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颅内横纹肌样脑膜瘤的磁共振成像及病理学特征

段芙红，白　洁，张　勇，程敬亮
（郑州大学第一附属医院磁共振科，河南　郑州　４５００５２）

摘要：　目的　探讨颅内横纹肌样脑膜瘤（ＲＭ）的磁共振成像（ＭＲＩ）及病理学特征。方法　回顾性分析２０１０年
５月至２０１７年９月于郑州大学第一附属医院收治的５例ＲＭ患者的ＭＲＩ影像及病理资料。结果　５例 ＲＭ中，位于
额部脑凸面１例，颞叶２例，枕叶１例，鞍旁１例。ＲＭ形态不规则４例，类圆形１例；边界不清５例，其中伴坏死囊变１
例。肿瘤实质部分Ｔ１加权像（ＴｌＷＩ）呈等信号５例，Ｔ２加权像（Ｔ２ＷＩ）呈等信号３例、稍低信号１例、混杂信号１例，
扩散加权成像（ＤＷＩ）呈高或稍高信号４例，增强扫描显示明显不均质强化４例。中度瘤周脑水肿１例，轻度瘤周脑水
肿１例，硬膜尾征２例，骨质破坏并向颅外侵犯１例。５例光镜下肿瘤细胞均有横纹肌样特点。免疫组织化学染色显
示，肿瘤细胞上皮膜抗原和波形蛋白均阳性，胶质纤维酸性蛋白和Ｓ１００均阴性，Ｋｉ６７阳性率为１０％～８０％。结论　
颅内ＲＭ有一定的ＭＲＩ及病理学特征，总结其特点有助于提高术前诊断准确率。
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　　脑膜瘤是脑膜上皮细胞起源的中枢神经系统肿
瘤，绝大多数生长缓慢［１］。然而，少数组织学亚型

的脑膜瘤具有侵袭性行为，如世界卫生组织（ｗｏｒｌｄ

ｈｅａｌｔｈｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）中枢神经系统肿瘤分级中
的Ⅱ级和Ⅲ级肿瘤，其中横纹肌样脑膜瘤（ｒｈａｂｄｏｉｄ
ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ，ＲＭ）为罕见的侵袭性亚型，ＷＨＯ中枢
神经系统肿瘤分类将其定义为Ⅲ级，具有生长速度
快、复发率高、患者生存率低等特点［２］。因此，准确

的术前诊断对于治疗计划的制定及预后评估尤为重

要。本研究对５例ＲＭ的磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ
ｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）及病理学特征进行回顾性分
析，以提高ＲＭ的诊断水平。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年５月至２０１７年９月
于郑州大学第一附属医院病理学确诊的 ＲＭ患者５
例，男 ２例，女 ３例；年龄 １３～４８岁，中位年龄 ２６
岁；病程２０ｄ至２ａ，中位病程２个月；主要临床表
现包括头晕、头痛、癫痫、颈项痛、眼睑下垂、视力下

降、眼球外展不能、视物重影、面部感觉麻木等。

１．２　ＭＲＩ检查方法　５例患者均行头颅常规 ＭＲＩ
平扫、扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，
ＤＷＩ）及增强扫描。采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ公司生产的
ＴｒｉｏＴｉｍ３．０Ｔ磁共振扫描仪，扫描参数设置：轴位
Ｔ１加权像（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，Ｔ１ＷＩ）［重复时间
（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）／回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）为
２５０ｍｓ／２．４６ｍｓ］、Ｔ２加权像（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，
Ｔ２ＷＩ）（ＴＲ／ＴＥ为４０００ｍｓ／９３ｍｓ），ＤＷＩ运用单次
激发自旋回波回波平 面 成 像 序 列 （ＴＲ／ＴＥ，
３０００ｍｓ／９６ｍｓ）。视 野 （ｆｉｅｌｄ ｏｆｖｉｅｗ，ＦＯＶ）
２２０ｍｍ×２２０ｍｍ，层厚 ５ｍｍ，层间距为 １．５ｍｍ。
增强扫描对比剂为钆喷替酸葡甲胺，剂量为

