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Abstract
Objective To explore the application value of CT and MRI in the preoperative diagnosis of glioma.
Methods The study subjects were all selected from 50 glioma patients admitted to our hospital and 
the First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology from December 2018 
to March 2022. All patients underwent CT and MRI scans, and the results of the two diagnostic 
methods were analyzed. Results In the CT examination, 15 cases of lesions were simple low-density 
shadows, 25 cases of mixed density shadows, 10 cases of high-density shadows, and 3 cases with 
calcification.Among patients with astrocytoma, 8 cases had no obvious enhancement, and 16 cases 
had obvious enhancement. 8 cases were characterized by ring enhancement,The thickness of the 
annular wall is uneven,with cystic liquefaction and necrosis in the low-density area,3 cases of simple 
parenchymal patchy enhancement,and 5 cases of rosette enhancement,patchy or capillary striated 
enhancement occurred in parenchymal phase; MRI examination, star The low signal or equal signal 
of cell tumor is stored in the T1WI sequence, and the high signal is stored in the T2WI sequence.In 
the enhanced scan, there was no significant enhancement of the image in 2 cases, 4 cases of patchy 
obvious enhancement, 8 cases of patchy mild to moderate enhancement, and 10 cases of uneven spot 
enhancement.In glioblastoma, the low signal is stored in the T1WI sequence, the high signal is stored 
in the T2WI sequence, and there is obvious edema around the lesion.In the enhanced scan, there 
are obvious enhancement features of flower ring, more patients with corpus callosum involvement, 
and deformation of the longitudinal fissure pool. The low signal of Oligodendroglioma is stored in the 
T1WI sequence, and the high signal is stored in the T2WI sequence. There are obvious calcification and 
cystic changes in the lesion, and moderate to mild edema. After enhanced scanning, there are lines 
and spots with moderate to mild Strengthen features.The specificity and sensitivity of CT in diagnosing 
glioma were significantly higher than that of CT and MRI alone (P<0.05). Conclusion The specificity 
and sensitivity of MRI combined with CT examination for glioma are high, and the surgical plan can be 
formulated based on the image characteristics of the lesion and the cumulative range of the lesion.
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　　脑脑胶质瘤作为脑内原发性肿瘤，多属恶性，在颅内肿瘤性病变占比约40-50%，该
