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间变性脑膜瘤15年后复发为乳头状样脑膜瘤1例
王志文 将永安 耿佳娇 阳晨醒 刘如恩

1 病例资料

44岁女性，因左下肢肌力减弱2个月于2019年6月19日
就诊于南昌大学附属人民医院神经外科。2004年 5月因额

顶区脑膜瘤，行脑膜瘤全切除术，部分颞极被切，术后病理结

果示间变性脑膜瘤，出院时左上肢肌力 3级，左下肢肌力 5
级，肌张力正常。门诊接受放疗1个月，症状改善，左上肢肌

力稍差，生活可自理。2017年复查头颅 CT未见占位等异

常（图1A）。此次入院体格检查未发现神经系统阳性体征，头

颅MRI示右侧颞枕部约4 cm×6.5 cm×5.5 cm病灶，T1、T2像呈

高信号，边缘不清楚，部分脑室受压，有脑膜尾征，中线结构

无明显位移，有瘤周水肿（图 1B~D）。在显微镜下行脑膜瘤

大部分切除术，术后MRI示右额颞顶叶病灶切除，边缘可见

长T1、短T2异常信号影，中线未发生明显偏移（图1E、1F）。术

后病理示右颞乳头状样脑膜瘤、部分横纹肌型脑膜瘤。

2 讨 论

恶性脑膜瘤（WHO分级Ⅲ级）占所有脑膜瘤的 1%~3%，

复发率非常高，当前的治疗以手术和放疗为主，5年生存率约

为66%。恶性脑膜瘤病理分型包括乳头状样脑膜瘤、横纹肌

型脑膜瘤和间变性脑膜瘤。本文病例具有这三种类型的脑

膜瘤病理，临床非常罕见。

脑膜瘤全切除的治愈率超过90%，肿瘤切除程度直接影

响复发率，次全切除长时间随访显示几乎都有复发，10年病

死率约60%。残余脑膜瘤放疗难以达到预期效果，56%的病

人有明显的放疗并发症。长期随访结果表明，放疗失败率和

放疗失败后复发恶性脑膜瘤的几率会增加。

间变性脑膜瘤临床少见，呈高侵袭性生长，病死率高，5
年生存率约 50%。手术切除肿瘤后放疗和补救性放疗和化

疗可延长生存期，然而，随着连续的治疗，疗效可能会下降。

横纹肌型脑膜瘤也少见，主要发生于40~60岁的女性，术后复

发率高，达 87%。乳头状样脑膜瘤同样少见，多为儿童和年

轻人，恶性程度高，全切除术后复发率高达70%。

间变形脑膜瘤显微镜下观察发现，细胞为漩涡状排列，

核仁明显，核分裂易见，多有地图样坏死，Ki-67表达越高、恶

性度越高，EMA一般不表达，S-100弱表达。乳头型脑膜瘤

细胞排列在血管轴心周围乳头状结构，免疫组化主要是

Vimentin（+）、EMA（+），S-100（-），Ki-67（+）。横纹肌型脑膜

瘤核偏位，可见横纹肌样细胞，是脑膜瘤恶化的重要标志，

Vimentin（+），EMA（+），Ki-67（+），INI-1（+）。脑膜瘤分级越

高，Vimentin阳性率越高，EMA阳性率则相反。恶性脑膜瘤

EMA、Vimentin表达程度有差异，Ki-67>10%提示高复发是一

种普通的现象。

约1/3的复发脑膜瘤转变为恶性。进展性恶性脑膜瘤预

后更差，建议尽可能全切除肿瘤，术后尽可能放疗。

总之，恶性脑膜瘤老长时间，需要给予足够的重视。本

文病例长达15的复发时间，提示手术全切除肿瘤及术后放疗

的重要性；同时，复发后病理特征是横纹肌性及乳头状脑膜

瘤，提示恶性脑膜瘤复杂性及治疗困难。全切除肿瘤和术后

放疗对提高病人的生存率仍然具有重要的意义，但如何改善

复发恶性脑膜瘤的生存预后及提高病人的生活质量，临床依

然面对着挑战。
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图 1 间变性脑膜瘤术后复发为乳头状样脑膜瘤的影像学

表现

A. 首次术后13年复查CT未见异常占位性病变；B~D. 首次术后15
年复查MRI，显示右侧颞枕部约4 cm×6.5 cm×5.5 cm病灶，T1、T2像

呈高信号，边缘不清楚，部分脑室受压，有脑膜尾征，中线结构无

明显位移，有瘤周水肿；E、F. 再次术后复查MRI显示右额颞顶叶

病灶切除，边缘可见长T1、短T2异常信号影，中线未发生明显偏移
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