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磁共振常规成像及ＤＷＩ对脑膜瘤的诊断价值

邱丽华，韩福刚，唐光才，吕粟，月强，龚启勇

【推荐理由】　该文通过分析脑膜瘤患者的影像学表现，探讨 ＭＲＩ不同序列对脑膜瘤的检出率以及对脑膜瘤病理亚

型和良恶性鉴别的价值，得出具有临床应用价值的结论。文章具有以下特点：①样本量较大。相比既往的小样本研究，７０

例的样本量有利于得出更加准确可靠的结论。②研究设计方法科学严谨。作者在研究过程中提出了一个重要问题，即测

量点的不同选择与兴趣区（ＲＯＩ）大小的选择可能会影响测量结果而得出不同的结论。基于这一考虑，作者选择脑膜瘤中

的具有代表性的多个ＲＯＩ（而非既往研究中选择的单一ＲＯＩ）进行综合分析，从而得出具有说服力的结论，即单靠ＡＤＣ值

的测量并不能准确鉴别脑膜瘤的良恶性及病理亚型，需结合常规 ＭＲＩ序列综合分析。尽管这一结果与既往研究存在差

异，但这种学术争鸣将丰富我们对于这一研究领域的认识，并使我们在利用ＤＷＩ鉴别脑膜瘤的病理亚型和良恶性这一问

题上保持科学、客观的态度。③研究发现ＤＷＩ能够（不行增强扫描的前提下）提高脑膜瘤特别是微小脑膜瘤的检出率，利

用常规 ＭＲＩ观察脑膜瘤内是否存在囊变有助于初步判断脑膜瘤的良恶性等。这些发现均具有很好的临床实用价值。

（成都，四川大学华西医院放射科　龚启勇）

　　【摘要】　目的：比较磁共振常规成像序列（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及ＦＬＡＩＲ）与ＤＷＩ对脑膜瘤的检出率，探讨其鉴别病理亚型

及良恶性的价值。方法：回顾性分析７０例经手术病理证实的脑膜瘤患者的 ＭＲＩ图像，计算不同序列对脑膜瘤的检出率；

测量并比较不同病理亚型、不同病理分级的肿瘤实质的平均ＡＤＣ值和相对ＡＤＣ值（ｒＡＤＣ值）。结果：在Ｔ２ＷＩ上出现低

信号的多是纤维型、过渡型和砂粒体型，出现高信号的多是脑膜上皮型和血管瘤型。在各个序列中，以ＤＷＩ对脑膜瘤病

变的检出率最高（８７．１％），Ｔ２ＷＩ次之（７４．３％），Ｔ１ＷＩ最低（３８．６％）。恶性脑膜瘤的囊变发生率（６７％）明显高于良性脑

膜瘤（２２％）。良性组各亚型间、良恶性两组间平均ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：ＤＷＩ可提

高对脑膜瘤的检出率，但单独根据ＡＤＣ值并不能鉴别脑膜瘤的亚型及良恶性。ＤＷＩ结合常规 ＭＲＩ表现对脑膜瘤亚型及

良恶性的鉴别有一定意义。
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　　脑膜瘤为颅内常见肿瘤，发病率仅次于胶质瘤，占

颅内肿瘤的１５％～２０％。根据其组织学表现分为１５

种亚型，大多数亚型具有相似的生物学行为，但有些亚

型则可能更易复发、更具侵袭性。脑膜瘤根据其良恶
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性分为Ⅰ～Ⅲ级，Ⅰ级为良性，预后较好；Ⅲ级为恶性，

通常呈浸润性生长，与脑组织分界不清，手术效果欠

佳。不同亚型的脑膜瘤生物学行为不尽相同，因此术

前对其亚型和良恶性程度的评估有利于治疗方案的完

善及判断预后，对临床具有重要意义。本文旨在探讨

不同病理亚型及分级的脑膜瘤的 ＭＲＩ表现及常规

ＭＲＩ序列（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ）和ＤＷＩ诊断脑膜瘤

不同亚型及良恶性脑膜瘤的价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集经外科手术后病理证实的７０例脑膜瘤患者，

其中男２６例，女４４例，年龄９～６９岁，平均４８岁。７０

例脑膜瘤中Ⅰ级脑膜瘤６４例，Ⅱ级脑膜瘤（非典型性）

４例，Ⅲ级脑膜瘤２例（１例为间变型，１例为乳头型）。

将脑膜瘤 ＷＨＯⅠ级作为良性组，将 ＷＨＯⅡ、Ⅲ级作

为恶性组。５例为多发，４例为术后复发。

２．ＭＲＩ扫描参数及方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｒａ１．５ＴＮｏｖａ超导型扫描机，头

