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　　【摘　要】　目的　分析椎管内脊膜瘤和神经鞘瘤的 ＭＲＩ特点，以得出两者重要鉴别意义的影像学表现。方法　回顾性

分析２９例椎管内脊膜瘤和神经鞘瘤的 ＭＲＩ影像学特征。结果　 ①脊膜瘤组的纵径和横径具有显著差异（Ｐ＜０．０１），

且纵径大于横径；神经鞘瘤组的纵径和横径无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５）；②以下８个因素在脊膜瘤和神经鞘瘤之间的

差异具有非常显著的意义（Ｐ＜０．０１），分别 是：肿 瘤 形 态、邻 近 椎 间 孔 扩 大、肿 瘤 与 硬 膜 面 夹 角、脊 膜 尾 征、肿 瘤 内 部 坏

死、囊变、Ｔ１ＷＩ信号强度、Ｔ２ＷＩ信号强度及Ｔ２ＷＩ信号混杂性；③性别、发病部位、环状强化因素在脊膜瘤和神经鞘瘤之

间的差异具有显著意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＭＲＩ对椎管内脊膜瘤和神经鞘瘤的鉴别有重要价值。
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　　椎管内脊膜瘤和神经鞘瘤是椎管内髓外膜下最

常见的两种肿瘤，两者影像表现容易混淆。为提高

两者术前 ＭＲＩ诊断的准确率，收集我院２００５年１２
月～２０１０年１１月 期 间 有 完 整 ＭＲＩ检 查 资 料 并 经

手术病理证实的１５例脊膜瘤和１４例神经鞘瘤，对

两者的 ＭＲＩ表现进行对比分析。

１　材料与方法

１．１　研究对象

脊膜瘤组：共１５例，其中男１例，女１４例，年龄

１８～７７岁，平均年龄５３岁。神经鞘瘤组：共１４例，
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其中男７例，女７例，年龄２３～６８岁，平 均 年 龄５１
岁。

两组病例术前临床表现相似，均表现为不同程

度的肢体麻木，腰背疼痛，节段性感觉障碍及排尿排

便困难。

１．２　检查方法

两组病例均采用美国 Ｍａｒｃｏｎｉ　１．５Ｔ超导型磁

共振成像系统。所有病例均采用表面线圈。矢状面

常规 行 ＦＳＥ　Ｔ１ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ：５００／１２ｍｓ）及 Ｔ２ＷＩ
（ＴＲ／ＴＥ：４　０００／１１２ｍｓ）。横 断 面 行 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ／

ＴＥ：４　５００／１３０ｍｓ），部 分 病 例 加 扫 冠 状 面。层 厚

４ｍｍ，间隔１ｍｍ，视野４５ｃｍ，矩阵５１２×５１２。所有

病例均同时进行增强扫描，经肘静脉注射增强对比
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剂Ｇｄ－ＤＴＰＡ，注射速率为３ｍｌ／ｓｅｃ。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ　１７．０版本统计软件，用两独立样本

比较的秩和检验、两独立样本的ｔ检验及Ｆｉｓｈｅｒ确

切概率法。以Ｐ ＜０．０１为 有 非 常 显 著 差 异，Ｐ ＜
０．０５为有显著性差异，Ｐ＞０．０５为无显著性差异。

２　结果

２．１　肿瘤大小的比较

组间比较：脊膜瘤组和神经鞘瘤组纵径及横径

方差均不齐，用两独立样本比较的秩和检验，得出：
两组间纵径无显著性差异（Ｚ＝－０．２６４，Ｐ＝０．７９２
＞０．０５），横 径 无 显 著 性 差 异（Ｚ ＝－１．５９２，Ｐ ＝
０．１１１＞０．０５）。

