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颅内孤立性纤维瘤的 ＭＲＩ表现

戴旖，龙莉玲，叶伟

【摘要】　目的：探讨颅内孤立性纤维瘤（ＩＳＦＴ）的 ＭＲＩ表现。方法：回顾性分析８例经手术病理证实的ＩＳＦＴ的

ＭＲＩ及病理学资料。结果：肿瘤发生在幕下２例，幕上３例（其中侧脑室内１例），跨越幕上及幕下２例，鞍区１例。１例鞍

区肿瘤在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上呈均匀等信号，其余７例信号不均，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上以等、稍高信号为主，其中５例Ｔ２ＷＩ见小斑

片状低信号区，３例见囊变灶，５例病灶内可见粗大流空血管影。ＭＲＩ增强扫描示８例均明显强化；鞍区肿瘤强化均匀，其

余７例强化不均；５例Ｔ２ＷＩ低信号区明显强化，３例囊变区未见强化，２例可见脑膜尾征。除侧脑室内１例周围脑实质水

肿明显外，其余７例无或轻度水肿。病理显示８例均见丰富的小梭形细胞；免疫组化显示ＣＤ３４（～），ＣＤ９９（＋），Ｂｃｌ

（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＥＭＡ（－）。结论：ＩＳＦＴ的 ＭＲＩ表现有一定的特点，当脑膜肿瘤呈等、较高信号，增强呈明显强化，其

内出现粗大流空血管、Ｔ２ＷＩ低信号区时，可考虑该病诊断，但其确诊仍需依靠组织病理学。
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　　孤立性纤维瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒ，ＳＦＴ）属于

纤维母细胞／肌纤维母细胞来源肿瘤的中间型（偶尔有

转移），是一种罕见的软组织肿瘤，在所有软组织肿瘤

中的比例不足２％
［１］。ＳＦＴ发生在颅内称为颅内孤立

性纤维瘤（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＳＦＴ，ＩＳＦＴ）。由于对该病认

识不足，临床工作中易误诊。笔者收集８例经手术病

理证实的ＩＳＦＴ的ＭＲＩ及病理资料进行回顾性分析，

旨在提高对该病的影像认识水平。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２００９年６月－２０１３年１２月经手术病

