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ABSTRACT
Objective To investigate the imaging manifestations of intracranial lipoma on CT and MRI. Methods The 
MRI and CT imaging manifestations of 49 patients diagnosed with intracranial lipoma from June 2016 
to June 2021 in the Medical Imaging Department of the Second Affiliated Hospital of Xinxiang Medical 
College were retrospectively analyzed. Results  There were 49 cases of intracranial lipoma on MRI, 
3 cases had multiple lesions, and the others were single lesions;the locations were 24 cases of the 
anterior interhemispheric cistern, 10 cases of the tentorium cerebellum, 6 cases of the quadrigeminal 
cistern, 5 cases of the posterior horn of the lateral ventricle, 3 cases of around the paracallosum, and 1 
cases of ambient cistern. Conventional sequence: in T1WI image lesions showed high signal or slightly 
high signal, in T2WI image of most lesions was high signal, in T2dark-fluid image of lesions was low 
signal; DWI sequence: in DWI (b value = 0) image、DWI (b value = 1000) image and ADC image, most 
of the lesions are low signal. SWI sequence: in SWI_mag image, SWI_mip image and SWI image, most 
lesions are low signal; in SWI_pha image, most lesions are high signal or center high and peripheral low 
or high and low mixed signal;in double-row CT and The 64-slice CT were all low signal, and the mean 
CT values were -33±23HU and -59±21HU respectively. Conclusion Intracranial lipoma has characteristic 
imaging on CT and MRI, SWI_mip image combined with SWI_pha image may improve the detection 
rate of intracranial lipoma.
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　　颅内脂肪瘤是极其罕见的含脂肪病变，占所有原发性脑肿瘤的 0.1%-0.5%[1]，常在
做颅脑影像学检查时偶然发现[2]，在CT上表现为明显的异常低密度影，边缘清晰，CT值
为-100至-40HU[3-5]，与CT对比MRI在神经系统检查中具有的无辐射优势，为进一步探讨
颅内脂肪瘤在MRI中常规序列、DWI序列、SWI序列中的影像表现，本文收集我院2016
年6月至2021年6月期间诊断为颅内脂肪瘤的病例进行回顾性分析，总结其在CT、MRI常
规序列、DWI和SWI序列中的影像表现并对脂肪瘤的治疗进行讨论。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年6月至2021年6月期间于我院就诊的患者，以脂肪瘤为关键词
在MRI范围内进行搜索，显示患者为49例，男性33例，女性16例，对49例患者进行再次
阅片，显示所有患者均符合CT影像表现或常规MRI序列(T1WI、T2WI、T2-darkfluid)表
现，其中1例患者仅有常规序列、48例患者有DWI序列、42例患者有DWI和SWI序列，其
中做过双排CT患者15例，做过64排CT9例，双排CT和64排CT均做1例。
1.2 检查设备与序列  采用西门子3.0T超导磁共振，扫描序列包括常规序列：T1WI，
T2WI，T2-darkfluid；DWI序列：DWI(b值=0)，DWI(b值=1000)，ADC；SWI序列：
SWI_mag，SWI_pha，SWI_mip,SWI。岛津双排CT、西门子64排CT。

2  结   果
2.1 患者基本情况  本次研究共收集病例49例，男性33例，女性16例，年龄为10~86
岁，均值为55±18岁；临床诊断精神疾病23例、非精神疾病26例，具体诊断为：精神
分裂症8例；双相情感障碍9例；癔症1例；情绪不稳2例；躯体化形式障碍1例；焦虑症1
例；癫痫性精神病1例；脑梗死8例；痴呆1例；多器官功能衰竭1例；头晕3例；帕金森1
例；酒依赖1例；高血压2例；面神经炎1例；头痛1例；认知障碍1例；精神障碍与帕金
森1例；器质性脑病2例；椎基底动脉综合征1例；心率失常1例；癫痫1例。
2.2 影像学表现  颅内脂肪瘤MRI为49例，三例多发，其余均为单发；发生部位分别为
前纵裂池24例、小脑幕10例、四叠体池6例、侧脑室后角5例、胼胝体旁3例、环池1
例；常规序列：T1WI像高信号45例、稍高信号4例，T2WI像高信号22例、低信号7例、
等信号1例、脑脊液掩盖19例，dark-fluid像低信号；DWI序列：缺项1例，DWI(b值=0)
像低信号30例、等信号2例、高信号4例、脑脊液掩盖12例，DWI(b值=1000)像低信号
34例、等信号1例、掩盖13例，ADC像：低信号19例、高信号4例、等信号4例、高低混
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【摘要】目的 探讨颅内脂肪瘤在CT和MRI的影像表
现。方法 对2016年6月至2021年6月间新乡医学院
第二附属医院医学影像科诊断为颅内脂肪瘤的49例
患者的MRI和CT影像表现进行回顾性分析。结果 颅
内脂肪瘤MRI为49例，3例多发，其它均为单发；
发生部位分别为前纵裂池24例、小脑幕10例、四叠
体池6例、侧脑室后角5例、胼胝体旁3例、环池1
例。常规序列：T1WI像病灶呈高信号、略高信号，
T2WI像大部分病灶呈高信号，T2dark-fluid像为低
信号；DWI序列： DWI(b值=0)像、DWI(b值=1000)
像、ADC像病灶大部分为低信号；SWI序列： SWI_
mag像、SWI_mip像大部分病灶为低信号，SWI_
pha像大部分病灶为高、中心高周边低、高低混杂
信号；双排CT及64排CT均为低信号，CT均值分别
为为-33±23HU、-59±21HU。结论 颅内脂肪瘤在
CT及MRI上影像具有特征性，SWI_mip像结合SWI_
pha像可能提高颅内脂肪瘤的检出率。
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杂信号1例、掩盖15例、不显示4例；SWI序列：缺项7例，SWI_
mag像低信号33例、高信号3例、等信号2例、不显示8例，SWI_
pha像略高信号18例、中心高周边低9例、高低混杂信号8例、中
心低周边高2例、等信号2例、不显示3例，SWI_mip像低信号35
例、高低混杂信号1例、中心等周边高1例、中心等周边低1例、

