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胶质瘤中 CT联合MR动态扫描的诊断价值及其表观弥散系数的定量研究 *
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摘要 目的：探讨胶质瘤中电子计算机断层扫描（CT）联合核磁共振（MR）动态扫描的诊断价值及其表观弥散系数（ADC）定量价

值，以促进胶质瘤的有效早期诊断。方法：2017年 4月到 2021年 3月选择在本院进行诊治的颅内肿瘤患者 68例作为研究对象，

所有患者均给予 CT联合MR动态扫描，记录 ADC值并判断诊断价值。结果：在 68例患者中，病理诊断为胶质瘤 38例（胶质瘤

组），非胶质瘤 30例（非胶质瘤组）。胶质瘤组的 CT出血、水肿、跨中线、界限不清等特征与非胶质瘤组对比差异有统计学意义

（P<0.05）。胶质瘤组多表现为 T1WI低信号、T2WI高信号，非胶质瘤组多表现为 T1WI等信号或低信号、T2WI高信号，对比差异

有统计学意义（P<0.05）。胶质瘤组的MR ADCmax、ADCmedian、ADCmin都低于非胶质瘤组（P<0.05）。胶质瘤中 CT联合MR动

态扫描诊断为胶质瘤 37例，非胶质瘤 31例，CT联合MR动态扫描诊断胶质瘤的敏感性与特异性为 97.4 %（37/38）和 100.0 %

（30/30）。结论：CT联合MR动态扫描诊断胶质瘤具有很好的敏感性与特异性，ADC值能有效反映病灶组织的病理特征，为临床

上提供了一种较为安全、有效的胶质瘤影像检查方法。
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The Diagnostic Value of CT Combined with MR Dynamic Scanning
in Glioma and the Quantitative Study of Apparent Diffusion Coefficient*

To explore the diagnostic valueS of Computed Tomography (CT) combined with Magnetic Resonance(MR)

dynamic scanning and the quantitative value of apparent diffusion coefficient (ADC) in the diagnosis of glioma. From April

2017 to March 2021, 68 cases of patients with intracranial tumors who were diagnosed and treated in our hospital were selected as the

research objects. All patients were given CT combined with MR dynamic scans, recorded the ADC value and judged the diagnostic value.

There were 38 cases were pathologically diagnosed as glioma (glioma group), and 30 cases of non-glioma (non-glioma group) in

the 68 cases. The CT hemorrhage, edema, cross-midline, boundary, unclear features compared between the glioma group and the

non-glioma group were differences (P<0.05). The glioma group were mostly showed low signal on T1WI and high signal on T2WI, while

the non-glioma group were showed mostly low signal on T1WI or low signal and high signal on T2WI., compared the difference were

statistically significant (P<0.05). The MR ADCmax, ADCmedian and ADCmin of the glioma group were lower than those of the

non-glioma group (P<0.05). There were 37 cases of glioma were diagnosed by CT combined with MR dynamic scanning, and 31 cases

were non-glioma. The sensitivity and specificity of CT combined with MR dynamic scanning in the diagnosis of glioma were 97.4%

(37/38) and 100.0% (30/30). CT combined with MR dynamic scanning have good sensitivity and specificity in the diagnosis

of glioma. ADC value can effectively reflect the pathological characteristics of the lesion tissue, providing safe and effective clinical

imaging method for glioma.
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前言

胶质瘤全称为神经胶质瘤，为常见的颅内肿瘤之一，约占

原发中枢神经系统肿瘤的 80.0 %左右[1,2]。脑胶质瘤起源于神经

间质细胞成分，病理类型包括多形性胶质母细胞瘤、星形细胞

瘤、室管膜瘤、少枝胶质细胞瘤等[3]。胶质瘤的病理特征为复发
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性高，肿瘤新生血管增殖能力强，早期诊断对改善患者预后具

