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Application of CT Combined with MRI in 
Preoperative Diagnosis of Glioma*
LONG Chun-qin, ZHOU Zhi-qiang, HE Wen-jun, et al., Department of Radiology, 

Yiling Hospital, Yichang  Yichang 443000,Hubei Province,China

[Abstract] Objective  To explore the application value of CT combined with MRI in 

preoperative diagnosis of glioma. Methods  45 patients with glioma admitted to our 

hospital from June, 2016 to April, 2018 were selected. All 45 patients received MRI and 

CT examinations, and clinical and imaging data were collected. The imaging features of 

glioma in CT and MRI examinations were summarized by two deputy chief physicians, 

and the clinical value of MRI combined with CT in the preoperative diagnosis of glioma 

was analyzed. Results  CT non-enhanced scan of glioma showed homogeneous or 

inhomogeneous low-density lesions, few of which were mixed lesions, and calcification 

was observed in 11 patients. In the enhanced scan, there was no significant enhancement 

in 6 patients with astrocytoma, while there were significant enhancement in 17 patients 

with astrocytoma, accompanied by different degrees of cystic liquefaction necrosis in the 

low-density region, and 6 patients showed annular enhancement. In MRI  non-enhanced 

scanning, the parenchyma of glioma presented long T1 and long T2 signals. Three patients 

were involved in two lobes, three were involved in three lobes, and most of the 45 patients 

were involved in the temporal and frontal lobes. In enhanced scan, the enhancement 

features of glioma were mainly marginal enhancement and nodule enhancement.The 

sensitivity and specificity of CT combined with MRI in the diagnosis of glioma were 

97.77% and 100%, respectively. The sensitivity (80.00%) of glioma diagnosed by CT 

alone and the specificity (82.22%) of glioma diagnosed by MRI alone were significantly 

lower than that of CT combined with MRI (P＜0.05). Conclusion  The sensitivity and 

specificity of CT combined with MRI in the diagnosis of glioma can effectively display the 

accumulative range of lesions and the features of image expression, providing reliable data 

for clinical surgery.
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　　脑胶质瘤是临床中常见的颅内肿瘤类型，这种疾病好发年龄阶段

青壮年人群。较多文献报道，脑胶质瘤作为颅内常见恶性肿瘤，患者

预后情况并不佳，事实上脑胶质瘤发生于神经外坯层，较多随访研究

表明，脑胶质瘤5年生存率低于5%，对于脑胶质瘤患者的治疗需要尽早

进行，综合评估患者个人病情，制定个体化综合治疗方案。影像学检

查是临床中初步查出脑胶质瘤重要方式，对临床外科手术的方案选择

有重要参考作用，影像学检查结果也是确保手术成功的基础资料。为

进一步探讨影像学联合检查在脑胶质瘤术前诊断价值，本研究对此进

行了相关研究，现报道内容如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2016年1月～2018年4月收治的脑胶质瘤

患者45例。45例患者中，男性患者23例，女性患者22例；年龄28～73

岁，平均(54.02±5.67)岁；病程时间27天～3.9年，平均病程时间3.8

个月；45例患者临床症状以头痛、恶心症状、癫痫、视物模糊、运动

与感觉的障碍为主。

　　1.1.1 纳入标准：①未合并先天性颅内疾病者；②无幽闭空间恐
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惧症者；③影像学资料、临床资

