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脑脊膜转移瘤分型的 ＭＲＩ研究

崔恩铭，龙晚生，罗学毛，兰勇，胡茂清，金志发，谭国强，李青

【摘要】　目的：探讨脑脊膜转移瘤的分型和各类型的临床及 ＭＲＩ特征。方法：搜集本院经手术病理、活检病理或脑

脊液细胞学检查确诊的脑脊膜转移瘤１２３例，对各型脑脊膜转移瘤的临床资料及 ＭＲＩ平扫、增强特征进行回顾性分析。

结果：硬脑膜蛛网膜型７８例，原发颅外肿瘤７４例，颅内肿瘤４例，增强扫描３１例呈连续线状强化，４７例呈局限结节强

化。软脑膜蛛网膜型３３例，原发颅外肿瘤１９例，颅内肿瘤１４例，增强扫描２３例呈连续线状强化，６例呈局限结节状强

化，４例两者表现均有。全脑膜型１２例，原发颅外肿瘤９例，颅内肿瘤３例，增强扫描软、硬脑膜及室管膜均异常强化，呈

线状、条带状。ＭＲＩ平扫部分病灶无法发现，而增强扫描能准确显示所有病灶。结论：不同类型脑脊膜转移瘤 ＭＲＩ表现

形式多样，ＭＲＩ增强扫描能显示更多病灶，对其准确分型有重要意义。
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　　脑脊膜转移瘤（ｍｅｎｉｎｇｅａｌｍｅｔａｓｔａｓｅｓ）是恶性肿

瘤晚期严重并发症之一，随着手术及放化疗技术的提

高，肿瘤患者的生命周期延长，因此脑脊膜转移瘤的发

生率也逐年上升，已成为肿瘤学中的重要并发症［１］，其

发生率约为５％～８％
［２］。脑脊膜转移瘤临床症状与

发病部位密切相关，随着磁共振技术的发展及影像特

征的深入研究，对其分型产生争议，本文通过回顾分析

本院１９９７年－２０１０年资料完整的１２３例病例，对脑

脊膜转移瘤的分型及其 ＭＲＩ特征进行探讨和总结。

材料与方法

１．一般资料

男８７例，女３６例，年龄１．５～７６岁，中位年龄４９

岁。颅内原发肿瘤共２１例，包括间变性星形细胞瘤５

例、少枝细胞瘤恶变２例、胶质母细胞瘤３例、室管膜

瘤５例、恶性松果体瘤２例、髓母细胞瘤２例、生殖细

胞瘤１例、神经中枢细胞瘤１例；颅外原发肿瘤共１０２

例，包括肺癌４４例、鼻咽癌２５例、乳腺癌２１例、淋巴

瘤１２例。临床症状主要包括头晕、头痛、恶心、抽搐、

意识模糊、呕吐等，其中２０例脊膜转移者表现为转移

灶相应水平腰背部顽固性疼痛、感觉异常或肢体乏力。

本研究所有患者经手术病理、活检病理或脑脊液细胞

学检查确诊。

２．ＭＲＩ检查方法

①采用ＳｉｅｍｅｎｓＩｍｐａｃｔ１．０Ｔ超导磁共振扫描

仪，行常规ＭＲＩ横轴面及冠状面Ｔ１ＷＩＳＥ、Ｔ２ＷＩＳＥ，

矢状面Ｔ２ＷＩＳＥ扫描。扫描参数：Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４５０ｍｓ，

ＴＥ１５ｍｓ，激励次数 ２）；Ｔ２ＷＩ（ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ

９０ｍｓ，激励次数２）；扫描层厚５ｍｍ，层距１ｍｍ，视野

２３０ｍｍ×２３０ｍｍ，矩阵２５６×２５６。②采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ

Ａｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ磁共振扫描仪，行常规ＭＲＩ横轴面及
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　图１　鼻咽癌脑膜转移（硬脑膜蛛网膜型），横轴面增强扫描示双侧额

