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ABSTRACT
Objective To improve the imaging diagnosis of ventricle occupying lesions by collecting and analyzing 
the types of ventricle occupying lesions and their CT and MRI manifestations, so as to rationalize 
their diagnosis and differential diagnosis. Methods A total of 27 patients with different ventricular 
occupying lesions confirmed by surgery and pathology in our hospital from January 2013 to April 2022 
were retrospectively analyzed. According to the density of the lesion parenchyma, it is divided into 
three types: dense type, loose type and cystic type; The location, size, shape, parenchymal density, 
cystic degeneration, calcification, hemorrhage, hydrocephalus and other imaging manifestations of 
each lesion were statistically analyzed. Results Of the 27 cases, 2 cases of epidermoid cysts were cystic 
without parenchyma. 4 cases of central neurocytoma and 3 cases of choroid plexus papilloma were 
loose type with loose parenchyma. The dense type included other meningiomas, ependymoma and 
glioblastoma in 18 cases. In addition, meningioma was the most common lesions (8/27), among which 
meningioma was more common in the lateral ventricle (7/8), central neurocytoma was mostly in 
the septum pellucidum of the lateral ventricle (5/6), ependymoma was more common in the fourth 
ventricle (3/4), etc. Different ventricular lesions have their common imaging manifestations. Conclusion 
There are some common sites in various kinds of intraventricular lesions. According to the three types 
of different parenchyma density of lesions, combined with the CT/MRI imaging manifestations of each 
lesion, we can effectively improve the accuracy of imaging diagnosis.
Keywords: Ventricular Mass Lesion; Computed Tomography; Magnetic Resonance Imaging; Differential 
Diagnosis

　　脑室占位病变是指原发于侧脑室壁组织或室壁周围组织，病变全部或大部分位于脑
室腔内的病变[1]，判断标准为占位病变的2/3以上体积位于脑室内[2]。 脑室占位病变发
病率相对少见，在中枢神经系统肿瘤中脑室内肿瘤约占10%[3]。 脑室内的占位性病变种
类较多，其主要检查手段为CT、MRI[4]，然而其在CT、MRI影像表现多样，部分影像表
现甚至出现重叠，容易使经验不足的影像医师造成混乱，故对其做出准确诊断通常较难
[5]，误诊的报道屡见不鲜[6]。然而术前能通过影像检查做出正确诊断，对于病人的治疗
方式、手术设计、预后康复等都十分重要。本文回顾性分析了医院2013年1月2022年4
月脑室占位病变患者27例，后经手术，以病理诊断为诊断标准。 总结并分析脑室内占位
