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#摘要$

!

目的!探讨微囊型脑膜瘤的
?:@

表现及病理基础$方法!回顾性分析
$6

例经手术病理证

实的微囊型脑膜瘤的影像资料!将其
?:@

表现与病理基础进行对照分析$结果!肿瘤位于大脑凸面
$>

例!大脑镰旁
!

例$

$$

例表现为边界清楚的*以囊性为主的软组织肿块#肿块在
B

$

\@

上呈等或低信

号!

B

>

\@

上呈高信号!瘤内可见多发分隔影!周围水肿较轻#增强扫描肿瘤呈细网状强化$

C

例误诊为

非典型脑膜瘤%

"

例&和血管瘤型脑膜瘤%

>

例&!表现为边界清楚的实性软组织肿块!肿瘤内囊变坏死少

见$病理上!肿瘤内部可见多发类似细筛状结构%即微囊&!可与
?:@

表现相对应$结论!通过与病理基础

的对照分析!可更深入的认识及理解微囊型脑膜瘤的
?:@

表现!从而有助于提高该肿瘤的术前定性诊断$
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脑膜瘤是最常见的中枢神经系统中肿瘤之一!起

源于蛛网膜脑膜细胞"帽细胞#$

>#$6

年
\MF

将脑

膜瘤分为
$C

个亚型!各亚型在影像上鉴别困难,

$
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!但

部分亚型"包括微囊型#的
?:@

表现具有一些特征$

本文拟分析
$6

例微囊型脑膜瘤的
?:@

表现!旨在探

讨其
?:@

特征及病理基础!以提高该病的术前诊断准

确率$

材料与方法

$0

一般资料

收集
>#$>

年
C

月
&>#$8

年
"

月空军军医大学西

京医院及西电集团医院收治&经手术病理证实的微囊

型脑膜瘤患者共
$6

例!其中发生于大脑镰旁
!

例!大

脑凸面
$>

例$患者年龄
>%

"

69

岁!平均
!9

岁(男
!

例!女
$>

例$

>0

临床表现

$6

例患者的临床症状均无特征性$头痛&头晕
8

例!

颅内高压
C

例!癫痫发作
9

例!昏迷并意识障碍
$

例$
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放射学实践
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年
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月第
"!

卷第
>

期
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岁!左侧顶部微囊型脑膜瘤$
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&横轴面
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示左侧顶部内板下病灶呈囊性软组织肿块%箭&!病灶内可见

多发的*大小不一的微小囊变!并有分隔影#

X

&横轴面
B

$

\@

示病灶呈低信号%箭&#
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&横轴面
B

$

\@

增强扫描示肿瘤囊性

部分无明显强化!其内分隔呈细网状强化!周围无水肿%箭&#

L

&镜下病理示"瘤细胞呈卵圆形!排列疏松!呈旋涡状!细胞

质淡染伸出指状突起!其内富含空泡状结构!细胞间有较多毛

细血管网%

M'

!

c>##

&$

!!
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影像学检查

$6

例患者均行头颅
?:@

平扫及增强扫描$采用

荷兰
YH+,+
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O =-H+J4*$0CB ?:@

和美国
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3
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扫描仪!
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通道头部线圈$

常规
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平扫包括横轴面
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扫描"
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横轴 面&矢状面&冠 状 面
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#$其他扫描参数%层厚
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!视野
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!矩阵
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比剂采用
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"浓度
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#!剂量
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体重$

!0

手术治疗

$6

例微囊型脑膜瘤依据肿瘤部位&体积和生长方

式采用相应的手术入路!均行全肿瘤切除术$手术均

在显微镜下操作!多数病例采用常规额叶&顶叶&额颞&

额顶入路$术中所见%肿瘤呈灰白色!与硬脑膜粘连紧

密!且与周围组织分界清楚(肿瘤切面可见多发&大小

不等的囊状影!囊液粘稠$

C0

病理检查

肿瘤切除后!均行常规病理检查及免疫组

化$标本采用
;(Y

法染色!免疫标记包括波形

蛋白染色"

T+)J2K+2

#&上皮膜抗原"

'?=

#&神

经胶质纤维酸性蛋白"

QS=Y

#&

AE"$

&

AE"!

&

;(

$##

蛋白等$

结
!

果

$0?:@

表现

$6

例术前均被诊断为脑膜瘤!其中诊断为

微囊型脑膜瘤
$$

例!误诊
C

例"误诊为非典型

脑膜瘤
"

例!血管瘤型脑膜瘤
>

例#$

$6

例肿

瘤均以宽基底与颅骨内板硬脑膜相连$

$$

例

呈类圆形或椭圆形!

C

例呈分叶状(肿瘤大小为

>0"

"

C08-)

$

$$

例肿瘤在
?:@

上表现为边

界清楚的&以囊性为主的软组织肿块!肿瘤内

见多发的&大小不一的微小囊变(

B

$

\@

上呈等

或低信号!

B

>

\@

上呈明显高信号!并伴多发分

隔影"图
$*

!

X

#!周围无水肿或水肿较轻(增强

扫描示肿瘤呈细网状强化"图
$-

#$

C

例在

?:@

上表现为边界清楚的实性软组织肿块(

B

$

\@

上呈等&低信号!

