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·光学影像· 

MRI 在脑胶质瘤诊断中的应用 
漆旭升 

（六安市中医院磁共振室） 

摘要：颅内原发肿瘤中，胶质瘤最为常见。临床上大多数患者表现缺乏特异性，CT 和 MRI 是颅内肿瘤的主要检查方法。相比而言，MRI
检查由于无骨伪影干扰和多序列、多参数成像以及软组织分辨力高等优势，对颅内肿瘤的检出更为敏感。而直接多平面成像及对比增强还有利
于病变的诊断，鉴别诊断以及病理级别的评估，在颅内肿瘤的诊断中具有重要价值。 
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1 资料与方法 

1.1 一般材料  本文选取 2013 年 8 月-2015 年 11 月我院初诊的

具有代表性的 10 例胶质瘤患者，其中男性 8 例，女性 2 例，年龄 7-71

岁，平均年龄 42.4 岁。病理类型：星形细胞瘤 6 例（其中 WHOⅡ级 

2 例，间变性星形细胞瘤 1 例，胶质母细胞瘤 3 例）；少突胶质细胞

瘤 2 例（WHOⅡ级 1 例，间变性 1 例）；室管膜瘤 2 例（WHOⅢ级）。

主要临床表现为：头痛、头晕 5 例，伴呕吐 2 例；肢体麻木、活动不

利 4 例；脑卒中 1 例；视物模糊 1 例；以癫痫首发 1 例。   

1.2 仪器与方法  检查仪器为飞利浦 Achieva3.0T TX 多源超高场

强磁共振扫描仪，线圈为 16 通道头颈联合线圈或 8 通道头颅线圈,

平扫序列包括：横断位 T1WI、T2WI、T2FLAIR、DWI 序列，矢状位

T2WI 序列,层厚为 5mm，层间隔 0.5mm；增强扫描静脉推注 Gd-DTPA，

剂量为 0.2mmol/Kg，行 T1WI SPIR 横断位、矢状位、冠状位扫描，

层厚 5mm，层间隔 0.5mm。 

2  影像结果分析 

2.1 影像结果  10 例患者均行 MRI 平扫+增强扫描，现对他们的

影像资料回顾性分析，结果如下： 

星形细胞瘤 6 例：病灶均表现为 T1WI 低、T2WI/FLAIR 高信号

为主。1 例年轻男性，病灶发生在小脑，囊实性，以囊性为主，范围

较大但边界清晰，病灶后缘伴有斑片状钙化，瘤周水肿不明显，但梗

阻性脑积水明显，增强后实性部分明显强化；另 5 例发生于大脑半球，

其中 1 例为多发实性病灶，累及胼胝体，DWI 序列呈稍高信号，增

强见多发斑片状及结节状明显强化；3 例病灶呈囊实性，瘤周水肿明

显，增强后实性部分明显强化，其中 1 例病灶经胼胝体累及对侧大脑

半球；另 1 例肿瘤卒中患者，病灶位于额、颞叶表面，增强后呈明显

斑块状强化，亚急性期脑出血 T1WI、T2WI 均为高信号。 

少突胶质细胞瘤 2 例：均为年轻女性，1 例发生在额叶，病灶边

界较清，T1WI 低、T2WI/FLAIR 高信号，病灶内有囊变、坏死并伴

有斑片状钙化，瘤周水肿不明显，增强无明显强化；1 例发生在顶、

枕叶，病灶范围大，累及胼胝体压部，占位效应明显，表现为 T1WI

低、T2WI/FLAIR 高信号，病灶内坏死、囊变，信号不均匀，无明显

钙化，增强后呈花环状明显强化。 

室管膜瘤 2 例：儿童 1 例，囊实性病灶，T1WI 低、T2WI/FLAIR

高信号，囊内可见分隔，病灶范围很大，双侧额叶及胼胝体受累，增

强后分隔及实性部分明显强化，重度梗阻性脑积水；成人 1 例，囊实

性病灶，占位效应明显，MR 表现为不均匀 T1WI 低、T2WI/FLAIR

高信号，增强后呈明显环形强化。 

2.2 鉴别诊断  以上患者中 7 例影像表现较为典型，鉴别诊断并

