
28·

中国CT和MRI杂志　2016年11月 第14卷 第11期 总第85期

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2016.11.010

HAN Chun-lei, LAN Di, JI Tao. Department of Radiology, Qingdao Municipal 

Hospital, Qingdao 266011, Shandong Province, China

[Abstract] Objective  To discuss the CT scanning combined MRI value at the left frontal 

and temporal lobe and basal ganglia area glioma diagnosis analysis value. Methods  From 

January 2014 to December 2015,our hospital received 46 cases patients with left frontal 

temporal lobe and basal ganglia glioma border area, Retrospective their inspection of data, 

through the CT scan combined MRI to observe patients imaging features of glioma, to 

analyze the characteristics of glioma with clinical features. Results  In this paper, we study 

of 46 patients, through the CT scanning combined MRI find glioma, tumor of vertical 

Wells 18 mm-78 mm, 13 cases with cystic or solid mass shadow, T1WI low signal in 

shadow, T1WI inside a few arc high signal shadow, 10 cases is visible on the left side of 

the frontal and temporal lobe area between the basal ganglia lesions cystic high signal on 

T2WI in multiple shadow had separated, 12 cases with FLAIR sequence lesions appear 

high signal, The wall of the tumor in low signal phantom, 11 cases into visible on the 

left side of the corticospinal tract sparse placeholder area, compressive displacement. 

Conclusion  CT scanning combined MRI could reflect the characteristics of glioma, video 

signal characteristics about the left frontal temporal lobe and basal ganglia glioma border 

area .Through CT scanning combined MRI the results of the different types of glioma and 

clinical features of patients with basic consistent, the diagnostic accuracy rate reached 90%, 

The research have great value in clinical application.
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　　胶质瘤(glioma)是原发性肿瘤，胶质瘤中大约有50%的患者是脑

肿瘤，其中四分之三的患者是星形细胞瘤
[1]
。胶质瘤的常见病理特征

是，病症具有多发性、侵润性多变，本文主要研究左侧额颞叶脑胶质

瘤的诊断
[2]
。脑胶质瘤的临床表现一般不具有特殊性，多半起始于亚

健康性疾病，随着病程的延长，患者的病情加重。在生活中若出现间

歇性头痛且逐渐加重、身体突然偏瘫、癫痫病发作，经过CT扫描、MRI

扫描影像上显示脑叶发生病变的情况下，应该考虑患者是否是脑胶质

瘤病
[3-4]

。目前对于脑胶质瘤尙无有效的治疗方法，基本治疗包括手

术、放疗和化疗
[5]
。本文通过CT扫描联合MRI的检查方法产生的影像具

有很高的临床价值，对于左侧额颞叶及基底节交界区胶质瘤的诊断具

有非常重要的意义。CT扫描检查具有分辨率高的特点，而螺旋CT扫描

具有从不同方位扫描全面构图的优点，从不同方位观察病变器官的病

灶特征，通过CT增强扫描，通过加入造影液来提高影响的清晰程度，

提高脑胶质瘤诊断的确诊率
[6]
。而MRI检查则具有很好的分辨能力，多

平面的构图成像使得病变的病灶位置更能够准确的确定，方便后续的

治疗，提高脑胶质瘤的确诊诊断率
[7]
。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  选取2014年1月～2015年12月我院接收诊治脑

胶质瘤患者46例，其中男26人，女20人，其中男性患者占全部患者

的56.52%，年龄分布范围在8岁到52岁之间，患病持续时间2～3年不

等。通过患者的记录信息可知，患者出现癫痫的情况就诊患者19例(占
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41.3%)；颅内高压出现头疼、恶

心、呕吐等症状就诊的患者21例

(占45.65%)；只有少数患者因为

知觉、意识、视野恍惚等神经功

能缺损的状况出现就诊，仅有6例

患者(占13.05%)。通过对46例脑

胶质瘤患者的临床观察，主要临

床表现为间歇性头痛、偏瘫、癫

痫病等，同时患者伴有轻重不同

程度的精神障碍。表1所示为患者

的年龄统计资料。

　 　 1 . 2  影 像 检 查 方 法  

CT(Philips CT)检查：病变位置

扫描的电压和电流分别为125千

伏、200毫安，螺距设定为1.0，

和周围组织结构是否受压)、是否

有钙化，以及增强扫描变化特点

等，最后作出影像学结论。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS21.0统计对临床所获得的数

据进行处理分析，计量数据对比

以(χ
-
±s)的方式来表示，计量数

据使用t检验，当P＜0.05时为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　通过CT扫描联合MRI获得的

左侧额颞叶及基底节交界区胶质

瘤影像图像特征，通过CT扫描联

灶图11呈高信号影，脑肿瘤囊壁

可见环形低信号影，图12，DWI可

见病灶中心部分溃散受到一定限

制。通过MRI平扫，DTI不同方位

成像可见左侧占位区皮质脊髓束

稀疏，受压移位。

　　3  讨   论

　　胶质瘤作为一类低度恶性肿

瘤，通过早期诊断早期治疗后临

床上为良性病程，但脑胶质瘤由

于具有多发性，后期的病变常会

因为诊疗的方法不同会产生不同

症状的病变。由于脑胶质瘤通常

是浸润性发展，与脑组织并无明

显的界限，治疗不方便，很难彻

底的将病变肿瘤切除，通过早期

确诊，尽可能在肿瘤较小的时

候，在不伤害脑组织额原则下，

将肿瘤全部切除。本文研究的额

颞叶区的胶质瘤，当肿瘤的发病

时间长，扩散的范围比较广时，

通常的治疗方法是切除额极或颞

极作内减压术。30岁以下患者胶

质瘤可导致顽固性头痛，原因不

明，肿瘤占位性作用则引起颅内

高压而出现其他临床症状
[10]

