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[Abstract] Objective  To summarize to susceptibility weighted imaging appearance 

characteristics of intracranial lipoma. Methods  7 cases who admitted to our hospital from 

2015 to 2017 were found with intracranial lipoma occasionally during the imaging scans. 

All of the patients had the routine MRI and SWI examinations, the MRI signal changes 

characteristics were retrospective reviewed. Results  All of the 7 intracranial lipomas showed 

fat characteristics on the routine MRI sequences, same as the subcutaneous fat; but showed 

obviously low signals on the SWI sequence, which was different with the subcutaneous 

fat. Conclusion  Intracranial lipomas would show a low signal on SWI imaging and with 

obviously local magnetic field changes. This imply the intracranial lipomas are not a local 

accumulation of fat tissue, but have more detail pathologic changes.
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　　颅内脂肪瘤为罕见的颅内良性肿瘤，约占颅内肿瘤的0.1%左右，

常无任何症状，主要在神经系统检查中偶然发现。它在CT中表现为低

密度，在磁共振T1WI和T2WI中均呈高信号。随着磁共振的普及应用，

颅内脂肪瘤通过常规影像学检查即可确诊，准确性很高。但是，我们

发现颅内脂肪瘤在磁敏感序列(Susceptibility Weighted Imaging，

SWI)中具有特征性的低信号改变，这需要进一步深入研究探讨。本文

搜集我院神经科就诊，进行磁共振和CT检查的颅内脂肪瘤病例，进行

分析归纳，总结其磁敏感成像的表现特点。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年1月至2017年12月于我院就诊，进行磁

共振和CT检查，发现颅内脂肪瘤的病例为研究对象。纳入标准：所有

病例均进行磁共振和SWI序列检查，经脂肪抑制序列和CT检查证实为颅

内脂肪瘤。排除标准：严重不配合或幽闭恐惧者，神经或精神系统疾

病，代谢性疾病，颅内多发SWI微出血灶者。

　　1.2 检查设备与序列  采用西门子1.5T ESSENSA超导型磁共振，

8通道头线圈进行。扫描序列包括：矢状位T1WI序列，自旋回波，

TR 420ms，TE 8.9ms，层厚5mm，间距1mm，矩阵192×192，视野

240×240mm，激励次数1次，采集时间1分24秒；横断位T2WI序列，

快速自旋回波，TR 3800ms，TE 80ms，层厚5mm，间距1mm，矩阵

320×320，视野230×230mm，激励次数2次，并行采集加速因子2，

采集时间2分15秒；横断位T1WI序列，翻转恢复序列，TR 1500ms，

TE 8ms，TI 692ms，层厚5mm，层间距1.0mm，矩阵256×256，视野

230×230mm，激励次数2次，并行采集加速因子2，采集时间2分17

秒；横断位液体衰减反转恢复(FLAIR)序列，TR 9000ms，TE 83ms，

TI 2500ms，层厚5mm，间距1.0mm，矩阵256×256，视野230×230mm，

同时采用FAT SAT脂肪抑制技术，激励次数1次，并行采集加速因子

2，采集时间2分44秒；横断位3D SWI序列，TR 49ms，TE 40ms，翻
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转角15°，层厚2m m，层间隔

