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·中枢神经影像学·

脉络丛黄色肉芽肿的常规 ＭＲＩ及ＤＷＩ表现

朱红春，黄飚，杜中立，陈敏，毛俊，王艳萍

【摘要】　目的：探讨脉络丛黄色肉芽肿的影像学表现。方法：回顾性分析１８例诊断为脉络丛黄色肉芽肿患者的影像

学资料，主要评价指标包括病灶形态、信号以及ＤＷＩ表现特点。结果：１８例脉络丛黄色肉芽肿患者均为中老年人，年龄

６０岁以上者１７例（９４％），病灶均位于侧脑室三角，其中１６例为双侧发病，２例为单侧发病。ＭＲＩ表现为病灶边界清晰，

Ｔ１ＷＩ均呈低信号，Ｔ２ＷＩ均呈高信号，ＭＲＩ增强扫描病灶边缘可见轻度强化，中心均无强化。１４例（７８％）ＤＷＩ呈高信

号。结论：脉络丛黄色肉芽肿主要见于老年人，常位于侧脑室三角区，绝大多数为双侧发病。ＤＷＩ上病灶多呈高信号，

ＤＷＩ对病变的诊断及鉴别诊断有很大价值。
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　　脉络丛黄色肉芽肿（ｘａｎｔｈｏｇｒａｎｕｌｏｍａｓ，ＸＧ）是位

于脉络丛的特发性的良性退行性病变，常位于双侧侧

脑室三角区，患者通常无症状，尸检中ＸＧ发病率为

１．６％～７．０％
［１］。ＭＲＩ检查有助于观察脑室脉络丛

的病变，ＸＧ在扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）上常呈高信号，有助于与神经上皮囊肿的

鉴别。目前国内尚未见 ＸＧ的影像学表现的文献报

道。本文回顾性分析脉络丛ＸＧ的影像学表现，旨在

提高对脑室ＸＧ的认识。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１４月１月－２０１５年５月在广东省人民医

