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#摘要$

!

目的!分析囊性脑膜瘤的
781

诊断*分型及其对于手术的指导价值#方法!搜集本院

$'!5

年
6

月
I$'!#

年
!

月收治的
$'

例囊性脑膜瘤患者的临床*

781

及手术资料$采用
8?N

X

93K9E

`

分

型*

H9LF9

分型及
<DEFKBN

X

FDN

提出的
H9LF9

8

型进行分析及总结#结果!

$'

例患者中最多见的发病部

位为大脑凸面'

!!

+

$'

!$其中
!"

例为
8?N

X

93K9E

`

瘤内型$

6

例为
8?N

X

93K9E

`

瘤周型"

H9LF9

+

型
(

例$

H9LF9

)

型
6

例$

H9LF9

,

型
(

例$无
H9LF9

*

型病例$其中
!

例为
H9LF9

8

型"头颅
781

示病灶以不同比

例囊实性成份组成$实性成份在
;

!

上为等或稍低信号$在
;

$

上呈等或稍高信号$囊性成份在
;

!

上为

低信号$

;

$

上呈高信号$增强扫描病灶的实性成份明显强化$囊性成份未见强化$囊壁
!6

例强化'

+

型

(

例$

)

型
6

例$

,

型
"

例$

8

型
!

例!$

"

例无强化'

,

型
"

例!#手术中均完整的切除了囊壁$术后病理

证实囊壁强化的
!6

例中有
$

例不含肿瘤细胞'

,

型!$囊壁无强化的
"

例中$

!

例含有肿瘤细胞'

,

型!#

术后随访
#

例$无复发#结论!囊性脑膜瘤少见$术前正确的诊断及
781

分型对手术方案的选择有重要

的指导意义#
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囊性脑膜瘤&即脑膜瘤出现囊变(坏死'较少见!发 病率约为
!0(Z

!

!'Z

*

!

+

!因其含囊性成分!且没有典

型的脑外肿瘤的特点时诊断困难!易误诊为脑内其他

伴囊变(坏死的肿瘤!包括胶质瘤(转移瘤(血管母细胞

瘤(髓母细胞瘤等"搜集本院
$'

例经手术病理证实的

&&"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!
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!
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囊性脑膜瘤患者的临床(影像资料及病理结果!回顾性

分析其分型及
781

特点!复习以往文献并加以归纳和

总结!旨在提高对该病的诊断准确率!并为手术方案的

选择提供有价值的信息"

材料与方法

搜集
$'!5

年
6

月
I$'!#

年
!

月本院收治!并经

手术病理证实的囊性脑膜瘤
$'

例&男
6

例!女
!"

例'!

年龄
"$

!

6'

岁!平均
+"

岁$患者首次出现症状至确诊

的时间间隔为
!)

天
!

#

年!临床表现包括#头痛!头

晕!恶心呕吐!肢体麻木!癫痫!精神异常等"所有患者

均在入院后
$

!

"

天内完成
OB?,?NW"0';

超导型
78

头颅 检 查!扫 描 序 列 包 括 轴 位
;

!

<1

(

;

$

<1

(

;

$

[-P18

(

><1

(矢状位
;

!

<1

及增强扫描#

;

!

<1;8

$''',W

!

;@)0#,W

!矩阵
$$'4"$'

!层厚
5,,

!间隔

!,,

$

;

$

<1;855'',W

!

;@!$5,W

!矩阵
"#+4"#+

!

层厚
5,,

!间隔
!,,

$

;

$

[-P18

序列
;8#5'',W

!

;@#!,W

!矩阵
$$'4"$'

!层厚
5,,

!间隔
!,,

$

><1

序列
;8+('',W

!

