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ＭＲ灌注成像在脑膜瘤诊断中的应用价值

孙屹立，李扬彬，谭理连，李志铭，刘克，黄勇

【摘要】　目的：探讨 ＭＲ灌注成像对不同病理类型脑膜瘤的诊断及鉴别诊断价值。方法：对３０例经手术病理证实为

脑膜瘤的 ＭＲ灌注成像资料进行回顾性分析，其中血管瘤型４例，上皮型１１例，纤维型１０例，混合型５例。分析其 ＭＲ

灌注曲线和伪彩图像特点，测量肿瘤实质区域相对血容积（ｒＣＢＶ）、平均通过时间（ＭＴＴ）、时间信号强度曲线的最大下降

斜率（ＭＳＤ）和最大上升斜率（ＭＳＩ）并进行统计学分析。结果：所有病理类型脑膜瘤的时间信号强度曲线表现为负性增

强，上升支与下降支不对称，增强后基线水平较增强前呈缓慢上升；其中血管瘤型灌注曲线的下降支陡峭，上皮型和混合

型次之，纤维型最平缓。上皮型、纤维型和混合型脑膜瘤的灌注曲线显示在信号强度恢复前出现一小的再下降波形。不

同病理类型脑膜瘤的ｒＣＢＶ和 ＭＳＤ值差异均有显著性意义（犘＜０．０５），而 ＭＴＴ和 ＭＳＩ值差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

结论：ＭＲ灌注成像测量ｒＣＢＶ和 ＭＳＤ值对不同病理类型脑膜瘤的诊断和鉴别诊断具有较高的临床应用价值。
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　　脑膜瘤是较常见的颅内原发肿瘤，血供丰富、缺乏

血脑屏障是各亚型脑膜瘤的共性之一，术前明确脑膜

瘤分型对于制定最佳治疗方案和评价预后非常有价

值。笔者通过对３０例脑膜瘤患者进行 ＭＲ灌注成像

（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＰＷＩ），并与手术病理结

果进行对照，旨在探讨 ＭＲ灌注成像对不同病理类型

脑膜瘤的诊断和鉴别诊断价值。

材料与方法

搜集２００６年５月～２００７年１月本院３０例经手

术病理证实为脑膜瘤患者的病例资料，对其 ＭＲ灌注

成像资料进行回顾性分析。３０例中血管瘤型４例，上

皮型１１例，纤维型１０例，混合型５例。

所有患者均采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ超导磁共振仪进

行磁共振检查。标准正交头线圈，先行常规横断面
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　图１　左额部血管瘤型脑膜瘤。ａ）灌注原始图像显示病灶为囊实性，在图像上确定测量兴趣

区，ＲＯＩ１为肿瘤实质部分，ＲＯＩ２为对侧正常脑白质；ｂ）ＭＳＤ图显示肿瘤实质部分 ＭＳＤ最高

（呈红黄色）；ｃ）肿瘤实质部分ＴＩＣ曲线１的下降支与上升支明显不对称，其下降支较陡峭，增

强后基线水平呈缓慢上升。　图２　右顶部上皮型脑膜瘤。ａ）灌注原始图像显示肿瘤为实质

性，在图像上确定测量兴趣区，ＲＯＩ１为肿瘤实质部分，ＲＯＩ２为瘤周水肿区域，ＲＯＩ３为对侧正

常脑白质；ｂ）ＭＳＤ图显示肿瘤实质部分ＭＳＤ（呈黄绿色）低于血管瘤型脑膜瘤；ｃ）肿瘤实质部

分ＴＩＣ曲线１下降支与上升支明显不对称，其下降支不如血管瘤型脑膜瘤陡峭，在信号强度恢

复基线水平前还有一小的下降波形（箭）。

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ检查。脑灌注成像采用ＧＲＥＰＷＩ序列，

扫描参数：ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ６０ｍｓ，翻转角９０°，视野

２４０ｍｍ，矩阵１２８×１２８，层厚５ｍｍ，间距１．２ｍｍ，共

扫描１０层，每层面采集５０帧图像，采集第１帧图像后

用高压注射器经肘前静脉团注对比剂 ＧｄＤＴＰＡ，剂

量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率３ｍｌ／ｓ，扫描时间７５ｓ，再

注射等量生理盐水以冲洗导管。最后行常规增强

Ｔ１ＷＩ检查。

将采集到的原始灌注图像采用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件进

行分析，获得反映肿瘤灌注情况的伪彩图，包括脑血容

量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＣＢＶ）和平均通过时间

（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）图，测量并计算肿瘤与对侧

正常脑白质ＣＢＶ和 ＭＴＴ值的比值（ｒＣＢＶ、ｒＭＴＴ）。

获得各肿瘤区时间信号强度曲线（ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）及最大下降斜率（ｍａｘｉｍｕｍｓｌｏｐｅｏｆｄｅ