病变的类型及各型CT/MRI的影像表现，以提高我们对脑室占位病变的影像诊断水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究共27例病患(其中男13例，女14例)中，年龄段在18-76岁(平均年
龄41.3岁)。所有病例的患者在手术前，均已在本院完成了CT和(或)MRI的平扫和(或)增
强检查。其中27例患者中有23例进行了CT平扫和增强检查，20例进行了MR平扫和增强
扫描检查，其中有17例患者同时进行了CT和MR检查。
1.2 影像学检查方法  CT检查使用Philips Brilliance 64排多层螺旋CT设备，120kV，
300~350mAS，层厚4.8 mm；增强扫描使用非离子对比剂，以高压注射器经肘静脉注
射，剂量1.5mL/kg。 MRI检查采用Siemens Avanto 1.5T磁共振扫描仪，层厚5.0mm，
层间距5.0mm，T1WI (TR/TE=490ms/10ms) 、T2WI(TR/TE =5000ms/112ms) 、
FLAIR(TR/TE =7000ms/140ms，翻转角15°) ；MRI增强经肘静脉注射钆喷酸葡胺
0.2mmol/kg。
1.3 分型标准  不考虑病变坏死囊变因素，根据占位病变的实质成分疏密不同的特点，
把病变分为密实型、疏松型及囊性型三型，其中实质成分密实者分为密实型；实性成分
完全或部分疏松者，特变是病变靠边缘的实质部分，分为疏松型；未见明显实性成分者
分为囊性型。

2  结   果
2.1 分型  27例病变中2例为完全无实质的囊性的表皮样囊肿；病变实质成分部分疏松者
为4例中枢神经细胞瘤和3例脉络丛乳头状瘤，病变实质密实者包括其它的脑膜瘤8例、
室管膜瘤4例、弥漫性大B细胞淋巴瘤及胶质母细胞瘤各2例、血管母细胞瘤及血管瘤各1
例等，共18例。
2.2 发病部位  本文收集的27例患者中，占位病变位于侧脑室者最多(18/27)，发生于第
四脑室的病变相对较少，本组病例无单纯发生于第三脑室中的，仅有一例中枢神经细胞
瘤发生在透明隔区及三脑室内。 其中，脑室内发病率最高的为脑膜瘤(8/27)，多见于侧
脑室(7/8)； 中枢神经细胞瘤常发生在侧脑室的透明隔区(4/4)；室管膜瘤多见于第四脑
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【摘要】目的 通过搜集并分析脑室内占位性病变的
类型及其CT、MRI表现，理顺其诊断及鉴别诊断思
路，以提高我们对脑室占位病变的影像诊断水平。 
方法 回顾性分析了我院2013年1月2022年4月经手
术病理证实的不同部位的脑室占位病变患者27例。
根据病变实质的疏密分成三型：密实型、疏松型及
囊性型；统计并分析各病变的其部位、大小、形
态、实质的疏密、囊变、钙化、出血、脑积水等影
像表现。 结果 27例病变中2例表皮样囊肿为无实质
成分的囊性型；4例中枢神经细胞瘤和3例脉络丛乳
头状瘤均为部分实质疏松的疏松型；密实型包括其
它的脑膜瘤、室管膜瘤、胶质母细胞瘤等共18例。
另外脑室占位病变以脑膜瘤最常见(8/27)，其中脑
膜瘤多见于侧脑室(7/8), 中枢神经细胞瘤大部分发
生在侧脑室透明隔区(5/6)，室管膜瘤多见于第四脑
室(3/4)等。不同的脑室占位病变有其常见的影像表
现。结论 各种脑室内占位病变有其好发部位；根据病
变实质疏密不同的三种分型，结合各病变的CT/MRI影
像表现，可以有效提高我们的影像诊断准确率。
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室(3/4)； 表皮样囊肿均见于第四脑室(2/2)；脉络丛乳头状瘤发
生在侧脑室2例及第四脑室1例；弥漫性大B细胞淋巴瘤发生在侧
脑室及四脑室各一例； 胶质瘤母细胞瘤两例均发生在侧脑室；血
管母细胞瘤及血管瘤各一例仅见于侧脑室(1/1)，详见表１。
2.3 CT、MRI表现  (1)脑膜瘤:体积较小时多呈实性均匀的等或稍
高密度，体积较大时瘤体内常可见囊变、钙化；本组病例多数体
积较大，长径多大于40mm；发生于脑室的脑膜瘤钙化常见，可
见特征性脑膜尾征。 CT平扫肿块呈稍高密度，其血供较丰富，强
化明显；MRI多表现为T1WI呈等、等低信号，T2WI呈高信号，实
质成分常强化明显，由于囊变钙化可出现强化不均匀。(2)中枢神
经细胞瘤：病变多位于侧脑室透明隔区(5/6)，瘤体前后径较长，
密度不均，实质成分疏松，以周边为著；CT检查多数中枢神经细
胞瘤可见钙化、囊变、甚至出血。 肿瘤在T1WI、T2WI图像中实
质成分常与脑灰质的信号相近，部分呈略高信号，常呈轻或中度
不均匀强化(5/6)。(3)室管膜瘤：本研究收集的四例室管膜瘤年
龄27-61岁，病灶CT呈均匀的实性稍高密度，多呈分叶状或形态
不规则，偶可见钙化(1/4)，常呈轻度不均匀强化，可见交通性脑

积水(3/4)。室管膜瘤病灶在T1WI表现为等低信号，T2WI则呈高
信号。(4)脉络丛乳头状瘤：两例脉络丛乳头状瘤的瘤体质地较疏