;@#),W

!矩阵
$$'4$$'

!层

厚
5,,

!间隔
!,,

$所有病例均行增强扫描横轴位(

矢状位(冠状位!静脉注入钆喷酸葡胺&

%=A>;&P

'!剂

量
'0!,,DC

%

U

X

体重"

以往对于囊性脑膜瘤的分型较多!最常用的是

8?N

X

93K9E

和
H9LF9

分型"

8?N

X

93K9E

`

分型*

$

+

#瘤内

型和瘤周型"

H9LF9

分型*

"

+

#

+

型!囊腔位于瘤体中心

或深部$

)

型!囊腔位于瘤体的周边$

*

型!囊腔位于瘤

体周围脑实质!与瘤体之间间隔正常脑组织$

,

型!囊

腔位于瘤体周围脑实质并与瘤体直接相邻"

8?N

X

9A

3K9E

`

分型瘤内型相当于
H9LF9

+

型和
)

型!瘤周型相

当于
H9LF9

*

型和
,

型"

<DEFKBN

X

FDN

等*

+

+在
H9LF9

分型的基础上提出了
H9LF9

8

型!即大囊附壁结节型"

本组所有病例均由两名有经验的诊断医师单独阅片!

并对
$'

例囊性脑膜瘤根据
8?N

X

93K9E

`

分型(

H9LF9

分型及
<DEFKBN

X

FDN

提出的
H9LF9

8

型进行分型"

结
!

果

$'

例囊性脑膜瘤#

!!

例病灶位于大脑凸面!其中

5

例位于额部!

"

例位于顶部!

!

例位于额顶部交界!

!

例位于颞部!

!

例位于枕部$

(

例病变位于大脑镰旁$

!

例位于嗅沟区$

!

例位于桥小脑角区$

!

例位于后颅凹"

$'

例患者中
!"

例起病较急!短期内出现头痛(头晕(

肢体麻木(恶心(呕吐$

#

例患者发现脑膜瘤病史
!

!

#

年!近期出现头痛(头晕(肢体麻木等来院就诊"

$'

例

中
!"

例为
8?N

X

93K9E

`

分型瘤内型!

6

例为
8?N

X

9A

3K9E

`

分型瘤周型$

H9LF9

分型#

+

型
(

例&图
!

'!

)

型

6

例&图
$

(

"

'!

,

型
(

例&图
+

'!无
*

型病例"本组有
!

例囊性脑膜瘤表现为大囊伴有附壁结节!附壁结节明

显强化!与
<DEFKBN

X

FDN

提出的
H9LF9

8

型!即大囊附

壁结节型相符!故归为
H9LF9

8

型&图
5

'!大囊附壁结

节型较罕见!故本例在术前误诊为低级别胶质瘤"头

颅
781

扫描多数病变为类圆形!边界清!

!5

例病灶与

硬脑膜呈宽基底相连!

6

例病变伴有邻近骨质的反应

性增厚$其中
!$

例病灶实性成份信号均匀!与典型的

脑膜瘤信号类似!

#

例病灶实性成份信号不均匀!其内

伴有小囊变及钙化$囊性成份所有病例均为
;

!

低(

;

$

高信号$增强扫描
$'

例病灶的实性成份均明显强化!

!"

例增强显示典型的
i

脑膜尾征
i

!所有病例囊性成份

均不强化!其中
!6

例囊壁强化&

+

型
(

例!

)

型
6

例!

,

型
"

例!

8

型
!

例'!

"

例囊壁无强化&

,

型
"

例'"

以上
$'

例均在术中完整的切除了囊壁!术后病理证实

囊壁强化的
!6

例中有
$

例不含肿瘤细胞&

,

型'!囊壁

无强化的
"

例中
!

例含有肿瘤细胞&

,

型'"术后
(

个

月
!

$

年随访了
#

例!均无复发"

本组
$'

例囊性脑膜瘤!其中
(

例为脑膜上皮型脑

膜瘤!

+

例为纤维型脑膜瘤!

"

例为透明细胞型脑膜瘤!

$

例为砂粒型脑膜瘤!

"

例为微囊型脑膜瘤!

!

例为血

管瘤型脑膜瘤!

!

例为非典型性脑膜瘤"

讨
!

论

脑膜瘤是颅内最常见的脑膜起源的原发性非上皮

性肿瘤!起源于脑膜的蛛网膜粒细胞!占中枢神经系统

肿瘤的
$'Z

!当脑膜瘤出现囊变(坏死时被称为囊性

脑膜瘤*

!