疾病在21-50岁群体较为常见，发病高峰年龄段为31-40岁，此外该疾病也会发生于10岁左
右儿童[1-3]。脑胶质瘤发病机制尚未明确，但是发病危险因素主要包括病毒感染、神经系统
致癌物、电离辐射、特定基因多态性或遗传等[4-6]。该疾病主要分为少突胶质细胞瘤、胶质
母细胞瘤、星形细胞瘤等，分类不同其治疗方案和预后也有显著差异[3]。多项临床研究证
实，脑胶质瘤多具有恶性度高，高复发性的临床特点，无论是手术、药物还是放化疗预后
质量一般，且易合并多种 后遗症，如癫痫、视觉障碍、运动障碍、感觉障碍[7-9]。脑胶质
瘤病灶通常起源于脑内神经上皮细胞，多项研究远期随访结果显示，半数以上该疾病患者
五年生存率在5%之内[10]。因此需及早对患者开展针对性治疗，有效改善预后质量。该疾
病使用率最高且效果相对最佳的治疗方案为手术，而术前需要通过影像学手段制定手术方
案。CT和MRI是诊断该疾病常用手段，各有一定优势，CT可对病灶进行超薄层扫描，精细
化显示其范围及密度改变，利用三维成像技术多方位显示病灶，进一步增强扫描可提升病
灶显示的清晰度；MRI软组织分辨率较高，能够对病灶进行多角度、多序列成像，显示并
鉴别病灶成分，显示周围脑组织的受侵情况，进一步增强扫描可清晰显示病灶血供情况及
侵犯边界，对评估脑胶质瘤的恶性程度具有很好的效果。因此此次选择本院及河南科技大
学第一附属医院2018年12月至2022年3月期间收治的50例脑胶质瘤患者为研究对象，针对
CT与MRI扫描在脑胶质瘤术前诊断中的应用效果进行了分析。详情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  此次研究对象选自本院及河南科技大学第一附属医院2018年12月至2022
年3月收治的50例脑胶质瘤患者。
　　纳入标准：患者经手术检查确诊，临床资料完整者，全部进行了CT与MRI扫查。患
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【摘要】目的 探究脑胶质瘤术前诊断中CT与MRI
的应用价值。方法 此次研究对象选自本院及河南
科技大学第一附属医院2018年12月至2022年3月期
间收治的50例脑胶质瘤患者，所有患者全部进行
CT与MRI扫描检查，分析两种诊断手段的结果。结
果 CT检查中，15例病灶单纯低密度影、25例混杂
密度影、10例高密度影，6例合并钙化。星形细胞
瘤患者中，8例无明显强化，16例明显强化, 环状强
化特征8例，环壁厚薄不均匀，合并囊变液化坏死
低密度区，单纯实质斑片状增强3例，病灶花环状
强化、斑片状或毛细血管纹状强化发生于实质期5
例；MRI检查中，星形细胞瘤低信号或者等信号存
于T1WI序列，高信号存于T2WI序列。增强扫描中无
显著强化图像表现2例，4例斑片状明显强化、8例片
状轻中度强化、10例不均匀斑点强化。在胶质母细
胞瘤低信号存于T1WI序列，高信号存于T2WI序列，
有明显水肿存于病灶周边。增强扫描中，有花环状
明显强化特征，胼胝体受累患者较多，纵裂池出现
变形情况。少突胶质细胞瘤低信号存于T1WI序列，
高信号存于T2WI序列，有明显钙化灶和囊性改变出
现于病灶，并发生中轻度水肿，增强扫描后，出现
线条样和斑点样中轻度强化特征。MRI联合CT诊断
脑胶质瘤的特异度和灵敏度显著高于单独应用CT、
MRI(P<0.05)。结论 脑胶质瘤应用MRI联合CT进行检
查的特异度和灵敏度较高，可通过病灶图像表现特
征、病灶累计范围制定手术方案。
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者知晓且同意本次研究，医院伦理委员会批准研究。排除标准：
未进行病理确诊患者，对比剂过敏患者，合并其他肿瘤患者，既
往颅脑手术患者，CT与MRI检查禁忌患者。28例男性患者、22
例女性患者。年龄31-65岁，平均年龄(48.96±4.56)岁。病程为
24天-5个月，平均病程为(2.78±0.89)个月。临床症状主要有头
痛、恶心、癫痫、视物模糊、感觉与运动功能障碍。
1.2 方法  (1)CT检查：选择德国西门子双源128排螺旋CT对患者
进行检查，患者仰卧位，摆正头部、下巴略低，听眦线与扫描线
平行。详情参数设置如下：512×512矩阵，3.2mm螺距，5mm
层厚，195mA/s管电流，120kV电压。患者完成平扫后选择碘普
罗胺注射液(100mL，碘浓度为300mg/mL)静脉注射，注射速率
为每秒3.5mL，动态监测主动脉弓，阈值设定为100Hu左右，触
发后16-20秒进行动脉期扫描，60-70秒进行实质期扫描，5-10分
钟左右进行延迟期扫描。(2)MRI检查：选择1.5T核磁共振仪(德国
西门子MAGNETOM Avanto 1.5T)，患者仰卧体位，线圈放置后
进行自旋回波序列(SE)轴位T1WI扫描：500-600ms为重复时间，
8ms为回波时间，256×256矩阵，1.0mm间隔，5mm层厚。
快速自旋回波序列(FSE)轴位T2WI扫描：4500-5000ms为重复时
间，102ms为回波时间。扩散加权成像(DWI)扫描，92ms为回
波时间，6000ms为重复时间，192×192矩阵，5mm为层厚，
800s/mm2为扩散敏感因子b。注射钆喷酸葡胺注射液进行增强
扫描，注射速率是2mL/s，注射量是0.1mL/kg，完成注射后注入
20mL 0.9%氯化钠溶液。(3)图像处理：在保证图像清晰度和突
出病灶基础上开展调窗，选择我院及河南科技大学第一附属医院
主治以上2名影像学医师对所有患者的MRI与CT结果进行分析总
结。根据手术病理结果评估两种检查模式和联合诊断的特异度和
灵敏度。
1.3 统计学处理  本次研究选择统计软件SPSS 22.0处理相关数
据，计量资料以(χ

