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Abstract
Objective To analyze the imaging features of MRI and its differential diagnosis value for meningioma in 
sellar region. Methods The clinical data of 45 patients with meningioma in sellar region admitted to our 
hospital from January 2017 to May 2019 were retrospectively analyzed, MRI features and diagnostic 
value of sellar meningioma were analyzed. Results Among 45 patients with meningioma in the sellar 
region, 42 cases were detected by MRI, and the detection accuracy was 93.33%. Among the 45 cases 
in this group, there were 29 cases with obvious boundary with pituitary,which was round or oval, and 
the boundary was clear. And there were 11 cases with blurred boundary with pituitary,which was 
irregular and the boundary was unclear. The mass has a wide fundus. The equal signal is displayed 
on the T1WI, and the signal is equal or slightly higher on the T2WI, which is obviously enhanced. The 
adjacent brain tissue was compressed and displaced, and combined with different degrees of cerebral 
edema; enhanced scan showed uniform or uneven enhancement. Conclusion MRI can show the 
imaging characteristics of sellar meningiomas, which has a high diagnostic accuracy, and is of great 
value in qualitative and localized diagnosis.
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　　脑膜瘤是脑部较为常见的一种疾病，发病率位居脑部原发肿瘤第二位，仅
次于胶质瘤[1-2]。鞍区是指蝶鞍及其周围的区域，该部位发生肿瘤占颅内肿瘤的
10%~20%，发生在鞍区的脑膜瘤较少见[3]。多好发于成年人，女性的发病率是男
性的两倍；肿瘤生长缓慢，病程常较长，临床症状不一[4]。常最早侵犯视神经，其
首发症状多为视力障碍，还会出现头痛、恶性呕吐等症状，严重影响患者的生活质
量。MRI、CT等检查是临床上目前诊断鞍区脑膜瘤的常用手段，其中MRI具有较高
的软组织分辨率，且图像质量清晰，可清晰显示鞍区结构，在鞍区肿瘤术前鉴别诊
断中具有重要作用[5-6]。本研究通过收集鞍区脑膜瘤患者的资料，分析其MRI征象及
其诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年1月至2019年5月收治的45例鞍区脑膜瘤患者
的临床资料，其中男性16例，女性29例；年龄28~67岁，平均年龄(49.02±6.24)
岁。临床表现：视力障碍20例；头痛、恶心呕吐等颅高压症状11例；阳痿、闭经内
分泌异常等垂体功能障碍14例。
　　纳入标准：均经临床确诊；依从性较好，可配合完成研究；首次手术者。排除
标准：对比剂过敏；癫痫、痴呆等特殊人群；伴脑部其他恶性疾病者。
1.2 方法  检查仪器选用西门子3.0T磁共振，取仰卧位，选用头部8通道线圈。扫
描参数：SE序列T1WI参数，射频脉冲重复时间(TR)400ms，回波时间(TE)20ms，
扫描视野(FOV)22cm，层厚3.0mm，间距1.0mm。T2WI序列参数，TR/TE为
4000ms/120ms，FOV 22cm，层厚3.0mm，间距1.0mm。常规平扫+Gd-DTPA增
强扫描。全部扫描结束后对图像进行处理。
1.3 观察指标  观察MRI平扫及增强扫描的影像特点，与病理诊断结果进行比较；分
析鞍区脑膜瘤的MRI表现及其诊断价值。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资料以
(χ-±s)描述；计数资料以n(%)表示，行χ

2检验；以P<0.05差异具有统计学意义。
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【摘要】目的 分析鞍区脑膜瘤MRI影像学表现及
鉴别诊断价值。方法 回顾性分析本院2017年1月
至2019年5月收治的45例鞍区脑膜瘤患者的临床资
料，分析鞍区脑膜瘤的MRI表现及其诊断价值。结
果 45例鞍区脑膜瘤患者中，MRI检查共检出42例，
检出准确率为93.33%；45例病例中与垂体分界明显
的有29例，呈圆形或卵圆形，边界清楚；与垂体分
界模糊的有11例，呈不规则形，边界不清楚。肿块
宽基底，T1WI上显示等信号，T2WI上呈等或略高信
号，明显强化。邻近脑组织受压位移，合并有不同
程度脑水肿；增强扫描呈均匀或不均匀强化。 结论 
MRI可显示鞍区脑膜瘤的影像学特点，具有较高的
诊断准确率，在定性、定位诊断中具有重要价值。
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2  结   果
2.1 45例患者手术病理情况  45例患者中，鞍膈脑膜瘤的有
12例，鞍结节脑膜瘤18例，鞍旁海绵窦脑膜瘤15例。经手术
病理证实脑膜皮型19例，纤维型10例，血管型3例，砂砾型6
例，脑膜肉瘤型7例。肿瘤最大直径1.89cm~6.78cm，平均最
大直径为3.74cm。

