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[Abstract] Objective  To make a thorough inquiry about the value of enhanced MRI scan 

in diagnosis of the corpus callosum gliomas. Methods  Retrospective analysis of the clinical 

data and MRI data of patients in our hospital with the corpus callosum gliomas identified 

by surgery from February 2014 to January 2016. And the size, distribution, enhancement 

degree of the malignant transformation of the patients were analyzed and classified. 

Results  In 60 cases, these tumors' location involving corpus callosum were rostrum and 

genu(n=40), body(trunk)(n=15), splenium(n=5). The images showed that there is a 

uneven long T1 and long T2 signal intensity in the tumor region, and some boundary 

was clear. 50 cases showed uneven enhancement, and the boundary was not regular; 10 

cases were even enhancement at contrast-enhanced scan. Compared with the results of 

surgery, the results that the total detetion rate of the patients with the corpus callosum 

gliomas is 90%. Conclusion  In the judging the patients with the corpus callosum gliomas, 

enhanced MRI scan can give a accurate location. Thus, it can be for further promotion 

and application in the diagnosis of the corpus callosum gliomas.
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　　胼胝体胶质母细胞瘤是脑胶质瘤的一种，起因于颅内胼胝体胶质

细胞的癌变
[1]
。在颅内肿瘤中，胼胝体胶质母细胞瘤发病率较高，是

脑胶质瘤中恶性程度最高的胶质瘤
[2]
。本病在40岁以上的中老年人群

中发病率较高，29岁之下病人较为少见
[3-4]

。患病人群中，男性多于女

性，比例约为3:2
[5]
。中枢神经系统任何部位均有可能产生病变，对神

经系统的损害极大。另外，胶质母细胞瘤具有生长迅速等特点
[6-7]

。肿

瘤的迅速生长会产生脑水肿，从而使得颅内压明显增高。临床显示：

胼胝体胶质母细胞瘤患者普遍存在头痛症状，大部分患者同时兼有精

神不振、意识或言语障碍等表现。此外，重度患者的肿瘤细胞具有较

强的浸润性，对脑组织和神经系统具有一定破坏力，会造成患者产生

轻度或重度的感觉障碍、失语等，更严重者甚至会伴发智力减退、痴

呆、癫痫发作等精神疾病
[8]
。因此，胼胝体胶质母细胞瘤的早期诊断

和有效治疗变得极为重要。近年来，随着影像技术的进步，对胼胝体

胶质母细胞瘤诊断的方法也越来越多，准确率也逐步提升。其中最具

有代表性的是MRI技术。目前国内外对MRI在脑胶质瘤应用的研究比较

多，但对MRI技术在胼胝体胶质母细胞瘤诊断方面的研究却鲜有提及，

本文将根据近两年本院接收并经手术病理确诊的60例胼胝体胶质母细

胞瘤患者的MRI影像资料及临床资料来探究MRI在早期诊断中的价值。

报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  随机选取2014年2月至2016年1月在本院初诊并随

访的胼胝体胶质母细胞瘤患者60例，所选患者肿瘤类型均已经手术病

理证实为胼胝体胶质母细胞瘤，且已排除临床资料不全的患者。患者

中，男、女比2:1，患者年龄介于39～76岁之间，均龄58岁。病例显示
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患者病程均在半个月以上。所有

