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颅内表皮样囊肿的 CT、MRI及 DWI诊断

范帆, 鱼博浪, 孙亲利, 郭世萍, 孙静

【摘要】 目的:通过分析 55 例颅内表皮样囊肿 CT、MRI 和 DWI表现,探讨表皮样囊肿的影像学诊断和鉴别诊断。

方法:对 55 例经手术病理证实的颅内表皮样囊肿的 CT、MRI 及 DWI 表现进行回顾性分析。男 33 例, 女 22 例。全部病

例均行 MR 平扫检查,其中 26 例行 M R 增强扫描, 18 例行扩散加权成像 , 26 例行 CT 平扫检查, 5 例行 CT 增强扫描。

结果:表皮样囊肿位于脑外 29 例, 脑实质23 例,脑室 3 例。CT 平扫 24 例呈低密度, 2 例密度稍高于脑实质。51例类似脑

脊液信号, 1 例呈短 T 1 短 T 2 信号, 2例呈短 T 1 长 T 2 信号, 1 例 T 1WI 大部分呈等信号, 少部分为低信号, T 2WI 呈低信

号。2 例囊壁似有轻微强化。DWI上囊肿均表现为高信号, 且 ADC 值高于脑实质。结论:形态不规则、类似脑脊液信号、

DWI 呈高信号、不强化是表皮样囊肿的影像学表现特点, 不典型表皮样囊肿可呈其它密度和信号变化 ,可根据不强化和

DWI 呈高信号与其它类似病变鉴别。
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CT,MRI and DWI Diagnosis of Intracranial Epidermoid Cysts FAN Fan, YU Bo- lang , SUN Qin- li, et a l. Medica l Imag ing

Center, the Fir st Hospital o f Xican Jiaotong Univer sity, Xican 710061, P . R. China

【Abstract】 Objective: To discuss int racranial epidermoid cy st s' imag ing diagnosis and differential diagno sis by analy-

zing t he features of them on CT , MRI and DWI .Methods:55 pat ient s including 33 males and 22 females w ith intracranial ep-

idermoid cysts proven patho log ically w ere examined w it h CT , MRI and DWI. All patients w ere examined with MR plain

scans and 26 of them w ere done w it h MR cont rast scans. 18 lesions w ere done w ith DWI . 26 lesions w ere w ith CT plain

scans, and 5 of them were examined together w ith CT cont rast scans. Results:Of 55 lesions, 29 were lo cated outside o f the

encephalon, 23 in the encephalon and 3 in the ventricles. On CT , 24 cases w ere hypodense, 2 slightly higher than encephalon.

On MR, 51 cysts demonstrated the signals like CSF. 1 showed shor t T 1 and short T 2 signa ls; 2 show ed sho rt T 1 and long T 2

signals; 1 show ed iso signal of its most par t on T 1WI and hyposignal of the rest part, and hypo signal on T 2WI. 2 cases were

with slightly enhanced cystic edge. A ll cases were hyper int ensity on DWI, and the values of ADC w ere higher than encepha-

lon.Conclusion: Ir regular shape and similar signals like CSF, hyper intensity on DWI and non-contrast ar e t he imaging char-

acter s of epidermoid cy st s. The uncharacter istic epidermoid cy sts could demonstr ate other changes on CT and MRI and be

different iated w ith o ther similar disease according to t he points of non-contr ast and hyperintensity on DWI.
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  本文总结本院近年来经手术病理证实的 55例表

皮样囊肿病例的影像资料,主要分析病变的 CT、MR

及 DWI表现特点, 并探讨表皮样囊肿的鉴别诊断。

材料与方法

55例表皮样囊肿均经手术病理证实,男 33例,女

22例,发病年龄为 9~ 61岁,平均 36. 1岁。主要临床

表现有头痛、头昏, 部分伴恶心呕吐; 鞍区病变主要表

现有复视和视力下降, 桥小脑角病变主要表现有面部

抽搐等。

检查方法: 所有病例均行常规 MR 检查( Diason-

ics 0. 35T 和 Philips Intera 1. 5T ) , 自旋回波 ( spin

echo, SE)序列成像,头线圈, 常规行 T 1WI和 T 2WI横

切面及 T 1WI矢状面成像。26例行 MR增强扫描,静

脉给药后常规行横切面和矢状面 T 1WI 成像。18例

行 DWI成像, 分别取扩散敏感系数 b= 0, 1000s/ mm
2

可在每一层面获取 2幅图像,再经过扩散成像软件处

理获得 1幅 ADC 图。CT 检查使用 GE Prospeed和

Philips Secura CT 扫描系统, 26例行常规 CT 平扫, 5

例行 CT 增强扫描。

结  果

1.发生部位及轮廓

位于桥小脑角区 15例,鞍区 11例,大脑半球脑实

质内12例 , 小脑半球实质内11例 , 第四脑室内2例,
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图 1  右侧小脑半球实质表皮样囊肿。a) CT 平扫囊肿呈稍高密度; b) MR T 1WI呈高信号; c) MR T 2WI呈高信号。  图 2

