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【摘要】目的 探讨MRI平扫增强联合灌注
成像扫描对颅脑肿瘤占位的诊断及手术治
疗效果。方法 选取2016年5月到2018年5
月我院120例疑似诊断为颅脑肿瘤占位患
者，使用自身对照法，所有患者均接受
MRI平扫增强(FSE)和灌注成像扫描(PWI)
检查，并随访手术以及病理检查，金标准
采用术后病理标准。比较两组FSE、PWI分
别单一诊断与FSE联合PWI诊断的准确率、
灵敏度以及特异度。结果 FSE法诊断为颅
脑肿瘤占位83例(6例由术后病例诊断为阴
性)，阴性37例(32例由术后病例诊断为阳
性)，即遗漏诊断32例，错误诊断6例，
PWI诊断为颅脑肿瘤占位96例(5例由术后
病例诊断为阴性)，阴性24例(18例由术后
病例诊断为阳性)，即遗漏诊断18例，错
误诊断5例，FSE法联合PWI法检查显示：
诊断为颅脑肿瘤占位112例(5例由术后病
例诊断为阴性)，阴性8例(2例由术后病例
诊断为阳性)，即遗漏诊断2例，错误诊
断5例，通过对比单一FSE法、PWI法以及
FSE法联合PWI序列法的准确率、灵敏度和
特异度结果表明：FSE、PWI法单一诊断
及联合诊断的特异度无统计学意义(P＞
0.05)；FSE法联合PWI法的准确率、灵敏
度均高于单一FSE法、PWI法，差异具有统
计学意义(P＜0.05)。结论 FSE联合PWI法
应用于颅脑肿瘤占位，可提高其诊断准确
率和灵敏度，具有较高的临床应用价值，
值得进一步推广使用。
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[Abstract] Objective  To investigate the diagnosis and surgical treatment of brain tumor 

occupying by MRI plain scan combined with perfusion imaging. Methods  From May 

2016 to May 2018, 120 patients with suspected diagnosis of brain tumor occupying in our 

hospital were selected. All patients underwent MRI plain scan enhancement (FSE) and 

perfusion imaging scan (PWI). Follow-up surgery and pathological examination, the gold 

standard used postoperative pathological criteria. The accuracy, sensitivity and specificity 

of single diagnosis and FSE combined with PWI diagnosis were compared between the 

two groups. Results  FSE was diagnosed as 83 cases of brain tumors (6 cases were negative 

by postoperative cases), and 37 cases were negative (32 cases were diagnosed as positive 

by postoperative cases), ie 32 cases were missed and 6 cases were misdiagnosed, PWI The 

diagnosis was 96 cases of brain tumors (5 cases were negative by postoperative cases), and 

24 cases were negative (18 cases were diagnosed as positive by postoperative cases), ie 

18 cases were missed and 5 cases were misdiagnosed. FSE method was combined. PWI 

examination showed that 112 cases of brain tumors were diagnosed (5 cases were negative 

by postoperative cases), 8 cases were negative (2 cases were diagnosed as positive by 

postoperative cases), ie 2 cases were missed diagnosis, and the diagnosis was 5 For example, 

the accuracy, sensitivity and specificity of single FSE, PWI and FSE combined with PWI 

were compared. The results showed that the specificity of single diagnosis and combined 

diagnosis of FSE and PWI was not statistically significant (P＞0.05). The accuracy and 

sensitivity of FSE combined with PWI were higher than those of single FSE and PWI, 

and the difference was statistically significant (P＜0.05). Conclusion  FSE combined with 

PWI method for brain tumor occupying position can improve its diagnostic accuracy and 

sensitivity, and has high clinical application value, which is worth further promotion.
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    颅内占位性病变，是指颅腔内一定空间被局灶性病变所占据，引

起局灶性神经症状、体征和颅压增高等临床表现
[1]
。导致颅内占位性

病变的原因包括各类颅内血肿、颅内出血、原发和转移性肿瘤、颅内

脓肿等
[2]
。其中，脑肿瘤是颅内占位性病变中威胁患者生命的最主要

疾病之一，早期的脑肿瘤很容易与一些颅内其他疾病相混淆，影响患

者的诊断，为了让患者及早得到治疗早期的诊断尤为重要
[3]
。随着磁

共振成像技术(MRI)的发展，MRI因其良好的诊断价值和发展潜力成为

诊断和定位颅内肿瘤占位的重要手段
[4]
。MRI平扫增强(FSE)及灌注成

像(PWI)是目前较理想的同时反映形态与功能的检查方法
[5]
。本文通过

对120例疑似诊断为颅脑肿瘤占位患者进行回顾性分析，探讨MRI平扫

增强(FSE)联合灌注成像扫描(PWI)检查对颅脑肿瘤占位的诊断价值。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   选取2016年5月到2018年5月我院120例疑似诊断