松，CT中瘤体周围见稍高密度影，与周围脉络丛密度相近；MRI
呈等T1、T2或少长T1、长T2信号，质地较疏松，可见明显脑积水
(1/2)。增强扫描呈不均匀强化。(5)表皮样囊肿相对较容易分辨，
呈囊性钻缝样生长，边界较清，形态不规则；在MRI 中病灶囊内
常可见密集的颗粒状异常信号影，病灶通常不强化。(6)弥漫性大
B细胞淋巴瘤(diffuse large B cell lymphoma，DLBCL)病变较弥
漫，在脑室壁匍匐生长， 可见脑实质受浸润，并致脑实质水肿，
甚至出现脑积水(1/2)。(7)胶质瘤，本研究收集胶质母细胞瘤两
例，均发生在侧脑室后角，两例均可见不同程度的囊变及水肿； 
一例仅做了CT平扫检查，表现为不均匀稍高密度影；另一例MRI
实质信号不均匀，有脑积水，增强扫描呈不均匀的轻中度强化。
(8)血管瘤：本研究收集血管瘤一例，位于侧脑室前角，体积较
小， 缺乏特征性影像表现，CT呈不均匀稍低密度，密度不均，边
界不清，无脑积水。详见表1。

图1～图4 患者男，26岁，中枢神经细胞瘤；内见弥漫大片状钙化，可见囊变，左侧侧脑室后角可见
血肿，病灶周边实质疏松，呈丝瓜囊状改变；呈不均匀明显强化。图5～图8 女，43岁，纤维型脑
膜瘤；CT呈等低密度，边界较清，中央可见坏死区；MRI中T1WI、T2WI呈等、高信号，明显不均匀强
化。图9～图12 女，30岁，室管膜瘤；病灶位于四脑室，呈稍高密度影，交通性脑积水；MRI：T1WI
呈稍低信号，T2WI稍高信号，呈不均匀明显强化，矢状位见肿块突入小脑延髓池呈哑铃状。
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3  讨   论
　　脑室占位病变种类较多，不仅包括脑室的原发病变，还包括
来自于脑室周围占位突入脑室的病变[7]。 脑室占位病变缺乏特征
性的临床表现及影像学特征，早期临床症状也不明显，致使延误
诊断，一般只有当肿瘤生长到一定程度大小，压迫脑室及其周围
结构时方出现一些临床症状，特别是侧脑室的占位病变，常发
展到体积较大时才出现症状而就诊发现。本研究中，根据病变的
实质成分的特点，把病变分为密实型、疏松型及囊性型三类；其
中密实型的病变包括脑膜瘤、室管膜瘤、胶质瘤等，其内通常为
实质成分，可以发生囊变坏死；疏松型病变包括中枢神经细胞瘤
及脉络丛乳头状瘤等，特点是肿瘤实体中周围实质成分较疏松；
囊性型病变包括表皮样囊肿、脉络膜囊肿等囊性病变。本研究中
所有的中枢神经细胞瘤及脉络丛乳头状瘤均为疏松型，根据此分
型，有助于脑室占位病变的鉴别诊断。
3.1 脑室内密实型占位病变的影像表现  此类病变实质成分密
实，在脑室占位病变中最常见，可因为各种原因导致实质坏死囊
变，但其周边实质通常较密实。脑膜瘤是颅内的常见肿瘤，较少

见于脑室内，一般呈圆形或类圆形，较均匀的等或略高密度[8]。 
发生于侧脑室的脑膜瘤大多症状发生时间较迟，肿瘤体积较大，
囊变、钙化常见，部分病例可见脑膜尾征；常见同侧的脑室角局
部积水扩张。发生在 脑室内的脑膜瘤通常边界较清楚，T1WI常
呈等或等低信号，T2WI呈稍高信号，病灶实质强化多较明显，根
据病灶的囊变、钙化情况强化可均匀或不均匀。 当病变成分不一
样，影像表现也会存在差异。本研究中两例为纤维性脑膜瘤，呈
中度不均匀强化(图7~图8)。
　　室管膜瘤最好发在第四脑室[9]， 有两个发病年龄高峰分别为
10岁以下及30-40岁，本组病例4例病例年龄均为成年病例， 病
变内可有钙化、囊变、坏死，可侵犯周围脑实质[10]，强化不均匀
[11]，本组病例中钙化、囊变少见，多为轻度不均匀强化(3/4) 该病
发生在第四脑室时可导致呕吐[12]。其肿瘤细胞可随脑脊液流动发
生种植转移[13]，本组病例中未发现室管膜瘤脑脊液种植病例。 肿
瘤实质多呈不规则状，与病灶所在脑室形态相关。 本组病例中室
管膜瘤多发生于第四脑室，呈不规则，其中一例发生在四脑室，
突入小脑延髓池内呈哑铃状(图12)，并致交通性脑积水。
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表1  脑室占位的影像表现
分类   病名                       例数    部位      实质疏松                          囊变                                  钙化 
               侧脑室   四脑室      
密实型 脑膜瘤                         8           7             1         无                                         常见(4/8)                             常见(4/8) 
 室管膜瘤                         4           1             3         无                                         偶见(1/4)                             可见(2/4) 
