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【摘要】目的 旨在探讨MRI扫描在脑胶质
瘤诊断中的应用价值。方法 选取湛江市
第二人民医院2016年1月至2018年6月收治
的经手术、病理检查确诊的脑胶质瘤患
者59例，所有患者均进行MRI扫描检查，
对患者的临床、影像学资料进行综合分
析，探讨MRI扫描在脑胶质瘤诊断中的应
用价值。结果 59例脑胶质瘤患者MRI检
查结果显示：脑胶质瘤Ⅰ～Ⅱ级22例，
Ⅲ～Ⅳ级37例；手术、病理检查结果显
示：脑胶质瘤Ⅰ～Ⅱ级20例，Ⅲ～Ⅳ级
39例，MRI扫描对脑胶质瘤分级的诊断准
确率为93.22%(55/59)。59例患者中，星
形细胞瘤25例(42.37%)，室管膜瘤14例
(23.73%)，少突胶质瘤11例(18.64%)，脉
络丛乳头状瘤9例(13.56%)；手术及病理
检查结果显示：星形细胞瘤26例，室管膜
瘤13例，少突胶质瘤11例，脉络丛乳头状
瘤9例，MRI对脑胶质瘤患者的诊断准确率
为96.61%(57/59)。结论 MRI扫描在对脑
胶质瘤诊断以及分级中诊断准确率较高，
能为临床对脑胶质瘤的诊断治疗提供有效
的影像学依据。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of MRI scanning in the diagnosis 

of brain glioma. Methods  59 patients with brain glioma admitted to our hospital from 

January 2016 to June 2018 were selected after surgery and pathological examination. MRI 

scans were performed in all patients, and the clinical and imaging data of the patients 

were analyzed comprehensively to explore the application value of MRI scans in the 

diagnosis of glioma. Results  MRI results of 59 patients with glioma show that grade 

gliomaⅠ～Ⅱ22 cases, 37 cases Ⅲ～Ⅳ level. According to the results of surgery and 

pathological examination, glioma Ⅰ～Ⅱ level 20 cases, Ⅲ～Ⅳ level 39 cases, MRI scans 

in the diagnosis of glioma grading accuracy rate was 93.22% (55/59). Of the 59 patients, 25 

were astrocytomas (42.37%), 14 were ependymoma (23.73%), 11 were oligodendroglioma 

(18.64%) and 9 were choroid plexus papilloma (13.56%). The results of surgical and 

pathological examination showed that there were 26 cases of astrocytoma, 13 cases of 

ependymoma, 11 cases of oligodendroglioma, and 9 cases of choroid plexus papilloma. The 

diagnostic accuracy rate of MRI in patients with glioma was 96.61% (57/59). Conclusion  

MRI can provide effective imaging basis for clinical diagnosis and treatment of glioma. 
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  脑胶质瘤作为一种颅内原发性肿瘤，在颅内并不多见。脑胶质瘤

具有边界模糊、反复发作的特点，但由于脑胶质瘤多为多发，常导致

病灶广泛累及周围组织器官，因此在临床诊断中存在较大的漏诊、误

诊率
[1-3]

。磁共振成像(MRI)技术因其具有高分辨率、多轴位成像的优

点而被临床上作为脑胶质瘤检查的常用方法之一。有相关调研显示，

MRI扫描检查，可以对肿瘤的解剖位置、肿瘤类型、肿瘤分化程度以及

病灶周围状况进行准确反映，从而指导临床医生做出正确诊断以及制

定手术方案提供重要依据
[4-5]

。为进一步探讨MRI扫描在脑胶质瘤诊断

中的应用价值，本研究收集了59例脑胶质瘤患者的临床、影像学资料

并进行了相关研究，现报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选取湛江市第二人民医院2016年1月至2018年6月

收治的经手术、病理检查确诊的脑胶质瘤患者59例作为研究对象。纳

入标准：①术前均进行MRI扫描且未存在相关禁忌症者；②影像学资

料、临床资料完整无丢失者；③本研究经患者本人及家属知情同意并

签署知情同意书。排除标准：①肝肾功能严重受损者；②合并严重沟

通障碍或精神疾病者；③临床、影像学资料不全者。59例患者中，男

性患者35例，女性患者24例；年龄26～61岁，平均年龄(43.63±5.87)

岁。

  1.2 检查方法  所有患者均采取GE Optima MR360 1.5T磁共振

扫描仪进行检查，患者取仰卧位，放置头部线圈，扫描序列：常规

进行自旋回波序列(SE)轴位、冠状位以及矢状位扫描。扫描参数设

置：T1WI：TR500ms，TE8ms；T2WI：TR3800ms，TE100ms。液体衰减
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反转恢复(fluid attenuated 

