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[Abstract] Objective  To study MRI in the diagnosis of meningioma. Methods  The MRI 

findings of 35 patients with pathologically confirmed meningioma between July 2012 and 

July 2014 were analyzed retrospectively, and the results of pathological examination were 

taken as basis. All patients underwent T1 and T2 weighted and T1 weighted enhanced scan. 

The diagnosis accuracy of MRI was recorded. MRI signs, incidence of tumor in different 

sites, tumor size and signal intensity of different subtypes of meningioma were analyzed. 

Results  Among 35 cases, 33 cases were diagnosed with meningioma by MRI, and the 

diagnostic accuracy was 94.29%. Brain concave was the highest incidence of tumor in 

patients with meningioma, accounting for 34.29%, followed by the posterior cranial fossa 

and tuberculum sellae, accounting for 22.86% and 14.29% respectively. MRI showed 

the maximum diameter of a single tumor was 1.4-9.9cm, tumor size>4.0cm in 19 cases, 

accounting for 54.29%, tumor size ranged from 2 to 4.0cm in 13 cases, accounting for 

37.14%, tumor size < 2.0cm in 3 cases, accounting for 8.57%. Tumors mainly showed low 

signal and equal signal on T1WI, and different subtypes of meningioma mainly showed 

equal signal and slightly higher signal on T2WI. Conclusion  MRI findings of meningioma 

are various. The incidence of tumor in different sites is different. The diagnostic accuracy 

is high, and T2 weighted is the typical signal, which can provide some guidance for clinical 

diagnosis.
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　　脑膜瘤属于脑外肿瘤，主要来源于硬膜或蛛网膜内皮细胞内的脑

膜上皮细胞
[1]
；在大脑凸面、矢状窦旁等部位出现率较高

[2]
。脑膜瘤常

见于40岁以上的中老年人群男女比例约为1∶3
[3]
，发生率较高，仅低

于脑胶质瘤，约占颅内肿瘤的15%～20%
[4]
。WHO中枢神经系统肿瘤分类

一般将脑膜瘤分为三级，Ⅰ级为良性，Ⅱ级为非典型性，Ⅲ级则为间

变性，其中Ⅱ级、Ⅲ级为生物学行为不良，脑膜瘤主要为良性肿瘤，

可以长得较大，因此挤压相邻的脑组织，进而引起患者不良反应；临

床不能通过患者症状、体征诊断脑膜瘤，通常需结合影像学方法进行

诊断
[5]
。本研究主要探讨了MRI在脑膜瘤诊断中的应用，所以选取我院

2012年7月至2014年7月经病理证实为脑膜瘤的35例患者MRI表现进行分

析，现将结果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2012年7月至2014年7月经病理证实为脑

膜瘤的35例患者为研究对象，患者临床及影像学资料完整，其中男22

例，女13例；年龄35～70岁，平均年龄(51.22±10.29)岁。所有患者

均未单发性肿瘤，临床表现主要有头痛、头晕、呕吐、血压升高、运

动感觉障碍、视力减退等。

　　1.2 方法  采用超导磁共振扫描仪进行检查，扫描序列为SE序列

T1WI(T1加权成像)，T2加权成像(T2WI)，患者均进行平扫、增强扫描，

造影剂选用钆喷酸葡胺，剂量为0.1mmol/kg。主要有T1WI、T2WI轴位，

增强轴位、矢状面、冠状面。扫描层厚与层间距均为5mm。
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【摘要】目的 MRI在脑膜瘤诊断中的研
究。方法 回顾性分析我院2012年7月至
2014年7月经病理证实为脑膜瘤的35例患
者MRI表现，以病理检查结果为准。所有
患者均行T1和T2加权，T1加权增强扫描。
记录患者MRI诊断准确率，分析MRI征象、
不同部位肿瘤出现率、肿瘤大小及不同亚
型脑膜瘤的信号强度。结果 本组35例患
者，经MRI检查后确诊脑膜瘤33例，诊断
准确率为94.29%。脑膜瘤中大脑凹面是
脑膜瘤患者肿瘤出现率最高的部位，占
34.29%；其次为后颅窝与鞍结节，分别占
22.86%与14.29%；MRI显示单个肿瘤最大
径在1.4-9.9cm之间，肿瘤大小＞4.0cm的
19例，占54.29%；肿瘤大小在2.0-4.0cm
的有13例，占37.14%；肿瘤大小＜2.0cm
的3例，占8.57%。T1WI肿瘤多为低信号与
等信号。T2WI不同亚型脑膜瘤多为等信
号、稍高信号。结论 脑膜瘤MRI表现多
样，不同部位肿瘤出现率有差异，诊断准
确率较高，T2加权为典型信号，可为临床
诊断提供一定的指导意义。
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　　1.3 观察指标  记录MRI诊断

准确率，患者MRI征象及不同亚型

脑膜瘤的信号强度，并脑分析膜

瘤患者MRI图像。

　　1.4 统计学方法  选用统计

学软件SPSS15.0对研究数据进行

分析和处理，计数资料采取率(%)

表示，组间对比进行χ
2
检验，以

P＜0.05为有显著性差异和统计学

意义。

　　2  结   果

    