颅正交线圈，所有病例均行横轴面 ＳＥ Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

４９３ｍｓ，ＴＥ１３ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距０．５ｍｍ）、横轴

面ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４４７８ｍｓ，ＴＥ１１０ｍｓ，层厚５ｍｍ，层

间距０．５ｍｍ）、横轴面ＤＷＩ（ＳＥＥＰＩ，ＴＲ３１６０ｍｓ，ＴＥ

７４ｍｓ，层厚 ５ｍｍ，层间距 ０．５ｍｍ，ｂ值取 ０ 和

１０００ｓ／ｍｍ２）及冠状面ＦＬＡＩＲ（ＴＦＥ，ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ

１２０ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间距０．４ｍｍ）扫描，增强扫描对

比剂采用马根维显，经肘静脉快速注入，剂量为

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

３．图像数据分析及统计学方法

常规 ＭＲＩ：由具有高级职称的神经影像诊断医师

对 ＭＲＩ图像进行判读，观察肿瘤的各序列 ＭＲＩ表现，

记录肿瘤实质的信号、有无囊变、水肿、强化情况及对

邻近脑组织或颅骨的侵犯等。肿瘤实质信号的改变以

同层面灰质信号为参照，分为等信号、稍高或高信号、

低或稍低信号、等高、等低混杂信号几种类型。强化程

度以海绵窦为参照，分为明显强化（强化水平高于海绵

窦）、中度强化（强化水平与海绵窦相同或相似）、轻度

强化（强化水平低于海绵窦）。比较 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、

ＤＷＩ对肿瘤病变的检出能力（指对肿瘤信号异常的显

示率）。因只比较Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ在显示肿瘤信号

异常方面的能力，在统计时未考虑水肿因素对病变显

示的影响。

ＤＷＩ：由机器自带软件获得 ＡＤＣ图，在 ＡＤＣ图

上测量肿瘤ＡＤＣ值（每个区域均取４～６个ＲＯＩ，肿瘤

实质取肿瘤强化明显层面作为ＲＯＩ，避开囊变及坏死

区，每个ＲＯＩ的大小为０．８１～４．８４ｍｍ
２，分别测出每

个ＲＯＩ的ＡＤＣ值，取其平均值）。同时测量肿瘤周围

正常脑组织或对侧脑实质的 ＡＤＣ值，并计算肿瘤实

质与正常脑实质的ＡＤＣ值比值，即ｒＡＤＣ值，比较不

同脑膜瘤亚型及不同病理分级脑膜瘤的肿瘤实质平均

ＡＤＣ值、ｒＡＤＣ值的差异。

应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对测量结果进行分析，

脑膜瘤亚型的比较采用ｑ检验法（ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎ

Ｋｅｕｌｓ法），良恶性组间比较采用两样本狋检验，水肿及

囊变率的比较用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ对病变检出

率的比较采用多个独立样本非参数检验。

结　果

１．脑膜瘤Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ及ＤＷＩ表现

本组７０例脑膜瘤 Ｔ１ＷＩ多呈等、稍低信号，在

Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ上多呈等或稍高信号（图１），有出血、囊

变、钙化则可呈混杂信号。Ⅰ级脑膜瘤中，Ｔ１ＷＩ呈等

信号者占６５．６％（４２／６４），１例砂粒体型因合并出血呈

稍高混杂信号，余表现为稍低或等低混杂信号；Ｔ２ＷＩ

呈等信号者占２６．６％（１７／６４），等、低混杂信号占２０％

（１３／６４），余表现为高或等高混杂信号；ＦＬＡＩＲ呈等信

号占３１．２％（２０／６４），余表现为等低或等高混杂信号。

Ⅱ、Ⅲ级脑膜瘤中，Ｔ１ＷＩ上１例表现为等信号，２例为

稍高信号（图 ２），３ 例为等低混杂信号；Ｔ２ＷＩ及

ＦＬＡＩＲ上仅１例表现为等信号，余表现为等低或等高

混杂信号。增强扫描Ⅰ级脑膜瘤各亚型中以血管瘤型

强化最明显，砂粒体型强化程度最轻。在 ＤＷＩ及

ＡＤＣ图上，脑膜瘤多表现为高信号或等高混杂信号。

良性脑膜瘤各亚型中，血管瘤型发生水肿和囊变的概

率最高（２／３），砂粒体型无水肿发生，而过渡型无囊变

发生。良性组中，水肿发生率为６１％，囊变发生率为

２２％；恶性组中囊变和水肿发生率相同（４／６）。两组间

水肿发生率差异无统计学意义（犘＝０．５７５），囊变发生

