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脑实质内或皮层下脑膜瘤的临床特点
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摘　要：目的　探讨脑实质内脑膜瘤（Ｉｎｔｒａｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ）或皮层下脑膜瘤（Ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ）的发病规律、发
生机理、诊断及治疗。方法　回顾性分析了我们治疗的２例及 ＳＣＩ、Ｍｅｄｌｉｎｅ收录文献中报道的１７例脑实质内或皮层下脑

膜瘤。结果　１９例脑实质内或皮层下脑膜瘤中，男８例，女 １１例，男女之比为 １：１．３８；年龄最小 １岁，最大 ７３岁，中位

数为１７岁。首发症状癫痫１０例（占５２．６％），头痛５例（占２６．３％）。除２例没有 ＣＴ或 ＭＲＩ检查外，１７例脑实质内或

皮层下脑膜瘤中有７例为囊性脑膜瘤，占４１．２％，周围伴有明显水肿者 １２例，占 ７０．６％，伴有钙化者 ３例，占 １７．６％。

组织学检查显示 ＷＨＯＩ级脑膜瘤 １５例，占 ７８．９％，其中 １１例为纤维型，占 ７３．３％。ＷＨＯⅡ级脑膜瘤 ３例，占 １５．８％，

ＷＨＯⅢ级脑膜瘤１例，占５．３％。结论　脑实质内或皮层下脑膜瘤男性发生率高于一般脑膜瘤，发病年龄较小，最常见的

首发症状为癫痫，囊性脑膜瘤发生率高，ＷＨＯＩ级脑膜瘤中绝大多数为纤维型，ＷＨＯⅡ、Ⅲ级脑膜瘤发生率高于一般脑膜

瘤。

关键词：脑实质内脑膜瘤；皮层下脑膜瘤；临床表现；诊断
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　　脑膜瘤起源于蛛网膜帽细胞，由于蛛网膜紧 邻硬脑膜，脑膜瘤通常附着在硬膜上，在很少的情
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况下，脑膜瘤可以发生在远离硬脑膜的部位，包括

脑室内、松果体区、皮层下或外侧裂内等，Ｃｕｓｈｉｎｇ
和 Ｅｉｓｅｎｈａｒｄｔ将这类脑膜瘤称为不附着硬脑膜的脑
膜 瘤 （Ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓｗｉｔｈｏｕｔｄｕｒａｌａｔｔａｃｈｍｅｎｔ， ＭＷ
ＤＡ）［１、２］。ＭＷＤＡ临床少见，而脑实质内脑膜瘤
（Ｉｎｔｒａｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ）或皮层下脑膜瘤（Ｓｕｂ
ｃｏｒｔｉｃａｌｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ）更少见，其发病规律及临床特点
尚不明确。根据文献回顾分析，在 ＳＣＩ及 Ｍｅｄｌｉｎｅ
收录文献中共报道 ２０例脑实质内或皮层下脑膜
瘤，近 ５年来我们收治脑实质内或皮层下脑膜瘤 ２
例，现一并总结如下。

１　资料与方法
１．１　病例报告

病例 １：患者男，１６岁，肢体抽搐反复发作 ９
年，入院时查体未见阳性体征。ＭＲＩ检查见顶枕叶
内有一 ２．５×２．３×２．５ｃｍ的占位，在 Ｔ１加权像
上呈低信号，在 Ｔ２加权像上呈高信号，不均质强

