
DOI:10. 15972 / j. cnki. 43-1509 / r. 2019. 01. 026 ·小专论·

收稿日期:2018-08-24;修回日期:2018-12-06
基金项目:海南省自然基金面上项目(编号:817376) .
∗通信作者,E-mail:jingchen_haiko@ 163. com.

脑膜瘤的影像诊断及治疗进展
Progress in imaging diagnosis and treatment of meningioma

邬玉芹1,冯智才2,张　 武2,陈　 晶1∗

WU Yuqin1,FENG Zhicai2,ZHANG Wu2,CHEN Jing1∗

(1. 中南大学湘雅医学院附属海口医院放射科,海南 海口 570208;
2. 中南大学湘雅三医院烧伤整形科,湖南 长沙 410013)

摘　 要:　 脑膜瘤是颅内的常见肿瘤,女性的发病率高于男性。 脑膜瘤的临床表现因肿瘤的部位不同而有所

差别,但一般表现基本相似且其病理类型较多。 脑膜瘤的影像学特征比较典型,特别是在 MRI 诊断上,且随着 MRI
新序列的开发,使脑膜瘤的诊断更容易,但不排除其他疑难病例。 脑膜瘤早期诊断较为困难,临床上发现的脑膜瘤

大多数已是晚期。 虽然目前脑膜瘤的治疗方法很多(比如术前动脉栓塞加手术治疗、放射治疗、化疗等),但是治愈

率较低。 本文就脑膜瘤的影像诊断及治疗的新进展做一综述。
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　 　 在颅内肿瘤中, 脑膜瘤发病率为 19. 2%
~30. 0% ,仅低于脑胶质瘤,女性的发病率高于男

性[1]。 众所周知,脑膜瘤来源于蛛网膜细胞,中央

神经系统在其周边围绕[2]。 脑膜瘤在蝶鞍、蝶骨

嵴、大脑凸面、旁矢状窦、大脑后窝等部位较常见,
在侧脑室、枕骨大孔等部位不常见[3]。 在核磁共振

上,典型的瘤体在 T1WI 上呈等信号或稍高信号,在
T2WI 上呈高信号,增强后呈均匀强化。 区别脑膜

瘤与其他颅内肿瘤的关键是瘤体的位置是否与硬

脑膜相连[4]。 与肿瘤相连的骨性结构表现为骨端

肥大以及瘤体内有钙化。 典型脑膜瘤在核磁共振

上特征明显,诊断简单。 MRI 常规序列对不同脑膜

瘤的亚型以及非典型或恶性脑膜瘤的诊断较困

难[5]。 磁共振灌注加权成像(PWI)能提供额外的

信息,有助于脑膜瘤的诊断,同时有利于脑膜瘤的

分级。 通常情况下,无症状的脑膜瘤患者不影响生

活质量,即便被发现也无需治疗,只需定期观察;有
症状的脑膜瘤患者治疗方式除了手术治疗外,还有

放射治疗、化疗等辅助治疗。

1　 病理生理

2007 年,世界卫生组织把神经系统肿瘤的脑膜

瘤分为 3 级。 I 级定义为良性,手术切除后不易复

发,少数良性脑膜瘤有侵润行为;II 级为非典型脑膜

瘤,III 级为恶性脑膜瘤,部分 II 级和全部 III 级的脑

膜瘤有侵润性生长的表现,术后易复发;同时良性

与恶性脑膜瘤的术前评分会影响手术计划和治疗

方式的选择[6-7]。 细胞免疫组织化学染色既表达上

皮性标记物,也表达间叶性标记物,比如波形蛋白,
暗示脑膜瘤的多向分化[8]。 有学者认为[9] 不同脑

膜瘤对上皮性标记物和间叶性标记物有不同程度

的表达, 在良性脑膜瘤中,上皮性标记物的表达指

数处于较高位置;在恶性脑膜瘤中,间叶性标记物

的表达指数处于较低位置。 脑膜瘤能表达多种类

固醇激素受体,包括性激素受体(AR、ER、PR)、糖
皮质激素受体、生长激素受体和生长抑素受体[10]。
经过几十年的努力,脑膜瘤患者的性激素受体(AR、
ER、PR)表达被各种方式的检测发现。

2　 临床表现

大多数脑膜瘤属于慢性病程, 但是有的病程较
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短,比如急性囊变者出血[11]。 疾病早期由于肿瘤体