ｃｒｅａｓｅ，ＭＳＤ）和最大上升斜率（ｍｉｎｉｍｕｍｓｌｏｐｅｏｆｉｎ

ｃｒｅａｓｅ，ＭＳＩ）伪彩图，测量肿瘤区域的 ＭＳＤ和 ＭＳＩ

值。

ＭＳＤ（ＭＳＩ）＝
Ｓ１－Ｓ２
Ｓ０×Ｔ

×１００％ （１）

其中Ｓ１ 和Ｓ２ 分别是

ＴＩＣ曲线下降（上升）部分

信号强度变化最大的两个

相邻相位的信号强度，Ｓ０

代表病灶信号的基线水

平，即增强前的信号强度

值，Ｔ为时间分辨力。选

择测量兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆ

ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）时，尽量避

开坏死、囊变、出血或钙化

等信号强度不均匀的区

域。

采用ＳＰＳＳ１３．０软件

包进行统计学分析。根据

病理结果，将全部病例分

成４组，即血管瘤型，上皮

型，纤维型和混合型。对

不同病理类型脑膜瘤所获

得的各项灌注参数测量值

的比较采用单因素方差分

析，并采用最小差异法进

一步对组间差异进行比

较。

半定量分析不同病理

类型脑膜瘤在首过灌注后基线恢复百分率，即首过灌

注前基线水平（信号强度值）与灌注后基线恢复水平之

间的相对比。

结　果

４组病例的 ＭＳＤ和ｒＣＢＶ伪彩图像显示，血管瘤

型脑膜瘤的 ＭＳＤ和ｒＣＢＶ值最高，纤维型脑膜瘤的

ＭＳＤ和ｒＣＢＶ值最低（图１～４）。所有病理类型脑膜

瘤的灌注曲线均表现为负性增强，注入对比剂后病灶

的信号强度迅速下降达峰后，再缓慢上升；曲线的下降

支和上升支不对称，信号下降幅度明显高于对侧正常

脑白质；其中以血管瘤型ＴＩＣ的下降支最陡峭，上皮

型和混合型次之，纤维型最平缓。上皮型、纤维型和混

合型脑膜瘤在信号强度恢复前有一较小的再下降波

形，提示病灶局部对比剂出现再循环征象（图１～４）。

不同病理类型脑膜瘤的灌注参数测量结果见表

１。经方差分析，４组病例之间的 ＭＴＴ和 ＭＳＩ值差异

无显著性意义（犉 值分别为２．７３４和２．８４４，犘＞

０．０５），而ｒＣＢＶ和 ＭＳＤ值差异有极显著性意义（犉值

分别为１５．３７２和１０２．５７，犘＜０．０１）；对ｒＣＢＶ和ＭＳＤ
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图３　左顶部纤维型脑膜瘤。ａ）灌注原始图像显示左顶叶病灶，在图像上确定测量兴趣区，ＲＯＩ

１为肿瘤实质部分，ＲＯＩ２为对侧正常脑白质；ｂ）ＭＳＤ图显示肿瘤实质部分 ＭＳＤ低于血管瘤型

及上皮型脑膜瘤；ｃ）肿瘤实质部分ＴＩＣ下降支与上升支不对称，其下降支不如上皮型脑膜瘤陡

峭，在信号强度恢复前可见一小的下降波形（箭）。　图４　左额部混合型脑膜瘤。ａ）灌注原始

图像显示肿瘤内信号不均，在图像上确定测量兴趣区，ＲＯＩ１为肿瘤实质部分，ＲＯＩ２为对侧正常

脑白质，ＲＯＩ３为瘤周水肿区；ｂ）ＭＳＤ图显示肿瘤实质部分 ＭＳＤ与上皮型脑膜瘤类似；ｃ）肿瘤

实质部分ＴＩＣ下降支与上升支明显不对称，其下降支不如上皮型脑膜瘤陡峭，在信号强度恢复前

可见一小的下降波形（箭）。

值进一步组间两两比较，结果表明血管瘤型组与其它

各组之间差异均有显著性意义（犘＜０．０５），上皮型与

混合型脑膜瘤之间差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

表１　不同病理类型脑膜瘤病灶实质区域的 ＭＲＰＷＩ参数分析

病理类型 ｒＣＢＶ值 ｒＭＴＴ值 ＭＳＤ值 ＭＳＩ值

血管瘤型 １８．１８±１．０６ ０．９６±０．０８ ７８９．１９±３３．１８ ３２．９３±４．２４
上皮型 ８．７６±５．５３ １．１２±０．１５ ３１５．８３±７１．３１ ４９．６０±４１．８１
纤维型 ３．２２±１．４１ １．０３±０．０５ １８７．２６±６７．９８ ９２．８５±４７．２９
混合型 ６．０７±３．４７ １．０４±０．０６ ５９９．５７±６４．０２ ６２．２９±４０．１９

不同病理类型脑膜瘤首过灌注前后基线水平（信

号强度值）及两者比值的测量结果见表２。

表２　不同病理类型脑膜瘤首过灌注前后基线水平及其比值

病理分型
基线水平

灌注前 灌注后
比值（％）

血管瘤型（ｎ＝４） １７００ ３８５ ２２．６５
上皮型（ｎ＝１１） １５１０ ４８９ ３２．３８
纤维型（ｎ＝１０） １６８０ １２２０ ７２．６２
混合型（ｎ＝５） １３２０ ８１０ ６１．３６