理证实为ＩＳＦＴ的８例患者的 ＭＲＩ及临床资料。８

例患者中，男５例，女３例，年龄５～５９岁。７例以头

晕、头痛就诊，１例鞍区占位患者以视力进行性下降为

首发症状就诊。所有患者均行外科手术切除肿瘤，术

中发现病变起源于硬脑膜７例，室管膜１例；７例包膜

较完整，１例压迫邻近静脉窦。３例术后复发，均行二

次手术。

２．检查方法

８例均行 ＭＲＩ平扫及增强扫描，采用荷兰Ｐｈｉｌｉｐｓ

７２１放射学实践２０１５年２月第３０卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．２



（短箭）；ｃ）横轴面抑脂Ｔ１ＷＩ增强示病灶明显强化，其内小斑片状囊变区无强化（箭）；ｄ）冠状面抑脂Ｔ１ＷＩ增强示病灶累及

幕上、下，呈明显分叶状（箭）；ｅ）镜下病理示梭形细胞呈车辐状结构，间质内富含血管（×４０，ＨＥ，箭）。

图１　男，２８岁，累及

左侧小脑幕上、下的

ＩＳＦＴ。ａ）横轴面ＳＥ

Ｔ１ＷＩ平扫示病灶边

界清晰，呈等或稍高

信号，信号欠均匀，其

内可见低信号囊变区

（箭）；ｂ）横轴面ＳＥ

Ｔ２ＷＩ平扫示病灶以

等信号为主，其内见

高信号囊变区（长箭）

及斑片状低信号区

Ａｃｈｉｖａ３．０Ｔ超导 ＭＲ扫描仪，头颅线圈。ＭＲＩ平扫

采用横轴面自旋回波（ＳＥ）Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４５０ｍｓ、ＴＥ

１４ｍｓ）和 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ５０００ｍｓ、ＴＥ１０８ｍｓ），层厚

５．０ｍｍ，层间距２．０ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵

２５６×２５６。ＭＲＩ增强扫描：经肘静脉手推注射 Ｇｄ

ＤＴＰＡ（剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）后，再行横轴面、冠状面及

矢状面频率饱和法脂肪抑制Ｔ１ＷＩ扫描。病理检查方

法：术后标本均经甲醛固定，常规制成４ｍｍ厚石蜡切

片，ＨＥ染色，经光镜、免疫组织化学染色明确诊断，同

时行ＣＤ３４、ＣＤ９９、Ｂｃｌ２、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＥＭＡ免疫组化检

查。

结　果

１．肿瘤 ＭＲＩ表现

８例肿瘤中，跨越幕上及幕下２例（图１ａ～ｄ），完

全发生在幕上３例（图２ａ～ｄ），其中侧脑室内１例，幕

下２例，鞍区１例。肿瘤长径１．５～８．２ｃｍ，＞５ｃｍ者

５例。７例边界清晰，１例边界欠清；５例边缘呈分叶

状，３例呈类圆形。鞍区肿瘤在 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上均呈

等信号，其余７例于Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上均以等或稍高

信号为主，５例于Ｔ２ＷＩ上见瘤内夹杂低信号灶，５例

瘤内见粗大流空血管影。５例肿瘤呈实性改变，３例内

部有不同程度坏死、囊变。８例增强扫描均呈明显强

化，鞍区肿瘤呈均匀强化，余７例强化不均。５例

Ｔ２ＷＩ平扫所示的瘤内低信号灶呈明显强化，１例囊变

区边缘呈环形强化，余２例囊变区边缘未见强化，２例

可见脑膜尾征。１例侧脑室内肿瘤周围脑实质可见大

片水肿，余７例周围脑实质无或轻度水肿。肿瘤邻近

颅骨均未见异常改变。

２．病理结果

８例均可见丰富的小梭形细胞呈旋涡状、编织状、

车辐状排列，细胞疏密相间，疏松区可见丰富的血管及

胶原纤维玻璃样变（图１ｅ、２ｅ）。免疫组化：ＣＤ３４（～

），ＣＤ９９（＋），Ｂｃｌ（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＥＭＡ（－）。

其中７例未见明显核分裂相，考虑为良性，１例核分裂

相活跃，考虑为恶性。

讨　论

１．ＳＦＴ的流行病学与临床表现

ＳＦＴ理论上可起源于全身各部位的结缔组织，根

据国外文献报道［２］，发生于中枢神经系统的ＳＦＴ中，

ＩＳＦＴ约占６０．９％，且以幕上（包括脑室系统）为主，
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匀，其内可见散在斑片状稍低信号灶（短箭）及粗大流空血管（长箭）；ｃ）横轴面抑脂Ｔ１ＷＩ增强示病灶明显强化（箭）；ｄ）矢状

