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"摘要#
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目的
!

观察脑膜瘤在磁共振成像"

:B@

$动态增强与
\D@

序列中的表现!提高良恶性脑膜瘤鉴别的准确率&方法
!

回顾性分析经桂林医学院附属医院病理证实各级"

(

级%

)

级和
*

级$脑膜瘤
:B@

数据!总结各级脑膜瘤的增强方式%水肿范围情

况!以及对比分析各级脑膜瘤的
:B@

的动态增强灌注参数和表现扩散系数"
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$值&结果
!

'%

例脑膜瘤位于大脑镰旁!

1-

例脑

膜瘤位于矢状窦旁!

$%

例脑膜瘤位于桥小脑角区和
)

例脑膜瘤位于其他部位&

(

级脑膜瘤与
*

级脑膜瘤的
9\8

值的差异具有

统计学意义)"
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(

级脑膜瘤的相对血流量和相对血

容量均明显低于
*

级脑膜瘤"

!

$

%&%2

$&结论
!

:B@

动态增强结合
\D@

可准确鉴别
(

级脑膜瘤和
*

级脑膜瘤!对表现不具有特

征性的脑膜瘤者在术前评估其分级时要适当的向更高级考虑&
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脑膜瘤是一种以蛛网膜帽细胞为主的颅内肿瘤#颅内肿瘤

中发病率为
$2]

&

1%]

&

$

'

)脑膜瘤的病灶位置以两侧大脑镰

旁*上矢状窦及桥小脑角区常见#也可发生在颅外#如头颈部和

副鼻窦等处&

1

'

)脑膜瘤良*恶性均可见#以良性脑膜瘤为主)

良性脑膜瘤经手术治疗后很少遇到复发#而恶性肿瘤由于其恶

性生长的特点易导致术后复查#并且恶性脑膜瘤常常伴随转移

发生&

'

'

)本研究根据脑膜瘤术前的影像特征表现#尤其是脑膜

瘤的磁共振成像$

:B@

%动态增强和表观扩散系数$
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%对脑膜瘤的性质进行术前评估#为

患者治疗策略的制订提供依据)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
2

月至
1%$)

年
2

月经桂林医学

院附属医院病理科证实的脑膜瘤患者
-'

例#其中男
'$

例#女

01

例(年龄
')

&

)/

岁#平均
0(&-

岁)

1%%-

年
DWV

定义脑膜

瘤分级&

0

'

!

(

级$典型脑膜瘤%*

)

级$不典型脑膜瘤%和
*

级$间

变型脑膜瘤%#其中
(

级为良性肿瘤#

)

级和
*

级为恶性肿瘤)

本研究
(

级
0'

例#

)

级
$/

例#

*

级
$1

例)

?&@

!

方法

?&@&?

!

:B@

扫描参数
!

研究设备为
6#<3<,+'&%; :B@

成

像#线圈采用头颅正交线圈#视野为
'1F3_'1F3

#层厚
'

33

#层间距
$33

#

;Y$%%

&

$'%3+

#

;B'%%%

&

0%%%3+

(
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序列中
K

值$

%

和
$%%%+

"

33

1

%#层厚
233

#层间距
$
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#

;Y:#,#3T,

*
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&
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#通过后处理软件获取
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值)动态增强扫描序列参数!翻转角
$2q

#其余参数与
;$

蒙片扫描一致)单次扫描时间为
$%+

#共
$1

期#动态增强扫描

时间共
$1%+

#采用高压注射器同步静脉注射对比剂#注射速率

135

"

+

#注射剂量
%&$33"4

"

P

M

(以相同速度注射生理盐水
1%

35

#并通过软件的药代动力学双室模型计算
;$

灌注参数相

对脑血流量$

J8H?

%和血容量$

J8H>

%)脑膜瘤水肿范围评估标

准&

2

'

!

%

级为病灶周围无水肿#

$

级为水肿沿着白质纤维走行但

未累及整个大脑半球#

1

级为累计整个$近似整个%大脑半球)

?&@&@

!

各级别脑膜瘤影像特征性表现
!(

级为良性肿瘤#常

见于大脑凸面*矢状窦旁及蝶骨区#无分叶#增强扫描可见典型

脑膜尾征(

)

级形态不规则#瘤脑界面不清#信号不均匀#病灶

/-%1

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$2

期



内可见血管流空信号#增强扫描不均质性强化(

*

级颅脑界面

不清且常常穿过脑膜结构向脑内外浸润#多呈分叶状#肿瘤边

缘线样强化且粗细不一#生长速度迅速)

?&@&A

!

观察指标
!

