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瘤周水肿是脑膜瘤MRI常见征象之一。Ki-67
表达水平可一定程度上反映细胞的增殖活性，并与

肿瘤恶性程度相关。本文探讨脑膜瘤瘤周水肿程度

与Ki-67表达水平的相关性，为临床制定合理的治

疗方案及判断预后提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2013年1月至2016年1月收治资料齐

全、经手术和病理证实的脑膜瘤 159 例，其中男 45

例，女114例；年龄6~81岁，平均（56.9±11.6）岁；病程

3个月至13年。

1.2 瘤周水肿程度判断 术前均行头颅MRI平扫+增
强扫描，T2WI 示瘤周高信号为瘤周水肿征象，T1WI
增强示明显强化部分为肿瘤实质。肿瘤偏左侧 74
例，偏右侧61例，居中24例；凸面109例，颅底42例，

脑室 8例。应用CarestreamHealth公司的PACS阅片

工作站沿T2WI像水肿最大层面边缘绘出水肿轮廓，

其最大面积 S1，同样方法根据T1WI增强像得到肿瘤

最大面积 S2，计算水肿指数（edema index，EI）=
（S1-S2）/S2。根据瘤周水肿指数划分：0 度，EI≤0.1，
水肿罕见；Ⅰ度，0.1<EI≤0.5，部分水肿；Ⅱ度，0.5<
EI≤1.0，较大范围水肿；Ⅲ度，EI>1.0，广泛水肿。

1.3 Ki-67表达检测 鼠抗人Ki-67单克隆抗体、抗鼠

IgG和 SP试剂盒均系美国 Santa Cruz公司产品。采

用 SP 法进行免疫组化染色，操作步骤按说明书进

【摘要】目的 探讨脑膜瘤MRI显示瘤周水肿程度与肿瘤组织Ki-67表达水平的相关性。方法 收集2013年1月至2016年1
月经手术切除及病理组织学证实的脑膜瘤标本159例，采用免疫组织化学染色方法检测Ki-67的表达；术前头颅MRI评估瘤周

水肿程度。结果 159例中，无瘤周水肿 21例，Ⅰ度水肿 60例，Ⅱ度水肿 29例，Ⅲ度水肿 49例；瘤周水肿发生率为 86.8%（138/
159）。脑膜瘤组织Ki-67阴性表达为 108例，弱阳性为 25例，阳性为 11例，强阳性为 15例。脑膜瘤瘤周水肿程度与肿瘤组织

Ki-67表达水平呈正相关（rs=0.486；P<0.001）。结论 术前影像学检查评估脑膜瘤瘤周水肿程度，可作为预测Ki-67的表达水平

及肿瘤恶性程度的因素之一，可为临床制定合理的治疗方案及判断预后提供重要依据。
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【Abstract】Objective To analyze the correlativity between the level of Ki-67 expression and peritumorous brain edema (PTBE) in
the patients with intracranial meningiomas. Methods The expression of Ki-67 was detected by immunohistochemical staining in 159
specimens of the intracranial meningiomas confirmed by histopathological examination from January, 2013 to January, 2016. The degree
of PTBE was evaluated by preoperative MRI in all the patients with intracranial meningiomas serving as the above-mentioned
specimens. The correlativity between the level of Ki-67 expression in the timorous tissues and PTBE was analyzed by statistical method.
Results There was significant difference in the level of Ki-67 expression among the meningiomas tissues with different degrees of PTBE
(P<0.05). The levels of Ki-67 expression were positively correlated with the degree of PTBE (rs=0.486; P<0.01). Conclusion It is
suggested that the degree of PTBE evaluated by preoperative MRI may be used to predict the expression of Ki-67 and the grade of
malignancy of meningiomas, thus providing a significant basis for proper therapy and prognositic prediction.
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行。在高倍镜下（×400）根据肿瘤切片大小，选择 5
个高倍视野（包括阳性细胞最高区域）由两人各计数

1 000个肿瘤细胞，Ki-67染色阳性细胞占计数总细

胞的百分数表示 Ki-67 标记指数（labeling index，
LI）：LI≤4%为阴性（-），4<LI≤10%为弱阳性（+），

10<LI≤20%为阳性（++），LI>20%为强阳性（+++）。
1.4 统计学处理 应用SPSS 19.0软件处理，等级资料

采用采用Kruskal-Wallis检验；采用Spearman等级相

关系数分析Ki-67表达程度与瘤周水肿程度的相关

性；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 脑膜瘤瘤周水肿情况 0度水肿 21例，Ⅰ度水肿

60例，Ⅱ度水肿29例，Ⅲ度水肿49例；瘤周水肿发生

率为 86.8%（138/159）。 S1 为 0.56~33.52 cm2，S2 为

0.69~67.18 cm2；EI最大达5.64（图1）。
2.2 Ki-67表达情况 阴性为108例，弱阳性为25例，

阳性为 11例，强阳性为 15例（图 2）。恶性程度最高

标本 Ki-67 表达超 35%，有丝分裂相丰富，伴坏死，

浸润脑膜及骨质，大体标本呈扁平型，边缘不规则。

2.3 瘤周水肿与Ki-67的表达相关性 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度

瘤周水肿脑膜瘤Ki-67表达阳性率分别为 14.3%（3/
21）、10.0%（3/60）、62.1%（18/29）、63.3%（31/49）；0
度和Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度之间均无明显差异（P>0.05）；

