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[Abstract] Objective  To investigate the application value of MRI in the diagnosis and 

treatment follow-up of gliomas. Methods  The clinical data of 32 patients with gliomas 

confirmed by surgery and pathology in our hospital between March 2008 and October 

2011 were retrospectively analyzed. All cases were diagnosed by MRI, and the MRI 

manifestations and pathological types of the patients were observed. Patients were 

followed up after operation. The manifestations of MRI plain scan and enhanced scan 

were analyzed to explore the application value of MRI in the follow-up of gliomas after 

treatment. Results  In32 cases, there were 18 casesof astrocytomas (including pilocytic 

astrocytoma, diffuse astrocytoma and glioblastoma etc.). 6 cases of oligodendrogliomas, 

5 cases of ependymomas and 3 cases of choroid plexus papilloma. MRI imaging findings 

of various types of gliomas were different.After treatment, follow-up found that 18 cases 

showed reactive enhancement, 5 cases had residual tumor and 9 cases had recurrence, and 

the MRI manifestations were different. Conclusion  MRI is of high value in the diagnosis 

of gliomas, and the prognosis of the patients can be judged according to the different 

imaging findings.
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　　脑胶质瘤为临床少见的颅内恶性肿瘤，以神经胶质细胞弥漫性生

长为典型特征的原发性肿瘤，临床具有浸润性生长、边界不清晰及容

易复发的特征，虽其病理类型与颅内单发胶质瘤类似，但其病灶数量

多，病灶可累及范围广，存在高漏诊及误诊率，且预后效果差，而临

床及时准确诊断可为临床医师制定手术方案提供重要参考
[1]
。现阶段

临床对其治疗以外科手术、放化疗为主，但治疗中因受其自身病理特

点及手术治疗范围等因素的影响，通常难以将其完全切除，且患者术

后复发率较高，因而患者治疗后有必要对其进行有效随访复查，以确

保患者治疗后取得良好预后效果，现阶段对患者手术切除程度及术后

修复征象进行评估是评价脑胶质瘤患者预后效果及复发情况的重要主

措
[2-3]

。目前随着医疗水平及影像学技术不断进展，MRI在疾病诊断中

日益被广泛应用，而王涛
[4]
研究中认为MRI增强扫描可对病灶位置、数

目、肿瘤大小以及病灶周边状况进行全方面的探查，但目前有关MRI在

脑胶质瘤治疗随访中的应用价值相关文献较少涉及，笔者于本文展开

回顾性分析，现将结果简单报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2008年3月～2011年10月我院收治的

32例经手术病理证实的脑胶质瘤患者的临床资料，纳入对象术前均进

行头颅CT等影像学检查及术后病理证实为脑胶质瘤患者，患者术后均

定期进行MRI增强扫描，患者及其家属对研究知情并自愿签署书面知情

同意书，排除肝肾功能障碍、术后不及时复查者以及临床资料不完善

者。32例脑胶质瘤患者，男、女例数分别为18、14，年龄29～59岁，

平均年龄(44.08±3.29)岁，临床表现：头痛、恶心呕吐、反应迟钝、
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经手术病理证实的脑胶质瘤患者的临床
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平扫和增强扫描影像学表现，以探讨MRI
在脑胶质瘤治疗随访中的应用价值。结果 
32例病例患者中星形细胞瘤18例(包含毛
细胞型星形细胞瘤，弥漫型星形细胞瘤以
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型脑胶质瘤其MRI影像学表现各异。治疗
后随访观察发现18例表现为反应性强化，
5例残余肿瘤，9例复发，MRI表现亦各不
相同。结论 MRI在脑胶质瘤诊断的中价值
较高，治疗随访中可依据病灶影像学征象
不同加以判断预后状况。
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记忆力下降、共济失调例数分别

