
  ·23

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,APR.2016, Vol.14, No.4 Total No.78

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2016.04.008

CHEN Qi, LI Guo-qiang, LI Jing-tao. Department of Neurosurgery, The Centre 

Hospital of Hanzhong city, Hanzhong 723000, Shaanxi province, China

[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of MRI in the diagnosis of 

intracranial meningioma. Methods  Retrospective analysis of MRI data of 96 patients with 

meningioma confirmed by surgery and pathology in our hospital from January 2014 to 

December 2015. And comprehensive analysis of the lesion size, location, morphology 

and other MRI imaging features, detection rate and pathological characteristics of patients 

with meningioma. Results  96 cases of patients with meningioma were solitary tumors. 

The tumor located in the top convexity, anterior skull base, middle cranial fossa, after 

skull base, falx patients respectively was 39 cases, 23 cases, 18 cases, 10 cases, 6 cases. The 

detection rate of MRI in this group was 91.7%, which was confirmed by surgery and 

pathology. Tumor shape is round or oval, half moon shape, diameter between 3-5cm, 

size between 1.2cm×1.0 cm×1.3 cm to 6.2 cm×4.6 cm×6.1cm. T1WI was in 58 cases, 

showed slightly low signal in 29 cases, 9 cases showed mixed uneven signal; T2WI was 

slightly high signal in 46 cases, 21 cases showed signal, 21 cases showed low signal, 8 cases 

showed mixed signal. After enhanced scanning, 88 cases were obviously enhanced, and 

8 cases were inhomogeneous enhancement. Around 38 cases of tumors showed edema, 

63 cases of tumor in T1WI showed hypointense, 27 cases of partial calvarial thickening. 

Conclusion  MRI in the diagnosis of meningioma, not only to locate the location and 

size of the tumor diagnosis, size, shape, but also through the comprehensive analysis of 

the MRI imaging manifestations and pathological features of the qualitative diagnosis, has 

important clinical application value. It is worthy of further promotion and application.
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　　颅内脑膜瘤为颅内常见的肿瘤之一，约占颅内原发性肿瘤的

15%～20%
[1]
，由脑膜组织形成，肿瘤大多起源于蛛网膜内皮细胞

[2]
，

可发于颅内任何部位，好发生于蛛网膜颗粒与蛛网膜绒毛处，临床主

要表现为剧烈头疼、呕吐、视神经功能衰弱等症状
[3]
。报道显示，脑

膜瘤多发于成人，高峰年龄为40岁～60岁，以女性多见
[4]
，且发病率

较高，仅次于神经胶质瘤。研究表明，术前充分了解脑瘤膜的影像学

特征、临床准确诊断，对于手术方案及治疗手段的选择起到良好的指

导作用
[5]
。目前，影像学检查是脑膜瘤的最佳临床诊断手段，其中磁

共振成像(MRI)技术由于具有分辨率高、多轴位成像的特点
[6]
，在对脑

膜瘤的临床诊断中得到了越来越广泛的应用。为了探讨MRI在脑膜瘤诊

断中的应用价值，本文将我院近两年来收治的96例脑膜瘤患者的临床

资料和MRI资料进行整理分析，现具体报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  选取2014年1月～2015年12月我院接收诊治的脑

膜瘤患者96例，其中男36例，女60例，年龄分布为42～64岁，平均年

龄为(57.4±13.3)岁，病程2年～10年。所有患者入院后均接受头颅

MRI增强扫描检查，且均经手术病理确诊为单发脑膜瘤，已排除临床资

料不全、未经手术和病理证实的患者。主要临床表现为剧烈头疼、头

晕、呕吐、视力下降、记忆力衰退等，临床资料统计见表1。
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【摘要】目的 探讨MRI对颅内脑膜瘤的
临床诊断价值。方法 回顾性分析我院
2014年1月-2015年12月期间接收并经手
术病理确诊的96例脑膜瘤患者的MRI检
查资料，并对脑膜瘤患者的病变大小、
位置、形态等MRI影像特征、检出率及
其病理特点进行综合分析。结果 96例
脑膜瘤患者均为单发肿瘤，其中肿瘤位
于顶部大脑凸面、前颅底、中颅凹底、
后颅底、大脑镰旁的患者分别有39例、
23例、18例、10例、6例；以手术病理确
诊结果为标准，MRI对本组脑膜瘤肿瘤
的检出率为91.7%；肿瘤的形态主要为
圆形或椭圆形、半月形，直径在3-5cm
之间，大小在1.2cm×1.0cm×1.3cm-
6.2cm×4.6cm×6.1cm之间；在T1WI呈等
信号58例，呈稍低信号29例，呈混杂不均
匀信号9例；在T2WI呈稍高信号46例，呈
等信号21例，呈低信号21例，呈混杂不均
匀信号8例；增强扫面后，明显强化的有
88例，强化不均匀有8例；67例可见明显
的脑膜尾，38例肿瘤周围显示有水肿带，
63例肿瘤在T1WI上可见环状低信号，27例
局部颅盖骨增厚。结论 MRI在脑膜瘤的诊
断过程中，不仅能够定位诊断出肿瘤的发
育部位、大小、形态，还能通过综合分析
脑膜瘤的MRI影像表现与病理特点进行定
性诊断，具有重要的临床应用价值，值得
进一步推广和应用。
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　　1.2 影像学检查方法  所有