为颅脑肿瘤占位患者，使用自身对照法，所有患者均接受MRI平扫增

强(FSE)和灌注成像扫描(PWI)检查，并随访手术以及病理检查，金标

准采用术后病理标准。入选标准：1)依据英国国家卫生与临床优化研
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表1 FSE法与术后病理结果的对比

术后病例诊断   FSE法           合计

      阳性 阴性 

阳性       77  32   109

阴性       6          5   11

合计       83  37   120

表2 PWI法与术后病理结果的对比

术后病例诊断   PWI法           合计

      阳性 阴性 

阳性       91  18   109

阴性       5          6   11

合计       96  24   120

表3 FSE法联合PWI法与术后病例结果的对比

术后病例诊断 FSE法联合PWI法     合计

      阳性          阴性 

阳性      107     2     109

阴性      5             6     11

合计      112     8     120

表4 不同方法诊断颅脑肿瘤占位

类别       FSE法(n=120) PWI法(n=120) FSE法联合PWI法(n=120)  统计值        P值

准确率(%)     64.17(77/120) 75.83(91/120)    89.17(107/120) χ2=40.476    P＜0.01

特异性(%)     45.45(5/11) 54.55(6/11)    45.45(6/11)         χ2=0.243     0.886

灵敏性(%)     70.64(77/109) 83.49(91/109)    98.17(107/109) χ2=30.916    P＜0.01

阳性预测值(%) 92.77(77/83) 94.79(91/96)    95.54(107/112) χ2=0.724     0.696

阴性预测值(%) 13.51(5/37) 25.00(6/24)    75.00(6/8)         χ2=12.635    0.002

漏诊率(%)     29.36(32/109) 16.51(18/109)    1.83(2/109)         χ2=30.916    P＜0.01

误诊率(%)     54.55(6/11) 45.45(5/11)    45.45(5/11)         χ2=0.243     0.886

正确指数(%)   16.09         38.04            43.62  

究所(NICE，National  Institute 

for  Health  and  Clinical 

Excellence)2018年发布的《成

人原发性脑肿瘤和脑转移瘤的管

理》标准被首诊为疑似颅脑肿瘤

占位患者
[6]
；2)均接受过MRI平扫

增强(FSE)、灌注成像扫描(PWI)

及组织病理检查；3)年龄18～65

岁；4)所有涉及的检查项目均得

到患者知情同意；5)患者临床资

料完整；6)能顺利完成随访。排

除标准：1)患者合并肝、肾、肺

等器官严重疾病；2)患者因死亡

或其他原因失访者；3)颅内出血

的患者。120例患者中男性64例，

女性56例；年龄范围在24-63岁之

间，平均年龄为(42.3±5.1)岁；

发病时间为2～16周，平均发病时

间为(5.3±3.2)周。

  1.2 诊断方法

    1.2.1  平扫增强(FSE)：采

用GE  MR750  3.0T超导磁共振扫

描仪，八通道头颈联合线圈。利

用回波平面成像加上快速梯度回

波序列，行颅脑扫描。患者体

位采取仰卧位，足先进以避免

幽闭恐惧症的产生。扫描参数

如下：TE=15ms、TR=3000ms、

Flip角=90°、视野=230×230、

重建矩阵=128×128、采样矩阵

=96×96、层距=0、层厚5.5mm、

激励次数=1等。

    1.2.2 灌注成像(PWI)：使用

对比剂首过磁共振灌注成像法，

使用高压注射器静脉注射钆喷替

酸葡甲胺(Gd-DTPA)对比剂，用

量为0.1～0.2mmol/kg体重，速

度4.0  ml/s，完成注射后，再按

照同样的速率静脉注射20ml生

理盐水冲洗对比剂。扫描使用

EPI序列，参数如下：TE=40ms、

T R = 1 5 0 0 m s 、翻转角 ( F l i p 

angle)=90°、视野=224×224、

重建矩阵=128×128、采样矩阵

=96×95、层距=1、层厚4mm、激

励次数=1等。扫描与对比剂注射

同时进行。结果利用Functool中

灌注成像专用软件进行处理，测

量病变区最大脑血流量容积值

(CBV值)和对侧正常脑白质CBV

值，计算病变最大相对CB V值

(rCBV)=病变CBV值/正常CBV值；

同法，计算脑血流量值(CBF值)和

病变最大相对CBF值(rCBF)。

    1.2.3 病理学检查：将手术

切除的标本用10%甲醛固定后，采

用石蜡包埋法，利用HE染色，显

微镜下观察。结果由两名副高以

上病理医师单独诊断，如意见不

一致，则组织病理科会诊确诊，

并按WHO中枢神经系统肿瘤分类标

准进行分类。

  1.4 诊断效能评价   按照术

后病理结果作为金标准，MRI诊断

中为颅脑肿瘤占位且病理确诊为
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表5 rCBV和rCBF与病理分级的关系