率差异有统计学意义（犘＝０．０３４）。

２．各序列对脑膜瘤检出率的比较

ＭＲＩ各序列对脑膜瘤的检出率，以 ＤＷＩ最高

（８７．１％，６１／７０），Ｔ２ＷＩ次之（７４．３％，５２／７０），Ｔ１ＷＩ

最低（３８．６％，２７／７０）。ＤＷＩ、Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ三组间对

病变的检出率差异有统计学意义（犘＝０．０１１），ＤＷＩ与

Ｔ１ＷＩ（犘＝０．０００）、ＤＷＩ与 Ｔ２ＷＩ（犘＝０．０１８）及

Ｔ１ＷＩ与Ｔ２ＷＩ（犘＝０．００２）对病变检出率差异均有统

计学意义。

３．ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值对鉴别脑膜瘤的良恶性及

各病理亚型的价值

本组６４例Ｉ级脑膜瘤由于血管瘤型和砂粒体型

样本例数较少，因此比较脑膜瘤各亚型ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ
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图１　女，５０岁，脑膜上皮型脑膜瘤。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示右顶颅板下方楔形病灶，呈稍高信号（箭），周围水肿呈高信号；ｂ）横

轴面Ｔ１ＷＩ示右顶颅板下方病灶呈等信号，其内混杂稍高信号（箭）；ｃ）横轴面ＤＷＩ示病灶呈高信号，信号欠均匀（箭）；ｄ）

ＡＤＣ图示右顶颅板下病灶呈等信号，其内侧混杂稍低信号（箭），周围水肿呈高信号；ｅ）冠状面ＦＬＡＩＲ示病灶呈扁平样紧贴

颅板下方，呈稍高信号，内混杂条状低信号（箭），周围水肿呈高信号；ｆ）横轴面Ｔ１ＷＩ增强扫描示病灶呈明显较均匀强化，邻

近脑膜增厚强化，局部颅板增厚。

表１　 脑膜瘤各亚型肿瘤实质ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值

脑膜瘤类型（例）
（总例数／囊变／水肿）

肿瘤实质平均ＡＤＣ值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

正常脑组织平均ＡＤＣ值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

狋值 犘值 ｒＡＤＣ值

良性组

　纤维细胞型（３１／２０／９） ０．８７±０．１４ ０．７２±０．０５ ５．２８８ ０．０００ １．２１±０．２２

　过渡型（１６／１０／０） ０．８４±０．０９ ０．７４±０．０３ ４．３４３ ０．０００ １．１５±０．１５

　脑膜上皮型（１０／７／２） ０．７９±０．１０ ０．７３±０．０３ １．７８１ ０．１０３ １．０８±０．１２

　砂粒体型（４／０／１） ０．８８±０．３０ ０．７２±０．０５ １．０６４ ０．３２８ １．２３±０．４１

　血管瘤型（３／２／２） ０．９８±０．１５ ０．７６±０．０５ ２．８０ ０．０４９ １．２９±０．２１
恶性组

　Ⅱ级脑膜瘤（４／３／３） ０．８４±０．１６ ０．７４±０．０２ １．３１９ ０．２７６ １．１３±０．２４

　Ⅲ级脑膜瘤（２／１／１） ０．８７±０．１４ ０．６９±０．０２ １．８３７ ０．２０８ １．２７±０．１６

　所有脑膜瘤（７０） ０．８６±０．１４ ０．７３±０．０４ ７．３５ ０．０００ １．１８±０．２１

时未计算此两种亚型。脑膜瘤各亚型肿瘤实质 ＡＤＣ

值、对侧正常脑组织ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值详见表１。

除脑膜上皮型、砂粒体型及Ⅱ、Ⅲ级脑膜瘤外，其

他所有亚型脑膜瘤的ＡＤＣ值与对侧正常脑组织相比

均增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ⅰ级脑膜瘤

纤维细胞型、过渡型及脑膜上皮型组间肿瘤实质平均

ＡＤＣ值（犘＝０．２４３）及ｒＡＤＣ值（犘＝０．１４７）比较，差

异无统计学意义；良恶性组间肿瘤实质平均 ＡＤＣ值

（狋＝－０．１１６，犘＝０．９１２）及ｒＡＤＣ值（狋＝－０．１４７，

犘＝０．８６７）差异无统计学意义。

讨　论

１．脑膜瘤常规 ＭＲＩ序列表现

据文献报道，在Ｔ１ＷＩ上５６％～９４％的脑膜瘤表
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图２　女，４９岁，纤维型脑膜瘤术后２年复发，发现２个病灶，再次手术，病理诊断为间变型脑膜瘤。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示左侧脑