０．１ｍｍｏｌ·ｋｇ－１，经肘静脉注射后行横断面、冠状
面、矢状面Ｔ１ＷＩ扫描。
１．３　图像分析　由 ２位影像学专家回顾性分析
ＭＲＩ图像，得到统一结论。主要观察内容包括：（１）
肿瘤的位置、大小（增强后肿瘤最大径）、形态及边

界；（２）肿瘤有无坏死、囊变、出血或钙化；（３）肿瘤
的信号强度（以脑灰质信号作为参照）和强化模式；

（４）有无脑膜尾征；（５）邻近颅骨改变，如骨质增生
或骨质破坏；（６）瘤周脑水肿程度［３］：分为无水肿、

轻度水肿（水肿范围距肿块外缘 ＜１ｃｍ，下同）、中
度水肿（水肿范围距肿块外缘１～４ｃｍ，伴轻度占位
效应）及重度水肿（水肿范围距肿块外缘 ＞４ｃｍ，伴
明显的占位效应，包括中线移位）。

２　结果

２．１　ＭＲＩ表现
２．１．１　肿瘤的位置、形态、大小及边界　肿瘤位于
额部脑凸面１例，颞叶２例，枕叶１例，鞍旁１例；形
态不规则 ４例，类圆形 １例；肿瘤局部边界不清 ５
例；肿瘤最大径３４～６０ｍｍ。
２．１．２　ＭＲＩ信号　结果见图１。肿瘤实质部分平
扫Ｔ１ＷＩ显示等信号５例；Ｔ２ＷＩ显示等信号３例，
稍低信号１例，混杂信号１例。１例瘤内出现坏死
囊变，囊性部分显示更长Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ信号。ＤＷＩ
４例为高或稍高信号，１例为低信号。增强扫描４例
显示明显不均质强化，１例显示明显均质强化。中
度瘤周脑水肿１例，轻度瘤周脑水肿１例，３例未见
瘤周脑水肿。肿瘤和硬膜广基底相连２例，并见硬
膜尾征。病灶侵蚀邻近骨质并向颅外生长１例，颈
内动脉海绵窦受包绕１例。

Ａ～Ｄ为同一患者，左侧额部颅板处见形态不规则的肿块；Ｅ～Ｈ为同一患者，左侧枕叶、侧脑室枕角内后方见类圆形肿块，边界欠清。Ａ：Ｔ２ＷＩ
呈等信号，内见斑点状低信号；Ｂ：Ｔ１ＷＩ呈混杂等信号，内见斑点状低信号；Ｃ：ＤＷＩ弥散受限呈高信号；Ｄ：Ｔ１ＷＩ增强冠状位病变呈明显不均匀
强化，邻近脑实质受压内移，可见硬膜尾征，病变侵犯邻近颅骨并向颅外生长；Ｅ：Ｔ２ＷＩ呈等信号；Ｆ：Ｔ１ＷＩ呈等信号；Ｇ：ＤＷＩ弥散受限呈稍高信
号；Ｈ：Ｔ１ＷＩ增强冠状位病变呈明显不均匀强化，内见片状无强化区；病变邻近结构受压推移，侧脑室枕角变窄。

图１　颅内ＲＭ的ＭＲＩ特征
Ｆｉｇ．１　ＭＲＩｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＲＭ
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２．２　术中所见及病理表现　１例患者术中可见肿
瘤侵犯相邻的硬膜、颅骨及颞肌；１例包绕颈内动脉，
与海绵窦分界不清，并推移患侧的视神经、三叉神经

和动眼神经。肿瘤多为灰白色或灰黄色，边界欠清，

质韧，形态多不规则；１例血供较丰富。病理表现：镜
下５例患者的标本均见片状或弥漫分布的横纹肌样
瘤细胞，细胞呈卵圆形或圆形，细胞质嗜酸性，细胞核

较大、偏位。此外，还可见典型的脑膜瘤结构，即排列

成旋涡状的上皮样或梭形瘤细胞。免疫组织化学结

果：肿瘤细胞上皮膜抗原和波形蛋白均阳性，胶质纤

维酸性蛋白和Ｓ１００均阴性，Ｋｉ６７阳性率为１０％ ～
８０％。

３　讨论

ＲＭ是恶性脑膜瘤中罕见的亚型，肿瘤细胞与
横纹肌母细胞相似，但无真正的横纹肌分化；该病进

展迅速，术后易复发，病死率较高，属于 ＷＨＯ分级
中的Ⅲ级。ＲＭ多发于中青年，男性和女性发病率
相当［４］。颅内ＲＭ与硬脑膜关系密切，多位于大脑
凸面、矢状窦旁、蝶骨、中颅窝、后颅窝等部位。ＲＭ
的临床症状不具特异性，主要表现为颅压增高（头