料完整无丢失者。

　　1.1.2  排除标准：①碘过

敏；②合并严重沟通障碍；③植

入心脏起搏器；④未经病理学活

检证实为脑胶质瘤者。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1  MRI检查：采取飞利

浦公司1.5T  Intera磁共振扫描

仪，患者仰卧，放置线圈，常

规进行自旋回波序列(SE)轴位

T1WI扫描，TR500～600ms，TE：

8ms；层厚5mm，间隔1.0mm，

矩阵256×256；快速自旋回波

序列(FSE)轴位T2WI扫描，参数

设置：TR4500～5000ms，TE：

102ms；扩散加权成像(diffusion 

weighted  imaging，DWI)扫描TR/

TE6000ms/92ms，矩阵192×192，

层厚5mm，扩散敏感因子b：800s/

mm2。增强扫描采用高压注射器注

入Gd-DTPA，注射剂量：0.1mmol/

kg，注射流率3～4ml/s，注射完

毕后注入生理盐水20ml进行冲

洗。

　　1.2.2  CT检查：采用PHILIPS 

Brilliance  64排螺旋CT，患者

采取仰卧位，扫描范围自听眦线

向上连续扫描。设置参数：管

电压120kv，管电流195mA/s，

层厚5mm，螺距3.2mm，矩阵：

512×512。患者均于平扫结束后

采用高压注射器静脉注射碘海

醇，流速2.8ml/s，于注射对比

剂完成后16s～20s进行动脉期扫

描，60s～70s进行实质期扫描，

5～10min进行延迟期扫描。

　　1.3 图像分析   为更突显病

灶，在保证图像质量水平的基础

上，可进行相关调窗处理。由两

名医师对CT、MRI扫描中的脑胶

质瘤患者影像学表现特征进行总

结，分析两种扫描方式中病灶的

图像特点，以患者手术后病理检

查结果为对照，计算CT、MRI及CT

联合MRI诊断脑胶质瘤的灵敏度及

特异度。

　　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；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  脑胶质瘤在CT及MRI扫

描中的影像学特征图像表现   经

整理45例脑胶质瘤患者的临床

资料，病理类型：星型细胞瘤23

例，少枝细胞瘤18例，混合胶质

瘤4例。级别：I级胶质瘤19例，

II级胶质瘤16例，III级胶质瘤

9例。CT平扫中，脑胶质瘤主要

表现均匀或者不均匀的低密度病

灶，少数为混杂病灶，11例患者

可见钙化影。增强扫描中，6例星

形细胞瘤患者未见明显强化，17

例星形细胞瘤明显强化，同时伴

有不同程度的囊变液化坏死低密

度区，6例患者呈现花环状强化。

MRI平扫中胶质瘤实质部分主要表

现为长T1、长T2信号；3例患者累

及2个脑叶，3例患者累及3个脑

叶，45例患者中以颞叶、额叶受

累多见；增强扫描中，脑胶质瘤

强化特征主要为边缘强化及结节

强化。

　　2.2  CT、MRI及CT联合MRI诊

断脑胶质瘤的灵敏度及特异度  

CT联合MRI检查诊断脑胶质瘤的

灵敏度、特异度分别为97.77%、

100%，单纯CT检查诊断脑胶质瘤

灵敏度(80.00%)、单纯MRI检查诊

断脑胶质瘤特异度(82.22%)明显

低于CT联合MRI检查，差异具有统

计学意义(P＜0.05)，详情见表

1。

　　2.3 病例分析   患者，男，

主诉50岁头疼3年，加重1天，入

院后行CT及MRI检查，CT平扫图

像示左侧基底节区及颞叶可见斑

片状及大片状混杂密度影(见图

1-2)，CT增强扫描显示病灶区域

呈现不均匀强化(见图3)；MRI平

扫图像显示左侧颞叶、基底节见

不规则片状长T1、长T2信号(见图

4)，MRI增强提示左颞叶可见不规

则花环样强化(见图5)，结合CT及

MRI图像资料，影像诊断：左侧颞

叶胶质瘤，左侧基底节区腔隙性

脑梗塞。

　　3  讨   论

　　脑胶质瘤是大脑和脊髓胶质

细胞癌变所产生的恶性肿瘤，作

为颅内最常的原发性性肿瘤，脑

胶质瘤目前其具体的疾病原因尚

未明确，较多学者认为脑胶质瘤

的发生可能和患者自身存在直接

表1 CT、MRI及CT联合MRI诊断脑胶质瘤的灵敏度及特异度[n(%)]

类型                     CT                       MRI              CT联合MRI

              灵敏度 特异度       灵敏度    特异度 灵敏度      特异度

星型细胞瘤(n=23)    18(78.26) 21(91.30)    22(95.65)    19(82.60)    22(95.65)     23(100.00)

少枝细胞瘤(n=18)    14(77.77) 17(94.44)    17(94.44)   15(83.33)    18(100.00)    18(100.00)

混合胶质瘤(n=4)     4(100.00) 4(100.00)    4(100.00)   3(75.00)     4(100.00)     4(100.00)

合计             36(80.00)# 42(93.33)    43(95.55)  37(82.22)#    44(97.77)     45(100.00)

注：与CT联合MRI相比，#P<0.05。
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DWI序列弥补了CT扫描的短板，

