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【摘要】　目的：总结囊性脑膜瘤的ＣＴ及 ＭＲＩ表现，提高对囊性脑膜瘤的影像学认识。方法：搜集经病理证实的囊性

脑膜瘤２３例，１２例行ＣＴ检查，其中行增强扫描６例；１７例行 ＭＲＩ检查，其中行增强扫描７例；６例同时行ＣＴ和 ＭＲＩ检

查。观察、分析囊性脑膜瘤不同类型的ＣＴ和 ＭＲＩ表现。结果：囊性脑膜瘤除具有典型脑膜瘤ＣＴ、ＭＲＩ表现外，由于有

囊腔的存在，多数表现为实质性肿块伴大小不等的囊性区，实质部分强化明显，囊腔无强化，囊壁可有或无强化。本组２３

例中，ＮａｕｔａⅠ型５例，ＮａｕｔａⅡ型６例，ＮａｕｔａⅢ型３例，ＮａｕｔａⅣ型２例，７例为２种或２种以上的混合型。结论：囊性脑

膜瘤有一定的影像学特征，ＣＴ和 ＭＲＩ对明确诊断具有重要意义，ＭＲＩ优于ＣＴ。
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　　脑膜瘤是颅内常见的肿瘤之一，少数瘤体内和

（或）肿瘤周围有坏死、囊变形成囊腔时称为囊性脑膜

瘤［１４］。囊性脑膜瘤作为脑膜瘤的一种特殊形式，常被

误诊为胶质瘤、脑脓肿及血管外皮细胞瘤等。本文回

顾性分析我院经手术病理证实的囊性脑膜瘤２３例，总

结、分析其ＣＴ、ＭＲＩ影像特征，旨在提高对囊性脑膜

瘤认识。

材料与方法

搜集我院２００１年１２月～２００６年７月经手术病

理证实的囊性脑膜瘤２３例的临床资料。其中男１０

例，女１３例，年龄２６～７９岁，平均５０．６岁。临床症状

中１７例有头痛、头晕，１３例有恶心、呕吐，１１例有对侧

肢体肌力下降，６例有视力障碍，４例表现为癫痫，３例

有嗅觉障碍，听力下降１例，病程从２个月～３年不

等，症状进行性加重。

本组２３例患者中行ＣＴ检查者１２例，其中增强

扫描者６例；行 ＭＲＩ检查者１７例，其中增强扫描者７

例；同时行ＣＴ和ＭＲＩ检查者６例。ＣＴ扫描使用ＧＥ

ＨｉｓｐｅｅｄＣＴ／ｉ扫描机，横断面扫描，层厚５～１０ｍｍ，

扫描条件：电压１２０ｋＶ，电流２００ｍＡ。增强扫描时使

用碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ）１００ｍｌ静脉团注。ＭＲＩＧＥ

Ｓｉｇｎａ１．５Ｔ超导型 ＭＲ扫描仪，行横断面和矢状面扫

描，必要时加冠状面扫描，层厚６～８ｍｍ，采用ＳＥ序

列，行Ｔ１ＷＩ（ＴＲ６００～８００ｍｓ，ＴＥ１１．４～３０．０ｍｓ）、

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ２０００～３０００ｍｓ，ＴＥ６０～１００．９ｍｓ）扫描，

