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ＭＲＩ显示有骨髓形成的大脑镰骨化２例

班秀丽，程庚哲，王丽娟
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　　病例资料　病例１，女，５２岁。农耕时突然出现头

晕，持续约５ｍｉｎ，后症状好转，遂来我院就诊。无发

烧、头痛、恶心、呕吐。平素身体健康，无神经系统及精

神疾病史，神经科体格检查无异常；无头颅创伤史，无

高血压、糖尿病以及免疫性、血液性、代谢性疾病史。

实验室检查无异常。影像学表现：头颅 ＭＲ平扫示额

部大脑镰区欠连续弧带状短Ｔ１ 中等长Ｔ２ 信号病灶

（图１ａ、ｂ），ＦＬＡＩＲ序列呈中等高信号，其边缘环绕线

样低信号影，ＤＷＩ序列（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）扩散未见受

限呈低信号，Ｔ１ＷＩ抑脂像信号减低（图１ｃ），病灶边界

清晰；双侧基底节区示多发斑点状长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号

灶。头颅ＣＴ平扫示额部大脑镰区欠连续弧带状高密

度突起影，边界清晰，调窗后测量ＣＴ值，病灶中央最

低ＣＴ值约２９８ＨＵ，边缘最高ＣＴ值约８２０ＨＵ（图

１ｄ）；双侧基底节区示多发斑点状低密度影，ＣＴ值约

２３ＨＵ。影像诊断：额部大脑镰区有骨髓形成的大脑

镰骨化灶；双侧基底节区多发腔隙性脑梗死。

病例２，女，６１岁。因间断性头部不适、头痛一年

余，加重５天，为求进一步诊治而来我院就诊。５ｄ前

无明显诱因出现头痛，每次持续约１０ｍｉｎ左右，开始

能自行缓解，后逐渐加重，自服药物，具体不详，症状无

好转。病程中不发烧，未见恶心、呕吐。无视物成双，

双眼球各方向活动自如。无语言障碍，无肢体活动不

灵及抽搐发作。神经科体格检查无异常。生命体征平

稳。既往健康，否认遗传病史。各项化验指标与肿瘤

标志物均未见异常。影像学表现：头颅 ＭＲ示额顶部

大脑镰区连续波浪形短Ｔ１ 稍长Ｔ２ 信号病灶（图２ａ），

ＦＬＡＩＲ序列呈中等高信号，其边缘环绕线样低信号

影，ＤＷＩ序列（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）扩散未见受限呈低信

号，Ｔ１ＷＩ抑脂序列信号降低（图２ｃ），增强扫描未见异

常对比强化，边界清晰、光滑，近乎贯穿额顶部大脑镰

全程，最宽径约１．２ｃｍ，向前、下延伸至胼胝体上方扣

带回水平，前下端与鸡冠比邻，向前上方抵至上矢状窦

腔区（图２ｂ）；右侧蝶鞍旁靠蝶骨嵴区示团块状等Ｔ１

等Ｔ２ 信号影，ＦＬＡＩＲ序列呈等信号，增强后呈明显均

匀异常对比强化，并示脑膜尾征，边界较清晰，大小约

３．２ｃｍ×２．８ｃｍ，与局部蝶骨嵴呈宽基底相贴。头颅

ＣＴ平扫示额顶部大脑镰区连续波浪形高密度影，边

界清晰，调窗测量 ＣＴ 值，中央部最低 ＣＴ 值约

７１ＨＵ，边缘最高ＣＴ值约７７１ＨＵ（图２ｄ）；右侧鞍旁
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图１　女，５２岁，额部大脑镰多发有骨髓形成的大脑镰骨化。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示额部大脑镰区欠连续弧带状影（箭），呈高信

号，边缘环绕低信号影；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ呈高信号（箭），边缘环绕光滑线样低信号影；ｃ）横轴面抑脂Ｔ１ＷＩ中央区信号减低