2.2 鞍区脑膜瘤MRI诊断与病理结果比较  45例鞍区脑膜瘤患
者中，MRI检查共检出42例，检出准确率为93.33%，见表1。
2.3 MRI表现  45例病例中与垂体分界明显的有29例，呈圆形
或卵圆形，边界清楚；与垂体分界模糊的有11例，呈不规则
形，边界不清楚。肿块宽基底，T1WI上显示等信号，T2WI上
呈等或略高信号，明显强化。邻近脑组织受压位移，合并有不
同程度 脑水肿；增强扫描后，30例有明显均匀强化，10例不
均匀强化。8例可见“脑膜尾征”，3例出现囊变。常包绕、
推移大脑中动脉或颈内动脉，血管内快速流动血液产生“流空
效应”，在T1、T2出现特征性条状或无信号，与瘤周组织成明
显对比。
2.4 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~8。

患者女，68岁，间断头疼20年，加重一周 影像诊断：鞍区脑膜瘤 MRI平扫示：鞍区可见大小约40mm×36mm×35mm(前后×左右×上下)等
T1(图1)、稍长T2(图2)信号、FLAIR序列(图3)呈稍高信号、DWI序列(图4)呈略等信号，边界尚清；MRI增强扫描示：T1增强轴位(图5)矢状位
(图6～7)及冠状位(图8)病灶呈明显强化改变，其内信号稍欠均匀并见有“鼠尾征”；临近中线结构向左侧偏曲。
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3  讨   论
　　脑膜瘤占成人鞍区肿瘤的第二位，8%脑膜瘤起源于鞍上
区，多数起源鞍结节，女性发病率是男性两倍，成人多见，儿
童罕见[7-8]。脑膜瘤初期症状及体征不明显，以后逐渐出现颅
内压增高及局部定位症状体征，如癫痫，视力障碍，听力障
碍[9]。鞍区脑膜瘤属于脑外肿瘤。根据病理分型可分为脑膜皮
型、纤维型、血管型、砂砾型、混合型或移行型。该类疾病临
床特征多无特异性，常需结合影像学检查诊断[10-11]。
　　MRI是一种无创伤、软组织分辨率高的影像学检查手       
段[12]。既往研究指出，肿瘤在T1WI、T2WI上的信号强度与
病理类型有一定程度相关。本研究所有不同类型的病例在，
T1WI上显示等信号，T2WI上呈等或略高信号，明显强化[13]。
增强扫描后，30例有明显均匀强化，10例不均匀强化。8例可
见“脑膜尾征”，3例出现囊变。常包绕、推移大脑中动脉或
颈内动脉，血管内快速流动血液产生“流空效应”，在T1、T2

出现特征性条状或无信号，与瘤周组织成明显对比。脑膜尾征

是脑膜瘤的一个特征，但该特征在炎症或肿瘤中亦可出现[14]。
另外本研究45例鞍区脑膜瘤患者中，MRI检出42例，检出准确
率为93.33%，有3例漏诊或误诊，其原因可能是部分鞍区脑膜
瘤和鞍区其他的肿瘤未能进行有效的鉴别，当病灶未出现明显
脑膜尾征表现时，易与其他鞍区肿瘤混淆[15]。还需要与以下
鞍区肿瘤鉴别：(1)垂体瘤：典型呈“8”字征。无囊变出血时
均质常长T1、T2信号，合并囊变时更长T1、T2信号，合并出血
时亚急性期短T1、长T2信号；增强扫描时可见均质、非均质及
环形明显强化，海绵窦受侵，部分或完全包绕颈内动脉。(2)
颅咽管瘤：多为囊性，实性也有，钙化多见，但多向后生长，
强化没有脑膜瘤明显。(3)生殖细胞瘤：T1等或低信号，T2高
信号，多发小囊变、出血形成胡椒盐征，一般无钙化，增强扫
描不均质强化。(4)胶质瘤：T1呈低或等信号，T2呈高信号。
增强扫描时明显强化，多为环形强化，周围可有不同程度的水
肿。(5)神经鞘瘤：形态呈哑铃状，T1等或低信号，T2明显高
信号。(6)脊索瘤：长T1长T2信号，钙化、囊变、出血信号不
均匀。增强扫描时可见蜂窝样、渐进性强化。此外，还需与表

表1 鞍区脑膜瘤MRI诊断与病理结果比较
检查方法	     例数         检出例数	         检出准确率(%)

病理诊断	      45	         45	                 100

MRI检查	      45	         42	                 93.33

χ2	       	                                     3.103                  

P	                                                         0.078           
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皮样囊肿和炎性假瘤等鉴别。鞍区的结构复杂，但是MRI检查
可以通过多方位对其进行观察，诊断效能更佳。
　　综上所述，MRI可显示鞍区脑膜瘤的影像学特点，具有较
高的诊断准确率，在定性、定位诊断中具有重要价值。
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