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·中枢神经影像学·
非典型脑膜瘤的 ＭＲＩ诊断

朱庆强，王中秋，朱文荣，童明敏

【摘要】　目的：分析非典型脑膜瘤的 ＭＲＩ表现及病理基础，以提高对该肿瘤的认识。方法：回顾性分析经手术病理

证实的１５例非典型脑膜瘤的 ＭＲＩ表现，探讨肿瘤的部位、形态、有无出血囊变、瘤体占位效应、瘤周水肿、瘤体信号及强

化特点，并行病理对照分析。结果：本组１５例非典型脑膜瘤，部位典型者１３例（８６．７％），典型部位以大脑镰、矢状窦旁、

大脑凸面、鞍旁、桥小脑角区为主；非典型者２例（１３．３％），其中眼眶１例（６．７％），侧脑室１例（６．７％）。ＭＲＩ扫描，肿瘤

类圆形１２例（８０％），不规则形２例（１３．３％），分叶状１例（６．７％）。瘤内出血３例（２０％），囊变４例（２６．７％）。瘤周水肿

１２例（８０％）。瘤体占位效应者１３例（８６．７％）。平扫信号均匀者３例（２０％），不均匀１２例（８０％）。瘤体ＤＷＩ呈等信号

者１０例（６６．７％），高信号３例（２０％），高低混杂信号２例（１３．３％）。强化均匀者３例（２０％），不均匀１２例（８０％）。术后

复发３例（２０％）。结论：非典型脑膜瘤的 ＭＲＩ表现有一定特征性，根据肿瘤的部位、信号及强化等特点，结合患者的临床

发病特点，可提高对该肿瘤的术前诊断。
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　　非典型脑膜瘤侵袭性强，预后差，术后易复发
［１］，

ＷＨＯ分类Ⅱ级。在 ＷＨＯ２００７年脑肿瘤最新分类

方法中，将 ＷＨＯⅡ、Ⅲ级的脑膜瘤统称为恶性脑膜

瘤［２］。该肿瘤 ＭＲＩ表现多样，容易误诊。深入分析非

典型脑膜瘤部位、信号及强化特点，结合患者的临床资

料，可提高该肿瘤的术前诊断率。现对本院２００７年～

２０１０年１５例具有完整临床、ＭＲＩ资料的非典型脑膜

瘤进行回顾性分析，旨在提高对该肿瘤的诊断水平。

材料与方法

１．临床资料

本组患者１５例，男９例，女６例，年龄１４～８３岁，

平均４４岁。临床均表现为不同程度头痛、呕吐、肢体

运动障碍，其中２例发病过程中伴神智不清。

２．检查方法

采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ超导型磁共振成像仪，头颅

正交线圈，行 ＭＲＩ常规平扫、增强扫描及ＤＷＩ检查。

成像序列及参数：横轴面ＦＬＡＩＲＴ１ＷＩ（ＴＲ２１００ｍｓ，

ＴＥ２５ｍｓ，ＴＩ７５０ｍｓ）及ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ

１１０ｍｓ）；冠状面 ＦＬＡＩＲ Ｔ２ＷＩ（ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ

１３０ｍｓ，ＴＩ２２００ｍｓ）。层厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，视

野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵２５６×１９２。ＤＷＩ采用单次ＳＥ

ＥＰＩ序列，加频率选择脂肪抑制技术，行横轴面成像

（ＴＲ７０００ｍｓ、ＴＥ８０ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，

视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵１２８×１２８，ｂ＝１３００ｓ／ｍｍ２）。

ＤＷＩ检查后行 ＭＲＩ增强扫描，对比剂为 ＧｄＤＴＰＡ，

剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，以流率３ｍｌ／ｓ注
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图１　男，２８岁，非典型脑膜瘤，ＷＨＯⅡ级。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示左侧颞枕部多发不规则形等信号肿块影，信号不均（箭）；ｂ）横

轴面Ｔ２ＷＩ示肿块信号不均，以稍高信号为主（箭），周边可见分叶征，肿瘤占位效应明显，水肿轻度；ｃ）ＤＷＩ示肿块以高信号

为主（箭）；ｄ）冠状面Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块呈不均匀明显强化，肿瘤周边可见短粗的脑膜尾征（箭）；ｅ）镜下示瘤细胞呈束