-
±s)表示，用t检验，计数资料以百分比率(%)

表示，以χ
2检验，对比差异明显P<0.05。

1.4 评估标准  对患者肿瘤进行恶性程度分级，Ⅰ-Ⅱ级表示低级
别胶质瘤，胶质瘤分化良好，预后质量相对较高；Ⅲ-Ⅳ级表示高
级别胶质瘤，胶质瘤低分化，预后质量相对较差。

2  结　果
2.1 脑胶质瘤病理结果  50例患者的病理检查结果显示：6例胶质
母细胞瘤、20例少突胶质细胞瘤、24例星型细胞瘤。级别：22例
Ⅰ-Ⅱ级胶质瘤、18例Ⅲ级胶质瘤、10例Ⅳ-Ⅴ级胶质瘤。
2.2 CT扫描脑胶质瘤的影像学特征图像表现  50例患者平扫显
示：15例病灶单纯低密度影、25例混杂密度影、10例高密度影，
6例合并钙化。增强扫描显示：星形细胞瘤患者中，8例无明显强
化，16例明显强化。环状强化特征8例，环壁厚薄不均匀，厚度
约为4-8mm，合并环内囊变液化坏死低密度区，19-26Hu为环内
CT值。单纯实质斑片状增强3例。病灶花环状强化、斑片状或毛
细血管纹状强化发生于实质期5例。见图1。
2.3 MRI扫描脑胶质瘤的影像学特征图像表现  50例患者中，
在星形细胞瘤中：低信号或者等信号存于T1WI序列，高信号存于
T2WI序列。增强扫描中无显著强化图像表现2例，4例斑片状明显
强化、8例片状轻中度强化、10例不均匀斑点强化。在胶质母细
胞瘤中：低信号存于T1WI序列，高信号存于T2WI序列，有明显水
肿存于病灶周边。增强扫描中，有花环状明显强化特征，胼胝体
受累患者较多，纵裂池出现变形情况。在少突胶质细胞瘤中：低
信号存于T1WI序列，高信号存于T2WI序列，有明显钙化灶和囊性
改变出现于病灶，并发生中轻度水肿，增强扫描后，出现线条样
和斑点样中轻度强化特征。见图2。
2.4 CT、MRI诊断脑胶质瘤的特异度和灵敏度  CT诊断脑胶质
瘤的特异度(92.00%)和灵敏度(84.00%)与MRI的特异度(82.00%)
和灵敏度(94.00%)对比差异较小(P>0.05)。MRI联合CT诊断脑
胶质瘤的特异度(100.00%)和灵敏度(96.00%)显著高于CT、
MRI(P<0.05)。详见表1。

图1A-图1D CT平扫与增强扫描；图1A 轴位提示有混杂密度影与不规则形低密度影存于者右侧大脑半球；图1B 大脑右侧半球周边组织受压，右侧侧脑室和侧裂池变
          窄、受压，一些脑沟变浅；图1C 增强扫描显示，片状不均匀强化发生于大脑右侧病变动脉期，并呈现结节样；图1D 在增强静脉期提示，病灶持续强
          化，但低密度病灶无显著变化。
图2A-图2D MRI平扫与增强扫描；图2A T1WI低信号存于右侧额叶；图2B T2-FLAIR高信号，边缘模糊，受压中线偏左，压迫右侧侧脑室；图2C增强扫描的右额叶横轴
          位，有不规则异常强化；图2D 增强冠状位提示靠近脑膜发生强化，邻近位置有片状无强化区。
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表1 CT、MRI诊断脑胶质瘤的特异度和灵敏度(n/%)
肿瘤类型	                                        CT	                                   MRI	                 MRI联合CT

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

星形细胞瘤(n=24)	 21(87.50)	      21(87.50)          23(95.83)	 19(79.17)	      22(91.67)        24(100.00)

少突胶质细胞瘤(n=20)	15(75.00)	      19(95.00)          18(90.00)	 17(85.00)	      20(100.00)      20(100.00)

胶质母细胞瘤(n=6)	 6(100.00)	      6(100.00)          6(100.00)	 5(83.33)	      6(100.00)         6(100.00)

合计	                     42(84.00)	      46(92.00)          47(94.00)	 41(82.00)*	     48(96.00)*        50(100.00)*

