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·中枢神经影像学·

中枢神经系统黑色素瘤的 ＭＲＩ表现

虞浩，许尚文，王晓阳，殷灿，陆菲菲，刘学兵

【摘要】　目的：探讨中枢神经系统黑色素瘤的影像表现，以期提高认识。方法：搜集经手术病理证实的中枢神经系统

黑色素瘤８例，对其影像学表现进行分析。８例均行 ＭＲＩ平扫和增强扫描，７例行扩散加权成像（ＤＷＩ）扫描，４例行氢质

子磁共振波谱（１ＨＭＲＳ）扫描，２例行磁共振灌注（ＰＷＩ）扫描。结果：８例患者原发２例，分别位于脑膜以及脊膜；转移６

例，均位于脑内，多接近脑表面。信号表现：典型的黑色素瘤３例，Ｔ１ＷＩ呈高信号、Ｔ２ＷＩ呈低信号，增强扫描明显强化，不

典型黑色素瘤５例，信号表现多样，部分出现囊变坏死，增强扫描实性部分明显强化。ＤＷＩ示除２例多发转移者表现为低

信号外，其余５例均表现为高信号或混杂高信号。１ＨＭＲＳ表现：原发于脑膜者胆碱（Ｃｈｏ）峰明显增高，Ｎ乙酰天门冬氨酸

（ＮＡＡ）峰缺失，并出现高耸的脂质（Ｌｉｐ）峰；３例脑内单发转移者Ｃｈｏ峰明显升高，ＮＡＡ峰减低，出现不同程度升高的Ｌｉｐ

峰。ＰＷＩ表现：２例行灌注成像者均表现为高灌注。结论：中枢神经系统黑色素细胞肿瘤影像表现多样，与其黑色素含

量、瘤内出血及坏死密切相关，综合分析临床和影像资料有助于提高诊断的准确性。
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　　黑色素瘤是中枢神经系统少见的肿瘤，临床症状

不典型，常给诊断带来困难。本文回顾性分析本院经

手术病理及免疫组化证实的８例中枢神经系统黑色素

瘤患者的 ＭＲＩ资料，旨在进一步了解该病的影像学特

点，提高该病诊断的准确性。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０１１年１月－２０１６年１月本院手术病理证

