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【摘要】目的 探讨神经胶质瘤多层螺旋
CT(MSCT)、核磁共振(MRI)图像表现及诊
断价值。方法 对2016年1月至2018年8月
于我院就诊治疗的52例神经胶质瘤患者的
临床病例及影像学资料进行回顾性分析，
根据资料可知所有患者入院均经MSCT和
MRI等相关影像学检查，分析不同检查方
法对神经胶质瘤的诊断价值，并整理神经
胶质瘤在不同检查方法中的影像图像特
征。结果 但MRI检查对脑神经胶质瘤诊断
符合率(96.15%)显著高于MSCT检查对脑
神经胶质瘤检出的诊断符合率84.61%(P
＜0.05)。在MSCT平扫检查中，绝大部分
患者表现为低密度、混杂密度以及高密度
的圆形或椭圆形包块，边界可显示清晰或
不清楚，部分呈浸润性生长，其中28例检
查示肿瘤内表现为小斑片点状、弧状以及
结节状钙化，12例瘤体整体钙化。进一步
增强扫描检查示轻～中度强化、坏死部分
无强化。MRI常规扫描检查中主要表现为
弥漫性斑片状改变，在T1WI上主要呈现为
低、等信号，在T2WI及FLA IR均以高信号
显示，且肿块边界不清，肿块周围脑组织
显示肿胀，脑沟变浅、变平，脑室可轻微
变窄，未见明显坏死和所有病例均无坏死
和钙化；进一步增强扫描检查示40例患者
未见明显强化，12例表现为小结节状强
化。结论 较MSCT检查而言，MRI对神经胶
质瘤检出率与其类似，但对其诊断符合率
显著高于MSCT检查，更能准确的反映肿瘤
病变范围和病理特点，更有利于指导临床
进行治疗和改善其预后效果。
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[Abstract] Objective  To investigate the image features and diagnostic value of multi-

slice spiral CT (MSCT) and magnetic resonance imaging (MRI) for glioma. Methods  

The clinical and imaging data of 52 patients with glioma who were treated in our hospital 

from January 2016 to August 2018 were retrospectively analyzed. According to the data, 

all patients were admitted to the hospital undergoing relevant imaging examinations 

such as MSCT and MRI. The diagnostic value of different examination for glioma was 

analyzed, and the image features of glioma in different examination were organized. 

Results  However, the coincidence rate of MRI examination for glioma of brain (96.15%) 

was significantly higher than that of MSCT (84.61%) (P＜0.05). In the MSCT plain scan, 

the vast majority of patients showed circular or elliptical masses of low-density, mixed-

density and high-density, with clear or unclear boundaries and partially invasive growth. 

Among them, 28 cases showed that the tumor showed spotted, arcuate and nodular 

calcification, and 12 cases showed overall calcification. Further enhanced scanning showed 

mild to moderate enhancement and no enhancement in necrotic areas. Routine scanning 

of MRI mainly showed diffuse and patchy changes, mainly showed low and equal signals 

in T1WI, and mainly showed high signals in T2WI and FLA IR. And the boundaries of the 

tumor are unclear. The brain tissue around the mass showed swelling. The sulus became 

shallow and flattened, the ventricles were slightly narrowed, the obvious necrosis was not 

observed, and all cases did not show necrosis and calcification. Further enhanced scanning 

showed that 40 patients did not show obvious enhancement, and 12 patients showed small 

nodular enhancement. Conclusion  Compared with MSCT, MRI has a similar detection 

rate for glioma, but its coincidence rate of diagnosis is significantly higher than that of 

MSCT. It can more accurately reflect the range of lesions and pathological features, and is 

more favorable to guide clinical treatment and improve its prognosis. 