面抑脂Ｔ１ＷＩ增强示病灶位于颅前窝，与大脑镰关系密切（箭）；ｅ）镜下病理示丰富的小梭形细胞呈旋涡状、编织状排列，可见

血管及胶原纤维玻璃样变（×１００，ＨＥ，箭）。

图２　男，３７岁，

额区ＩＳＦＴ。ａ）

横 轴 面 ＳＥ

Ｔ１ＷＩ平扫示病

灶位于颅前窝中

线区，呈类圆形，

边界清晰，信号

欠均匀，以等信

号为主（箭）；ｂ）

横 轴 面 ＳＥ

Ｔ２ＷＩ平扫示病

灶内信号欠均

约占４１％，幕上幕下（包括后颅窝、小脑及桥小脑角区

等）约占１７．２％，小脑幕约占２．７％。本组８例完全发

生于幕上者３例，完全幕下者２例，累及小脑幕上、幕

下者２例，另１例发生于鞍区，文献鲜有报道。Ｆａｒｇｅｎ

等［３］发现该病可发生于任何年龄段，其中５１～６０岁约

占２９％，男女发病率大致相等，本组病例年龄及性别

比例与文献报道基本相符。ＩＳＦＴ的临床症状与其发

生部位密切有关。本组７例以头晕、头痛、呕吐症状就

诊，因其非起源于脑实质，而是由于肿瘤增大压迫周围

脑实质引起颅内压增高，从而导致不典型神经精神症

状；另１例因发生于鞍区，引起视交叉受压，导致视力

进行性下降。

２．ＩＳＦＴ的 ＭＲＩ与病理表现

ＩＳＦＴ多起源于颅内硬脑膜，具有脑外肿瘤的特

点，如基底部紧贴脑膜生长，可见脑膜尾征，边缘多较

清晰，当肿瘤较大或阻塞邻近静脉回流则可导致周围

脑组织水肿。ＩＳＦＴ可发生于颅内多个部位，以天幕

走行区较为多见，其次为额部凸面、桥小脑角区、大脑

镰、后颅窝，少数可发生于脑室内，且瘤体大小差异很

大［３］。本组病例多与脑实质分界清晰（７／８），与硬脑膜

关系密切，部分可见脑膜尾征（２／８），表观出脑外肿瘤

特点，且病例分布较散在，大小跨度较大（长径１．５～

８．２ｃｍ），与既往文献相符。

部分文献［３４］认为ＩＳＦＴ的Ｔ１ＷＩ平扫表现与脑

膜瘤相似，呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈较高或高低混杂

信号。本组病例中鞍区病灶在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上均呈等

信号，其他病灶除囊变区于Ｔ１ＷＩ呈低信号、Ｔ２ＷＩ呈

高信号外，均呈等或稍高信号，部分病灶于Ｔ２ＷＩ见瘤

内较低信号灶，与余水莲［５］、王关顺等［６］所报道部分病

例一致，这些征象在与脑膜瘤的鉴别中有一定意义。

ＳＦＴ含大量类似成纤维细胞的梭形细胞、胶原纤维和

瘢痕组织，由交替性分布的细胞密集区和细胞稀疏区

组成，瘤内血管丰富［７８］，本组病例病理所见与之相符。

细胞稀疏区含大量粗大的胶原纤维，因此在Ｔ２ＷＩ上

呈较低信号，而细胞密集区含胶原纤维较少且较细长，

故呈等或稍高信号。肿瘤内既含有大量的胶原纤维，

又富含血管，因此增强后强化程度因血管及胶原纤维

含量不同具有多样性。文献报道［４，９］ＩＳＦＴ增强扫描

强化方式不一，可表现为轻、中及显著强化，强化可均

匀或不均匀，其中轻、中度强化病灶坏死少见，而显著
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强化者坏死相对常见。本组８例均呈显著强化，其中

１例均匀实性病灶呈均匀强化，其余７例呈不均匀强

化，３例囊变区未见强化。Ｃｌａｒｅｎζｏｎ等
［１０］认为Ｔ２ＷＩ

上瘤内低信号影在增强后呈明显渐进性强化，与瘤体

内含有致密的胶原纤维成分有关，该征象可提示诊断

ＩＳＦＴ。本组中５例瘤内斑片状Ｔ２ＷＩ低信号影增强

后呈明显渐进性强化。ＩＳＦＴ间质富含血管，在 ＭＲＩ

上可表现为多发血管影，本组大部分病例（５／８）可见粗

大流空血影，且所有病例均明显强化，印证了ＩＳＦＴ

为富血供肿瘤，符合病理学表现。ＩＳＦＴ可发生坏死、

囊变，可能是肿瘤较大、部分血管玻璃样变导致血供不

足或者组织细胞粘液样变所致。本组３例坏死、囊变

病例中，１例囊变区边缘呈环形强化，余２例边缘未见

强化，可见囊变区边缘是否强化对该病的诊断无特异

性。ＩＳＦＴ为脑外肿瘤，多被覆纤维包膜，相应周围脑

实质水肿较少见，本组中７例病灶周围脑实质无或轻

度水肿，与余水莲等［５］报道一致；１例位于侧脑室内病

灶，因体积较大压迫邻近静脉窦，导致周围脑实质大片

状水肿。

ＳＦＴ的免疫组化常为ＣＤ３４、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性，Ｂｃｌ

２、ＣＤ９９、ＳＭＡ一般阳性，Ｓ１００及ＣＫ阴性
［１１］，本组

病例ＣＤ３４（～），ＣＤ９９（＋），Ｂｃｌ２（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ

（＋），ＥＭＡ（－），与之相符。本组病例组织病理学均

可见丰富的小梭形细胞呈旋涡状、编织状、车辐状排

列，细胞密集区与疏松区相间，与 ＭＲＩ所反映的病理

改变相符。

３．鉴别诊断

从定位及组织来源上考虑，ＩＳＦＴ主要需要与脑

膜瘤、血管周细胞瘤及神经鞘瘤相鉴别。脑膜瘤来源

于脑膜上皮，老年女性常见，病灶信号较均匀，边界清

晰，可见脑膜尾征，邻近颅骨骨质常增生变厚，强化较

均匀，且强化程度低于ＩＳＦＴ；组织学上与ＩＳＦＴ容易

区别，前者ＥＭＡ呈阳性，ＣＤ３４呈阴性。血管周细胞

瘤在影像学及组织学方面与ＳＦＴ较为相似，但血管周

细胞瘤为侵袭性肿瘤，影像学上常可见肿瘤侵犯邻近

颅骨及脑组织，手术切除后复发率更高；组织学上可见

瘤细胞密度更高，组织中可见鹿角形血窦样血管和细

胞周围网状纤维，ＣＤ３４反应没有ＳＦＴ那么弥漫、强

烈，而ＣＤ９９则呈强阳性。神经鞘瘤来源于神经鞘施

旺细胞，常沿神经鞘膜生长，容易合并囊变及颅神经增

粗，组织学上 Ｓ１００ 强阳性，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＥＭＡ

（－），ＣＤ３４（－）。

ＩＳＦＴ是一种少见的来源于脑膜间叶组织的肿

瘤，其 ＭＲＩ表现有一定的特点：肿瘤外形较小时呈均

匀等Ｔ１ 等Ｔ２ 信号，增强扫描呈均匀强化；肿瘤外形

较大时常呈分叶状，边缘无或轻度水肿，内部信号欠均

匀，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ以等或较高信号为主，可见囊变、坏

死，当瘤内出现Ｔ２ＷＩ低信号影且该区域增强后呈明

显强化时可考虑ＩＳＦＴ的诊断，但其确诊仍需靠病理

学及免疫组化检查。
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