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·中枢神经影像学·
脑实质间变性室管膜瘤的 ＭＲＩ表现

白玉贞，韩晓东，牛广明

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对脑实质间变性室管膜瘤的诊断价值。方法：１５例经手术病理证实的脑实质间变性室管膜

瘤行Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ及增强检查，分析其形态及信号特点。结果：肿瘤主要位于幕上额、顶叶，５例位于额叶，３例位于

额顶叶，２例位于顶叶；幕下３例，均位于小脑半球。本组形态分３型，囊实性７例，囊结节性４例，实性４例。囊实性肿瘤

中囊性部分与实性部分比例相差不大；囊结节性肿瘤囊相对较大；实性肿瘤呈不规则分叶状。囊实性、囊结节性肿瘤边界

较清，多无水肿。实质性边界不清或欠清，多有轻中度瘤周水肿。３型中的实性成分Ｔ１ＷＩ呈稍低或低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或

稍高信号，ＤＷＩ呈等或混杂信号。增强扫描：实性部分明显不均匀强化，囊壁部分明显强化，部分无强化。结论：各型脑实

质间变性室管膜瘤 ＭＲＩ表现有一定的特点，结合发病年龄、临床病史对其诊断及鉴别诊断有较高的临床价值。
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　　室管膜瘤多发生于脑室内，脑实质室管膜瘤相对

少见，脑实质间变性室管膜瘤更少见。本文分析经手

术病理证实的脑实质间变性室管膜瘤１５例，以提高对

本病的影像认识和诊断水平。

材料与方法

１．一般资料

回顾分析本院２００１年－２０１０年经手术病理证实

的１５例脑实质间变性室管膜瘤。其中男７例，女８

例，年龄８～５７岁，平均年龄３２岁，１５岁以下的５例，

４０～６０岁８例。病程１个月～２年不等。临床症状随

着具体病变部位及病灶大小不同而异，主要症状头晕

头痛１１例，抽搐８例，一侧肢体偏瘫６例，一侧肢体麻

木３例，行走不稳２例，斜视１例，记忆力下降１例，突

发言语不利１例。

２．成像设备及方法

ＧＥ公司ＳｉｇｎａＥｃｈｏＳｐｅｅｄ１．５Ｔ磁共振扫描仪，

头颅 正 交 线 圈。所 有 病 例 均 行 轴 面 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

２１００ｍｓ，ＴＥ９．６ｍｓ）、轴面 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４８００ｍｓ，ＴＥ

９６ｍｓ）、矢状面Ｔ１ＦＬＡＩＲ（ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ９６ｍｓ），

轴面ＤＷＩ（ＳＥＥＰＩ）（ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ８０．４ｍｓ）扫描，

ｂ值取０ｓ／ｍｍ２ 和１０００ｓ／ｍｍ２。１２例肘静脉注射

ＧｄＤＴＰＡ０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ行增强扫描。

结　果

１．肿瘤部位

幕上１２例，５例位于额叶，３例位于额顶叶，２例

位于顶叶，２例位于顶枕叶。幕上有６例与侧脑室关

系密切（其中１例位于额叶，３例位于额顶叶，２例位于
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ａ）Ｔ１ＷＩ呈稍低或低信号，其内可见点状更低信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ呈等信号，其内可见点状更高信号；ｃ）增强扫描明显欠均匀强

