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摘;要!目的;探讨经 #%%) 年 JXI神经系统肿瘤分类修改后脑膜瘤分级中各级脑膜瘤的病理及影像学特征% 方法;

回顾性分析了 #%%) 年以来经手术及病理证实的 #'< 例脑膜瘤组织病理切片及影像资料% 结果;#'< 例脑膜瘤中 JXI

"

级脑膜瘤 #<< 例$

!

级脑膜瘤 :$ 例$

,

级脑膜瘤 & 例% 影像学表现&

("

'

!

'

,

级脑膜瘤肿瘤最大径平均为 $2# 7+'

$2< 7+及 $2& 7+%

)"

级脑膜瘤多为类球形$

!

级脑膜瘤中分叶状比率高于
"

级$

,

级大部分为分叶状%

*"

'

!

'

,

级

脑膜瘤边界不清者所占比率为 #:2'_'<<2!_及 "%%_%

+

硬膜尾征在
"

'

!

'

,

级脑膜瘤中发生率为 &)2!_'<<2'_及

&&2&_%

-"

'

!

'

,

级脑膜瘤均有不同程度的周边组织侵润% 随访 "<# 例$! 例复发$其中
"

级 " 例'

!

级 $ 例'

,

级 :

例% 结论;脑膜瘤以
"

级脑膜瘤多见$其中纤维型'上皮型'过渡型较常见$而分泌性'化生型'微囊型及淋巴细胞丰富型

少见"

!

级脑膜瘤以非典型性脑膜瘤居多$透明细胞型'脊索样型少见$且均有不同程度的核分裂像"

,

级脑膜瘤少见$呈

明显恶性性生长方式且均有明显的核分裂像及坏死区%

"

'

!

'

,

级脑膜瘤肿瘤直径及硬膜尾征无明显差异性$

!

'

,

级脑膜瘤

分叶状比率较
"

级高$且边界多不清$各级脑膜瘤均表现为不同程度的侵袭性生长% 术后复发率与脑膜瘤分级有关%

关键词!脑膜瘤"JXI分级"病理"影像"诊断
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L/VU-KU /6KT,/65.5S-7,.LK7/-58 ,8U -+,S-8S1K,/VMKL51#'< 7,LKL+K8-8S-5+,L[6-76 [KMK75MM5N5M,/-RKN4T,/65.5S-7,.U-,S85L-L2>%)
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1KL/,/-58L& H6K+K,8 U-,+K/KM51JXISM,UKG$ GG,8U GGG+K8-8S-5+,L[KMK$2# 7+$ $2< 7+,8U $2& 7+MKLTK7/-RK.42H6KL6,TKL51
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JXISM,UKG$ <<2'_JXISM,UKGG,8U &&2&_ JXISM,UKGGG+K8-8S-5+,L2JXISM,UKG$ GG,8U GGG+K8-8S-5+,L6,U R,M-5VL-89

R,L-58 51TKM-T6KM,./-LLVK2@VM-8S/6K# (< 4K,ML15..5[9VT$ ! 7,LKL[KMKMK7VMMK87K-8 /6K/5/,."<# 7,LKL2?(/&-481(/8;=5L/51
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+,$ ,8U /6KM,MK/4TK51LK7MK/5M4+K8-8S-5+,$ +-7M574L/-7++K8-8S-5+,$ +K/,T.,L/-7+K8-8S-5+,$ .4+T65T.,L+,74/K9M-76 +K8-8S-59

+,2H6K+,05M-/451SM,UKGG+K8-8S-5+,L,MK,/4T-7,.+K8-8S-5+,$ /6K1K[,MK7.K,M7K..+K8-8S-5+,,8U 765MU5-U +K8-8S-5+,2H6K

SM,UKGGG+K8-8S-5+,L,MKM,MK[6-76 L65[KU ,+,.-S8,8/SM5[/6 T,//KM8 ,8U 6,RK5NR-5VL+-/5L-L,8U 8K7M5L-L2H6KMK-L85L-S8-1-7,8/
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7VMMK87KM,/K-LMK.,/KU /5+K8-8S-5+,SM,U-8S2
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;;#%%% 年及 #%%) 年 JXI神经系统肿瘤分类中

将脑膜瘤分为 : 级'"< 种亚型% JXI

"

级为良性$

生长缓慢$JXI

!