 右侧枕叶脑实质表皮样囊肿。CT 平扫囊肿内液体呈低密度, 类似脑脊液,囊肿壁呈厚壁环形钙化。

图 3  脑干周围表皮样囊肿。a) MR T 1WI囊肿呈高信号; b) MR T 2WI囊肿呈低信号。

松果体区、外侧裂、脑干前方和第三脑室内各 1例。

病变最大径线 12~ 70 mm。5例呈类圆形或椭圆

形, 50例呈不规则形。病变轮廓较清, 与周围组织结

构分界清楚。

2. CT 表现

行 CT 平扫的 26例表皮样囊肿中, 24 例病变呈

脑脊液样低密度, 2 例病变密度稍高于脑实质密度

(图 1)。22例密度均匀, 4 例囊肿内密度稍不均匀。6

例囊肿壁可见钙化影, 其中 1 例呈厚壁环样钙化

(图 2)。1例囊肿周围可见片状低密度水肿影。5 例

CT 增强扫描囊肿壁均未见明显强化。

3.常规 MRI表现

55例行 MRI 常规检查, 51例在 T 1WI上呈低信

号, T 2WI 上呈高信号,其中 37例信号不均匀, 14例信

号较均匀。信号不均匀者在 T 1WI表现为脑脊液样低

信号内存在有稍高于脑脊液信号影。T 2WI 在脑脊液

样高信号囊肿内可见斑点状或颗粒状中等信号影。1

例囊肿在 T 1WI呈高信号, T 2WI 呈低信号(图 3)。2

例在 T 1WI和 T 2WI均呈高信号(图 1)。1例在 T 1WI

上囊肿大部表现为等信号, 少部分为低信号, 在 T 2WI

上整个囊肿均呈低信号。26例 MR增强扫描除 2例

囊肿壁似有轻微强化外, 其余囊肿均无明显强化。

4.扩散加权成像表现

18例行 DWI成像,在 DWI上囊肿均表现为高信

号(图 4) ,信号明显高于脑实质,信号强度 641~ 794,

平均 684,与正常脑实质的信号比为 1. 79~ 2. 23, 平均

为 2. 02。在 ADC图上囊肿信号稍高于脑实质信号,

ADC值高于脑实质, ADC值范围 0. 945 @ 10- 3mm2 / s~

0. 978 @ 10- 3
mm

2
/ s,平均0. 967 @ 10- 3

mm
2
/ s。

讨  论

1.发病机制
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图 4  桥小脑角表皮样囊肿。a) T 1WI囊肿呈低信号; b) T 2WI 囊肿呈高信号;

