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【摘要】目的 分析CT、MRI在中枢神经脱
髓鞘疾病诊断中的临床价值。方法 回顾
性分析我院20例拟诊断为中枢神经脱髓鞘
疾病患者的临床资料，所有患者均接受
CT或(和)MRI检查，并行手术治疗。以手
术病理结果为金标准，评价CT、MRI诊断
中枢神经脱髓鞘疾病灵敏度、特异度、
阳(阴)性预测值和Kappa值，并比较两种
成像学方法的影像表现。结果 CT诊断中
枢神经脱髓鞘疾病的灵敏度为0.667，
特异度为0.500，准确度为0.636，阳性
预测值为0.857，阴性预测值为0.250，
Kappa值为0.120，CT与手术结果的一致性
较差；MRI诊断中枢神经脱髓鞘疾病的灵
敏度为0.909，特异度为0.500，准确度
为0.846，阳性预测值为0.909，阴性预
测值为0.500，Kappa值为0.409，CT与手
术结果的一致性一般；CT诊断异常率为
63.64%，MRI诊断异常率为84.62%；CT平
扫示轻度水肿与占位效应，难以与中枢神
经系统肿瘤相鉴别，MRI病变周围水肿较
CT显示更为清晰。结论 CT、MRI可对中枢
神经脱髓鞘疾病进行有效诊断，且MRI诊
断效果优于CT，但对于非典型病例，其影
像学表现不具有特征性，应结合临床、病
程、病理、实验室检查等多方面进行鉴
别。
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[Abstract] Objective  To analyze the clinical value of CT and MRI in the diagnosis of 

central nervous system demyelinating diseases. Methods  The clinical data of 20 patients 

with central nervous system demyelinating diseases were analyzed retrospectively. All 

patients were given CT or (and) MRI. The surgical results were taken as the gold standard 

to evaluate the sensitivity, specificity, positive (negative) predictive value and Kappa value 

(consistency) of CT and MRI in diagnosing central nervous system demyelinating diseases, 

and the imaging results were compared. Results  The sensitivity, specificity, accuracy, 

positive predictive value, negative predictive value and the Kappa value in the diagnosis 

of central nervous system demyelinating diseases were 0.667, 0.500, 0.636, 0.857, 0.250 

and 0.120 by CT, and the consistency between CT and surgical results was poor. The 

sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value and 

the Kappa value in the diagnosis of central nervous system demyelinating diseases were 

0.909, 0.500, 0.846, 0.909, 0.500 and 0.409 by MRI, and the consistency of MRI and 

surgical results was general. The abnormal rate of diagnosis was 63.64% by CT and 84.62% 

by MRI. CT scan showed mild edema and mass effect, which was difficult to distinguish 

from central nervous system tumors. The edema around lesions by MRI was clearer 

than that by CT. Conclusion  CT and MRI can effectively diagnose the demyelinating 

diseases of central nervous system, and the diagnostic effect of MRI is better than that of 

CT. However, for atypical cases, their imaging manifestations are not characteristic, and 

they should be differentiated in combination with clinical, course of disease, pathology, 

laboratory examination and other aspects.
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    神经系统脱髓鞘疾病是以神经髓鞘脱失为主，神经元胞体及其轴

索相对受累较轻为特征的一组病理综合症，其中以多发性硬化最为常

见
[1]
，但对于一些非典型病例，仅仅通过临床症状、影像学、病理学

等很难准确诊断及鉴别
[2]
。既往国内外均有关于神经系统脱髓鞘疾病

的MRI与CT相关报道
[3-4]

，大部分病例往往会被误诊为恶性肿瘤而行手

术治疗，但多数病例无需手术、采用激素治疗便可取得满意疗效，且

预后良好；因此正确认识、准确诊断这一病变具有重要的临床意义；

本研究结合CT与MRI对中枢神经脱髓鞘疾病进行分析，探讨其影像学特

点，旨在进一步提高该疾病的影像学诊断水平，为临床准确诊疗提供

理论依据与参考，具体报告如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取我院2017年1月-2018年1月收治的20例拟诊