级介于良性与恶性之间$JXI

,

级为恶性$有较强的侵袭性'易于复发$故将
!

'

,

级脑膜瘤与
"

级脑膜瘤鉴别开来$有着重要的临床

意义% 由于缺乏特征性的症状与体征$依靠临床表

现不能鉴别脑膜瘤良恶性程度$一些影像学表现可

能有利于不同级别脑膜瘤间的鉴别诊断$但要明确

诊断及分级仍需依靠组织病理学% 目前系统的观

察脑膜瘤分级'分型的报道少见$且发病率存在明

显的差异% 我院自 #%%) m#%"" 年手术治疗的脑

膜瘤 #'< 例$均按 #%%) 年 JXI神经系统肿瘤分

类标准进行分级与分型$并结合其部分影像学特

点$现报道如下%

!B资料与方法

!2!B一般资料

病例选自 #%%) m#%"" 年我院手术治疗的脑膜

瘤 #'< 例$均经病理证实$男 )$ 例$女 ##" 例$年

龄 ## m'" 岁$平均 <#2& 岁% 病理切片均按 #%%)

年 JXI神经系统肿瘤分类标准进行分级与分型%

随访 "<# 例$随访时间 " (< 年$平均随访 #2# 年%

!2CB方法

#'< 例脑膜瘤病理切片均由 # 名神经病理学

医师及 " 名熟悉神经病理学的神经外科医师依据

#%%) 年 JXI神经系统肿瘤分类标准同时阅片%

根据患者 =FG影像资料观察以下指标$包括&

肿瘤直径'形状'边界'硬膜尾征及周边侵袭程度%

具体划分为&肿瘤直径分 Q$ 及
#

$ $肿瘤形状分为

类球形'分叶状及扁平型$肿瘤边界分为边界清及

不清$硬膜尾征分为无硬膜尾征'尾征 Q"2< 及
#

"2< $侵袭程度分为无侵袭$侵袭硬膜'侵袭颅骨及

脑侵润%

!2DB统计分析

利用 Y>YY "<2% 软件进行统计分析$三组间均

数的比较应用单因素方差分析$ 三组间率的比较

采用卡方检验$!Q%2%< 为有统计学意义%

CB结果

CE!BZI<脑膜瘤分级及分型

#'< 例脑膜瘤中 JXI

"

级脑膜瘤 #<< 例$占

脑膜瘤的 !&2$$_$其中纤维型 "%: 例$上皮型 <#

例$过渡型 <" 例$砂粒体型 #! 例$血管瘤型 "'

例$分泌型 # 例$微囊型 : 例$化生型 " 例$未见淋

巴细 胞 丰 富 型% JXI

!

级 脑 膜 瘤 :$ 例$ 占

""2<:_$其中非典型 #! 例$透明细胞型 & 例$未见

脊索样型% JXI

,

级脑膜瘤 & 例$占 #2%:_$包

括乳头样型 : 例$间变型 : 例$未见横纹肌样型

!见表 " # %

表 !BZI<

#

$

!

$

$

级脑膜瘤分级及分型

JXI分级 ;JXI分型 数量#例$ 构成比#_$

JXI

"

级 #<< !&2$$

纤维型 "%: :$2'#

上皮型 <# ")2&:

过渡型 <" ")2#'

砂粒体型 #! '2$'

血管瘤型 "' &2$$

分泌型 # %2&!

微囊型 : "2%#

化生型 " %2:$

淋巴细胞丰富型 % (

JXI

!

级 :$ ""2<:

透明细胞型 & #2%:

非典型性 #! '2$'

脊索样型 % (

JXI

,

级 & #2%:

乳头样型 : "2%#

间变型 : "2%#

横纹肌样型 % (

C2CB不同级别脑膜瘤影像学表现

#'< 例脑膜瘤 =FG影像学表现见表 # &

(

肿瘤

大小&

"

级脑膜瘤肿瘤最大径 " m""2< 7+$平均

$2# 7+"

!