积较小或者生长速度较慢而无临床表现;当肿瘤体

积较大或生长迅速时,患者会出现颅内高压症状且

瘤周表现为反应性血管源性水肿。 瘤体在脑内的

不同部位引起不同的临床表现:位于前颅底的脑膜

瘤主要表现精神症状;位于海绵窦的脑膜瘤可以同

时累及动眼神经和三叉神经从而导致眼球运动障

碍和面部瘫痪;位于视神经鞘的脑膜瘤不仅会有突

眼、视野缺损的表现还会出现无痛性进行性视力丧

失、视乳头水肿等症状。 部分患者除局部颅骨呈骨

瘤样增生外还会出现瞳孔改变、呕吐等表现,这可

能就是巨大脑膜瘤[11-13]。

3　 影像学表现

目前脑膜瘤的检查主要有 CT、CT 增强、MRI、
PWI、PET-CT(正电子发射计算机断层显像 /计算机

断层成像)等[14]。 其实诊断脑膜瘤不难,主要是因

为大部分脑膜瘤发现时病灶体积较大, 且一般具有

典型的影像学表现。
3. 1　 CT

脑膜瘤在 CT 平扫下病灶的形态一般为球形或

半球形,病灶等密度、稍高密度或者高密度都有[15],
与硬脑膜相连的部分基底较宽, 边缘清晰,增强时

瘤体主要表现为明显或中等强化;瘤体所在位置,
相应的颅骨可以表现破坏、增生、侵蚀。 但是恶性

脑膜瘤的瘤体边缘可能出现大片水肿带或者瘤体

相对应的颅骨出现大面积的骨质破坏。
3. 2　 MRI

在 MRI 下,大部分肿瘤表现为肿瘤边界清晰,
边缘有脑膜尾征[16],脑膜尾征是脑膜瘤较有特征的

表现,其他的表现有脑白质挤压征, 以及宽基底与

颅骨内板相连等等, 肿瘤在 TWI2 上表现高信号,
增强时表现明显强化。 典型脑膜瘤在 MRI 的 T1 序

列、在 T2 序列上以及 T1 序列的增强三者能够非常

好的把其特点表现出来。 MRI 常规序列对鉴别脑

膜瘤的不同亚型以及区分非典型脑膜瘤或恶性脑

膜瘤有困难,也较难将脑膜瘤与其他以脑膜为基础

的肿瘤鉴别开来,,比如一个患有脑部恶性肿瘤的

患者,就较难用 MRI 的常规序列(T1WI、T2WI)去鉴

别是脑膜瘤还是其他肿瘤;从其他的边缘强化中间

坏死的肿瘤(比如胶质母细胞瘤)中区分出脑膜瘤

仅仅依靠 TIWI、 T2WI 也是相当困难的[5]。 但是

PWI 能提供额外的信息且有利于脑膜瘤的分级,此
外 PWI 还可显示脑膜瘤的微血管密度,从而检测血

管的生成。
无论是 CT 还是 MRI 对良性脑膜瘤都能较好的

显示。 脑膜瘤 CT 和 MRI 能优势互补,CT 对钙化及

骨结构比较敏感,MRI 对瘤体与周围软组织之间的

关系比较敏感,特别是那些特殊部位的脑膜瘤,如
颅底、枕骨大孔区, 其效果特别好。 术前对脑膜瘤

的正确诊断特别重要,这就需要合理的使用影像学

检查方法,但是有少数脑膜瘤的影像学表现不典

型[17],有以下情况:(1)整个病灶存在钙化;(2)少

数脑膜瘤存在囊变,其中包括微囊型脑膜瘤,囊变

是由于部分肿瘤组织坏死及出血;(3)部分脑膜瘤

合并神经纤维瘤病。 现在能把组织的功能、代谢、
受体显像与 CT 显像相结合的新型医学影像核技术

是正电子发射计算机断层显像 /计算机断层成像

(PET / CT)。 PET / CT 对脑膜瘤预后判断、良恶性的

鉴别、复发、手术残存病灶的诊断等方面有其独特

的作用。 想要了解肿瘤的血供与脑部大血管的紧

密关系, 除了做磁共振血管造影(MRA)、血管造影

(DSA)之外,还可做 PWI。 MRA 无创且简便易行,
DSA 有创且有较多的禁忌证,与此同时还要求较高

的影像医师的技术水平, DSA 优点是术前可以行血

管栓塞治疗。 有研究者[18] 认为 DSA 可以被 MRA
替代来了解脑膜瘤病灶的血供情况。

4　 治　 　 疗

4. 1　 手术治疗

手术是脑膜瘤的主要治疗方法,其关键在于保

护瘤体旁边的正常脑组织,并在手术过程中尽量控

制肿瘤出血并分离出与肿瘤相关的血管及神经。
Simpson(1957 年)提出脑膜瘤切除 I-V 级分级标准

被临床广泛应用至今。 I 级:肿瘤完全切除, 包括受

累硬膜与颅骨;II 级:肿瘤完全切除,电凝灼烧附着

的硬膜;III 级:肿瘤肉眼完全切除, 但未切除或电

凝灼烧硬膜(比如一些主要的静脉窦)IV 级:肿瘤次

全切除;V 级:单纯减压术或活检。 I 级脑膜瘤一般

是良性肿瘤,与周围脑组织界限清楚,大部分肿瘤

可行 Simpson 0 级切除治愈[19]。 对于 II 级和 III 级
的脑膜瘤,可采用 I-V 级法,但是术后易复发。 Chen
等[20]研究显示,SimpsonⅠ、Ⅱ级术后 5 年肿瘤复发

