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【摘要】　目的：分析侧脑室肿瘤的 ＭＲＩ特征，提高对侧脑室肿瘤的诊断水平。方法：４８例侧脑室肿瘤患者，其中４１

例经手术病理证实包括脑膜瘤１３例，室管膜瘤１０例，星形胶质细胞瘤４例，少突胶质细胞瘤、室管膜下瘤、脉络丛乳头状

瘤和胶样囊肿各２例，室管膜下巨细胞型星形细胞瘤和神经母细胞瘤各１例；７例转移瘤原发肿瘤明确。回顾性分析其

ＭＲＩ表现，按病变部位分为侧脑室三角部，体部，前角及室间孔区。按年龄分为＜１０岁，１０～３０岁和＞３０岁三个年龄组。

结果：本组中１１例（１１／１３）脑膜瘤增强表现为明显均匀强化，８例（８／１０）室管膜瘤可见多发囊变区，２例（２／４）星形胶质细

胞瘤可见瘤内出血；１１例（１１／１３）脑膜瘤发生于侧脑室三角部，５例室管膜瘤及４例星形胶质细胞瘤发生于侧脑室体部，

所有室管膜下瘤（２例）、室管膜下巨细胞型星形细胞瘤（１例）和胶样囊肿（２例）均发生于侧脑室前角及室间孔区；１０例

（１０／１３）脑膜瘤发生于３０岁以上，３例（３／４）星形胶质细胞瘤发于１０～３０岁，７例转移瘤全部发生于３０岁以上。结论：侧

脑室肿瘤的诊断和鉴别诊断主要依据其 ＭＲＩ表现，结合肿瘤的部位和年龄特征可提高诊断准确性。
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　　侧脑室肿瘤是指原发于侧脑室室壁或脉络丛组

织，侧脑室周围结构或异位组织并占据脑室空间的肿

瘤。ＭＲＩ平扫和增强扫描对确定肿瘤的范围和定性

诊断有重要价值。笔者回顾性分析经病理或临床证实

的４８例侧脑室肿瘤患者的病例资料，旨在提高对不同

类型侧脑室肿瘤的诊断水平。

材料与方法

４８例中男２０例，女２８例。年龄６个月～７８岁，

平均３７．９岁。４１例经手术病理证实，７例转移瘤原发

病变明确，分别为肺癌３例，胶质瘤２例，乳腺癌及卵

巢癌各１例。４８例侧脑室肿瘤的发病年龄、性别、生

长部位和病理类型见表１。

全部病例均行 ＭＲＩ平扫及增强扫描，采用Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＶｉｓｏｎＰｌｕｓ１．５Ｔ超导型磁共振扫描仪。常规行

横断面ＳＥＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及矢状面Ｔ１ＷＩ扫描，Ｔ１ＷＩ：

ＴＥ５００ ｍｓ，ＴＲ ２０ ｍｓ；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ ４５００ ｍｓ，ＴＥ

１２８ｍｓ。增强扫描：经肘静脉注射对比剂 ＧｄＤＴＰＡ

（剂量０．１～０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ）后行横断面、矢状面及冠状

面Ｔ１ＷＩ扫描。
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表１　４８例患者的临床资料

类型 例数
年龄（岁）

＜１０ １０～３０ ＞３０

部位

三角区 体部 前角及室间孔区

性别

男 女

脑膜瘤 １３ ０ ３ １０ １１ ０ ２ ２ １１
室管膜瘤 １０ ０ ７ ３ ３ ５ ２ ６ ４
星形胶质细胞瘤 ４ ０ ３ １ ０ ４ ０ ３ １
少突胶质细胞瘤 ２ ０ １ １ １ ０ １ １ １
室管膜下瘤 ２ ０ １ １ ０ ０ ２ １ １
室管膜下巨细胞型星形细胞瘤 １ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ １
脉络丛乳头状瘤 ２ １ ０ １ １ １ ０ ２ ０
胶样囊肿 ２ ０ ２ ０ ０ ０ ２ ０ ２
神经母细胞瘤 １ １ ０ ０ ０ ０ １ １ ０
中枢神经细胞瘤 １ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ １
畸胎瘤 １ ０ １ ０ ０ ０ １ １ ０
胆脂瘤 １ ０ ０ １ １ ０ ０ ０ １
生殖细胞瘤 １ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ １
转移瘤 ７ ０ ０ ７ ２ １ ４ ３ ４
合计 ４８ ２ ２１ ２５ １９ １１ １８ ２０ ２８

图１　脑膜瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤位于左侧脑室三角区，呈类圆形，边界清晰，信号均匀；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈中等信号，与灰质信