级脑膜瘤最大径 # m!2< 7+$ 平均

$2< 7+"

,

级脑膜瘤最大径 #2< m&2< 7+$平均

$2& 7+$三组相比差异无统计学意义 ! !o%2< # %

)

肿瘤形状&

"

级脑膜瘤类球形 #%' 例$分叶状 $&

例$无扁平型$

!

级脑膜瘤类球形 #" 例$分叶状 "%

例$扁平型 : 例$

,

级脑膜瘤分叶状 $ 例$类球形及

扁平型各 " 例$三者相比差异具有统计学意义

!!Q%2%%< # %

*

肿瘤边界&

"

级脑膜瘤边界不清

者 &" 例$占 #:2'_"

!

级边界不清者 #% 例$占

<!2!_$

,

级脑膜瘤 & 例边界均不清$三者相比差

异具有统计学意义 !!Q%2%%" # %

+

硬膜尾征&

"

级脑膜瘤中有硬膜尾征者 "): 例 ! &)2!_# $其中

" 7+以内者 "%# 例$ o" 7+者 )" 例$

!

级脑膜瘤

有硬膜尾征者 "' 例! <<2'_# $

,

级脑膜瘤有硬膜

尾征者 $ 例! &&2&_# $三者相比差异无统计学意

义!!Q%2%< # %

-

侵袭程度&

"

级脑膜瘤无明显

侵袭者 )' 例$侵袭硬脑膜者 ")& 例$颅骨破坏者

$< 例$无脑侵润者$

!

级脑膜瘤无明显侵袭者仅 #

例$侵袭硬脑膜者 :# 例$颅骨破坏者 "' 例$脑侵

)#"<)

; ;;g5VM8,.51G8/KM8,/-58,.hKVM5.5S4,8U hKVM5LVMSKM4;#%"# $:' ! & #;



润者 $ 例$

,

级脑膜瘤侵袭硬脑膜者 & 例$颅骨破

坏者 $ 例$脑侵润者 & 例$

"

级与
!

'

,

级间有统计

学意义!!Q%2%< # %

表 CBZI<

#

$

!

$

$

级脑膜瘤影像学表现

肿瘤最大径#7+$

Q$

#

$

肿瘤形状

类球形 分叶状 扁平型

JXI

"

级 ""' ":& #%' $& %

JXI

!

级 "< "' #" "% :

JXI

,

级 # $ " $ "

肿瘤边界;;;;;;;;;;;;;;;;硬膜尾征

清 不清 无 Q"

#

"

JXI

"

级 "'$ &" !# "%# )"

JXI

!

级 "$ #% "< & ":

JXI

,

级 % & # " :

;;;;;;;;;;;;;;;;肿瘤侵袭程度

无 硬膜 颅骨 脑

JXI

"

级 )' ")& $< %

JXI

!

级 # :# "' $

JXI

,

级 % & $ &

C2DB随访结果

#'< 例脑膜瘤患者随访 "<# 例$其中
"

级脑膜

瘤随访 "") 例$

!

级 :% 例$

,

级 < 例% 随访 < 年者

#& 例% "<# 例复发 ! 例$其中
"

级脑膜瘤 " 例$

!

级 $ 例$

,

级 : 例%

DB讨论

#%%% 年 JXI根据脑膜瘤复发倾向和侵袭性

对其进行分级和分型$分为 : 级 "< 种病理亚型$

JXIG级为良性脑膜瘤 ! PK8-S8 +K8-8S-5+,$ P=# $

包括脑膜上皮型'纤维型'血管瘤型'砂粒体型'过

渡型'微囊型'淋巴细胞丰富型'分泌型及化生型$

JXI

!

