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摘  要 

临床诊断常常遇到颅内环形强化病变，早期准确诊断、临床及时治疗对患者的预后及生活至关重要，本

文总结颅内环形强化病变的影像特征诊断及鉴别诊断，以期进一步提高医生对该病的认识。 
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Abstract 
Clinical diagnosis often encounters intracranial ring-enhancing lesions. Early accurate diagnosis 
and timely clinical treatment are crucial to the prognosis and life of patients. This article 
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summarizes the imaging features, diagnosis, and differential diagnosis of intracranial ring-enhanc-
ing lesions, aiming to further improve doctors' understanding of this disease. 
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1. 引言 

颅内环形强化病变病因复杂，涵盖肿瘤、感染、血管、脱髓鞘、术后改变等，影像表现相似但治疗与

预后差异极大，精准鉴别具有重要临床价值。 

2. 颅内病变环形强化的病理生理基础 

颅内病变强化的核心机制包括三方面：一是病变区域富血供，局部血流量与血容量增加；二是血脑

屏障(BBB)破坏或先天性缺失，对比剂外渗；三是病灶中心为乏血管区、囊变、坏死、出血或感染成分，

无强化，而病灶边缘因血管增生与血脑屏障破坏呈环形强化。 

3. 常见颅内环形强化病变分类 

3.1. 肿瘤性病变 

恶性星形细胞瘤、胶质母细胞瘤、转移瘤、听神经瘤、颅咽管瘤、囊性脑膜瘤、室管膜瘤等。 

3.2. 感染性病变 

脑脓肿、脑结核瘤、真菌/寄生虫感染、HIV 相关颅内病变。 

3.3. 血管性病变 

脑出血吸收期。 

3.4. 脱髓鞘病变 

多发性硬化、急性播散性脑脊髓炎。 

3.5. 术后及放射性损伤 

肿瘤术后改变、放射性脑损伤。 

4. 常见的环形强化病变影像特征 

4.1. 恶性胶质瘤 

【病理生理】肿瘤细胞呈浸润性生长，无完整纤维包膜，囊壁由杂乱肿瘤组织构成，因此环壁不规

则、厚薄不均、无张力[1]。 
影像：形态不规则、边界不清、浸润生长，伴明显水肿及囊变坏死。增强呈不规则环形强化，壁厚薄

不均，可见壁结节(见图 1)。 
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Figure 1. MRI manifestations of malignant glioma 
图 1. 恶性胶质瘤影像表现 

4.2. 间变性星形细胞瘤 

T1W1 呈等低混杂信号，低信号为囊变坏死，等信号为肿瘤实质，占位效应明显，周围见水肿带，

FLAIR 呈混杂信号，DWI 呈混杂稍低信号，ADC 呈混杂稍高信号；增强扫描肿瘤实质部分显著强化，呈

不规则环状[2] (见图 2)。 
 

 
Figure 2. MRI features of anaplastic astrocytoma 
图 2. 间变性星形细胞瘤 MRI 表现 

4.3. 胶质母细胞瘤 

MR 平扫 T1W1 示右颞叶肿瘤呈不均质低信号，肿瘤内坏死和周围水肿呈低信号，FLAIR 肿瘤实质

部分呈稍高信号，周围水肿呈高信号，DWI 及 ADC 呈环状混杂信号；MR 增强扫描横断位和矢状位肿瘤

实质呈环形强化，环壁较薄，但不规则(见图 3)。 
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Figure 3. MRI appearance of glioblastoma 
图 3. 胶质母细胞瘤 MRI 表现 

4.4. 转移瘤 

【病理生理】转移瘤多为膨胀性生长，中心快速缺血坏死，边缘由肿瘤细胞与增生血管构成，故环

壁较规则、外缘光滑。无感染症状，多以颅高压为首发症状，有原发恶性肿瘤病史；增强扫描时呈环形

强化(见图 4)。 
 

 
Figure 4. MRI features of brain metastases 
图 4. 脑转移瘤 MRI 表现 
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4.5. 脑脓肿 

【病理生理】成熟脓肿形成完整、均匀的纤维包膜，胶原排列规整，因此环壁薄、均匀、光滑、张力

高。 
脑脓肿包膜形成后，增强扫描均可呈环形强化，典型者环形强化的特点为环壁薄且均匀一致环内外

壁均较光整且有张力。不典型脑脓肿的环形强化，环壁也可厚薄不均，不规则或伴有结节状强化，脓肿

治疗后，脓腔逐渐缩小，强化的环壁增厚[3] (见图 5)。 
 

 
Figure 5. MRI manifestations of brain abscess 
图 5. 脑脓肿 MRI 表现 

 
如图为脑脓肿 MR 平扫：T1WI 脓肿内部呈均质低信号，脓肿壁呈双环内环呈等信号，外环低信号，

FLAIR 脓肿内部呈稍低信号，外环和周围水肿呈高信号，DWI 脓肿内部呈高信号，ADC 呈低信号；MR
增强扫描呈环形强化，环壁较规则。 

4.6. 脑结核瘤 

【病理生理】中心干酪样坏死，周围形成肉芽肿性包膜，伴钙化倾向，出现特征性“靶样征”。 
脑结核瘤中心出现干酪样坏死时，增强扫描时亦表现为环形强化，与脑脓肿一样，环壁通常厚薄均