化。

图１　囊实性病灶，囊性与实性混杂相

间，囊大小不等，瘤周无水肿。ａ）Ｔ１ＷＩ

实性成分呈稍低信号，囊性部分呈低信

号；ｂ）Ｔ２ＷＩ实性成分呈等或稍高信号，

囊性部分呈高信号；ｃ）增强扫描实性部

分及部分囊壁明显不均匀强化，部分囊

壁不强化。　图２　囊结节性病灶，囊相

对较大，壁结节较小，瘤周无明显水肿。

ａ）Ｔ１ＷＩ结节呈不均匀低信号，囊性部分

呈低信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ结节呈不均匀稍高

信号，囊性部分呈高信号。　图３　实性

病灶，不规则分叶状，周围中度水肿。

顶枕叶）。幕下３例，均位于小脑半球，１例位于右侧

小脑半球，２例位于左侧小脑半球。

２．肿瘤形态及边缘

囊实性７例，囊结节性４例，实性４例。囊实性的

囊性部分与实性部分比例相差不大，３例表现为囊性

与实性混杂相间（图１），４例表现为囊性与实性相邻但

不相间；囊结节性的囊相对较大，壁结节较小（图２）；

实性（图３），呈不规则分叶状。囊实性病灶平均较囊

结节性、实性更大。囊实型、囊结节型肿瘤边界较清，

多无水肿，２例有轻度水肿。实质型边界欠清或不清，

均有轻中度瘤周水肿。

３．信号特点

囊实性中实性成分、囊结节性的壁结节、实性

Ｔ１ＷＩ呈稍低或低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号，ＤＷＩ

呈等或混杂信号。囊性部分呈长Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号。增

强扫描：实性组织明显不均匀强化，囊壁３例较明显强

化，余无强化，囊内不强化。

４．手术病理结果

肿瘤呈红褐色或灰白色，无包膜或可见假包膜。６

例肿瘤边界较清，９例边界不清与周围组织有粘连。
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质较软切面呈鱼肉状，复发者质可较脆。血运中等丰