不困难，现对 3 例 MRI 表现不典型病例分析、总结：1 例星形细胞

瘤Ⅱ级并卒中患者，病灶发生于左侧额、颞叶表面，呈不规则斑块状，

与邻近脑膜宽基底相连，增强后病灶明显较均匀强化，邻近脑膜见条

片状强化，影像科及临床会诊均考虑为脑膜瘤合并出血可能性大；1

例间变性少突胶质细胞瘤患者，病灶为囊实性，瘤周水肿明显，无明

显钙化，增强后呈花环样明显强化；1 例成人室管膜瘤，发生于幕上

侧脑室三角区，囊实性病灶且明显环形强化；此 2 例患者 MR 影像表

现均不典型，酷似胶质母细胞瘤因而鉴别诊断困难。希望通过对以上

影像资料的回顾、分析，能进一步提高对胶质瘤的认识水平，为患者

提供更好的服务。 

3  讨论 

目前 WHO 脑肿瘤分类胶质瘤是特指由神经胶质细胞起源的肿

瘤，包括星形细胞起源肿瘤、少突胶质细胞起源肿瘤、少突-星形细

胞起源肿瘤、室管膜起源肿瘤、脉络丛起源肿瘤和其它神经胶质细胞

起源肿瘤[1]。按照肿瘤的组织学分化和间变程度分为Ⅰ-Ⅳ级，一般

Ⅰ级为良性，Ⅱ及良恶性交界，Ⅲ、Ⅳ级为恶性。临床上，头痛是其

常见表现，初期即可存在，部分患者表现为顽固性头痛，随着病变进

展，患者可出现突发性癫痫、恶心、呕吐等高颅压表现，部分患者出

现神经功能受损表现。脑胶质瘤中，以星形细胞瘤最为常见，占 60%

以上，成人多见于幕上，儿童多见于幕下。MRI 一般表现为 T1WI 低

信号、T2WI 高信号，钙化为低信号；Ⅰ-Ⅱ级星形细胞瘤信号强度

较均匀，边界清，瘤周水肿轻微，增强后肿瘤不强化或轻度强化；Ⅲ

-Ⅳ级星形细胞瘤易发生坏死或出血，信号多混杂，边界不清，瘤周

水肿明显，增强扫描呈斑块状、线条状及花环状或结节状强化；发生

于小脑的星形细胞瘤多位于小脑半球，表现为囊中有瘤或瘤中有囊，

肿瘤实质部分强化明显，易出现梗阻性脑积水。少突胶质细胞瘤包括

少突胶质细胞瘤和间变性少突胶质细胞瘤，好发于成年人，一般发生

于幕上，多为实性肿块，无包膜，有时可与脑膜相连，肿瘤深部可囊

变，出血、坏死少；钙化是少突胶质细胞瘤的特征性表现，约 70%

的肿瘤内有点状或结节状钙化；少突胶质瘤在 T1WI 为低信号，T2WI

高信号，Ⅱ级肿瘤边界清楚、锐利，周围无水肿或仅有轻度水肿，无

明显强化。Ⅲ级肿瘤钙化不明显，水肿与肿瘤分界不清，多数为均匀

强化，少数为环形强化。室管膜瘤主要包括室管膜瘤和间变性室管膜

瘤，发病高峰年龄为 1-5 岁，但也可见于成人；发病部位以第四脑

室最为多见，肿瘤常呈分叶状，境界清楚，形极不规则，“浇注”形

生长是其特征性改变[2]；幕上室管膜瘤常位于脑实质；室管膜瘤易发

生出血、坏死和囊变，并可沿脑脊液发生种植转移；室管膜瘤在 T1WI

上为低信号或等信号，T2WI 为高信号，增强后有明显强化；常伴有

明显脑积水。 

星形细胞瘤主要与无钙化的少突胶质细胞瘤、单发转移瘤、脑脓

肿、恶性淋巴瘤等相鉴别；小脑星形细胞瘤需与髓母细胞瘤、室管膜 

（下转第 78 页） 



 
健康快车 2021 第 2 卷第 3 期  

 78 

患者 PANAS 评分差异明显（P<0.05）。见表 3 
表 3 观察患者 PANAS 评分 

组别 正性情绪 负性情绪 

干预前 53.41±8.31 60.54±8.02 
干预后 71.82±8.14 32.17±7.42 

t 值 11.017 15.917 
P 0.007 0.002 

3 讨论 
随着医疗技术行业的不断发展和医疗技术行业的不断发展，医院

对临床医学中感染的控制能力已逐渐为医院所认可，确保质量水平具
有关键的现实意义，每个人都始终保持严格诊断和治疗服务水平。传