有重要价值[4]。手术难以全部切除胶质瘤的病灶组织，多数患者

在术后易发生复发与转移[5]。放疗能提高胶质瘤患者的生存率，

但该方法需对复发的肿瘤和放射性脑损伤进行鉴别，为此对于

诊断要求也较高。电子计算机断层扫描（Computed Tomogra-

phy, CT）检查可明确胶质瘤的大小、形态、数目、位置以及与邻

近脑组织的关系等，但依然存在病灶辨识度不高、显像不清晰

等不足[6]。随着医学技术的发展，当前核磁共振（Magnetic Res-

onance, MR）已被广泛应用，能清楚显示肿瘤病变和周围结构

的关系，也具有空间分辨率高、无电离辐射等优点，特别是 MR

弥散加权成像（Diffusion weighted imaging, DWI）能反映病灶组

织中水分子的弥散运动，而水分子运动状态与病灶组织所处的

环境、病理改变有关，为此可间接反映病灶组织的病理特点[7,8]。

分子的弥散状态可用表观弥散系数（Apparent diffusion coeffi-

cient, ADC）进行量化，通过测量 ADC值，能有效反映病灶组织

的水肿、坏死情况，也是常规 MR的有效补充[9-11]。本文具体探

讨了胶质瘤中 CT联合MR动态扫描的诊断价值及其 ADC定

量价值，以促进胶质瘤的有效早期诊断。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2017年 4月到 2021年 3 月选择在本院进行诊治的颅内