富，但均未见出血。３例囊实性肿瘤见少量钙化。囊

结节型肿瘤术中见淡黄色囊液流出。镜下示瘤细胞呈

“菊”形团样，瘤细胞异形明显，核分裂活跃，围绕血管

排列，伴血管增生及假栅栏状坏死。免疫组化：

ＧＦＡＰ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、Ｓ２１００蛋白阳性。病理分级：１５例

均为间变型室管膜瘤。

讨　论

２００７年 ＷＨＯ
［１］室管膜肿瘤分为４型：①室管膜

瘤：亚型包括细胞型、乳头型、透明细胞型、伸长细胞型

（ＷＨＯⅡ）。②间变型室管膜瘤（ＷＨＯ Ⅲ）。③黏

液乳头状瘤（ＷＨＯⅠ）。④室管膜下瘤（ＷＨＯⅠ）。

幕上病灶多于幕下，多位于额叶，其次是顶叶。文

献报道［２］脑实质室管膜瘤分为：囊性，囊实性，实性。

本组根据肿瘤形态分为３型：囊实性、囊结节性和实质

性，本组未见囊性。囊结节型的囊相对较大，壁结节较

小，其中１例壁结节相对较大，结节可在囊壁外也可在

囊壁内，结节可位于脑表面一侧的囊壁，也可位于近中

线一侧的囊壁。实质型呈不规则分叶状，考虑各方向

肿瘤细胞增殖程度不同所致。本组病灶多较大，尤其

囊实型病灶平均径线较囊结节型、实质型更大。幕上

实质型多位于顶枕叶交界处，与脑室系统关系密切。

囊实型及囊结节型多位于额叶或顶叶，６例病灶相对

与脑室系统关系密切，其他病灶与脑室系统尚有距离。

本组３型中的实性成分Ｔ１ＷＩ呈稍低或低信号，Ｔ２ＷＩ

呈等或稍高信号，即Ｔ２ＷＩ上等或接近等信号而无明

显高信号，是本组病灶的共性，也是其特点之一。本组

３型中实性成分均明显不均匀强化。囊壁３例较明显

强化，余无强化，初步考虑囊壁较明显强化是肿瘤坏死

所致，囊壁是肿瘤实质的一部分；囊壁无强化考虑是周

围脑组织对肿瘤的反应性改变，或肿瘤包绕脑脊液所

致。室管膜瘤可有不同程度的钙化，本组病例未作

ＣＴ，而 ＭＲＩ对钙化不敏感，这是本研究的不足。

文献报道与其他部位的室管膜瘤一样，幕上脑实

质室管膜瘤多见于青少年。而本组１５岁以下的５例，

４０～６０岁８例，成人比例多于儿童青少年，成人中又

以中老年为主。实质型均为成人，而囊实性、囊结节性

中既见于成人又见于儿童青少年。故认为成年人可以

表现为实质性，也可以表现为囊实性、囊结节性，儿童

青少年则一般表现为囊实性、囊结节性。另有文献报

道［３５］幕上间变型室管膜瘤以成人多见，本组符合。

文献报道［６］幕上室管膜瘤多见于脑实质，男性多

见，近年来成人发病率呈上升趋势。但也有报道［７］无

论幕上还是幕下脑室系统室管膜瘤均多于脑实质。本

组１０年搜集的脑实质室管膜瘤明显少于同期脑室系

统室管膜瘤，与后者相符。文献认为肿瘤好发部位以

额叶和顶叶多见［３，８］，本组与之相符。

间变性室管膜瘤被列为１９９３年－２０００年分类中

新增变型［９］。２００７年 ＷＨＯ对中枢神经肿瘤分级归

为Ⅲ级
［１０］。它可由室管膜瘤恶变而来，也可直接由室

管膜细胞演变而成。间变性室管膜瘤的发生率文献报

道不一。刘彤华［１１］报道间变性室管膜瘤较室管膜瘤

少见，约占２５％，其幕上发生所占比例较幕下多，本组

１５例有１２例发生于幕上，占８０％，与其符合。文献报

道复发者高达５０％～６０％，转移者２０％～３０％。本组

有６例复发（图２、３），复发率达４０％，复发率较高，说

明恶性程度高预后差，但未见脑脊液播散。幕下脑室

系统室管膜瘤易有脑脊液播散，而幕上脑室质室管膜

瘤不易有脑脊液播散。本组均为间变性室管膜瘤，瘤

周水肿差别较大，从无水肿到中度水肿，故认为瘤周水

肿与肿瘤病理分级无明显相关性。文献报道［１２］出血

是间变性室管膜瘤的特点，本组均为间变性室管膜瘤

但均未见出血，间变性室管膜瘤可以表现为出血，但无

出血也不应排除该瘤，瘤细胞异形性明显，核分裂活跃

是病理分级的主要依据。

本组术前６例确诊，９例误诊，其中３例诊断为星

形细胞瘤，１例诊断为毛细胞性星形细胞瘤，２例诊断

为血管母细胞瘤，３例笼统诊断为胶质瘤。囊结节型

应与毛细胞性星形细胞瘤鉴别，后者发病年龄小，幕下

多见，呈大囊小结节，囊壁薄而均匀光整，瘤周无水肿，

壁结节较明显强化。囊结节型还应与血管母细胞瘤鉴

别，血管母细胞瘤多为中年发病，其结节显著强化，强

化程度高于室管膜瘤，如有血管流空影更提示该瘤。

囊实型应与高级别（即 ＷＨＯ Ⅲ、Ⅳ级）胶质瘤鉴别，

后者形态不规整，囊变坏死多见，实性部分信号明显混

杂不均，肿瘤边界不清，瘤周水肿明显。实质型应与低

级别（即 ＷＨＯⅠ、Ⅱ级）星形细胞瘤鉴别，二者平扫相

似，但增强扫描前者强化较明显，后者一般无明显强

化。

幕上囊实性或囊结节性病灶，尤其较大者，且瘤周

水肿不明显；与脑室系统关系密切的实性病灶，上述类

型实性成分Ｔ２ＷＩ上为等或接近等信号，较明显强化，

应想到该病的可能。

总之，各型脑实质间变性室管膜瘤的 ＭＲＩ表现有

一定的特点，ＭＲＩ结合发病年龄、临床病史对脑实质

间变性室管膜瘤诊断及鉴别诊断具有较高的临床意

义。
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《放射学实践》２０１２高峰论坛暨
江西省第１９次放射学年会圆满召开

《放射学实践》杂志主编、湖北省放射学会主任委员胡道予教授（左八），江西省放射学

会主任委员、南昌大学第一附属医院龚洪瀚教授（左五）与中华医学会放射学分会副

主任委员、北京宣武医院李坤成等教授（左七）合影留念。

　　２０１２年１１月２－５日由

《放射学实践》杂志和江西省

医学会共同主办的《放射学实

践》２０１２高峰论坛暨江西省

第１９次放射学年会在江西省

上饶市京都国际大酒店圆满

召开。来自江西省和全国各

地的３２５名代表出席了会议。

１１位专家作了如下专题

报道。北京宣武医院李坤成

教授《视神经脊髓炎多发性硬

化的 ＭＲ诊断》、香港中文大

学王毅翔教授《Ｔ１ρ磁共振成

像及临床应用》、北京同仁医

院鲜军舫教授《易误诊为肿瘤

的鼻部病变的影像学诊断》、

武汉同济医院胡道予教授《结

肠非肿瘤性病变的影像诊断》

以及李小明教授《强直性脊柱

炎的影像诊断》、上海同济大学王培军教授《胰腺导管内乳头状粘液肿瘤影像诊断》、抚州市人民医院罗

贤斌主任《影像人生六十年》、江西省人民医院叶如馨主任《颅脑结核影像表现观察重点探讨》、江西省肿

瘤医院徐仁根教授《ＭＲＤＷＩ在肝脏病变诊断中的应用价值》、南昌大学第一附属医院肖香佐教授《多

层ＣＴ在胃癌诊断中的临床应用》。

专家讲座之后会议还进行了读片和病例讨论。

（晓月）
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