状、旋涡状排列，分界不清，内见大片坏死（箭，×４００，ＨＥ）；ｆ）免疫组化示Ｋｉ６７（箭）。

入，行横轴面、矢状面和冠状面ＦＬＡＩＲＴ１ＷＩ扫描。

３．ＭＲＩ表现与病理的对照分析

１５例均行术前 ＭＲＩ表现与诊断的回顾性分析，

诊断要点包括肿瘤的部位、形态、有无出血囊变、瘤体

占位效应、瘤周水肿、瘤体信号及强化特点、有无颅骨

侵犯及软组织肿块等。获得病理后行 ＭＲ影像与病

理表现对照研究。病理标本均采用光镜观察及免疫组

织化学分析。

结　果

１５例非典型脑膜瘤中，多发者１３例，术后复发者

２例（图１）。

肿瘤大小：肿瘤直径１．８～６．５ｃｍ，平均（４．４±

２．１）ｃｍ。

肿瘤位置：部位典型者１３例，以大脑镰、矢状窦

旁、大脑凸面、鞍旁为主，其中大脑镰、矢状窦旁、大脑

凸面共８例，鞍旁３例，桥小脑角区２例。部位不典型

者２例，分别为右侧脑室１例，右眼眶１例。

肿瘤形态：类圆形１２例，不规则形２例，分叶状１

例。

瘤体内部结构：瘤体内出血３例，囊变４例。

肿瘤占位效应及瘤周水肿：无占位效应及瘤周水

肿者１例，轻、中、重度占位效应及瘤周水肿者分别为

８例、４例和２例。

瘤体信号及强化特点：瘤体信号不均者１２例以长

Ｔ１ 长Ｔ２ 信号为主，信号均匀者３例，以等 Ｔ１ 等 Ｔ２

信号为主。增强扫描后瘤体均明显强化，强化较均匀

者３例，不均匀者１２例；１１例增强后瘤周出现脑膜尾

征，呈短粗线状结构。

瘤体ＤＷＩ信号：等信号者１０例（图２），高信号３

例，高低混杂信号２例。

其它改变：骨质破坏者２例。

手术病理：本组１５例手术标本中，１４例具有恶性

脑膜瘤的特征。表面呈结节状８例，肿瘤与脑组织粘

连、界面不清者１２例；瘤体内出血３例，囊变４例。镜

下见肿瘤呈指状侵润脑组织并合并胶质细胞反应性增

生１１例。瘤内见坏死及出血９例，钙化３例，所有肿

瘤细胞都具有不同程度异型性，核大小不一，浓染。肿

瘤侵犯颅骨２例，肿瘤颅内多发２例。免疫组化示

ｖｉｍｅｎｔｉｎ，ＥＭＡ，Ｋｉ６７均呈阳性表达，ＧＦＡＰ阴性。
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图２　女，４２岁，非典型脑膜瘤，

