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[Abstract] Objective  Through observation and comparison of CT perfusion imaging, 

MRI scans used to enhance the value of the clinical classification of meningioma, which 

can be a clinical diagnosis of patients and provide the best diagnostic method for typing.

Methods  The hospital pathologically diagnosed as meningioma 78 patients in this study 

and were treated with CT perfusion imaging and enhanced MRI scan results, comparison 

and analysis of two different methods to detect, while typing meningioma patients and 

blood were analyzed. Results  After this test found that compared with the pathological 

examination, CT perfusion imaging in the clinical diagnosis of type consistent with those 

for the 71 cases, the rate was 91.03% and enhanced MRI scan consistent with 74 cases, 

accounting for 94.87% compared with no significant difference, P>0.05. By CT perfusion 

imaging examination revealed that the patient of cerebral blood flow (CBF), cerebral 

blood volume (CBV), mean transit time (MTT), vascular permeability show (PS) and 

its contralateral brain tissue compared with statistical significance, P<0.05; meningioma 

patients with different types of CBF, CBV, PS compared with statistical significance, 

P<0.05. Conclusion  Although the clinical application of enhanced MRI and CT perfusion 

imaging results are equivalent, but the use of CT perfusion imaging in patients with 

meningiomas can effectively get the blood supply, and thus provide the basis for clinical 

judgment meningioma type and prognosis for clinical assessment provide important 

reference information.
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　　临床上，脑膜瘤是人体颅内一种常见性肿瘤疾病，这种疾病临床

发病率大约占颅内肿瘤的19.0%，且发病年龄大多＞45岁，极易发生于

女性人群中。由于这种疾病发病较为缓慢，且病程长，因此临床初步

诊断时一般需根据患者临床表现及全身等检查，同时还需结合CT及MRI

等了解患者肿瘤位置及大小等。术前通过影像学检查可为临床提供肿

瘤部位和肿瘤大小及分型等信息，从而为临床手术治疗方案选择提供

参考依据，最终可保障手术成功。然目前对CT灌注成像与MRI增强扫描

检查临床应用价值尚存争议，因此本次为探讨2者对脑膜瘤临床分型诊

断价值，特选择本院所收治的脑膜瘤患者进行研究，如下报道。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  经本次经病理确诊为脑膜瘤的78患者纳入本次

研究，均本院2012年12月～2014年5月期间收治。其中男性40例，女

性38例；年龄36～70岁，平均为(44.5±2.5)岁；临床表现：视野

缩小和眼球突出、眼球移位或不能随意移动、视力障碍。肿瘤直径

2.6～7.5cm，平均为(4.7±0.7)cm。本次研究患者临床各项资料均完

整。

　　1.2 检查方法  分别采用MRI增强扫描及CT灌注成像进行检查，如
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【摘要】目的 通过观察与比较CT灌注成
像、MRI增强扫描用于脑膜瘤临床分型价
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脑膜瘤的78例患者作为本次研究对象，并
分别经CT灌注成像与MRI增强扫描检查，
比较与分析两组不同方法所检测的结果，
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比较，CT灌注成像临床诊断分型符合者为
71例，符合率为91.03%与MRI增强扫描检
查符合74例，占94.87%比较，无统计学意
义，P>0.05。经CT灌注成像检查发现，患
者脑血流量(CBF)、脑血容量(CBV)、平
均通过时间(MTT)、血管表明通透性(PS)
与其对侧脑组织比较，具有统计学意义，
P<0.05；不同类型脑膜瘤患者CBF、CBV、
PS比较，具有统计学意义，P<0.05。结论 
虽然临床应用MRI增强扫描与CT灌注成像
检查效果相当，但采用CT灌注成像可有效
获取患者脑膜瘤血供情况，从而为临床判
断脑膜瘤类型提供依据，并为临床评估患
者预后提供重要参考信息。
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下。

