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ABSTRACT 
Objective  To study the MR and CT imaging manifestations of juvenile supratentorial  anaplastic 
ependymoma. Methods The clinical data of 18 juvenile with supratentorial anaplastic ependymoma 
who were admitted to this hospital from March 2017 to June 2020 and diagnosed by surgery or 
pathology were retrospectively analyzed. The diameter, location, shape, surrounding edema and 
enhancement characteristics of the lesion were observed. Results All the 18 cases of supratentorial 
ependymoma were located in the brain parenchyma, and 12 of them were located beside the 
lateral ventricle. CT scan revealed 9 vegetate-like isodense tumors, 9 with mixed density. 7 cases had 
scattered sand-like calcification and 5 cases had spotty calcification. The solid part and the cyst wall of 
the enhanced scan showed uneven and moderate enhancement. MR scan showed equal or slightly 
low signal on T1WI, high signal on T2WI. 4 cases had intratumoral bleeding, and 18 cases had edema 
around the tumor. The solid part and the cyst wall of the enhanced scan showed moderately uneven 
enhancement. There was no obvious enhancement in the cyst wall, surrounding hematoma area and 
bleeding area. Conclusion The CT and MR findings of supratentorial anaplastic ependymoma have 
some characteristics. Cystic degeneration, hemorrhage, calcification, and significant enhancement 
of the solid part are common imaging signs. Combining the clinical characteristics of the patient can 
further help the preoperative diagnosis.
Keywords:Supratentorial Anaplastic Ependymoma; Magnetic Resonance Imaging; CT Examination; 
Imaging Signs

　　室管膜瘤是一种中枢神经系统肿瘤，来源于脑室和脊髓中央管的室管膜细胞，以及
白质室管瘤细胞[1]。男性患者较女性多见，常见于儿童和青少年，主要发生于脑室内，
以第四脑室最为常见，约3/4位于幕下，1/4位于幕上[2]。2007年WHO将室管膜肿瘤分为
4种类型，分别为室管膜下瘤、室管膜瘤、间变型室管膜瘤及黏液乳头状瘤[3-4]。间变型
室管膜瘤发病率较低，尤其是幕上间变型室管膜瘤，国内文献报道较少见，术前误诊率
较高[5]。因此，本研究通过回顾性调查，研究了青少年幕上间变型室管膜瘤MR、CT影像
学表现，以此为临床诊断该病提供可靠的依据，提高诊断准确率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年3月至2020年6月本院收治且经手术或病理确诊的18例
青少年幕上间变型室管膜瘤的临床资料。18例患者中，男性11例，女性患者7例；年龄
8~16岁，平均(12.54±1.77)岁。临床症状包括恶心、呕吐、头痛等，病程2周~5个月。
　　纳入标准：所有患者术前均接受CT、MR检查；年龄<18岁，且无意识障碍；无先天
性畸形，生命体征平稳；依从性良好。排除标准：体内安装了心脏起搏器和除颤器；临
床资料不完整；造影剂过敏史；合并慢性肝炎患者；幕下或第四脑室室管膜瘤。
1.2 方法  采用西门子64排多层螺旋CT、3.0T磁共振。CT扫描参数：管电压120KV，管
电流350mA，扫描层厚为0.625mm。常规平扫+增强扫描。增强扫描造影剂为碘海醇，
浓度为 300 mgI /mL，1.0~1.5mL/kg静脉团注。MR扫描参数：T1WI采用常规自旋回
波(SE)序列，T2WI采用快速自旋回波(FSE)序列。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，FOV22cm，层厚3.0mm，间距
1.0mm。增强扫描造影剂为钆喷酸葡胺(Gd-DTPA)试剂，剂量为0.1mmol/kg。
1.3 观察指标  CT、MR检查结果由两名或两名以上经验丰富的放射科医生在不知道病理
结果的情况下进行双盲检查，获取一致意见。重点观察病灶直径、位置、形态、周围水
肿情况及增强表现。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 22.0软件进行统计分析，计量资料采用平均数±
标准差(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表示；以P<0.05为差异具有统计学意义。 