组内比较：脊膜瘤组的纵横经比较因方差不齐，
用两独立样本比较的秩和检验；神经鞘瘤的纵横经

比较因方差齐，用 两 独 立 样 本 的ｔ检 验，得 出：脊 膜

瘤组纵径和 横 径 有 非 常 显 著 差 异（Ｚ ＝－４．１１７，Ｐ
＜０．０１），由于其均数纵径为（１．７９±０．３９）ｃｍ，横径

为（１．０７±０．１６）ｃｍ，故可认为脊膜瘤组纵径大于横

径。神经鞘 瘤 组 的 纵 径 和 横 径 无 明 显 统 计 学 差 异

（ｔ＝０．４８０，Ｐ＝０．６３５＞０．０５）。

２．２　脊膜瘤组与神经鞘瘤组 ＭＲＩ表现的比较

脊膜瘤组１５例，１４例脊膜瘤为女性（９３．３％）；

１２例脊 膜 瘤 位 于 胸 段（８０％）；肿 瘤 形 态 均 为 椭 圆

形；邻近椎间孔 均 无 扩 大；１４例 肿 瘤 与 硬 膜 面 夹 角

为钝角（９３．３％）；１０例 可 见 脊 膜 尾 征（６６．７％）；１４
例肿 瘤 内 部 无 坏 死、囊 变（９３．３％），即 肿 瘤 多 为 实

性；１４例Ｔ１ＷＩ信号 强 度 为 等 信 号（９３．３％）；１２例

Ｔ２ＷＩ信号强度为等高信号（８０％）（图１）。

神经鞘 瘤 组１４例，６例 肿 瘤 形 态 呈 哑 铃 状

（４２．９％）；６例邻近椎间扩大（４２．９％）；１４例肿瘤与

硬膜面夹角均 为 锐 角；均 未 见 脊 膜 尾 征；１２例 肿 瘤

内部 坏 死、囊 变（８５．７％）；８例 Ｔ２ＷＩ信 号 混 杂

（５７．１％）；４例环状强化（２８．６％）（图２）。
两组病例，在单因素分析中，以下８个因素在脊

膜瘤和神经 鞘 瘤 之 间 的 差 异 具 有 非 常 显 著 的 意 义

（Ｐ＜０．０１），分 别 是：肿 瘤 形 态；邻 近 椎 间 孔 扩 大；
肿瘤与硬 膜 面 夹 角；脊 膜 尾 征（图１）、肿 瘤 内 部 坏

死、囊变；Ｔ１ＷＩ信 号 强 度；Ｔ２ＷＩ信 号 强 度；Ｔ２ＷＩ
信号混杂性。以下３个因素在脊膜瘤和神经鞘瘤之

间的差异具有 显 著 的 意 义（Ｐ ＜０．０５），分 别 是：性

别、发病部位、环状强化。以下２个因素在脊膜瘤和

神经鞘瘤之间没有统计学意义，分别是：与脊髓的关

系、强化程度，见表１。

３　讨论

　　脊膜瘤和神经鞘瘤是椎管内常见的两类肿瘤，

多为良性，分别占所 有 椎 管 肿 瘤 的２５％和２９％［１］。
脊膜瘤是生长在椎管内的脑膜瘤，好发于４０岁以上

的女性［２～４］，偶 可 见 于 儿 童［５］。而 神 经 鞘 瘤 起 源 于

神经鞘膜的许 旺 细 胞，男 女 差 别 不 明 显，年 龄２０～
４０岁多 见。本 组 统 计 结 果 与 文 献 报 道 基 本 相 符。
两者临床表现相似，均表现为不同程度的肢体麻木、
腰背疼痛、节段性感觉障碍及排尿排便困难，故术前