肿瘤分级     例数(例)         rCBV                rCBF

           范围      均值   范围      均值

低级组胶质瘤   42     0.69-4.22   2.08±0.86   0.81-2.87  1.50±0.63

高级组胶质瘤   26     0.88-10.01  5.22±1.88   1.46-6.38  4.76±1.55

t值             7.997            10.193

P值             ＜0.01    ＜0.01

1 2 3

4 5 6

颅脑肿瘤占位的为真阳性结果，

MRI诊断中为颅脑肿瘤占位但病理

未确诊为颅脑肿瘤占位的为假阳

性结果，MRI诊断中为颅脑肿瘤占

位但病理确诊为颅脑肿瘤占位的

为假阴性结果，MRI诊断中为颅脑

肿瘤占位且病理确诊为颅脑肿瘤

占位的为真阴性结果，计算FSE法

与PWI法诊断颅脑肿瘤占位的敏感

度、特异度及准确率等。敏感性

=真阳性例数/总阳性例数；特异

性=真阴性例数/总阴性例数，即

真阴性率；准确率=(真阳性例数+

真阴性例数)/总病例数；阳性预

测值=真阳性例数/(真阳性例数+

假阳性例数)；阴性预测值=真阴

性例数/(假阴性例数+真阴性例

数)；假阳性率=1-敏感度；假阴

性率=1-特异度；正确指数=灵敏

度+特异度-1
[7]
。

  1.5 统计学分析   试验数据

采用SPSS20.0统计软件进行分

析，计量资料采用(χ
-
±s)描述，

采用t检验，计数资料采用χ
2
检

验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

  2  结   果

  2.1 术后病理结果  120例拟

诊断为颅脑肿瘤占位中，经术后

病理检查确诊为非颅脑肿瘤占位

11例；颅脑肿瘤占位109例，其中

包含：脑胶质瘤68例，脑膜瘤23

例，脑转移瘤9例，脂肪瘤9例。

  2.2  FSE法与术后病理结果的

对比  FSE法检查显示：诊断为颅

脑肿瘤占位83例(6例由术后病例

诊断为阴性)，阴性37例(32例由

术后病例诊断为阳性)，即遗漏诊

断32例，错误诊断6例，详情见表

1。

  2.3  PWI法与术后病理结果的

对比  PWI法检查显示：诊断为颅

脑肿瘤占位96例(5例由术后病例

诊断为阳性)，阴性24例(18例由

术后病例诊断为阴性)，即遗漏诊

断18例，错误诊断5例，详情见表

2。

  2.4  FSE法联合PWI法与术后

病理结果的对比    FSE法联合PWI

法检查显示：诊断为颅脑肿瘤占

位112例(5例由术后病例诊断为阳

性)，阴性8例(2例由术后病例诊

断为阴性)，即遗漏诊断5例，错

误诊断2例，详情见表3。

  2.5  不同方法诊断颅脑肿

瘤占位   通过对比单一FSE法、

PWI法以及FSE法联合PWI法的准

确率、灵敏度和特异度等结果表

明：FSE、PWI法单一诊断及联合

诊断的特异度、阳性预测值和误

诊率无统计学意义(P＞0.05)；

FSE法联合PWI法的准确率、灵敏

度、阴性预测值均高于单一FSE

法、PWI法，漏诊率低于单一FSE

法、PWI法，差异具有统计学意义

(P＜0.01)，详情见表4。

  2.6  rCBV和rCBF与病理分级

的关系  由表5可见，与低级组胶

质瘤相比，高级组胶质瘤rCBV和

rCBF均显著升高，差异具有统计

学意义(P＜0.01)。

  2.7  FSE与PWI颅脑肿瘤占位

影像学表现  颅脑肿瘤占位FSE、

PWI影像学结果：以脑膜瘤为例，

术前MRI平扫和增强呈轻度强化，

边缘清楚，无坏死和出血，占位

明显(图1-2)；术前PWI横轴位呈

左顶部硬膜明显增厚呈不规则条

带状强化，CBV和CBF图呈高灌注

表现(图3)。术后MRI平扫和增强

呈强化效应明显降低(图4-5)；术

后PWI强度降低，占位效应不明显

(图6)。(图1-6)。

图1-6 颅脑肿瘤占位FSE、PWI影像。图1 术前平扫图片；图2 术前增强图片；图3 术前PWI图片；
图4 术后平扫图片；图5 术后增强图片；图6 术后PWI图片。
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  3  讨   论