化（见图 １）。手术中见肿瘤完全包埋在枕前沟内，
肿瘤前上部光滑，与脑组织没有粘连，后下部与脑

组织粘连紧密，有血管进入肿瘤，切除时留有薄片

脑组织于肿瘤上。术后病理发现肿瘤为纤维性脑

膜瘤，镜下可见核分裂相，肿瘤与脑组织界限不

清，病理分级为 ＩＩ级，即非典型性脑膜瘤。
病例 ２：患者女，７３岁，既往有精神症状 ４０余

年，曾就诊于多家医院，应用抗精神病药物治疗，

因肢体抽搐发作 ２小时入院，查体未见阳性体征。
ＣＴ见右侧额叶内有直径 ３．８ｃｍ的类圆形高密度
灶，其内有低密度区，边缘可见高密度钙化灶，周

围见低密度区；ＭＲＩ显示病灶在 Ｔ１及 Ｔ２加权像上
均呈低信号，信号不均，不均质强化，前上部有囊

肿形成，周围脑组织可见水肿（见图 ２）。术中见肿
瘤位于脑内，其表面有囊肿及蛛网膜与硬脑膜相隔，

肿瘤深部与脑组织粘连，有血管自此处进入肿瘤内，

可见肿瘤钙化。术后病理证实为纤维性脑膜瘤。

图 １　Ａ、Ｔ１加权像显示肿瘤呈低信号，位于脑沟内。Ｂ～Ｆ、增强扫描显示肿瘤成分叶状，不均质增强。Ｇ～Ｉ、

矢状位扫描显示肿瘤位于枕前沟内。
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图 ２　Ａ～Ｃ、ＭＲＩＴ１加权像显示肿瘤成不均质低信号，有囊肿与颅骨内板相隔，周围可见脑组织水肿。Ｄ～Ｉ、强

化扫描显示肿瘤明显不均质强化，肿瘤位于脑内，与硬脑膜及大脑镰无关。

１．２　文献病例的选择
ＳＣＩ及 Ｍｅｄｌｉｎｅ收录文献中共报道 ２０例脑实质

内或皮层下脑膜瘤，其中 Ｓａｎｏ报道的 ３例脑实质
内脑膜瘤临床资料不完整，被排除于或在本研究之

外［１１５］，其余资料较为完整的 １７例及我们治疗的 ２
例脑实质内或皮层下脑膜瘤被纳入本研究之中。

２　结果
１９例脑实质内或皮层下脑膜瘤中，男 ８例，女

１１例，男女之比为 １∶１．３８。年龄最小 １岁，最大
７３岁，中位数为 １７岁。８例男性病人中年龄最小
１岁，最大 ６０岁，中位数 １０．５岁，９例女性病人中
年龄最小 ２岁，最大 ７３岁，中位数 ２４岁，利用 ＳＡＳ
统计学软件进行 ｔ检验，结果表明脑实质内或皮层
下脑膜瘤男女发病年龄差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。肿瘤位于额叶 ６例，颞叶 ３例，顶叶 ４例，
中央沟 ２例，颞顶、顶枕、颞顶枕及脑干各一例。

首发症状癫痫 １０例（占 ５２．６％），头痛 ５例（占
２６．３％），运动障碍 ３例（占 １５．８％），感觉功能障
碍 ２例（占 １０．５％），球麻痹 １例（占 ５．３％）。除
２例没有 ＣＴ或 ＭＲＩ检查外，１７例脑实质内或皮层
下脑膜瘤中 ７例为囊性脑膜瘤，占 ４１．２％，周围伴
有明显水肿者 １２例，占 ７０．６％，伴有钙化者 ３例，
占 １７．６％。组织学检查显示 ＷＨＯＩ级脑膜瘤 １５
例，占 ７８．９％，其中 １１例为纤维型，占 ７３．３％，脑
膜上皮型、沙粒体型、过渡型及未分类各 １例。
ＷＨＯⅡ级脑膜瘤 ３例（透明细胞型、脊索样型及非
典型性各 １例），占 １５．８％，ＷＨＯⅢ级脑膜瘤 １
例，占 ５．３％。
３　讨论

普遍认为脑膜瘤起源于蛛网膜帽细胞或脑膜

上皮细胞，这些细胞不只是存在于蛛网膜粒，也存

在于脉络丛、脉络组织及软膜脑上，距离硬脑膜较
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远的蛛网膜或软脑膜上存在的蛛网膜帽细胞可能