为30、20、15、3、5。

　　1.2 检查方法  患者均进行

MRI扫描，选用American通用电

气公司提供的型号为SignaHDe 

1.5 T扫描仪对患者进行扫描，

取患者仰卧位，头部线圈，①扫

描序列：横断位T1WI，TR、TE分

别为500ms、14ms，激发角度为

80°；②T2快速自旋回波系列：

TR、TE分别为3500ms、105ms；③

扩散加权成像序列：呈自旋回波

或平面回波成像，TR、TE分别为

6000ms、93ms，b值为0、1000；

④液体衰减反转恢复序列冠状

位成像：TR、TE分别为4.9ms、

2ms。待平扫完毕，行T1WI增强扫

描，增强剂为0.1mmol/kg的扎喷

酸葡胺，以MRI压力注射器以流率

为2ml/s的速度注入，对比剂注射

完毕后采用20ml的生理盐水将冲

管冲洗，患者均于术前进行MRI

扫描，且治疗后第5d～2w开始进

行第一次随访，且所有患者均得

到有效随访；治疗后第1～3个月

进行第二次随访，共成功随访22

例；而治疗后第6个月进行第三次

随访，共有18例患者成功随访，

发现有复发及肿瘤残余者及时进

行对症治疗。本次研究所得图像

均由我院2名经验丰富的专业影像

学医师进行阅片分析。

　　1.3 分析指标  ①所有病例

患者MRI表现及肿瘤病理类型分

布，病例患者均进行MRI扫描，观

察脑胶质瘤患者MRI表现，同时观

察不同病理类型患者MRI影像学表

现；②分析脑胶质瘤患者治疗随

访后其MRI平扫和增强扫描影像

学表现；③影像学图像处理及分

析。

　　1.4 相关评估标准  a术后影

像学反应性增强判断：术前肿瘤

影像学无增强现象，术后2w内MRI

增强检查出现术区边缘新的强化

灶，经长期动态随访观察观察提

示周边强化逐渐减弱或消失；b术

后病灶残余判断：患者术后3d内

经MRI检查提示病灶强化，且强化

区域和术前病灶范围相似，经长

期动态随访观察提示信号强化无

明显减弱亦无消失现象，甚至强

化区域部分有增大，且术后反应

性增强与术后残留可同时存在。c

术后复发判断：术后3d内未见明

显的强化区域，经长期动态随访

观察发现新强化灶，残留灶经术

后3个月随访观察发现病灶较术前

增大＞20%，经脑组织活检发现

有活性胶质瘤细胞即可判定为复

发。

　　2  结   果

　　2.1 所有病例患者MRI表现及

肿瘤病理类型分布  32例脑胶质

瘤患者中有18例为星形细胞瘤：

弥漫型星形细胞瘤7例，1例MRI表

现为T1WI低信号及T2WI高信号，

瘤周水肿明显，1例表现为薄壁

环状强化，5例为T1WI等低信号

及T2WI等高信号，水肿不显著，

MRI增强扫描时3例无明显强化，

1例表现为不均匀斑点、片状轻

中度强化，1例斑片状呈明显强

化；毛细胞型星形细胞瘤3例，

MRI表现为囊实性或大囊壁伴壁结

节，T1WI呈等低信号，T2WI呈高

信号，而肿瘤周围无明显水肿现

象，MRI增强扫描表现为实性部

分及壁结节明显强化，最大囊壁

直径可达5cm左右；胶质母细胞

瘤8例，MRI表现为T1WI等低信号

及T2WI等高信号，瘤周有明显水

肿，MRI增强时花环状明显强化；

6例为少突胶质瘤患者，MRI表现

为T1WI等低信号及T2WI高信号，

均含有明显囊变和钙化灶，瘤周

呈轻中度水肿，MRI增强扫描时

表现为轻中度斑点状及线条状强

化；5例为室管膜肿瘤，MRI表现

为T1WI低信号及T2WI高信号，MRI

增强扫描时病灶无强化；3例为脉

络丛乳头状瘤，MRI表现为T1WI及

T2WI分叶状信号，且脑室系统扩

大，MRI增强扫描呈均匀性强化。

　　2.2 分析脑胶质瘤患者治疗

随访后其MRI平扫和增强扫描影像

学表现  ①本次检查发现有18例

表现为反应性强化，治疗后3d内

检查发现有3例表现为反应性强

化，而治疗后3d～2w内有8例出现

反应性强化，治疗后第1～3个月

有3例表现为反应性强化，其MRI

表现多呈均匀环状或片状强化，

未见明显结节及肿块，治疗后2w

随访复查发现反应性强化最明

显，随访第6个月～1年内随访复

查发现反应性强化几乎消失。②

治疗后3d随访复查发现有5例残余

肿瘤者，合并反应性强化患者经

长期随访发现反应性强化逐渐减

弱直至消失，而残余病灶无显著

变化，而肿瘤残余患者经MRI增强

扫描后形态多呈不规则型，部分

患者病灶周围可见结节亦或团块

强化。③32例患者中有9例复发，

经MRI扫描提示术区亦或术区周围

发现新增病灶，MRI增强扫描呈不

规则型花环强化，少数呈结节强

化，复发患者进行放化疗治疗后

定期进行随访复查发现病灶范围

缩小。

　　2.3 所有病例患者影像学图

片处理  见图1-6。

　　3  讨   论

　　脑胶质瘤临床少见原发性肿

瘤疾病，其生物学特性与肿瘤恶

性程度与肿瘤新生微血管紧密相

关，但与正常脑组织血管相较又
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显得不太成熟，以基底膜结构不