患者在入院后，均知情并签署协

议同意接受头颅MRI增强扫描检

查。采用PHILIPS Achieva_3.0T_

X医用磁共振成像系统，检查时

所有患者取仰卧位，颅线圈，

扫描层厚纬5 m m，间隔1 m m，

对 横 断 面 、 冠 状 面 、 矢 状 面

分 别 进 行 平 行 扫 描 ， 序 列 ：

T1WI、T2WI、T2 FLAIR、DWI，

T1WI(TR400～500ms、TE15ms)、

T2WI(TR3500、TE105)。增强扫

描使用造影剂为钆贝葡胺注射液

15ml，经右肘静脉注射，推注

流速为2.5ml/s，增强扫描序列

T1WI。

　　1.3 观察指标  对所有患者

的头颅MRI增强扫描图像进行观

察，包括肿瘤的发育部位、形

态、大小、增强程度，与邻近结

构的关系等。

　　1.4  统计学分析  应用

SPSS17.0软件对数据进行统计，

计量数据以(χ
-
±s)表示，经t检

验；计数数据以(n，%)表示，用 

检验，以P＜0.05为有统计学差

异。

　　2  结   果

　　2.1 肿瘤的大小、位置及形

态  本组96例患者中肿瘤位于顶

部大脑凸面、前颅底、中颅凹

底、后颅底、大脑镰旁的患者分

别有39例、23例、18例、10例、6

例。表2为MRI对本组脑膜瘤患者

的检出率情况，从表中可知，以

手术病理确诊结果为标准，MRI

检查共发现肿瘤88例，检出率为

91.7%；检出率差异与手术病理证

实结果相比较，无统计学意义(P

＞0.05)。按照病理分类，I级81

例，II级和III级分别为9例、6

例，见表3。所有肿瘤中，尺寸最

大的肿瘤位于前颅凹底，尺寸为

6.2cm×4.6cm×6.1cm；尺寸最小

的肿瘤位于左侧顶部大脑凸面，

尺寸为1.2cm×1.0cm×1.3cm。多

数患者的肿瘤直径为3cm～5cm，

肿瘤的形态主要为圆形或椭圆形

(82例)、半月形(14例)，且边界

清楚光滑。

　　2.2 肿瘤的MRI影像特征  通

过对96例患者的MRI增强扫描图

像进行观察，肿瘤的MRI信号特征

如下：(1)在T1WI呈等信号的占大

多数，有58例，呈稍低信号有29

例，呈混杂不均匀信号有9例；

(2)在T2WI呈稍高信号的占大多

数，有46例，呈等信号有21例，

呈低信号有21例，呈混杂不均匀

信号有8例；(3)增强扫面后，所

有肿瘤中有明显强化的有88例，

强化均匀区呈团块状，强化不均

匀有8例。67例可见明显的脑膜尾

征(见图1)，38例肿瘤周围显示有

水肿带(见图2)，63例肿瘤在T1WI

上可见环状低信号，27例局部颅

盖骨增厚，见图3-6。

　　3  讨   论

　　脑膜肿瘤是属于脑外肿瘤的

一种，具有生长缓交缓慢、病程

较长、多见单发、良性较多等特

点，且有局部突起，质地较硬但

边缘光滑。由于肿瘤的病理分级

和手术切除程度对肿瘤的复发率

具有较大的影响，因此术前明确

肿瘤的病理类型对手术方式的选

择及预后都非常重要。根据手术

病理结果和WHO 2000年脑膜瘤的

分类标准
[7]
，本组96例脑膜瘤患

者中，I级占84.4%，II、III级脑

膜瘤占15.6%，符合发病率以良性

表1 全部患者的临床资料统计(n,%)

临床资料	                   例数 (n,%)

男/女	                      36/60（37.5%/62.5%）

平均年龄(岁)	                  57.4±13.3

平均病程(年)	                  3.4±2.1

剧烈头疼	                 75(78.13%)

头晕	                         69(71.88%)

呕吐	                         34(35.42%)

