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图１　MRI轴面 T１WI增强示右额部肿块呈团块状均匀性强化,边界清楚(箭).　图２　MRI轴面 T１WI增

强示右额叶肿块明显呈环形强化,环壁厚薄不均,内见壁结节,病灶跨中线生长并使中线结构向左侧移位

(箭).　图３　MRI矢状面T１WI增强示右额部肿块(箭)均匀强化,呈宽基底与颅底相连,边缘清楚,局部突

入蝶鞍(箭),右额叶肿块(长箭)表现与图２横轴位相似,两个肿块部分相邻近.　图４　MRI冠状面 T１WI
增强示右额叶肿块(箭)和右额部肿块(短箭)的关系与矢状位相似,脑中线向左移位;左额叶可另一个肿块

(箭头),中心呈结节状强化.　图５　镜下病理示瘤细胞密集,核异型明显,瘤组织内小血管增生,血管壁变性、
坏死,大片瘤组织坏死(×４０,HE).　图６　镜下病理示细胞分化好,排列呈同心圆状旋涡结构(×４０,HE).

　　病例资料　患者,男,３２岁.１周前无明显诱因突

然视物模糊、视力下降,稍感头痛,家属诉患者记忆力

下降,无视物旋转、无眩晕,视力下降逐渐加重后就诊.
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体格检查:双侧眼球稍突起,双瞳孔等圆等大,光敏,口
角无偏斜,伸舌居中.X线平片示强直性脊柱炎表现.
实验室检查无异常发现.MRI增强示:轴面 T１WI增

强 示 右 额 部 肿 块 呈 团 块 状 均 匀 性 强 化,大 小 约

５．１cm×３．４cm,边界清楚(图１),右额叶肿块明显呈

环形强化,大小约５．４cm×３．９cm,环壁厚薄不均,内
见壁结节,病灶跨中线生长并使中线结构向左侧移位

(图２),矢状面 T１WI增强示右额部肿块均匀性强化,
呈宽基底与颅底相连,边缘清楚,局部突入蝶鞍,右额

叶肿块环形强化,环壁厚薄不均,内见壁结节,两个肿

块部分相邻近(图３),冠状面 T１WI增强示右额叶肿

块和右额部肿块的关系与矢状位相似,脑中线向左移

位,左额叶另一个肿块,大小约２．８cm×２．５cm,中心

呈结节状强化(图４).CT检查表现与 MRI相似.影

像诊断:右额部脑膜瘤;考虑双侧额叶胶质母细胞瘤并

累及胼胝体;左侧侧脑室积水.手术所见:右额叶占

位,呈鱼肉样改变,取样送检病理后,分块切除肿瘤;继
续向下分离纵裂,深约５cm 处,见另一占位性病变,血
运丰富,质韧,予分块切除,见占位包裹右侧大脑前动

脉,予部分切除.左额叶占位未做手术.术后病理:
(右侧额叶胶质瘤)胶质母细胞瘤,WHO Ⅳ级(图５);
右额部脑膜瘤样改变(图６).

讨论　颅内脑膜瘤与胶质母细胞瘤,都是颅内常

见的肿瘤,但脑膜瘤合并胶质母细胞瘤的情况临床罕

见[１Ｇ３].当两个肿瘤相邻或发生在同一部位时,称为＂
碰撞瘤＂.碰撞瘤是指发生于同一器官、同一部位或相

邻器官交界处的两种或两种以上组织起源不同的多个

肿瘤成分相互浸润、相互碰撞,但无移行性改变及过渡

现象的肿瘤[４,５].此病例右侧额叶胶质瘤母细胞瘤及

鞍旁脑膜瘤符合碰撞瘤的表现.碰撞瘤的诊断要点主

要有[４]:①不同肿瘤成分位置靠近或发生在同一解剖

部位,但无肿瘤细胞的混合但及移行性改变;②多种成

分的病理组织学类型不同,均为独立起源;③除外相互

转移的可能.关于颅内碰撞瘤文献报道很少,特别是

脑膜瘤合并胶质母细胞瘤国内报道更少.颅内“碰撞

瘤”的发病机制目前尚不清楚,据文献报道有以下几种

可能[２]:①偶然并发,因两种肿瘤都是颅内比较常见的

肿瘤,从发病概率上来说,有两种肿瘤同时并发的可

能.②可能为某些遗传因子或致瘤因子促使两种肿瘤

的发生,此病例患者年轻,又有强直性脊柱炎病史,颅
内多发肿瘤,是否与遗传因素有关,有待进一步研究.

③局部刺激假说,一种肿瘤发生后刺激另一个肿瘤的

发生,如脑膜瘤周围胶质细胞增生刺激胶质母细胞瘤

的发生可能.由于该碰撞瘤报道病例数较少,临床罕

见,颅内脑膜瘤合并胶质母细胞瘤的碰撞瘤的确切发

生机制尚需累积更多病例进一步分析.
此例患者颅内多发肿瘤,在CT和 MRI平扫上均

无法区别病变大小、形态、密度或信号,边缘情况等,增
强后各个病灶的表现均有明显差异,显示病变边界更

清楚,对病变的分析和诊断提供更多依据,此例鞍上脑

膜瘤与右额胶质母细胞瘤的影像表现相对典型,术前

影像诊断与术后病理相符,但应与以下几种疾病相鉴

别:①颅内转移瘤:病变好发于大脑皮层下,常为多发,
瘤周水肿较明显,病灶小,水肿明显,呈结节状或环形

强化,有原发肿瘤史;②淋巴瘤:原发性颅内淋巴瘤比

较少见,病变囊变、坏死及钙化少见,瘤周水肿及占位

效应一般较轻,增强后典型表现为团块样、握拳样强

化.③脑脓肿:起病急,临床多有感染症状,增强呈环

形强化,壁厚薄均匀,内外缘光滑,无壁结节.
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