级性质介于良恶性之间$包括非典型性'透

明细胞型及脊索样型$ JXI

,

级为恶性脑膜瘤

!=,.-S8,8/+K8-8S-5+,$ ==# $包括间变型'横纹肌

样型及乳头样型*"+

"#%%) 年沿用了 #%%% 年脑膜瘤

分类标准*#+

% JXIG级脑膜瘤约占脑膜瘤的 '%_

左右*#$:+

$其中分泌性'化生型'微囊型及淋巴细胞

丰富型少见% 其中分泌型脑膜瘤 ! YK7MK/5M4+K8-8S-9

5+,#E5.,W5S.V 等*$+ 报道其发病率约占 "2&_% 其

特点是出现 -假砂粒体 .结构$这是一种嗜伊红染

色玻璃样球状包涵物$>OY 染色强阳性$淀粉酶染

色阴性*<+

% 微囊型脑膜瘤 ! =-7M574L/-7+K8-8S-5+,#

也较少见$ Y6-+50-等*!+ 报道其发病率约为 "2&_$

其病理学特点是&肿瘤细胞胞浆透明$被细胞外液

体分隔成囊状'梭形或星状*<'&+

% 化生型脑膜瘤

!=K/,T.,L/-7+K8-8S-5+,#发病率未见明确报道$F589

7,M5.-等*)+报道了 "! 例$其病理特点为肿瘤细胞间

可见骨'软骨或者脂肪细胞成分$为非特异性的胞

浆脂质样变而非真正的化生*#$<+

% 淋巴细胞丰富型

脑膜瘤 ! B4+T65T.,L+,74/K9M-76 +K8-8S-5+,# 少见$据

i,/,4,+,等*!+报道其发病率为 "2)_$此型肿瘤内

可见以淋巴细胞为主的慢性炎细胞浸润$可伴有生

发中心结构$此类肿瘤也可见脊索样的组织学表

现$但多出现于儿童和青少年*#$<$"%+

%

JXI GG级 脑 膜 瘤 约 占 脑 膜 瘤 的 $2)_ m

)2#_$其性质介于良'恶性脑膜瘤之间*:$'+

$同 G级

脑膜瘤相比有较高的侵袭性及复发率$以非典型性

脑膜瘤 ! O/4T-7,.+K8-8S-5+,$ O=# 为主% O=可以

是上述各亚型的非典型性改变$但有其特殊的病理

学特征$即每 "% 个高倍视野下等于或超过 $ 个有

丝分裂相即可确定诊断% 在有丝分裂率不增高的

情况下$至少有以下 < 种征象中的 : 种才能诊断为

非典型性脑膜瘤$这些征象包括&

(

细胞密集"

)

有高的核A浆比的小细胞成分"

*

核仁明显而突

出"

+

典型结构消失$成弥漫状或片状生长"

-

区

域性或地图样坏死*'+

% 透明细胞型脑膜 ! E.K,M7K..