3  讨　论
　　脑胶质瘤的发病因素可能与辐射、生活环境、病毒感染等因
素密切联系。现阶段临床针对该疾病主要综合治疗手段为主，包
括中西药物、放疗化疗、手术等，虽然相关治疗技术水平不断提
升，但是脑胶质瘤的死亡率依然无法下降，可见提升该疾病患者
预后质量、增加生存时间十分关键[11-13]。目前临床中的应用的所
有诊治手段，全部是为了肿瘤切除，减少占位性效应而减轻颅脑
损伤，但是该疾病由于不同类型、不同治疗手段所产生的疗效也
有一定差异，进而术前进行有效诊断较为重要[14-16]。由此可见及
早进行临床诊断并根据诊断结果制定治疗计划对改善患者预后意
义重大。多项临床研究显示，脑胶质瘤病理学分级与预后生存存
有一定联系，例如，脑胶质瘤低级别患者，选择手术联合放化疗
治疗方案就能够控制病情，然而在脑胶质瘤高级别患者中，癌细
胞增长速度较快，选择手术联合放化疗治疗也无法有效控制病情
进展。目前临床中针对脑胶质瘤常用的影像学诊断技术包括CT、
MRI等，其诊断效能也有一定争议，影像学诊断过程中极易忽视肿
瘤累积程度，因此应用CT、MRI检查中还需要结合胶质瘤病理特
点进行诊断。
　　本次研究选择了以上CT、MRI检查手段对脑胶质瘤进行了诊
断，并分析了其诊断价值，研究结果显示，CT平扫中，脑胶质瘤
的图像类型主要有三种，即高密度影、混杂密度影和单纯低密度
影，这和胶质瘤类型存有密切联系，高分化和中分化的星形细胞
瘤CT平扫显示，低密度病灶分界清晰，并有较轻的占位效应。CT
增强扫描中，星形细胞瘤中有8例患者无明显强化，16例明显强
化，可见此种情况和胶质瘤分级相关，Ⅰ级及部分Ⅱ级肿瘤不会
发生明显强化，Ⅱ级以上则有断续或者连续的环形强化、斑片状
强化。8例环状强化特征，环壁厚薄不均匀，可按照其占位效应
程度、是否有坏死囊变、强化特征判断恶性程度，此外病灶中还
会有毛细血管显影，可根据这一特征区分脑脓肿。
　　本次研究结果显示，MRI扫查少突胶质细胞瘤、胶质母细胞
瘤和星形细胞瘤后，T1WI序列呈现低信号或者等信号，T2WI序列
则为高信号，由于肿瘤类型的不同其病理特征也有一定差异性，
因此主要以MRI增强扫描进行诊断。斑片状显著强化、片状轻中
度强化以及不均匀斑点强化是星形细胞瘤的主要三种强化方式。
多项研究发现，脑胶质瘤其病理分级和其信号均匀程度、强化程
度密切联系，例如肿瘤病理分化越高其细胞繁殖越快，增加囊
性变化和坏死发生风险。本研究中6例少突胶质细胞瘤发现钙化
灶、显囊性变化。在T1WI、T2WI序列中钙化为低信号，瘤体偏良
性则无显著强化，此外可按照肿瘤强化、病灶周边水肿、T2WI高
信号、T1WI低信号区别瘤体和水肿。胶质母细胞瘤属于恶性度最
高的脑胶质瘤，有较快的生长速度，一年内存活率不超过15%，
恶性严重肿瘤MRI增强扫描后的图像种类较多，可呈现均匀或者
不均匀强化。本研究中，胶质母细胞瘤增强扫描后出现花环状明
显强化特征，胼胝体受累患者较多，纵裂池出现变形。然而在
继发性胶质母细胞瘤、星形细胞瘤(Ⅱ级、Ⅲ级)、少突胶质细胞
瘤、混合性胶质瘤中，有20%-80%发生基因突变，因此需要结合
强化特点区分不同的脑胶质瘤。

　　本次研究诊断效能显示，CT诊断脑胶质瘤的特异度(92.00%)
和灵敏度(84.00%)与MRI的特异度(82.00%)和灵敏度(94.00%)对比
差异较小(P>0.05)。MRI联合CT诊断脑胶质瘤的特异度(100.00%)
和灵敏度(96.00%)显著高于单独应用CT、MRI(P<0.05)。由此可
见，CT与MRI联合应用的的特异度和灵敏度较高。在脑胶质瘤水
肿部位中，MRI的DWI序列对其敏感性较高，而CT的优点则是显示
脑胶质瘤有无坏死囊变和现强化特征，但在脑胶质瘤的弥漫生长
中有一定缺陷，而MRI则弥补了CT的缺点，两种诊断技术中的多
个序列图像综合评估，从而提升诊断效能，这也这两种技术联合
诊断的优点。
　　总而言之，脑胶质瘤应用MRI联合CT进行诊断，可明显提升
特异度和灵敏度，并通过病灶图像表现特征、病灶累计范围制定
手术方案。
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