（箭）；ｄ）ＣＴ骨窗中央部最低ＣＴ值约２９８ＨＵ（箭），边缘最高ＣＴ值约８２０ＨＵ，与颅骨密度相仿。　图２　女，６１岁，额顶部大

脑镰有骨髓形成的大脑镰骨化。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示病变几乎贯穿额顶部大脑镰全程，呈连续波浪形高信号，边缘环绕低信号

影（箭）；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ呈高信号（箭），边缘环绕线样低信号影，向前、下延伸至胼胝体上方扣带回水平，向前上方抵至上矢

状窦腔区；ｃ）冠状面抑脂 Ｔ１ＷＩ中央区信号减低（箭）；ｄ）ＣＴ骨窗中央部最低 ＣＴ值约７７ＨＵ（箭），边缘最高 ＣＴ值约

７７１ＨＵ，与颅骨板障及内、外板密度相仿。

蝶骨嵴区示团块状略高密度病灶，边界较清晰。影像

诊断：额顶部大脑镰区有骨髓形成的大脑镰骨化灶；右

侧鞍旁蝶骨嵴区占位性病变，考虑脑膜瘤。术后病理

结果：右侧鞍旁蝶骨嵴区脑膜瘤；额顶部大脑镰区病灶

未经特殊处理。

讨论　随着年龄的增加，部分人的大脑镰出现钙

化，少数人则形成骨性结构，称为大脑镰骨化，大脑镰

骨化在头 ＣＴ 和常规放射学检查中常被误认为“钙

化”。英国Ｓａｎｄｓ等
［１］于１９８７从３０００例头部 ＭＲ资

料中回顾性分析，发现１２例有典型的大脑镰骨化，其

中９例做了ＣＴ检查，并且将 ＭＲＩ和ＣＴ资料进行对

照分析，所有１２例其 ＭＲ的Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上均显示

大脑镰处有高强度信号影，采用多回波系列，可见随

Ｔ２ 加权像的增强，其信号强度渐减弱，为脂肪特征性

ＭＲＩ表现，代表含脂肪的骨髓；其外周有一光滑的低

信号环影，对照ＣＴ，相应部位均见“钙化”影，代表骨

皮质，骨化范围常较小，呈圆形、卵圆形或为长条状，多

位于大脑镰前２／３处，其中几例发现一处以上的骨化

区。Ｓａｎｄｓ从有大脑镰“钙化”的尸体取大脑镰标本，

行脱钙、切片、石腊包埋和苏木素伊红染色，大脑镰病

理标本可见骨皮质和含骨小梁的髓腔，光镜下可见脂

肪细胞和含红细胞、髓细胞前质的造血细胞和散在的

巨核细胞，并指出 ＭＲ能显示大脑镰骨化的各种成

分。本组２例均为多发灶，其中病例２呈弧带状波浪

形突起影，近乎贯穿额顶部大脑镰全程，向前、下延伸

至胼胝体上方扣带回水平，前下端与鸡冠比邻，向上方

抵至上矢状窦腔区，实属少见。本组２例ＣＴ上呈明

显高密度，通过调整ＣＴ窗技术，病变周边ＣＴ值偏

高，同颅骨内、外板，中央部ＣＴ值略偏低，同颅骨板

障；在 ＭＲＩ中，病灶周边示光滑线样低信号影环绕，同

颅骨内、外板信号，中央部呈短Ｔ１ 稍长Ｔ２ 信号，抑脂

像信号被抑制，与颅骨板障信号一致，增强后无强化。

根据病变部位、信号及密度改变，均符合有骨髓形成的

大脑镰骨化。

有骨髓形成的大脑镰骨化属于一种特殊类型的大

脑镰骨化，如对其影像表现认识不足，容易导致误诊，

需注意与下列病变进行鉴别。大脑镰脑膜钙化：常见

于中老年人，多位于大脑镰前中部，呈点状、梭状或斑

块状高密度影，ＣＴ值＞１００ＨＵ，明显高于出血ＣＴ值

而低于骨化ＣＴ值，鉴别不难
［２］。大脑镰硬膜下出血：

是硬膜下血肿的一种少见类型，ＣＴ表现为局限在大

脑镰的全程或一部分的带状或局部梭形隆起的高密度
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影，边界清楚，ＣＴ值血肿密度５０～８５ＨＵ；ＭＲＩ信号

