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【摘要】目的 旨在探讨脑胶质瘤多序列
MRI影像学表现及其鉴别诊断价值。方
法 选取我院2016年1月-2018年3月收治
的经病理证实的脑胶质瘤患者65例，患
者均进行了MRI检查，扫描序列包括常规
横断位、矢状位及冠状位T1WI、T2WI、
液体衰减反转恢复(fluid attenuated 
inversion recovery，FLAIR)、扩散加
权成像(diffusion weighted imaging，
DWI)，总结不同病理类型脑胶质瘤患者
MRI扫描各序列图像表现，以病理学检
查结果为对照，计算MRI检查对不同类
型脑胶质瘤的诊断符合率。结果 MRI检
查对星形细胞瘤、少枝胶质瘤、室管
膜瘤、髓母细胞瘤诊断符合率分别为
97.61%、100.00%、83.33%、83.33%， 
M R I检查对脑胶质瘤诊断总符合率为
95.38%(62/65)；星形细胞瘤主要为水瘤
型、囊型、混合型，水瘤型、囊型边缘模
糊，未出现明显强化，混合型瘤体主要表
现为混合密度，出现环形或结节状强化，
低级星形细胞瘤T1WI为低信号，T2WI、
FLAIR呈现高信号，DWI弥散受限。少枝胶
质瘤患者中，多边界较模糊、水肿程度严
重，强化不均匀；室管膜瘤MRI T1WI序列
呈现稍低信号，T2WI序列为等信号，中度
不均匀强化。髓母细胞瘤MRI T1WI序列呈
现低信号，T2WI序列为等或稍高信号，外
观呈现类圆形，病灶常可见水肿带。结论  
MRI多序列扫描中均可有效显示不同脑胶
质瘤的影像学图像特征，鉴别诊断符合率
高。
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[Abstract] Objective  To investigate the multi-sequence MRI imaging features of 

glioma and its differential diagnostic value. Methods  65 patients with pathologically 

proved glioma from January 2016 to March 2018 were selected and examined by MRI. 

Scanning sequence included conventional transverse, sagittal and coronal T1WI, T2WI, 

fluid attenuated inversion recovery (FLAIR), diffusion weighted imaging (DWI). The 

imaging manifestations of different pathological types of gliomas were summarized. The 

diagnostic coincidence rate of different types of gliomas was calculated by comparing the 

results of pathological examination. Results  The diagnostic coincidence rates of MRI 

for astrocytoma, oligodendroglioma, ependymoma and medulloblastoma were 97.61%, 

100.00%, 83.33% and 83.33%, respectively. The total coincidence rate of MRI for brain 

glioma was 95.38% (62/65). Astrocytoma is mainly of hydroma type, cystic type and 

mixed type. The margins of hydroma type and cystic type are blurred and no obvious 

enhancement is observed. Mixed tumors were characterized by mixed density, circular or 

nodular enhancement, low signal intensity on T1WI, high signal intensity on T2WI and 

FLAIR, and limited diffusion on DWI. In oligodendroglioma patients, the multilateral 

boundary is blurred, the degree of edema is serious, and the enhancement is not uniform. 

The MRI T1WI sequence of ependymoma shows slightly low signal, while the T2WI 

sequence shows equal signal and moderately uneven enhancement. The MRI T1WI 

sequence of medulloblastoma showed low signal intensity, while the T2WI sequence 

showed equal or slightly high signal intensity. The appearance of medulloblastoma was 

round, and edema zones were often seen in the lesions. Conclusion  The imaging features 

of different gliomas can be effectively displayed in multi-sequence MRI scans, and the 

coincidence rate of differential diagnosis is high. 

[Key words] Cerebral Glioma; Multi-sequence MRI; Imaging Findings; Differential 

Diagnosis

    胶质瘤是临床中常见的疾病类型，占人类脑肿瘤总数的40%到

50%，也是临床中最为常见的颅内恶性肿瘤，据以往文献报道，我国

脑胶质瘤每年发病率呈现逐渐升高趋势，在儿童恶性肿瘤中位居第二

位。脑胶质瘤患者多为慢性疾病。随着病情的进展，临床症状逐渐加

重，其临床表现具有多样性复杂性，多数患者早期临床表现为头晕，

疼痛，病情较重者，可出现发作性昏迷，中、高级别脑胶质瘤预后整

体较差，需要及时对其检出并准确诊断，这对于提高患者预后意义重

大
[1-4]

。目前临床诊断胶质瘤血的首选手段是影像学检查，MRI检查扫

描序列多，行成像，高场强的MRI设备及计算机相关软件的升级，MRI

在显示了脑胶质瘤动态增强信号特点、强化方式、累计范围中发挥着

着重要作用
[5]
。为进一步探讨脑胶质瘤多序列MRI影像学表现及其鉴别

诊断价值，本研究收集了65例脑胶质瘤患者的临床资料、影像学资料

进行相关研究，现报道内容如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选选取我院2016年1月～2018年3月收治的经病
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表1 65例脑胶质瘤患者疾病诊断结果[n(%)]

级别	        例数	        高级别	           低级别

星形细胞瘤	 42	      38(90.47)	          4(9.52)