[Key words] Glioma; Multi-slice Spiral CT; Magnetic Resonance Imaging; Image 

Features; Diagnostic Value

    曾有文献显示，神经胶质瘤具有较高的复发率和死亡率，是目前

临床的研究热点
[1]
。分析既往大量临床资料可知，目前临床上对于脑

神经胶质瘤的治疗手段主要为手术、放疗化疗及中药等多种综合治

疗，但尽管治疗方式逐渐多样化，神经胶质瘤的发病率及死亡率仍未

出现明显下降趋势
[2-3]

。由此可见，改善人脑胶质瘤患者预后和延长

其生存时间是目前临床上一个极为重视的问题，其中及时明确诊断并

准确评估其病情情况是治疗该患者的重要手段
[4]
。目前，临床上对于

神经胶质瘤的确诊主要依靠病理学检查，但随着影像学研究的不断深

入，多层螺旋CT(MSCT)和核磁共振(MRI)在临床脑部疾病中的应用也逐

渐广泛化
[5-6]

。为进一步探讨神经胶质瘤MSCT、MRI的图像表现及诊断

价值，本文主要对52例神经胶质瘤患者的临床病例及影像学资料进行

回顾性整理分析，具体报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  将2016年1月至2018年8月于我院就诊治疗的52例

神经胶质瘤患者作为研究对象，其中男32例，女20例，年龄26～68
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表1 不同检查方法对神经胶质瘤的诊断符合率比较[例(%)]

神经胶质   病理诊断	       MSCT		          MRI

瘤位置		         检出	   诊断符合率    检出	      诊断符合率

额叶	      24	     24(100.00)	  22(91.67)    24(100.00)    24(100.00)

颞叶	      12	     11(91.67)	   10(83.33)    12(100.00)    11(91.67)

额颞叶交界区  6       5(83.33)	   4(66.67)      6(100.00)     5(83.33)a

枕叶	      10	     10(100.00)	  8(80.00)     10(100.00)    10(100.00)a

合计	      52	     50(96.15)	   44(84.61)    52(100.00)    50(96.15)a

注：a与MSCT诊断符合率比较均具有统计学意义(P＜0.05)

岁，平均年龄为(44.86±5.02)

岁，病程为1个月～14个月，平均

病程为(5.68±0.68)个月，52例

患者中表现为头痛呕吐28例，抽

搐20例，肢体活动障碍12例和视

力减退5例。纳入标准：(1)所有

患者均经手术或病理学检查确诊

为脑神经胶质瘤
[7]
；(2)所有患后

均可完成MSCT和MRI检查；(3)所

有患者及其家属均知情本研究并

签署知情同意书。排除标准：(1)

除神经胶质瘤外存在其他脑部疾

病或者脑肿瘤者；(2)存在其他恶

性肿瘤者；(3)妊娠孕妇者；(4)