视力下降	                 27(28.13%)

记忆力衰退	                 25(26.04%)

表2 MRI对脑膜瘤的检出率(n,%)

诊断方法  例数  顶部大脑凸面  前颅底  中颅凹底  后颅底  大脑镰旁  检出率

手术确诊   96	      39	        23	  18	   10	     6	    100%

MRI检查	   96	      37	        21	  16	   9	     5	   91.7%

χ2 							                 2.183

P值							                 0.851

表3 脑膜瘤的主要病理类型(n,%)

分类	                              例数 (n,%)

合体细胞型	                      35(36.45%）

混合型	                              23(23.96%）

纤维型	                              15(15.63%）

富于淋巴细胞-浆细胞型	               8(8.33%)

非典型	                               6(6.25%)

透明细胞型	                       3(3.13%)

乳头型	                               6(6.25%)
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为主的倾向。

　　本组研究结果显示，96例患

者均为单发肿瘤，其女性60例，

占62.5%，比例多于男性，且肿瘤

多发生在硬膜静脉窦附近，在颅

内的发病部分繁多，本组肿瘤位

于顶部大脑凸面、前颅底、中颅

凹底、后颅底、大脑镰旁的患者

分别占32.3%、20.8%、6.25%、

9.38%、31.25%，肿瘤的好发部位

与文献报道相符合
[8]
。由于MRI具

有多角度、宽方位成像的优点，

所以利用MRI可以清楚观察出肿瘤

与邻近组织的关系，有利于提高

肿瘤的定位诊断。本组研究结果

显示，MRI检查对96例脑膜瘤患者

的肿瘤检出率为91.7%，与手术病

理结果相比较，差异无统计学意

义，说明MRI对脑膜瘤肿瘤具有较

高的定位诊断率，已基本接近手

术病理确诊结果。

　　影像学是目前临床上诊断脑

膜瘤的主要检查手段。报道表  

明
[9]

，MRI能够清楚地显示出脑

膜肿瘤静脉窦的发育状况，从而

对静脉窦的位移变化进行准确判

断，同时对冠状面的扫描可以准

确判断出肿瘤与脑膜的关系。还

有报道显示
[10]

，MRI增强扫描能够

准确诊断出肿瘤的大小、范围及

其与周围组织的关系，对于充分

了解肿瘤的内部情况、血供量及

动脉包裹情况等方面有重要的作

用。

　　本组研究中，大多数脑膜瘤

在T1WI图像上的信号变化与脑灰

质呈等信号，少数为微低信号，

当T1WI信号较低时，肿瘤成像模

糊不清，若肿瘤尺寸较小时，容

易漏诊。在T2WI图像上，多数脑

膜瘤呈现高信号或与脑灰质呈等

信号，但当T2WI的信号增强时，

肿瘤的成像效果也不够好，呈混

杂不均匀信号，多于肿瘤病变、

钙化等有关。本组研究中，本组

96例患者中，在T1WI呈等信号58

例、呈稍低信号29例、呈混杂不

均匀信号9例，在T2WI呈等信号46

例、呈稍低信号21例、呈混杂不

均匀信号8例，且T2WI图像随着回

波时间和重复时间的增长，脑膜

瘤会呈低信号。

　　由于脑膜瘤的血供量丰富，

并且脑膜瘤无血脑屏障效果，因

此利用MRI增强扫描能够清晰的

显示出明显的均匀强化作用，本

组研究结果显示，96例肿瘤中显

示出明显强化的有88例，强化不

均匀有8例，分析强化不均匀的

原因多为肿瘤病变、纤维化或钙

化所引起。此外，67例可见明显

的“脑膜尾征”，38例肿瘤周围

显示有水肿带，“脑膜尾征”作

为脑膜瘤邻近脑膜强化的表现特

征，有利于对脑膜瘤的定性诊  

断
[11]

，分析肿瘤周围显示有水肿

的原因可能是静脉受肿瘤压迫所

致，或是静脉窦发生回流循环障

碍，肿瘤周围有无水肿及水肿的

其程度与肿瘤部位、大小、类型

及良恶性无相关性差
[12]

。另外，

有27例局部颅盖骨增厚，分析原

因可能是由于肿瘤广基底与相邻

的颅板连接，造成骨质增生，少

数出现骨质破坏。

　　综上所述，MRI具有多角度、

宽方位、高分辨率的特点，在对

脑膜瘤患者的临床诊断中，不仅

能够清楚地显示出肿瘤的部位、

大小、形态及其与邻近组织的关

系，还能够表现出脑膜瘤的影像

特异性，对脑膜瘤的定位、定性

诊断具有十分重要的临床意义，

值得进一步推广和应用。
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