少枝胶质瘤	 11	      9(81.81)	          2(18.18)

室管膜瘤	 6	      5(83.33)	          1(16.66)

髓母细胞瘤	 6	      6(100.00)	          0(0.00)

表2 MRI检查对不同类型脑胶质瘤的诊断符合率

级别	        例数	    诊断符合数	              百分比(%)

星形细胞瘤	 42	        41	                97.61

少枝胶质瘤	 11	        11	                100.00

室管膜瘤	 6	        5	                83.33

髓母细胞瘤	 6	        5	                83.33

合计	         65	        62	                95.38

理证实的脑胶质瘤患者65例。65

例患者中，男性患者37例，女

性患者28例；年龄9～74岁，平

均(49.59±9.14)岁；临床症状

主要表现为头痛、恶心、视物

模糊、运动与感觉障碍，从发

病至确诊时间1～9个月，平均

(2.31±0.26)个月。

    1.2 纳入标准  ①影像学资

料、临床资料完整无丢失者；②

未合并其他恶性肿瘤者；③经手

术证实及病理检查证实为脑胶质

瘤者。

    1.3 排除标准  ①MRI检查

禁忌症者，比如行心脏搭桥手术

者；②术前长期接受镇静、镇痛

治疗者；③代谢性疾病史、慢性

疼痛史、精神类疾病史者。

    1.4 MRI检查方法   采取

西门子公司1 . 5 T磁共振扫描

仪，患者采取仰卧，放置头部

线圈，常规横断位、矢状位及

冠状位T 1WI(TR300～600ms，

TE17ms)、T2WI(TR3000～4000ms，

TE120ms)、液体衰减反转恢复

(fluid attenuated inversion 

r e c o v e r y，FLA I R )、扩散加

权成像(diffusion weighted 

imaging，DWI)扫描，FLAIR参数

设置：TR/TE 90000ms/120ms，

层厚5 m m，间隔0 . 5 m m，矩阵

256×256。DWI扫描采用单次激发

自旋-平面回波技术SE-EPI，TR/

TE参数设置：6000ms/74.80ms，

扩散敏感因子b为0、1000s/mm
2
。

增强扫描经正中肘静脉注射钆喷

酸葡胺(Gd-DTPA)，剂量0.1mmol/

kg～0.2mmol/kg。注射完毕后，

继续注射20ml的生理盐水冲洗。

    1.5 观察指标  收集患者临

床资料(疾病类型、恶性程度等)

及影像学资料，根据WHO的脑胶质

瘤等级划分原则，将胶质瘤按恶

性程度从低至高分为1-4级，低

级(WHO1～2级)、高级(WHO3～4

级)。由两名副主任级医师分析并

总结不同病理类型脑胶质瘤患者

MRI扫描各序列图像表现，以病理

学检查结果为对照，计算MRI检查

对不同类型脑胶质瘤的诊断符合

率。

    1.6 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，P

＜0.05为具体统计学意义。

    2  结   果

    2.1 65例脑胶质瘤患者临床

资料情况   65例脑胶质瘤患者疾

病类型：星形细胞瘤42例，少枝

胶质瘤11例，室管膜瘤6例，髓母

细胞瘤6例；其中星形细胞瘤高级

别者38例，低级别者4例；少枝

胶质瘤高级别者9例，低级别者2

例；室管膜瘤高级别者5例，低级

别者1例；髓母细胞瘤均为高级

别，见表1。

    2.2 MRI检查对不同类型脑胶

质瘤的诊断符合率  MRI检查对星

形细胞瘤、少枝胶质瘤、室管膜

瘤、髓母细胞瘤诊断符合率分别

为97.61%、100.00%、83.33%、

83.33%， MRI检查对脑胶质瘤诊

断总符合率为95.38%(62/65)，见

表2。

    2.3 脑胶质瘤MRI图像表现  

42例星形细胞瘤主要为水瘤型、

囊型、混合型
[6]
，水瘤型、囊型

边缘模糊，未出现明显强化，混

合型瘤体主要表现为混合密度，

出现环形或结节状强化，低级星

形细胞瘤T1WI为低信号，T2WI、

FLAIR呈现高信号，DWI弥散受

限。11例少枝胶质瘤患者中，多

边界较模糊、水肿程度严重，强

化不均匀；6例室管膜瘤MRI T1WI

序列呈现稍低信号，T2WI序列为等

信号，5例患者合并钙化、出血并

存在不同程度脑积水，中度不均

匀强化。6例髓母细胞瘤MRI T1WI

序列呈现低信号，T2WI序列为等或

稍高信号，外观呈现类圆形，病

灶常可见水肿带，见图1-4。

    3  讨   论

    胶质细胞主要分布于人体中

枢、周围神经系统，作为一类支

持细胞，胶质细胞分为较多类

型，具有支持和引导神经元迁移

的作用。通常情况下，脑胶质瘤

患者发病较为缓慢，一般情况下

为数周、数月，少数可达数年，

目前临床对于脑胶质瘤的发病原

因尚未明确，但结合以往研究认

为放射因素病毒感染细菌感染遗
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传因素是其发病的诱因，故及时