观察各级脑膜瘤的分布位置*形态特征与

脑膜瘤的边缘情况)

(

级脑膜瘤与
*

级脑膜瘤的
9\8

值*强

化方式*水肿范围及邻近脑结构情况的差异较大#强化方式与

水肿范围可定性地区分良*恶性脑膜瘤(

9\8

值可定量区分

良*恶性脑膜瘤(

)

级由于其渐变性特征易与
(

级脑膜瘤混淆)

?&A

!

统计学处理
!

采用
6A66$-&%

进行处理#计量资料用
Hd

C

表示#组间比较采用
8

检验(计数资料用率表示#组间采用
"

1

检验#检验水准
!

a%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

各级脑膜瘤分布位置*形态及边缘情况
!

本研究共发现

'%

例脑膜瘤位于大脑镰旁$

(

级
1'

例#

)

级
2

例和
*

级
1

例%#

1-

例脑膜瘤位于矢状窦旁$

(

级
$2

例#

)

级
(

例和
*

级
'

例%#

$%

例脑膜瘤位于桥小脑角区$

(

级
'

例#

)

级
$

例和
*

级

)

例%#

)

例脑膜瘤位于其他部位$

(

级
1

例#

)

级
'

例#

*

级
$

例%)本研究
0'

例
(

级脑膜瘤边缘光滑#其中
'(

例形态规则(

)

级脑膜瘤边缘清晰光滑#其中
-

例规则*

$$

例不规则(

*

级

脑膜瘤边缘模糊不清#其中
$%

例形态不规则*呈分叶状)

@&@

!

各级脑膜瘤的
9\8

值*强化方式*病灶周围及复发情况

!(

级脑膜瘤与
*

级脑膜瘤的
9\8

值比较差异有统计学意

义&$

$&12'd%&$1'

%
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%&/($d%&$%'

%

_$%

X'

33
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+

#

!

$
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'#均与
)

级脑膜瘤$

$&$-(d%&$('

%

_$%

X'

33

1

"

+

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见图
$

)

(

级脑膜

瘤共
'-

例呈典型脑膜尾征样强化#

)

级脑膜瘤均匀强化#但脑

膜尾征少见(

*

级脑膜瘤不均匀性强化)

(

级脑膜瘤发现
12

例
%

级水肿#

$/

例
$

级水肿(

)

级脑膜瘤发现
1

例
%

级水肿#

$)

例
$

级水肿(

*

级脑膜瘤发现
'

例
$

级水肿#

(

例
1

级水肿)共

1

例
(

级脑膜瘤*

2

例
)

级脑膜瘤和
-

例
*

级脑膜瘤复发)

图
$

!!

各级脑膜瘤
9\8

值比较

@&A

!

各级脑膜瘤
:B@

动态增强灌注的
J8H?

和
J8H>

情况
!

(

级脑膜瘤的相对血流量$

J8H?

%和相对血容量$

J8H>

%分别

为
1$&'d1&2

和
$1&-d'&2

(

)

级脑膜瘤的
J8H?

和
J8H>

分

别为
''&0d2&/

和
1$&(d)&1

(

*

级脑膜瘤的
J8H?

和
J8H>

分

别为
2(&'d/&(

和
'-&1d(&/

(

(

级脑膜瘤的
J8H?

和
J8H>

明

显低于
*

级脑膜瘤#比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%(

(

*

*

级脑膜瘤均与
)

级脑膜瘤比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

A

!

讨
!!

论

众所周知#脑膜瘤大部分为良性肿瘤#表现为膨胀性生长#

增强扫描出现脑膜尾征为其特征性表现#临近病灶的血脑屏障

易被破坏而导致病灶周围水肿形成#恶性程度越高水肿范围越

大&

)

'

)脑膜瘤的检查方法较多#

8;

扫描对初步诊断脑膜瘤具

有一定的作用#然而#

:B@

的多参数成像特点及
\D@

序列对

恶性肿瘤弥散状况的评估具有较高的特征性(除此之外#

:B@

动态增强扫描是一种新型的成像技术#通过对病灶灌注成像#

能够定量分析病灶的血流情况#准确地反映组织的微循环血流

灌注#因此#临床上更易接收采用
:B@

检查方法对怀疑脑膜瘤

的患者进行评估&

-./

'

)因良恶性脑膜瘤的病理变化不同#对于

良恶性脑膜瘤的治疗方法亦不同)术前检查对脑膜瘤良恶性

评估对患者具有重要的临床应用价值#通过
:B@

定期随访脑

膜瘤术后患者有助于了解脑膜瘤患者治疗后预后情况#尽早发

现术后状况不好者#并进行临床干预&

(

'

)

本研究发现#

(

级脑膜瘤与
*

级脑膜瘤差异较大!