　　MRI增强检查：仪器：西门

子GE Signa MR/I 1.5T超导磁共

振；患者处仰卧位，采用八通道

正交头线圈。对本次研究患者均

行常规平扫和弥散加权成像及增

强扫描。矢状位：T1W1和T2W1。

层厚：5.0mm，层间距：1.0mm；

视野：24cm×24cm；矩阵：256 

cm×256 cm。增强扫描时所使用

对比剂：Gd-DTPA周静脉注射。

　　CT灌注成像：仪器：Somatom 

Plus 4 CT扫描仪；CT扫描机：

层厚5～10mm、螺距：10mm；管

电压140kV，管电流350 MAS；患

者处平卧位，以毗耳线为基线，

然后进行轴面平扫，根据扫描结

果来选择肿瘤最大层面行灌注扫

描。采用高压注射器经肘静脉注

射造影剂50ml，速度：5ml/s。待

延迟6s后以0.725s/层的速度进

行扫描40s，之后需每10s进行1

次扫描，整个扫描过程需控制在

120～140s。

　　病理检查：所有患者均获取

病变组织送医院病理科检查诊

断。

　　1.3 临床观察指标  对2者临

床诊断结果进行统计与分析，同

时比较2组间对脑膜瘤分型及血流

情况。CT灌注扫描图像传入到工

作站综合分析脑膜瘤的脑血容量

(CBV)、脑血流量(CBF)、平均通

过时间(MTT)、血管表面通透性

(PS)。

　　1.4 统计学方法  数据采

用SPSS20.0统计软件分析，计

量资料采用(χ
-
±s)表示，采用

t检验；计数资料采用[例,(%)]

表示，采用卡方检验。结果以P

＜0.05表示具有统计学意义。

　　2  结   果 

　　2. 1  诊断情况  经病理

证 实 ， 其 中 上 皮 型 2 9 例 ，

占 3 7 . 1 8 % ； 纤 维 型 2 0 例 ，

占2 5 . 6 4 %；血管型1 5例，占

19.23%；沙砾型9例，11.54%；

过渡型5例，占6.41%。经检查发

现，CT灌注成像临床诊断分型符

合率为91.03%(71/78)与MRI增强

扫描检查比较94.87%(74/78)比较

(χ
2
=1.74，P＞0.05)；见表1。脑

膜瘤患者MRI增强扫描：平扫时显

示边缘光整、内部钙化和纤维分

隔及血管等信号不均匀。TIWI上

的信号则与其相邻脑组织的脑皮

质较为相似，表现为等信号或稍

低信号。T2WI上则表现为稍高信

号或等信号，然增强扫描时，患

者脑膜瘤存在显著或均匀增强情

况。CT灌注成像检查时，CT平扫

显示为边界清楚肿块，主要以患

者宽基底与硬脑膜相贴近，且表

现为高密度或略高密度肿块。

　　2.2 脑膜瘤血流情况  采用

CT灌注成像检查脑膜瘤，其脑血

流量(CBF)和脑血容量(CBV)及平

均通过时间(MTT)、血管表明通透

性(PS)与对其对侧脑组织比较(P

＜0.05)；且不同类型脑膜瘤的

CBF和CBV及PS比较(P＜0.05)。见

表2、3。

　　2.3 CT与MRI检查情况

　　3  讨   论

　　临床上，脑膜瘤主要是一种

脑膜内皮细胞肿瘤，同时也是人

体眼眶内常见的肿瘤疾病。这种

疾病常发病于中年人群中，且女

性发病率明显高于男性人群。本

次所选取的脑膜瘤患者从年龄和

性别等方面来看，其均符合以上

特征。随着人类年龄不断增长，

脑膜瘤临床发病率也在不断增

加，但这种侵犯范围较广，极易

向患者骨管和骨裂隙及骨壁内蔓

表1 78例脑膜瘤患者采用MRI增强检查与CT灌注成像诊断情况比较(例)

疾病类型          确诊人数         MRI增强检查             CT灌注成像

		                 符合	    漏误诊       符合	   漏误诊

上皮型	              29	        29	      0	          27	     2

纤维型	              20	        19	      1	          19	     1

血管型	              15	        15	      0	          15	     0

沙砾型	              9	         7	      2	          7	     2

过渡型	              5	         4	      1	          3	     2

表2 脑膜瘤与其对侧脑组织血流情况比较(χ
-
±s)

组别	       CBF[ml(100g.分)]  CBV(ml.100g)	 MTT(s)	  PS[ml(100g.分)]

脑膜瘤(78例)    76.17±20.20	  5.51±1.08   4.22±0.89   10.76±1.89

对侧脑组织(78例) 30.78±8.62	  2.69±0.92   1.71±0.49    6.27±1.07

t	            16.879	    15.228	 18.817	      15.728

P	            <0.05	    <0.05	  <0.05	      <0.05

表3 不同分型脑膜瘤临床血流情况比较 (χ
-
±s)

组别	     CBF[ml(100g.分)] CBV(ml.100g)    MTT(s)	 PS[ml(100g.分)]

