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[Abstract] Objective  To explore the value of magnetic resonance imaging (MRI) 

combined with positron emission tomography (PET-CT) in the preoperative diagnosis of 

brain glioma. Methods  A total of 84 cases of patients with high suspicion of brain glioma 

admitted to neurosurgery department of our hospital in the past two years (from March 

2016 to March 2018) were given MRI and PET-CT before operation. The results of 

postoperative pathological examination were taken as reference to evaluate the value of 

separate MRI and MRI combined with PET-CT in the preoperative diagnosis of brain 

glioma. Results  Postoperative pathology of 84 cases of patients confirmed 21 cases of high-

grade glioma, 55 cases of low-grade glioma and 8 cases of negative glioma, and all were 

single tumors. The sensitivity, specificity and accuracy of MRI for preoperative diagnosis 

of brain glioma were 96.05% (73/76), 100% (8/8) and 96.43% (81/84) respectively, 

and the accuracy of glioma grading was 75.00% (57/76). The sensitivity, specificity and 

accuracy of MRI combined with PET-CT for preoperative diagnosis of brain glioma 

were 98.69% (75/76), 100% and 98.81% (83/84) respectively, and the accuracy of glioma 

grading was 93.42% (71/76). The  accuracy of MRI combined with PET-CT was 

significantly better than that of MRI in the preoperative evaluation of glioma (P<0.05). 

Conclusion  MRI combined with PET-CT has high sensitivity, specificity and accuracy in 

the preoperative diagnosis of glioma, and it can more accurately assess the degree of tumor 

malignancy, provide more comprehensive and accurate information of glioma, and help to 

formulate more scientific and reasonable treatment regimen in clinical practice, and it has a 

high clinical diagnostic value.
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　　脑胶质瘤是起源于神经上皮组织的颅内恶性肿瘤，临床较常见，

居于儿童恶性肿瘤的第二位，约占脑内肿瘤的40%～50%
[1]
。目前关于

胶质瘤的分级中最常用的为世界卫生组织(WHO)的分级系统
[2]
，根据此

系统及病理表现，脑胶质瘤可分为低级别脑胶质瘤及高级别脑胶质瘤

两大类。近年来，脑胶质瘤的发病率逐年递增，增长率达1.2%/年，据

统计，我国脑胶质瘤年发病率达3-6人/10万人，死亡人数达3万/年，

提高脑胶质瘤的治疗效果对我国人民健康水平的提高至关重要
[2]
。脑

胶质瘤治疗方法包括手术、放疗、化疗、靶向治疗等，临床需要综合

考虑患者肿瘤位置、恶性程度、预后等情况采取个性化的治疗，对于

高度怀疑为脑胶质瘤的患者，临床常采用常规头部 CT及MRI检查脑胶

质瘤进行初步诊断，其对脑胶质瘤的恶性程度分级及预后判断价值还

有待提高
[3]
，本实验拟采用MRI结合PET-CT检查，旨在探索更多有效途

径，为脑胶质瘤的术前诊断提供更准确全面的信息，提高脑胶质瘤的

治疗效果，具体如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  研究我院神经外科近两年(2016年3月～2018年3
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月)收治的84例临床怀疑为脑胶

质瘤患者术前MRI及PET-CT检查

影像及术后病理检查资料。纳入

标注：①有头痛、恶心及呕吐、

癫痫、视物模糊等症状；②所有

患者检查前未接受任何治疗；③

无精神障碍配合良好；④无肝、

肾及其严重器质性疾病；⑤患者

及家属同意，并通过经我院伦理

会审核。排除标准：①造影剂过

敏；②合并心、脑、肾等严重脏

器功能不全；③有精神障碍不能

配合检查；④体内留有金属异物

不能去除；⑤恶性肿瘤疾病；⑥

孕妇及哺乳期妇女；⑦图像质量

差影响诊断。所有受试者年龄

10～65岁，平均(40.12±9.32)