匀，边界光滑，两者有时难以区别，但结核瘤的环状强化，其中心密度常较脑脓肿高，呈脑组织密度，环

内容物有时出现点状钙化或强化，即“靶样征”，是结核瘤的特征性表现[4] (见图 6)。 
MR 平扫 T2WI 呈低信号；增强扫描病灶呈环形强化，CT 可见砂砾样钙化。 

4.7. 真菌及寄生虫感染 

脑内隐球菌感染、念珠菌感染、烟曲霉菌感染、放线菌感染均可在脑内形成脓肿，CT 和 MRI 增强

扫描时呈环形强化，此种环形强化与脑脓肿表现相似，常难以区别。 
念珠菌性脓肿 CT 增强扫描时脓肿内密度较高，常等于或低于周围脑实质，有助于与细菌性脑脓肿

鉴别(见图 7)。 
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Figure 6. MRI and CT manifestations of brain tuberculoma 
图 6. 脑结核瘤 MRI 及 CT 表现 

 

 
Figure 7. CT manifestations of candidal abscess 
图 7. 念珠菌性脓肿 CT 表现 

 
核磁示：脑干可见 T2WI 稍低信号，中心低信号环，增强扫描不规则环形强化。 
烟曲霉菌性脑脓肿 环形强化之环壁常较厚且不规则，脑肺吸虫病也可在脑内形成脓肿，增强扫描时

呈环形强化。环壁厚薄与脓肿大小有关，脓肿大者环壁薄，脓肿小者环壁厚，典型者常表现为聚集在一

处的多环样强化[5] (见图 8)。 
核磁增强扫描环形强化，脓肿内可见含梗死脑组织及真菌菌体、菌丝成分，增强扫描不强化。 
脑泡型包虫病 可有不规则环形强化，其内部可见强化浅淡细小的分隔影，类似于有“厚沿的筛

子”(见图 9)。 
 

 
Figure 8. MRI manifestations of brain abscess due to Aspergillus fumigatus 
图 8. 烟曲霉菌性脑脓肿 MRI 表现 
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Figure 9. CT and MRI findings of cerebral hydatid disease 
图 9. 脑泡型包虫病 CT 及 MRI 表现 

 
CT 不均匀稍高密度，T1WI 稍高信号，中心低信号，T2WI 及 FLAIR 低信号，中心高信号，“筛状”

强化。 
放线菌性脑脓肿 CT 增强扫描示右侧枕叶环形强化病灶，环壁薄，张力高，环内为均匀低密度，周

围水肿呈片状低密度[6]。 
脑肺吸虫病 T1W1 呈左侧大脑半球大片不均匀低信号区，期其内见多发等信号环，T2WI 见多发等

低信号环，周围见大片高信号水肿区，DWI 环内为高信号，MR 增强见环形强化，环壁较规则。 
脑囊虫病 MR 平扫 T1WI 病灶呈低信号，其内头节呈等信号，T2WI 病灶呈高信号，其内头节呈低

信号，DWI 病灶呈低信号；MR 增强示该病灶为环形强化，环壁菲薄(见图 10)。 
 

 
Figure 10. MRI manifestations of cerebral cysticercosis 
图 10. 脑囊虫病 MRI 表现 

 
核磁示脑实质内多发囊性病灶，内可见点状头节(囊 + 偏心点征)。 
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4.8. 脑出血吸收期 

【病理生理】出血 1 周后血肿周边肉芽组织增生，新生毛细血管血脑屏障不完善，出现轻中度环形

强化，无张力。形态不规则或环不完整，环中心在 CT 扫描时仍为稍高密度或高密度，在核磁 T1W1 上

均为高信号[7] (见图 11)。 
 

 
Figure 11. MRI manifestations of cerebral hemorrhage in absorption stage 
图 11. 脑出血吸收期 MRI 表现 

4.9. 脱髓鞘病变 

【病理生理】病灶中心坏死，边缘炎性脱髓鞘与血管增生，形成“开环”：白质侧完整、灰质侧不

完整。 
多发性硬化、急性播散性脑脊髓炎等脑白质病灶较大时，因病灶内发生坏死，CT 和 MRI 增强扫描

也可呈环形强化，但较少见，且脑白质内同时有多发病灶存在。病毒性脑炎和脑梗死偶尔也可呈类环样

强化，但 CT 和 MRI 平扫表现与上述其他环形强化病变完全不同[8] (见图 12)。 
 

 
Figure 12. MRI manifestations of open-ring enhancement in multiple sclerosis 
图 12. 多发性硬化开环形强化 MRI 表现 

