
造成信号强度低于子宫肌层的正常区域【4 J。T：wI

病灶内散在点状高信号，部分T。wI亦呈高信号，部

分则呈等信号，T。wI及T2WI均呈高信号者在组织

学上为内膜小岛出血陛改变，而T。WI等信号、T：WI
高信号者则为异位的内膜腺体和基质，称之为内膜

小岛。异位的内膜具有一定的增生和分泌功能，但

异位内膜岛的灶性出血是月经周期性出血的产物还

是内膜岛自发性出血，机制仍不明了¨J。T：wI上低

信号病变中所见点状高信号灶是子宫腺肌症特征性

的MRI表现。

3．3．4子宫形态子宫腺肌症不论是弥漫型还是

局限型均表现子宫体积增大，弥漫型子宫增大较均

匀，局限性则为不均匀增大，两种类型子宫轮廓均是

光滑的。当子宫腺肌症合并平滑肌瘤时，不仅有子

宫体积的增大，同时存在子宫轮廓局限性凸起，这也

说明子宫局限性凸起主要是平滑肌瘤病灶所引起

的，而单纯子宫腺肌症一般不引起子宫轮廓的改变。

本组3例伴有平滑肌瘤者子宫轮廓均呈局部凸起。

3．3．5强化表现子宫腺肌症病灶强化较均匀，其

强化程度与结合带相似，通过增强扫描可区别T。WI

上不易区分的病变范围和正常子宫组织，帮助提高

诊断的正确性，但增强扫描并非必要。

3．4鉴别诊断．MRI子宫腺肌症主要应与子宫肌

瘤鉴别。弥漫型子宫腺肌症与子宫肌瘤MRI鉴别

不难。局限型子宫腺肌症有时鉴别较困难，因为局

限型子宫腺肌症和子宫肌瘤在T2WI上均可表现为

子宫肌层内的低信号肿块。因子宫腺肌症多采用子

宫切除术治疗，故两者间的鉴别诊断非常重要。

子宫肌瘤MRI表现特点为：(1)病灶部位多样，

【文章编号】1000-2200(2008)02-0222-03

肌瘤原发于子宫肌层各个区域，当继续增大时可向

不同方向发展，根据发展过程中与子宫肌壁的关系

而分为肌壁间肌瘤、浆膜下肌瘤、黏膜下肌瘤；(2)

病灶形态多为圆形，边界多清晰；(3)T：wI病灶信

号明显低于结合带或者高于结合带；(4)强化信号

有多种表现，为明显强化、轻度强化或周边强化；

(5)子宫轮廓多不规则，有局限性凸起。此外临床

表现两者亦有一定的区别，子宫肌瘤部分患者可有

痛经，但往往不呈进行性加重。

由于MRI对软组织具有较高的分辨率，无论在

盆腔正常结构的显示，还是对子宫及附件病变判断

方面明显优于CT及超声检查。笔者认为MRI检查

能够清晰地显示子宫腺肌症的范围、信号特征及形

态改变，具有较高的定性、定位价值。
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囊性脑膜瘤MRI误诊2例分析
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[摘要]目的：分析囊性脑膜瘤的磁共振成像(MRI)特点，探讨误诊原因，以提高诊断准确率。方法：回顾分析2例术前被误诊

的囊性脑膜瘤MRI的资料，并结合有关文献复习。结果：2例囊性脑膜瘤实质部分均较少，囊性区巨大，肿瘤边缘光整，瘤周无

显著脑水肿。1例Nauta II型位于镰旁，瘤实质呈不均匀长Tl长T2信号，囊液于液体衰减反转恢复(FLAIR)序列为稍高信

号。另l例位于蝶骨嵴区，属Nauta IV型，瘤实质结节呈较均匀的稍长T。稍长T2信号，囊液信号FLAIR与脑脊液一致，术前

均误诊为胶质瘤，手术后病理确诊为囊性脑膜瘤。结论：囊性脑膜瘤临床少见，坏死、囊性变显著者相对缺少典型的MRI特

征，提高对该瘤的认识可减少误诊。
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囊性脑膜瘤临床少见，占到成人脑膜瘤总数的

1．7％～10％‘1|，作为脑膜瘤的一种特殊形式，易误

诊‘21，尤其是坏死、囊性变明显者。笔者结合文献，

  



分析2例误诊的囊性脑膜瘤的MRI表现，现作

报道。

1资料与方法

1．1一般资料2例误诊患者均为女性，经手术后

病理证实为囊性脑膜瘤。例1，42岁，以发作性头

痛、头晕2年余，加剧伴呕吐、双下肢乏力15天，发

作抽搐1次入院。体格检查：双侧视乳头水肿，左鼻

唇沟变浅。例2，55岁，临床症状主要为头部胀痛4

个月，加重伴记忆力明显下降20天，无恶心、呕吐，

四肢无抽搐，神经系统检查未见异常。

1．2检查仪器及方法使用GE Vectra 11 0．5 T超

导磁共振仪扫描。头正交线圈，行自旋回波(sE)