    丛明华等
[8]
研究发现，我国

2011年脑肿瘤新发病例数为87 

220例，发病率为6.47/10万，占

全部恶性肿瘤发病的2.59％，位

居全部恶性肿瘤第9位。脑肿瘤

具有恶性程度高、易复发、死亡

率高等特点。因此，让患者及早

得到脑部肿瘤的早期诊断，对提

高脑肿瘤患者的治疗效果和降低

死亡风险具有重要意义。磁共振

(MRI)是目前诊断颅脑肿瘤占位的

最主要手段
[9]
。MRI一方面可确定

肿瘤部位、数目、形状、大小、

比邻及伴随的病理异常，判断肿

瘤的性质、内部结构及血供等情

况；另一方面还可显示神经束走

行区，确定肿瘤邻近重要的脑功

能区，用于减少手术损伤，评价

手术结果，有无肿瘤残留、复

发。经过数十年的发展，MRI已成

为一种成熟的临床检查技术，其

扫描方式多样，包括普通扫描、

增强扫描、MRS、弥散成像、灌注

成像等
[10-11]

。但由于疾病存在同

影异病，同病异影等问题，少见

或复杂肿瘤仍然定性较为困难，

常常出现漏诊或误诊的问题
[12]

。

为提高MRI诊断和手术治疗效果，

我院自2016年5月起，采用MRI平

扫增强(FSE)联合灌注成像对疑似

诊断为颅脑肿瘤占位患者进行术

前诊断，并在术后对手术效果进

行评价，取得了较好的效果，现

报道如下。

    本研究运用自身对照法，探

讨FSE法联合PWI法对颅脑肿瘤占

位的诊断分析。研究结果表明：

FSE法诊断为颅脑肿瘤占位83例(6

例由术后病例诊断为阴性)，阴性

37例(32例由术后病例诊断为阳

性)，即遗漏诊断32例，错误诊

断6例，PWI法诊断为颅脑肿瘤占

位96例(5例由术后病例诊断为阴

性)，阴性24例(18例由术后病例

诊断为阳性)，即遗漏诊断18例，

错误诊断5例，FSE法联合PWI法检

查显示：诊断为颅脑肿瘤占位112

例(5例由术后病例诊断为阴性)，

阴性8例(2例由术后病例诊断为阳

性)，即遗漏诊断2例，错误诊断5

例，通过对比单一FSE法、PWI法

以及FSE法联合PWI法的准确率、

灵敏度和特异度等结果表明：

FSE、PWI法单一诊断及联合诊断

的特异度、阳性预测值和误诊率

无统计学意义(P＞0.05)；FSE法

联合PWI法的准确率、灵敏度、

阴性预测值均高于单一FSE法、

PWI法，漏诊率低于单一FSE法、

PWI法，差异具有统计学意义(P

＜0.01)。

    常规MRI平扫和增强，主要

反映肿瘤对血脑屏障(BBB)的破

坏以及血-肿瘤屏障不全导致的

血管通透性增加，在评估肿瘤级

别方面证据不足
[13]

。PWI用来反

映组织的微血管分布和血流灌注

情况，可以提供血流动力学方

面的信息。具有时间分辨率(小

于2s即可包括全脑)和空间分辨

率高，操作简单，无放射性，

可以在短时间内重复进行，具

有良好的临床应用前景
[14]

。大

量研究表明，rCBV和rCBF与肿

瘤分级具有高度相关性
[15-16]

。                      

最大rCBV值结合最大rCBF值，PWI

能有效地在术前评价脑胶质瘤的

病理级别，可以弥补FSE功能的

不足，更好地评估脑肿瘤的病理

分级，为手术方案的选择提供参

考 
[17]

。本研究结果也提示，rCBV

和rCBF与胶质瘤的分级具有统计

学意义(P＜0.01)。同时，对比

FSE和PWI术前和术后影像学结果

发现，肿瘤实质部分在FSE中常存

在强化效应轻、信号不均匀弱且

占位效应不明显的现象，这也是

其漏诊率高的原因之一；PWI对

FSE呈明显强化效应者诊断正确，

并在CBV和CBF图中呈高灌注表

现；另外PWI指引下的手术肿瘤残

余率低，预后较好。

    目前对于颅脑肿瘤占位的患

者来说早明确诊断尤为重要
[18]

。

本研究FSE法联合PWI法准确率高

达43.62%，仅有遗漏诊断2例。

且灵敏度高达98.17%，明显优于

FSE、PWI法单一诊断结果。证明

此方法临床应用价值较高，值得

推广应用。
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