１７例均行液体衰减反转恢复序列（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎ

ｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）扫 描 ＴＲ ９００２ ｍｓ，ＴＥ

１３３ｍｓ，ＴＩ２２００ｍｓ，增强使用钆喷替酸葡甲胺（Ｇｄ

ＤＴＰＡ）１５ｍｌ行Ｔ１ＷＩ增强扫描。

分析所有病例的ＣＴ、ＭＲＩ表现，采用国际上通用

的Ｎａｕｔａ分型方法对其进行分型。Ｎａｕｔａ等
［１］将囊性

脑膜瘤分为４型。Ⅰ型：坏死、囊变腔位于肿瘤的深部

或中央，囊腔周围为肿瘤组织所包绕；Ⅱ型：坏死、囊变

腔位于肿瘤的边缘部位，周围也为肿瘤组织，常位于肿

瘤的远颅骨侧边缘；Ⅲ型：囊腔位于肿瘤周围邻近脑组
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图４　前颅凹底囊性脑膜瘤，ＮａｕｔａⅢ型。ａ）ＭＲＩ平扫示囊腔位于瘤旁脑组织内，呈均匀低信号，囊壁光滑清楚；ｂ）横断面；

ｃ）冠状面，ＭＲＩ增强扫描示描囊壁无强化，肿瘤实质部分明显均匀强化，见脑膜尾征（箭）。

图１　右额部大脑凸面囊性脑膜瘤，

ＮａｕｔａⅠ型。ａ）ＣＴ平扫示坏死、囊变

腔位于肿瘤的深部，呈低密度，形态不

规则；ｂ）ＣＴ增强扫描示坏死、囊变腔

无强化，囊腔四周肿瘤实质部分明显强

化。　图２　左额顶凸面囊性脑膜瘤，

ＮａｕｔａⅡ型。ＭＲＩ增强扫描见多个囊

腔位于肿瘤边缘，囊壁部分线状强化。

ａ）横断面；ｂ）矢状面。　图３　左大

脑镰旁囊性脑膜瘤，ＮａｕｔａⅡ型，ＭＲＩ

增强扫描见多个囊腔位于肿瘤边缘，增

强扫描囊壁完全呈线状环形强化。

织内，囊壁为增生的胶质细胞所构成；Ⅳ型：囊腔位于

肿瘤与脑组织之间的蛛网膜下腔内。

结　果

１．病变部位、大小及形态

病变位于大脑凸面者５例，镰旁６例，蝶骨嵴４

例，前颅凹底和嗅沟５例，小脑凸面１例，侧脑室内２

例。肿瘤最大径２．２～１０．６ｃｍ 不等，平均大小约

５．３ｃｍ。肿瘤形态呈类圆形７例，呈分叶状１３例，不规

则形３例。

２．囊性脑膜瘤的分型

本组２３例中，ＮａｕｔａⅠ型５例，主要表现为实性

肿块中央或深部单发或多发大小不等的坏死或囊变，

形态规则或不规则，增强后见瘤内呈现多发不规则环

状强化囊性灶，呈单房或多房囊变（图１）。ＮａｕｔａⅡ

型６例，囊样腔位于肿瘤的边缘，周围强化后肿瘤实质

部分明显强化，囊腔无强化，囊壁部分或完全线状环形

强化（图２、３）。ＮａｕｔａⅢ型３例，囊腔位于肿瘤周围的
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图５　右前颅凹底囊性脑膜瘤，ＮａｕｔａⅠ及ＮａｕｔａⅡ的混合型。ａ）ＣＴ平扫示多个大小