DWI辅助评估瘤体占位效应、病变

广泛区域中优势明显，在进行评

估、诊断时，是需要结合CT及MRI

多个序列图像进行联合分析，这

也是联合检查的优势，从不同特

点、成像原理协同提高图像成像

质量及诊断效能
[17-20]

。

　　综上所述，CT联合MRI检查诊

断脑胶质瘤灵敏度、特异度高，

可有效显示病灶累计范围、图像

表现特征，为临床手术提供可靠

资料。 
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的相关性，患者机体病毒感染、

生活环境、长期接受化学、辐射

等因素均影响着脑胶质瘤的发  

生
[5-7]

。较多文献报道
[8-10]

，脑胶

质瘤患者预后生存情况与病理学

分级存在密切相关性，比如对于

低级别脑胶质瘤采取的治疗手段

相对鉴别，这也与低级脑胶质瘤

生物学特性模式有关，使用足期

外科手术+放化疗即可有效控制，

但对于高级别脑胶质瘤，考虑癌

细胞增殖速度，上述手段无法控

制病情进展，直接引起患者预后

不佳，从疾病预防及治疗角度出

发，提示早期采用高灵敏度及特

异度检查方式，有效检出脑胶质

瘤，在保障患者预后生存情况中

作用重大。

　　目前临床主要以CT及MRI诊

断脑胶质瘤为主，其诊断效能高

低存在争议性，本组研究采用CT

联合MRI对45例脑胶质瘤患者进

行了相关研究，在病理类型中，

以星型细胞瘤、少枝细胞瘤较多

见，混合胶质瘤仅4例，在CT平

扫中脑胶质瘤主要表现均匀或者

不均匀的低密度病灶，而增强扫

描中，6例星形细胞瘤患者未见

明显强化，笔者结合相关文献认              

为
[11-13]

，这与脑胶质瘤的分级有

关，高级别脑胶质瘤恶性程度

高，强化相对低级别脑胶质瘤明

显。值得注意的是CT图像中存在

花环状强化，这是脑胶质瘤较为

典型的图像表现。另一方面，MRI

平扫中胶质瘤实质部分主要表

现为长T 1、长T2信号，其中以颞

叶、额叶受累多见，恶性程度较

高者，其水肿程度较高，分界模

糊，注射造影剂后，不同等级脑

胶质瘤强化程度不一，高级别多

数为边缘明显强化，根据其病理

特征及强化特点，可进行相关病

情评估
[14-16]

。

　　在诊断效能中，CT联合MRI

检查诊断脑胶质瘤的灵敏度、特

异度分别为97.77%、100%，单

纯CT检查诊断脑胶质瘤灵敏度

(80.00%)、单纯MRI检查诊断脑胶

质瘤特异度(82.22%)明显低于CT

联合MRI检查(P＜0.05)，表明联

合诊断脑胶质瘤灵敏度及特异度

优于单纯CT、MRI检查。在MRI多

序列中，DWI序列对于脑胶质瘤水

肿区域敏感，事实上，脑胶质瘤

的弥漫生长在CT扫描中存在局限

性，CT 检查的优势在于体现强化

特征、有无坏死囊变，而MRI中

图1 CT轴位平扫示左侧基底节区
及颞叶可见斑片状及大片状混
杂密度影，周围可见低密度水
肿区，左侧丘脑及侧脑室后角
受压变形。图2  CT轴位增强示
左侧颞叶病灶呈椭圆形明显不
均匀强化。图3  MRI轴位平扫示
左侧颞叶、基底节可见不规则
片状长T1信号，边缘欠清。图4 
MRI轴位平扫示左侧颞叶、基底
节可见不规则片状长T2信号。图
5 轴位增强示左颞叶可见不规
则花环样强化，边缘尚清，大
小约62mm×37mm×32mm

1 2 3

4 5
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以通过DTI结合DTT来观察梗塞病

灶和皮质纤维束的关系，对评估

脑梗死患者运动功能恢复及预后

方面有重要的价值，与国内文献

报道相一致
[10]

。

  DTI可以定量分析脑梗死中FA

值的降低程度，DTT可以评估皮质

脊髓束损伤的程度。在临床上开

展DTI、DTT检查，对急性脑梗死

早期诊断及评估预后具有重要的

临床价值。
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