统的医院的感染预防和控制方法确定了每个团队成员的工作职责，但
缺乏科学研究，缺乏顶层预防的合理概念和个人行为。在综合管理模
式实施感染预防和处理方法需要建立一个团队，以提高工作人员的观
念和工作能力，在关键点上改进管理方法，增强医院的感染预防和控
制能力，并在很大程度上提高医院的感染预防和控制能力，提高疗效。
医院感染不仅增加了患者的压力，而且增加了危害结束后的住院时
间，导致环境卫生资源的消耗。因此，必须在医院的感染管理方面确
保门诊病人的安全。在实施管理方法之前，应建立管理方法团队。团
队中有医师和医务人员，专业培训可以提高工厂团队成员的责任感以
及医院感染预防和控制的能力。在医生的帮助下，老年护理人员可以
更成功地完成医院感染的预防和控制，确保可以详细实施每种预防和
控制策略，这不仅有助于提高管理方法的质量。严格监督预防和控制
感染各个阶段的质量控制措施，大大提高了诊疗服务水平。在工作中
仅依靠护理人员的管理方法就难以获得合理及时的质量控制效果。因
此，采用医疗综合方法来控制预防和控制模式可能会更好地提高患者
的疗效和医疗质量，减少手术治疗的危害，确保安全，并使医生，护
士与患者更加和谐。医护一体化医院防控模式继承了传统的医务工作

模式，在医护之间的职责分工更加明确。到目前为止新的协作模型已
经得到很好的实施。在这一阶段，已经在几家医院测试了医疗护理综
合医院感官预防和控制模型。处于改革和创新前沿的医院已经在我院
大规模实施了这种模式，获得的结果令人印象深刻。总体而言，医疗
综合医院感官防控模型在临床医学科室医疗质量管理方法的全过程
中，促进了医疗废物处置准确率的提高，并合理减少了临床上的发生。
从此次研究过程中可得知，相关措施实施前后院内感染情况、控制效
果与患者 PANAS 评分差异明显（P<0.05）。 

综上所述，医护一体化的管理模式可以在日常工作中很好的进行
院内感染控制，为患者的疾病恢复与生命健康提供保证。 
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瘤及血管母细胞瘤鉴别。根据病变发生的部位、信号强度及强化特点，
典型表现的胶质瘤诊断并不困难；间变性少突胶质瘤、脑实质内室管
膜瘤当影像表现缺乏特异性时鉴别诊断相对困难。 

MRI 软组织分辨率高，空间对比度好，可多方位成像，能明确
肿瘤部位、生长方式和部分组织学特点，对脑胶质瘤定性准确率高，
尤其是显示幕下肿瘤有明显优势。另外功能性 MR 序列 PWI、MRS、
DTI 的应用，能进一步提供肿瘤的生理代谢信息，是术前或治疗前预
测胶质瘤病理分级的有效方法，在评估肿瘤治疗效果和鉴别肿瘤复发
方面也具有明显优势。特别是多种新技术的联合使用[3-4]，能明显提
高 MRI 对胶质瘤诊断的准确性、敏感性和特异性[5-6]。近年来，MRI
已成为中枢神经系统肿瘤的首选检查方法，具有十分重要的价值。 
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对于这种类型的骨折，有两种临床方法：保守治疗和手术治疗。
一般而言，如果患者骨折而无移位，则可以考虑保守治疗；如果患者
有移位现象，则应考虑采用内固定进行治疗。通常需要内固定治疗的
肱骨近端骨折，所有这些都会完全破坏患者的软组织，并可能导致患
者关节囊和韧带之间的粘连，尤其是在手术后的两周之内非常严重。
此外，肩功能恢复并不乐观，因为患者在出院恢复阶段没有得到系统
的治疗。在这项研究中，在患者的整个治疗过程中都使用了康复疗法，
着重于术后早期进行被动锻炼，并在后期改善患者的运动功能，它稳
定了肱骨近端骨折的固定效果，并改善了肩关节的功能。 
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