是发生 ＭＷＤＡ的根源［１、２］。根据肿瘤的发生部位，

我们将幕上 ＭＷＤＡ分为五种类型，包括脑室内、松
果体区、外侧裂深部、脑实质内或皮层下以及其他

部位［１］。

Ｅｍｏｔｏ等定义皮层下脑膜瘤为不附着硬脑膜且
与外侧裂无关的脑膜瘤，不论其是否到达脑表面；

Ｓｃｈｏｅｄｅｒ等定义脑实质内脑膜瘤为在硬脑膜上没有
附着点的脑膜瘤，尽管其可能自脑内突向脑表

面［１、２］。由于脑实质内或皮层下脑膜瘤在定义上极

为相似，因此我们认为应当把脑实质内或皮层下脑

膜瘤看作是一种类型。其与一般脑膜瘤的根本区

别在于肿瘤与硬脑膜之间有脑组织和／或蛛网膜相
隔。Ｗａｄａ等［１５］认为皮层下脑膜瘤起源于脑沟内软

脑膜上的蛛网膜细胞。例 １手术中可见肿瘤一侧
表面光滑，与脑组织没有粘连，另一侧与脑组织粘

连紧密，手术后病理证实肿瘤组织与脑组织之间分

界不清，提示肿瘤起源于枕前沟内一侧的软脑膜。

例 ２手术中见肿瘤浅面光滑，浅部周围有囊肿，深
部与脑组织粘连紧密，提示肿瘤起源于脑沟深部的

软脑膜。复习文献报道的有 ＣＴ和／或 ＭＲＩ图像资
料的脑实质内或皮层下脑膜瘤均位于皮层下，这些

部位正是脑沟所在的部位。

脑实质内或皮层下脑膜瘤罕见，其临床特点仍

不明确［１］。本组 １９例脑实质内或皮层下脑膜瘤
中，男女之比为 １∶１．３８，其男性发病率明显高于
一般脑膜瘤。发病年龄中位数为１７岁，其中１１例
（５７．９％）病人发病年龄小于 ２０岁，发病年龄较一
般脑膜瘤提前 ３０多年，男性病人发病年龄小于女
性病人，但无统计学差异，可能与病人数量少有

关。有 ２例病人年龄超过 ６０岁，表明虽然脑实质
内或皮层下脑膜瘤常见于婴幼儿及青少年，但是也

可以发生老年病人。一般而言，脑膜瘤最常见的首

发症状为头痛［１６、１７］，本组资料中 ５２．６％的脑实质
内或皮层下脑膜瘤首发症状为癫痫发作，头痛发生

率仅为 ２６．３％，癫痫发生率高于一般脑膜瘤，可能
与脑实质内或皮层下脑膜瘤与脑组织的关系较一

般脑膜瘤更为密切有关。囊性脑膜瘤不常见，文献

中报道其发生率为 ２％到 ７％［１６］，本组资料中囊性

脑膜瘤的发生率为 ４１．２％，明显高于一般脑膜瘤。
瘤周水肿及肿瘤钙化在脑膜瘤中常见，其发生率分

别为 ４０％ ～７８％及 ２０％ ～２５％［１６、１８］，本组资料中

瘤周水肿及肿瘤钙化发生率与一般脑膜瘤相比没

有明显差异。

２００７年 ＷＨＯ的神经系统肿瘤分类中将脑膜
瘤分为３级共１５种亚型，ＷＨＯＩ级脑膜瘤有９种亚
型，其中上皮型及纤维型为最常见的两种类型［１５］。

本组资料显示脑实质内或皮层下脑膜瘤中绝大部

分为纤维型，与一般脑膜瘤差异较大。ＷＨＯⅡ、Ⅲ
级脑膜瘤临床少见，占脑膜瘤的 １０％左右［１５］，而本

组脑实质内或皮层下脑膜瘤中Ⅱ、Ⅲ级脑膜瘤却高
达 ２１．１％，而且有 ７例脑实质内或皮层下脑膜瘤
是在 １９９３年将非典型性脑膜瘤纳入 ＷＨＯ分类之
前所报道的。

脑实质内或皮层下脑膜瘤缺乏特征性的症状、

体征及影像学表现，易与高级别胶质瘤及脑转移瘤

相混淆，手术前常难以确定诊断［１３］。Ｗａｄａ等［１３］认

为脑实质内或皮层下脑膜瘤起源于脑沟一侧的软

脑膜，因此肿瘤周围水肿常出现在一侧，可以与高

级别胶质瘤或转移瘤相鉴别。由于肿瘤起源于脑

沟内而不侵犯硬脑膜，其表面的硬脑膜勿需切除。

手术时应分开脑沟进行切除，以减少脑组织损伤，

对于病理结果为 ＷＨＯⅡ、Ⅲ级者，术后应辅以放
疗，以减少或延缓复发。
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