岁；男女比例为51/33；临床症状

中头痛62例、恶心25例、癫痫25

例、视力下降9例、肢体运动障碍

23例、语言障碍5例、无症状者1

例。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 MRI检查：所有被检者

均采用Siemens TRIO 3.0 T MR扫

描仪，加用8通道头部专用线圈，

对比剂采用钆喷酸葡甲胺注射液

(Gd-DTPA)(北京北陆药业股份有

限公司，国药准字H10860002，规

格：10mL:4.69g)。检查前嘱被检

者取下假牙、眼镜、项链等体表

金属物品。患者取仰卧位，双手

置于身体两侧或胸前，成像范围

从听眶线至颅顶。

　　MRI平扫：扫描序列包括自

旋回波序列(SE)、快速自旋回波

序列(TSE)，液体反转恢复序列

(FLAIR)、弥散加权序列(DWI)，

常规行横断面T 1 W I、 T 2 W I、

FLAIR、DWI扫描，矢状面T1WI，

扫描野(FOV)为220mm×220mm，层

厚5mm，间隔2mm，层数18，矩阵

512×512；

　　MRI增强扫描：被检者在检

查前半小时做对比剂过敏试验。

采用高压注射器以2mL/s速率注

射Gd-DTPA，注射完立即做增强

扫描，成像序列一般与增强前

T1WI相同，常规行冠状面、矢

状面、横断面T1WI扫描，FOV为

220mm×220mm，层厚1mm，间隔

1mm，层数160，矩阵512×512。

　　按照相关操作规范进行扫

描，扫描过程密切关注被检者有

无不适，结束后检查图像，确认

无误，释放受检者。

　　1.2.2 PET-CT检查：所有

被检者均采用GE Discovery LS 

PET-CT扫描仪，显像剂选用
11
C-蛋

氨酸(
11
C-MET)。受检者无需禁食

禁水，取仰卧位，封闭视听，先

经静脉注射
11
C-MET，注射剂量为

0.15～0.20mCi/Kg ，休息20min

后进行扫描。扫描范围为范围为

颅顶至颅底，包括CT平扫及发射

扫描，CT平扫层厚2.5mm，矩阵

512×512，PET图像采集选用3D模

式，层厚5.0mm，矩阵128×128。

选择
11
C半衰期行衰减校正，校正

后行重建三维图像，层厚5mm。在

病灶MET聚集最高的区域勾画感兴

趣区(ROC)，并以勾画出对侧同样

位置同样大小的区域，进行定量

分析，计算病变标准摄取值(SUV)

及T/N值(病变组织SUV最大值/对

侧相同位置正常脑组织SUV值)。

　　1.2.3 病理检查：84例患者

中36例行开颅手术，其余48例行

立位定向穿刺活检。所有操作均

由经验丰富的神经外科医生严格

按照操作要求进行。

　　1.3 结果及评估

　　1.3.1 MRI及PET-CT诊断标

准：MRI诊断脑胶质瘤标准
[4]

：

(1)低级别脑胶质瘤：病灶边缘

清楚或不清，T1WI上呈均匀低信

号，T2WI上呈均匀高信号，肿瘤

出血、坏死、囊变等少见，周围

组织水肿较轻，MR增强后，肿瘤

无明显强化。(2)高级别胶质瘤：

病灶边缘边界不清，T1WI上呈不

均匀低信号，T2WI上呈不均匀高

信号，形状欠规则，肿瘤内可有

出血、坏死、囊变等，周围水肿

明显，MR增强后肿瘤不均匀强

化，部分可见环形强化。

　　PET-CT采用T/N值评定脑胶质

瘤
[5]
：(1)低级别脑胶质瘤，T/N

值＜1.5。(2)高级别胶质瘤：T/N

值≥1.5。

　　MRI结合PET-CT诊断，在MRI

诊断基础上增加T/N值进行胶质瘤

等级评定，以PET-CT诊断结果为

主。

　　由我院1位经验丰富的影像科

医生及1位神经外科医生采用“双

盲法”对患者MRI及 PET-CT影像

图像进行查阅并给出详细的诊

断，若有分歧，则相互协商或寻

求第三者意见，最终达成一致诊

断。

　　1.3.2 病理检查结果：脑胶

质瘤病理分级标准
[2]
：(1)低级别

胶质瘤(WHO1～2级)，分化良好，

虽然在生物上不属于良性肿瘤，

但预后相对较好。(2)高级别胶质

瘤(WHO3～4级)，分化差的恶性肿

瘤，且预后较差。

　　由2位经验丰富病理科医生行

病理切片并进行免疫组化检查、

电子显微镜下检查、流式细胞术

检查等，详细记录检查结果，若

有分歧，则相互协商或寻求第三

者意见，最终达成一致诊断。

　　1.4 数据分析  MRI及PET-

CT术前检查结果及灵敏度、准确

度、特异度的评估以例(n)及百分

数(%)形式表示，选用χ
2
检验，数

据分析用SPSS 19.0软件处理，P

＜0.05，差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理检查结果  84例高

度疑似脑胶质瘤患者病理检查阳
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性76例，阴性8例，均为单发肿

瘤。根据脑胶质瘤分级，高级脑

胶质瘤21例，低级脑胶质瘤55

例。

　　2.2 MRI检查与病理检查结

果比较  MRI诊断为脑胶质瘤阳

性73个，阴性11个，MRI检查的

灵敏度、特异度、准确性分别为

96.05%(73/76)、100%(8/8)、

96.43%(81/84)，评估脑胶质瘤分

级的准确性为75.00%(57/76)。

　　2.3 MRI结合PET-CT与病

理检查结果比较   M R I 结合

P E T - C T对脑胶质瘤术前诊断

的灵敏度、特异度、准确性分

别为98.69%(75/76)、100%、

98.81%(83/84)，评估脑胶质瘤分

级的准确性为93.42%(71/76)。

　　2.4 MRI结合PET-CT与单独

MRI检查诊断脑胶质瘤分级比较  

MRI结合PET-CT对脑胶质瘤术前评

估的准确性显著优于单独MRI检查

(P＜0.05)。	

	