影像学诊断具有重要的意义。

３．１　脊膜瘤的 ＭＲＩ特征及病理基础

①好发部位及病灶形态：脊膜瘤好发于椎管内

胸段，髓外膜下，少数位于膜外，也有类似髓内肿瘤

者［６］。据文献报道［７，１３］大约有３％～１５％的脊膜瘤

可位于硬膜 外，本 组１５例 均 位 于 髓 外 膜 下。１２例

位于胸段。病灶形态均呈椭圆形，边缘光整；②内部

结构：脊膜瘤多为实性，囊变坏死少见，本组１４例未

见囊变坏死；③平扫信号特征：椎管内脊膜瘤与颅内

脑膜瘤相似，也有其典型的信号特征［８］，本组１４例

Ｔ１ＷＩ上呈等信 号，１２例Ｔ２ＷＩ上 呈 等 高 信 号。尽

管如此，本组病例仍有部分患者不具有典型脊膜瘤

信号表现，其原因可能与内部出现的钙化、坏死、囊

变或出血有关，而表现出不同的信号模 式。文 献［９］

报道脊 膜 瘤 内 砂 粒 体 较 为 常 见，理 论 上 钙 化 灶 于

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均为 低 信 号，但 脊 膜 瘤 中 所 出 现 的

钙化往往十分细小，ＭＲＩ对于这种细小的钙化往往

并不敏感，因此脊膜瘤中出现Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均 为

低信号的情况不常见；④肿瘤强化特点：脊膜瘤增强

扫描明显强化和“脊膜尾征”是脊膜瘤的两个重要特

征。本组１１例呈明显强化，４例呈中等强化。１０例

出现“脊膜尾征”，“脊膜尾征”表现为瘤体局部硬膜

增厚，线 样 强 化 并 与 瘤 体 紧 密 相 连。Ｔｏｋｕｍａｒｕ
等［１０］证实该征像中少部分为肿瘤浸润所致，大多数

是硬脊膜出现的反应性增生。Ｄｅ　Ｖｅｒｄｅｌｈａｎ　ｅｔ　ａｌ．
于２００５年对２８例神经鞘瘤和２４例脊膜瘤的 ＭＲ
征象作了评估，发现“脊膜尾征”出现于６７％的脊膜

瘤但是在神 经 鞘 瘤 未 见［１１］，与 本 组 病 例 基 本 相 符。

本组病例脊 膜 尾 征 的 出 现 具 有 非 常 明 显 统 计 学 意

义，但强化程度却没有明显差异；⑤肿瘤与周围组织

关系：肿瘤与硬膜面广基相连，１４例与硬膜呈钝角，
其与硬脊膜接触面均平直，这与硬膜增厚，阻挡其生

长有关。与脊髓接触面圆钝、分界清楚，肿瘤邻近上
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表１　脊膜瘤与神经鞘瘤的 ＭＲＩ表现及临床资料的比较

观察指标 脊膜瘤（例） 神经鞘瘤（例） ２ 值和Ｐ值

性别＊
　男 １　 ７　 ６．８０７，Ｐ＝０．０１４
　女 １４　 ７
肿瘤形态＊＊
　 椭圆形／长圆形 １５　 ８　 ８．１０６，Ｐ＝０．００６
　 哑铃状 ０　 ６
发病部位＊
　胸段 １２　 ５　 ５．８５５，Ｐ＝０．０２５
　非胸段 ３　 ９
与脊髓关系

　脊髓腹侧 ６　 ９　 １．７１０，Ｐ＝０．２７２
　脊髓背侧 ９　 ５
邻近椎间孔扩大＊＊
　无 １５　 ８　 ８．１０６，Ｐ＝０．００６
　有 ０　 ６
肿瘤与硬膜面的夹角＊＊
　钝角 １４　 ０　 ２５．２６２，Ｐ＜０．０１
　锐角 １　 １４
脊膜尾征＊＊
　无 ５　 １４　 １４．２４６，Ｐ＜０．０１
　有 １０　 ０
肿瘤内部坏死、囊变＊＊
　无 １４　 ２　 １８．２９５，Ｐ＜０．０１
　有 １　 １２
Ｔ１ＷＩ信号强度＊＊
　等信号 １４　 ５　 １０．６４１，Ｐ＝０．００２
　非等信号 １　 ９
Ｔ２ＷＩ信号强度＊＊
　等高信号 １１　 ２　 １０．２０８，Ｐ＝０．００３
　非等高信号 ４　 １２
Ｔ２ＷＩ信号混杂＊＊
　无 １４　 ６　 ８．６２０，Ｐ＝０．００５
　有 １　 ８
强化程度

　明显强化 １１　 ７　 １．６７５，Ｐ＝０．２６４
　非明显强化 ４　 ７
环状强化＊
　无 １５　 １０　 ４．９７１，Ｐ＝０．０４２
　有 ０　 ４

　　注：＊＊代表Ｐ＜０．０１，＊代表Ｐ＜０．０５

下蛛网膜下腔增宽而对侧变窄，脊髓呈半月形或弧

形受压及向 对 侧 移 位。此 外，瘤 内 钙 化［７］也 是 脊 膜

瘤的一个重要 特 征，这 依 赖 于ＣＴ等 设 备 的 综 合 诊

断。

３．２　神经鞘瘤的 ＭＲ特征及其病理基础

①好发部位 及 病 灶 形 态：神 经 鞘 瘤 起 源 于 许 旺

细胞，可发生于椎管内各个节段，并延及硬膜内外生

长呈哑铃状，本 组 有６例 呈 哑 铃 状 生 长。“哑 铃 状”
提示了肿瘤的跨膜生长，据文献报道［１２，１３］，仅３％～
１５％的脊膜瘤 可 跨 膜 生 长，而 神 经 鞘 瘤 更 易 延 椎 间