号相似；ｃ）增强扫描示肿瘤呈明显均匀强化，左侧脑室后角扩大。

结　果

１．肿瘤的 ＭＲＩ表现

脑膜瘤：１３例，位于左侧侧脑室三角部８例，右侧

侧脑室三角部３例，另２例分别位于左、右侧室间孔

区；肿瘤较小时呈类圆形，边界清晰，较大时可为不规

则形，有浅分叶；本组中２例肿瘤直径超过５ｃｍ，病灶

中心出现片状坏死区，其余肿瘤实质信号均匀，Ｔ１ＷＩ

呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号，与灰质信号

相仿，增强扫描病灶呈明显均匀强化，瘤周无或轻度水

肿（图１）。仅１例肿瘤位于左侧室间孔区合并脑积水。

室管膜瘤：１０例，肿瘤形态不规则，可为单一巨块

样，也可为多发结节样，平扫时边界欠清晰。Ｔ１ＷＩ肿

瘤实质呈不均匀等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ为不均匀略高

信号，肿瘤内部常见多发囊变区，增强扫描病灶呈明显

不均匀强化，内部多发囊变区无强化（图２）。当肿瘤

较大时，周围脑实质可出现轻度水肿。本组仅１例位

于侧脑室体部肿瘤无脑积水，其余９例均出现轻～中

度脑积水。

星形细胞瘤：４例，均位于侧脑室体部，其中右侧１

例，左侧２例，另１例为双侧发病。肿瘤形态不规则，部

分边界清晰。Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ为高信号，信号不

均匀，３例病灶内可见囊变区，２例可见肿瘤内出血，

Ｔ１ＷＩ呈斑片状高信号，增强扫描病灶呈中度不均匀

强化（３例）或无明显强化（１例），肿瘤周边脑实质无明

显水肿（图３）。所有病例均出现不同程度脑积水。

少突胶质细胞瘤：２例，肿瘤形态不规则，边界不

清，Ｔ１ＷＩ呈等稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，信号不均

匀。其中１例可见肿瘤内多发小片状钙化灶，并见肿

瘤内部出血。增强扫描肿瘤中度不均匀强化，瘤周无

水肿，无脑积水。

室管膜下瘤：２例，均位于右侧室间孔区。类圆
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图２　室管膜瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧脑室前角和室间孔区２个小结节影（箭），边界欠清，呈稍低信号，周围无明显水肿；ｂ）增强

扫描示病灶明显强化，略不均匀，右侧脑室轻度扩张。　图３　星形胶质细胞瘤。Ｔ１ＷＩ示肿瘤位于左侧脑室体部，类圆形，边

界清晰，呈稍低信号，中心见片状不规则高信号；ｂ）增强扫描示病灶呈中度花环样强化，中线结构移位，右侧脑室及三脑室受

压。　图４　室管膜下巨细胞型星形细胞瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤位于左侧脑室前角及室间孔区，呈梭形不均匀等信号灶，边界尚

清；ｂ）增强扫描示病灶明显强化，双侧侧脑室扩张，以左侧明显，三脑室扩张。

形，边界尚清。Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，信

号不均匀，其中１例可见内部出血。增强扫描肿瘤轻

度强化，２例均见明显脑积水。

室管膜下巨细胞型星形细胞瘤：１例，位于左侧侧

脑室前角及室间孔区，略呈梭形，边界清，Ｔ１ＷＩ呈等

信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，内部见裂隙状坏死区。增强

扫描肿瘤明显强化，并可见脑积水（图４）。

脉络丛乳头状瘤：２例，肿瘤不规则，边界欠清，呈

长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，信号不均匀。增强扫描肿瘤明显不

均匀强化。２例均见明显交通性脑积水，并见瘤周有

轻度至中度水肿。

胶样囊肿：２例，均位于右侧侧脑室室间孔区，呈

类圆形，边界清晰。Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈

稍高信号，水抑制序列呈高信号。增强扫描病变无强

化，均出现梗阻性脑积水。

神经母细胞瘤：１例，位于侧脑室室间孔区，体积

较大，跨中线生长。Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈

稍高信号，信号不均匀，内见多发大小不等囊变区，并

见内部片状出血信号。增强扫描肿瘤明显不均匀强

化，并见瘤周水肿和梗阻性脑积水。

中枢神经细胞瘤：１例，位于侧脑室室间孔区，

Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，边界清，信号不均

匀，内部可见多发小囊变坏死区。增强扫描肿瘤不均

匀强化，可见梗阻性脑积水。

畸胎瘤：１例，位于右侧侧脑室室间孔区并侵犯透

明隔，肿瘤边界清，呈混杂长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，信号极不

均匀。增强扫描肿瘤明显强化，并见脑积水。

胆脂瘤：１例，位于侧脑室三角区，边界清晰，

Ｔ１ＷＩ以低信号为主，中心见片状稍高信号，Ｔ２ＷＩ呈

高信号。增强扫描无明显强化，并见明显脑积水。

生殖细胞瘤１例。位于右侧侧脑室室间孔区，椭

圆形，边界清晰，Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ均呈等信号，信号基
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本均匀。增强扫描肿瘤明显均匀强化，并见肿瘤向下