　　3  讨   论

　　脑胶质瘤的诊断需要综合患

者的临床表现、辅助检查及术后

病理等结果。患者临床表现多取

决于肿瘤生长位置，肿瘤占位效

应可引起局部脑组织功能障碍，

根据患者相应的症状、体征及病

史可以初步推断肿瘤所在部位及

肿瘤恶性程度
[4-5]

。脑胶质瘤的影

像学表现是胶质瘤诊断及鉴别的

主要依据，常规头颅MRI平扫及

增强扫描可判断肿瘤的良恶性，

明确肿瘤大小、数目和累及范

围，指导手术，并常用于患者术

后随访复查
[5-6]

。通过MRI图像中

病变组织的信号表现可以反应出

肿瘤出血、囊变、坏死、水肿、

占位等情况，且肿瘤在T2WI图像

及增强前后T1WI图像中信号特点

及变化常作为脑胶质瘤分级的依    

据
[6]
。但有学者发现病变部位强

化程度并不能真正反映肿瘤血管

生成情况及肿瘤的恶性程度，局

部组织新生血管内皮不完整或者

是血脑屏障功能受损时，对比剂

进入细胞间隙增多，均会导致组

织增强明显
[7]
，因而MRI检查不能

完全准确判断脑肿瘤的分级。

　　常规MRI检查在反映脑胶质

瘤生理学特性方面存在一些不

足，不能提供肿瘤血管生成、肿

瘤细胞代谢、病灶细胞构成等信

息
[6]
。随着影像学技术的发展，

PET-CT显像技术及放射性药物的

研究为脑胶质瘤的诊断提供了新

的依据和方法，其显像原理是追

踪正电子核素标记的分子运动状

态来评估肿瘤的生理及生化功能

状态，在判断肿瘤范围、分级、

异质性、增殖活性等方面更具有

优势
[8]
。目前常用的脑胶质瘤的

显像剂包括
18
F-脱氧葡萄糖(

18
F-

FDG)、
11
C-蛋氨酸(

11
C-MET)等。

18
F-FDG为葡萄糖类代谢产物，临

床应用广泛，由于恶性肿瘤增殖

快，代谢水平高，对葡萄糖利用

率也随之增加，
18
F-FDG可以从分

子水平反映出肿瘤的病理变化，

但由于正常脑组织对
18
F-FDG的摄

取率较高，无法与低级别脑胶质

瘤区分，在脑胶质瘤PET-CT显像

中具有一定的局限性
[9]
。

11
C-MET

为氨基酸类显像剂，在脑胶质瘤

PET-CT显像中应用最多，可以反

映机体氨基酸及蛋白质的代谢及

运动状态，恶性肿瘤代谢旺盛，

蛋白质合成增加，对
11
C-MET摄取

增多，病变坏死组织对
11
C-MET摄

取明显减少
[10]

。由于正常脑组织

对
11
C-MET摄取率低，故该显像剂

能清楚显示脑胶质瘤，尤其对低

级别的脑胶质瘤显示效果明显优

于
18
F-FDG

[10]
，因此本次实验选用

11
C-MET。

　　实验结果显示PET-CT对脑胶

质瘤的术前诊断的灵敏度、特异

度、准确度方面显著优于常规MRI

检查，具有较高的临床诊断价

值，但是PET-CT属于核医学检查

方法，辐射剂量较大，可能增加

患癌风险，且价格较高，不宜作

为常规检查
[12]

。

表1 MRI诊断结果与病理结果比较

MRI检查	                      病理检查结果（金标准）	           合计

	          高级别脑胶质瘤   低级别脑胶质瘤   脑胶质瘤阴性	

高级别脑胶质瘤	        16	         11	         0	    27

低级别脑胶质瘤	        5	         41	         0	    46

脑胶质瘤阴性	        0	         3	         8	    11

合计	                21	         55	         8	    84

表2 MRI结合PET-CT诊断结果与病理结果比较

MRI结合PET-CT检查	         病理检查结果（金标准）	            合计

	            高级别脑胶质瘤   低级别脑胶质瘤   脑胶质瘤阴性

高级别脑胶质瘤	          20	           3	           0	     23

低级别脑胶质瘤	          1	           51	           0	     52

脑胶质瘤阴性	          0	           1	           8	     9

合计	                  21	           55	           8	     84

表3 MRI结合PET-CT与单独MRI检查评估脑胶质瘤分级比较

检查方法	      例数    分级正确    分级错误      χ2        P

MRI检查	              76	 57	     19	       9.70	 0.00

MRI结合PET-CT检查     76	 71	     5 （下转第 83 页）