不显示4例，SWI像略低信号33例、中心等周边高3例、高信号
2例、高低混杂信号1例、不显示3例；双排CT16例，均为低信
号，CT均值为-33±23HU，64排CT10例，均为低信号，CT均值
为-59±21HU。

图1:脂肪瘤。图1A T1WI像示病灶为高信号；图1B T2WI像示病灶为高信号；图1C Tdark-fluid像示病灶为低
信号；图1D～图1F DWI（b值=0）像、DWI（b值=1000）像、ADC像是病灶为低信号；图1G SWI_mag像示病灶
为略高信号，边缘可见线样低信号；图1G SWI_pha像示病灶为略高信号，边缘可见线样低信号；图1I SWI像
示病灶呈等信号，周边可见低信号；图1J SWI_mip像示病灶呈等信号，周边可见片状低信号。

3  讨   论
　　本次研究显示男性与女性的比例约为2:1，为排除检查患者的
性别影响，查阅2016年6月至2021年6月间的男女性别比例约为
1:1.05，提示男性患者脂肪瘤的发生率较女性高；本次研究发现
的脂肪瘤病患病率为0.2%，与既往研究相一致[1]。
　　大多数学者对颅内脂肪瘤的解释倾向于原始脑膜发育不全学
说，原始脑膜含有原始的血管周围网状内皮细胞，该内皮细胞专
门用于储存脂肪,原始脑膜的发育不良导致脂肪堆积形成脂肪瘤，
颅内脂肪瘤既不是错构瘤也不是真正的肿瘤；相反，它们是先天
性畸形，颅内脂肪瘤是分化不良的蛛网膜下腔，任何通过脑池的
过程都可以通过脂肪瘤，这可以解释脂肪瘤常见于脑池且血管和
颅神经可以穿过脂肪瘤[3,6-7]，本此研究发现病例位于脑池内，与
原始脑膜发育不全学说相一致。小脂肪瘤通常偶然发现且不引起
症状[3]，只有在明确由脂肪瘤引起癫痫或器质性脑病才需要手术
治疗，通常以对症治疗为主[8]。
　　在本此研究显示脂肪瘤CT值范围为-10HU至-90HU，CT值范
围部分与既往脂肪瘤CT值相重叠[3]，双排CT的层厚为5mm，64
排CT的层厚为1mm，所以64排CT的测量均值较双排CT测量均值
低。常规序列中颅内脂肪瘤在T1WI像中均能显示，为高或略高信
号，高信号比率为89%，而在T2WI像中由于脂肪和脑脊液的信号
均为高信号，脑脊液对病灶存在掩盖，掩盖比率为38%，其它大
部分病灶为高信号，符合脂肪在T2WI像上的表现，T2-dark-fluid
为西门子的特定序列，作用为压脂压水，结果病灶显示为低信
号，如图1所示。
　　DWI像具有压脂效应所以脂肪瘤在DWI中为低信号[9]，如图
1所示，本次研究中显示在DWI(b值=0)、DWI(b值=1000)、ADC
中病灶显示为低信号的比率分别为：62%、70%、39%，将掩盖
造成不能显示的病例去除，显示为低信号的比率分别为：83%、
97%、65%，与既往应用DWI对脑内脂肪瘤的诊断结果相一致
[1]，且DWI(b值=1000)显示颅内脂肪瘤为低信号的比率明显大于
DWI(b值=0)及ADC。
　　本次研究中显示SWI_mag、SWI_mip、SWI显示颅内脂肪瘤
为低信号的比率为78%、83%、78%，去除不能显示的病例，显示
为低信号的比率分别为86%、92%、84%；SWI_pha显示颅内脂肪
瘤为略高信号、中心高周围低信号、高低混杂信号的比率分别为：
42%、21%、19%，去除不能显示病例，显示为颅内脂肪瘤为略
高信号、中心高周围低信号、高低混杂信号的比率分别为：46%、

23%、20%，与既往应用SWI_mip、SWI_pha像对颅内脂肪瘤的研
究结果部分一致[10]；脂肪与水交界区由于相位不同产生化学位移效
应导致脂肪瘤周边为高信号[11]，这可以解释SWI_pha显示脂肪瘤部
分病灶为中心高周边低及高低混杂信号，如图1所示。
　　DWI(b值=0)、DWI(b值=1000)、ADC、SWI_mag、SWI_
mip、SWI像对颅内脂肪瘤的显示大部分为低信号，其中DWI(b值
=1000)对所有脂肪瘤的病灶显示率在DWI序列中最高为70%，去除
不显示的病例，显示为低信号的比率可达97%，而SWI_mip对所
有脂肪瘤的显示率为83%，去除不显示病灶后比率提高为92%，
通过对比可以显示SWI_mip对所有颅内脂肪瘤的显示率较DWI(b
值=1000)序列高，在去除不显示病例后，SWI_mip像与DWI(b值
=1000)像显示比率较较接近，分别为92%、97%，且SWI_pha能够
显示的病灶的比率为82%，去除不显示病例后显示率为89%，提示
SWI_mip结合SWI_pha可能提高颅内脂肪瘤的检出率。
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