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[Abstract] Objective  To explore the result of diagnosis for the patients with 

communication of the skull base meningioma by CT and MRI. Methods  70 cases of 

patients with communication of the skull base meningioma were researched. They were 

tested by CT and MRI. The clinical presentation, tumor location, tumor CT, MRI 

imaging characteristics, CT and MRI diagnosis, CT and MRI diagnostic accuracy of 

the communication of the skull base meningioma invade surrounding bone, soft tissue 

diagnosis accord with conditions were observed. Results  There had no significant 

difference on the diagnostic accuracy rate(P＞0.05). The diagnostic accuracy rate for 

the patients with base of communication meningiomas invading surrounding bone by 

MRI were higher than CT(P＜0.05). The diagnostic accuracy rate for the patients with 

communication of the skull base sex meningioma infringement of the surrounding soft 

tissue by MRI were higher than CT(P＜0.05). Conclusion  It has the same diagnostic 

accuracy rate for the patients with communication of the skull base meningioma by 

CT and MRI, the MRI has high rate on communication of the skull base meningioma 

infringement of surrounding bone and soft tissue.

[Key words] Communication of the Skull Base Meningioma; CT; MRI; Result of 
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　　颅底沟通性脑膜瘤指的是源自颅内脑膜经颅底解剖孔道或间隙向

外颅相邻结构扩展生长的脑膜瘤。在发病早期，患者无明显的症状，

因此，往往等到病变范围广的时候才能够被发现。颅神经在临床较为

常见，临床诊治难度较大
[1]
。手术前，进行准确的肿瘤定位，为手术

入路提供依据，是十分必要的。本文对颅底沟通性脑膜瘤患者CT与MRI

诊断结果进行分析，以期探讨更为有效的诊断方法提供依据。现报道

如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将2012/1至2016/1来我院接受治疗的70例经外科