检出对于提高患者预后生存时间

保障患者生命安全意义重大
[7-8]

。

影像学是临床中检出诊断脑胶质

瘤的主要手段，MRI具备多序列扫

描，组织分辨率较高，相对于CT

来说可更早期发现细微、微小的

病变组织，对于肿瘤或出血部位

邻近组织病变代谢物的生化成分

显示优势较好
[9-10]

。本组研究收集

了65例脑胶质瘤患者的影像学资

料，观察了不同扫描序列对不同

脑胶质瘤的图像特征显示、诊断

价值，65例脑胶质瘤患者疾病类

型主要以星形细胞瘤、少枝胶质

瘤、室管膜瘤、髓母细胞瘤，其

中星形细胞瘤高级别者38例，少

枝胶质瘤高级别者9例，室管膜瘤

高级别者5例，髓母细胞瘤均为高

级别，事实上，不同类型的脑胶

质瘤患者临床表现及影像学特征

存在一定差异性。

    星形细胞瘤是最颅内常见的

肿瘤，占颅内肿瘤发病的17%，

好发于额叶和颞叶，MRI图像主

要分为水瘤、水肿、囊型、环形

及混合型，本组研究汇中42例星

形细胞瘤主要为水瘤型、囊型、

混合型，水瘤型、囊型MRI图像

特征为边缘模糊，未出现明显强

化，混合型瘤体则混合密度，出

现环形或结节状强化，星形细胞

瘤瘤体内主要为异型细胞，异型

细胞含量与恶性程度呈现正相关

性，低级星形细胞瘤T1WI为低信

号，T2WI、FLAIR呈现高信号，而

在DWI序列中则弥散受限
[11]

。少

枝胶质瘤好发于中青年，起源于

少枝胶质细胞，侵入范围较广，

瘤体生长较为缓慢，分化较差者

MRI图像边界较模糊、水肿程度严

重，强化呈现不均匀
[12]

。室管膜

瘤起源于室管膜，好发人群为青

少年，常见于第四脑室，既往文

献报道，室管膜瘤90%以上合并脑

积水，本组研究中5例患者合并

钙化、出血并存在不同程度脑积

水，中度不均匀强化，与既往文

献报道结果相似，同时室管膜瘤 

T1WI序列呈现稍低信号，T2WI序

列为等信号，与星形细胞瘤较好

区分
[13-14]

。髓母细胞瘤是恶性程

度极高的肿瘤，发病率较少，约

颅内肿瘤的1.84%-6.54%，随着病

情的进展，瘤体的增大可入第四

脑室，因为浸润生长的方式，边

界模糊不清，有时还可出现假包

膜，T1WI序列呈现低信号，T2WI序

列为等或稍高信号，外观呈现类

圆形，病灶常可见水肿带
[15]

。

    MRI检查可利用不同的扫描

序列进行相关脑胶质瘤的评估，

可为脑胶质瘤的诊断提供重要依

据，MRI检查对星形细胞瘤、少

枝胶质瘤、室管膜瘤、髓母细胞

瘤诊断符合率分别为97.61%、

100.00%、83.33%、83.33%，MRI

检查对脑胶质瘤诊断总符合率为

95.38%(62/65)，表明MRI多序列

扫描鉴别诊断不同脑胶质瘤优势

明显，常规横断位、矢状位及冠

状位T1WI、T2WI、FLAIR及DWI序

列，可明确水肿区域、强化情

况，更有利于获取不同的信息，

已明确诊断。

    综上所述，MRI多序列扫描中

均可有效显示不同脑胶质瘤的影

像学图像特征，鉴别诊断符合率

高，可为临床提高可靠、有效的

影像学资料，帮助临床进行治疗

方案的制定。
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形成铁血黄素，而铁血黄素是明

显的顺磁性物质，将造成局部磁

场明显不均匀，T1WI及T2WI呈高

信号
[10-11]

。文章中26例桥脑出血

性脑海绵状血管瘤患者MRI扫描提

示，病灶T1WI扫描呈高、等信号，

T2WI扫描中，25个病灶呈低信号，

12个呈高信号，3个呈等信号，这

与患者桥脑出血时期不同相关。

  磁敏感加权成像(SWI)序列利

用组织磁性成像，并具有磁共振

三维采集技术，能采集数据并对

其进行后处理，SWI序列具有高分

辨率的薄层三维梯度回波成像，

避免信号丢失，并可利用蒙片对

磁矩图进行增强处理，对邻近层

面进行最小强度投影，有效提高

了磁矩图像对比
[12]

。SWI序列对出

血、血管发育畸形、铁沉淀的敏

感性更高，对海绵状血管瘤的检

出效果更佳。文章中，SWI扫描提

示所有病灶均呈低信号，呈圆形

或类圆形，由于出血时期不同，

低信号中有点状、条状或桑葚样

高信号，周围环绕低信号环。

  综上所述，MRI对桥脑出血性

海绵状血管瘤具有较高的敏感性

与特异性，能准确检出病灶、提

示病灶位置并评估出血面积，诊

断价值高于CT。
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