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脑膜血管外皮瘤的 ＭＲＩ诊断一例

傅立平，包迎伟，纪建松
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图１　Ｔ１ 加权扫描图像示顶部后中线偏左侧不规则肿块影（箭），Ｔ１ＷＩ为不均匀高信号。　图２　Ｔ２ＷＩ示肿块混杂信号，边

界欠清（箭）。　图３　增强扫描示肿块明显强化（箭）。　图４　冠状面增强扫描图示明显强化的肿块累及上矢状窦，并有脑

膜尾征（箭）。　图５　ＣＥＭＲＡ图像示肿块有颞浅动脉多条分支参与供血（箭）。　图６　病理图像肿瘤细胞胞浆少，染色质

细，核仁不明显，弥漫成片，排列无定向或略成旋涡状，其中可见鹿角状分支的小血管。

　　病例资料　患者，男，６０岁，因头昏乏力３个月入院。体

检：实验室检查：无阳性发现。ＭＲＩ表现：平扫可见顶部中线

偏左侧不规则肿块，Ｔ１ＷＩ为不均匀高信号，Ｔ２ＷＩ为混杂信号，

横断位上最大径约４８ｍｍ×６６ｍｍ，高度约４１ｍｍ，增强后肿块

呈明显强化，肿块与软脑膜关系密切，呈脑膜尾征，邻近脑组织

呈受压改变，轻度水肿，肿块包绕上矢状窦。左侧脑室受压向

下移位。余脑实质未见异常信号，脑中线结构居中。ＭＲＡ示

肿块与右侧脑膜中动脉及颞浅动脉关系密切。两侧颈内动脉

虹吸段及其主要分支、椎基底动脉及其主要分支显示清晰，血

管走行自然，管腔形态正常、未见狭窄及异常扩张，脑底动脉环

显示清楚，未见受压推移。ＭＲＩ诊断：顶部占位，脑膜瘤首先考

虑，包绕上矢状窦。ＭＲＡ示肿块与右侧脑膜中动脉及颞浅动

脉关系密切。病理检查：冰冻送检暗红组织３块，大小分别为

１．５ｃｍ×０．７ｃｍ×０．３ｃｍ，１．２ｃｍ×０．７ｃｍ×０．２ｃｍ，０．５ｃｍ×

０．３ｃｍ×０．２ｃｍ，常规送检肿瘤组织１块，７ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ，表

面覆脑膜，有一处见肿块穿透脑膜，大小２ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ。剖

面灰白，质硬。镜示肿瘤细胞形态大小较一致，胞浆少，胞界不

清，核圆形、卵圆形，染色质细，核仁不明显，核分裂罕见，弥漫

成片，排列无定向或略成旋涡状，其中可见丰富的小血管伴玻

变，部分区域可见鹿角状分支的小血管，未见出血坏死。ＩＨＣ：

ＶＭ （＋），ＣＤ３４（－），Ｓ１００（－），Ｄｅｓ（－），ＳＭＡ （－），Ｋｉ６７

（＜１０％），ＳＭＡ （－）。病理诊断：脑膜血管外皮瘤，ＷＨＯ Ⅱ

级。

讨论　血管外皮瘤（ｈｅｍａｎｇｉｏｐｅｒｉｃｙｔｏｍａ，ＨＰ）又称为血管

周细胞瘤，是一种较少见的血管肿瘤，好发于下肢、盆腔和腹膜

后。发生于颅内者，多数为转移所致，病变位于小脑者可达

９５％，位于顶部中线区尚未见报道。大约８０％的患者以头痛为

首发症状，主要表现为间断性枕下痛，６０％的患者有呕吐、眩晕
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和复视等症状［１，２］。本例患者未发现有原发病灶。

