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颅内表皮样囊肿的常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ及ＤＷＩ对比分析

吴光耀，孙骏谟，田志雄

【摘要】　目的：通过定性分析和定量比较来探讨颅内表皮样囊肿（ＥＣｓ）的ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ特征。方法：ＥＣｓ１６例，测

量其Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ及ＤＷＩ上病灶信号强度和 ＡＤＣ值，计算组织间对比度（ＣＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ）。结果：在

ＦＬＡＩＲ上ＥＣｓ平均信号强度高于脑脊液（ＣＳＦ），低于脑组织。在Ｔ１ＷＩ上，表皮样囊肿与脑脊液间的ＣＲ和ＣＮＲ分别是

０．１１±０．０６和１．０２±１．１１；在Ｔ２ＷＩ上，ＥＣｓ与ＣＳＦ间的ＣＲ和ＣＮＲ分别是０．０５±０．０４和１．０５±０．５８；而在ＤＷＩ上，

ＥＣｓ与ＣＳＦ间的ＣＲ是１２．５６±２．８７，ＣＮＲ是１８．２３±５．４２。１６例患者示踪 ＤＷＩ图像上均呈明显高信号。ＥＣｓ平均

ＡＤＣ值明显低于ＣＳＦ（犘＜０．００１），而高于脑白质（犘＝０．００２）。结论：ＦＬＡＩＲ对颅内表皮样囊肿显示优于常规 ＭＲＩ序列，

ＤＷＩ描述ＥＣｓ轮廓优于其它 ＭＲＩ序列。
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　　颅内表皮样囊肿（ｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃｙｓｔｓ，ＥＣｓ）是颅内

先天性外胚层来源肿瘤，占所有颅内肿瘤的０．２％～

１．８％。常发生在桥小脑角、基底池、脑室、鞍上等处。

在常规和增强ＣＴ及ＭＲＩ上ＥＣｓ通常不强化，呈分叶

状的肿块伴有纤维性的包膜，类似其它囊性占位。当

ＥＣｓ与周围脑组织和脑脊液（ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ，

ＣＳＦ）对比不明显时，鉴别诊断相对困难。有报道如

ＣＴ脑池造影、ＭＲ脑池造影、３Ｄ快速ＦＴ自由进动稳

态能提高ＥＣｓ的检出率，对颅内的各种疾病ＦＬＡＩＲ

比常规的ＭＲＩ更敏感
［１］，根据ＤＷＩ和ＡＤＣ值可以鉴

别表皮样囊肿与蛛网膜囊肿等。本文旨在定性分析颅

内表皮样囊肿ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ特征，定量比较ＦＬＡＩＲ

和ＤＷＩ与常规 ＭＲＩ成像技术对ＥＣｓ的显示。

材料与方法

颅内表皮样囊肿１６例，手术证实１５例，１例没有

手术、病灶小而未引起症状，均有完整影像学资料和手

术记录。其中男７例，女９例，年龄１５～６７岁，平均年

龄３７．５±１３．２岁。病灶最大经线０．５～１３．０ｃｍ。临

床表现：９例头痛，２例头痛伴共济失调，１例眩晕，１例

头痛伴癫痫发作，１例共济失调，１例三叉神经痛，１例

头痛伴眩晕。８例患者位于桥小脑角，２例鞍上，１例

侧脑室，１例松果体区，２例四脑室，基底池２例。５例

术后 ＭＲＩ复查有残留。

所有病例在ＰｉｃｋｅｒＥｃｌｉｐｓｅ１．５Ｔ超导磁共振成像

仪上完成，头颅正交线圈。轴面和矢状面 Ｔ１ＷＩＴＲ

５００ｍｓ、ＴＥ１２ｍｓ；轴 面 Ｔ２ＷＩＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ

１０８ｍｓ；轴面 ＦＬＡＩＲ ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ１０８ｍｓ，ＴＩ

２０００ｍｓ，８例行 ＧｄＤＴＰＡ增强，层厚６．０ｍｍ，间距

１．０ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵２５６×２５６。ＤＷＩ采

用Ｔ２ＳＥＥＰＩ单次激发平面回波成像（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ

ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＳＥＰＩ）技术，ＴＥ１０８ｍｓ，ＴＲ

３０００ｍｓ，矩阵１２８×１２８，施加２个扩散敏感梯度

（ｂ＝０ｓ／ｍｍ２和１０００ｓ／ｍｍ２）。

两位具高级职称的影像学医生评价常规 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ图像，以两人达到一致为标准。
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图１　松果体区表皮样囊肿。ａ）与脑脊液比较，Ｔ１ＷＩ呈不均匀等信号；ｂ）Ｔ１ 增强未见强化；ｃ）Ｔ２ＷＩ呈均匀等信号；ｄ）