不等的坏死、囊变腔位于肿瘤的深部及边缘；ｂ）ＣＴ增强扫描示坏死、囊变腔无强化，

囊腔四周肿瘤组织明显强化。　图６　左侧颞顶部凸面囊性脑膜瘤，为ＮａｕｔａⅠ、Ｎａｕ

ｔａⅡ及ＮａｕｔａⅣ的混合型，ＭＲＩ平扫Ｔ１ＷＩ显示囊腔呈裂隙状贴附在肿瘤的边缘，肿

瘤深部及边缘可见小片状坏死囊变腔。　图７　右颞部凸面囊性脑膜瘤，为ＮａｕｔａⅠ、

ＮａｕｔａⅡ及ＮａｕｔａⅣ的混合型，ＭＲＩ平扫Ｔ１ＷＩ显示肿瘤的深部及边缘见多个大小不

等的坏死、囊变腔，肿瘤与周围脑组织之间可见较大囊腔部分包绕肿瘤。

脑实质中，与肿瘤有脑组织分隔，增强后肿瘤实质明显

强化，囊腔、囊壁无强化（图４）。ＮａｕｔａⅣ型２例，囊腔

位于肿瘤实质外围，紧贴肿瘤，包绕部分肿瘤，强化后

肿瘤实质明显强化，而囊腔和囊壁无强化。本组３例

同时有Ⅰ型和Ⅱ型（图５），２例同时有Ⅱ型和Ⅲ型，２

例同时有Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅳ型（图６、７）。

３．ＣＴ表现

ＣＴ检查者１２例，其中肿瘤实质４例呈等密度，８

例呈稍高密度，囊腔呈现低密度，２例可见瘤内钙化，

呈小片样高密度。增强扫描以后肿瘤的实质部分明显

强化，囊壁部分有强化。肿瘤周围可以见到低密度水

肿带，为轻度至重度，以轻度至中度多见。骨窗观察肿

瘤附着处骨质增厚、硬化３例，出现局限性骨质吸收２

例。

４．ＭＲＩ表现

ＭＲＩ检查者１７例，Ｔ１ＷＩ肿瘤实质多呈等或略低

信号，信号比较均匀，部分肿瘤实质内见斑片状低信号

区，２例肿瘤实质内见小片状高信号。Ｔ２ＷＩ肿瘤实质

信号多不均匀，其中９例呈等信号，７例呈稍高信号，１

例呈现低信号。ＦＬＡＩＲ上肿瘤实质１６例表现为稍高

信号，１例表现为低信号。肿瘤囊腔Ｔ１ＷＩ呈低信号，

Ｔ２ＷＩ呈高信号，信号均比较均匀；ＦＬＡＩＲ为稍高信

号（１１例）或低信号（６例）。瘤周水肿表现为肿瘤周围

带状或片状长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号区。增强后肿瘤实质呈

现明显强化，囊腔无强化，２例囊壁无强化，５例可见囊

壁的完整或部分的线状环形强化。７例增强扫描中，５

例出现硬脑膜尾征。

讨　论

文献报道［２，３，５］囊性脑膜瘤约

占颅内脑膜瘤的１．６％～１０％，在

婴幼儿最多见，占婴儿脑膜瘤中的

２４％～４４％，成人的囊性脑膜瘤仅

占脑膜瘤的２％～４％。本组２３

例均为成人，占本院同期脑膜瘤的

６．８％。

脑膜瘤囊性变的形成原因尚

未完全清楚。多数学者［４，６８］认为

瘤内囊型（ＮａｕｔａⅠ型及Ⅱ型）主

要是由于肿瘤生长过快、过大，血

供相对不足，瘤内缺血坏死和（或）

继发出血，造成肿瘤组织坏死，坏

死组织液化和瘤内血液成为囊液，

囊液含蛋白呈高渗状态，使血管内

液体渗出，囊腔体积进一步扩大。

由于坏死囊变可在同一肿瘤内不

同部位同时发生，造成了肿瘤内囊

性变的多发性和多房性。瘤周型

（ＮａｕｔａⅢ型及Ⅳ型）可能是肿瘤

在生长过程中致瘤周脑组织软化

和反应性星形细胞胶质纤维增生

形成囊腔，或肿瘤周围局限性蛛网

膜下隙扩大、粘连形成假性蛛网膜

囊肿。脑膜瘤囊性变的其他原因

包括：有分泌功能的瘤细胞主动分

泌液体进入囊内、肿瘤变性（如黏

液性变）等。

囊性脑膜瘤作为脑膜瘤的一
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种特殊形式，具有一定的ＣＴ、ＭＲＩ表现特点，通过本