T。WI(TR 300 ms，TE 15 ms)、快速自旋回波(FSE)

T2wI(TR 3300 ms，TE 90 ms)和液体衰减反转恢复

序歹q(FLAIR)(TR 6000 ms，TE 100 ms，TI 2000

ms)横轴位成像，层厚9 him，间距1 Inm。2例均按

0．1 ml／kg体重静脉注射Gd．DTPA后行T，wI横轴

位、矢状位及冠状位增强扫描。FOV 22 cm x22 cm，

矩阵128 X 224。2例患者MRI检查前均行CT平

扫，1例增强检查。

2结果

2例囊性脑膜瘤均为单发，病理为上皮型脑膜

瘤，肿瘤边界清楚，体积巨大，囊性区明显，瘤周无明

显脑水肿。例1属Nauta 2型，位于右额叶大脑镰

旁，向额叶深部生长，呈囊性为主的椭圆形囊实混合

性肿块，最大径达7．9 cm(见图1～3)，肿瘤实质位

于额叶表面区，约3．3 cm X2．0 cm，局部与大脑镰

相贴，为不均匀长T。长T：信号，其内夹杂小片状坏

死、囊性变，囊性区位于深部，囊壁薄且光滑，囊液约
89 IIll，信号均匀，T。WI为稍高于脑脊液的低信号，

T：wI近似脑脊液信号，FLAIR为稍高信号，增强扫

描肿瘤实质部分呈不均匀明显强化，囊壁部分见线

状强化，囊液不强化；CT误诊为Ⅱ一Ⅲ级胶质瘤，术

前及术中临床亦误诊为胶质瘤。例2位于左蝶骨嵴

区，属Nauta4型，最大径达7．6 cm(见图4—6)，肿

瘤实质呈结节状位于脑表面区，约2．9 cm X

2．4 cm，近似脑灰质信号，囊性部分为有分隔的大小

不等的囊性灶包绕瘤实质结节，呈脑脊液样信号，约
60 ml，FLAIR囊液为低信号，增强实质结节明显均

匀强化，周边囊性部分不强化，局部少许囊隔线样

强化。

3讨论

3．1 囊性脑膜瘤定义、分型 具有肉眼可见之坏死

223

图l一3为轴位|_j层向T，WI、T2Wl及’r。WI增强，右额镰旁Nauta

2型囊性脑膜瘤．实质部明显不均匀强化，深部囊壁较光整，且大

部分不强化．不伴脑水肿 图4-6轴位同层面T，WI、T2WI及

T1WI增强。左蝶骨嵴Nauta 4型囊性脑膜瘤，肿瘤实质结节呈脑

灰质信号。强化均匀，局部贴近颅骨，周边被囊性区包绕

或(和)囊变的脑膜瘤称为囊性脑膜瘤口J，是脑膜瘤

的罕见类型。根据囊变或囊腔的位置及其与肿瘤、

脑组织间的关系，Nauta等将囊性脑膜瘤分成四型，

该分型法目前被国际上广泛采用¨q J。Nauta l型

肿瘤的坏死、囊变腔位于瘤内中央或深部区，多不规

则且较小，囊壁为肿瘤实质，强化明显。Nauta 2型

囊腔位于肿瘤内的边缘部分(常为远离颅骨侧)，囊

四周亦均为瘤组织，增强扫描肿瘤实体部分及囊壁

多强化，囊腔可规则或不规则，较大时部分囊壁仅为

少许薄层瘤组织构成；本文例1右镰旁区肿瘤即呈

该特点，增强时囊壁呈不完整的环线状强化，深部囊

壁不强化，Dejesus等M o认为囊壁不强化可能系囊壁

太薄，肿瘤细胞数目过少，或以纤维组织为主。

Nauta 3型囊腔位于瘤周脑组织内，该囊腔非肿瘤坏

死囊变所致，它们和肿瘤间有脑组织相隔，囊壁为增

生的胶质细胞，增强时囊壁不强化。Nauta 4型之囊
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腔为位于肿瘤与脑组织间扩张的蛛网膜下腔，囊腔