+K8-8S-5+,$EE=#较为罕见$其发病率占脑膜瘤的

%2#_ m"_

*"%+

% EE=特点为肿瘤组织由糖原丰富

的水样透明细胞组成$呈片状排列$细胞多边形$

胞浆透明$胞核居中$中间交织着透明变性的胶

原$多数病例没有明显的核分裂'坏死等组织学特

点$胞浆内见到 >OY 染色阳性的糖原有助于证实

其诊断*#$<$"%+

% EE=同良性脑膜瘤相比有较高的侵

袭性及复发性% 脊索样型脑膜瘤 !E65MU5-U +K8-8S-9

5+,#罕见$占脑膜瘤的 %2<_ m"_

*""+

$同样具有

较高的侵袭性及复发率% 肿瘤病理特点为与脊索

瘤相似$并交错着脑膜瘤细胞% 其瘤间质内产生粘

性物质$在黏液的基质中有星芒状的肿瘤细胞$混

有小叶状的脑膜上皮细胞$伴有慢性炎症细胞浸

润*#$<$""+

%

JXI

,

级脑膜瘤少见$约占脑膜瘤的 "_ m

:_

*#$:+

$具有很高的侵袭性及复发率% 其中间变型

脑膜瘤 ! O8,T.,L/-7+K8-8S-5+,# 可由 G'GG级脑膜瘤

演变而来$也可一开始即为恶性生长方式% 其特点

为瘤细胞明显退行性变'有较高的有丝分裂率 ! "%

个高倍视野 #% 个或更多有丝分裂相 # $或者二者

兼有*#+

% 横纹肌样脑膜瘤 !F6,NU5-U +K8-8S-5+,#瘤

细胞呈横纹肌样结构$常保留有脑膜瘤区域$肿瘤

细胞密集$细胞核大'偏位$核旁可见包涵体样小

):"<)
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体$核仁明显$核分裂象多见$并见坏死区*#'<+

% 乳

头状脑膜瘤 ! >,T-..,M4+K8-8S-5+,#其显著特点是肿

瘤细胞围绕血管呈乳头样排列$胞浆及胞核伸向血

管壁$呈假菊形团$似漂浮在组织切片中$保留的

脑膜上皮区域与经典的脑膜瘤不同$表现为细胞密

集'可见核分裂及坏死区*:$<$"#+

%

对病理明确诊断的不同级别脑膜瘤进行影像

学资料复习$发现部分影像特征可能提示肿瘤的分

级% 脑膜瘤形状常为类球形$部分为分叶状$呈扁

平形生长者少见$本组资料显示
!

'

,

级脑膜瘤分

叶状所占比率明显高于
"

级脑膜瘤% 一般认为增

生活跃造成了肿瘤内增殖细胞分布不均$最终导致

了肿瘤的形状不规则*":+

% 故脑膜瘤的形状有助于

术前肿瘤分级的估计% 脑膜瘤多为脑外肿瘤$部分

脑膜瘤与脑组织间有脑脊液裂隙$故肿瘤通常边界

清楚$本组资料显示
"

级脑膜瘤大多边界清楚$而

!

'

,

级脑膜瘤多边界不清$提示肿瘤侵袭软脑

膜*"$+

% 关于侵袭性对脑膜瘤来讲主要指脑膜瘤细

胞向周围组织如脑组织'硬脑膜'蛛网膜'颅骨等

侵袭*"<+

% 尽管大多数脑膜瘤为良性肿瘤$但不同

级别脑膜瘤均可呈现向周围侵袭性生长的特性%

本组资料显示各级脑膜瘤均有侵润生长者$且
!

'

,

级脑膜瘤较
"

级发生率更高% 肿瘤直径与病理

分级间本组资料无相关性$提示脑膜瘤瘤体的大小

除于肿瘤细胞生长'分化的活跃度有关还和引起临

床症状的发病时间有相关$故肿瘤大小不能提示病

理级别% 关于硬脑膜尾征与脑膜瘤分级的关系报

道较少$本组资料显示各级脑膜瘤硬膜尾征发生率

无明显差异%

"

级脑膜瘤生长缓慢$

!

级脑膜瘤生长速度介

于良性脑膜瘤与恶性脑膜瘤之间$

"

级脑膜瘤全切

后 < 年 复 发 率 为 :_$

!

级 为 :!_$

,

级 为

)!_

*"$+

% 本组随访 "<# 例$复发 ! 例$各级复发率

较文献报道低$可能与随访时间短有关% 总之$尽

管脑膜瘤以
"

级脑膜瘤为主多见$

!

级'

,

级脑膜

瘤少见$但
!

级'

,

级多伴有核分裂像或坏死区且

呈明显侵袭性生长方式$术后复发率明显高于
"

级

脑膜瘤% 故在术前影像学及术后病理学对其进行

分级分型诊断有着重要的临床意义%

参 考 文 献

* " + ;i.K-6VKL>$ B5V-L@h$ Y76K-/6,VKMPJ$ K/,.2H6KJXI

7.,LL-1-7,/-58 51/V+5ML51/6K8KMR5VLL4L/K+2ghKVM5T,/65.

