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【摘要】　目的：总结分析６例不典型后颅窝肿瘤的 ＭＲＩ表现，旨在提高对后颅窝肿瘤的认识。方法：对手术和病理证

实的６例后颅窝肿瘤进行回顾性分析。６例均行 ＭＲＩ平扫加增强检查。结果：手术病理证实室管膜瘤１例，Ｔ１ＷＩ低信

号，Ｔ２ＷＩ高信号，信号均匀；髓母细胞瘤２例，其中１例位于四脑室内；星形细胞瘤２例，其中１例位于小脑蚓部，１例

Ｔ１ＷＩ稍低信号，Ｔ２ＷＩ高信号；实性血管网织细胞瘤１例，Ｔ１ＷＩ稍低信号，Ｔ２ＷＩ高信号，无明显囊性改变，大部分肿瘤明

显强化。结论：不同的后颅窝肿瘤有其好发部位，ＭＲＩ可显示各种肿瘤的不同特征，具有较高的定位定性准确率，是诊断

后颅窝肿瘤最重要的手段之一。增强扫描能提高定性准确率。
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　　后颅窝肿瘤分类较多，本组着重研究探讨常见的

四脑室肿瘤、小脑蚓部肿瘤及小脑半球肿瘤三类，其均

可导致不同程度的颅内高压、小脑共济失调、颅神经损

害表现，单纯依靠临床无法进行诊断，不同病变的治疗

方案及预后又明显不同，因而早期诊断对指导临床治

疗及预后有重要意义。大多数后颅窝肿瘤 ＭＲＩ表现

较为典型，诊断不难，但部分病灶 ＭＲＩ表现不典型，易

误诊，给临床诊断造成困难。笔者回顾分析６例术前

误诊但经手术病理证实不典型的后颅窝肿瘤的病理、

临床及 ＭＲＩ表现特点，以进一步提高术前定位、定性

诊断的准确率。

材料与方法

搜集２００２年８月～２００５年１２月经手术病理证

实６例后颅窝肿瘤，其中男２例，女４例，年龄４～４６

岁，临床表现为不同程度的缓慢进行的颅压增高表现

如头昏、头痛、恶心、呕吐等及脑干、小脑症状。

ＭＲＩ检查方法：使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＶｉｓｉｏｎ

１．５Ｔ超导型磁共振扫描仪。所有患者均采用头线圈，

常规ＳＥ、ＴＳＥＴ１ＷＩ矢状面、横轴面及ＦＬＡＩＲ轴位平

扫。成像参数：Ｔ１ＷＩＴＲ３２０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ；Ｔ２ＷＩ

ＴＲ２５００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ；层厚８ｍｍ，层间距２ｍｍ。

增强扫描对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

利用高压注射器经肘静脉注射ＧｄＤＴＰＡ３０ｍｌ，注射

流率２．５～３．０ｍｌ／ｓ，进行横轴面Ｔ１ＷＩ，冠状面Ｔ１ＷＩ

扫描。

结　果

１例室管膜瘤位于四脑室后下方Ｔ１ＷＩ低信号，

Ｔ２ＷＩ高信号且延深入小脑延髓池呈溶蜡状改变。四

脑室受压移位，四叠体掀开；增强后病灶内一小结节样

明显强化影（图１）。１例髓母细胞瘤位于四脑室内不

规则形Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ较高信号。肿块前上均

见薄层脑脊液信号环绕Ｔ２ＷＩ较高信号（图２）；１例位

于小脑蚓部（图３）。１例星形细胞瘤位于小脑蚓部，

Ｔ１ＷＩ稍低信号，Ｔ２ＷＩ较高信号，信号不均匀；增强

后，病灶周缘明显不均匀强化（图４）；１例位于左侧小
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图１　四脑室室管膜瘤。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ

示类圆形肿块，呈等信号，且延深入小脑延

髓池，呈溶蜡状改变（箭），四脑室受压前移

位，四叠体向上掀开（长箭）；ｂ）矢状面

ＧｄＤＴＰＡ增强，病灶内可见一小结节样强

化（箭），余肿块轻度强化。　图２　四脑

室髓母细胞瘤。示不规则形 Ｔ１ＷＩ低信

号，Ｔ２ＷＩ较高信号。肿块前上均可见薄

层脑脊液信号环绕 Ｔ２ＷＩ较高信号（箭）。

ａ）矢状面；ｂ）横轴面。　图３　小脑蚓部

髓母细胞瘤。小脑蚓部矢状面Ｔ１ＷＩ呈低

信号，且四脑室上方脑脊液影，四叠体掀开

近水平位（箭）。

脑半球囊状 Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号，内下壁见

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ等信号结节影（图５）。１例血管网织细

胞瘤位于右小脑半球后方，Ｔ１ＷＩ稍低信号，Ｔ２ＷＩ高

信号，信号不均匀，内可见条状低信号流空血管；增强

后病灶明显不均匀强化，中央无强化，周围水肿无强化

（图６）。

讨　论

典型血管网织细胞瘤好发于小脑半球与蚓部，起

源于胚胎早期中胚层细胞在形成原始血管过程中发生

障碍，残余的胚胎细胞形成良性肿瘤［１］。分为实质型

和囊结节型，囊性部分为低信号，边界清楚，密度均

匀［２］，实质型边缘血管流空较多［３］。肿瘤实质部分明显

强化，而囊腔和囊壁部分一般不强化。本组１例Ｔ１ＷＩ

呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ高信号，大部分肿瘤明显强化。

典型髓母细胞瘤好发于小脑蚓部［１］；Ｔ１ＷＩ低信

号，Ｔ２ＷＩ稍高信号；形态特点多呈类圆形，与小脑组

织界限较清晰，可充满第四脑室并压迫脑室底部。肿

瘤周围有新月形的脑脊液残留，主要在前上方。肿瘤

位于第四脑室顶部时，导水管被撑开且向上移位，四叠

体板由正常直立位置变为近乎水平位置；呈均匀明显

强化［４］。而本组１例位于四脑室内。

典型室管膜瘤来源于四脑室室管膜上皮。Ｔ１ＷＩ

等信号，Ｔ２ＷＩ高信号
［１］。本组表现为Ｔ１ＷＩ低信号，

Ｔ２ＷＩ高信号，信号均匀。此外，典型病灶常在第四脑

室底部或顶部呈膨胀生长，体积较大，呈球形、分叶形

或乳头形，仅在发生的部位侵入脑室壁内，肿瘤填充第

四脑室后引起梗阻性脑积水，肿瘤周围有新月形的脑

脊液残留，主要在后方。常经外侧孔向桥小脑脚池延

伸，经正中孔向枕大池延伸，形如“溶蜡状”，甚至可包

饶延髓生长及沿脑脊液发生种植转移［５］。呈轻到中度

强化。

典型星形细胞瘤好发于小脑半球［１］。Ｔ１ＷＩ低信

号，Ｔ２ＷＩ高信号，边界清楚，５０％的肿瘤有明显囊变，

囊壁内见肿瘤结节；增强为两型：“囊壁结节型”表现

为环状增强的囊壁上有一明显增强的附壁结节；“瘤内

囊”表现为中央较大的囊变无强化，残余的肿瘤壁环状

强化，环壁厚度可均匀或不均匀。本组１例位于小脑

蚓部，其 ＭＲＩ信号为 Ｔ１ＷＩ稍低信号，Ｔ２ＷＩ稍高信

号且体积较大，椭圆囊实性。
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图４　小脑蚓部毛细胞性星形细胞瘤。小脑蚓部呈较大囊实性，以囊性