0.4mm，矩阵256×256，视野

230×230mm，激励次数为1次，并

行采集加速因子2，采集时间3分

38秒。

　　2  结   果

　　2.1 病人的基本情况  本研

究共收集7例病例，男3例，女4

例，年龄为49～83岁，平均年龄

(59.57±10.35)岁，均因非特异

性神经系统症状就诊，其中头痛

1例，头晕2例，四肢活动不利2

例，高血压、身体不适体检2例，

影像学检查偶然发现颅内脂肪

瘤。

　　2.2 常规影像学表现  本组

病例只因单独探讨颅内脂肪瘤信

号变化，脑内其他病灶不再赘

述。7例病例中所有患者均行CT检

查，显示为密度均匀脂肪密度。

MRI常规序列TIWI均为高信号，3

例T2WI序列呈中长T2信号，2例为

稍长T2信号，1例为等信号。抑脂

序列均为低信号。

　　2.3 磁敏感成像(SWI)表现  

7例颅内脂肪瘤SWI序列均表现为

低信号；相位图上1例为中间高信

号，周围可见低信号环绕，6例病

例于相位图上均为高低混杂信号

(图1-2)。

　　颅内脂肪瘤在常规序列呈典

型短T1、中长T2信号，在脂肪抑

制序列呈低信号，本研究发现颅

内脂肪瘤在SWI序列中呈特征性

的低信号，相位图呈高低混杂信

号，而皮下脂肪组织在SWI序列中

并无此低信号表现。

　　颅内脂肪瘤常合并中枢神经

系统畸形，如胼胝体发育不全、

透明隔缺如、颅裂、小脑蚓部发

育不全、大脑皮质发育不良等。

本组病例中，纵裂池2例，小脑

幕2例，胼胝体1例，四叠体池一

例，矢状窦旁1例，均为神经系统

检查中偶然发现，未见伴发的畸

形。

　　3  讨   论

　　颅内脂肪瘤可发生在颅内任

何部位，主要位于中线区及胼胝

体部，多位于软脑膜下或脑池

内，肿瘤内以成熟的脂肪组织为

主，也有胎性脂肪组织。肿瘤呈

表1 病例的基本情况

序号  性别   年龄       临床症状	 脂肪瘤部位	   T1WI	            T2WI	       脂肪抑制	      SWI

1      男     56          头痛	         左侧小脑幕	 短T1信号	 中长T2信号	 低信号	      低信号

2      女     63          头晕	           纵裂池	 短T1信号	   等信号	 低信号	      低信号

3      女     83        右肢不利	   纵裂池	 短T1信号	 中长T2信号	 低信号	      低信号

4      男     49    右手活动不利3小时	 上矢状窦旁	 短T1信号	 稍长T2信号	 低信号	      低信号

5      女     54          头晕	           胼胝体        短T1信号	 中长T2信号	 低信号	      低信号

6      男     58    右侧肢体活动不利	  四叠体池	 短T1信号	 中长T2信号	 低信号	      低信号

7      女     54     高血压头部不适	 左侧小脑幕	 短T1信号	 稍长T2信号	 低信号	      低信号

图1-5 胼胝体脂肪瘤，T1WI可见高信号的脂肪组织，脂肪抑制序列呈明显低信号，CT扫描呈脂肪
密度，SWI序列脂肪瘤呈明显低信号。图6-9 四叠体池脂肪瘤，T1WI可见四叠体后方高信号的脂肪
组织，脂肪抑制序列呈明显低信号，SWI序列呈明显低信号，相位图信号混杂。
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分叶状或结节状，浅黄色，无包

膜，光学显微镜下，往往含有大

量的纤维组织和分化成熟的脂肪

细胞，可伴有钙化
[1-2]

。对于颅

内脂肪瘤的发病机制，目前尚无

一致结论，主要的意见包括：⑴

原有脑膜脂肪组织的增生；⑵脑

膜结缔组织的化生；⑶上皮组织

来源的畸形；⑷原始脑膜的肿瘤

样畸形；⑸神经胶质的脂肪变性

或增生。多数观点认为颅内脂肪

瘤不是真性新生物，是颅内间叶

组织发育障碍所致的一种良性肿

瘤，严格地说是一种杂类肿瘤，

属于错构瘤样改变
[3-4]

。

　　SWI序列以T2*梯度回波序列

为基础，能够敏感地显示不同组

织间的磁敏感性差异，对颅内的

微出血灶、小静脉和颅内矿物质

沉积非常敏感
[5-6]

。有意思的是，

在本研究所收集的病例中，颅内

脂肪瘤与头部皮下脂肪或脂肪瘤

信号并不一致：皮下脂肪或脂肪

瘤于SWI序列呈均匀等信号，相位

图中也表现信号均匀，提示局部

并没有明显的磁敏感性改变。但

是，颅内脂肪瘤在SWI序列中则均

表现为明显低信号，相位图为高

低混杂信号，提示局部存在明显

的磁敏感性改变。

　　Lingegowda也注意到颅内脂

肪瘤SWI的低信号表现并进行了报

道
[7]
，研究总结了15名病人的16

例脂肪瘤的SWI信号表现，发现颅

内脂肪瘤都呈低信号表现，而颈

部或头皮的脂肪瘤则呈不同的表

现，作者认为此SWI与脂肪瘤的矿

物质沉积和化学位移伪影有关。

我们认为，由于颅内脂肪瘤与皮

下脂肪或脂肪瘤存在明显不同的

SWI表现，化学位移伪影造成SWI

低信号的假说并不成立。颅内脂

肪瘤的SWI低信号表现，更提示

颅内脂肪瘤并不是简单的脂肪沉

积，它的形成过程经过了更为复

杂的病理过程，造成其内含有更

复杂的成分，从而造成明显的磁

敏感性改变。这些都需要进一步

研究和细致的病理学分析，而另

一方面SWI的表现为预测颅内脂肪

瘤的发生机制提供了敏感手段。
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