!

5A(

+

"

&?NRB?C=

等于
!)"$

年首次报道了囊性

脑膜瘤!之后陆续有囊性脑膜瘤的报道$

[DEFLN9

等在

!)##

年报道的
!"!"

例脑膜瘤病例中囊性脑膜瘤占
$$

例!发病率为
!06Z

*

6

+

$

D̂LUD:J9

等*

#

+报道的囊性脑膜

瘤的发病率为
"05Z

$也有文献报道囊性脑膜瘤的发

病率范围可达
!0(Z

!

!'Z

*

!

+

"以往有文献报道儿童

组囊性脑膜瘤的发病率可高达
$+Z

*

)

+

!在本组研究中

未发现儿童囊性脑膜瘤的病例!本组病例中!女性略

多!与以往文献报道相符"囊性脑膜瘤的实性成份与

脑膜瘤
781

表现类似!表现为病灶与硬脑膜宽基底相

连!邻近骨质的反应性增厚!,脑膜尾征-等!其发病部

位及好发年龄同脑膜瘤一致!最好发于大脑凸面!尤其

以额顶部多见!其次为大脑镰旁!另外!囊性脑膜瘤还

可发生于桥小脑角区(嗅沟(鞍区等部位"文献报道!

囊性脑膜瘤最常见的组织学类型为脑膜上皮型脑膜

瘤*

!

!

(

+

!本组中脑膜上皮型脑膜瘤占
(

例!与文献报道

相符"

以往文献对于囊性脑膜瘤的分型较多!最常用的

是
8?N

X

93K9E

`

分型*

$

+和
H9LF9

分型*

"

+

"

<DEFKBN

X

FDN

等*

+

+依据
H9LF9

分型提出了
H9LF9

8

型!即大囊附壁

'&"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



强示病灶实性部分明显强化'箭!$囊性部分无强化"

:

!冠状面
;

!

<1

增强示病灶囊腔位于肿瘤周边'箭!#

图
+

!

H9LF9

,

型囊性脑膜瘤#

9

!横轴面
;

$

<1

示右侧额部囊实性病灶'箭!$囊腔位于肿瘤周围的脑实质内

并与肿瘤直接相邻$实性部分呈等信号$囊性部分呈高信号"

:

!横轴面
;

!

<1

增强示病灶实性部分呈明显强

化'箭!$囊性部分无强化#

!

图
5

!

H9LF9

8

型囊性脑膜瘤#

9

!横轴面
;

!

<1

增强示右侧额顶部大囊附壁结

节病灶'箭!"

:

!矢状面
;

!

<1

增强示附壁结节'箭!及囊壁明显强化#

图
!

!

H9LF9

+

型囊性脑膜瘤#

9

!横轴面
;

!

<1

示右

侧顶部囊实性病灶'箭!$囊腔位于肿瘤中心$实性部分

呈等信号$囊性部分呈低信号"

:

!冠状面
;

!

<1

增强

示病灶实性部分呈明显强化'箭!$囊性部分无强化#

图
$

!

H9LF9

)

型囊性脑膜瘤#

9

!矢状面
;

!

<1

示左

侧顶部囊实性病灶'箭!$囊腔位于肿瘤周边$实性部分

呈等信号$囊性部分呈低信号"

:

!矢状面
;

!

<1

增强

示病灶实性部分呈明显强化'箭!$囊性部分无强化#

图
"

!

H9LF9

)

型囊性脑膜瘤#

9

!矢状面
;

!

<1

增

结节型!囊壁含肿瘤细胞"本组
!"

例为
8?N

X

93K9E

`

分型瘤内型!

6

例为
8?N

X

93K9E

`

分型瘤周型$

H9LF9

分型#

+

型
(

例!

)

型
6

例!

,

(

例!本组无
*

型病例$

本组有
!

例囊性脑膜瘤表现为大囊伴有附壁结节!附

壁结节明显强化!与
<DEFKBN

X

FDN

提出的
H9LF9

8

型!