侵犯鞍上，可见明显脑积水。

讨　论

侧脑室是脑脊液通路的一个空腔结构。尽管侧脑

室内组织结构并不复杂，主要是室管膜和脉络丛组织，

但在临床上发生于侧脑室的肿瘤并不少见，而且种类

复杂多样，包括原发于侧脑室本身结构的肿瘤，如室管

膜瘤和脉络丛乳头状瘤；以及由脑室周围结构生长入

脑室的肿瘤，如胶质类肿瘤和神经元肿瘤；还有一些异

位生长于侧脑室的肿瘤，如生殖细胞瘤、胆脂瘤和脑膜

瘤等。通过分析影像学表现结合发病部位及年龄特

征，有助于对肿瘤的定性诊断、指导临床治疗及对预后

的判断。

１．侧脑室肿瘤与发生年龄及性别的关系

侧脑室肿瘤大多具有年龄和（或）性别特征。典型

脑膜瘤好发于３０岁以上，本组为１０例（１０／１３），以女

性多见，本组男女比例为２∶１１，与文献
［１，２］报道相符。

其他侧脑室肿瘤性别分布特征不明确，但有些具有年龄

分布特征，如室管膜瘤、星形胶质细胞瘤、少突胶质细胞

瘤和室管膜下巨细胞型星形细胞瘤发病年龄较轻，多为

１０～３０岁。有文献
［１，３］报道，脉络丛乳头状瘤全部发生

于１０岁以下，亦有文献
［３，４］提及可发生于较大年龄，本

组脉络丛乳头状瘤病例数少，仅２例，年龄分别为６个

月和６６岁。神经母细胞瘤好发于１０岁以下；转移瘤发

病年龄较大（均＞３０岁），本组平均年龄５６．３岁。

２．侧脑室肿瘤与发生部位的关系

部分侧脑室肿瘤有好发部位。典型脑膜瘤好发于

侧脑室三角区，本组有１１例（１１／１３）。文献
［１，４］报道脉

络丛乳头状瘤好发于侧脑室三角部，本组病例数较少，

２例中有１例发生于侧脑室三角部，另１例位于侧脑

室体部。星形胶质细胞瘤及室管膜瘤好发于侧脑室体

部，本组４例星形胶质细胞瘤均发生于侧脑室体部，而

室管膜瘤也有５例（５／１０）发生于侧脑室体部。本组室

管膜下瘤、胶样囊肿和神经元肿瘤各２例，均发生于侧

脑室前角及室间孔区。发生于侧脑室同一部位的多种

肿瘤，仍需进一步鉴别。

３．侧脑室肿瘤的特征性影像学表现

侧脑室肿瘤的影像学表现是鉴别不同性质肿瘤的

重要依据，通过观察平扫时肿瘤内部的囊变坏死、出血

和钙化等的信号特征，以及增强扫描时肿瘤的强化方

式，有助于肿瘤的诊断及鉴别诊断。

典型脑膜瘤平扫呈与灰质相仿的等信号，本组除

２例肿瘤较大，内部见坏死区外，其余肿瘤内部信号均

匀，增强扫描呈明显均匀强化。囊变坏死常见于室管

膜瘤，本组中８例（８／１０）可见瘤内多发大小不等囊变

区，另外，室管膜瘤的强化明显且不均匀。星形胶质细

胞瘤可见瘤内出血，本组有２例（２／４）肿瘤内部见

Ｔ１ＷＩ上呈片状高信号的出血灶，增强扫描时星形胶

质细胞瘤呈中度强化或无明显强化。少突胶质细胞瘤

的钙化为其特征性表现，典型表现为 Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ

均呈低信号。室管膜下瘤是一种罕见的良性肿瘤，在

世界卫生组织神经系统肿瘤分类中属于室管膜肿瘤，

是室管膜瘤的变异型，增强扫描时肿瘤无明显强化或

轻度强化为其特征性表现［５，６］，可与室管膜瘤相鉴别。

室管膜下巨细胞型星形细胞瘤常合并结节性硬化，其

特征性表现为侧脑室周围多发钙化结节。脉络丛乳头

状瘤因刺激脉络丛过渡分泌脑脊液而表现出特征性的

交通性脑积水［７］，而其它侧脑室肿瘤只引起梗阻性脑

积水。神经元肿瘤体积较大，其内信号不均，且可跨中

线生长，增强扫描呈不均匀强化。畸胎瘤边界清晰，因

成分多样，故平扫时信号极不均匀，增强时强化明显。

生殖细胞瘤增强扫描时常可见鞍上或松果体区相似病

灶，本组１例增强扫描可见鞍上病灶与侧脑室病灶相

延续。本组７例转移瘤均有原发肿瘤病史，增强扫描

时均可见脑实质其他部位多发转移灶。

综上所述，发生于侧脑室的肿瘤种类繁多，表现各

异。ＭＲＩ具有多参数、多平面成像的特点，对肿瘤内

部不同组织成分的分辨能力和对病变范围的确定有明

显优势，结合肿瘤的发生部位和发病年龄，对侧脑室肿

瘤的定位和定性诊断具有重要的临床应用价值。
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