表现与高血压脑出血相似，亚急性期呈短Ｔ１ 长Ｔ２ 信

号，抑脂像信号无减弱，其密度及信号随时间呈动态性

变化，一般有外伤史［３４］，不难诊断。大脑镰钙化性脑

膜瘤：大脑镰旁脑膜瘤少数呈扁平型，在大脑镰内浸润

性生长，少数呈完全钙化，ＣＴ脑窗上可见大脑镰扁平

状高密度影，骨窗呈均匀或欠均匀高密度，边界较清

楚；ＭＲＩＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上呈不均质低、等、高混杂信号，

增强后表现为明显或渐进性强化，部分有脑膜尾征。

ＣＴ和 ＭＲＩ对完全钙化性脑膜瘤检查可以互补，两者

结合可较客观全面地反映肿瘤的特性［５６］。颅内脂肪

瘤：颅内脂肪瘤好发于颅中线区，ＣＴ及 ＭＲＩ有特征

性表 现：ＣＴ 为 脂 肪 样 低 密 度 （ＣＴ 值：－８０～

－１０ＨＵ）区，边缘可有钙化；ＭＲ表现为短 Ｔ１ 中长

Ｔ２ 和高质子密度信号，抑脂像信号消失，与脂肪组织

信号同步，由于化学位移的存在，常可沿频率编码方向

上的瘤体两侧边缘分别见高、低信号带，可伴行发育异

常，典型影像学表现可明确诊断［７９］。表皮样囊肿：中

青年发病率高，以桥小脑角和中颅窝多见，而位于大脑

镰内的实属罕见。大多数表皮样囊肿ＣＴ上为低密度

灶，呈水样或脂肪密度；ＭＲＩ为 Ｔ１ＷＩ较低信号，

Ｔ２ＷＩ高信号，ＤＷＩ呈明显高信号，可沿脑沟、裂延伸，

具有见缝就钻的特点，诊断不难。由于表皮样囊肿内

容物的复杂成分，如蛋白含量和钙化、囊内出血

等［１０１１］，导致极少数在ＣＴ、ＭＲＩ上呈不典型表现，ＣＴ

表现为高密度；ＭＲ为Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上均呈高信号，增

强后多无强化，需与有骨髓形成的大脑镰骨化鉴别。

此外，本病勿与肿瘤合并出血、肿瘤合并钙化等病变混

淆。

本病迄今为止也仅有十几例报道，虽然报道不多，

但其真实发生率可能比预期多，分析其可能的原因：①

影像检查项目单一，首先，单纯依赖ＣＴ检查，如果不

测量ＣＴ值仅从肉眼观察，易与大脑镰钙化等高密度

病变混淆；其次，单从 ＭＲＩ图像易被误诊为含脂类成

分的肿瘤，因此，一定程度上影响了对该病的诊断。②

缺乏对窗技术的利用，ＣＴ和 ＭＲＩ在该病的诊断中各

有其一定的影像特点，通过仔细调整ＣＴ窗技术，发现

病变周边ＣＴ值偏高，同颅骨内、外板，中央部ＣＴ值

偏低，同颅骨板障；在 ＭＲＩ中，病灶周边示线样低信号

影环绕，同颅骨内、外板信号，中央部呈短Ｔ１ 中等长

Ｔ２ 信号，抑脂像信号减低，同颅骨板障信号改变，即与

筛骨鸡冠信号一致，因此，是否能把筛骨鸡冠密度及信

号作为诊断该病的依据，尚有待于进一步研究。③该

病一般是在检查颅内其他病变时被偶然发现，其本身

无重要临床意义，没有引起业界同道足够的重视。笔

者认为，需结合ＣＴ、ＭＲＩ影像表现特点进行综合分

析，才能明确有骨髓形成的大脑镰骨化，减少误诊率。
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