 胶质母细胞瘤     2           2             0         无                                         均可见(2/2)                          无 
 弥漫性大B细胞淋巴瘤   2           1             1              无                                         可见 (1/2)                             无   
 血管母细胞瘤     1           1             0         无                                         可见(1/1)                             无   
 血管瘤                         1           1             0         无                                         可见(1/1)                             无   
疏松型 中枢神经细胞瘤     4           4             0              边缘部分疏松(4/4) 可见(3/4)                              常见弥漫片状钙化(4/4)   
 脉络丛乳头状瘤     3           2             1             边缘部分疏松(3/3)                 可见(3/3)                               环状钙化(1/3)   
囊性型 表皮样囊肿     2           0             2         无                                         囊性(2/2)                              无 

续表1
                                                                    出血                                                                               脑积水                                                 实质强化
密实型      脑膜瘤                                      无                                                            常见侧脑室前、后角积水(6/8)                 中度强化(2/8)或明显强化(6/8)
                   室管膜瘤                                  无                                                            常见(3/4)                                                不均匀强化(3/4)
                   胶质母细胞瘤                         可见(1/2)                                               无                                                                     明显不均匀强化(1/1)
                   弥漫性大B细胞淋巴瘤          无                                                            可见(1/2)                                                 明显(1/2)或中度(1/2)不均匀强化
                   血管母细胞瘤                         无                                                             无                                                                     明显不均匀强化(1/1)