颞部硬脑膜连续线状增厚并异常强化（箭），强化病灶未深入脑沟或脑

池。　图２　生殖细胞瘤脑膜转移（软脑膜蛛网膜型）。ａ）横轴面增强

扫描示颅底、额颞部、枕部广泛脑膜异常强化（箭），呈结节状、线状；ｂ）

矢状面增强扫描示颅底、额部、枕部广泛脑膜异常强化，呈结节状、线状

（箭）。　图３　鼻咽癌脑膜转移（全脑膜型），横轴面增强扫描示双侧侧

脑室体部及后角片状异常强化（长箭），右侧枕部硬脑膜连续条状异常

强化（短箭），左颞部软脑膜连续线状异常强化（箭头）。

冠状面Ｔ１ＷＩＳＥ、Ｔ２ＷＩＴＳＥ、矢状面Ｔ２ＷＩＳＥ扫描，

扫描参数：Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ，激励次数２）；

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４３００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，激励次数２）。扫描层

厚６ｍｍ，层距１ｍｍ。增强扫描采用钆喷替酸葡甲胺

（ＧｄＤＴＰＡ），以０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ的剂量静脉推注，行横

轴面、矢状面、冠状面脂肪抑制Ｔ１ＷＩ成像，增强扫描

参数与平扫相同。

３．分型标准

本研究将脑脊膜转移瘤分为３型：①硬脑膜蛛网

膜型，沿颅骨内板走行的弯曲线状、结节状强化灶，不

伸入脑沟和基底部脑池。②软脑膜蛛网膜型：蛛网膜

下腔内弥漫性线状或结节状强化，并伸入脑沟、脑池，

脑底池、侧裂池多见。③全脑膜型：硬脑膜、软脑膜、室

管膜均见条状或结节状异常强化。本研究结果判定均

由２位高级职称磁共振诊断医师共同阅片，如有歧义

经讨论达成一致意见。

４统计分析

应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，采用卡方检验对颅内

外肿瘤脑膜转移瘤类型进行统计学分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

１．各型脑脊膜转移瘤的 ＭＲＩ表现

硬脑膜蛛网膜型：共７８例，占６１．９％，其

中原发颅外肿瘤７４例，颅内肿瘤４例。主要分

布在额部、顶部、颞部、枕部、矢状窦旁，转移瘤

最大径约３ｃｍ，最大厚度＞１ｃｍ。病灶均分布

于颅骨内板下，病灶Ｔ１ＷＩ呈等低信号，Ｔ２ＷＩ

呈稍高信号，其中１７例部分病灶平扫无法显

示；增强扫描３１例呈广泛连续线状、条带状异

常强化，其中１１例见“脑膜尾征”，呈较长连续

且厚度基本一致的脑膜异常强化，这有别于脑

膜瘤常见的短细鼠尾状“脑膜尾征”；另外４７例

呈局限结节状异常强化（图１）。

软脑膜蛛网膜型：共３３例，占２６．２％，其

中原发颅外肿瘤１９例，颅内肿瘤１４例。肿瘤

分布在额颞顶叶蛛网膜下腔及脑底部鞍上池，

平扫Ｔ１ＷＩ呈等－低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，

但其中７例部分病灶平扫无法显示；增强扫描

２３例呈连续线状异常强化，６例呈结节状异常

强化，４例两者表现均有（图２）。

全脑膜型：共１２例，占９．５％，其中原发颅

外肿瘤９例，颅内肿瘤３例。病灶在软脑膜、硬

脑膜及室管膜下广泛分布，平扫Ｔ１ＷＩ呈等－

低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，增强扫描呈线状、

条带状异常强化（图３）。

２．颅内外肿瘤脑脊膜转移瘤分型资料（表１）

颅内、外肿瘤脑膜转移瘤类型差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

表１　颅内外肿瘤脑脊膜转移瘤分型 （例）

原发肿瘤 硬脑膜 软脑膜 全脑膜 合计

颅内 ４ １４ ３ ２１
颅外 ７４ １９ ９ １０２
合计 ７８ ３３ １２ １２３

注：经χ
２检验，两组间差异有统计学意义，χ

２＝２３．３７３，犘＜０．０１。

讨　论

１．脑脊膜转移瘤分型

脑脊膜转移瘤又称脑膜癌病（ｍｅｎｉｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｔｏｓｉｓ，ＭＣ），是恶性肿瘤的一种少见临床表现，无治