组的２３例分析总结如下：囊性脑膜瘤具有脑膜瘤常见

的影像学表现，如发病部位，具有脑外肿瘤的特征，与

颅骨、硬膜关系密切，肿瘤实质部分密度和信号与典型

脑膜瘤相似，ＣＴ平扫呈等或稍高密度，密度多较均

匀，部分肿瘤内可见高密度钙化斑；ＭＲＩ平扫 Ｔ１ＷＩ

多呈等或略低信号，信号比较均匀，Ｔ２ＷＩ多呈等或稍

高信号，少数肿瘤的实质Ｔ２ＷＩ呈现低信号，与瘤内钙

化灶、流空现象的血管、出血及纤维化有关。增强扫

描，肿瘤实性部分多明显均匀强化，ＭＲＩ上可见脑膜

尾征。相邻颅骨改变以ＣＴ显示最好，可显示轻度的

骨板增厚、硬化或局限性骨质吸收。

由于瘤内和或瘤外坏死囊变腔的存在，使囊性脑

膜瘤的密度、信号不均匀。ＣＴ平扫囊性区呈低密度，

ＭＲＩ上囊性区Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，信号

均比较均匀；ＦＬＡＩＲ为多为稍高信号，少数为低信号，

增强扫描囊腔无强化，囊壁可有或无或部分强化。

囊性脑膜瘤因其特殊的影像学表现，容易误诊为

胶质瘤、转移瘤、血管外皮细胞瘤、脑脓肿等。胶质瘤

为脑内肿瘤，位于脑实质深部，形态多不规则，混杂密

度及信号，可有坏死囊变区，增强扫描其强化不均匀且

强化程度不如脑膜瘤明显。颅内转移瘤常有其它部位

原发肿瘤史，常多发，位于灰白质交界处，典型者表现

为小病灶，灶周水肿明显。血管外皮细胞瘤多呈分叶

状，瘤内常有坏死囊变，密度及信号特点与囊性脑膜瘤

相似，与之鉴别困难，但血管外皮细胞瘤一般无钙化，

如有钙化支持囊性脑膜瘤，并且血管外皮细胞瘤周围

常可见到流空血管影。脑脓肿表现为单发或多发环形

囊性病灶，增强扫描囊壁明显强化，囊壁多薄而均匀，

结合患者有感染中毒的临床表现，其鉴别不难。

ＣＴ和 ＭＲＩ对囊性脑膜瘤的诊断和鉴别诊断非

常有价值。ＣＴ检查可以明确观察瘤内的钙化及肿瘤

对颅骨的侵犯。ＭＲＩ检查尤其是增强扫描可以敏感

发现病灶内较小的囊变、更准确观察肿瘤大小范围、实

质、囊腔及与周围结构的关系，可指导分型，对采用合

适的手术方式提供大量的信息，具有其他影像学检查

不可比拟的优势。
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书　讯

　　华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科胡道予教授主编的《肝胆胰影像学诊断与介入

治疗》一书，由郭俊渊教授担任名誉主编，吴恩惠教授作序，现已由湖北教育出版社出版发行。

全书包括３篇１６章，共５５４页。第一篇概述传统Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ、ＵＳ的原理、技术、和

最新进展；第二篇阐述肝胆胰正常与病变影像学表现和小儿肝胆胰疾病影像学；第三篇介绍肝胆

胰疾病的介入治疗技术、基本概念、常用器械、技术特点等。该书系统介绍了肝胆胰各种疾病的

多种影像学表现，评价了各种影像学检查的价值和限度；全面反映了肝胆胰疾病诊断和介入治疗

近年来的新技术、新方法和新进展；重点介绍了小儿肝胆胰疾病的影像学表现。

订购方法：《肝胆胰影像学诊断与介入治疗》定价９８．００元，本刊读者可按书价八折７８元优

惠购书（已含平邮费用，如需快递另加１５元），邮局汇款至：４３００３０　武汉市华中科技大学同济医

学院附属同济医院放射科　胡道予，款到发书。
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