c) DWI囊肿呈高信号; d) 增强扫描囊肿无强化。

  表皮样囊肿分先天性和获得性两种, 以先天性多

见。先天性是在胚胎发育 3~ 5周神经沟形成神经管

时,来源于神经嵴的外胚层细胞异位残留包涵于神经

管内,这些残留的上皮成分成为日后发生表皮样囊肿

的病理来源
[ 1, 2]
。获得性主要见于反复腰穿及外科手

术损伤等情况, 使上皮成分进入组织内而形成表皮样

囊肿[ 1] 。囊肿通过不断的上皮细胞脱屑转变成角质和

胆固醇结晶而逐渐长大
[ 3]
。

2.病理特点

表皮样囊肿主要为囊性, 个别也可为实质性。多

数表皮样囊肿内主要成分是固态胆固醇结晶与角化蛋

白,少数表皮样囊肿含有液态胆固醇以及三酰甘油等

纯脂肪成分,有的囊肿内还可有钙盐沉着、新旧不一的

出血或有反应性肉芽组织增生 [ 1, 4-6]。囊壁由内层层状

的鳞状上皮和外层的纤维囊构成。囊肿质地柔软, 外

观呈乳白色,类似珍珠,故也称珍珠瘤。

3.影像学表现特点

表皮样囊肿多见于脑外蛛网膜下腔, 以桥小脑角

最常见, 其次为鞍区。本组病例位于脑

外 29 例, 其中桥小脑角 15 例, 鞍区 11

例。脑外表皮样囊肿常沿周围脑池缝隙

生长,故形态常不规则, 是表皮样囊肿的

影像学表现特点之一。本组 23例脑实质

内表皮样囊肿中, 19例形态不规则, 4例

呈圆形或类圆形; 3例脑室内表皮样囊肿

中 2例形态不规则, 1 例呈类圆形, 可见

脑实质和脑室内表皮样囊肿也多具有形

态不规则的特点。

尽管表皮样囊肿的密度和信号改变

可以多种多样, 但通过本组病例总结可

见,绝大多数表皮样囊肿密度和信号类

似于脑脊液, 且多数信号不均匀, 是表皮

样囊肿的密度和信号特点。本组 2例表

皮样囊肿呈稍高密度; 1例 T 1WI 呈高信

号, T 2WI 呈低信号; 2例 T 1WI和 T 2WI

均呈高信号; 1 例 T 1WI 呈等低信号,

T 2WI呈低信号,是表皮样囊肿的不典型

表现 [ 7, 8]。MR T 1WI囊肿呈高信号主要

与囊肿内高浓度的蛋白质含量有关,

T 2WI低信号的产生可能是由于囊内容

物的高粘度所致
[ 1, 8]
。

表皮样囊肿囊壁可以钙化, 但少见,

本组有 6例, 其中 1例钙化明显,呈厚壁

环状。

由于表皮样囊肿囊壁缺乏血管网,

故增强扫描囊壁不强化, 也是表皮样囊肿的影像学表

现特点之一。个别病例囊壁可有轻微强化, 通常认为

可能与囊肿继发感染有关,本组有 2例可疑有轻微强

化。

表皮样囊肿在扩散加权成像时很有特点, ADC值

和 DWI信号均明显高于脑实质,这说明表皮样囊肿在

DWI上表现为高信号主要是由于 T 2 效应所致, 而并

非扩散受限[ 9]。

4.鉴别诊断

桥小脑角、鞍区和松果体区呈典型表现的表皮样

囊肿均需要考虑与蛛网膜囊肿鉴别。鉴别的要点是囊

肿的形态,表皮样囊肿有沿脑池缝隙生长的特点, 形态

很不规则,而蛛网膜囊肿通常圆滑或形态规则,鉴别困

难时可行 MR 扩散加权成像, 在 DWI 上表皮样囊肿

表现为高信号, 而蛛网膜囊肿表现为低信号。这些部

位不典型表皮样囊肿的鉴别诊断包括呈等密度者需要

与脑膜瘤或其它实质性肿瘤区别, 增强扫描无强化需

958 放射学实践 2005年 11月第 20卷第 11期  Radiol Pract ice, Nov 2005, Vol 20, No. 11



要考虑不典型表皮样囊肿的可能性; M R T 1W 图像呈

高信号者需要与皮样囊肿、Rathke 囊肿区别, 皮样囊

肿 CT 扫描呈低密度, CT 值为负值, 而 T 1WI 呈高信

号的表皮样囊肿多为含有丰富的蛋白, CT 扫描呈等

密度。Rathke 囊肿多位于鞍内,也可同时累及鞍内和

鞍上,但囊肿通常较小,形态圆滑, 而表皮样囊肿通常

较大,形态很不规则。

桥小脑角表皮样囊肿还需要与明显囊变的听神经

瘤区别, 鞍区表皮样囊肿则需要与颅咽管瘤区别。

MR增强扫描和扩散加权成像对鉴别诊断非常重要,

囊变的听神经瘤和颅咽管瘤在增强扫描时, 肿瘤实质

部分明显强化, 而表皮样囊肿无强化, 在 DWI上表皮

样囊肿表现为高信号, 而颅咽管瘤和听神经瘤的囊性

部分均表现为低信号。

脑实质内呈典型表现的表皮样囊肿需要与脑实质

内囊肿和肿瘤坏死囊变区别。脑实质内囊肿主要包括

神经上皮囊肿和棘球蚴囊肿,脑实质内神经上皮囊肿

少见,见于脉络膜裂旁;囊肿通常小而圆滑, 棘球蚴囊

肿通常很大,有流行病史,鉴别诊断一般不难。脑实质

内表皮样囊肿与肿瘤坏死囊变的区别比较容易,增强

扫描时肿瘤坏死囊变表现为环形强化, 而表皮样囊肿

不强化, DW I上肿瘤坏死囊变表现为低信号, 而表皮

样囊肿表现为高信号。CT 呈等密度的脑实质内表皮

样囊肿需要与实质性脑肿瘤鉴别, 增强扫描不强化提

示为囊性病变。

脑室内表皮样囊肿常见于第四脑室, 主要应与四

脑室蛛网膜囊肿鉴别,两者均可以引起四脑室扩大和

梗阻性脑积水, 但表皮样囊肿导致扩大的四脑室形态

常不规则,而蛛网膜囊肿引起的四脑室扩大通常圆滑

规则,区别有困难时可行扩散加权成像,表皮样囊肿在

DWI上呈高信号,而蛛网膜囊肿呈低信号。

综上所述, 典型的表皮样囊肿 CT 和 MRI 表现较

具特征性,诊断和鉴别诊断不难,不典型密度和信号的

表皮样囊肿也可以通过增强扫描和 MR 扩散加权成

像与颅内其它类似病变相鉴别。
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《PACS 与数字化影像进展》一书出版发行

  由我国著名医学影像学专家陈克敏教授等主编的< PACS 与数字化影像进展> 一书由上海科学技术出版社出版发

行。该书特邀了美国南加州大学、南京军区南京总医院、上海第二医科大学、泰山医学院、浙江大学、复旦大学、中国科学

院上海技术物理研究所等 16家医院及科研机构、在 PACS 及数字成像方面颇有造诣的 28 位专家从理论与实践方面对

PACS 及数字成像进行了分门别类地论述。该书共分 26 个专题, 探讨了影像医学的数字化发展、PACS 的存储技术,

PACS 与 H IS、RIS 集成、相关仪器选择和维修、日本和欧洲在相关领域的发展状况、以及国内 PACS 的建设状况和经验、

教训等,是对 PACS 和数字化影像研究进展的阶段性总结,为我国在 PACS 应用和建设方面提供了指导。

(王骏)
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