ＷＨＯⅡ级。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示

左侧桥小脑角区类圆形等信号

肿块影（箭）；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ示

等信号肿块，有轻度占位效应及

水肿（箭）；ｃ）ＤＷＩ示肿块呈低

信号（箭）；ｄ）Ｔ１ＷＩ增强扫描示

肿块不均匀明显强化，肿瘤周边

可见短粗毛刺征（箭）；ｅ）免疫

组化示Ｖｉｍ（箭）。

讨　论

１．良恶性脑膜瘤界定

２００７年 ＷＨＯ中枢神经系统肿瘤分类中脑膜瘤

共分为３级
［２］（表１）。

表１　２００７年 ＷＨＯ中枢神经系统肿瘤脑膜瘤分类

良、恶性脑膜瘤 ＷＨＯ分类

低复发、低进展危险性脑膜瘤

　脑膜内皮型 Ⅰ级

　纤维型 Ⅰ级

　混合型 Ⅰ级

　沙粒体型 Ⅰ级

　血管瘤型 Ⅰ级

　微囊型 Ⅰ级

　富淋巴细胞型 Ⅰ级

　化生型 Ⅰ级

高复发、高进展危险性脑膜瘤

　非典型 Ⅱ级

　透明细胞型 Ⅱ级

　脊索样型 Ⅱ级

　横纹肌样型 Ⅲ级

　乳头状型 Ⅲ级

　间变型 Ⅲ级

ＷＨＯⅠ级为良性脑膜瘤，Ⅱ、Ⅲ级为恶性脑膜

瘤，非典型脑膜瘤 ＷＨＯ分类Ⅱ级，属恶性脑膜瘤。

影像学中，良性脑膜瘤以大脑镰、矢状窦旁、大脑凸面、

鞍旁、桥小脑角区为主，ＭＲＩ表现为形态规则的软组

织肿块，无分叶，宽基底与脑膜相连，呈均匀等Ｔ１ 等

Ｔ２ 信号为主，增强扫描肿瘤明显均匀强化。恶性脑膜

瘤发病部位与良性脑膜瘤相似，但形态不规则，多呈分

叶状，瘤体内信号不均，坏死、囊变、出血、钙化常见。

增强扫描瘤体不均匀强化。

２．非典型脑膜瘤的 ＭＲＩ表现

非典型脑膜瘤 ＭＲＩ表现多样，侵袭性强，预后差，

易复发，误诊率高，其 ＭＲＩ表现可归纳为：①瘤体内信

号欠均匀，可见坏死及囊变［３］；②肿瘤边缘不规则，多

呈分叶状，脑膜尾征短促而不规则；③易引起周围骨质

的改变［４］，多呈浸润性骨质破坏［５］；④多伴轻重度不

等的水肿，有学者研究认为瘤周水肿的轻重程度与脑

膜瘤的良恶性及病理分型呈正相关［６］，亦有学者对此

持否定意见，认为瘤周水肿与肿瘤良恶性无关［７］；⑤

ＤＷＩ信号以等、高信号为主，有文献报道
［８］肿瘤ＤＷＩ

信号的增高提示非典型及恶性脑膜瘤的可能，本组１５

例患者中，ＤＷＩ等信号１０例，高信号３例，高低混杂

信号２例，与文献报道相符；⑥增强扫描多呈不均匀明

显强化。

３．非典型脑膜瘤的病理特点

非典型脑膜瘤病理表现较为复杂，瘤细胞多呈梭

形，瘤内无典型脑膜瘤结构，细胞成分增多，核多形性、

异型性明显，总结相关病理学文献［７，９，１０］，其主要病理

表现可概括为：①瘤组织不规则片状、旋涡状排列，瘤

细胞分界不清；②瘤细胞异型性、多形性明显，核比例
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大；③核仁大，核分裂像多见，平均＞４个每高倍镜视

野；④瘤细胞内可见沙粒状结构，坏死常见；⑤瘤巨细

胞存在；⑥脑组织散在微小浸润；⑦本组免疫组化示

ｖｉｍｅｎｔｉｎ，ＥＭＡ，Ｋｉ６７均呈阳性表达，ＧＦＡＰ阴性，与

文献报道相符［１１］，有助于与胶质瘤等恶性肿瘤的区

别。

４．鉴别诊断

非典型脑膜瘤与良性脑膜瘤的鉴别诊断：良性脑

膜瘤形状多规则，分叶少见。ＭＲＩ信号均匀，坏死及

囊变少见，肿瘤对周围骨质破坏少见。增强扫描瘤体

均匀强化。

大脑镰、矢状窦旁、大脑凸面肿瘤与颅内胶质瘤的

鉴别诊断：胶质瘤是发生于脑实质的肿瘤，当非典型脑

膜瘤定位困难时，需与胶质瘤相鉴别。临床上胶质瘤

好发于幕上，男性多见。分化程度好的胶质瘤信号均

匀，Ｔ２ 信号较非典型脑膜瘤高，增强扫描多无强化。

分化程度差的胶质瘤信号不均匀，瘤体内可有坏死、出

血，与周围脑组织分界不清。瘤周有不同程度的水肿，

以中重度水肿为主，水肿多呈“指状”。增强扫描肿瘤

呈不规则环状或花环状强化。肿瘤对周围骨质破坏者

少见。

鞍区脑膜瘤与海绵状血管瘤的鉴别诊断：二者临

床表现类似，缺乏特异性。后者Ｔ２ＷＩ呈明显高信号，

较前者信号要高，增强扫描呈渐进性明显强化。其强

化方式有助于二者鉴别。

桥小脑角区非典型脑膜瘤与听神经瘤的鉴别诊

断：听神经瘤是成人桥小脑角区最常见的肿瘤，患者以

４０～６０岁居多，男性较多见。临床以耳聋、耳鸣、头

痛、眩晕、面部麻木为主要症状。ＭＲＩ扫描听神经瘤

中心或基底部位于内听道开口处，与听神经相连呈“反

逗号”样改变。Ｔ１ＷＩ肿瘤呈等或低信号，Ｔ２ＷＩ呈高

信号，瘤体增大时肿瘤内坏死囊变多见。增强扫描肿

瘤均匀明显强化，其强化程度低于脑膜瘤。

侧脑室非典型脑膜瘤与室管膜瘤的鉴别诊断：室

管膜瘤是一种起源于室管膜细胞的恶性程度较低的肿

瘤，好发于第四脑室，以儿童多见。Ｔ１ＷＩ肿瘤以等低

信号为主，Ｔ２ＷＩ以高信号为主，肿瘤内可见钙化、出

血、坏死及囊变，瘤周水肿较轻，增强扫描实性部分明

显强化。

ＭＲＩ的优势在于多平面成像，尤其是冠状面和矢

状面成像对显示肿瘤的位置、肿瘤与周围组织的关系

上具有明显优势。根据本组病例，笔者认为非典型脑

膜瘤的 ＭＲＩ具有以下特点：瘤体内信号欠均匀，可见

坏死及囊变，肿瘤边缘不规则，多呈分叶状。可引起周

围骨质的改变，呈浸润性骨质破坏。瘤周多伴有轻重

度不等的水肿。增强扫描瘤体多呈不均匀明显强化。
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