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血管瘤型脑膜瘤诊断一例

巫恒平，仲建全
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　图１　ａ）ＣＴ示左侧额叶区大脑镰旁密度稍高影，密度不均匀，其内见多数斑、点状高密度影，

周围薄层水肿（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ／ＴＲＡ示左侧额部类圆形异常信号，呈等Ｔ２ 或稍长Ｔ２ 信号，其

内斑点状或纡曲小结节状低信号；ｃ）Ｔ１ＷＩ／ＴＲＡ示病灶呈稍短Ｔ１ 信号（箭）；ｄ）Ｔ１ＷＩ及Ｃ／

ＴＲＡ示病灶边缘稍强化，其内未见明显强化（箭）；ｅ）Ｔ１ＷＩ及Ｃ／ＳＡＧ示病灶边界较清，其内

纡曲低信号影；ｆ）镜下见瘤组织由增生丰富的后壁、薄壁血管构成，其间有散在分布的脑膜

上皮细胞。

　　病例资料　女，４７岁。因左

耳流脓１０余年入院，曾有左中

耳炎，无头昏痛，无恶心、呕吐，

无肢体活动障碍。颅脑ＣＴ平扫

示左侧额叶区大脑镰旁最大径

约２．３ｃｍ之密度稍高影，密度

不均匀，其内见多数斑、点状高

密度影，周围薄层水肿（图１ａ）。

ＭＲＩ示左侧额叶体积缩小，左侧

额叶眶回及直回为主区域片团

状混杂信号影，信号不均匀，边

界不清，呈稍短 Ｔ１、稍长 Ｔ２，高

ＦＡＬＩＲ为主信号，ＤＷＩ上呈低

信号，病变内多数斑、点状低信

号，病灶未见明显强化，病变周

围可见小斑片状长Ｔ１、长Ｔ２、高

ＦＬＡＩＲ信号，ＤＷＩ上不高，病变

后外份并可见一最大径约１８ｍｍ

之长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号（图１ｂ～ｅ）；

ＭＲＩ诊断：肿瘤样病变脑膜瘤可

能，血 管 畸 形 （ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ

ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＡＶＭ）待 排。术

中所见：左额叶局限性脑萎缩，

左额 部 囊 实 性 病 变 组 织 约

２．０ｃｍ×２．０ｃｍ 大小，呈褐黄

色。术后病理诊断为左额部血管瘤型脑膜瘤，ＷＨＯⅠ型（图

１ｆ）。

讨论　脑膜瘤主要起源于蛛网膜帽状细胞，少数可来源于

硬膜的成纤维细胞、蛛网膜和脉络膜。绝大多数为良性，生长

缓慢。根据２００７年 ＷＨＯ中枢神经系统肿瘤的病理分类
［１］，脑

（脊）膜肿瘤分为脑（脊）膜上皮细胞肿瘤和脑膜间质非脑膜上

皮细胞瘤，前者包括上皮型、纤维（纤维母细胞）型、过渡型（混

合型）、砂粒型、血管瘤型、微囊型、分泌型等。血管瘤型脑膜瘤

少见，其内含有丰富的毛细血管网和静脉网。典型脑膜瘤诊断

不难，有典型的特征性表现，但各型之间分类较困难，须依靠病

理学［２］。本病的影像学表现具有一定的不典型性，病变位于左

侧额叶区，周围局限性脑回萎缩，可见多数斑、点样钙化，并可

见囊性病变，具有一定的占位效应，增强扫描病变未见明显强

化，和常见的脑膜瘤病例影像学表现有较大差异。本例血管瘤

型脑膜瘤少见，需与血管畸形和其他肿瘤样病变鉴别［３］。血管

畸形ＡＶＭ形态多不规则，常见粗大供血血管及引流静脉，引起

脑回萎缩，可合并新旧不一出血，本例病例与ＡＶＭ鉴别有一定

的困难。

总之，虽然脑膜瘤亚型影像学上分型较困难，要注意定位、

只有准确定位后，仔细分析各型脑膜瘤在影像学上的特征性的

表现，才能做出准确诊断，为临床提供更精确的诊断方向。
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