2  结   果
2.1 肿瘤位置、直径及形态  18例幕上间变型室管膜瘤位于脑实质，其中12例位于侧脑
室旁。3例侵犯枕叶，侵犯颞叶、顶叶、额叶各5例。肿瘤直径：3.87cm~7.56cm，平
均(5.14±0.77)cm。 形态：类圆形6例，分叶状12例。15例为囊实性肿块，3例为实性
肿块，6例瘤内可见出血。
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【摘要】目的 研究青少年幕上间变型室管膜瘤MR、
CT影像学表现。方法 回顾性分析本院2017年3月至
2020年6月本院收治且经手术或病理确诊的18例青少
年幕上间变型室管膜瘤的临床资料，观察病灶直径、
位置、形态、周围水肿情况及增强表现。结果 18例
幕上室管膜瘤均位于脑实质，其中12例位于侧脑室
旁。CT扫描显示了9个蔬菜状等密度肿瘤，9例呈混
杂密度。7例呈散在沙粒样钙化，5例呈斑点状钙化。
增强扫描的固态部分和囊壁呈现不均匀的中等增强。
MR扫描T1WI呈等或稍低信号，T2WI呈高信号，4例
瘤内出血，18例肿瘤周围可见水肿。增强扫描实性
部分及囊壁呈中度不均匀强化，囊壁、周围血肿区及
出血区域无明显强化。结论 幕上间变型室管膜瘤的
CT、MR表现具有一定特征性，囊变、出血、钙化、
实性部分显著强化是其常见的影像学征象，结合患者
临床特点可进一步对术前诊断提供帮助。
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2.2 影像学征象
2.2.1 CT征象及增强程度  CT平扫可见肿瘤9例呈菜花状的等密度
(见图1)，9例呈混杂密度。肿瘤边缘与脑实质分界模糊。12例可
见钙化(66.67%)，其中7例呈散在沙粒样钙化，5例呈斑点状钙
化。囊腔大小不一，囊壁光滑。增强扫描的固态部分和囊壁呈现
不均匀的中等增强。

图1～图2　患者女，8岁，右侧颞顶叶间变型室管膜瘤，CT平扫示肿瘤呈等密度，无明显钙化；MR增强扫描示肿瘤实性部分部
分强化明显。图3～图4　患者男，9岁，间变型室管膜瘤，T2WI示左侧顶枕叶可见高信号，周围可见片状水肿带，T2WI上呈高信
号；增强扫描病灶边缘明显强化。

2.2.2 MR信号特点及增强程度  T1WI呈等或稍低信号，T2WI呈高
信号，4例瘤内出血，T1WI上呈低信号，T2WI上呈高信号，囊变
区T2WI上呈稍高信号。增强扫描实性部分及囊壁呈中度明显强化
(见图2)，强化多不均匀，囊壁、周围血肿区及出血区域无明显强
化。18例患者均肿瘤周围可见水肿(见图3)。周围脑实质受压，占
位效应明显(见图4)。

