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　图１　纤维母细胞型脑膜瘤。ａ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ示病灶等信号为主，信号较

匀匀（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶以等信号为主，病灶边界清晰（箭）；ｃ）增强

扫描后病灶呈明显均匀强化（箭）；ｄ）病理片示纤维母细胞型脑膜瘤

（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，１０岁，外伤后行头颅ＣＴ发

现脑室占位６个月，为进一步检查转入我院行 ＭＲ检

查。体检：发育良好，无头晕、头痛、呕吐，无发热、抽

搐、意识障碍，皮肤无牛奶咖啡斑。

ＭＲ平扫示右侧侧脑室三角区见一２７ｍｍ×

３０ｍｍ椭圆形异常信号灶，信号较均匀，Ｔ１ＷＩ呈等信

号（图１ａ），Ｔ２ＷＩ呈等信号（图１ｂ），病灶边界清晰，增

强扫描后病灶呈明显均匀强化（图１ｃ）。手术和病理：

脑室内肿瘤附着于脉络丛，类圆形，呈黄白色，边界清

楚，有完整包膜，质地很硬，直径约３ｃｍ。镜下所见：肿

瘤由梭行细胞构成，呈漩状及束状排列，瘤细胞核大小

一致，未见细胞异型、核分裂及坏死。未见明显脑组织

侵犯（图１ｄ）。病理诊断：（右侧脑室占位）脑膜瘤，纤维

母细胞型。

讨论　儿童脑膜瘤非常少见，Ｒｉｃｋｅｒｔ等研究的

３４０例１７岁以下儿童原发中枢神经系统肿瘤中，脑膜

瘤占２．５％
［１］。儿童脑膜瘤大多由神经纤维瘤病Ⅰ型

合并而来，非神经纤维瘤病Ⅰ型者很少见
［２］，Ｅｒｄｉｎｃｌｅｒ

等认为是否伴有神经纤维瘤病是影响预后的最重要因

素。成人脑膜瘤患者以女性多见，儿童患者则多见于

男性；成人脑膜瘤大多发生于大脑凸面，儿童脑膜瘤则

多见于侧脑室三角区。儿童脑膜瘤的临床表现、生长

部位和影像学特征均与成年人不同。成年人以癫痫为

主，颅内压增高症状不明显。而儿童的颅内压增高症

状明显，癫痫发生率低。由于脑膜瘤生长缓慢，儿童神

经组织可能比成年人更适应肿瘤的发展，患者早期可

无神经系统受损的症状，当肿瘤生长较大时才会出现颅内压增

高症状。儿童侧脑室三角区脑膜瘤主要脉络丛乳头状瘤鉴别，

后者常为颗粒状或凹凸不平，呈羽毛状，且常引起脑积水。本

例是非神经纤维瘤病儿童脑膜瘤患者，非常少见，其发生位置、

信号改变及临床表现均符合儿童脑膜瘤的特点。
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专家点评
　　脑膜瘤仅１％～２％见于儿童，侧脑室脑

膜瘤最好发于侧脑室三角区。绝大多数脑膜瘤起于蛛网膜粒

的蛛网膜帽细胞，位于侧脑室三角区者起于脉络丛间质细胞或

脉络丛组织，２２号染色体在其发生上起重要作用。脑膜瘤血供

丰富，多来自脑膜动脉分支，侧脑室内者来自于脉络膜动脉。

根据细胞学表现，将其分为合体细胞型、纤维型、过渡型、成血

管细胞型和间变型等，此外还有多个亚型。世界卫生组织

（ＷＨＯ）根据肿瘤的增殖活跃程度、侵袭性等生物学行为将其

分为三型：①典型或良性脑膜瘤，②不典型脑膜瘤，③间变性即

恶性脑膜瘤。脑膜瘤 ＭＲ表现具有一定特征性：Ｔ１ＷＩ呈稍低

或等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高或等信号，钙化在各序列均呈低信号，

增强检查呈均匀显著强化。侧脑室脑膜瘤需与脉络丛乳头状

瘤、室管膜瘤等鉴别。氢质子波谱具有鉴别意义，通常ｃｈｏ波明

显升高，缺乏ＮＡＡ波和Ｃｒ波，可见Ａｌａ波。

（天津市儿童医院影像科　李欣，陈静）
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