室三角区分叶状稍高信号占位，信号欠均匀，周围水肿区呈高信号，左顶颅板下方还可见一小的类圆形稍高信号占位（箭）；ｂ）

横轴面Ｔ１ＷＩ示左侧脑室三角区占位及左顶颅板下方占位均呈稍高信号，左侧脑室三角区病灶内可见流空血管影；ｃ）横轴面

ＤＷＩ示左侧脑室三角区病灶及左顶颅板下方病灶均呈稍高信号，信号不均匀；ｄ）ＡＤＣ图示左侧脑室三角区病灶呈稍高信号，

信号不均匀，左顶颅板下病灶呈等信号，信号欠均匀；ｅ）冠状面ＦＬＡＩＲ示左侧脑室三角区病灶及左顶颅板下方病灶均呈高信

号；ｆ）横轴面Ｔ１ＷＩ增强扫描示左侧脑室三角区分叶状病灶呈明显较均匀强化，左顶颅板下病灶呈中等均匀强化（箭）。

现为与脑皮质相近的信号，２０％～４８％表现为低信号；

在Ｔ２ＷＩ上，约５０％的脑膜瘤表现为与脑皮质相近的

等信号，３５％～４４％呈高信号，而低信号表现比较少

见，占４％～１８％
［１５］。本组６４例良性脑膜瘤中，除１

例因瘤内合并出血导致 Ｔ１ＷＩ呈高信号外，４２例

（６５．６％）呈等信号，２１例（３２．８％）呈稍低或等低混杂

信号，与文献报道相似。本组Ⅱ、Ⅲ级脑膜瘤共６例，

Ｔ１ＷＩ１例表现为等信号，３例呈等低混杂信号，１例非

典型性和１例间变型脑膜瘤Ｔ１ＷＩ呈稍高信号，原因

尚不清楚。多数学者发现Ｔ１ＷＩ对不同病理类型脑膜

瘤的鉴别没有价值，但Ｔ２ＷＩ却可以大概估计脑膜瘤

的病理亚型，Ｍａｉｕｒｉ等
［３］发现Ｔ２ＷＩ呈低信号主要是

纤维型，Ｔ２ＷＩ呈高信号主要为上皮型、血管瘤型及部

分过渡型脑膜瘤；Ｅｌｓｔｅｒ等
［５］则发现在 Ｔ２ＷＩ上呈低

信号的主要是纤维型和过渡型脑膜瘤，Ｔ２ＷＩ上呈高

信号的则主要是脑膜上皮型和血管瘤型。本组脑膜瘤

Ｔ２ＷＩ上７例纤维型呈低或等低混杂信号，占２２．５％

（７／３１），３例过渡型呈低或等低信号，占１９％（３／１６），３

例（３／４）砂粒体型呈低信号，而脑膜上皮型和血管瘤型

均无低信号表现，与文献报道相似，Ｔ２ＷＩ呈低信号的

原因可能与肿瘤钙化有关，砂粒体型钙化率较其它亚

型高，所以其 Ｔ２ＷＩ呈低信号的比例也较高。Ｃｈｅｎ

等［４］发现脑膜瘤Ｔ２ＷＩ呈高信号主要与肿瘤柔软度、

细胞异型性、侵袭性、血管丰富程度、黑色素细胞成分

有关。脑膜瘤增强后多数明显增强，一般均匀强化，少

数强化不均匀或不强化。本组脑膜瘤各亚型中血管瘤

型强化程度最明显，而砂粒体型强化程度最轻。

脑膜瘤发生瘤周水肿的确切原因尚不清楚，可能

与肿瘤血供、部位、大小、邻近脑浅静脉的受压、脑实质

受侵及细胞类型有关［６］，本组良性组中，砂粒体型均无

水肿发生，可能与砂粒体型生长缓慢，不易侵犯脑实质

有关，文献也报道脑膜瘤各亚型中砂粒型脑膜瘤水肿

发生率较低［７］；本组恶性脑膜瘤瘤周水肿发生率

（６６．７％）较良性组（６１％）稍高，可能与恶性脑膜瘤更
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易压迫、浸润邻近脑组织引起缺血坏死或破坏血脑屏

