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颅内脑膜瘤 MRI表现与病理分型的关系 

袁书伟 ，罗天友 ，吴景全 ，严 敏 ，向 东 ，吕发金 

(重庆医科大学临床学院放射科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨颅内脑膜瘤的 MRI表现及与病理学分型的关系。方法：收集 32例手术和病理证实的脑膜瘤，将 MRI表 

现与病理对照分析。结果：32例均为单发病灶 ，位于颅内额 、顶 、枕区域脑 凸面 18例 ，蝶骨嵴 8例 ，嗅沟 4例，鞍 区 2例。其中 

表现肿瘤包膜完整者 13例 ，瘤周水肿 29例 ，硬膜“尾”征 9例 ，瘤 内钙化 3例 ，血管流空信号 5例 ，均匀强化 20例。结论 ：MRI 

对脑膜瘤定位有很大价值 ，综合考虑各种 MRI征象 ，可 以提示为相应的病理类型。 
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Comparative study of intracranial meningiomas between 

MRI findings and pathological types 
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【Abstract】Objective：To evaluate the relationship between MRI features and pathological types of intracranial merfingomas．Methods： 

32 cases of meningoma which were proved by operation and pathology were compared  with their MRI features and patho logical types． 

Results：All of the 32 cases were single tumor，The lesions were located in frontal，parietal，and occipital regiOns nearby the convexity 

of the brain in 18 cases，at sphenoidal crest in 8 cases，at olfaetory NUIcus in 4 cases，an d in sellar region 2 cas(~．MRI manifested that 

13 casl~ ha d their intergral capsules，peri—tumor ed ema was found in 29 caseS，dural“tail”sign vcas present in 9 cases，calcifica tion in 

the tumors were found in 3 Eases and vascular flow void features was g~een in 5 cases，20 cases appeared  ho mogeneous enhancement． 

Conclusion：It is of great value in presenting the location of meningoma wi th MRI．Combination of several MRI features co uld be used 

to figure out the pa tho logical type of meningoma by a eomprehensive analysis． 
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脑膜瘤是临床上常见的颅 内肿瘤，发病率高 ， 

MRI可以多方位成象 ，对本病定位 有着很大的价 

值 ，而对其定性诊 断，目前各国学者有不 同的结论 。 

本文通过对我院手术的 MRI图像与病理资料分析 ， 

探讨二者的关系，以提高对本病的认识 。 

1 材料和 方法 

收集 1999年 3月 --2002年 9月间在我院行 MRI检查 ， 

并有完整手术与病理检查资料的脑 膜瘤患者 32例 ，其中男 

20例 ，女 12例 ，年龄 12～70岁 ，平均 43．2岁。 

MRI扫描采用 国产安科公 司 ASM0．15T永磁 型机 ，扫 

描 13例 ，T1WI中 TR／TE：500／30ms，T2wI的 TR／TE= 
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2000／80ms；美 国 GE公 司 1．5T siga超导 型机 扫描 19例 ， 

T1WI的TR／TE=500／20ms，T2wI的 TR／TE=3000／16rns。 

全部病例均采用头颅线 圈，SE序列 ，常规扫描横 断位 T、wI 

与 T2WI，冠状或矢状位 T1wI，造影剂为马根维显或欧乃影 

15ml，静脉注射后做横断位、冠状或矢位状 T．wI扫描 。 

肿瘤不同信号强度的判断采用 ENter等的标准 ，即在 

T。WI上，信号明显低于灰质而与脑脊液相似为 1分 ，信号低 

于灰质为 2分 ，等于灰质为 3分 ，稍高于灰质为 4分 ，高于灰 

质而与脂肪信号接近为 5分；在 T2wI上，信号明显低于灰 

质为 1分 ，稍低于灰质为 2分 ，等于灰质为 3分 ，稍高于灰质 

为 4分，高于灰质而与脑脊液信号接近为 5分。 

笔者根据 MRI扫描 所见 ，人 为将瘤 周水肿范围分 为 0 

-- 3度 ：0度代表 瘤周无 水肿 ，1度 示水肿 范 围小 于 1／4半 

球 ，2度水肿范围大于 1／4 半球而小于 1／2半球 ，3度大于 1／ 

2半球。同时记 录病灶 的形态、轮 廓，病变 内有无 囊变、出 

血、钙化及血管流空征，瘤体强化均匀度 ，硬膜“尾 ”征 ，相邻 
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的颅骨改变等 ，而病理学的分型采用 目前通行方法[ 。 