Ｔ２ＷＩ高信号，周边稍高信号，四脑室向前推移（箭），四叠体受压向前。

增强后病灶边缘不规则强化，且见边缘小结节样强化影（箭）。ａ）横轴

面Ｔ２ＷＩ；ｂ）矢状面ＧｄＤＴＰＡ增强。　图５　小脑星形细胞瘤（Ⅱ级）。

ａ）左侧小脑半球横轴面Ｔ２ＷＩ外下壁见等信号（箭）；ｂ）横轴面增强

后，等信号结节影轻度强化（箭）。　图６　血管网织细胞瘤（实性）。ａ）

右侧小脑半球横轴面Ｔ２ＷＩ像见类圆形Ｔ２ＷＩ高信号，信号不均匀，可

见条状低信号流空血管影（箭）；ｂ）增强后，病灶明显不均匀强化（箭），

中央无强化，周围水肿无强化。

　　通过本组不典型后颅窝肿瘤的分析，笔者认为从

以下３点依次作为诊断的主要依据。①ＭＲＩ信号特

点：室管膜瘤Ｔ１ＷＩ等信号，Ｔ２ＷＩ高信号，信号不均

匀；髓母细胞瘤 Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ高信号；

星形细胞瘤Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ高信号；血管

网织细胞瘤实性部分 Ｔ１ＷＩ等信号，Ｔ２ＷＩ等

信号、囊性部分 Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ高信号；

②ＭＲＩ形态特点及发病部位：肿块较小时

（＜３ｃｍ），来源于四脑室肿瘤表现为肿瘤外周

或一侧见窄条状脑脊液包饶。四叠体向前挤

压口张开。来源于小脑蚓部肿瘤表现为肿瘤

前方或上方见新月状脑脊液包饶及四叠体向

后上掀开，上述表现于正中矢状面观察较典

型。肿块较大时（＞３ｃｍ）上述征象无明显特征

改变。来源于小脑半球肿瘤，儿童好发星形细

胞瘤，成人好发转移瘤及血管网织细胞瘤；③

特征性改变：某些不典型后颅窝肿瘤仅具备一

项特征性改变，正确的认识这些表现也可提高

诊断正确率。星形细胞瘤强化后囊壁与壁结

节均强化；囊实性血管网织细胞瘤强化后囊壁

不强化，壁结节明显强化，表现小结节、大囊改

变，实性表现为条状Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ低信号血管

流空征象；室管膜瘤经外侧孔向桥小脑脚池延

伸或经正中孔向枕大池延伸，形如溶蜡状改

变，甚至可包饶延髓生长及沿脑脊液发生种植

转移等特征。

综上所述，ＭＲＩ是后颅窝肿瘤的最重要的

检查方法之一，它具有较高的软组织分辨力，

且可多方位成像，对肿瘤的来源、大小、边界、

对周围软组织及邻近结构的侵犯情况显示较

为清晰。根据不同后颅窝肿瘤的各自病理基

础、ＭＲＩ表现和生长方式，各种肿瘤相互间不

难鉴别，ＧｄＤＴＰＡ 增强扫描则对定性诊断有

较大的帮助。

参考文献：

［１］　沈天真，陈星荣．神经系统磁共振诊断［Ｍ］．上海：上海

医科大学出版社，１９９９．６６８７．

［２］　刘猛，魏瑗，刘玉光，等．小脑血管母细胞瘤２８例临床分

析［Ｊ］．山东大学学报（医学版），２００３，４１（２）：２１８２１９．

［３］　李龙．小脑肿瘤的影像诊断［Ｊ］．国外医学：临床放射分

册，２００１，２４（６）：３２８３２９．

［４］　莫友发，赵云辉，许乙凯，等．髓母细胞瘤的 ＭＲＩ诊断及

临床分析［Ｊ］．医学影像学杂志，２００５，１５（６）：４４９４５０．

［５］　季学满．第四脑室肿瘤的ＣＴ和 ＭＲ诊断［Ｊ］．中国医学

影像学杂志，２００４，１２（２）：１４１１４２．

（收稿日期：２００６０５１１　修回日期：２００６０６２０）

３６７放射学实践２００６年８月第２１卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．８




