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

inflammatory demyelinating pseudotumor of the central nervous system. Methods  A total 

of 50 cases of central nervous system inflammatory demyelinating pseudotumor diagnosed 

in our hospital during February 2015-2017 April were selected by the digital table 

method as the objects, to explore the MRI manifestations and diagnostic value of MRI 

diagnosis. Results  A total of 4% of patients with DWI diffusion limited or restricted, mild 

edge in 18% of the patients were non-uniform long T1 long T2 signals and equal T1 

long T2 signals. 52% of the patients had homogeneous T1 and long T2 signal. The lesion 

edema and with multiple lesions accounted for 26%, 18%, cerebral hemisphere lesion in 

the largest proportion, 58% were higher than that of other lesions. 26 cases of enhanced 

scan findings in patients, 34% had semi annular enhancement, nodular enhancement, 

ring enhancement, irregular spot patchy enhancement were accounted for 8%, 4%, 6%. 

The above differences were statistically significant (P<0.05). In this group, 2 cases were 

misdiagnosed as glioma, accounting for 4%, which had a lower rate of misdiagnosis, and 

the diagnosis was satisfactory. Conclusion  The diagnosis of inflammatory demyelinating 

pseudotumor of the central nervous system is of great significance in guiding the treatment 

of diseases. MRI has high reliability, and provides reliable evidence for effective treatment 

of diseases. It has significant application value and can be further applied. 
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　　中枢神经系统脱髓鞘假瘤是一种发生于脑部或脊髓内的特定疾

病，这一疾病的主要病理特征为神经纤维的髓鞘破坏、脱失，这类疾

病常常发病于青壮年，临床上的发病病因各异，病症表现也不完全相

同
[1]
。中枢神经系统脱髓鞘假瘤并不是在脑内形成肿瘤肿块，由于病

变较大、最大处有两厘米，并且周边组织具有与肿瘤相似的表现，导

致和中枢神经系统胶质瘤很难区分
[2]
。大部分患者患病后的症状有眩

晕，四肢乏力，上呼吸道感染，头痛等主要病症，与脑部肿瘤疾病的

临床表现相似，常常会造成误诊，进行脑部肿瘤的切除手术，但是手

术后不仅不会改善患者的病情，反而会延误其最佳治疗时间
[3-4]

。因

此，中枢神经系统炎性脱髓鞘性假瘤的准确诊断是非常必要的，为提

高对脱髓鞘假瘤的诊断水平，避免由于误诊和手术而导致的不可逆性

损伤
[5]
，特选取本院2015年2月-2017年4月期间来本院就诊，并诊断为

中枢神经系统炎性脱髓鞘性假瘤患者50例为本次探究对象，现汇报如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  通过数字表法选取2015年2月-2017年4月期间本

院就诊中枢神经系统炎性脱髓鞘性假瘤诊断检查患者50例为本次探究

对象。其中包括男性患者17例，女性患者33例，年龄范围8-59岁，平

均年龄(36.9±4.7)岁。患者的主要临床表现症状：四肢无力或者肢体

麻木患者19例，头晕头痛患者13例，视力障碍患者8例，行走困难患
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【摘要】目的 分析MRI诊断中枢神经系
统炎性脱髓鞘性假瘤的价值。方法 通过
数字表法选取2015年2月-2017年4月期间
本院就诊中枢神经系统炎性脱髓鞘性假
瘤诊断检查患者50例为本次探究对象，
探究分析MRI诊断的MRI影像表现及其诊
断价值。结果 4.00%的患者为DWI弥散轻
度受限或边缘受限、18.00%的患者为不均
匀长T1长T2信号、等T1长T2信号、52.00%
的患者病变信号为均匀长T1长T2；结果
表明，单发局限性肿块在病变形态中占
40.00%。病变周围水肿以及伴有多发病变
分别占26.00%，18.00%；大脑半球在病变
部位中占比最大，为58.00%，均大于其他
病变部位；增强扫描所见的26例患者中，
有34.00%的患者为半环形强化，结节状强
化、环形强化、不规则斑片状强化分别占
比为8.00%，4.00%，6.00%。以上差异在
统计学上有意义(P<0.05)；本组患者共4
例被误诊为为胶质瘤，占比8.00%，具有
较低的误诊率，诊断效果良好。结论 中
枢神经系统炎性脱髓鞘性假瘤的诊断对于
指导疾病治疗具有重要意义，MRI具有较
高的可靠性，为疾病的有效治疗提供相对
可靠的依据，应用价值显著，可进行进一
步的推广应用。
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者4例，失眠烦躁患者2例、反应

