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)*+ 及 ,- 诊断在颅底沟通性脑膜瘤患者中的应用
对比及其预后分析
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颅底沟通性脑膜瘤指经颅底解剖孔道或间隙，

源自颅内脑膜，向颅外相邻结构扩张生长的脑膜瘤。

颅底沟通性脑膜瘤跨越颅内、外，常侵犯周围神经血

管，伴发相邻骨质的破坏、吸收、硬化、增生，需要多

学科合作进行手术治疗，临床诊治难度较大Z"$![。因为

一般没有显著的临床病症，所以在刚患病时通常难

以引起重视，但当病况延续下去，病变区域不断增

大后，将会出现对应的临床反应，并在检查下被识

别Z/$([。术前若掌握磁共振影像特征就能对病变毗邻

重要组织结构、血供来源、血运丰富程度、大小、生长

位置、性质的关系进行判别，有助于避免损伤周围相

关结构，有利于最佳手术方案的制定，还可指导颅底

骨质的重建及修复Z&$#[。本研究对颅底沟通性脑膜瘤

患者用 )*+ 和 ,- 诊断，探讨二者的应用价值。
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院治疗的 !"#例颅底沟通性脑膜瘤患者，年龄 $#!%$岁，

病程 & 个月!! 年，其中男 #! 例，女 '( 例。纳入标

准：签定知情同意书；手术治疗且影像学资料完整；

无本次研究诊断方式禁忌证；研究经医院伦理委员

会批准。排除标准：合并转移肿瘤及其他恶性肿瘤；

未行手术治疗；影像学资料不全；多发脑膜瘤；认

知障碍；合并凝血功能障碍；有心、肝、肺等原发性

疾病；合并免疫系统疾病；无法完成各检查。

!)$ !"#$ 采用 $&' 排 *+ 机，患者仰卧，头部

两侧固定，基线为听眉线，行横断面扫描，参数：矩

阵 $&'"$&'，视野（,-.）!'" //，层厚 !!$ //。察

看骨组织时，窗位 #""，窗宽 ! 0""；察看脑组织时，

窗位 #"，窗宽 0"。冠状位、矢状位的轴位图像重组

采用多平面重建技术获得。增强扫描造影剂使用碘

比醇，经静脉注射对比剂，使用高压注射器，流率

$)& /123，以 !)& /1456 计算使用量。

采用 (7"+ 磁共振机，患者仰卧，双侧颞耳部软

垫固定，采用头颅正交线圈，听眶上线垂直线为冠

状位基线，平行颅正中矢状面为矢状位基线，听眶

上线为轴位基线。扫描序列：冠状位或矢状位脂肪

抑制 +$89，矢状位及冠状位 +!89，轴位 +!89、

+$89。参数选快速自旋回波序列：压脂技术 +$89：

9: +:4+; <""40" /3，+$89：+: ( $"" /3，+; !"" /3，

+!89：+: &"" /3，+; !& /3，矩阵 $&'"$&'，视野

!0" //"!0" //，层间距 !)& //，厚 '!0 //。增强

扫描造影剂为钆喷酸葡胺，静脉注射对比剂，以

")! //=>456 计算用量，联压脂技术的矢状位、冠状

位、轴位扫描。

!7( %&'( 用?@*A 系统对肿瘤影像学特征

进行观察，包括肿瘤体积、信号不均、明显强化、明

显水肿进行分析，肿瘤体积采用 +BCAD@? 软件手

动勾画方法测量，并且分析以下指标：（!）探究肿瘤

的部位及形态。（$）比较 *+ 检查和磁共振检查的正

确率。（(）研究肿瘤对周边骨质的损害。（#）研究肿

瘤对周边软组织的损害。对于肿瘤对周边骨质及软

组织的损害，以手术医师术中观察作为参考依据。

!)# )*#+ 所有患者均行鼻内镜联合显微外

科手术切除肿瘤，并行颅底修补术，其中 &0 例行常

规颅底重建，(# 例行鼻中隔黏膜颅底重建术，!$ 例

行额窦引流、颅底重建术。选择肿瘤主要部位一侧

进镜，根据病变累及鼻颅底范围，制作带蒂鼻中隔

黏膜瓣后，行部分中、下鼻甲切除及钩突切除，开放

上颌窦、前后组筛窦及蝶窦，切除上颌窦内侧壁及

后外侧壁部分骨质，进入翼腭窝，显露蝶窦腔、筛

窦、翼腭窝及颞下窝，尽量完全切除肿瘤。

!)& ,-./ 术后观察脑脊液漏、感染及神经功

能障碍等并发症发生情况。术中镜下未见肿瘤组

织残留，术后 E:9 检查也未发现肿瘤残留为全切

除；若肿瘤与脑干、神经或血管黏连而残留少许瘤

组织为次全切除；若术中于海绵窦残留部分肿瘤

组织或肿瘤整体残留瘤组织!!"F为大部切除；若

肿瘤整体残留组织G!"F为部分切除。采用格拉斯

哥预后分级（H>I36=J =KLM=/N 3MI>N，H-A）评估术

后神经功能恢复情况，!!"级为恢复良好，#!$

级为恢复差。

!7' 01234 用 A?AA!07"解析数据，计数资料

采用频数或率表示。符合正态分布的计量资料采用

!"# 表示，采用 ! 检验；不符合正态分布计量资料采

用 "（#

!