肿瘤患者 68例作为研究对象。

纳入标准：检查前未经任何手术、化疗、放疗及其他抗肿瘤

治疗；医院伦理委员会批准了此次研究；临床表现为头晕、头

痛、肢体麻木、肌力减低等症状；无 CT与 MR检查禁忌症；可

以耐受并配合检查；患者知情并同意本研究。

排除标准：妊娠与哺乳期妇女；合并其他部位恶性肿瘤者；

影像学图像不清晰者；合并原发性心肝肾异常者。

1.2 CT联合MRI动态扫描方法

所有患者均给予 CT联合MRI动态扫描检查，在 CT检查

中，患者仰卧位平躺于固定底板，采用头颈肩热塑膜低温固定，

贴好金属标记点，在面膜上勾画好定位线。使用 GE公司的双

源 CT，扫描范围为全脑，扫描参数：螺旋扫描，螺距 3.0，层厚

2.5 mm，120 kV，180 mAs，扫描后图像进行迭代重建。

在MR扫描中，选择 Philips公司生产的 1.5T核磁共振仪，

患者取仰卧位，双上肢置于身体两旁。T1WI 扫描参数：

TR=2045 ms，TE=120 ms，FOV=230× 230 mm，矩阵 =356×

215，层厚 =5.5 mm，层间隔 =1 mm，层数 =21。T2W1扫描参数：

TE=120 ms，TR=9000 ms，FOV=230× 230 mm，矩阵 =356×

215，层厚 =5.5 mm，层间隔 =1 mm，层数 =21。

DWI扫描采用回波平面成像（Echoplanarimaging, EPI），

TR=2150 ms，TE=56 ms；梯度磁场从 x、y、z轴 3 个方向上施

加，b值 =700 s/mm2，矩阵 512× 512，FOV=220× 220 mm，层厚

=3 mm。

1.3 观察指标

1.3.1 CT参数 避开坏死囊变区域来勾画感兴趣区（Region

of interest, ROI），记录病灶部位常规 CT成像特征，包括 CT密

度、强化、形态等。

1.3.2 记录信号特征 记录两组的常规 MR信号特征，包括

T1WI信号、T2WI信号特征等。1.3.3记录 ADC值 将MI DWI

原始图像传至后处理工作站，每个部位选择 2-3个感兴趣，并

避开出血、血管及坏死区域，生成 ADC直方图，记录 ADC最大

值（ADCmax）、中位数（ADCmedian）、最小值（ADCmin）等指

标，每个部位测量三次取平均值。

1.3.3 联合诊断标准 胶质瘤：病灶存在占位效应，影像学检

查显示病灶有进行性增大。非胶质瘤：病灶无变化或逐渐缩小，

病灶周围水肿及占位效应逐渐减轻。由影像科有经验（工作经

验≧5年）的神经影像诊断医生 2名，在不知病理结果的情况

下进行诊断，以取得一致意见为准。所有患者给予手术病理检

查，以病理检查作为诊断的金标准。

1.4 统计方法

本次研究统计软件为 SPSS22.00，计量数据以均数± 标准

差表示，计数数据采用百分比、率与例数表示，对比方法为 t检

验、卡方 x2检验分析等，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 一般资料对比

在 68例患者中，病理诊断为胶质瘤 38例（胶质瘤组），非

胶质瘤 30例（非胶质瘤组）。胶质瘤组的性别、年龄、体重指数、

收缩压、舒张压、发病到就诊时间等对比差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups n
Gender

(Male/female)
Age (years)

Body mass index

(kg/m2)

Systolic blood

pressure

(mmHg)

Diastolic blood

pressure

(mmHg)

Time from onset

to visit (d)

Glioma group 38 20/18 54.92± 3.48 21.48± 1.47 124.11± 10.22 78.13± 5.55 11.83± 1.37

Non-glioma group 30 16/14 54.29± 4.15 21.33± 1.20 124.29± 9.18 78.22± 4.51 11.29± 2.16

2.2 CT特征对比

胶质瘤组的 CT出血、水肿、跨中线、界限不清等特征与非

胶质瘤组对比有差异（P<0.05）。见表 2。

2.3 MRI常规特征对比

胶质瘤组多表现为 T1WI低信号、T2WI高信号，非胶质瘤

组多表现为 T1WI等信号或低信号、T2WI高信号，对比有差异

（P<0.05）。见表 3。

2.4 ADC值对比

胶质瘤组的 MR ADCmax、ADCmedian、ADCmin 低于非

胶质瘤组（P<0.05）。见表 4。
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Note: compared with the Non-glioma group,*P<0.05.

Note: compared with the Non-glioma group, *P<0.05.

2.5 诊断价值

在 68例患者中，胶质瘤中 CT联合 MR动态扫描诊断为

胶质瘤 37例，非胶质瘤 31例，CT联合MR动态扫描诊断胶质

瘤的敏感性与特异性为 97.4 %（37/38）和 100.0 %（30/30）。见

表 5。

表 2 两组 CT特征对比(n)

Table 2 Comparison of CT features between the two groups (n)

Groups n Bleeding Edema Across the center line Boundary is not clear

Glioma group 38 22(57.9%)* 19(50.0%)* 31(81.6%)* 35(92.1%)*

Non-glioma group 30 8(26.7%) 8(26.7%) 13(43.3%) 18(60.0%)

表 3 两组MRI常规影像对比(n)

Table 3 Comparison of conventional MRI images between the two groups (n)

Groups n
T1WI(low signal/equal signal/high

signal)

T2WI(low signal/equal signal/high

signal)

Glioma group 38 36/1/1* 34/4/0*

Non-glioma group 30 3/14/13 3/3/24

Note: compared with the Non-glioma group, *P<0.05.

表 4 两组MRI ADC值对比(10-3 mm2/s，均数± 标准差)

Table 4 Comparison of MRI ADC values between the two groups (10-3 mm2/s, mean ± standard deviation)

Groups n ADCmax ADCmean ADCmin

Glioma group 38 1.15± 0.24* 0.87± 0.11* 0.64± 0.12*

Non-glioma group 30 2.43± 0.49 1.54± 0.34 0.86± 0.21

表 5 CT联合MR动态扫描诊断胶质瘤的敏感性与特异性(n)

Table 5 Sensitivity and specificity of CT combined with MR dynamic scan in diagnosis of glioma (n)