实的中枢神经系统黑色素瘤８例，男６例，女２例．年

龄３６～６４岁，中位年龄４２岁，发生于颅内的以头痛、

头晕、恶心、呕吐、肢体无力、视力下降、意识障碍等症

状就诊，发生于椎管内的以颈项部酸痛，僵硬为症状就

诊。８例患者中１例为脑膜原发黑色素瘤，１例为脊膜

原发黑色素瘤，６例为颅内转移性黑色素瘤，其中５例

原发灶位于皮肤，１例位于眼球。
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２．检查方法

ＭＲＩ检查采用西门子 ＭａｇｎｅｔｏｍＴｒｉｏ３．０Ｔ超导

型磁共振仪进行扫描。头颅行Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、水抑制、

ＤＷＩ、增强、ＭＲＳ及ＰＷＩ扫描，脊柱行Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、

脂肪抑制及增强扫描。头颅扫描参数：Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

２０００ｍｓ，ＴＥ９ｍｓ），Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ９８ｍｓ），

水抑制采用液体衰减反转恢复（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎ

ｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）序列 （ＴＲ７０００ｍｓ，ＴＥ

９３ｍｓ，反转时间（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＩ）２５００ｍｓ），ＤＷＩ

（ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ），ＭＲＳ（ＴＲ１７００ｍｓ，ＴＥ

１３５ｍｓ）；ＰＷＩ（ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ６０ｍｓ），层厚５ｍｍ。

椎管扫描参数：Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４２０ｍｓ，ＴＥ９ｍｓ），Ｔ２ＷＩ

（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ１１３ｍｓ），脂肪抑制采用快速反转恢

复（ｔｕｒｂｏｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｍａｇｎｉｔｕｄｅ，ＴＩＲＭ）序列

（ＴＲ３３０ｍｓ，ＴＥ４１ｍｓ，ＴＩ２２０ｍｓ），层厚３ｍｍ。ＭＲ

增强扫描对比剂为钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ ），静

脉注射剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ体重。

结　果

１．影像及病理表现

原发性黑色素瘤共２例，１例位于脑膜，信号均

匀，Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ呈高信号（图１ａ，图１ｂ），ＤＷＩ呈稍

高信号（图１ｃ），增强扫描病灶明显强化，临近脑膜结

节样增厚、强化（图１ｄ），周围水肿明显。１ＨＭＲＳ示病

灶感兴趣区Ｃｈｏ峰明显升高，ＮＡＡ峰缺失，并出现高

耸的Ｌｉｐ峰（图１ｅ）。ＰＷＩ示病灶感兴趣区相对脑血

容量（ｒＣＢＶ）升高（图１ｆ）；１例位于颈部脊膜，信号典

型，Ｔ１ＷＩ呈高信号，Ｔ２ＷＩ呈低信号，临近脊髓受压，

蛛网膜下腔增宽，增强扫描病灶明显强化，并可见“脊

膜尾征”。

转移性黑色素瘤共６例，均位于脑内，单发４例，

多发２例。转移灶大多临近脑表面，少数位于深部，病

灶周围可见轻至中度水肿。单发者均为囊实混合型，２

例位于左顶叶（图２），２例位于右额叶（图３），信号表

现多样，２例表现为 Ｔ１ＷＩ低或等低信号（图２ａ，图

３ａ），Ｔ２ＷＩ高或等高信号（图２ｂ，图３ｂ），另２例表现

为Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ均为混杂信号；多发者均为实性，信

号均匀且典型。ＤＷＩ示除２例多发转移者表现为低

信号，其４例灶均表现为高信号或混杂高信号（图２ｃ，

图３ｃ），增强扫描均明显强化（图２ｄ，图３ｄ）。３例单发

转移者行磁共振波谱检查，１ＨＭＲＳ示感兴趣区Ｃｈｏ

峰明显升高，ＮＡＡ峰明显减低，并出现不同程度升高

