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【摘要】目的 探讨中枢神经系统孤立性
纤维瘤(SFT)MRI表现特征，提高对该病的
正确诊断及鉴别诊断水平。方法 收集8例
经手术病理证实的SFT，其中6例为颅内
SFT、2例为椎管内SFT，分析其部位、形
态大小、信号特点及邻近脑膜和骨质改变
等。结果 6例颅内SFT位于幕上，2例椎管
内SFT位于颈段和胸段的硬膜下。肿瘤在
T1WI多呈等或稍低信号，T2WI多呈稍高信
号，内可见短T2信号和流空血管影，所有
病灶增强扫描后均呈明显强化。1例颅内
STF可见“脑膜尾征”，2例椎管内SFT未
见“脊膜尾征”，2例颅内SFT邻近骨质受
压变薄。6例颅内SFT在DWI上分别呈稍低
信号、等信号和稍高信号。结论 MRI对中
枢神经系统SFT的诊断及鉴别诊断具有一
定的价值。
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[Abstract] Objective  To explore the MRI features of solitary fibrous tumor (SFT) in the 

central nervous system and to improve the level of diagnosis and differential diagnosis. 

Methods  A total of 6 patients of intracranial SFT and 2 patients of intraspinal SFT which 

confirmed by surgery and pathology were analyzed retrospectively, including the location, 

shape, size, signal characteristics and adjacent meninges and the bone changes around the 

lesion. Results  There were 6 cases of intracranial SFT located in the supratentorial area and 

2 cases of intraspinal SFT were located in the intradural spinal canal at cervical and thoracic 

level. The tumors mostly demonstrated as iso-or slightly hypointensity on T1WI and iso-

or slightly hyperintensity on T2WI. There were short signal intensity and signal void of 

vessels within the tumors. All the lesions were obviously enhanced on contrast-enhanced 

MRI. One case of intracranial SPT was found "dural sign" and 2 cases of intraspinal 

SFT without "dural sign". The adjacent bone of 2 cases of intracranial SPT were found 

compressed and became thin. The intracranial SPT demonstrateded slightly hypointensity, 

iso-intensity and slightly hyperintensity on DWI. Conclusion  MRI has a certain value 

in the diagnosis and differential diagnosis of solitary fibrous tumor in the central nervous 

system.
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    孤立性纤维瘤(solitary fibrous tumor，SFT)是一种少见的起源

于间充质细胞的梭形细胞肿瘤，常发生于壁层胸膜
[1]
。发生在中枢神

经系统的SFT，尤其是椎管内SFT较为少见。本文通过收集8例经手术病

理证实的中枢神经系统SFT的影像及病理资料，分析SFT的MRI影像特征

及鉴别诊断，旨在提高对该病的诊断和鉴别诊断水平。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析2008年1月至2018年6月在我院经手

术病理证实的8例SFT患者的临床、影像及病理资料。其中男5例、女

3例，年龄25～67岁，平均47岁，病程1个月～5年不等。临床表现为

头痛头晕5例，胸背疼痛、双下肢无力2例，恶心呕吐2例，视物不清1

例，抽搐1例。

    1.2 检查方法  采用美国GE 750 3.0T超导型磁共振扫描仪和头颈

联合8通道线圈。6例颅内SFT扫描序列包括平扫、增强的矢状位、冠

状位和轴位及弥散加权成像(Diffusion Weighted Imaging，DWI)。

扫描参数：层厚6mm，层间距1mm，视野(FOV) 230mm×230mm，矩阵

384×384。T2WI：TR6000ms，TE90ms；T1WI：TR200ms，TE2.5ms；

FLAIR：TR3500ms，TE90ms；DWI：TR3100ms，TE80ms。2例椎管内SFT

扫描序列为平扫矢状位、轴位以及增强矢状位、冠状位和轴位。扫描

参数：层厚4mm，层间距0.4mm，FOV 160×160mm。T2WI：TR3500ms，

TE120ms；T1WI：TR400ms，TE11ms；T2WI-STIR，TR2500ms，TE60ms。

所有病例均行增强扫描，注射对比剂为Gd-DTPA(0.1mmol/Kg)，注射
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胞密集程度及胶原纤维分布密切