疗者中位生存期仅为２～３个月
［３４］，其症状和体征主

要表现为颅内压增高引起的一系列反应，与病变部位

密切相关［５］，因此以病灶部位为依据的影像分型显得

尤为重要。本研究在 Ｍｅｌｔｚｅｒ分型
［６］的基础上对其进

行细分和完善，能为临床提供更为有价值的信息。

１９９６年 Ｍｅｌｔｚｅｒ等
［６］提出，脑脊膜转移瘤按转移

部位可分为硬脑膜蛛网膜型和软脑膜蛛网膜型两
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型，随后部分学者研究认为涵盖两种类型病例的应归

为混合型［７］，但近年随着磁共振技术的发展及研究的

深入，原有分型难以区分所有类型的脑脊膜转移瘤。

本研究回顾分析１２３例病例发现，１２例病灶不但软硬

脑膜或脊膜有病灶，而且同时在室管膜下可发现病灶。

这些病例用以往的分型无法准确表述，因此本研究将

其归纳为全脑膜型，作为 Ｍｅｌｔｚｅｒ分型的补充。

２．各型脑脊膜转移瘤特征

硬脑膜蛛网膜型以颅外原发肿瘤多见，占９４．

８％。本型尤其多见于鼻咽癌，本组鼻咽癌２５例，其中

２４例为硬脑膜蛛网膜型，只有１例为软脑膜蛛网膜

型。这可能是由于颅底肿瘤容易通过颅底通道直接侵

犯颅内，而硬脑膜处于脑膜最外层，必然最容易受到侵

犯；此外，硬脑膜供血动脉为脑膜中动脉，其血流速度

相对较慢，肿瘤细胞更容易在此滞留生长。

软脑膜蛛网膜型在原发颅内外肿瘤均可见，两者

差异不大。原发颅外肿瘤软脑膜型转移瘤多分布于幕

上，这可能是由于幕上软脑膜血流更为丰富，而颅外原

发肿瘤多通过血液进行播散，因此其分布具有一定规

律性。而原发颅内肿瘤分布无特殊，这可能是由于颅

内肿瘤主要通过直接侵犯或脑脊液进行播散，通过血

液播散的较为少见。

全脑膜型以原发颅外肿瘤多见，占７５％。张会霞

等［８］研究中提及此型脑转移瘤，但未进行深入研究。

全脑模型为脑脊膜转移瘤的晚期表现，死亡率极高，症

状危重，值得临床高度重视，因此影像学诊断将其单独

分型十分必要。

３．脑脊膜转移瘤 ＭＲＩ特征

原发颅外肿瘤脑脊膜转移灶多表现为硬脑膜局限

结节状异常强化灶，病灶最大３ｃｍ，但鼻咽癌脑膜转移

灶多表现为大片状硬脑膜增厚，最大厚度＞１ｃｍ，增厚

脑膜不深入沟回或脑室。此外，部分可见“脑膜尾征”，

这与张会霞等［８］和范新华等［９］的研究结果一致，但转

移瘤的＂脑膜尾征＂均表现为较长且厚度基本均匀的异

常强化，这有别于脑膜瘤常见的短细鼠尾状的“脑膜尾

征”。原发颅内肿瘤脑脊膜转移灶多表现为软脑膜连

续线状异常强化，少数见结节状强化灶。脑膜转移瘤

信号及强化特征与原发肿瘤一致，这与李志建等［１０］的

研究结果一致。本组淋巴瘤病例１２例，Ｔ１ＷＩ上转移

灶比硬脑膜或脊膜信号稍低，而Ｔ２ＷＩ上转移灶呈等

信号，这与原发病灶信号特征一致。胶质瘤脑膜转移

瘤灶在较大结节中可见明显囊变坏死和不均匀强化，

亦与胶质瘤易囊变坏死的特征相符。增强扫描能发现

更多病灶，本研究２４例（约占１９％）部分病灶平扫未

能显示，而增强扫描全部表现为明显异常强化。庄建

华等［１１］和Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ等
［１２］研究得出同样结论，均认

为增强扫描对脑膜病变的诊断非常重要；部分学者利

用增强ＦＬＡＩＲ序列对脑膜疾病进行研究，认为其敏

感性更胜于增强Ｔ１ＷＩ，为脑膜病变诊断提供了更为

有价值的检查方法［１３１６］。

总之，脑脊膜转移瘤表现形式多样，且部分病灶平

扫难以发现，增强磁共振扫描对病灶显示极为敏感，对

临床诊断有极其重要的作用。脑膜炎性病变与转移瘤

部分征象重叠，应结合脑脊液细胞学检查及临床症状

综合分析。
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