可单发亦可多发、大小不一，部分瘤实质较小者可被

囊腔包围，囊液信号多与脑脊液接近，本文例2即有

该特点，囊壁一般薄且不强化，也有文献认为蛛网膜

受肿瘤侵蚀后囊肿壁可见强化口J。

3．2误诊分析本文2例误诊的囊性脑膜瘤瘤体

均巨大，囊性部分显著。l例右镰旁2型肿瘤明显

突人右额叶内，瘤实质部分少且坏死囊变明显，信号

混杂，增强强化不均，巨大囊性区位于深部，囊液多

达89 IIll，囊壁大部分较光整菲薄，瘤周未见脑脊

液一血管周间隙，大脑镰、颅骨异常改变不明显，未

见脑膜尾征，缺少脑膜瘤典型表现，术前MRI和CT

及术中均误诊为胶质瘤，病理及免疫组化确诊囊性

脑膜瘤。齐志刚等M，’71认为，可借助脑膜瘤特有的

丙氨酸的磁共振波谱分析(MRS)来协助鉴别，该患

者检查时限于仪器功能未做MRS。另1例4型肿瘤

也明显突入脑内，瘤实质小呈结节状，信号近似脑灰

质，囊腔分成两部分包绕在瘤周，远离颅骨部分囊腔

巨大，囊液信号T1wI、T：wI及FLAIR与脑脊液基本

一致，亦误诊为胶质瘤。回顾2例，我们体会到若能

把握好以下几点，则可避免误诊：(1)瘤结节接近脑

表面，局部与左蝶骨嵴相连，相应处颅骨CT可见轻

度反应性增生；(2)瘤实质信号类似脑灰质，强化均

匀、明显；(3)囊性灶囊壁薄、光整，不强化，囊液信

号呈脑脊液样；(4)与脑组织分界清楚、锐利，无明

显脑水肿。

3．3 MRI特点与鉴别诊断 多数囊性脑膜瘤具有

脑膜瘤的常见MRI表现，如发病部位、边缘情况、与

硬脑膜相连及脑膜尾征，肿瘤实质部分信号与强化

方式具有典型脑膜瘤的表现旧J，结合CT还可清楚

观察其临近颅骨改变及瘤内钙化。在T，WI上囊性

脑膜瘤实质多数呈等或稍低信号；T2WI上，纤维型

为稍高或稍低信号，上皮型、血管瘤型、过渡型多呈

高信号，增强后肿瘤实质多呈明显均匀强化，以

Nauta 3及4型为著。但是，由于囊腔的存在，囊性

脑膜瘤MRI信号表现不均，部分囊变、坏死明显或

呈分泌性者，瘤体增大快，信号混杂，占位效应及瘤

周水肿加重，因而易于误诊，尤其是Nauta 2型。

Nauta l型及3型囊性脑膜瘤囊腔多数相对较小，而

4型及2型囊性部分多较大。MRI诊断中囊性脑膜

瘤主要须与胶质瘤、转移瘤及部分脑脓肿鉴别，幕下

者还须与血管母细胞瘤、成人髓母细胞瘤鉴别。囊

性脑膜瘤作为脑外肿瘤具有典型脑膜瘤的好发部

位，其边缘多较光整且与脑组织分界清楚，瘤实质较

胶质瘤、转移瘤强化均匀、明显，肿瘤与硬脑膜关系

密切，脑膜尾征及颅骨改变常见，文献报道称60％

以上脑膜瘤MRI增强时可出现脑膜尾征，脑膜尾征

对诊断脑膜瘤的敏感性为35％一79％，特异性高达

81％一100％[3】，梁宗辉等心1报道一组囊性脑膜瘤

出现脑膜尾征为44％(12／27)，修建军等旧。报道另

一组43％(16／37)见脑膜尾征，另有报道囊性脑膜

瘤出现脑膜尾征的概率与典型脑膜瘤类似归]，由此

可见脑膜尾征对囊性脑膜瘤的诊断价值与典型脑膜

瘤相仿。胶质瘤于脑深部多见，边界多不规则，实质

信号混杂、强化不均。转移瘤常多发，且有原发肿瘤

病史。脑脓肿MRI增强扫描呈环形强化，部分须与

Nauta 1或2型鉴别，但脑脓肿患者临床感染体征明

显，DWI序列脑脓肿脓腔呈高信号，囊性脑膜瘤囊

腔DWI多呈低或略高信号，因此不难区别。血管母

细胞瘤多表现为小壁结节，囊腔相对较大，增强壁结

节强化程度高于囊性脑膜瘤实质。成人小脑髓母细

胞瘤坏死囊变较多见(占80％)，瘤实质T：WI多为

等或稍高信号，常与脑膜广泛接触，引起脑膜异常强

化，酷似发生在小脑的囊性脑膜瘤，尤其是多结缔组

织型髓母细胞瘤【101，但其边界多不清楚，实质信号

混杂，注射对比剂后仅轻一中度强化，与囊性脑膜瘤

MRI表现不同。我们也认为在分析颅内囊性肿瘤时

要考虑到囊性脑膜瘤的可能性，全脑的数字血管减

影造影显示脑膜瘤特征性血管征亦有利于囊性脑膜

瘤的定性诊断⋯。
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