完整、高通透性等为主要临床表

现，使得血液内成分及造影剂等

物质渗漏至血管外细胞间隙，

国外学者Jain
[5]
研究成果中亦证

实了此观点。且脑胶质瘤多呈弥

漫性生长，导致晚期患者以颅内

压增高为典型表现，因其常需要

经过较长时间方可达到较高细胞

密度，因而早期神经功能受损较

轻，因而早期患者临床症状不明

显，且该病病程较长，诊治不及

时将严重影响疾病良好转归，临

床积极探寻准确有效的诊断方案

是保证患者良好预后的关键。

　　影像学技术在恶性肿瘤中的

诊断价值日益被认可，黄杰
[6]
等

研究结果提示MRI在脑胶质瘤分

期诊断及肿瘤类型诊断中的应用

具有一定价值，MRI因具有分辨

率高、无需重建即可获得三维断

面成像、可多序列成像等显著优

势，已被广泛应用于恶性肿瘤诊

断中，本次分析结果提示脑胶质

瘤患者经过MRI检查有18例为星形

细胞瘤，包含毛细胞型星形细胞

瘤，弥漫型星形细胞瘤以及胶质

母细胞瘤等；6例为少突胶质瘤

患者；5例为室管膜肿瘤；3例为

脉络丛乳头状瘤，可见脑胶质瘤

临床病理分型较多，且不同类型

脑胶质瘤其MRI影像学表现亦不

同，临床可据此进行准确诊断，

为临床合理治疗方案的制定提供

理论参考
[7]
；而外科手术切除被

认为是治疗脑胶质瘤的重要方

案，但切除程度和肿瘤病理分级

直接影响到患者的预后效果，早

前医师多依据治疗后患者病灶切

除程度与残余肿瘤的多少对预后

情况进行评估，但准确性较低，

极易延误疾病诊治，而临床依据

脑胶质瘤患者不同阶段的MRI影像

学特点，并对治疗后患者肿瘤残

留情况及治疗后反应性强化情况

进行区分，可较好评价脑胶质瘤

患者治疗后复发状况
[8]
，本次研

究中利用MRI影像学技术对患者

治疗后随访复发情况进行科学评

估，结果提示术前患者MRI增强

扫描强化区域即表明脑胶质瘤瘤

体的范围，明显特征为包含有聚

集肿瘤细胞和富含血管的肿瘤组

织，但手术切除治疗后，术区周

边正常脑组织发生一系列病理学

变化，治疗后对患者随访复查可

在术区边缘发现反应性增强，而

反应性强化在影像学中的表现类

似于病灶残留及肿瘤早期复发所

呈现出的病理性强化，因而临床

诊断存在一定难度，但临床影像

学中仍有一些征象对两者进行鉴

别，治疗后脑胶质瘤患者反应性

增强的特点有
[9]
：多数患者花环

的厚度小于3mm且厚度多均匀；

不伴有结节或肿块；边界清晰；

强化部位与术前肿瘤部位无明显

对应关系。而治疗后肿瘤残留的

影像学表现主要有：环形多呈不

规则形；环厚度大于3mm且常伴有

结节或团块，边界极其模糊；在

脑胶质瘤治疗后随访复查中可依

据上述区别对患者病变状况进行

鉴别，为临床制定合理术后辅助

治疗方案提供参考，本次分析结

果中也提示：治疗前患者头MRI定

位影像提示中脑一类圆形异常信

号，点状明显强化，周围可见低

信号水肿影，脑室系统正常，中

线居中，而治疗后4月患者MRI定

位影像图，随访复查提示患者临

床症状消失，复查头MRI示原病灶

基本消失。可见MRI在脑胶质瘤治

疗后随访中的应用价值较高。

　　综上，MRI在脑胶质瘤诊断

及治疗随访中均具有一定应用价

值，临床推荐广泛应用。
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使临床医生依据临床治疗过程中

的MRS分析数据及患者的神经功能

状态为患者调整并制定个性化的

临床治疗方案。

　　此外，本研究资料MRS的兴趣

区是根据DWI图像选取的，病灶

周围正常区是选在其DWI图像显示

的病灶范围以外的区域，本研究

资料显示病灶周围正常区NAA、

Cho、Cr等代谢物水平降低，说明

脑梗死病灶以外脑组织亦出现了

低灌注且范围相对较广，说明在

急性脑梗死的治疗过程中，不仅

要重视脑梗死灶中心区和缺血半

暗带区的治疗，也不能忽视周围

正常脑组织代谢的改善。

　　多体素MRS的定量分析不仅能

直接、准确的反应脑梗死病灶中

心区与缺血半暗带区代谢物浓度

的变化，亦能准确的检测病灶周

围正常区及对侧镜像区代谢物浓

度的变化，为脑梗死病理生理的

研究提供帮助，也对脑梗死临床

治疗的客观检测奠定了基础。
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