的Ｌｉｐ峰（图３ｅ）。１例行ＰＷＩ检查，可见病灶实性部

分ｒＣＢＶ升高（图２ｅ）。

２．病理表现

８例患者均经手术病理证实为黑色素瘤，大部分

病灶内含有出血。其中６例行免疫组化检查，免疫组

化提示所有病例的Ｓ１００蛋白，恶性黑色素相关抗原

原（ＨＭＢ４５）、Ｍｅｌａｎ１均为阳性。

讨　论

１．流行病学特点

黑色素瘤的发病率在过去的２５年内平均每年增

长约２．７％～４．６％
［１］，以白种人多见。皮肤的黑色素

沉着、不典型痣、雀斑及紫外线皮肤损伤是黑色素瘤发

生的高危因素。在美国，黑色素瘤的死亡率不断增

高［２］，其发病增长率超过其他肿瘤［３］。在我国黑色素

瘤发病率较低，但近些年发病率也有上升趋势，每年新

发病例约２万人
［４，５］。

２．病理学特点

黑色素瘤大体可分为黑色素型和无黑色素型两

类，黑色素型镜下常可见明显黑色素颗粒及核大而深

染的黑色素细胞，而无黑色素型常无或少有黑色素颗

粒沉着。黑色素瘤细胞形态多样且变异性较强，可为

上皮样、梭形或极其怪异从小的淋巴细胞样到大的多

核巨细胞样，转移灶与原发灶的细胞形态特征及黑色

素含量有时也不完全一致［６］。免疫组化在黑色素瘤诊

断中有重要作用，Ｓ１００、ＨＭＢ４５、Ｍｅｌａｎ１等为黑色

素瘤检测的常用指标。Ｓ１００蛋白在恶性黑色素瘤中

表达率高，但特异性差。ＨＭＢ４５特异性强，联合

ＨＭＢ４５及 Ｍｅｌａｎ１可以避免漏诊
［７］。本报道中６例

行免疫组化的患者，Ｓ１００，ＨＭＢ４５，Ｍｅｌａｎ１均为阳

性。

３．影像表现

原发性黑色素瘤表现：原发性中枢神经系统黑色

素瘤少见，Ｗｉｌｌｓ提出诊断原发性黑色素瘤的３个基本

条件：①皮肤及眼球未发现黑色素瘤；②既往未作过黑

色素瘤切除手术；③内脏无黑色素瘤转移
［８］。本文两

例符合上述条件。

按发生部位不同可将原发性黑色素瘤分为弥漫性

侵犯脑（脊）膜的黑色素瘤和脑实质中形成的黑色素

瘤，其中又以前者多见［９］，主要由于正常人在脑底部、

小脑、脑干、视交叉及大脑各叶沟裂处的脑膜及脊膜均

有黑色素瘤细胞存在［１０］。本文原发于脑膜者沿脑膜

分布，可见脑膜结节样增厚，增强扫描临近脑膜及脑沟

可见明显强化，提示肿块弥漫性侵犯脑膜，但发生于脊

膜者仅表现为局限性肿块，虽有脊膜尾征，但未见脊膜

播散。笔者推测可能由于肿块生长迅速，患者早期已

出现脊髓压迫症状并及时就诊切除，未能发展至脊膜

播散。

黑色素瘤的 ＭＲＩ表现差异性大，目前主要将它分

为四类：①黑色素型，Ｔ１ＷＩ高信号，Ｔ２ＷＩ低信号；②
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图１　男，４０岁，左额顶部脑膜原发黑色素瘤。ａ）左额顶部脑表面见多发结节

状异常信号，Ｔ１ＷＩ呈高信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ呈高信号；ｃ）ＤＷＩ呈稍高信号；ｄ）增

强扫描明显强化，邻近软脑膜强化；ｅ）Ｃｈｏ峰明显升高，ＮＡＡ峰明显减低，Ｌｉｐ

峰高耸；ｆ）ｒＣＢＶ局部呈高灌注；ｇ）镜下肿瘤细胞不典型，部分瘤细胞核仁明

显，易见核分裂像（×２００，ＨＥ）

非色素型，Ｔ１ＷＩ等或低信号，Ｔ２ＷＩ等或高信号；③混

杂型，信号混杂；④出血型，仅表现为出血信号。典型

黑色素瘤因富含黑色素，ＭＲＩ常表现为 Ｔ１ＷＩ高信

号，Ｔ２ＷＩ低信号，本文脊膜原发黑色素瘤属于这一类

型。但大部分黑色素瘤表现不典型，肿瘤信号表现主

要取决于肿瘤中黑色素的含量和瘤内的出血。Ｉｓｉｋｌａｒ

等的研究表明只有当黑色素细胞含量超过１０％时，才

会出现黑色素瘤的典型影像学表现，即Ｔ１ＷＩ高信号，

Ｔ２ＷＩ低信号且黑色素瘤极易侵犯周围血管，引起瘤

内出血，由于出血的信号随着时间变化，往往会掩盖黑

色素的顺磁效应，导致肿瘤信号复杂［１１，１２］，本例脑膜

原发黑色素瘤的信号特点可能与此有关。

转移性黑色素瘤表现：转移性中枢神经系统黑色

素瘤较常见，是仅次于肺癌、乳腺癌的第三大颅内转移

性肿瘤。肿瘤可发生于中枢神经系统任何部位，以皮

髓质交界区多见。转移性黑色素瘤 ＭＲＩ信号表现与

原发性黑色素瘤相似，主要与瘤内出血及黑色素含量

有关。本文６例转移性黑色素瘤均位于脑内，大多临

近脑表面，少数位于深部，ＭＲＩ表现多样。２例多发转

移者均为实性且信号典型，４例单发转移者均发生不

同程度囊变，其中２例表现为 Ｔ１ＷＩ低或等低信号，

Ｔ２ＷＩ高或等高信号，符合非色素型表现。其余２例
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图２　女，３９岁，左顶叶转移性黑色