inversion recovery，FLAIR)扫

描参数设置：TR600ms，TE8ms，

层厚5mm，间隔1.0mm。快速自旋

回波序列(FSE)轴位T2WI扫描参数

设置：TR4500ms，TE103ms；扩散

加权成像(diffusion weighted 

imaging，DWI)扫描采用自旋-平

面回波技术SE-EPI成像，参数设

置：TR6000ms，TE91ms，扩散敏

感因子b值为1000s/mm
2
。常规扫描

结束后根据患者具有情况以及诊

断需求采用MRI压力注射器以2ml/

s的速度注入0.2mmol/kg钆喷酸葡

胺行T1W1增强扫描。

  1.3 图像分析  所得扫描图

像由湛江市第二人民医院放射科

两名经验丰富的影像医师共同阅

片进行评估，对MRI扫描过程中不

同病理类型的肿瘤影像学特征进

行分析，对病灶的图像特点进行

观察，并对脑胶质瘤患者病变的

范围、占位情况以及强化后的特

点进行分析。

  1.4 统计学方法  本研究所

有数据采用SPSS18.0统计软件进

行检验，正态计量采用(χ
-
±s)进

行统计描述，采用t检验；计数资

料等资料采用率和构成比描述，

采用χ
2
检验，P＜0.05为具体统计

学意义。

  2  结   果

  2.1 MRI扫描中脑胶质瘤的表

现及影像学特征  59例脑胶质瘤

患者MRI检查结果显示：22例脑胶

质瘤患者肿瘤为Ⅰ～Ⅱ级，在MRI

扫描中呈现出轻微占位现象，瘤

体周围出现轻度水肿，MRI增强中

多未见明显强化；37例脑胶质瘤

患者肿瘤为Ⅲ～Ⅳ级，在MRI扫描

中呈现出明显占位现象，瘤体周

围可见水肿区域，MRI增强中可

见明显强化，且强化多不均匀。

手术、病理检查结果显示：20例

脑胶质瘤患者肿瘤为Ⅰ～Ⅱ级，

39例脑胶质瘤患者肿瘤为Ⅲ～Ⅳ

级，MRI扫描对脑胶质瘤分级的诊

断准确率为93.22%(55/59)。

  59例患者中，星形细胞瘤25

例(42.37%)，其中12例为弥漫型

星形细胞瘤，MRI图像显示信号

复杂，T1WI呈现低、等信号(见图

1)，T2WI呈现高信号，部分肿瘤周

围可见水肿(见图2)，MRI增强中7

例呈现轻度强化，5例呈斑点、斑

片状不均匀强化；胶质母细胞瘤

7例，T1WI上呈现出低、等信号，

T2WI上呈现出等或高信号，肿瘤

周围可见明显水肿区，MRI增强中

强化明显，且形态规则(多为花

环状)(见图3)；毛细胞型星形细

胞瘤6例，T1WI上呈现出低信号，

T2WI呈现出高信号，肿瘤周围未见

明显水肿区域，MRI增强中肿瘤囊

变后实性部分以及囊壁结节强化

明显。室管膜瘤14例(23.73%)，

T1WI上呈现出低信号，T2WI上呈现

出高信号，肿瘤周围水肿区域及

病灶区域经MRI增强扫描后未见明

显强化(见图4、5)。少突胶质瘤

11例(18.64%)，T1WI上呈现为低信

号，T2WI上呈现为高信号，肿瘤

出现明显囊变、钙化灶，肿瘤周

围可见轻度水肿，MRI增强中呈中

度强化(多为斑点状、线条状)。

脉络丛乳头状瘤9例(13.56%)，

T1WI上呈现出形态规则的等信号

(多为分叶状)，T2WI上信号呈现与

T1W1一致，MRI增强中呈强化明显

且均匀。手术及病理检查结果显

示：星形细胞瘤26例，室管膜瘤

13例，少突胶质瘤11例，脉络丛

乳头状瘤9例，有2例与MRI诊断不

同，MRI对脑胶质瘤患者的诊断准

确率为96.61%(57/59)。

  3  讨   论

  脑胶质瘤因其多呈弥漫性生

长，且其生长周期长，因此肿瘤

早期仅造成神经功能轻微受损，

导致早期临床症状不明显，晚期

以颅内压增高为主要临床表现。

因其早期症状不明显且生命体征

无明显特异性表现，因此易发生

临床诊断失误。近年来，随着影

像技术设备的不断进步更新，借

助于影像学诊断有望提高临床对

脑胶质瘤患者的确诊率。有报道

称，在临床诊断或评估脑胶质瘤

患者病情中，MRI可获取诸多有效

的信息
[6-9]

。

  有研究报道表明，MRI在脑

胶质瘤分期诊断及肿瘤类型诊

断中具有一定的应用价值
[10]

，

MRI常规序列包括T 1矢状位、T 2

轴位加权成像、T2加权梯度回波

成像、DWI及T2FLAIR扫描因其具

有高分辨率、无需重建即可获得

三维断面成像、多序列成像等优

点，在恶性肿瘤的诊断中应用不

断推广
[11-15]

。本文结果显示：59

例脑胶质瘤患者MRI检查结果显

示：脑胶质瘤Ⅰ～Ⅱ级22例，

Ⅲ～Ⅳ级37例；手术、病理检查

结果显示，脑胶质瘤Ⅰ～Ⅱ级

20例，Ⅲ～Ⅳ级39例，MRI扫描

对脑胶质瘤分级的诊断准确率为

93.22%(55/59)。59例患者中，星

形细胞瘤25例(42.37%)，室管膜

瘤14例(23.73%)，少突胶质瘤11

例(18.64%)，脉络丛乳头状瘤9例

(13.56%)，MRI对脑胶质瘤患者的

诊断准确率为96.61%(57/59)。该

结果提示不同类型的脑胶质瘤在

MRI上存在不同的影像学表现，脑

胶质瘤于MRI扫描中显示为类圆

形异常信号，且出现点状明显强

化，周围可见低信号水肿影，这

与以往研究结果基本一致，可能

是由血肿区域周边高信号水肿导

致。

  脑胶质瘤患者病变的主要的
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特点是细胞生长于神经束、神经

细胞及血管间，肿瘤的生长不会

对脑组织解剖结构造成破坏，但

易累积脑白质，且易破坏脑髓

鞘。因而在MRI图像上出病变广

泛、占位效应轻，且多无强化效

应等特征。本文研究结果进一步

表明可以通过MRI扫描图像的变化

情况，来对其影像学特征进行总

结分析，为指导临床制定手术方

案提供重要依据。

 综上所述，MRI扫描在对脑胶

质瘤诊断以及分级中诊断准确率

较高，能为临床对脑胶质瘤的诊

断治疗提供有效的影像学依据，

具有临床推广应用价值。
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