相关
[6]
。部分颅内SFT增强后可见

到“脑膜尾征”，脑膜尾征的病

理基础为肿瘤累及硬脑膜致邻近

硬脑膜充血、结缔组织增生、血

管扩张，但“脑膜尾征”并不是

SFT的特征性表现，且出现率并不

高，该征象对SFT诊断价值不高。

本组6例颅内SFT仅有1例可见“脑

膜尾征”。与脑膜瘤常伴有邻近

颅骨反应性增生不同，SFT并不引

起颅骨增厚或破坏，多因压迫周

围骨质致其变薄呈压迫性吸收改

变
[7]
。本组2例肿瘤邻近颅骨骨质

吸收变薄，CT骨窗有助于发现此

征象，对鉴别诊断可能有一定帮

助。因SFT肿瘤内含有粗细不等的

胶原纤维，从理论上讲DWI上肿

瘤应为低信号，但部分病灶可表

现为弥散受限，DWI呈等或稍高

信号，可能与病灶内部分细胞增

殖较快或细胞排列紧密等因素有  

关
[8]
。因此本组6例颅内SFT并不

都表现为低信号，仅有2例为稍低

信号，余4例颅内SFT为等或稍高

信号。

    椎管内SFT较颅内更为少见，

罕有报道。椎管内SFT起源于硬脊

膜，为位于硬膜下，也可位于髓

内，硬膜外非常少见。文献报道

中以胸段最多见，其次是颈段，

腰骶段最少见
[9]
。本组椎管内SFT

只有2例，1例位于颈段，1例位于

胸段，均位于硬膜下。椎管内2例

SFT肿瘤内均无囊变坏死区，信号

较均匀，呈等、稍长T1信号及等、

稍长T2信号，增强扫描明显均匀强

化，且均未见“脊膜尾征”。

    颅内SFT需与脑膜瘤、血管外

皮瘤等鉴别。SFT的影像特征与脑

膜瘤非常相似，肿瘤信号较为均

匀，增强后多明显强化，均可出

现“脑膜尾征”。但脑膜瘤出现

“脑膜尾征”较为常见，且脑膜

（下转第 127 页）

流率为2mL/s，TR200ms，TE2.5 

ms，层厚1mm，层间距0。

    2  结   果

    2.1 肿瘤位置  8例病灶均为

单发病灶，3例位于额部大脑镰

旁，(图1)1例位于左侧颞叶，1例

位于左侧桥小脑角区，1例位于

左侧小脑半球(图2)。2例椎管内

SFT，1例位于C4～5水平的椎管内

硬膜下(图3)，1例位于T1～2水平的

椎管内硬膜下。

    2.2 肿瘤形态、大小   颅

内S F T肿瘤呈类圆形或类椭圆

形，椎管内SFT肿瘤呈类圆形或

不规则形。颅内肿瘤最大直径为

2.9～6.5cm，平均3.6cm，椎管内

病灶最大长径分别为1.9cm和3.1 

cm。8例SFT边界清晰，颅内3例

SFT伴有轻中度水肿，1例周围水

肿范围较广泛。

    2.3 信号特点   6例颅内

SFT，4例为不均匀稍长T1稍长T2信

号，2例为较为均匀的等T1稍长T2

信号。1例肿瘤内可见斑片状囊性

长T1长T2信号(图1)，2例肿瘤内可

见条状短T2信号影(图2)，1例肿

瘤内见粗大血管流空信号影。增

强扫描所有病灶均呈明显强化，4

例不均匀强化(图1)，2例强化均

匀(图2)，1例颅内SFT可见“脑膜

尾征”，5例均未见邻近骨质增生

或破坏，有2例CT骨窗示邻近骨

质可见受压变薄。DWI示2例呈稍

低信号，2例呈等信号，2例呈稍

高信号。椎管内SFT 1例呈稍长T1

等T2信号(图3)；1例呈等T1稍长

T2信号，增强扫描均呈明显均匀

强化(图3)，2例均未见“脊膜尾

征”。

    2.4 病理结果  肿瘤大体呈

灰白色，可见包膜，质地偏硬。

镜下肿瘤细胞无明显异型性，核

分裂像少见。富细胞区和少细胞

区交替分布。梭形细胞构成富细

胞区，含有丰富血管；少细胞

区呈高度纤维化或粘液样变。

免疫组织化学示8例CD34(+)，

7例Vim(+)，3例CD99(+)，2例

Bcl-2(+)；8例EMA及S-100均为

(-)。

    3  讨   论

    SFT是一种少见的梭形细胞

肿瘤，可发生于全身各个部位，

如肺、纵膈、腹膜后、乳腺等，

发生于中枢神经系统的较为罕    

见
[2]

。中枢神经系统SFT大多数

发生在颅内，幕上多见，多来源

于硬脑膜的成纤维细胞或树突细          

胞
[ 3 ]

