
颅内室管膜瘤13例MRI临床分析  

    室管膜瘤是室管膜起源中最常见的肿瘤，脑实质室管膜瘤起源于室管膜的静止细胞，可位于幕上或幕下

[1][2]。本文回顾性分析了本院13例颅内室管膜瘤患者的临床资料，现报告如下。 

    

1  材料与方法 

    1.1  研究对象 

    本院1998年10月~2001年8月间的13例颅内室管膜瘤患者，男4例、女9例。年龄6~50岁，平均28.1岁，均

经MR扫描及病理证实为颅内室管膜瘤。 

    1.2  MRI检查 

    MRI检查采用Siemens公司Vison Plus 1.5T高场超导型磁共振扫描仪，SE序列及FSE脉冲序列，均行

T1WI和T2WI扫描，常规矢、冠、轴位扫描，所有病例均行Gd-DTPA增强扫描，静脉注射对比剂Gd-DTPA 0.2 

ml/kg·b.w.。成像参数T1加权像为：TR(重复时间)=500 ms、TE(回波时间)=20 ms、T2加权像为：TR=4 

500 ms、TE=128 ms，层厚5~8 mm，层间距0.2 mm，矩阵184×256。         

    

2  结果 

    2.1  病变部位及大小 

    4脑室室管膜瘤3例，1男2女，平均27(8~38)岁，肿瘤直径2.9~5.2 cm，平均3.62 cm；侧脑室室管膜瘤

7例，2男5女例，平均22.6(6~41)岁，肿瘤1.7~ 7.8 cm，平均4.98 cm；脑实质室管膜瘤3例，1男2女，平

均34.3(20~50)岁，肿瘤3.5~5.0 cm，平均4.3 cm。 

    2.2  MR表现 

    四脑室室管膜瘤3例，发生在四脑室底部，向四脑室生长，呈不规则性，边界清楚；均并有梗阻性脑积

水。T1WI有2例与灰质信号相似，1例低于灰质。T2WI 3例信号强度均高于灰质，3例信号均不均匀。增强扫描

1例不均匀明显强化，2例轻度强化，3例瘤体内均见小片状或小条状囊变压。 

    侧脑室室管膜瘤7例，双侧侧脑室同时受累的有5例，左、右侧脑室各1例，肿瘤形态为不规则形的有5

例，卵圆形的有1例，类似三角形的有1例。T1WI有3例呈等或略低信号，4例呈低信号，T2WI 7例均呈高信

号。增强扫描6例呈不均匀性增强，1例呈边缘不规则增强。6例有梗阻性脑积水。1例有左侧侧脑室后角种植

性转移，1例有全脑蛛网膜下腔及枕骨大孔区广泛种植转移。 

    脑实质室管膜瘤3例，幕上2例，幕下1例；幕上左额叶及左额、颞叶各1例，幕下1例位于右侧小脑半球

区。T1WI肿瘤为低信号，T2WI肿瘤为非均匀性高信号，边缘模糊，瘤周见轻度狭窄水肿区1例，中度水肿区2

例。增强扫描均表现为不均匀性明显强化。幕下右侧小脑半球区的肿瘤同时合并有颈5椎体平面蛛网膜下腔种
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植转移。 

    

3  讨论 

    室管膜瘤起源于脑室系统的室管膜细胞及其下的胶质上皮细胞，约占颅内肿瘤的5%左右，占神经上皮性

肿瘤的10%，在儿童及青年期较常见。四脑室区肿瘤常通过中央孔向枕大池发展，有的甚至向两侧发展包绕延

髓，或突入椎管内。约1/3突出脑池侵入颈髓蛛网膜下腔，一直延伸到第5颈椎，其他少见的浸润区域包括桥

小脑角、脊髓中央管、中脑导水管等[3]。室管膜瘤的组织病理学特点是瘤细胞排列成菊形团或腔隙，有时亦

可排列于小血管周围，称之为假菊形团[4][5]。 

    MRI检查可较好的分辨软组织，无骨骼伪影干扰，尤其对四脑室区肿瘤侵犯邻近结构及其范围显示十分清

楚。平扫T1WI肿瘤常呈分叶状，边界清楚，实质部分为等信号而囊性部分为低信号。第四脑室室管膜瘤起于第

四脑室顶或底，周围或一侧有脑脊液围绕又称残留脑脊液袋。当肿瘤较大时，可完全充填第四脑室，形成与第

四脑室相似的形态[6]。发生于脑室系统时肿瘤一般不伴有瘤周水肿[7]，本组脑室系统肿瘤10例，亦无1例发

生瘤周水肿。侧脑室内室管膜瘤，常起源于孟氏孔附近，可伴有单侧或双侧的脑积水，这主要取决于肿瘤的部

位和大小[7]。脑实质内室管膜瘤较少见，肿瘤囊变发生率较高，本组脑实质肿瘤3例全部发生囊变，占

100%。平扫 T2WI肿瘤以高信号为主，可有不均匀信号。主要与瘤体内囊变，血管流空等有关。Gd-DTPA增

强，肿瘤常为不均匀强化。MR1在显示室管膜瘤的种植性转移方面优于CT；颅内室管膜瘤有沿脑脊液流动发生

种植转移的倾向[8][9]，本组病例有3例发生了种植转移，占23.1%。 

    典型的脑室内的室管膜瘤一般可根据肿瘤形态、信号特点及解剖部位作出诊断。脑实质内室管膜瘤多邻

近或紧贴脑室，可有助于诊断。不同部位的室管膜瘤需要鉴别的情况各不相同，四脑室室管膜瘤主要应与髓母

细胞瘤鉴别，髓母细胞瘤常起源于四脑室顶部，而室管膜瘤常起源于四脑室底部。确定肿瘤来源以MR矢状位

观察最满意，肿瘤周围环绕脑脊液也是室管膜瘤的征象。增强扫描时，室管膜瘤没有髓母细胞瘤强化显著。侧

脑室室管膜瘤需与侧脑室内脑膜瘤相鉴别，脑膜瘤常见于30~40岁的成人，且具有显著均质强化的特点；还应

与侧脑室脉胳丛乳头状瘤区别。室管膜瘤与室壁间有广基相连，而乳头状瘤因过渡分泌脑脊液而表现有脑室系

统扩大。幕上囊性室管膜瘤主要应与脑内神经上皮囊肿和囊性星形细胞瘤鉴别，完全实质型室管膜瘤主要应与

良性星形细胞瘤、良性少枝胶质细胞瘤和胶质母细胞瘤鉴别[10]。幕下脑实质室管膜瘤首先要与脑膜瘤鉴

别，鉴别的要点是：脑膜瘤信号比较均匀，而室管膜瘤因多发小灶性坏死囊变，信呈多不均匀；在成人还要与

单发小脑转移瘤相鉴别，此时应注意观察其他部位有无转移灶存在对鉴别有帮助。 
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