迟钝和面部抽搐患者各1例。所有

加入探究的患者均经患者本人和

家属同意并自愿签订《知情同意

书》。

　　1.2 方法  超导MR扫描仪为

SOMATOM Skyra 3.0T；头、颈部

线圈为扫描线圈；扫描参数选

择：FOV 22cm×22cm，扫描层厚

5mm，扫描间距1.5mm。根据患者

的实际情况，可适当进行增强扫

描，或者进行MRS 扫描、PWI扫 

描、DTI扫描和SWI扫描。扫描过

程中所使用的对比剂为Gd-DTPA，

以0.1mmoL/Kg体重静脉注射Gd-

DTPA，增强后，可进行矢状位、

冠状位和横轴位的T1WI扫描。

　　1.3 观察指标
[6]
  统计MRI诊

断病变信号、病变形态、病变部

位等诊断情况，其中MRS扫描检

查显示与肿瘤不同，可作为鉴别

诊断点，并统计本组患者的误诊

率。

　　1.4 统计学处理  数据分析

应用软件spss15.0，组间差异用

χ
2
检验，采用(χ

-
±s)来表示计

量资料，计数资料采用百分比表

示，当P＜0.05时，差异具有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI诊断表现情况  通过

研究结果表明，4.00%的患者为

DWI弥散轻度受限或边缘受限、

18.00%的患者为不均匀长T1长T2

信号、等T1长T2信号、52.00%的

患者病变信号为均匀长T1、长

T2；通过扫面后的结果表明，单

发局限性肿块在病变形态中占

40.00%。病变周围水肿以及伴有

多发病变占比分别为26.00%，

18.00%；大脑皮层在病变部位中

占比最大，为58.00%，均大于其

他病变部位；增强扫描强化较明

显，周围水肿小于胶质瘤，增

强扫描所见的26例患者中，有

34.00%的患者为半环形强化，结

节状强化、环形强化、不规则

斑片状强化分别占比为8.00%，

4.00%，6.00%。以上差异在统计

学上有意义(P＜0.05)，具体数据

见表1，经典MRI图像如下图1所

示。                         

　　2.2 误诊情况统计结果  本

组患者共4例被误诊为为胶质瘤，

占比8.00%，具有较低的误诊率，

诊断效果良好。

　　3  讨   论

　　中枢神经系统出现广泛性的

脱髓鞘是中枢神经系统脱髓鞘疾

病的主要表现之一，关于这种疾

病的研究较少，致残率和复发率

都较高，至今在临床上没有可以

专门解决此类疾病的治疗方法。

中枢神经系统脱髓的多发疾病类

型有脑脊髓炎和多发性硬化。但

是这类疾病的发病原因太多，难

以统一，现如今在临床上对于治

疗中枢神经系统脱髓鞘疾病都没

有绝对有效的治疗方法。

　　脱髓鞘性假瘤主要表现为局

灶性肿物，多伴有占位效应以及

周围水肿，其信号可均匀或混

杂，内部可合并囊变，合并出血

时表现为病灶内散在少许短T1、

T2信号，与其他出血无明确差
表1 MRI诊断表现情况

      MRI诊断表现情况                      患者例数         占比

病变信号        均匀长 T1、 长 T2 信号         28       56.00

         不均匀长 T1 长 T2 信号         9       18.00

         等 T1 长 T2 信号         2       4.00

         DWI弥散轻度受限或边缘受限 11       22.00

病变形态        单发局限性肿块                 20       40.00

         伴有多发病变                 16       32.00

         病变周围水肿                 14       28.00

病变部位        大脑皮层                 29       58.00