3  讨   论
3.1 概述  颅内室管膜瘤通常被认为是源于室壁或室周室管膜癌细
胞的神经上皮肿瘤，其生物学和形态学行为变化多端[6]。幕上室
管膜瘤以脑实质多见，近年来发病率呈逐渐上升趋势，约颅内肿
瘤2%。临床上可见颅内压增高症状、运动障碍、视力障碍、癫痫
[7]。室管膜瘤是一种比较罕见的神经系统肿瘤。2000年，世界卫
生组织(WHO)将室管膜瘤登记为新的变异体。它可以是室管膜肿
块的恶性转化，也可以是原始胶质细胞发育过程中异位原始室管
膜的直接变化，属于一种恶性或分化不良性室管膜瘤[8-9]。幕上间
变型室管膜瘤多好发于青少年与成年人，儿童相对较为少见[10]。
额叶和顶叶是最常见的疾病部位。在这项研究中，18例位于脑实
质，12例位于侧脑室附近，其他6例位于额叶白质区外。
3.2 CT、MR表现特点  本研究18例肿瘤形态呈类圆形6例，分
叶状12例，这可能与活跃的肿瘤生长和不均匀的细胞分裂和增
殖有关。结合既往研究与本组病例，将青少年幕上间变型室管膜
瘤的CT表现总结如下：(1)CT平扫实性部分呈等或稍高密度，肿
瘤边缘与脑实质分界模糊。(2)Gessi M[11]等研究认为，幕上高级
别室管膜瘤中钙化较罕见。但本研究结果显示，18例患者中，
66.67%的患者肿瘤内可见钙化，且多为沙粒样钙化，考虑本研究
对象均为青少年，这可能是青少年幕上间变型室管膜瘤的提示性
诊断征象，需扩大样本量进行验证。(3)肿瘤多为囊实性肿块。姜
山[12]等报道指出，肿瘤囊变率可高达85%。本研究中15例为囊实
性肿块，占83.33%。
　　本研究肿瘤数据的一个重要特征是大囊性结节或实性肿瘤
的大囊性改变。在MR扫描中，肿瘤在T1WI上信号相等或略低，
T2WI上信号高，囊性区信号较高，增强扫描中的实性部分和囊壁
明显增强，但囊变区无强化。部分肿瘤以实性为主，本研究4例
可见瘤内出血，T1WI、T2WI上呈低信号、高信号，增强后出血区
无强化，实性部分明显强化。本组18例肿瘤周围均可见水肿，周
围脑实质受压，占位效应明显，因此，幕上间变型室管膜瘤通常
具有以下等MR特征：(1)侧脑室旁囊性肿瘤。(2)实性肿瘤常伴有
多囊性病变。(3)扩张扫描实体部分和囊壁增强明显，囊变、出血
无强化。(4)肿瘤周围可见水肿。
3.3 鉴别诊断  幕上间变型室管膜瘤常需与髓母细胞瘤、星型细
胞瘤、室管膜下肿瘤和中枢神经细胞瘤的鉴别。(1)髓母细胞瘤来
源于小脑水部或第四脑室顶部后延髓生殖中心的残留胚芽细胞。
肿瘤高度恶性，发展迅速，多在3个月内。通常，它可以在早期
沿着脑室系统和蛛网膜下腔扩散；CT扫描多呈稍高密度或等密度
实性肿块，境界清楚，多数比较均质，周围小脑有不同程度水肿
环；钙化少见；MR扫描T1WI呈等、低信号，T2WI呈高信号，信
号较为均匀；在轴性病变和脑干之间观察到弧状脑脊髓液信号；
边界清楚。增强扫描均显著强化[13]。(2)星形细胞瘤来源于上颌基
质中的胶质细胞，临床表现多为颅内压增高；肿瘤囊变较多，边
界不清。MR可见肿瘤完全或大部位于脑室内；肿瘤与脑室壁夹角
为锐角；脑室壁呈外凸变形；脑实质很少见广泛性水肿；肿瘤可

侵及周围脑实质；囊变较多，边界不清；强化不均匀[14]。(3)室管
膜下肿瘤来源于室管膜下分化成星状胶质细胞的胶质前体细胞，
具有向室管膜瘤与星形细胞瘤分化的混合特征，肿瘤血供较少。
肿瘤多处圆形肿块，可呈分叶状，肿瘤边缘清晰。MRI扫描T1WI
呈稍低、等信号，T2WI呈高信号；增强扫描对大多数肿瘤的增强
不明显或略有不均匀(不规则索条状)。(4)中枢神经细胞瘤起源于
室管膜下向神经元分化的祖细胞[15]。CT呈等密度或稍高密度肿
块；境界清楚；不规则分叶状；囊变较多见；半数以上可见散在
钙化灶。MR上肿瘤多附着于透明隔；肿瘤信号不均匀，囊变可
呈丝瓜瓤样，钙化可成片状；在实性部分中，T1WI呈等、稍低信
号，T2WI呈等、稍高信号；血供丰富，肿瘤内血液供应充足，血
管流动空虚。
　　综上所述，幕上间变型室管膜瘤的CT、MR表现具有一定特
征性，囊变、出血、钙化、实性部分显著强化是其常见的影像学
征象，结合患者临床特点可进一步对术前诊断提供帮助。
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