讨　论

ＳＥＥＰＩ灌注成像序列磁敏感性相对差，为了在对

比剂通过时能产生明显的信号改变，需要双倍甚至四

倍剂量的对比剂，且残余对比剂能改变基线的水平，造

成ＣＢＶ测量值的偏差
［１］。Ｔ２

ＷＩ序列对磁诱导信号

衰减非常敏感，信号丢失程度取决于血管内对比剂浓

度和微血管密度，常规剂量时即能产生有效的增强后

图像，且对毛细血管和大血管均敏感，更为适应对脑膜

瘤血供的分析测量［２，３］。

脑膜瘤大部分起源于蛛网膜细胞以及任何含有蛛

网膜成分的部位，蛛网膜细胞作为脑的被膜功能和它

在脑脊液循环中的作用而兼有上皮性和间叶性的特

征［４］。脑膜瘤属于脑外肿瘤，血供丰富且无血脑屏障

是各亚型脑膜瘤共性之一。不同亚型脑膜瘤血供特点

与血供多样化有关，常规影像学上各亚型脑膜瘤的表

现大多无特征性。病理上血管瘤型脑膜瘤以血管丰富

而著称，瘤组织内密布管腔大小不等的血管，丰富的血

管常超过脑膜上皮细胞的面积，血管壁有明显的玻璃

样变性，血管间可见散在或成片的脑膜上皮细胞团；上

皮型脑膜瘤的肿瘤细胞具有典型的脑膜上皮细胞特

征，胞界不清，呈团状合体细胞，叶间纤维组织少；纤维

型脑膜瘤形态上较上皮型单一，有许多长梭形细胞构

成，通常小细胞多胶原纤

维［５］。不同类型脑膜瘤病

变区均无血脑屏障，因此

具有一定的可比性。

ＭＲＩ增强扫描时肿瘤

的强化程度是定性诊断的

一个重要根据，但其不仅

仅取决于肿瘤的血供，更

决定于血脑屏障的有无和

破坏程度、毛细血管通透

性、肿瘤间隙容量和增强

扫描延迟时间等，因此肿

瘤强化程度并不反映肿瘤

血管生成的情况，常导致

误诊［６］。

ＴＩＣ曲线可以直接反

映对比剂首次通过时肿瘤

信号强度下降的幅度、特

点及恢复时间长短，是 ＭＲ

各灌注参数特点的直观显

示。不同病理类型脑膜瘤

在注射对比剂后均表现为

明显强化，ｒＣＢＶ值均明显

增高，灌注曲线表现为首

次通过后基线恢复缓慢，
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反映了其血供丰富，对比剂快速漏出的特点［７］。其中

上皮型、纤维型和混合型脑膜瘤灌注曲线在信号强度

恢复前出现一小的再下降波形，提示局部对比剂再循

环现象［８］。血管瘤型脑膜瘤灌注曲线的下降支陡峭、

ＣＢＶ伪彩图上呈极高灌注，高ｒＣＢＶ值与高ｒＭＳＤ值

充分体现了肿瘤血供极其丰富的病理特点，病变区对

比剂平均通过时间在４组病例中最短，局部病灶区域

无明显对比剂再循环现象。纤维型脑膜瘤肿瘤实质部

分的ｒＣＢＶ值及ＭＳＤ值在各亚型脑膜瘤中最低，与国

内、外文献［７１０］报道相一致；其下降支的陡峭程度及

ＣＢＶ伪彩图灌注特点，也与以往对纤维型脑膜瘤的病

理研究结果相符，反映了其细胞及纤维结构紧密，血供

相对其他类型脑膜瘤较少的特点。上皮型脑膜瘤灌注

参数及伪彩图的特点与该型纤维组织少的病理特点相

符合。

目前国内、外对于灌注成像的最大下降斜率的研

究多应用于软组织、肺、肝等体部器官的研究中［１１，１２］，

而应用于脑组织灌注的研究中甚少。由于磁敏感灌注

成像要求的对比剂注入流率不宜过快，避免对比剂漏

出所造成的磁性干扰，所得峰值曲线较为平坦，笔者半

定量分析了首过灌注前后基线恢复的百分率，结果显

示不同病理类型脑膜瘤的基线恢复亦明显不同，充分

体现了不同病理类型脑膜瘤的血供特点和对比剂渗漏

情况。

脑膜瘤属于血供丰富肿瘤，术中出血常较多，

Ｃｈｕｎ等
［１３］采用术前栓塞治疗以减少术中出血，改善

手术野以全切肿瘤。磁共振灌注成像能准确评价肿瘤

的血供特点，可指导术前栓塞病例的选择，并评价术后

肿瘤血供情况的变化［１４］。

总之，磁共振灌注成像是对传统解剖影像学的一

个有益补充，有助于评估脑膜瘤血管生成的分布范围，

肿瘤的定性、分型，无创地观察肿瘤进展。ＴＩＣ曲线可

用以揭示脑膜瘤微血管形成中通透性的变化，除

ｒＣＢＶ值外，ＭＳＤ值为其诊断和病理分型提供更多、

更加丰富的信息。
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