B

>

\@

上呈等&高信号

"图
>*

!

X

#!肿瘤内囊变坏死区少见(增强扫描

示肿块显著强化"图
>-

#!周围无水肿或水肿较

轻$

>0

病理诊断

镜下病理%肿瘤细胞由脑膜皮样瘤细胞和梭形瘤

细胞组成!瘤细胞呈卵圆形!胞界不清!排列疏松!呈旋

涡状(细胞质淡染伸出指状突起!相互交织构成大量细

胞外腔隙!间质丰富有许多空泡状结构(微囊构成的疏

松网状结构间常可见上皮细胞型或过渡型脑膜细胞!

细胞间有较多毛细血管网!中间有不等的薄壁血管腔!

构成了其较具特色的病理结构"图
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#$免疫组
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论

微囊型脑膜瘤是脑膜瘤中一种比较少见的病理亚

型$按照
>#$6

年
\MF

中枢神经系统肿瘤分类!微囊

型脑膜瘤属于
(

级,

>

-

!为良性脑膜瘤$中老年女性好

发!临床症状无特征性!主要与肿瘤的发生部位和体积

相关$本组病例多以头痛头晕&癫痫发作就诊$

微囊型脑膜瘤与常见的良性脑膜瘤在
?:@

上具

有相似的位置&临床特征和预后!主要表现为单发!呈

!'"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!
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女!
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岁!左侧额部微囊型脑膜瘤$

*

&横轴面
B

>

\@

示左侧额部病灶呈高信号的软组织肿块%箭&!病灶内可见

细线分隔影#

X

&横轴面
B

$

\@

示病灶呈低信号%箭&#

-

&横

轴面
B

$

\@

增强扫描示肿瘤明显强化!周围无水肿%箭&#

L

&镜下病理%

M'

!

c>##

&示肿瘤细胞由脑膜皮样瘤细胞和

梭形瘤细胞组成!排列疏松!呈旋涡状!相互交织构成大量

细胞外腔隙!其内富含空泡状结构!细胞间有较多毛细血管

网!中间有不等的薄壁血管腔%箭&$

圆形或椭圆形!边界清楚!以宽基底与硬脑膜相连!并

可见脑膜尾征,

"

-

$总结本组病例!笔者认为微囊型脑

膜瘤的
?:@

表现具有以下特征性%

$

以囊性为主的软

组织肿块!

B

$

\@

上呈低信号!

B

>

\@

上呈高信号(

%

病

灶内可见多发的&大小不一的微小囊变!并伴分隔影(

&

病灶增强后呈细网状强化!其周围水肿带较轻$

微囊型脑膜瘤在病理上也具有一些特征性表现$

肿瘤细胞在复杂的网状结构中形成细长的相互连接的

细胞质!从而使细胞质间隙内形成了许多小)囊状*空

间!由此产生的细胞结构在外观上呈)类似细筛状*结

构!即微囊,

!

-

$部分微囊相互融合成小囊或大囊!且囊

性区边界清楚&有一定的张力$微囊形成的病理机制

包括%蛛网膜分化&肿瘤细胞分泌活动&某些退行性过

程&蛛网膜小梁细胞来源,

C

-

$微囊内可见大量粘液样

变!因此肿瘤在
B

$

\@

上呈低信号!

B

>

\@

上呈高信

号!且信号较均匀(由于肿瘤组织细胞间富含毛细血管

网结构!且中间有不等的薄壁血管腔,

6

-

!故肿瘤
?:@

增强扫描呈明显的分隔强化!这些是微囊型脑膜瘤的

?:@

特征表现的病理基础$

微囊型脑膜瘤需与以下两种肿瘤进行鉴

别$

$

血管瘤型脑膜瘤%

?:@

平扫及增强扫描

与血管瘤类似!

B

$

\@

上呈低信号!

B

>

\@

上呈

高信号(病灶内可见流空血管(病灶增强后呈

显著均匀强化"类似血管瘤的
?:@

表现#(引起

邻近颅骨骨质增生,

9

-

$本组中
>

例的
?:@

表

现与上述征象相近!但其病灶内未见流空血

管!可作为两者的重要鉴别要点之一$

%

非典

型脑膜瘤%肿块内可见多发囊变坏死区(肿块

增强扫描呈不均质强化(可见分叶征!可侵犯

周围脑组织!肿块周围水肿范围较大,

8

-

!常引起

颅骨不同程度的骨质破坏$本组中
"

例的

?:@

表现与此征象类似!但其内部囊变与非典

型脑膜瘤坏死区有本质区别!后者一般少见分

隔强化影!坏死区无强化!这些特征与微囊型

脑膜瘤典型的
?:@

特征存在一定差异,

%

!

$#

-

$

微囊型脑膜瘤的常规手术治疗效果较好!

长期随访并未出现肿瘤复发!因此!术前明确

脑膜瘤的病理亚型十分重要!有助于临床医生

选择合理的手术方案并降低手术风险$通过

与病理基础的对照分析!可更深入的认识及理

解微囊型脑膜瘤的
?:@

表现!从而有助于提高

该肿瘤的术前诊断准确率$
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