，$
(

）表示，采用非参数检验。%&"7"& 表示

差异有统计学意义。两名医生的影像学特征评估结

果进行类内相关系数分析，#"70 认为可重复性好，

对于分歧患者共同协商后判断。

! !"

$7! 56789:;<= !"# 例患者中，颅颈部

沟通者 ' 例，占 &70F；颅鼻部沟通者 $% 例，占

$'7"F；颅眶部沟通者 %! 例，占 '07(F，如图 ! 所示。

颅颈部沟通者肿瘤表现为类三角形，通过椎管和枕

骨大孔相沟通；颅鼻部沟通者多表现为不规则形或

哑铃形，其中 ( 例向鼻咽部生长，侵蚀颈静脉孔、破

裂孔；$# 例向鼻部生长，由颅底经破坏的鼻窦、筛板

等方向；颅眶部沟通者多表现为不规则形或哑铃

形，其中 $% 例通过视神经管蔓延扩张生长，## 例经

眶上裂颅内外相通。

$7$ >?@#ABCDEFGHI 两种方式的

诊断准确率无差异（'#"7"&），见表 !。

$7( JKLMNO>?@#ABCDPQGHI

在颅底沟通性脑膜瘤侵及周围骨质的诊断中，经 E:9

检查的诊断符合率高于 *+ 检查（'$"7"&），见表 $。

$7# JKLMRST>?@#ABCDPQGH

I 在颅底沟通性脑膜瘤侵及周围软组织的诊断中，

经E:9检查的诊断符合率高于 *+ 检查（'$"7"&），见

表 (。

$7& *-,-UVWXY2Z[B\] 颅底沟

通性脑膜瘤术后预后良好组与预后不良组的肿瘤

大小、信号不均、明显水肿、骨质侵犯和软组织侵犯

存在显著性差异（表 #），利用二元 ()*+,!+- 回归进行

统计分析，预测模型具有统计学意义（%O"7"&），受试

者工作特征（:-*）曲线下面积为 "70#<，调整年龄

和性别后，发现肿瘤大小、信号不均及明显水肿是

提示预后不良的敏感性指标（表 &）。

第 $% 卷天津医科大学学报&<$



特征
多因素 !"#$%&$'回归（调整前）

() !"#*+ ,

肿瘤大小 $%&'( $%)*+,$-&(. )-))$

信号不均 !-)+$ $-//+,.$-./) )-)0'

明显水肿 )-)!( )-))+,$-0'0 )-)(/

骨质侵犯 +-("$ )-(/),$)'-!)+ )-)+(

软组织侵犯 $-0(+ )-0(.,"-!0' )-("'

多因素 -".$%&$' 回归（调整后）

/)

$-)'"

$0-!."

)-).0

!-"0$

$-/(/

!"1*+ 0

*%&*(,*%&(" &%&&0

*%.'+,*&*%!!0 &%&*"

&%&&',&%!*! &%&'/

&%(.*,**!%*!! &%&+*

&%0+*,.%(*/ &%.!"

注：2：颅鼻部沟通性脑膜瘤；3：颅眶部沟通性脑膜瘤；4：颅颈部沟通性脑膜瘤

! ! "#$%&'()*+,-./!

"#$ ! %&'(' )* '+,-- .&'( /)00,1#/&2#1$ 0(1#1$#)0& #1 3#**(4(12 5)'#2#)1'

类别 例数 错误（例） 准确（例） 准确率（1）

45 检查 $)' $" +! +"-.

678 检查 *&' + !. !09/

!

0

&9*'&

0 !&9&"

0 ! "123456789:;

6&. ! %)05&4#')1 )* 3#**(4(12 3#&$1)'2#/ &//,4&/7

0 8 <=>?@ABC123456DE9:;

6&. 8 %)05&4#')1 )* 29( 3#&$1)'2#/ /)#1/#3(1/( 4&2( )* #1:&'#)1

)* 5(4#59(4&- .)1( .7 3#**(4(12 0(29)3'

类别 例数 不符合（例） 符合（例） 符合率（#）

45 检查 *&' /" .! ..9/

678 检查 *&' *0 !0 ++9"

!