断中枢神经脱髓鞘疾病患者为研究对象，其中男12例，女8例；年龄

18-50岁，平均(35.26±5.24)岁；病程3-15个月，平均(12.33±1.31)

个月；急性或亚急性发病11例，呈慢性过程9例。以手术结果为金标

准，将CT或MRI检查结果与之进行对比研究。纳入标准：符合中枢神经

脱髓鞘疾病相关诊断标准
[5]
；均行手术治疗；均行CT或MRI检查；血常
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表4 CT与MRI诊断的病灶分布比较

部位	               CT(n=11)	       MRI(n=13)

额叶	                  6	           12

顶叶	                  5	           10

枕叶	                  4	           7

双侧脑室周围	          3	           9

颞叶	                  3	           8

基底节	                  1	           1

内囊	                  0	           6

脑桥	                  0	           6

中脑	                  0	           4

胼胝体	                  0	           2

表1 CT诊断与手术结果比较

CT	       手术	           合计

	 阳性	     阴性	

阳性	 6	      1	            7

阴性	 3	      1	            4

合计	 9	      2	            11

表2 MRI诊断与手术结果比较

MRI	       手术	           合计

	 阳性	     阴性	

阳性	 10	      1	            11

阴性	 1	      1	            2

合计	 11	      2	            13

表3 CT与MRI诊断的结果比较

诊断结果	       CT(n=11)	       MRI(n=13)