即大囊附壁结节型相符!可归为
8

型"目前!关于囊性

脑膜瘤囊腔的形成机制尚不明确"有文献报道!瘤内

型&

H9LF9

+

型和
)

型'囊腔主要位于肿瘤轮廓内!其

形成可能与瘤内微囊退变(缺血坏死或肿瘤内出血有

关*

!

!

(

!

!'A!$

+

$此外!有学者认为脑膜瘤内的肿瘤细胞渗

出以及分泌液体形成囊液也可成为囊腔形成的原

因*

(

!

!!A!$

+

"

d9,9=9

等*

!"

+认为囊腔是由瘤体内的空泡

变(黏液样变和脂肪变等各种退行性变形成的微囊相

互融合形成"瘤内型&

H9LF9

+

型和
)

型'囊性脑膜瘤

的囊壁含肿瘤组织(神经胶质及结缔组织等!囊液一般

为肿瘤的分泌物或坏死囊变形成!呈草黄色*

!

!

!+

+

!因囊

壁含肿瘤细胞!故建议手术中应完整切除囊壁"瘤周

型&

H9LF9

*

型和
,

型'囊腔位于瘤体周围!囊腔形成

的原因可能包括有#肿瘤生长过程中瘤周反应性的胶

质增生(蛛网膜下腔增宽(出血或瘤周水肿演变成囊

腔*

!

!

!+

+

"也有文献报道认为水通道蛋白
!

与瘤周型囊

性脑膜瘤的囊腔形成有关*

!5

+

"瘤周型&

H9LF9

*

型和

(&"
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"

期
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,

型'囊壁一般多由蛛网膜(纤维增生及胶质构成!可

含或不含瘤细胞!囊液一般多为清亮的脑脊液"因此!

有学者认为瘤周型囊性脑膜瘤囊壁可能不含有肿瘤细

胞!所以术中没有必要切除"目前!对于术中是否切除

瘤周型囊性脑膜瘤囊壁现依旧存在争论!有学者报道

部分切除囊壁复发率可达到
)Z

*

6

+

"

D̂LUD:J9

等*

#

+认

为为避免术后复发!应完整的切除囊壁"在本组病例

中!术后病理证实囊壁强化的
!6

例中有
$

例&

H9LF9

,

型'不含肿瘤细胞!这两例囊壁出现强化可能与微血管

增殖有关$囊壁无强化的
"

例&

H9LF9

,

型'中
!

例含有

肿瘤细胞!由此可见!囊壁无强化也不能认为不含有肿

瘤细胞"因此!为避免术后复发!在技术可行的情况

下!应在术中完整的切除囊性脑膜瘤囊壁"

囊性脑膜瘤由于存在囊性成分!容易误诊为颅内

其他含坏死囊变的肿瘤!本组
$'

例中有
!

例误诊为单

发转移瘤&图
"

'!

!

例误诊为胶质瘤&图
5

'!故需要与

以下病变鉴别#

#

单发转移瘤!具有原发肿瘤病史!好

发于大脑皮髓质交界区!中老年人多见!病灶体积较

小!瘤周水肿显著$

$

胶质瘤!体积一般较大!多位于额

颞叶深部脑实质!形态不规整!囊变(坏死及出血多见!

增强扫描强化程度略低于囊性脑膜瘤实性成份$

%

血

管母细胞瘤!好发于小脑半球!,大囊小结节-是其典型

表现!增强扫描肿瘤附壁结节显著强化!囊性成份及囊

壁均无强化!病灶处可见流空血管信号引入$

&

成人髓

母细胞瘤!多位于小脑半球且贴近于脑表面!囊变(坏

死多见!

78

平扫表现与囊性脑膜瘤相似!但增强扫描

显示肿瘤实性成份呈轻
A

中度强化*

!(

+

"

综上所述!囊性脑膜瘤较少见!容易误诊!

781

检

查可对其进行分型!并清晰地显示肿瘤的囊壁有无强

化以及肿瘤与周围结构的关系!对于手术方案的选择

有重要的指导意义"为避免术后复发!在技术可行的

情况下!应在术中完整的切除囊性脑膜瘤囊壁"
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