2 结 果 

32例均为单发病灶，位于颅 内额、顶、枕区域脑 

凸面 l8例，蝶骨嵴 8例 ，嗅沟 4例 ，鞍区 2例。其中 

“尾”征 9例，瘤内钙化 3例，血管流空信号 5例 ，均 

匀强化 2O例。 

肿瘤的病理学的分型分别是：脑膜内皮型 7例 ， 

纤维型 11例 ，混合型 8例 ，砂粒型 3例 ，血管瘤型 3 

例 。 

各型脑膜瘤病灶在 T1wI与 T2wI上信号强度 

出现肿瘤包膜完整者 13例 ，瘤周水肿 29例 ，硬膜 评分情况见表 1，MRI表现与病理学关系见表 2。 

表 1 肿瘤灶在 T1wI与 T2WI上信号强度评分情况 

表 2 脑膜瘤 MRI表现与病理分型关系 

3 讨 论 

对于脑膜 瘤的定位诊断 ，MRI有着很大 的价 

值 ，本组 32例的定位诊断均与手术结果相吻合 。 

对脑膜瘤的定性诊断 ，MRI上病灶的信号强度 

起重要作用。一般认为 ，T1wI反映肿瘤组织结构 

的敏感性较差 ，而 T2wI能较好的反映肿瘤的结构 

成分 ，与病理学上显示肿瘤细胞排列致密、间质丰富 

或含钙化颗粒有关[2．3j。本组资料显示各病理型脑 

膜瘤的信号强度在 T1wI上多数低于或等于灰质 

(Elster评 分程 度 为 1～2分 )，占 78．1％ (25／32 

例)；T2wl上多数稍高或高于灰质(Elster评分程度 

为 4～5分)，占 65．6％(21／32例 )。而各病理型之 

间，病灶的信号强度无明显的差异。 

本组病理中，显示包膜者共 13例 ，MRI表现为 

T1wI上的低信号环，包绕肿瘤周围的小血管、薄层 

脑脊液 、神经胶质增生带及受压而萎缩 的脑皮质均 

可成为肿瘤包膜的形成原 因，包膜是脑外肿瘤的特 

征 ，对肿瘤的定位诊断意义重大 ，但对定性诊断不足 

以起决定性作用[3_，从图2中也可看出，各型脑膜瘤 

都有包膜显示。 

MRI上显示肿瘤的分 叶、囊变、出血、血管流空 

征和水肿情况较敏感，值得一提的是 3例血管瘤型 

脑膜瘤在瘤体内均出现条状血管流空信号影，而 8 

例混合型脑膜瘤仅出现 1例 ，笔者认为出现此征象， 

高度提示血管瘤型脑膜瘤 ；而另一征象为瘤周水肿 ， 

为肿瘤压迫正常脑组织 ，造成局部血液循环障碍 ，脑 

压力梯度增高 ，而瘤周脑组织因供应血管受压造成 

不同程度缺氧 ，直接损害脑细胞 ，也引起水肿。本组 

资料中瘤周水肿占90．6％(29／32例)，以轻、中度多 

见 ，各病理型之间差别不大。 

脑膜瘤具有十分明显的对 比强化 ，这与其具有 

丰富的血液供应有密切关 系。从强化程度分析，脑 

膜内皮型、混合型、血管瘤型病例 以均匀强化为主， 

而不均匀强化以纤维型、砂粒型多见。硬膜“尾”征 

是脑膜瘤增强后在 MRI上的特殊表现，但并非脑膜 

瘤特有 ，根据病理证实，该征象是肿瘤细胞浸润或界 

结缔组织增生所致 ，对鉴别诊断起着重要作用 ，它的 

出现高度提示脑膜瘤l 3_。 

MRI显示肿瘤组织钙化和相邻 (下转第655页) 
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磷脂减少，胆固醇和胆固醇储 脂比增高 ，从而使阳 肝癌、肝硬化、糖尿病等病人的白细胞计数和分类 ， 

离子表面活性剂(如季胺盐表面活性剂)对结构发生 用手工法复查是完全必要的。红细胞膜成分和结构 

改变的红细胞膜上 的磷脂溶解能力减弱 ，磷脂与红 的改变势必影响溶血剂溶解血细胞 ，但溶血剂溶解 

细胞膜上的蛋白分离作用也减弱，最终导致红细胞 血细胞是一个复杂的过程 ，其作用机理尚需进一步 

膜不能被溶血剂破坏 ，造成白细胞计数的假性增高。 研究。 

本文结果表明糖尿病患者红细胞可抵抗溶血剂 

的作用，同时，其耐低渗溶液的能力下降。糖尿病患 参 考 文 献 

者的胰岛素作用不足，影响了红细胞 内糖酵解和体 

内蛋 白质合成，引起 ATP合成下降 ，红细胞 内能量 [1] 李福林，杨丽琼．血细胞分析仪白细胞计数结果假性增 

代谢发生障碍，膜钠泵和钙泵活性下 降，胞内 Na 高和分类异常的原因及处理方法的探讨[J]．陕西医学检验， 

和 Ca2 含量升高，水分被动带人 ，造成红细胞体积 1998；13(3)：57—58· 

增大 ，若其表面积不相应增大就可出现 口形 、嵴形 、 [2] 谢卫民，樊云蓉·应用全自动血细胞分析仪对重症黄疸 

双凹陷等 S／V比值减低的畸形红细胞 ，使其脆性增 肝炎病人白细胞的检测[J]·湖南医科大学学报， 999；24 

加。影响溶血剂溶解红细胞的因素很多，而脆性只 ：；一 u华 和国卫生部医政司编．《全国临床检验操作 
是其 中一项 ，糖尿’ 是一种全身的代谢性疾病 ，患者 规程》(第2版)[M]

． 南京 ：东南大学出版社 ，1997；48—50． 

的内环境改变较多，其抗溶血的机理与脆性的关系 [4] 孙大公
，李玉梅 ．红细胞膜结构的改变对红细胞脆性 的 

有待进一步研究。 影响[J]
． 医学生物力学 ，2000；15(2)：100． 

总之，对于白细胞计数假性增高的黄疸型肝炎、 

：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：： 

(上接第632页)术后密切监测心电图，血气分析，及时 

纠正缺氧，改善血液粘滞度，常规止痛 、镇静，及时抗 

心律失常药物应用 ，对术后并发心律失常 ，大多数均 

可奏效。 

肺切除术后并发心律失常原因较复杂，且诸多 

因素相互影响。临床医师务必仔细分析 、观察、尽力 

及时治疗为宜。 
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