不能耐受和完成检查者；(5)临床

病例及影像学资料不完整或缺乏

准确性者。

    1.2 检查方法

    1.2.1 MSCT检查：所有患者

完善相关准备后进行MSCT检查，

均采用PHILIPS Brilliance 64

排螺旋CT扫描机进行检查，均采

取仰卧位，扫描范围为：从颅

顶至枕骨大孔。扫描参数为：

管电压：120 K v，管电流为：

80～100mAs，螺距1.0，层厚

5mm～10mm。所有患者均采用平扫

+增强扫描检查，平扫结束后增强

时采用高压注射器从肘静脉团注

碘海醇及生理盐水，注射速度为

1.5～2.0mL/s。所有患者扫描结

束后所得数据均传送至SUN工作站

进行三维重建后处理。

    1.2.2 MRI检查：所有患者

完善相关准备后采用选择西门子

3.0T核磁共振扫描设备进行检

查，以SE(自旋回波)、TSE(快

速自旋回波)序列进行冠状位、

矢状位、轴位扫描，扫描参数

为：T1WI(TR400ms、TE15ms)、

T2WI(TR3500ms、TE110ms)、

FLA IR(液体衰减反转恢复，

TR8000ms、TE120ms、TI110ms)，

层厚6 m m、层间距5 m m、矩阵

256×256。增强扫描时静脉注

射0.1mmol/kGd-DTPA(钆喷酸葡

胺)。 

    1.3 研究内容  根据临床病

例及影像学资料，以手术或病理

检查诊断为标准，分析不同检查

方法对神经胶质瘤的诊断价值，

并整理神经胶质瘤在不同检查方

法中其肿瘤位置、肿瘤表面、大

小、密度及钙化等影像图像特征

且上述所有结果均两名影像诊断

学专家以双盲法按统一标准进行

诊断，意见不一致时共同讨论后

决定。

    1.4 统计学方法  所有数据

均采用SPSS18.0统计软件包处

理，计数资料采用χ
2
检验，以P

＜0.05有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 52例神经胶质瘤具体

情况   总结52例患者临床病例

资料可知，52例神经胶质瘤患

者共检出病灶58个，单发50例

和多发2例，病灶直径大小为

1.0～10.0cm，平均病灶大小为

(5.68±0.68)cm，其中MSCT检查

病灶检出率为96.55%(56/58)，

M R I 检 查 病 灶 检 出 率 为

100.00%(58/58)，两种检查方法

对神经胶质瘤病灶检出率比较无

差异(χ
2
=2.035，P=0.154)。

    2.2 不同检查方法对神经胶

质瘤的诊断符合率比较   MRI检

查对神经胶质瘤的诊断符合率

为96.15%，显著高于MSCT检查对

神经胶质瘤检出的诊断符合率

84.61%，比较差异间具有统计学

意义(χ
2
=3.983，P=0.046)，见 

表1。

    2.3 神经胶质瘤MSCT和MRI图

像表现  整理分析52例神经胶质

瘤患者影像学资料可知，在MSCT

平扫检查中，绝大部分患者表现

为低密度、混杂密度以及高密度

的圆形或椭圆形包块，边界可显

示清晰或不清楚，部分呈浸润性

生长，其中28例检查示肿瘤内表

现为小斑片点状、弧状以及结节

状钙化(见图1)，12例瘤体整体

钙化。进一步增强扫描检查示

轻～中度强化、坏死部分无强化

(见图2)。MRI常规扫描检查中主

要表现为弥漫性斑片状改变，在

T1WI上主要呈现为低、等信号，在 

T2WI及FLA IR均以高信号显示，

且肿块边界不清，肿块周围脑组

织显示肿胀，脑沟变浅、变平，

脑室可轻微变窄，未见明显坏死

和所有病例均无坏死和钙化(见图

3～4)；进一步增强扫描检查示40

例患者未见明显强化，12例表现

为小结节状强化。

    3  讨   论

    分析既往临床研究可知，神

经胶质瘤是目前临床上恶性程度

较低的脑部肿瘤，在任何年龄阶

段以及神经系统任何部位均存在

发病可能，其中好发于脑室、丘

脑以及视神经等区域
[8-9]

。对于较
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为年轻的患者来说，该患者可能

以不明原因的顽固性头痛为主要

症状，而随着年纪的增大，患者

可逐渐表现为肢体障碍和视力减

退等，当病情不断进展时，患者

还可表现为颅内压升高等症状，

对患者生活可造成一定的影响，

严重者还可危及患者生命安全，

由此可见，尽早明确诊断并积极

采取治疗措施对提高神经胶质瘤

患者生存率和改善其预后具有极

为重要的临床意义
[10-11]

。

    目前，临床上对于脑部疾病

诊断的影像学检查手段多种多

样，其根据不同疾病不同方法的

使用具有不同的临床价值
[12]

。本

研究结果显示，MSCT和MRI检查在

神经胶质瘤病灶的检出上临床价

值相类似，但MRI检查对神经胶

质瘤的诊断符合率显著高于MSCT

检查，由此显示，MRI检查对神

经胶质瘤的检出诊断价值可能更

为显著。MSCT和MRI检查是目前

临床上诊断脑部疾病的常用影像

学手段。而分析本研究资料和以

往影像学报道
[13]

可知，MSCT检查

可以在较短的时间内完成，且具

有高分辨率和定位准确等优点，

本研究资料中也表明，经MSCT检

查的神经胶质瘤患者绝大部分表

现为低密度、混杂密度以及高密

度的圆形或椭圆形包块，边界可

显示清晰或不清楚，部分呈浸润

性生长，其中28例检查示肿瘤内

表现为小斑片点状、弧状以及结

节状钙化，12例瘤体整体钙化。

进一步增强扫描检查示轻～中度

强化、坏死部分无强化。由此可

见，MSCT检查中可明确肿瘤形状

及生长情况等，但另一方面，肿

瘤钙化灶是CT扫描的共性
[14]