中枢神经脱髓鞘	          2	           8

脑炎	                  1	           1

脑寄生虫感染	          1	           0

脑脓肿	                  1	           1

脑肿瘤	                  1	           1

脑梗塞	                  1	           0

规正常；病例资料完整；所有患

者均知情，并同意将病例资料用

于本研究。排除标准：存在明显

病毒感染；发热病史；有疫苗接

种史；行脑脊液检查。

    1.2 临床表现   14例拟诊断

为颅内占位，四肢无力、感觉减

退，其中9例出现头痛、5例视力

下降、3例癫痫，智能减退2例、

周围性面瘫1例；6例拟诊断为脊

髓占位，双下肢无力、痛温觉及

音叉震动觉减退、尿失禁及排便

障碍，其中1例合并相应节段上下

肢废用性肌肉萎缩。8例患者在5

个月随诊过程中缓解复发，CT或

MRI检查提示有新发病灶。

    1.3 方法   20例患者行CT检

查7例，行MRI检查9例，同时行CT

与MRI检查4例，行增强扫描6例，

其中CT检查3例，MRI检查3例。

    1.3.1 CT检查检查方法：采

用Brightspeed Elite型号CT机，

常规横断10-12层，层厚8-10mm，

层距6-10mm，采用65%泛影葡胺为

增强扫描对比剂，静脉团注60-

100mL，注射流率1.5mL/s,延迟时

间60s。

    1.3.2 MRI检查方法：采用

Magnetom磁共振成像系统，头颅

表面线圈，FSE或SE序列，扫层厚

度5-8mm，间隔3mm，T1WI TR400-

550ms、TE 10-15ms，T2WI TR 

2000-3000ms、TE90-100ms，以体

重0.1mmol/Kg静脉注射Gd-DTPA后

行增强扫描，采用横轴面、失状

面、冠状面行常规扫描。

    1.4 统计学方法  本次研究

数据的计数资料采用n和%表示，

运用SPSS 19.0统计学软件进行处

理分析，对比分析CT或MRI与手术

结果，可知CT或MRI诊断的准确性

和灵敏度、特异性、准确性、阳

(阴)性预测值以及Kappa值，用

Kappa值作为评价判断一致性程度

的重要指标，取值在0-1之间，

Kappa≥0.75表示两者一致性较

好；0.4≤Kappa＜0.75表示两者

一致性一般；Kappa＜0.4表示两

者一致性较差。以P＜0.05为差异

具有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 CT或MRI与手术结果比较  

11例行CT检查的患者中，经CT检

查确诊7例，手术结果确诊9例，

其中漏诊3例，误诊1例，CT诊断

中枢神经脱髓鞘疾病的灵敏度为

0.667，特异度为0.500，准确度

为0.636，阳性预测值为0.857，

阴性预测值为0.250，Kappa值为

0.120，CT与手术结果的一致性较

差，见表1；13例行MRI检查的患

者中，经MRI检查确诊11例，手术

结果确诊11例，其中漏诊1例，误

诊1例，MRI诊断中枢神经脱髓鞘

疾病的灵敏度为0.909，特异度

为0.500，准确度为0.846，阳性

预测值为0.909，阴性预测值为

0.500，Kappa值为0.409，CT与手

术结果的一致性一般，见表2。
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    2.2 诊断结果   11例患者行

CT扫描，其中7例异常，4例无异

常，诊断异常率为63.64%；13

例患者行MRI检查，其中11例异

常，2例无异常，诊断异常率为

84.62%，CT与MRI的诊断异常率

比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)，见表3；病灶主要分布于

脑皮层下及脑室周围白质区，见

表4。

    2.3 影像学表现   CT平扫表

现为不均匀稍高密度区，其内可

见低密度区，病变呈卵圆形，边

界清晰，且周围清晰可见轻度水

肿，有轻度占位效应，增强扫描

病灶则呈不均匀弥漫性强化，见

图1；MRI检查其中部分病灶均呈

长T1、长T2信号，另外部分病灶呈

长T1、短T1信号混杂信号，增强扫

描示病变呈不规则花环样强化，

病变周围水肿较CT显示更为清

晰，见图2。

    3  讨   论

    中枢神经脱髓鞘疾病的发病

人群范围较广，据相关资料报

道，年龄最小者9岁，最大者53

岁，并以青少年居多，且男女患

病并无差异
[6]
。该病常常以中枢

神经系统单发肿块形式出现，极

易被误诊为脑肿瘤，猜测有如下

原因：①虽然以多发硬化较为常

见，但对于无典型临床表现的病

例，其病情并无缓解、复发交替

的特点；②该病的影像学表现缺

乏特异性；③其发病率较低，目

前尚未见大量病例的文献报道；

因此大部分临床医生缺乏对该病

全面、深入的认识。

    随着CT、MRI等影像学技术

的发展，其在中枢神经系统脱髓

鞘疾病与中枢神经系统肿瘤的

诊断、鉴别中起到重要作用。中

枢神经脱髓鞘疾病的CT表现可以

有肿瘤样样占位效应、环形强化

及水肿，这些非典型临床表现很

难与神经系统肿瘤相区分，极易

造成误诊，给诊断带来很大的困

难。邓乾等
[7]
认为，对于多发性

硬化的影像学诊断, CT能从病灶

的空间多发性的角度提供一定帮

助，扫描时多使用薄层、窄窗技

术,有利于发现更多病灶,并详细

了解临床病史和脑脊液检查,在谨

慎排除其他神经系统疾病的情况

下,能提高CT对多发性硬化的诊断

率；董秦雯等
[8]
对77例颅内占位

病变患者行CT平扫，结果示中枢

神经脱髓鞘疾病在CT上常表现为

低密度病灶，而CT高或混杂密度

多见于肿瘤性病变；刘建国等
[9]

指出，肿瘤样脱髓鞘病变头颅CT

病灶不呈高密度，而胶质瘤高密

度占60.0%，其密度差异有助于肿

瘤样脱髓鞘病变与胶质瘤的诊断

鉴别。MRI为中枢神经脱髓鞘疾病

最有效的检查手段，对病变的显

示能力优于CT，能够更及时、早

期地发现脑内病灶；MRI由于无颅

底骨质伪影的干扰以及具备多方

位成像的能力，能够清晰显示病

灶的数量、范围；同时，MRI对于

脑白质区病灶的显示较为敏感、

准确，显影特别，也为其定性诊

断带来一定优势。孙长录等
[10]

认

为，“开环征”等中枢神经系统

脱髓鞘性假瘤MRI增强扫描典型特

征，对于疾病的诊断具有一定的

临床价值；丰惠等
[11]