孔向膜 外 生 长，导 致 椎 间 孔 扩 大，可 以 说 肿 瘤 的

“哑铃状”生长也是导致椎间孔扩大的原因。故“哑

铃状”是两者极为重要的鉴别点；②内部结构：瘤内

囊变、坏死多见，本组１２例；③平扫信号特征：Ｔ１ＷＩ
多为 等、低 信 号，Ｔ２ＷＩ混 杂 信 号 较 多。本 组 Ｔ１ＷＩ
上５例等信号，３例等低信号，６例低信号；而Ｔ２ＷＩ
上出现混杂信号较多，主要与神经鞘瘤细胞外间隙

较大，细胞外液丰富，肿瘤含水量高；肿瘤易坏死、液

化与囊变；肿瘤实质内部含血窦与毛细血管等丰富，
且血流速度慢等方面原因有关；④肿瘤强化特点：肿
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图１ａ～１ｃ　脊膜瘤，女性，３１岁。Ｔ１ 平面髓外膜下可见一半圆形肿块，与硬膜面呈钝角，并可见局部硬膜增厚，边缘光整，同侧蛛网膜下腔

增宽；Ｔ１ＷＩ等信号，Ｔ２ＷＩ等低信号，信号均匀；增强后肿块明显强化，肿块广基相连的硬膜也可见明显强化，出 现" 脊 膜 尾 征" 　图２ａ～２ｃ

神经鞘瘤，女性，４０岁。Ｔ２－３平面髓外膜下可见一椭圆形肿块，与硬膜面呈锐角，边缘光整，位于脊髓偏背侧，同侧蛛网膜下腔增宽；Ｔ１ＷＩ呈

等信号，Ｔ２ＷＩ信号等高，信号均匀；增强扫描肿块明显强化，未见“脊膜尾征”

瘤多呈 明 显 强 化，本 组７例 明 显 强 化，３例 中 等 强

化，４例环形 强 化。环 形 强 化 病 理 上 一 方 面 多 由 于

肿瘤中央坏死、囊变引起：肿瘤血管或毛细血管扩张

引起变性与出血形成囊肿，显微镜下可见含铁血黄

素或包有含铁血黄素的巨噬细胞；肿瘤内部血管壁

玻璃样变性、增厚，引起缺血、坏死，显微镜下可见多

量玻璃样变性的血管；肿瘤黄色瘤变性而引起瘤体

内部的泡沫细胞变性，通过以上三种方式单独或协

同作用而引起，另一方面，少数肿瘤中央缺乏血管或

细胞排列紧密，对比剂难以快速在此聚集，这时，如

果延时扫描则可见延时强化；⑤肿瘤与周围组织关

系：肿瘤与硬膜面夹角全部为锐角，与脊髓接触面分

界清楚，肿瘤邻近上下蛛网膜下腔增宽而对侧变窄，
脊髓受压及向对侧移位，骨质未见明显破坏。

综上所述，脊 膜 瘤 和 神 经 鞘 瘤 各 有 其 ＭＲＩ特

征。性别和发病部位、肿瘤形态、邻近椎间孔扩大、
肿瘤与硬膜面夹角、脊膜尾征、肿瘤内部囊变、坏死、

Ｔ１ＷＩ信 号 强 度、Ｔ２ＷＩ信 号 强 度、Ｔ２ＷＩ信 号 混 杂

性、环状强化对其具有重要的鉴别意义。当患者为

女性、胸段、肿瘤形态呈椭圆形、与硬膜面夹角为钝

角、出现脊膜尾征，无坏死囊变时，倾向于脊膜瘤的

诊断；当肿瘤形态呈哑铃状，出现邻近椎间孔扩大，
与硬膜面夹角为锐角，瘤内有坏死囊变，Ｔ２ＷＩ信号

混杂、出现环状强化，倾向于神经鞘瘤的诊断。
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