。本

文主要通过CT扫描联合MRI在左侧

额颞叶及基底节交界区胶质瘤的

病灶的影像特征， 

　　CT扫描速度快，扫描影像分

辨率高，产生的图像方便找到肿

瘤的生长位置、方便测量肿瘤的

大小，价格相较于MRI产生的图

像成本便宜
[11]

。通过CT的增强扫

描可以确定病变器官是否生长肿

瘤、方便测量肿瘤的大小、确定

肿瘤的生长位置，方便在治疗的

过程中选择治疗方法以及确定肿

瘤的位置
[12]

。MRI扫描获得的影

像资料，图像清晰、分辨率高、

轮廓清晰，可以清晰显示左侧额

颞叶及基底节交界区胶质瘤的形

态、病变位置特征
[13]

。

　　通过CT扫描联合MRI在左侧额

颞叶及基底节交界区胶质瘤的病

表1 全部患者的临床基础资料统计（n，%）

临床资料                  例数(n，%)

男/女                    26/20(56.52%，43.48%)

小于10岁                   9(19.57%)

10-20岁                    13(28.26%)

20-30岁                          15(32.60%)

大于30岁                   9(19.57%)

扫描层厚10毫米。增强扫液选用

优维显(300 mgI/ml)，用药剂量

为50毫升。MRI扫描(GE l.5T 超

导磁共振扫描仪)采用自旋回波

SE和快速自旋回波(TSE)序列扫

描，方位为轴位、冠状位和矢

状位。按常规要求设置参数：

T1WI(重复激发和回波时间分别

为设定350ms和15ms)，T2WI(重

复激发时间和回波时间分别为

4000ms和150ms)，FLAIR(液体衰

减反转恢复)中重复激发时间、回

波时间、和反转时间分别设定为

为7000ms、140ms和130ms。层厚

8mm，采集4～5次。增强扫描选用

钆喷酸葡胺为对比剂，注射速率

2.5ml/s。

　　1.3 评判标准  经本院2-4位

高年资医师专家进行MRI和CT图像

数据分析。医生结合临床对下列

特征进行分析：图像位置、肿瘤

形态(实体肿瘤有无囊通过性，囊

性肿瘤有无壁结节)、肿瘤表面

(周围有无水肿，是否伴随脑积水

合MRI发现胶质瘤，肿瘤的直井

18～78mm不等，13例患者影像资

料可见囊实性团状块影，T1WI显

示低信号影，T1WI部分显示弧形

高信号影，10例患者可见左侧额

颞叶及基底节交界区病灶在呈

T2WI多发囊性高信号影有分离，

12例患者FLAIR序列病灶出现高

信号影，肿瘤囊壁出现低信号幻

影，11例成可见左侧占位区皮质

脊髓束稀疏，受压移位
[8]
。

　　本扫描图像为男性患者，48

岁，影像特征，MRI平扫轴位可

见左侧额颞叶及基底节交界区可

见囊实性团块影，T1WI显示低信

号影，T1WI部分显示弧形高信号

影，左侧脑室受压发生形变，中

线向右发生移位，见图1-4。通过

MRI平扫上(轴位)中(冠状位)下

(矢状位)可见左侧额颞叶及基底

节交界区病灶在呈T2WI多发囊性

高信号影(蓝圈区域)，有分隔，

周围可见片状水肿灶，相应脑沟

变浅
[9]
，见图5-10。FLAIR序列病
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灶区域，通过静脉注射钆喷酸葡

胺显影剂
[14]

，可以清晰显示左侧

额颞叶及基底节交界区胶质瘤的

形态、病变位置特征。通过CT扫

描联合MRI发现胶质瘤，肿瘤的直

井18～78mm不等，13例可见囊实

性团块影，T1WI显示低信号影，

T1WI部分显示弧形高信号影
[15]

，

10例患者可见左侧额颞叶及基底

节交界区病灶在呈T2WI多发囊性

高信号影有分离，12例患者FLAIR

序列病灶出现高信号影，肿瘤囊

壁出现低信号幻影
[16]

，11例成可

见左侧占位区皮质脊髓束稀疏，

受压移位
[13]

。

　　综上所述，CT扫描联合MRI能

左侧额颞叶及基底节交界区胶质

瘤的病灶特征、影像信号特点，

不同类型的胶质瘤通过CT扫描联

合MRI，结果和患者的临床病例特

征基本吻合，诊断的准确率达到

90%的水平，具有极高的临床应用

价值。
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图1-4 MRI扫描平扫轴位。图5-10 MRI扫描平扫轴

位、冠状位、矢状位病灶。图5-6 MRI平扫轴位。图

7-8 MRI平扫冠状位。图9-10 MRI平扫矢状位。图

11-12 FLAIR序列病灶和DWI可见病灶。图11 FLAIR

序列病灶 图12 DWI可见病灶。
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