                   血管瘤                                      无                                                             可见(1/1)                                                 明显(1/1)
疏松型      中枢神经细胞瘤                     可见侧脑室后角积血(2/4)               可见积水(3/4)                             明显不均匀强化(3/4)
                   脉络丛乳头状瘤                     无                                                             可见(2/3)                                                 明显均匀强化，(与脉络丛强化相似)(3/3)
囊性型      表皮样囊肿                              无                                                             可见(1/1)                                                 不强化(2/2)

　　弥漫性大B细胞淋巴瘤是一种较少见的颅内恶性肿瘤[14]，是
少见的可浸润脑实质的脑室肿瘤，常可见脑实质水肿。 病变多较
弥漫，可多发，沿脑室表面匍匐生长；增强扫描呈结节状明显不
均匀强化。胶质瘤好发于成人脑实质内，在脑室中以发生在侧脑
室多见。 本组病例中的两例为胶质母细胞瘤，均为老年男性，
有囊变，周围脑实质有水肿，部分可见脑积水，呈稍不均匀的稍
高密度。血管瘤位置多变， 罕见于脑室内，CT呈不均匀稍高密
度影；可见出血；病灶内不同阶段的出血成分在 MRI检查T1WI、
T2WI常呈高、低混杂信号[8] 。
3.2 脑室内疏松型占位病变的影像表现  本研究中脑室内疏松型
占位病变仅在中枢神经细胞瘤及脉络丛乳头状瘤中发现。中枢神
经细胞瘤发病率较低[15]，常发生在青壮年，本研究中6例全部发
病年龄在23-31岁，与文献报道一致。 本研究发现中枢神经细胞
瘤的在脑室内占位中并不少见。病变多位于透明隔及孟氏孔周围
[16]，多数中枢神经细胞瘤前后径较左右径长， T1WI呈等、低信
号，在T2WI呈等、高信号，强化不均匀。在本研究中，所收集的
六例中枢神经细胞瘤中瘤体实质均存在瘤体实质整体较松散或边
缘部分实质较松散的情况，有学者称作“丝瓜瓤”样改变[17]，且
大多有明显的弥漫钙化，有囊变、坏死， 偶见脑室内有小血肿、
流空血管影(图1~图4)，结合它的好发部位透明隔区，三脑室受压
等，特征性较明显，常据此可作出诊断。
　　脉络丛乳头状瘤发病率较低[18]。 多见于儿童，生长较缓慢。
好发部位常因年龄而不同，儿童多发生在侧脑室，而成年人多发
生在第四脑室[19]。 病变常呈不规则，常可见有钙化，少见囊变坏
死；典型的脉络丛乳头状瘤因起源于脉络丛，故血供丰富，增强
扫描常可见强化显著，伴有交通性脑积水[8]。 本研究认为，其疏
松的边缘跟它与脉络丛的密切关系有关。本病比脑膜瘤更早致脑
积水出现早，且常较严重；在T2WI上信号比室管膜瘤较高[5]。
3.3 脑室内囊性型占位影像表现  本研究中2例表皮样囊肿，相
对较容易分辨，但单纯CT检查，难以明确诊断；MRI检查中脑室
内巨大囊性占位，由于其囊腔内主要为浓稠的豆渣样角化物，弥
散加权成像表现为不均匀或均匀高信号[20]。 MRI表现为 T1WI均
匀低信号，信号略高于脑脊液，T2WI为高信号，内可见细小颗粒
样异常信号[20]。病灶通常无强化。笔者认为脑室内囊性型病变应
以脉络膜囊肿更多见，但由于诊断明确，常无需手术治疗而未纳
入研究。
　　在本研究中我们也认识到，虽然脑室内的占位病变种类较
多，但是脑室内的占位病变以脑膜瘤、中枢神经细胞瘤、室管膜

瘤、脉络丛乳头状瘤等较常见。根据脑室占位病变实质的疏密，
疏松型应考虑到中枢神经细胞瘤或脉络丛乳头状瘤；其中中枢神
经细胞瘤发病有特定的发病年龄、部位，及特征性的影像表现；
而典型的脉络丛乳头状瘤常见与其大小、位置不相称的明显弥漫
脑积水及显著的强化特征，两者可作鉴别。密实型者以脑膜瘤与
室管膜瘤等单结节状病灶多见，脑膜瘤多发生在侧脑室，呈均匀
稍高密度，强化明显；而管膜瘤常发生在第四脑室，边界也常较
清，形态多不规则，常受限于发生部位的脑室形态，可导致较明
显的交通性脑积水；密实型中弥漫、不规则的病变中，边界不清
的，需考虑恶性肿瘤可能，如弥漫性大B细胞淋巴瘤，常可见邻
近脑实质水肿，甚至脑实质受侵犯；不明确的囊性型病变需在增
强扫描中明确有无实性成分。认识脑室各种类型的常见占位性病
变的常见影像表现及其鉴别要点，结合分类诊断的思路，可以提
高我们的诊断准确率，为临床治疗及后续康复治疗方案提供更多
参考，有利于病人的预后及康复。
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