ＦＬＡＩＲ呈不均匀高信号；ｅ）ＤＷＩ呈高信号；ｆ）ＡＤＣ图低于脑脊液。

为了减少各向异性，测量ＤＷＩ示踪图像，因为ＤＷＩ示

踪图像是来自相位编码、频率编码和层面编码三个梯

度方向的平均图像。

定性评价标准：①占位效应（无、轻度、明显）；②信

号强度（与脑脊液比较，明显低信号、稍低信号、等信

号、中度高信号、明显高信号）；③内部结构（均匀、不均

匀）；④边界（规则、不规则）。

定量比较：选取相同大小的兴趣区（２０个象素）测

定Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ和ＤＷＩ上ＥＣｓ、白质和ＣＳＦ

的信噪比，计算其间的对比度（ｃｏｎｔｒａｓｔｒａｔｉｏ，ＣＲ）和

对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）：

　　ＣＲ＝
ＳＩＥＣｓ－ＳＩＣＳＦ
ＳＩＥＣｓ

（１）

　　ＣＮＲ＝
ＳＩＥＣｓ－ＳＩＣＳＦ
ＳＤ噪声

（２）

其中ＳＩ为信号强度，ＳＤ噪声为背景噪声标准差。

ＣＳＦ兴趣区的选取取决于病变部位，病灶邻近脑

池和脑室；白质兴趣区选正常脑室周围白质。在工作

站上测量表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图上的ＡＤＣ值，包括测量ＥＣｓ中心囊性

部分（避免部分容积效应）和正常白质、ＣＳＦ。结果的

比较用方差分析，犘＜０．０５有统计学意义。

结　果

与脑脊液比较：Ｔ１ＷＩ上ＥＣｓ呈均匀信号（２例）

或不均匀等信号（１４例）；Ｔ２ＷＩ上所有病灶有类似

Ｔ１ＷＩ的信号特征，１４例不均匀等信号内见低信号间

隔（图１）。位于鞍上和四脑室的２例ＥＣｓ在 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ与脑脊液比较，有相同的信号，信号均匀。在

ＦＬＡＩＲ上与脑脊液比较有１４例（８７．５％）病灶内有散

在高信号。５例占位效应轻；１例在桥小脑角的病灶

小，没有占位效应；其余占位效应明显。

常规 ＭＲＩ上 ＥＣｓ与脑脊液对比度较小；在

ＦＬＡＩＲ上ＥＣｓ的平均信号强度高于脑脊液，明显低
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图２　桥小脑角区表皮样囊肿。ａ）与脑脊液比较，Ｔ１ＷＩ呈不均匀等信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ

呈不均匀等信号；ｃ）ＦＬＡＩＲ呈不均匀高信号；ｄ）ＤＷＩ呈高信号，对病变轮廓描述

优于常规 ＭＲＩ和ＦＬＡＩＲ。

于脑组织；ＤＷＩ是显示表皮样囊肿较好的方法。在

Ｔ１ＷＩ上，表皮样囊肿与脑脊液间的ＣＲ和ＣＮＲ分别

是０．１１±０．０６和１．０２±１．１１；在Ｔ２ＷＩ上，则分别是

０．０５±０．０４和１．０５±０．５８；而在ＤＷＩ上，ＥＣｓ与脑脊

液的 ＣＲ 是１２．５６±２．８７，ＣＮＲ 是１８．２３±５．４２

（表１）。

表１　表皮样囊肿与脑脊液、脑实质间的对比度和对比噪声比

序列 对比组织 对比度 对比噪声比

Ｔ１ＷＩ 表皮样囊肿／脑实质 ０．６１±０．０７ １１．０３±１．６８

表皮样囊肿／脑脊液 ０．１１±０．０６ １．０２±１．１１

Ｔ２ＷＩ 表皮样囊肿／脑实质 １．５６±０．２３ １０．１８±２．７８

表皮样囊肿／脑脊液 ０．０５±０．０４ １．０５±０．５８

ＦＬＡＩＲ 表皮样囊肿／脑实质 ０．３６±０．１６ ６．０５±２．６８

表皮样囊肿／脑脊液 １．４５±０．４７ ５．６４±２．８５

ＤＷＩ 表皮样囊肿／脑实质 ２．３０±１．３３ １０．１７±３．４９

表皮样囊肿／脑脊液 １２．５６±２．８７１８．２３±５．４２

与ＣＳＦ和正常的白质比较，所有患者在示踪ＤＷＩ

图像上呈明显高信号（图２）。ＥＣｓ的ＡＤＣ值是０．８１×

１０－３～１．３３×１０
－３ ｍｍ２／ｓ，平均 ＡＤＣ值为（１．０７３±

０．１４２）×１０－３ｍｍ２／ｓ；ＣＳＦ的ＡＤＣ值为２．９８×１０－３～

３．７８×１０－３ ｍｍ２／ｓ，平均ＡＤＣ值是（３．３００±０．２１１）×

１０－３ ｍｍ２／ｓ；白质的 ＡＤＣ值０．７４×１０－３～１．０９×

１０－３ｍｍ２／ｓ，平均 ＡＤＣ 值是 （０．８７５±０．０９９）×

１０－３ｍｍ２／ｓ。ＥＣｓ 平 均 ＡＤＣ 值 明 显 低 于 ＣＳＦ

（犘＜０．００１），而高于脑白质（犘＝０．００２）。

讨　论

颅内表皮样囊肿是先天性或慢性生长的良性肿

瘤，又称为“胆脂瘤”或“珍珠瘤”。发生高峰年龄在４０

岁左右，９０％病变位于硬膜下，１０％的病变可位于硬膜

外或脑实质内。ＥＣｓ的发生可能是在妊娠３～５周神

经管闭合时，神经与皮肤外胚层不完全分离，以致在神

经沟内残留外胚层细胞，ＥＣｓ由这

些异位的外胚层细胞发展而来。组

织学上ＥＣｓ由内衬的鳞状上皮和

外层的纤维包膜构成，其内容物为

角化蛋白、胆固醇结晶、坏死细胞碎

屑和 ＣＳＦ。ＥＣｓ好发部位在基底

池、鞍旁区和脑室，尤其是桥小脑

角，约占４０％，本组病例５０％发生

在桥小脑角。在常规和增强ＣＴ及

ＭＲＩ上ＥＣｓ常不强化，沿脑沟、池、

脑裂呈“匍匐性”生长是其特征。但

当ＣＴ和 ＭＲＩ上ＥＣｓ与ＣＳＦ的对

比差别较小时，ＥＣｓ与颅内其它囊

性病变表现相似，鉴别相对困难。

１．常规 ＭＲＩ成像

ＥＣｓ特征是长Ｔ１、长Ｔ２ 弛豫。

在Ｔ１ＷＩ与脑实质比较，ＥＣｓ表现

为不均匀低信号。呈低信号原因主

要是肿瘤内的胆固醇呈固态结晶

体，并非游离的脂肪酸，Ｔ１ 弛豫时

间并 不 缩 短 而 呈 低 信 号［２］。在

Ｔ２ＷＩ上 ＥＣｓ与 ＣＳＦ比较呈等信

号，本组１４例病灶内信号不均匀和

散在的低信号间隔。肿瘤在 Ｔ１ＷＩ

和Ｔ２ＷＩ上信号不均匀的原因可能

是因为肿瘤内存在细胞碎屑或胆固

醇结晶、甚至出血钙化所致（图１）。

当ＥＣｓ与ＣＳＦ信号强度相差很小
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时，难以与蛛网膜囊肿等颅内囊性病变鉴别。如本组