１９４２年Ｓｔｏｕｔ和 Ｍｕｒｒａｙ首次报道并命名血管周细胞瘤，

血管周细胞瘤来源于毛细血管壁外的周细胞（ｐｅｒｉｃｙｔｅ）。周细

胞首先由瑞士组织学家Ｚｉｍｍｅｒｍａｎｎ描述，也称Ｚｉｍｍｅｒｍａｎｎ

细胞［３］。由于本病是一种血管性肿瘤，常伴有出血灶，ＭＲＩ更

容易鉴别肿瘤与其他结构的间隙以及出血有较特异性的信号

改变，因此Ｒｕｓｃｈ等
［４］认为 ＭＲＩ比ＣＴ对本病术前诊断、评价

更有价值。本例患者以头昏乏力为首发症状，临床检查无特异

性，ＭＲＩ表现与脑膜关系非常密切（脑膜尾征），并且血供非常

丰富、强化显著，极易误诊为脑膜瘤，故误诊为侵袭性脑膜瘤。

本病的诊断主要依靠病理检查，肿瘤一般为单发，局限，为

圆形或椭圆形肿块或结节，直径１～２０ｃｍ 不等。本例患者

ＭＲＩ平扫可见病灶位于顶部中线偏左侧，为不规则形，Ｔ１ＷＩ为

不均匀高信号，Ｔ２ＷＩ为混杂信号，考虑为肿瘤内伴有出血所

致；增强后肿块呈明显强化，肿块与脑膜关系密切，呈现脑膜尾

征，这是误诊的关键。肿瘤与脑膜关系密切并包绕上矢状窦，

提示肿瘤为脑膜或脑膜周围起源。血管周细胞瘤多为实性，棕

红色或紫红色圆形肿块，质软而脆，有明显的鱼肉，无完整的包

膜。肿瘤镜下表现为由小的嗜碱性梭形细胞组成，核呈卵圆

形，细胞浆界限不清。银染色显示瘤细胞位于血管腔外周。这

些细胞排列在多数壁薄的血管周围，这些血管常呈典型的鹿角

状，由于这些组织学的特点存在变异，有时需电镜协助诊断。

Ｅｎｚｉｎｇｅｒ等
［５］以核分裂相的多少作为诊断恶性的标准，认为瘤

细胞丰富和有明显核分裂相及坏死、出血灶者常属恶性。本例

肿瘤包绕血管并强化显著，提示肿瘤血管源性的可能，ＭＲＩ诊

断有一定意义。

手术广泛切除是治疗本病的有效方法，为防止术中大出

血，可行介入血管栓塞术，减少出血。本病为潜在的恶性肿瘤，

即使镜下表现为良性，细胞分化较好，也存在复发转移的可能，

因此需要长期的随访。对于镜下表现为恶性者，可考虑辅助放

疗或伽玛刀治疗。
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艾滋病系列丛书

　　艾滋病患者免疫功能损害，并发机遇性感染和相关性肿瘤，严重危及生命。８５％艾滋病患者死于并发症的发生。影

像学检查是艾滋病并发症的重要诊断方法。

李宏军教授通过１９９８年～２００８年共１０年的研究特别是留学回国后，深入疫区，亲自采集国内临床第一手资料，总结

出中国艾滋病并发症疾病谱系，基本完成中国艾滋病临床应用基础研究。人民卫生出版社全面立项资助，系列出版以下５

本专著。

《艾滋病影像鉴别图谱》　１６开本，２５１页精装，定价６９元。

《艾滋病临床与影像诊断》　２００７年１月由中国医药科技出版社出版，图文并茂，图片４００余幅，１６开精装本，定价６８

元，全国各大新华书店有售，网上订购或由中国医药科技出版社邮购。

《ＡＴＬＡＳＯＦＤＩＦＦＥＲＥＮＴＩＡＬＤＩＡＧＮＯＳＩＳＩＮ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ》　１６开本，２７６页精装，定价７０美元（国际市场价）。

２００７年该书被卫生部高等院校教材办公室，人民卫生出版社选为西医参考书“走出去”规划重点出版图书，２００７年１０月９

日在德国国际书展上引起强烈反响，畅销欧美发达国家，被美国ＮＩＨ收录。

《艾滋病眼病鉴别图谱》　１６开本，２７６页精装，定价６９元。内容包括眼眶病和眼底病。

《艾滋病影像与解剖、病理对照鉴别图谱》　１６开本，４２９页８４万字，精装，定价１９９元。内容包括艾滋病活体影像、

尸体影像、解剖标本及病例对照。

全国各大新华书店有售，网上订购或由人民卫生出版社邮购。地址：１０００７８　北京市丰台区方庄方群园３区３号楼；

邮购电话：０１０－６７６０５７５４
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