         左基底节、丘脑及中脑         10       20.00

         右侧延髓                 4       8.00

         右侧脊髓                 6       12.00

                半环形强化                 17       34.00

         不规则斑片状强化         3       6.00

增强扫描所见    环形强化                 2       4.00

（26,52.00%）   结节状强化                 4       8.00

图1 患者，女，37岁，右额顶叶局灶占位性病变，图1为横断位T2WI，病灶呈不均匀低信号，伴
有灶周水肿，图2为Gd-DTPA增强扫描，见病灶边缘有较明显强化，病灶内有囊性变。
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异。由于病灶实性部分血脑屏障

破坏，注入Gd-DTPA后病灶内可

呈现条状、环形或均匀的明显强

化，强化方式通常无特征性；病

灶多为单发，偶尔可以多发；发

生在脑内时多位于白质内，也可

以累及灰白质交界区、基底节、

脑干甚至下丘脑，其边界 常欠清

晰；发生在脊髓时表现为髓内占

位性病变，其边界常较清楚。在

鉴别诊断方面，多发性硬化或急

性播散性脑脊髓炎无论发生在脑

或脊髓，通常表现为多发病灶，

药物性脑炎通常 也表现为多发性

病灶，而脱髓鞘性假瘤一般为单

发肿块，与上述病变鉴别诊断不

难。胶质瘤，如最常见的星形细

胞瘤位于幕上时，WHO分类中I级

星形细胞瘤通常无强化或仅有轻

微强 化，而脱髓鞘性假瘤通常有

明显强化，可根据强化程度进行

鉴别。脱髓鞘假瘤的临床特点：

①大部分的患者发病较急，在发

病前会出现上呼吸道感染等情

况，在发病的三周内会达到病情

的高峰，通过影像学能检查出脑

内白质的信号异常，早期病情的

控制与固定，临床上多以激素和

营养法治疗，该疾病若治疗延误

会造成多发性硬化，严重时还会

危及生命；②从病变部位来看，

这一疾病和肿瘤的好发部位非常

相似，都是以大脑受累最多见，

其中又以额顶叶为多
[7]
。临床相

应表现为头痛，视乳头水肿，偏

瘫，局灶性颠，共济失调、走路

不稳、语言障碍及双下肢截瘫，

尿失禁等
[8]
。与经典多发硬化患

者不同的是此病在疾病较早期或

病程中出现头痛、恶心等颅内压

增高症状从临床和影像学诊断脱

髓鞘假瘤较为困难
[9]
。另外，脱

髓鞘假瘤发病患者大部分以女性

患者为主，发病年龄主要集中在

30-50岁。通常，果不能进及时治

疗，病情会逐步的恶化，会导致

髓鞘的脱失
[10]

。在MR上，病变主

要表现为均匀、不均性长T1、长

T2信号，DWI弥散轻度受限或边

缘受限，形态上以单发局限性肿

块为主，多发占位较少见，增强

后可呈半环形强化、不规则斑片

状强化、环形强化以及结节状强

化DWI呈轻度弥散受限。一般肿瘤

组织周边的水肿会随着患病时间

的增加，水肿也会随之增加，但

是脱髓鞘假瘤的周围水肿组织会

随着时间的推移反而会变小或是

消失，病情的判定也会根据这两

者的区别进行。病变的不同程度

的强化可以通过影像增强扫描得

出，增强扫描可见不同的强化，

如结节状、环形、斑片状强化

等，患者会出现病变位置出血，

组织水肿等现象，通过扫描表现

为信号在中心低，强化出现在边

缘。

　　综上所述，中枢神经系统炎

性脱髓鞘性假瘤诊断的可靠性对

于指导疾病治疗而言具有重要意

义，MRI诊断结果显示清晰明了，

具有较高的可靠性，为疾病的有

效治疗提供相对可靠的依据，应

用价值显著，可进行进一步的推

广应用。
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