却认为，仅

从形态学角度，CT、MRI等常规扫

描对肿胀性脱髓鞘病的影像学诊

断具有一定困难，可结合多种影

像学技术检查，进行综合分析评

价；邱伟等
[12]

表明，MRI新技术

的发展与联合应用可弥补常规MRI

无法显示微观病变的缺陷，为早

期、及时诊疗多发性硬化提供理

论依据。

    本研究显示，以手术结果为

金标准，CT诊断中枢神经脱髓鞘

疾病灵敏度较低，而MRI诊断的灵

敏度要优于CT，且MRI诊断与手术

结果的一致性也优于CT诊断，猜

测是较CT而言，MRI T2WI对脑组

织水分的增加更为敏感，故能更

早发现脑内病灶，且发现脑干、

小脑、颞叶等病灶方面要明显优

于CT，林歆等
[13]

研究表明，MRI对

脊柱外伤空间定位比较准确，能

够更好地显示外伤导致的脊髓病

变和损伤，这与本研究中MRI更好

显示脑部微观病变的研究结论相

似；MRI诊断的异常率高于CT诊断

结果，但两者比较，差异无统计

学意义(P＞0.05)，李明通等
[14]

对

原发性肝癌病灶采用螺旋CT与MRI

诊断，发现MRI诊断的优良率为

96.67%，高于螺旋CT的50%，其差

异显著(P＜0.05)，与研究结果略

有不同，猜测是本研究疾病发病

率较低，因此纳取样本量较少，

统计学分析偏倚所致；从影像学

结果可知，病灶主要分布于脑皮

层下及脑室周围白质区，CT病灶

周围有轻度水肿，注射造影剂后

低密度病灶多数无强化，少数可

能会有环状或不均匀强化及占位

效应；MRI表现为强弱不一的低信

号灶，边缘清晰，多数无占位效

应，少数可见明显水肿或轻度占

位效应，而注入Gd-DTPA会有部分

病灶出现环状、结节状强化，易

被误诊为脑肿胀或脑转移瘤
[15]

。

    综上所述，CT、MRI均能为中

枢神经脱髓鞘疾病提供重要的诊

断信息，且MRI的诊断灵敏度、诊

断异常率、与手术结果的一致性

均优于CT，但对于相似影像学病

变的诊断鉴别，应密切结合临床

资料，CT、MRI的影像学表现仍具

有一定局限性。
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当淋巴结区域内癌细胞出现转

移、浸润时，可之直接影响淋巴

结内部细胞间隙和微循环，造成

细胞增殖数量增加，而细胞外容

积密度减少，可间接反映直肠癌

细胞的侵袭性
[8-9]

。而本研究中

以手术病理结果作为金标准，在

诊断淋巴结阴阳性时，PET-CT诊

断灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值和准确率分别

为88.68%、90.78%、93.78%、

83.66%和89.50%，MRI诊断效能分

别为87.33%、83.69%、89.35%、

80.82%和85.91%，均低于PET-

CT结合MRI的94.57%、94.33%、

96.31%、91.72%和94.48%，提示

PET-CT结合MRI融合图像诊断结

直肠癌淋巴转移情况的诊断效能

高。分析原因，PET/CT诊断直肠

癌淋巴结转移情况的灵敏性不如

特异性高可能是因为对淋巴结的

半定量分析或视觉分析仅能反映

癌灶内某一像素的代谢水平；ADC

值则是利用组织内水分子弥散能

力差异性来区分、鉴别移性淋巴

结转移情况，但炎症、缺血等因

素均会影响ADC值水平，造成ADC

值降低，而PET-CT结合MRI融合

图像可明显提高两者诊断手段的

可比性和诊断结果的准确性。因

此，PET-CT结合MRI融合图像在预

测直肠癌区域淋巴结转移情况的

诊断效能高，与赵升等
[10]

报道相

似。

  综上所述，PET-CT结合MRI融

合图像用于鉴别转移和非转移淋

巴结可进一步提高诊断的精确性

和可比性，其诊断效能显著高于

两者单纯应用。
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