障有关。本组恶性脑膜瘤囊变发生率（６６．７％）明显高

于良性组（２２％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），可能

与恶性脑膜瘤有丝分裂旺盛，生长迅速且不均衡有关。

２．ＭＲＩ各序列对脑膜瘤检出率的比较

脑膜瘤增强扫描常呈高信号，有利于发现病变。

但是增强扫描需注射对比剂，除增加检查费用外，肾功

能不良者也不宜使用。本组研究发现，ＤＷＩ对脑膜瘤

的检出率明显高于Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ，同时Ｔ２ＷＩ对病变

的检出率高于 Ｔ１ＷＩ。此研究结果提示ＤＷＩ序列有

助于脑膜瘤尤其是微小脑膜瘤的检出，而且单个ＤＷＩ

扫描时间较短，不会增加临床检查工作的负担。

３．肿瘤实质ＡＤＣ值对脑膜瘤各亚型鉴别及脑膜

瘤良恶性分级的作用

ＡＤＣ值对良性脑膜瘤各亚型的鉴别研究较少，

Ｋｏｎｏ等
［８］发现脑膜上皮型、纤维型、过渡型脑膜瘤

ＡＤＣ值差异无统计学意义，其样本量较少。也有学者

认为 ＡＤＣ值可鉴别脑膜瘤病理亚型及良恶性，但之

间有重叠［９１０］。本研究支持 Ｋｏｎｏ等
［８］的观点，即

ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值无法鉴别脑膜瘤各亚型及良恶性。

多数研究认为肿瘤组织的细胞密度及肿瘤分级与

ＡＤＣ值有良好相关性，通常恶性程度越高，ＡＤＣ值越

低；本组 ＡＤＣ图上，Ⅱ、Ⅲ级脑膜瘤内混杂有低信号

的比例（３／６）较良性（７／６４）明显增高，但仅凭ＡＤＣ图

难以准确判断脑膜瘤良恶性，由于恶性脑膜瘤在ＡＤＣ

图上多呈混杂信号，结合常规 ＭＲＩ，肿瘤呈不规则形，

与邻近脑组织分界不清，粗短脑膜尾征及颅骨破坏等

征象，可提示肿瘤为恶性。本组良恶性脑膜瘤平均

ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值差异无统计学意义。Ｆｉｌｉｐｐｉ等
［１１］

分析４例Ⅱ、Ⅲ级脑膜瘤发现其ＡＤＣ值与良性脑膜瘤

间差异有统计学意义；尹丹等［１０］亦发现肿瘤实质

ＡＤＣ值与肿瘤细胞数及核／浆面积比有关，ＡＤＣ值可

以鉴别脑膜瘤良恶性；Ｋｏｎｏ等
［８］认为ＡＤＣ值与肿瘤

细胞计数有良好相关性。本组研究结果与上述不一

致，分析其可能原因如下：ＲＯＩ大小的不同，Ｂｉｌｇｉｌｉ

等［１２］研究认为脑的某些特定区域，由于ＲＯＩ大小及

观察者的不同，测量脑病变的ＡＤＣ值是不同的，本组

选择ＲＯＩ大小依病灶大小而不定，Ｋｏｎｏ等
［８］取１０～

２０ｍｍ２，尹丹等
［１０］则均取０．１６ｃｍ２，由于不同研究者

选取ＲＯＩ大小不一样，其所测 ＡＤＣ值亦可有较大差

异。有些学者测量 ＡＤＣ值均选择 ＡＤＣ图中信号最

低区进行测量，其所测 ＡＤＣ值较低，但 ＡＤＣ图中低

信号区并不全部代表肿瘤恶变区，良性脑膜瘤 ＡＤＣ

图亦可表现为低信号。本组在肿瘤实质中散在选择

４～６点进行测量，尽管与之前的研究结果存在差异，

但是选择多个点取其均值的方法应该更能代表肿瘤扩

散状况的全貌。恶性脑膜瘤并非所有肿瘤实质均发生

恶变，散在选点进行测量将尚未发生恶变的肿瘤组织

测量在内，这样所测 ＡＤＣ值与前者相比则有较大差

异，因此对 ＡＤＣ图中测量点的选择对脑膜瘤的判断

起重要作用。

综上所述，常规 ＭＲＩ序列对于脑膜瘤亚型和良恶

性的鉴别有一定的临床价值，恶性脑膜瘤发生囊变的

概率高于良性。根据ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值并不能鉴别

脑膜瘤的病理亚型或良恶性，但ＤＷＩ可提高脑膜瘤的

检出率，因此在进行头部 ＭＲＩ扫描时，建议将ＤＷＩ作

为常规扫描序列。
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