(

级脑

膜瘤好发于大脑镰旁和矢状窦旁#

*

级脑膜瘤好发于桥小脑角

区(

(

级脑膜瘤弥散不受限#

*

级脑膜瘤弥散受限#

(

级脑膜瘤

周围水肿以
%

级和
$

级为主#

*

级脑膜瘤周围水肿以
1

级为

主#

(

级增强常常表现为典型脑膜尾征及邻近颅骨结构未受侵

破坏且很少复发#

*

级脑膜瘤增强很少出现脑膜尾征及邻近颅

骨易被侵袭和复发)据报道#良性脑膜瘤形态规则#信号均匀#

边缘清晰#瘤周水肿较少#增强出现典型脑膜尾征#恶性肿瘤形

态多不规则#呈分叶状#瘤周水肿多为
1

级#增强扫描很少出现

典型脑膜尾征#邻近颅骨易受侵#增强时受侵部分颅骨明显不

均质性强化&

$%.$$

'

)

本研究发现#

(

级脑膜瘤与
*

级脑膜瘤通过
:B@

动态增

强及
9\8

值测量能够较为准确地区分良恶性脑膜瘤#而
)

级

由于其渐变性特征易与
(

级脑膜瘤混淆)

)

级脑膜瘤常常单

发且其直径较大#好发于上矢状窦旁和邻近颅骨处#大部分边

界清晰可见#形态规则与不规则约为
$b$

#直径常常大于
2

F3

)生长周期一般较短#肿瘤的生长速度较快#生长速度越快

者更易恶变)

:B@

显示信号不均#部分可见散在的更高信号

区#提示囊变或坏死可能#增强多表现为不规则性强化#易出现

短脑膜尾征强化#即表现为短而粗的脑膜尾征&

$1

'

)据报道#肿

瘤组织学分级和肿瘤的
9\8

值比较差异有统计学意义&

$'.$0

'

#

与本研究观点一致)

:B@

的动态增强扫描是基于肿瘤导致病灶周围新生的血

管形成#经过工作站处理后能够获取组织的血流特征#能够区

分肿瘤的血流动力学特征和渗透性差异的组织#进一步评估肿

瘤与周围血管的关系&

$2

'

)肿瘤恶性程度越高者#病灶周围新

生成的毛细血管通透性越高#且血管壁的内皮细胞间隙越大#

:B@

动态增强利用对比剂在肿瘤组织与正常组织毛细血管渗

透性的差异对病灶进行定量评估#有助于鉴别肿瘤的良恶性情

况&

$)

'

)据报道#良性脑膜瘤的
J8H>

和
J8H?

均低于恶性脑膜

瘤#本研究与此观点一致#但
)

级脑膜瘤与
(

级或
*

级的

J8H>

和
J8H?

比较差异无统计学意义#

)

级脑膜瘤的
J8H>

和
J8H?

值意义不大#这与其间变性的特征相符合)

综上所述#通过
:B@

动态增强及
9\8

值能够准确的鉴别

(

级脑膜瘤和
*

级脑膜瘤#而
)

级脑膜瘤由于其渐变性特征#

更易与
(

级脑膜瘤相混淆#因此#对表现不具有特征性的脑膜

瘤者在术前评估其分级时要适当地向更高级考虑)
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两组的肺动脉主干边界清楚#血管亮度完全不影响主干栓

塞的诊断)但下肺动脉降支到末梢血管的图像质量存在差异)

从主干到肺动脉末梢#

H

组末梢血管密度逐级下降并且差别较

大#

$$

例患者诊断为末梢血管内小血栓可疑#图像可见远端血

管密度不均#

H

组
$-

例上腔静脉高密度放射状伪影#使血管内

低密度影与肺动脉栓子*涡流难以准确区分)

9

组亚段以下和

末梢血管的密度明显高于
H

组#虽然
9

组的肺静脉也同时显

影#对肺动脉和静脉的区分形成干扰#但血管充盈良好#肺静脉

及后方肺动脉密度均匀#无伪影#不影响栓塞的诊断)

H

组上

腔静脉内高密度的对比剂因涡流效应#导致腔静脉周围出现严

重的放射状线束硬化伪影#引起后方右肺动脉主干内高低密度

不均#影响肺动脉栓子的观察和诊断&

$$.$1

'

)

综上所述#虽然小剂量对比剂团注测试法能有效避免肺静

脉污染带来的诊断影响#但上腔静脉内放射状线束硬化伪影严

重时会影响右
AY

的诊断)大剂量智能追踪法不仅能提高血

管亮度#同时还能使胸主动脉显影#筛检主动脉夹层等胸痛危

险因素#对于临床症状特征不明显的胸痛待查*肺动脉血栓可

疑和血流缓慢患者#图像质量更好#其临床应用价值较高)
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