 
多发性硬化(MS)，增强示病灶开环状强化：靠近白质侧环完整，灰质侧不完整。 

4.10. 肿瘤术后及放疗后改变 

有明确肿瘤术后病史，排除复发(MRS)。环形强化病理：肉芽肿形成、胶质增生或脑膜强化。有明确

脑肿瘤放疗病史，环形强化病理：脑组织液化、坏死肉芽肿形成及胶质增生[9] (见图 13)。 
核磁可见术区以外位置环形强化病灶。 

4.11. 其他囊变肿瘤 

颅内肿瘤中心发生囊变坏死时，增强扫描均可表现为环形强化或类环形强化。如囊性脑膜瘤、听神
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经瘤囊变、神经母细胞瘤、室管膜瘤、鞍上颅咽管瘤等。 
听神经瘤囊变 MRI 示左侧桥小脑角区低信号肿块影，增强扫描可见囊性病变周围薄环样强化(见

图 14)。 
 

 
Figure 13. MRI manifestations of changes after brain tumor surgery 
图 13. 脑肿瘤术后改变 MRI 表现 

 
 

 
Figure 14. MRI manifestations of cystic vestibular schwannoma 
图 14. 听神经瘤囊变 MRI 表现 
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室管膜瘤囊变 核磁示左侧侧脑室内稍长 T1 长 T2 信号结节，增强扫描轻度强化[10] (见图 15)。 
 

 
Figure 15. MRI manifestations of cystic ependymoma 
图 15. 室管膜瘤囊变 MRI 表现 

 
颅咽管瘤核磁示鞍上囊实性占位，以囊性病灶为主，增强扫描实性部分及囊壁强化(见图 16)。 

 

 
Figure 16. MRI manifestations of craniopharyngioma 
图 16. 颅咽管瘤 MRI 表现 
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囊性脑膜瘤核磁示肿块明显强化，边缘囊性病变无强化，可见“脑膜尾征”[11] (见图 17)。 
 

 
Figure 17. MRI manifestations of cystic meningioma 
图 17. 性脑膜瘤 MRI 表现 

5. 颅内环形强化病变鉴别诊断 

5.1. 脑脓肿 vs. 恶性胶质瘤 

胶质瘤：DWI 低信号、ADC 高信号； 
脑脓肿：DWI 高信号、ADC 低信号； 
环壁较规则的胶质瘤与环形强化的转移瘤鉴别比较困难；一般来说转移瘤瘤周水肿常较胶质瘤显著。

有原发肿瘤病史也能提供一定借鉴(见图 18)。 
 

 
Figure 18. Differential diagnosis of brain abscess and malignant glioma 
图 18. 脑脓肿与恶性胶质瘤的鉴别诊断 

5.2. 脑脓肿 vs. 转移瘤 

转移瘤：DWI 低信号，环规则、水肿重，有肿瘤病史，尤其是有无肺癌和乳腺癌存在。 
脑脓肿：伴感染征象，DWI 高信号。 
MR 增强扫描横断位及矢状位呈环形强化，环壁不规则(见图 19)。 

5.3. 脑脓肿 vs. 原发恶性星形细胞瘤及胶质母细胞等中心有坏死的肿瘤 

DWI 仍是鉴别最有效的方法，脑脓肿在 DWI 上呈高信号，肿瘤坏死在 DWI 上呈低信号，T1WI 脓
肿内部呈均质低信号脓肿壁呈双环，内环呈等信号，外环低信号，FLAIR 脓肿内部呈低信号，脓肿壁内
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环呈等信号环，外环和周围水肿呈高信号，DWI 脓肿内部呈高信号，ADC 呈低信号；MR 增强扫描横断

位及矢状位呈环形强化，环壁稍不规则。 
 

 
Figure 19. Differential diagnosis of brain abscess and metastatic tumor 
图 19. 脑脓肿与转移瘤的鉴别诊断 

5.4. 核心鉴别总结 

1) 肿瘤性病变： 
① 恶性星型细胞瘤；胶质母细胞瘤：环壁多不规则，厚薄不均，无张力；② 转移瘤：中心常坏死、

囊变，环圆而规则，小病灶大水肿；③ 听神经瘤、颅咽管瘤：病变位置。 
2) 脱髓鞘病变：开环强化 
3) 血管源性：慢性血肿 
4) 感染性病变： 
① 脑脓肿：包膜强化，环壁薄且均匀一致；② 脑结核瘤：靶样征；③ 真菌感染：感染真菌不同强

化不同；④ 寄生虫感染：囊虫可见头节；⑤ HIV 感染：淋巴瘤和弓形体病 

6. 结论 

颅内环形强化病变需结合病理生理机制、影像征象、DWI 特征、临床病史综合判断。DWI 是脓肿与

肿瘤坏死鉴别关键，疑难病例可联合 MRS、灌注成像提高诊断准确性。 
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