率为 4% ~ 9% ,SimpsonⅢ、Ⅳ级术后 5 年肿瘤复发

率 25% ~45% ,且随着随访时间的延长复发率逐渐

增高。 此外,近些年来 Kobayashi 提出了应用于显微

外科技术的肿瘤切除分级系统,Ⅰ 级:显微镜下完

全切除肿瘤、相连的硬脑膜和任何异常的颅骨;Ⅱ
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级:显微镜下完全切除肿瘤, 电凝灼烧相连的硬脑

膜;Ⅲ A 级:显微镜下完全切除硬脑膜内外肿瘤, 不

切除或电凝灼烧相连的硬脑膜;Ⅲ B 级:显微镜下

完全切除硬脑膜内肿瘤, 不切除或电凝灼烧相连的

硬脑膜或任何硬膜外受侵犯的结构;IV A 级:为保

存颅神经或血管而行肿瘤次全切除或者显微镜下

完全切除相连成分;IV B 级:肿瘤部分切除并且残

余肿瘤体积小于 10% ;V 级:肿瘤部分切除, 残留肿

瘤体积大于 10% ,单纯减压伴或不伴活检。 通常脑

膜瘤手术后出现的并发症有术后出血、脑水肿、癫
痫等[21]。 部分研究表明术后早期应用高压氧治疗

可明显减轻瘤周水肿, 提高 KPS 评分和降低神经功

能障碍的发生率[22]。
4. 2　 放射治疗

众所周知,放射治疗在临床上是辅助治疗,并
且随着立体定向技术的发展, 其能够明显控制肿瘤

的发展,提高患者的预后。 相关研究发现[23],对
647 例Ⅱ级、Ⅲ级脑膜瘤患者采用放疗,其放疗剂量

为 14 ~ 21Gy,结果显示Ⅱ级、Ⅲ级脑膜瘤患者的 5
年无病生存期分别为 59% 、13% ,说明立体定向放

疗对Ⅱ、Ⅲ级脑膜瘤具有一定的疗效,但仍需相应

研究进一步证明。 有研究[24] 显示,对 44 例Ⅱ级脑

膜瘤患者和 9 例Ⅲ级脑膜瘤患者接受放疗后,总生

存率、无病进展期均明显延长。 Litre 等[25]研究者提

出分次立体定向放疗(SRT),他们认为对视神经鞘

脑膜瘤施行立体定向放疗(SRT)可以控制肿瘤并可

以维护视力。 脑膜瘤大多数是良性肿瘤, 对放射性

的敏感性差, 临床上使用放射治疗是抑制癌细胞的

增殖能力,阻止肿瘤生长,从而使肿瘤慢慢缩小甚

至消失。 此外,对于巨大型脑膜瘤(最大直径大于

4. 5 cm)因其血供丰富可以施行术前栓塞术,有研

究[26]证实,超选择性术前栓塞术能够充分了解肿瘤

的血供情况,使微导管尽量靠近肿瘤,制定出最合

适的手术方案,减少术中出血和并发症,并能够提

高手术效果。 近些年有部分医生使用术前血管内

栓塞治疗与微型手术联合起来治疗巨大脑膜瘤取

得较好的效果并且预后也较好。 其次,有部分研究

者[27]认为放射能抑制脑膜瘤微血管的血管内皮生

长因子(VEGF)以及生长抑素受体( sonatostatinre-
ceptor)表达, 使血管萎缩, 瘤周水肿减轻, 瘤体萎

缩,在 PWI 上表现为病灶的灌注信号降低。
4. 3　 抗孕激素治疗

有部分学者[28] 发现米非司酮能对脑膜瘤患者

有利且效果较好,但是也存在不良反应(如男性乳

房发育、斑秃等)。 据目前观察,脑膜瘤患者长期服

用米菲司酮一般是耐受的。
4. 4　 化疗

化疗也是肿瘤的重要辅助治疗手段,目前治疗

脑膜瘤的化疗药物有干扰素、羟基脲、生长抑素及

其类似物等。 干扰素的主要功能是抗病毒感染和

抗肿瘤,有 α、β、r、w 四种亚型。 某些学者在实验中

了解到干扰素对不同病理类型脑膜瘤效果不佳, 至

此就可以判定疗效与组织学类型并无多大联系,但
干扰素能抑制和改变恶性脑膜瘤生长与分化方向

并延长生存时间。
在国内外脑膜瘤发病率较高,而且随着影像学

的发展,现在一般的脑膜瘤容易诊断,但是也不能

排除一些特异性不高的病灶,故需要进一步研究。
手术治疗仍然是脑膜瘤最主要的治疗方法,随着医

学的高速发展,放射治疗、分子靶向治疗、化疗、术
前动脉栓塞治疗等逐渐成为了辅助治疗方法,这些

辅助治疗对减少术中出血、防止肿瘤的复发都取得

了不错的治疗效果,但是效果不明显,尤其是分子

靶向治疗和化疗需要进一步的研究。
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