院行颅脑 ＭＲＩ检查者８００例，所有检查均包含常规平

扫 ＭＲＩ、增强 ＭＲＩ及ＤＷＩ检查。将有运动伪影不能

达到诊断要求者、脑室系统有明显病变（如出血、炎症

或转移瘤等）者排除在外；将８０例患者共分为八个组：

２０岁以下一组、２１岁～８０岁每１０岁一组（共６组）、

８０岁以上一组，每组１００例。

２．检查方法

ＭＲ成像采用ＧＥ及Ｐｈｉｌｉｐｓ１．５Ｔ或３．０Ｔ超导

型磁共振成像系统，８通道标准头颅线圈。所有患者

均行常规 ＭＲＩ平扫、增强 ＭＲＩ及 ＤＷＩ检查，平扫

ＭＲＩ包括横轴面快速自旋回波 Ｔ２ＷＩ、自旋回波

Ｔ１ＷＩ、液体衰减反转恢复Ｔ２ＷＩ（Ｔ２ＦＬＡＩＲ）。静脉

注射对比剂 ＧｄＤＴＰＡ（剂量 ０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率

１ｍＬ／ｓ）后行Ｔ１ＷＩ增强扫描，包括横轴面、冠状面和

矢状面。视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵２５６×２５６，扫描层

厚５．０ｍｍ，层间距１．０ｍｍ。ＤＷＩ采用单次激发平面

序列，扩散敏感系数ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２，并测量表观扩散

系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值。

３９３放射学实践２０１６年５月第３１卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．５



３．图像分析

所有图像导入图像存储与传输系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒ

ｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ），图像评价

主要由两位具有１０年以上阅片经验的影像科医师分

别进行回顾性分析，分析内容包括是否有脑室 ＸＧ、

ＸＧ的信号特点等，两位医师意见不一致时，经讨论达

成一致。

４．统计学分析

统计学分析采用ＳＰＳＳ２０．０软件，采用卡方检验

比较各组ＸＧ的发病率，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

８００例中发现侧脑室脉络丛黄色肉芽肿患者１８

例，其中男８例，女１０例，年龄５３～８７岁，中位年龄

７１．５岁，各年龄段分布情况见表１。首先进行发病率

的整体比较，显示差异有统计学意义（χ
２ 值＝３１．６，

犘＜０．０００１）。由于前４组ＸＧ患者数量均为０，因此

进行合并，重新分组见表２。接下来进行两两比较，因

为比较次数不止一次，所以需要调整检验水准，α／ｎ（ｎ

为两两比较的次数）＝０．０５／１０＝０．００５，进而进行卡方

分割比较。统计学结果显示只有Ⅲ组与Ⅰ组（χ
２ 值＝

３２．５２，犘＝０．０００）、Ⅳ组与Ⅰ组（χ
２ 值＝２４．２９，犘＝

０．０００）、Ⅴ组与Ⅰ组（χ
２ 值＝１２．０７，犘＝０．００１）差异有

统计学意义，其他组两两比较差异均无统计学意义。

表１　侧脑室ＸＧ患者各年龄段的分布情况

年龄
（岁）

病例数
（例）

ＸＧ患者数量
（例）

百分比
（％）

０～２０ １００ ０ ０

２１～３０ １００ ０ ０

３１～４０ １００ ０ ０

４１～５０ １００ ０ ０

５１～６０ １００ １ １％

６１～７０ １００ ８ ８％

７１～８０ １００ ６ ６％

８１～ １００ ３ ３％

表２　重新分组后侧脑室ＸＧ患者各年龄段的分布情况

组别 病例数（例） ＸＧ患者（例，％）

Ⅰ组 ４００ ０（０．０）

Ⅱ组 １００ １（１．０）

Ⅲ组 １００ ８（８．０）

Ⅳ组 １００ ６（６．０）

Ⅴ组 １００ ３（３．０）

１８例ＸＧ均位于侧脑室三角区，１６例为双侧，２

例为单侧，病灶直径６～３４ｍｍ，边界清晰。病变

Ｔ１ＷＩ均呈低信号（图１、２），Ｔ２ＷＩ呈高信号，与脑脊

液信号相似，分界不清，Ｔ２ＦＬＡＩＲ呈等、稍高信号，３４

个病灶中ＤＷＩ呈高信号者２５个（７３％，图２），呈等信

号者７个（２１％），呈低信号者２个（６％）。病变 ＡＤＣ

值范围为１．４１×１０－３～３．２６×１０
－３ｍｍ２／ｓ，左侧侧脑

室病灶平均ＡＤＣ值为（１．９１±０．４６）×１０－３ｍｍ２／ｓ，右

侧侧脑室病灶平均 ＡＤＣ 值为 （２．０９±０．５８）×

１０－３ｍｍ２／ｓ。ＭＲＩ增强扫描病灶边缘可见轻度强化，

中心均无强化（图１）。

讨　论

脑室脉络丛ＸＧ通常发生于老年人，绝大部分患

者为偶然发现，无临床症状。笔者在８００例颅脑 ＭＲＩ

检查者中发现１８例（２．３％）脉络丛ＸＧ患者，其中１６

例为双侧发病，余２例为单侧。１８例脉络从ＸＧ患者

中年龄６０岁以上者１７例（９４％），ＤＷＩ呈高信号者１４

例（７８％）。脉络丛 ＸＧ 在老年人中并非罕见，认识

ＸＧ的影像学特点有助于与其它脑室肿瘤的鉴别，避

免误诊给患者带来不必要的心理负担。

脑室脉络丛黄色肉芽肿１９００年由Ｂｌｕｍｍｅｒ首先

报道，诊断为“Ｃｈｏｌｅｓｔｏｍａｔｏｕｓ内皮瘤”
［２］。组织学上，

ＸＧ由黄瘤细胞和胆固醇结晶组成。黄色肉芽肿的病

理机制尚不十分明确，大部分学者认为脉络丛的上皮

细胞脱屑后发生退行性改变，然后通过破裂的基底膜

进入脉络丛间质，这些退化细胞聚集并释放脂质成分，

脂质成分导致炎症细胞聚集，并发生反应形成黄色肉

芽肿［１］。脉络丛黄色肉芽肿是脉络膜丛最常见的双侧

良性退行性病变［３］。笔者通过分析脉络丛黄色肉芽肿

的影像学表现及其与年龄的关系，发现ＸＧ主要见于

老年人，ＸＧ患者在本组６０岁以上的发病率为２．１％，

６０～８０岁患者中ＸＧ的发病率为５．７％，与文献尸检

的发病率相符（１．６％～７．０％）
［１］。尽管脉络丛黄色肉

芽肿多见于成人，但也有小儿脉络丛黄色肉芽肿的个

例报道［４，５］。因此，一些学者认为这些实体表达的生

物学行为，因发生年龄不同而致病机制各异［５］。本研

究中所有患者的症状均非因侧脑室三角区黄色肉芽肿

引起的，均未行外科手术治疗。有症状的脉络丛ＸＧ

非常罕见，有报道位于第三脑室的ＸＧ，由于室间孔阻

塞而引起梗阻性脑积水［２］，以致颅内压增高而产生症

状。

脉络丛黄色肉芽肿ＣＴ表现为侧脑室三角区低密

度结节，边界清晰，其内见不规则点状高密度影，增强

后不强化［２］。虽然ＣＴ和 ＭＲＩ对脉络丛疾病的诊断

都具有重要意义，但 ＭＲＩ具有无辐射、分辨力高、可多

平面重建等优势，能直观、形象地观察病变，检测神经

组织的病理变化，确定正常解剖结构外的病变，提高判

断局部病变的能力，更好地辨别和确认脑室位置。黄

色肉芽肿的特征性 ＭＲＩ表现对与侧脑室肿瘤的鉴别

很有价值。黄色肉芽肿的 ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ呈低信

号，Ｔ２ＦＬＡＩＲ呈等或稍高信号，增强后病灶中心不强
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图１　患者，男，８１岁，双侧侧脑室三角