Ⅱ、Ⅲ度明显高于 0、Ⅰ度（P<0.05）。脑膜瘤 Ki-67
表达水平与瘤周水肿程度呈正相关（rs=0.486；P<
0.001）。
3 讨 论

脑膜瘤是中枢神经系统常见的原发性肿瘤，常

见于中老年人，女性发病率较高[1]。脑膜瘤瘤周水肿

的发生率为 37.7%~90.6%[3]。本文为 86.8%，与文献

报道相符。瘤周水肿是脑膜瘤非常常见的一种继发

性病理改变，可能与肿瘤位置、大小、是否挤压引流

静脉、分泌状态、性激素受体表达及侵袭性等相关[3~

6]。Nakano等[7]指出脑膜瘤的增殖活性越高，肿瘤细

胞对皮层的穿透与浸润能力越强，瘤周水肿往往越

明显。恶性细胞增殖活跃，导致肿瘤组织缺血缺氧，

刺激细胞分泌一氧化氮和血管内皮生长因子，促进

肿瘤血管生成。新生的肿瘤血管缺乏基底膜，血管

壁的通透性较高，从而增加血浆渗出和肿瘤细胞浸

润。血浆向肿瘤周围渗出越多，瘤周水肿就越明

显。还有，增殖活性高的肿瘤生长速度极快，短时间

内，对瘤周血管的压迫超出自身代偿能力。所以，术

前影像学检查评估瘤周水肿的程度，可一定程度上

反映肿瘤的侵袭性及恶性程度[8]。

文献报道的瘤周水肿评判方法有 Schoenegger
等[9]方法及EI[10]两种，前者简单直观，从MRI影像立

即可以辨别水肿程度，但估算值准确度不高，意义不

大；文献[10]报道的EI是将肿瘤及水肿均假设为椭

球形，以公式分别计算体积，两者体积相加再除以肿

瘤体积即为EI，为相对数，排除肿瘤大小干扰，具有

一定说服力。但实际上，肿瘤及水肿形态均不规则

（图1），无法将其简单的想象为椭球形而加以计算，

所以本文根据术前头颅MRI检查应用软件简单并准

确地算出肿瘤和瘤周水肿的最大截面积，计算得到

EI，并分为 0、Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ度，可靠地评估瘤周水肿程

度。

Ki-67是一种核抗原，主要用于判断细胞的增殖

活性指数，在许多恶性肿瘤（膀胱癌、肺癌、前列腺癌

及食管癌等）中均高表达 [11]。良性脑膜瘤和恶性脑

膜瘤表达水平有显著性差异，其表达水平和病理分

级有很好一致性，能较好反映脑膜瘤增殖活性[12~14]。

Perry等[15]报道脑膜瘤Ki-67增殖指数大于4.2%提示

高增殖活性及高复发性。脑膜瘤 Ki67 阳性表达率

越高，肿瘤组织分化就可能越差，恶性程度可能越

高，侵袭能力越强，术后复发的可能性越高。所以，

术前根据病例资料的分析，得到Ki-67估值，可以一

定程度上评估肿瘤恶性程度及预后情况。

本文通过检测脑膜瘤Ki-67 LI与术前瘤周水肿

程度做相关性分析，结果表明Ki-67表达水平与脑

膜瘤瘤周水肿的程度呈正相关，即脑膜瘤瘤周水肿

程度越高，提示肿瘤Ki-67表达水平越高，从而判断

其恶性程度可能越高，预后可能越差。

总之，术前检查评估脑膜瘤瘤周水肿程度，可较

可靠地判断脑膜瘤Ki-67表达水平，一定程度上反

映肿瘤的恶性程度，可为临床制定合理的治疗方案

及判断预后提供参考。
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图1 脑膜瘤瘤周水肿MRI影像计算示意图

A、B. 左顶脑膜瘤T1WI增强和T2WI轴位，软件标出肿瘤+水肿和肿瘤最大截面积S1、S2，计算水肿指数=（S1-S2）/S2，≤0.1，
0 度，水肿罕见；C、D. 左额脑膜瘤 T1WI 增强和 T2WI 轴位，0.1<I≤0.5，Ⅰ度，部分水肿；E、F. 右额顶脑膜瘤 T1WI 增强和

T2WI轴位，0.5<I≤1.0，Ⅱ度，较大范围水肿；G、H. 右额脑膜瘤T1WI增强和T2WI轴位，I>1.0，Ⅲ度，广泛水肿

图2 脑膜瘤Ki-67免疫组化染色（×400）
A. 标记指数≤4%，定为阴性（-）；B. 4<标记指数≤10%，定为弱阳性（+）；C.
10<标记指数≤20%，定为阳性（++）；D. 标记指数>20%，定为强阳性（+++）
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