*\T hKVM5.$ #%%# $ &" ! : # & #"<9##<2

* # + ;B5V-L@h$ I6S,W-X$ J-KL/.KMI@$ K/,.2H6K#%%) JXI

7.,LL-1-7,/-58 51/V+5VML51/6K7K8/M,.8KMR5VLL4L/K+2O7/,

hKVM5T,/65.$ #%%) $ ""$ ! # # & ')9"%'2

* : + ;张健 $费昶 $衡雪源等2脑膜瘤级别及其临床特点2中

华神经外科杂志 $ #%"" $ #) ! "# # & "#$$9"#$&2

* $ + ;E5.,W5S.V h$ @K+-M/,L*$ IW/,Mh$ K/,.2YK7MK/5M4+K8-89

S-5+,L2ghKVM55875.$ #%%: $ &# ! : # & #::9#$"2

* < + ;回允中2FIYOGrOEi*F=Oh外科病理学2北京 &北京大

学出版社 $ #%%& ! ' # & #<&$9#<)#2

* & + ;Y6-+50-i$ Z,LV+,Z$ =5M-i$ K/,.2 8̂-nVKM,U-5.5S-7,.

,TTK,M,87K 51, +-7M574L/-7 +K8-8S-5+,2 O7/, hKVM576-M

!J-K8 # $ "''' $ "$" ! "% # & """'9""#"2

* ) + ;F587,M5.-D$ Y76K-/6,VKMPJ$ B,K8SFX$ K/,.2B-T5+,/5VL

+K8-8S-5+,& ,7.-8-75T,/65.5S-7L/VU451"! 7,LKL[-/6 LTK7-,.

MK1KMK87K/5/6K-LLVK51+K/,T.,L-,2 O+ gYVMS>,/65.$

#%%" $ #< ! & # & )&'9))<2

* ! + ;i,/,4,+,Y $ DVWV6,M,H$ J,8-H$ K/,.2E4L/-7.4+T65T.,L9

+,74/K9M-76 +K8-8S-5+,17,LKMKT5M/2hKVM5.=KU E6-M! H59

W45# $ "'') $ :) ! : # & #)<9#)!2

* ' + ;张健 $朱树干 $孟斌等2非典型性脑膜瘤 #& 例2中华外

科杂志 $ #%%& $ $$ ! ## # & "<&'9)%2

* "% + E6K8 X$ B-d=$ E6K8 ZE$ K/,.2G8/M,7M,8-,.7.K,M7K..

+K8-8S-5+,& ,7.-8-75T,/65.5S-7L/VU451"< 7,LKL2O7/,hKV9

M576-M$ #%"" $ "<: ! ' # & ")&'9")!%2

* "" + 周玉华 $金美善 $马洪喜等2脊索样脑膜瘤 : 例临床病

理分析2临床与 实 验 病 理 学 杂 志 $ #%"" $ #) ! ' # &

''<9'')2

* "# + g,-M,0TVM-k$ g,-8 G$ Y-8S6 O$ K/,.2>,T-..,M4+K8-8S-5+,&

,M,MK+,.-S8,8/R,M-,8/2G8U-,8 g>,/65.=-7M5N-5.$ #%"# $

<$ ! # # & $"%9$""2

* ": + g5V8SX2BKK2=K8-8S-5+,L& @-,S85L-L$ HMK,/+K8/$ ,8U

IV/75+K2YTM-8SKM$ #%%' $ $!9$'2

* "$ + 岳英杰 $费昶 $张健等2JXI

"

'

!

'

,

级脑膜瘤 =FG

表现的差异2国际神经病学神经外科学杂志 $ #%"# $

:' ! # # & ":!9"$#2

* "< + B56+,88 E=$ PM,/@g2O7587KT/V,.L6-1/-8 /6KSM,U-8S51

+K8-8S-5+,L2OURO8,/>,/65.!OUR,87KL-8 ,8,/5+-7T,/65.9

5S4# $ #%%% $ ) ! : # & "<:9"<)2

)$"<)

; ;;g5VM8,.51G8/KM8,/-58,.hKVM5.5S4,8U hKVM5LVMSKM4;#%"# $:' ! & #;