上皮型(29例)   5.98±1.85    86.07±14.49   3.81±0.79   10.96±2.27

纤维型(20例)   4.59±1.08    44.96±8.71    4.27±0.98	  7.71±1.39

血管型(15例)   11.41±3.49   93.41±19.67   2.49±0.79	  21.59±0.4.57

沙砾型(9例)    2.88±1.76    52.25±7.85    2.98±1.02	  9.61±1.79

过渡型(5例)    3.08±1.73    45.58±7.74    2.79±0.69	  8.89±1.51

F	           7.61	         12.42	        8.23	    10.58

P	          <0.05	         <0.05	       <0.05	    <0.05
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延，然采用手术切除后，患者还

常出现复发，严重影响患者视

力，甚至导致患者死亡，因此临

床对脑膜瘤的诊断及治疗十分重

视，也使得其成为临床研究重

点。脑膜瘤大多起源于人体中胚

层结缔组织，其好发部位主要为

人体上矢状窦两侧和大脑镰及蝶

状嵴、枕大孔、嗅沟、小脑桥脑

角、脊髓的周围。脑膜瘤生长较

为缓慢，且临床病程较长，部分

患者病程可达十几年。大多数脑

膜瘤为良性肿瘤，因此脑膜瘤一

般长的较大，同时其可通过挤压

邻近脑组织来引发一系列不良反

应发生。也有部分脑膜瘤患者发

生恶化，从而威胁患者生命健

康。根据临床病理特点将脑膜瘤

分为血管型和内皮型及砂粒型、

恶性脑膜瘤、混合型、脑膜肉

瘤，然临床发生恶变最多的为血

管型脑膜瘤，同时多次发生复发

者则可能发生恶变。由于脑膜瘤

血管十分丰富，且血供大多来自

人体脑膜动脉分支。对于良性脑

膜瘤患者来说，其术后瘤体主要

呈现为不规则状，大多与硬膜紧

密连接，但患者脑内浸润较少，

且肿块为灰白色、质实、颗粒

状，同时还可见白色钙化砂粒。

个别患者还存在出血症状，但患

者脑膜瘤生长十分缓慢，且大多

数为良性。对于恶性脑膜瘤患者

来说，其瘤体表面主要呈现为乳

头状构造，细胞分裂像较多，大

多存在脑内浸润，形态上类似纤

维肉瘤。

　　近年来，随着临床医学技术

不断发展，多层螺旋CT也在单层

CT基础上逐渐发展起来，这种技

术具有无创和操作简单及快捷等

优点。临床采用CT对脑膜瘤患者

进行检测，其可明显地将患者肿

瘤血管与相关钙化情况显示，并

可清楚地区分出静脉窦与肿瘤。

此外，CT检测还可检测患者血流

值变化，同时也是诊断脑膜瘤的

重要参考依据，采用CT检测对患

者脑水肿和颅内出血较为敏感。

MRI是目前开始逐渐应用的一项

新诊断技术，其可更好地显示患

者活体器官和组织代谢及相关变

化，同时其还可较好地将患者肿

瘤与中央沟静脉的关系等显示

出，但其临床诊断费用较高。目

前治疗脑膜瘤方法较多，如药

物、放射治疗、手术治疗等，但

由于药物及放射治疗对脑膜瘤并

不敏感，因此手术切除治疗是目

前主要治疗方法。但手术治疗效

果会受手术方式和手术时机选择

等影响。随着计算机技术快速发

展，CT灌注成像与MRI增强扫描检

查技术也得到极大改进和发展，

同时可满足临床治疗要求，从而

可为临床脑膜瘤手术方案制定及

疗效提高提供有效依据。

　　临床采用CT扫描可对患者脑

膜瘤做出定性诊断，同时其可较

好地将脑膜瘤与其邻近骨性结构

关节显示出，并为临床手术提供

较好的眶骨及鞍旁解剖结构；同

时还可将患者肿瘤内钙化与脑膜

瘤所合并的骨增生显示出。CT灌

注成像检查可更直接地反映出患

者病变组织内血液循环规律，有

利于临床计算患者组织血液灌注

量，并可描绘出灌注曲线，为临

床了解和掌握脑膜瘤患者血流动

力学和功能变化情况。

图1-4 同一病例，右顶部小脑膜瘤。T1WI为小结节状等信号(图1)，T2WI(图2)、FLAIR(图3)为稍高信号，增强后明显均匀强化(图4)。图5-6 同一
病例，右额部小脑膜瘤。T2WI为扁平状等信号(图5)，边缘见低信号包膜，轻度占位效应，局部颅板增厚；增强后明显均有强化(图6)。图7 左额
部镰旁小脑膜瘤；图8 右顶部小脑膜瘤；轻微占位效应，明显强化，见脑膜尾征。
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