　　2.1 MRI诊断准确率  本组35

例患者，经MRI检查后诊断脑膜瘤

33例，经病理学检查结果发现，

有2例误诊，1例误诊为颅咽管

瘤，1例误诊为胶质瘤。诊断准确

率为94.29%。

　　2.2 患者MRI征象  MRI检查

发现，脑膜瘤中大脑凹面是脑膜

瘤患者肿瘤出现率最高的部位，

占34.29%；其次为后颅窝与鞍

结节，分别占22.86%与14.29；

表1 不同部位肿瘤出现率

部位	                例数               出现率（%）

矢状窦旁	         4	             11.43

蝶骨嵴	                 3	             8.57

大脑凹面	         12	             34.29

鞍结节	                 5	             14.29

前颅窝	                 1	             2.86

后颅窝	                 8	             22.86

脑室	                 2	             5.71

总计	                 35	             100

表2 不同亚型脑膜瘤的信号强度

亚型	        例数	  T1W1信号强度	           T2W1信号强度

		       低信号 等信号 高信号 低信号 等信号 稍高信号 高信号

合胞体型脑膜瘤  8       3     4       1	    0	     1	     4	     3

成纤维型脑膜瘤  10	 7     3	      0	    2	     5	     3	     0

砂粒型脑膜瘤	 7	 1     6	      0	    0	     3	     4	     0

血管型脑膜瘤	 2	 1     1       0     0	     1	     1	     0

移行型脑膜瘤	 5	 3     2	      0	    0	     1	     3	     1

乳头状脑膜瘤	 1	 0     1	      0	    0	     0	     1	     0

恶性脑膜瘤	 2	 1     1	      0	    0	     0	     1	     1

合计	         35	 16    18      1     2	     11	     17	     5

图1 MRI显示，脑膜瘤位于中线两侧，左右衡窦、矢状窦均有一定影响。图2 MRI显示左顶部大脑凸面见类圆形等T1信号影；图3 MRI显示左顶部大脑
凸面见类圆形稍长T2信号影；图4 MRI显示左顶部大脑凸面病灶呈明显均匀强化。图5-8 为-75岁女性患者，纤维细胞型脑膜瘤。图5为T1WI，显示肿
瘤等信号；图6与图7为T2WI，显示肿瘤稍高信号；图8显示肿瘤呈高信号，信号强度高，边界清楚，脑膜尾征显示明显。

其他部位肿瘤出现率见表1。MRI显示肿瘤大小 单个肿瘤最大径在

1.4～9.9cm之间，肿瘤大小＞4.0cm的19例，占54.29%；肿瘤大小在

2.0～4.0cm的有13例，占37.14%；肿瘤大小＜2.0cm的3例，占8.57%。

1 2 3 4

5 6 7 8
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　　2.3 不同亚型脑膜瘤的信号

强度  T1WI肿瘤呈低信号为16例，

等信号18例，高信号1例，多为低

信号与等信号。T2WI不同亚型脑膜

瘤多为等信号、稍高信号。具体

见表2。

　　2.4 脑膜瘤患者MRI图像分析  

见图1-8。

    

　　3  讨   论

　　随着医学科技的进步，影像

学技术的研究取得较大发展，MRI

是已成为医学界中发展最快，最

先进的影像学技术
[6]

。MRI对细

胞组织分辨率较高，且存在多方

位成像特点，在脑膜瘤诊断中占

有重要地位，现已成为脑膜瘤影

像学检查的首选
[7]
。脑膜瘤根据

复发倾向、侵袭性可分为成纤维

细胞型、砂砾型、混合型及血管

瘤型等
[8]
。术前通过影像学手段

了解脑膜瘤的具体部位、大小、

形态及周围组织情况，可提高手

术治疗效果，降低病死率与复发   

率
[9]
。多数研究认为MRI可较好的

显示病变部位周围血管、肿瘤大

小等情况；还可通过多方位成像

显示出病变范围与患者周围组织

结构的解剖关系
[10]

，因此MRI广泛

用于术前诊断。Yamaguchi
[11]

等研

究认为T1WI可能提示脑膜瘤内容物

无有特异性，T1WI与T2WI信号与肿

瘤成分有关。

　　本研究主要探讨了MRI在脑膜

瘤诊断中的应用。经MRI检查后

诊断脑膜瘤33例，诊断准确率为

94.29%，尽管MRI在诊断脑膜瘤中

有较大优势，但仍存在误诊，一

种误诊情况是病理为脑膜瘤而误

诊为其他肿瘤，多将大囊型脑膜

瘤误诊为胶质瘤，或者将鞍区误

诊为颅咽管瘤；也将其他肿瘤误

诊为脑膜瘤，这种情况多为强化

明显、无液化或坏死的胶质瘤，

少数转移瘤，鞍区完全实性的颅

咽管瘤误诊为脑膜瘤。脑膜瘤中

大脑凹面是脑膜瘤患者肿瘤出现

率最高的部位，其次为后颅窝与

鞍结节，T1WI肿瘤多为低信号与等

信号。T2WI不同亚型脑膜瘤多为等

信号、稍高信号。本研究认为，

T1WI信号对脑膜瘤定性诊断无意

义，多数患者T2WI呈等信号、稍高

信号，小部分为低信号，具有一

定的特征。张红迁
[12]

研究多层螺

旋CT与MRl增强扫描诊断脑膜瘤的

应用价值比较结果显示MRI扫描对

脑膜瘤的诊断结果与病理检查符

合率为94.40%，与本研究结果相

符。

　　综上，脑膜瘤MRI显示不同部

位肿瘤出现率有差异，诊断准确

率较高，T2加权为典型信号。
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