Pathology
Combined diagnosis

Summation
Glioma Non-glioma

Glioma 37 1 38

Non-glioma 0 30 30

Summation 37 31 68

3 讨论

胶质瘤是人体常见肿瘤，也是颅内肿瘤的主要组成部分，

病理特点呈多样性，表现为细胞核多形性与有丝分裂活跃性[12]。

由于胶质瘤的不均质性，肿瘤常呈浸润性生长，肿瘤与正常脑

组织分界不清，手术很难完全切除病灶而导致对残存的肿瘤无

法评估，最终影响患者预后[13,14]。部分非胶质瘤患者也表现为占

位效应、水肿以及病灶强化等，导致临床诊断困难[15]。

本文通过分组具体探讨了胶质瘤中 CT联合 MR动态扫

描的诊断价值及其 ADC定量价值，旨在为胶质瘤的有效早期

诊断提供一定的参考。研究结果显示：胶质瘤组的 CT出血、水

肿、跨中线、界限不清等特征与非胶质瘤组对比有差异。这一结

果与 Alongi P[16]的报道具有一致性。从机制上分析，CT能清楚

显示肿瘤病变和周围结构的关系，对软组织特别是肿瘤与组织

水肿边界较敏感。但 CT很难直接反映肿瘤的微血管密度或新

生血管的程度，不能准确反应脑肿瘤组织的物质代谢、血管生

成等特征，存在一定的诊断不足[17]；胶质瘤组多表现为 T1WI低

信号、T2WI高信号，而非胶质瘤组多表现为 T1WI等信号或低

信号、T2WI高信号，对比有差异。表明MR对胶质瘤有一定的

鉴别诊断价值，但无法进行定量分析。这一结果与Wu W[18]的研

究结果具有一致性。进一步分析可知：MR扫描是胶质瘤的诊

断手段，胶质瘤的病理特点取决于胶质瘤的临床分期及脑组织

成熟度，主要为轴突病变、髓鞘合成延迟以及星形角质细胞的

胶质化改变。而胶质瘤的MR影像学特征主要为水肿、占位效

应、瘤周水肿、出血坏死、囊实性肿块等，其中以占位效应为主

要鉴别点，但很难量化[19,20]；胶质瘤组的MR ADCmax、ADCme-

dian、ADCmin均低于非胶质瘤组。这一结果与 He YX[21]的研究

结果具有一致性。分析其原因可知：MR DWI为可探测活体组

织微观结构的高级磁共振成像技术，反映了人体病理生理状态

下各组织成分间水分子交换的功能状况，ADC 值能全面评估
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水分子的扩散运动状况[22]。当质子沿梯度场进行弥散运动时，

在回波时间内相位分散不能完全重聚，自旋频率将发生改变，

进而导致信号下降[23,24]。胶质瘤的瘤体可使局部脑组织的水分

子扩散能力发生变化，导致 ADC值降低。同时胶质瘤恶性程度

越高，细胞数目将剧增，进而对周围组织产生严重的侵袭性。且

同一病灶内可有多个分化级别的胶质瘤细胞，导致水分子扩散

能力更加受到限制，最终造成 ADC值降低[25]；本研究显示：CT

联合 MR 动态扫描诊断胶质瘤的敏感性与特异性为 97.4 %

（37/38）和 100.0 %（30/30）。这一结果与 Rani N[26]的研究结果具

有相似性。分析其原因可知：胶质瘤与非胶质瘤患者均可出现

肢体运动障碍、头痛、恶心等颅内压增高表现，临床症状基本相

似，在临床上鉴别较困难[27,28]。常规 CT与MR诊断无法进行量

化分析，且MR图像中所观察到的病灶强化区域并不一定代表

病灶瘤恶性程度较高的区域，同样无明显增强的病灶瘤组织也

存在较丰富血供的可能[29]。CT与MR联合使用可提供互补信息，

更加精确地判定病灶病理特征，并做出较准确的诊断[30,31]。本研

究也存在一定不足，未纳入拥有正常脑组织的人群，也未进行

CT定量学分析与影响因素分析，将在后续研究中进行探讨。

综上述所，CT联合 MR动态扫描诊断胶质瘤具有很好的

敏感性与特异性，ADC值能有效反映病灶组织的病理特征，为

临床上提供了一种安全、有效的胶质瘤影像检查方法。
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