手术及病理确诊的颅底沟通性脑膜瘤患者纳入本研究。其中，男性28

例，女性42例，年龄为25～71岁，平均年龄为(42.96±8.47)岁。患者

病程为5～12个月，平均病程为(7.12±2.37)个月。患者临床主要表现

为眼球外突、视力下降、视乳头水肿等；分泌物增多、鼻出血、咽部

异物感等；含伴有头痛、颅神经受损等神经系统症状。

　　1.2 纳入和排除标准  纳入标准：符合本研究，签署知情同意协

议书；经病理确诊。排除标准：合并其他疾病者；不符合CT及MRI扫描

条件者。

　　1.3 方法  仪器：CT机，MRI机，CT机购自PHILIPS公司，造影剂

为碘比醇。MRI购自PHILIPS公司，增强扫描时造影剂为钆喷酸葡胺。

方法：CT检查，进行横断面扫描，患者取仰卧位，头部两侧对称固

定。设置扫描参数。MRI检查，采取头颅正交线圈，患者取仰卧位，设

置参数，进行扫描。
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　　1.4 观察指标  观察患者临

床表现、肿瘤位置、肿瘤CT、MRI

影像特点、CT、MRI诊断准确率、

CT、MRI诊断对颅底沟通性脑膜瘤

侵犯周围骨质、软组织的诊断符

合情况。

　　1.5 统计学分析  使用IBM 

SPSS Statistics 22统计学软件

进行本研究数据分析，计量数据

用(χ
-
±s)表示，计数数据用百

分比（%）表示，分别用t和χ
2
检

验，P＜0.05表示差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 患者临床表现对比  颅

眶沟通性脑膜瘤患者，共有48

例，男性为18例，女性为30例；

患者有28例表现为眼球外突、头

痛等；6例患者视神经水肿、视野

发生改变；4例患者眼球活动受

限。8例患者表现为眶周疼痛，

2例患者表现为额叶基底部综合

征。

　　颅鼻沟通性脑膜瘤患者，共

有18例，患者男性10例，女性8

例；主要表现为鼻部阻塞、分泌

物增多、眼球突出等。

　　颅颈沟通性脑膜瘤患者，共

有4例，均为女性，患者主要表现

为头颈痛、头昏、上肢麻木等。

　　2.2 患者肿瘤位置对比  患

者的肿瘤位置均在颅底处内外沟

通，48例患者颅眶部相沟通，18

例患者颅鼻部相沟通，4例患者颅

颈部相沟通。有30例患者经眶上

裂颅内外相通，18例经视神经管

蔓延扩张生长，16例肿块由颅底

经破坏的筛板、鼻窦等向鼻部生

长，2例侵蚀破裂孔向鼻咽部生

长，4例颅颈沟通性脑膜瘤经枕骨

大孔和椎管相沟通。

　　2.3 患者肿瘤CT、MRI影像特

点对比  70例患者有明显占位征

象(图1)，颅内能够看到白质塌

陷征，挨着肿瘤的脑池、脑沟扩

大，有54例肿瘤广基底和脑硬膜

相连呈钝角。30例眶上裂变形扩

大，18例视神经管扩大，28例眼

外肌受压变形移位，24例视神经

被包绕或移位(图2)。2例鼻咽部

腔狭窄变形，4例颈髓受压，2例

患者枕骨大孔稍开大。58例肿瘤

和颅内脑组织界限清晰，62例肿

瘤和颅外结构界限不清晰(图3)。

　　CT检查平扫，肿瘤主要表现

为等密度或者是高密度，大多密

度均匀。核磁共振时，肿块多数

表现为等信号或者是稍长信号，

10例患者出现小的囊性坏死灶，

没有明显的出血灶。

　　2.4 患者CT、MRI诊断准确

率对比  两种方法诊断准确率

对比，差异无统计学意义(P＞

0.05)。见表1。

　　2.5 患者CT、MRI诊断对颅底

沟通性脑膜瘤侵犯周围骨质的诊

断符合情况对比  MRI对颅底沟

通性脑膜瘤侵犯周围骨质的诊断

准确率高于CT，有统计学差异(P

＜0.05)。见表2。

　　2.6 患者CT、MRI诊断对颅底

沟通性脑膜瘤侵犯周围软组织的

诊断符合情况对比  MRI对颅底沟

通性脑膜瘤侵犯周围软组织的诊

断准确率高于CT，有统计学差异

(P＜0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　颅底沟通性脑膜瘤的发病率

不高，但其在早期发病的时候，

缺乏特异性的表现，等到病情被

发现的时候，则已经涉及了多个

范围，对机体的生活质量造成了

严重的影响
[2-5]

。患者在发病后，

病变跨越颅内外生长，相邻的颅

神经及血管受累。在这些位置，

解剖结构复杂，临床诊治难度较

大。在手术治疗之前，进行准确

的诊断，对于辅助判断肿瘤性

质、生长位置、大小等有重要意

义。

　　颅底沟通性脑膜瘤患者在进

行手术治疗前，手术入路的确定

十分重要
[6-8]

。在手术前进行影像

学检测，为临床治疗提供帮助，

是十分必要的。传统多采取X线检

查、超声检测等，不能够显示病

表1 患者CT、MRI诊断准确率对比

检查方法   准确        误诊       合计       准确率

CT            60        10   70     85.71%

MRI            64        6   70     91.43%

合计           124        16   140     88.57%

注：与CT对比，*P＜0.05

表2 患者CT、MRI诊断对颅底沟通性脑膜瘤侵犯周围骨质的诊断符合情况对比

检查方法      准确           误诊         合计          准确率

CT               62      8           70        88.57%

MRI               46      24           70        65.71%*

合计              108      32           140        77.14%

注：与CT对比，*P＜0.05

表3 患者CT、MRI诊断对颅底沟通性脑膜瘤侵犯周围软组织的诊

断符合情况对比

检查方法   准确       误诊 合计     准确率

CT            48       22  70     60.57%

MRI            66       4          70     94.29%*

合计            114       26  140     81.43%

注：与CT对比，*P＜0.05
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变的全貌。CT和MRI逐步成为神经

系统等进行诊断的主要手段。这

两种方法属于无创检查，操作简

单，因此，在临床上，得到广泛

的使用。其能够多角度的进行诊

断，得到高分辨率的图像，为临

床诊治提供可靠、直观的诊断依

据。

　　颅底沟通性脑膜瘤患者往往

经颅底解剖孔道等进行蔓延生

长，因孔道等的限制，使得其形

态多表现为不规则的哑铃状
[9-12]

。

本文所纳入病例者，CT检查平

扫，肿瘤主要表现为等密度或者

是高密度，大多密度均匀。核磁

共振时，肿块多数表现为等信号

或者是稍长信号，10例患者出现

小的囊性坏死灶，没有明显的出

血灶。患者表现出不同的影像学

特征，又有一定的影像学共性。

临床可根据其特征表现等进行判

断。

　　CT诊断的优势及不足
[13-14]

：

CT在进行颅底沟通性脑膜瘤诊断

的时候，其能够将视神经管、眶

上裂、筛孔等清晰的显现出来，

在病灶内小的斑片状钙化显示方

面，比MRI效果要好。临床可以根

据病灶内的特征性变化等进行肿

瘤性质的判断。CT诊断的不足，

主要是受伪影的干扰比较大，对

于软组织肿块等，显影效果不

好。本文研究结果显示，MRI对颅

底沟通性脑膜瘤侵犯周围骨质、

软组织的诊断准确率高于CT，有

统计学差异(P＜0.05)。因此，可

采取MRI进行该方面的诊断，改善

其不足之处。

　　MRI诊断的优势及不足
[15-16]

：

MRI受无骨质伪影的干扰比较小，

可以多角度的成像，对于周围神

经、血管的侵犯等方面的诊断效

果较好。其不足之处是对于病灶

内小的斑片状钙化显示效果欠

佳。

　　总之，颅底沟通性脑膜瘤患

者CT与MRI诊断准确率一致，MRI

颅底沟通性脑膜瘤侵犯周围骨质

和软组织的诊断准确率相对较

高。
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