区ＸＧ。ａ）横轴面 Ｔ１ＷＩ示双侧侧脑室

三角区类椭圆形结节影，呈稍低信号

（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈高信号（箭），与

脑脊液分界欠清；ｃ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ示病灶

呈等、稍高信号（箭）；ｄ）增强后病灶内

未见强化，周边呈轻度强化（箭）。

图２　患者，男，６８岁，双侧侧脑室三角区

ＸＧ。ａ）横轴面 Ｔ２ＦＬＡＩＲ示双侧脑室

三角区类圆形稍高信号结节（箭），边界

清晰；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ示病灶呈低信号

（箭）；ｃ）ＤＷＩ示病灶呈高信号（箭）；ｄ）

ＤＷＩ图像示病灶ＡＤＣ值稍减低。

化，边缘可见强化［６］，一般认为是ＸＧ周围包绕的脉络

丛强化所致。由于ＸＧ病灶内含有较丰富的胆固醇结

晶，扩散受限，于ＤＷＩ上表现为高信号，ＡＤＣ值稍减

低。在本组ＸＧ病例中，取其双侧丘脑为对照组并测

量ＡＤＣ值，ＡＤＣ值范围为０．６７９×１０－３～１．１１０×

１０－３ｍｍ２／ｓ，左 侧 丘 脑 为 （０．９３５±０．１１０）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，右侧丘脑为（０．９４２±０．０９０）×１０－３ｍｍ２／ｓ。

脑脊液的 ＡＤＣ值是正常脑组织的数倍，因为脑脊液

内水分子的扩散受限很小，而脑实质由于存在细胞膜

和髓鞘纤维等的阻挡，水分子比脑脊液扩散更加受

限［７，８］。本组 ＸＧ 病灶位于侧脑室三角区，虽然在

ＤＷＩ上病灶信号较脑实质高，但受脑脊液的容积效应

的影响较大，以致病灶内ＡＤＣ值反而较脑组织高。

脉络丛ＸＧ需要与发生于侧脑室三角区的其他肿

瘤鉴别，主要包括：①神经上皮囊肿。常表现为类圆形

囊性病灶，囊液的密度和信号均匀，与脑脊液相似，囊

壁非常薄，囊壁均匀，无壁结节，增强后囊壁和囊液均

不强化，脉络丛受压移位，囊液ＤＷＩ表现同脑脊液，扩

散不受限，呈低信号，ＡＤＣ值较高
［９］；②脉络丛乳头状

瘤。好发于儿童，最常发生于侧脑室三角区，偶可发生
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于三脑室，常因刺激脉络丛过度分泌脑脊液而伴有交

通性脑积水，ＣＴ平扫肿瘤呈等密度或稍高密度，少数

呈稍低密度。Ｔ１ＷＩ多呈等信号或稍低信号，Ｔ２ＷＩ多

呈高信号，少数可接近于等信号，增强扫描呈不均匀显

著强化［１０］；③发生于侧脑室三角区的脑膜瘤多见于成

年女性，肿瘤密度或信号多均匀一致，囊变或钙化少

见，边界多规则清晰，瘤周无或轻度水肿，强化均匀，肿

瘤实质部分罕见坏死或出血，但病灶较大时，病灶中心

可见坏死［１１］，脑膜瘤多进展缓慢，脑膜同基底部相连

多见，可见特征性的脑膜尾征，而其他肿瘤强化往往不

均质［１０］；④海绵状血管瘤。一般表现为境界清楚的结

节状或团块状肿块，ＣＴ表现为稍高密度，内可见钙化

影。Ｔ１ＷＩ呈等或高信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，也可呈不

均匀信号，增强扫描病灶多呈不均匀强化，部分可呈均

匀强化，应用磁敏感加权成像可更好显示病灶的特征

性低信号环［１２］；⑤转移瘤。多同时有脑实质转移灶存

在，增强扫描肿瘤实质呈显著强化［１３］；⑥室管膜瘤。

多发生于儿童，肿瘤多不规则，边缘不光滑或呈分叶

状，与侧脑室室壁之间常有广基底相连或跨壁生长，常

表现为“可塑性生长”［１２］，Ｔ１ＷＩ呈稍低信号或等信号，

Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，信号不均质是室管膜瘤的特点，其

原因与肿瘤内钙化、囊变、出血、坏死有关，增强扫描呈

显著不均匀强化［１４］。

本文研究存在一定不足，由于所有患者的症状均

非因脉络丛黄色肉芽肿引起，均无术后病理证实，但根

据尸检病理描述的特点以及有病理证实文献报道的影

像学特点，常规 ＭＲＩ结合ＤＷＩ对脉络丛ＸＧ的诊断

符合率是比较高的。

综上所述，脑室黄色肉芽肿多见于老年人，以６０～

８０岁为发病高峰，常无症状，是脉络丛的良性退行性

病变。脉络丛ＸＧ常位于侧脑室三角区，表现为形态

规则的结节，绝大多数为双侧，边界清晰，Ｔ１ＷＩ呈低

信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。脉络丛ＸＧ病灶ＤＷＩ多呈高

信号，ＤＷＩ对病变的诊断及鉴别诊断有很大价值。认

识侧脑室三角区ＸＧ的影像学表现，避免与侧脑室三

角区的其他病变相混淆，可减少不必要的外科手术。
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