；发生在椎管内的非常罕

见，多位于胸椎。SFT可发生于任

何年龄，以中、老年人多见。临

床表现无明显特异性，常表现为

头痛、头晕、恶心、呕吐等颅高

压症状。

    颅内SFT起源于硬脑膜，故大

部分肿瘤以宽基底与邻近脑膜相

连。T1WI呈等或稍低信号，T2WI呈

等或稍高信号，但肿瘤内信号可

不均匀，可见到短T2信号、增强

后可显著强化。T2WI上肿瘤内的

片状低信号区并伴有显著强化对

SFT的诊断具有一定的特征性
[4]
，

这是因为SFT组织学上由致密梭

形肿瘤细胞及纤维束骨架组成，

而胶原纤维组织在T2WI上呈低信               

号
[5]
。本组6例颅内SFT3例肿瘤信

号较为均匀，3例瘤内可见条状或

小片状短T2信号。部分SFT肿瘤内

可见粗大的流空血管影，增强扫

描呈均匀或不均匀明显强化。本

组1例肿瘤内可见粗大流空血管。

但肿瘤内血管影并非颅内SFT特

有，血供丰富的肿瘤均可见到此

征象。颅内SFT均明显强化，但

强化可均匀或不均匀。强化的均

匀程度可能与肿瘤血管、肿瘤细
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瘤较少见到流空血管影，邻近颅t

骨骨质常伴有增厚，而SFT多为骨

质变薄吸收。血管外皮细胞瘤与 

SFT 在组织病理学上属于脑(脊)

膜间质肿瘤的不同亚型，因此鉴

别困难
[10]

。血管外皮细胞瘤多呈

明显分叶状或不规则形，肿瘤内

多见迂曲增粗的血管流空信号；

肿瘤内坏死更多见，邻近颅骨可

见侵蚀破坏且骨质破坏范围更广

泛。肿瘤本身侵袭性较SFT更强，

易复发及颅外转移，而SFT很少向

颅外侵犯转移，复发率较血管外

皮瘤低，免疫组化及临床进展可

鉴别两者。

  椎管内SFT需与脊膜瘤、神经

鞘瘤和血管瘤等鉴别。脊膜瘤多

位于椎管腹侧硬膜下，宽基底附

着，“脊膜尾征”多见。而SFT

可位于硬膜下，也可位于髓内，

且“脊膜尾征”出现率不高。当

出现“脊膜尾征”且肿瘤位于硬

膜下时，二者难以鉴别。神经鞘

瘤多位于硬膜下，也可位于硬膜

外，其典型表现征象为“哑铃

状”改变，且肿瘤内易发生囊变

坏死多呈不均匀信号，虽强化明
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显，但强化程度不如SFT。血管瘤

常位于硬膜外，常常合并临近椎

体的血管瘤。平扫多为长T1长T2信

号，尤其T2WI信号较为高亮，高

于SFT，增强扫描多为均匀明显强

化。

  总之，中枢神经系统SFT较为

少见，当肿瘤呈分叶状、团块状

或结节状，边界清晰，T2WI呈等或

稍高信号，肿块内见短T2信号和粗

大血管，增强扫描明显强化，邻

近骨质变薄吸收时要注意本病的

可能，确诊需依靠组织病理学和

免疫组化。
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图1-3 男，46岁，右侧额部SFT，类椭圆形，边界清晰。图1 T1WI病灶呈稍低信号，内见条状及小片状低信号；图2 T2WI病灶呈稍高信号，内见条状及
小片状高信号，病灶周围轻度水肿；图3 增强扫描呈明显强化，中央见条状及片状未强化区。图4-9 女，67岁，左侧小脑半球SFT，类圆形，边界清
晰。图4 T1WI病灶呈等信号，信号均匀，第四脑室受压；图5 T2WI病灶呈等信号，内见条状低信号，周围轻度水肿；图6 FLAIR序列示病灶呈等信号，
内见条状稍低信号；图7 DWI示病灶呈稍高信号，内见条状低信号；图8-9 增强扫描呈均匀明显强化，条状T2WI低信号强化。图10-12 男，40岁，C4-5
水平椎管内硬膜下SFT，类圆形，边界清晰。图10 T1WI病灶呈稍低信号，信号较均匀，相邻脊髓受压；图11 T2WI病灶呈等信号；图12 增强扫描呈明
显均匀强化。

中枢神经系统孤立性纤维瘤的MRI特征及鉴别诊断*
（图片正文见第97页）

（图片正文见第135页）

图1 X线平片示右肱骨内上髁撕脱骨折可疑；图2 X线平片示右手第5掌骨基底部骨折可疑；图3 MSCT后处理技术检查示MPR 轴位清晰显示骨折碎片分

离；图4 MSCT后处理技术检查示MPR轴位清晰显示第4、5掌骨基底部骨折。

1 2 3 4

X线平片与多层螺旋CT在四肢骨关节骨折中的诊断价值*