患者有记忆力衰退、头痛临床症

状，大部分患者兼有恶心、淡漠

及精神障碍等症状，重度患者则

有癫痫、痴呆等症状。详细数据

统计见表1。

　　1.2 影像学检查方法  所有

患者在入院后，均知情并签署协

议同意接受头颅MRI扫描检查。采

用本院磁共振科室引进的西门子

3.0T医用磁共振成像系统，检查

时所有患者取仰卧位，颅线圈。

具体参数如下：平扫：(1)横断

位T1WI：TR/TE：120ms/5.8ms；

( 2 ) 横断位 T 2 W I ： T R / T E ：

900ms/7.5ms；(3)FLAIR序列。增

强扫描：层厚和间距值均设定为

2mm。造影剂采用钆双胺，注射

剂量为：15ml/个体，流速3ms/

s，采用磁共振扫描专用注射器，

经右肘静脉注射。扫描序列依次

为：轴位、冠状面及矢状面。

　　1.3 观察指标  观察患者的

MRI影像，并对影像中肿瘤的分

布、形态及增强程度等特征进行

分析。结合病理学原理给出诊断

结果，并与手术结果相比较，获

得MRI扫描对胼胝体胶质母细胞瘤

患者的检出率。

　　1.4 统计学分析  对数据采

用统计学软件SPSS 20.0进行分

析，经t检验；数据用(n,%)来表

示例数和百分比，用χ
2
检验，以P

＜0.05为有统计学差异。

　　2  结   果

　　2.1 癌变的大小、分布及形

态特征  本组60例患者经手术病

理确诊均为单发肿瘤。胶质母细

胞瘤位置累及嘴、膝部，体部，

压部，分布详见表2。另外，患

者的肿瘤侵犯胼胝体的同时，伴

有一侧或二侧脑叶受侵。其中两

侧脑叶均受肿瘤细胞侵犯(影像表

现为蝴蝶状)者14例。单侧脑叶受

肿瘤细胞侵犯(影像表现为半个

蝴蝶状)者46例。肿瘤直径介于

0.1cm～6cm之间。MRI总体影像较

为清晰，总检出率为90%。详细统

计见表2。根据统计理论分析，

MRI平扫结合动态增强扫描和手术

病理确认无明显差别，可以达到

满意的结果。

　　2.2 肿瘤的MRI影像特征  通

过对60例患者的MRI增强扫描图像

进行观察，肿瘤的MRI信号特征如

下：(1)MRI平扫：90%患者头部右

侧额和顶叶有异常信号区域，异

常区域T1WI呈低信号，形态呈团

片状、结节状。91%患者在头部右

侧额、顶叶不规则区域内，T2WI

信号以高为主，且其周围水肿带

的T2WI信号状态为稍高。FLAIR序

列影像显示：肿瘤区和其周围水

肿区均为高信号，但肿瘤区强度

低于水肿区。此外，异常区域信

号强度不一，部分边界清楚，累

及胼胝体压部及体部；右侧脑室

受压稍变窄，局部脑沟变浅。具

体影像见图1-3。(2)增强扫描显

示：92%患者右侧额、颞、顶叶及

胼胝体体部可见花环状、环形及

斑点状强化，边缘欠光滑，病变

范围大小约5.3×7.5×7.2cm。中

线结构稍向左侧移位。详细影像

见图4-6。

　　3  讨   论

　　胼胝体位于大脑纵裂的下

方，两侧大脑半球之间，是一种

巨大白质联合。在大脑矢状面上

呈弯弓状，据解剖学，胼胝体分

为嘴部、膝部、体部和压部4个

部分
[9]
。发生于胼胝体恶性肿瘤

有多种，胶质母细胞瘤是最常见

的。由于胼胝体连接两个大脑半

球，所以胼胝体肿瘤可侵犯两侧

大脑半球，进而累及其他脑组

织。同时也有学者认为胼胝体肿

瘤多半由临近大脑半球肿瘤侵袭

所致，很少由胼胝体自身癌变引

起
[10]

。此类肿瘤多出现于成年人

群中。由于胶质母细胞瘤具有较

强的侵润性
[11]

，所以，及早发现

对患者极为重要。目前术前检查

中，影像学是目前临床上诊断胼

胝体胶质母细胞瘤的主要检查手

段，其中MRI由于具有高分辨率且

对水等干扰物质具有较强弱化作

用得以在医学广泛应用最广。本

研究正基于此来探讨MRI增强扫描

在胼胝体胶质母细胞瘤的诊断价

值。

　　MRI诊断依据：由于脑部血供

丰富，所以胼胝体胶质母细胞瘤

生长迅速，且其生长方式为浸润

表1 本组所有患者的临床资料 (n,%)

临床资料	                   例数 (n,%)

男/女	                      41/19（66.7%/33.3%）

平均年龄(岁)	                       58

平均病程(月)	                       3

剧烈头疼	                   52(86.7%)

淡漠	                           50(83.3%)

呕吐	                            57(95%)

精神障碍	                   40(66.7%)

记忆力衰退	                    57(95%)

表2 MRI对胼胝体胶质母细胞瘤的检出率(n,%)

诊断方法    例数     累及嘴、膝部    体部    压部    检出率

手术确诊     60	           40	       15       5      100%

MRI检查      54	           38	       12       4      90%

χ2 					                  2.151

P值					                  0.821
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性生长。肿瘤形态呈团块样。由

于肿瘤的迅速生长使得肿瘤周围

血脑屏障被破坏，造成肿瘤周围

血管功能异常，血管壁的通透性

加大，导致间质水肿。同时，肿

瘤细胞的间变性，细胞含水量大

且形态不规则，在一定程度上决

定了肿瘤在MRI影像上表现出以长

T1长T2为主的不均匀信号
[12-13]

。

另外，胶质母细胞瘤的不均匀快

速增长特性导致了中心部位细胞

多因缺氧缺养而坏死，因此肿瘤

区中心区域影像信号多表现为囊

性液性信号。另一方面，虽然胶

质母细胞瘤血供丰富，但供瘤血

管多未成熟，功能不全，故极易

导致出血现象，进而造成局部区

域含铁血黄素滞留，最终造成局

部区域磁场不均匀，在MRI影像中

表现为复杂性异常信号(包括短T1

长T2信号和短T1短T2)。此外，

肿瘤的高侵袭性常常使得病灶常

突破胼胝体区域进而侵犯两侧脑

叶，影像呈现出蝴蝶征
[14]

。总

之，胶质母细胞瘤的体积大，生

长迅速，侵袭性强等病理学特征

使得影像中表现出强化明显，以

长T1长T2为主的不均匀信号等特

点。这些均可以作为诊断的主要

依据。

　　根据上述确认依据，在本

次研究确认的患者中，胶质母

细胞瘤重度患者(感染面积大于

3cm)5例，中度患者(面积介于

1cm～3cm)40例；其余为轻度患

者。重度和中度患者经过MRI平扫

的影像分析即可确认，误诊率极

低。但对于轻度患者，MRI平扫误

诊率较高，需要结合增强扫描技

术。本组轻度胶质母细胞瘤患者

的影像显示：胼胝体肿瘤区出现

花环状、环形或斑点状强化，边

缘清晰。与病理学中有关胶质母

细胞瘤的增强方式一致。数据统

计显示：MRI确诊结果为：确认患

者54例，整体正确诊断率90%。

对各部位肿瘤检查结果为：累及

嘴、膝部膝部确诊率95%，体部确

诊率为80%，压部确诊率为80%。

确认结果与手术确认结果相比，

差异无统计学意义。综合认为，

MRI平扫结合增强扫描对胼胝体胶

质母细胞瘤患者的确诊率达到满

意程度，可提供重要参考。

　　综上所述，MRI对胼胝体胶质

母细胞瘤患者的确诊具有很高的

准确度。对于重度或中度胼胝体

胶质母细胞瘤患者，通过MRI平扫

影像即可识别；而结合增强扫描

技术可提高小肿瘤区域的影像分

辨率，从而提高对早期肿瘤患者

的确诊率，可为临床上及早治疗

提供参考。
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