中２例在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ与ＣＳＦ信号强度相同且均

匀，在常规成像上，不能与蛛网膜囊肿鉴别。另外，当

脑池内病灶较小、术后残留或复发，在常规 ＭＲＩ上有

时连病灶都难以识别。

２．ＦＬＡＩＲ

ＦＬＡＩＲ序列对ＥＣｓ的显示优于Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ，

能提供额外的诊断信息。ＦＬＡＩＲ是利用返转恢复脉

冲，当返转恢复时间（ＴＩ）接近ＣＳＦ的Ｔ１ 时间，通过抑

制病灶周围ＣＳＦ，强化病变长Ｔ２ 属性，能更清楚的描

述ＥＣｓ。在ＦＬＡＩＲ上ＥＣｓ与ＣＳＦ的ＣＲ和ＣＮＲ比

常规 ＭＲＩ明显增高，这与Ｃｈｅｎ等
［３］报道结果一致。

在本组中ＦＬＡＩＲ上与ＣＳＦ比较，除了２例ＥＣｓ信号

均匀，其余的呈不均匀高信号。高信号原因是囊性病

灶内蛋白质和角化物所致。ＦＬＡＩＲ上病灶信号不均

匀，有时病灶边缘难以清楚描述（图２）。

另外，ＦＬＡＩＲ上高信号，还需要排除因ＣＳＦ流动

伪影导致的信号增高。这些伪影可呈不同的信号强

度，相对于脑组织从低信号到高信号不等，偶尔类似

ＥＣｓ的形状和信号强度，病变的存在或范围可能被误

解。尽管在ＦＬＡＩＲ成像序列，可以加入流动补偿技

术，但我们也不能完全排除ＣＳＦ伪影的干扰
［３］。在窄

小的脑池，还不能排除ＣＳＦ部分容积效应影响。在成

像中可用心电门控技术抑制ＣＳＦ流动伪影，冠状面或

矢状面扫描也可以消除轴面伪影干扰。

３．ＤＷＩ成像

ＤＷＩ是检测组织水分子的扩散运动，是在既定的

ｂ值下，反应质子扩散性衰减的Ｔ２ 序列。本组研究显

示ＥＣｓ在示踪ＤＷＩ上相对于脑组织和ＣＳＦ呈明显高

信号，与上述的 ＭＲＩ成像方法比较，ＥＰＩＤＷＩ能对

ＥＣｓ作出准确的术前诊断和术后评估。在常规 ＭＲＩ

上，ＥＣｓ术后变化，如术后空腔、残留或复发鉴别困难，

但在ＤＷＩ上ＥＣｓ的残留呈明显高信号，含ＣＳＦ的空

腔呈低信号，ＤＷＩ对病变轮廓的描述优于ＦＬＡＩＲ。

ＤＷＩ信号强度受组织 ＡＤＣ值的影响，如在急性脑缺

血和脑脓肿ＤＷＩ呈高信号，而 ＡＤＣ值低；在ＣＳＦ和

蛛网膜囊肿ＤＷＩ呈低信号，而ＡＤＣ值高。然而ＥＣｓ

在ＤＷＩ上呈高信号，但 ＡＤＣ值却高于白质、低于

ＣＳＦ。本组研究显示ＥＣｓ平均 ＡＤＣ值约是１．０７３×

１０－３ｍｍ２／ｓ，Ｄｅｃｈａｍｂｒｅ等
［２］报道桥小脑角ＥＣｓ的平

均ＡＤＣ值是１．０９０×１０－３ｍｍ２／ｓ，Ｃｈｅｎ等
［３］报道８例

ＥＣｓ平均ＡＤＣ值１．１９７×１０－３ｍｍ２／ｓ，Ａｎｎｅｔ等
［４］报

道的６例平均ＡＤＣ值是１．０７０×１０－３ ｍｍ２／ｓ。ＡＤＣ

值反应了水分子的运动状态，不受组织Ｔ１、Ｔ２ 弛豫效

应的影响。ＥＣｓ的 ＡＤＣ值类似脑实质，而高于一些

囊性病变或ＣＳＦ，其ＡＤＣ值的特征不能解释ＤＷＩ上

的高信号。在ＥＰＩＤＷＩ成像研究中，根据公式：

　　Ｓ（ＴＥ）∝ｅｘｐ（!ＴＥ／Ｔ２）ｅｘｐ（－ｂ Ｄ） （３）

ＤＷＩ信号强度不仅取决组织 ＡＤＣ值，还与组织

质子密度、Ｔ２ 弛豫等有关。因此ＥＣｓ在ＤＷＩ上的高

信号不是由于ＡＤＣ值的变化，而是由于病灶内Ｔ２ 明

显延长，导致的“Ｔ２ｓｈｉｎｅｔｈｒｏｕｇｈ效应”，即增强 Ｔ２

效应。用示踪ＤＷＩ成像，得到三个方向扩散的平均

值，减少特定轴的各向异性。但是ＤＷＩ降低了组织的

信噪比，对解剖结构的描述不如常规 ＭＲＩ。因此，对

于术前计划的制订，常规 ＭＲＩ还是必须的。另外ＥＰＩ

序列由于磁化伪影导致解剖变形，常见于颅基底部气

骨交接区，还是容易被识别［５，６］。

总之，ＦＬＡＩＲ对ＥＣｓ的显示优于常规ＭＲＩ序列。

ＥＰＩＤＷＩ序列对于原发的ＥＣｓ和术后的残留敏感性

高，对ＥＣｓ边界描述和颅内囊性病变的鉴别提供了特

征性的依据。ＤＷＩ高信号不是因为受限扩散、ＡＤＣ

值的减少，而是由于ＤＷＩ上病灶内部的增加的Ｔ２ 效

应。
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