素瘤。ａ）左顶叶可见一囊实性异

常信号影，实性部分 Ｔ１ＷＩ呈等低

信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ呈等高信号；ｃ）

ＤＷＩ呈等高信号；ｄ）增强扫描明

显强化；ｅ）ｒＣＢＶ局部呈高灌注。

信号混杂，可能与瘤灶出血有关。黑色素瘤一旦发生

颅内转移即在临床上归为第Ⅳ期，中位生存期多在１

年以内［１３］，所以区分原发与转移黑色素瘤十分重要，

黑色素瘤的颅内转移多位于皮髓质交界区且多数为多

发病灶，而原发黑色素瘤多位于脑膜，对于怀疑黑色素

瘤的患者，应当详细掌握有无黑色素瘤病史。

ＰＷＩ及 ＭＲＳ表现：ＰＷＩ及 ＭＲＳ技术在神经系

统疾病诊断中具有极高的价值，已被广泛应用于颅内

肿瘤的鉴别［１４，１５］。磁共振灌注加权成像通过测量脑

血容量，来评价脑组织的血管生成情况。ＭＲＳ可检测

活体组织器官能量代谢、生化改变，并对特定化合物定

量分析。但目前国内外对于黑色素瘤的ＰＷＩ及 ＭＲＳ

报道较罕见。本文８例中有２例行ＰＷＩ扫描，均表现

为ｒＣＢＶ增高，提示肿瘤的高灌注。４例行 ＭＲＳ检

查，１例脑膜原发者表现为ＮＡＡ缺失，Ｃｈｏ峰明显增

高的脑外肿瘤特点，并于１．３ｐｍ附件可见高耸的Ｌｉｐ

峰；３例单发转移者ＮＡＡ峰明显降低，Ｃｈｏ峰明显增

高，提示病变区神经元缺失及肿瘤细胞增殖明显，并于

０．９～１．３ｐｍ处出现不同程度增高的Ｌｉｐ峰。Ｌｉｐ峰

出现提示肿瘤内出现坏死，而黑色素瘤因生长迅速极

易发生坏死。本文中４例黑色素瘤均出现不同程度升

高的Ｌｉｐ峰，对于黑色素瘤的诊断有一定提示意义。

４．鉴别诊断

脑（脊）膜原发黑色素瘤需要与脑（脊）膜瘤相鉴

别，颅内单发转移性黑色素瘤需要与血肿、胶质瘤相鉴

别。①脑（脊）膜瘤，具有典型脑（髓）外肿瘤特征，多数

脑（脊）膜瘤Ｔ１ＷＩ呈等低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号或混

杂信号，部分脑（脊）膜瘤可有钙化，增强扫描可见脑

（脊）膜尾征，但极少引起广泛脑膜强化；②血肿，常有

急性发病，常有高血压，血管畸形，外伤病史，影像表现

与血肿型的黑色素瘤不易鉴别；③胶质瘤，位置较深，

常位于白质区，极少累及脑（脊）膜，与典型黑色素瘤容

易鉴别，当黑色素瘤的黑色素含量少或胶质瘤伴有出

血时，二者常难以鉴别，增强扫描胶质瘤常呈不均匀强

化，而黑色素瘤强化较均匀。

总之，中枢神经系统黑色素瘤相对少见，典型黑色

素瘤较易诊断，但大部分黑色素瘤表现不典型，导致肿

瘤信号不典型，单从影像学方面诊断较困难，还需结合

临床及病理进行诊断。
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图３　男，６２岁，右额叶转移性黑色素瘤。ａ）右额叶见一囊实性异常信号影，实性部分Ｔ１ＷＩ呈低信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ呈高信号；

ｃ）ＤＷＩ呈高信号；ｄ）增强扫描明显强化；ｅ）Ｃｈｏ峰明显升高，ＮＡＡ峰明显减低，并出现轻度升高的Ｌｉｐ峰。
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