，故

对于神经胶质瘤未存在明显特异

之处，除此之外，该检查还具有

一定的辐射反应和高消费，故其

在临床上的应用具有一定的局限

性。而与MSCT相比较而言，本文

资料显示，MRI常规扫描检查中主

要表现为弥漫性斑片状改变，在

T1WI上主要呈现为低、等信号，在

T2WI及FLA IR均以高信号显示，且

肿块边界不清，肿块周围脑组织

显示肿胀，脑沟变浅、变平，脑

室可轻微变窄，但占位效应不明

显，中线结构无移位，周围脑组

织结构仍可辨认，未见明显坏死

和所有病例均无坏死和钙化；进

一步增强扫描可见患者未见强化

或少部分表现为小结节状强化。

由此显示，MRI在扫描神经胶质瘤

中，可做多轴位成像，除了可以

进行横断面、冠状面以及矢状面

的观察，更少受外界或解剖学位

置以及检查过程中颅底伪影的影

响，进而更清晰的显示出肿瘤的

病变范围以及其病变性质，进而

降低了其漏诊率而提高其诊断符

合率
[15]

。

    综上所述，较MSCT检查而

言，MRI对神经胶质瘤检出率与其

类似，但对其诊断符合率显著高

于MSCT检查，更能准确的反映肿

瘤病变范围和病理特点，更有利

于指导临床进行治疗和改善其预

后效果。
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射、重复性好、经济实用等优

势，患者接受程度高
[3]
。彩色多

普勒超声(彩超)通过观察盆腔肿

瘤大小、形态、分布特点、血流

情况等特点进行疾病诊断，其中

丰富的血流信息是鉴别肿瘤良恶

性的重要依据
[4]
，在临床应用十

分普遍。彩超可清晰显示卵巢、

子宫及周围盆腔组织的内部结构

变化，病灶和周围组织的血供情

况，肿瘤浸润周围组织情况、盆

腔及腹股沟区淋巴结转移情况是

判断肿瘤囊实性的关键
[5]
。虽然

超声图像的分辨率、清晰度不如

CT，且存在肠腔气体和骨性结构

干扰的局限，但多数妇科盆腔肿

瘤具有典型的超声征象，其诊断

符合率与CT检查相当
[6]
。本研究

结果显示，彩色多普勒超声和

MSCT鉴别诊断盆腔良恶性肿瘤的

灵敏度、特异度、准确率比较，

差异无统计学意义，也证实了这

一观点。

  CT是一种利用X射线束对人体

某一部位进行一定厚度和层面的

连续扫描的检查方法，其优势在

于显像清晰直观，尤其对于密度

差异较大的盆腔器质性占位性病

变，能清楚显示组织器官的解剖

结构和病灶特点
[7]
。CT检查不仅

可清晰显示盆腔肿瘤的大小、位

置、形态、数目及周边组织，还

能确定肿瘤与周围结构的关系、

病变范围，有利于判断肿瘤的起

源和性质，评估恶性肿瘤的侵犯

程度和扩散范围，且对腹腔及髂

窝内积液也有较好显示，有助于

确定恶性肿瘤分期，以及治疗后

肿瘤复发情况的判断
[8]
。本研究

发现，CT对妇科盆腔恶性肿瘤的

分期诊断准确率高于彩色多普勒

超声，表明CT检查在恶性肿瘤分

期方面更具诊断价值。但CT成像

依赖于机体不同组织对X线吸收率

的不同，若病变组织的X线衰减变

化与正常组织差异极小则不适合

CT检查，对盆腔肿瘤的诊断应首

选彩超，CT可作为辅助检查进行

进一步确诊
[9]
。

  综上所述，CT和彩色多普勒

超声鉴别诊断盆腔肿瘤的准确性

均较高，超声为首选检查方法，

但CT在恶性肿瘤分期方面诊断价

值更高，可作为辅助检查手段进

一步明确肿瘤性质和疾病进展情

况。
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