
 

幕下（后颅窝）室管膜瘤的影像学特征 

 

图 1：在轴位 FLAIR 上，幕下室管膜瘤的典型生长位置位于脑室内，并向下生长，突入

右侧钩椎关节的椎间孔内（左图）；在 T1 加权增强相上，可见肿瘤明显强化，常伴有囊

性改变（右图）。 

基本描述 

⚫ 生长缓慢，来源于后颅窝的室管膜细胞（放射状胶质细胞）  

病理学 

⚫ WHOⅡ或Ⅲ级 

https://www.neurosurgicalatlas.com/uploads/volumes/ATLAS/1-PRINCIPLES_OF_CRANIAL_SURGERY/02-Neuroradiology/03-BrainTumors/12-InfratentorialEpendymoma/_lightbox/PCS_NR_BT_InfratentEpend_01.jpg


 

⚫ 三种组织亚型 

 后颅窝室管膜瘤，后颅窝室管膜瘤 A 型，后颅窝室管膜瘤 B 型 

 这种分型对风险分层有用 

 A 亚型为高度恶性 

⚫ 钙化常见（50%），可见小的囊性变 

⚫ 可伴有脑脊液播散 

临床表现 

⚫ A 亚型：平均诊断年龄 3 岁 

⚫ B 亚型：平均发病年龄 30 岁 

⚫ 男性发病稍多 

⚫ 主要症状 

 由于颅内压增高引起的头痛、恶心、呕吐 

 在婴儿表现为易激惹、嗜睡以及发育迟缓 

⚫ 预后 

 B 亚型 5 年生存率为 90-95% 

 A 亚型 5 年生存率为 50% 

⚫ 治疗：首选肿瘤全切，术后放疗，化疗对预后无明显受益 

影像学特征 



 

⚫ 一般表现 

 边界清晰，可有分叶的团块 

 大多数起源于四脑室底，向周边的孔、室（钩椎关节、第四脑室

孔）扩张生长，累及临近的脑实质或进入基地池内 

 对周围脑实质主要是压迫移位而不是浸润生长 

 可伴有出血、囊性变和坏死 

⚫ CT 

 分叶状，经常伴有钙化，起源于第四脑室下部 

 可伴有囊性变或出血 

 CT 增强表现为多变的强化改变 

⚫ MRI 

 T1 加权相：一般呈不均匀低信号，钙化和出血表现为高信号 

 T2 加权相：呈中等信号强度，囊性部分为高信号，出血及钙化

表现为低信号 

 FLAIR 加权相：不均匀高信号  

 T2*GRE：由于钙化和/或者出血后的含铁血黄素沉积，呈现信号

放大效应 

 DWI：一般不表现出局限的弥散 



 

 T1 加权增强相：表现为多变的强化改变 

 MR 波谱成像（MRS）：胆碱和乳酸升高，NAA 下降，MRS 对

于鉴别后颅窝成神经管细胞瘤及星形细胞瘤没有帮助 

影像学建议 

⚫ 建议行 MRI 增强检查，行 CT 检查以发现钙化，可行 MRS 帮助诊断 

（编译：张文佳；审校：王小峰） 

如果想了解更详细的内容，请参阅 Radiopaedia 的相应章节。 
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