晕、头痛等）及神经受损症状（眼睑下垂、视力下降、

眼球外展不能、视物重影、肢体乏力、面部感觉异常

等）。ＲＭ以手术切除为主要治疗手段，应尽量完全
切除肿瘤及其累及的硬脑膜、颅骨等，术后辅以放射

治疗可延缓复发［５］。

ＲＭ有以下影像特点：（１）形态、边界：肿瘤形态
多不规则，边界欠清，这与肿瘤本身浸润性生长并在

各个方向的生长速度不一致有关。本组４例为不规
则形态，５例肿瘤局部边界欠清。（２）肿瘤信号：肿
瘤实质部分Ｔ１ＷＩ多显示等信号，Ｔ２ＷＩ显示等信号
或等信号为主的混杂信号，ＤＷＩ序列多弥散受限呈
高或稍高信号，这可能是因为病理上肿瘤细胞增殖

指数高，细胞密集，细胞间隙减小，造成水分子弥散

活动受限。研究表明，脑膜瘤的恶性程度越高，ＤＷＩ
信号也越高［６］。此外，增强后肿瘤多呈不均匀强

化，该特征可能反映了肿瘤内部存在不同程度的缺

血坏死以及增殖细胞的不均匀分布［７］。本组４例表
现为明显不均质强化。（３）文献报道约３８％的 ＲＭ
可伴囊变［３］，恶性脑膜瘤可能具有更高的囊变发生

率。本组１例患者肿瘤内出现坏死囊变，显示更长
Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ信号，可能是由于肿块生长迅速，导
致瘤内局部缺血发生坏死囊变。（４）瘤周脑水肿：
研究发现约７５％的ＲＭ出现瘤周脑水肿［３］，影响其

产生的因素主要包括肿瘤的位置、大小、肿瘤组织对

血管屏障的破坏程度、静脉回流受阻的情况等。本

组仅２例见瘤周脑水肿。（５）骨质增生或破坏：文
献报道约３３％的 ＲＭ伴骨质破坏和骨质增生，并指
出骨质破坏可作为预测脑膜瘤恶性程度的一个因

素［３］。本组有１例出现骨质破坏，并突破颅骨向颅
外生长。

因为 ＲＭ较罕见，诊断较困难，本组 ５例患者
中，术前只有２例 ＭＲＩ诊断为脑膜瘤，其余３例误
诊为胶质瘤或转移瘤，影像学误诊率较高。因此，

ＲＭ需与上述病变进行鉴别。胶质瘤为脑实质内最
常见的肿瘤［８］，ＭＲＩ显示长 Ｔ１、Ｔ２信号，边界欠清，
尤其是高级别胶质瘤因瘤内常出现坏死、囊变、出血

等而信号不均，瘤周脑水肿常较ＲＭ明显，增强扫描
多显示不规则环形强化或花环状强化。转移瘤常多

发，病变位于皮髓质交界区，瘤周脑水肿较ＲＭ更明
显，大多为长 Ｔ１、Ｔ２信号，增强扫描显示结节状或
环形强化，如发现颅外的原发肿瘤，诊断相对较容

易。此外，转移瘤的发病年龄多大于ＲＭ。
总之，颅内 ＲＭ有一定的 ＭＲＩ影像特点，如果

肿瘤与硬脑膜关系密切、形态不规则、边界欠清、

ＭＲＩ平扫以等信号为主、弥散加权像显示弥散受限、
增强呈不均匀强化、伴囊变及瘤周脑水肿和邻近骨

质破坏，且发病年龄为中青年，需考虑 ＲＭ的可能，
确诊需依靠病理和免疫组织化学检查。
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