0

"90!*

0 "&9&"

类别 例数 不符合（例） 符合（例） 符合率（#）

45 检查 *&' // (* .+9/

678 检查 *&' . !+ !'90

!

0

(9"."

0 "&9&"

0 ; <=>?FGHBC123I56DE9:;

6&. ; %)05&4#')1 )* #1:&'#)1 )* ',44),13#1$ ')*2 2#'',( .7

3#**(4(12 <&7' )* 3#&$1)'#' /)#1/#3(1/( 4&2(

0 = &'()*+,-JKLKMNGOLKCMGPQRST

;U>!"#V!W?X@

6&. = %)05&4#')1 )* #0&$#1$ *(&2,4(' .(2<((1 $))3 54)$1)'#'

$4),5 &13 5))4 54)$1)'#' $4),5 >!"$V!W?X@

影像学特征
预后良好组
（1:(/）

（;<= !#"级）

预后不良组
（1:/*）

（;<= ##$级）
&23 0

肿瘤大小（>?

/） "(%* $ *(%+ ("%. $ *!%! '%*!" "&%&"

信号不均 '*（".%0） 0+（!&%/） /%/*( "&%&"

明显强化 (/（*&&） /*（*&&） & @&%!!

明显水肿 /(（"&%(） 0'（((%'） 0%'!" "&%&"

骨质侵犯 0'（/0%!） 0/（('%0） /%+*( "&%&"

软组织侵犯 *(（0/%/） *!（.*%/） /%..( "&%&"

注：;<=A格拉斯哥预后分级

2

3

4

0 A &'()*+,-LK "#$%&'%(YZ[\

6&. A "#)%&'%( 4($4(''#)1 &1&-7'#' )* 54)$1)'#' )* '+,-- .&'(

/)00,1#/&2#1$ 0(1#1$#)0&

张延辉，等%678 及 45 诊断在颅底沟通性脑膜瘤患者中的应用对比及其预后分析!
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!"#$ !"#%&

! !"

脑膜瘤占颅内原发肿瘤的 $%&!'(&，是发病

率较高的肿瘤。虽然是临床常见颅内脑膜瘤，但对

其机制的研究仍然有限。脑膜瘤好发于硬膜窦旁，发

病位置与蛛网膜颗粒细胞分布相关，主要来自其帽

状细胞)*+(,。精确完备地了解脑膜瘤 -./、01 检查的

影像学表征，术前摸清确定肿瘤和附近关键神经血

管的邻接情况，明确肿瘤的受累范畴、大小和部位，

可充分显露肿瘤附近的关键组织、术中瘤体结构、

手术入路的规划，从而进行妥当的颅底修复，把对

颅神经及脑组织的损伤降到最小，将病变组织最大

范围切除)2+$3,。

肿瘤的相邻结构受累情况、沟通路径、大小范

围、发病位置和患者的临床特征紧密关联。在患者

临床病况表现更繁杂，肿瘤周边结构受累范围更大

的情况下，向颅内外蔓延生长最严重)$$,。颅眶沟通脑

膜瘤是眼眶通过颅中窝、颅前窝、眶上裂、视神经管

沟通向颅外生长，普遍临床症状为眼球往外凸起，

后期一般会出现光反射应对失常、眼力降低、视野

变化等症状。临床症状也会出现眶上裂综合征、眼

球活动受限、视乳头水肿、头痛等)$',。颅颈部沟通性

脑膜瘤患者多以咽部异物感为首发症状就诊，临床

症状还有颅高压、颅神经损害、内分泌紊乱等。颅底

和鼻咽部、鼻腔、副鼻窦有紧密联系，肿瘤会越过腔

隙、孔道彼此沟通生长，导致颅鼻沟通性脑膜瘤。其

眼部症状多表现为视野缺失、视力减退、突眼，临床

症状多表现为鼻衄、鼻分泌物增多、鼻部阻塞等。在

对肿瘤的起源进行判别时，密切结合患者的临床症

状及症状的前后演变，可有助于进一步准确提高确

诊率)$4,。

颅底解剖中，每个颅内外沟通区域的间隙和孔

道繁杂，结构复杂、细微，且都有重要的血管及神经

通过。鼻腔、鼻窦与颅腔关系密切，经枕骨大孔，椎

管和颅后窝沟通；经棘孔、卵圆孔、圆孔等结构颅内

外神经血管相沟通，颅中窝经眶上裂、视神经管等

眼眶、孔道眶尖相沟通；通过鼻咽部、颈静脉孔和颅

后窝相沟通，通过侵蚀鼻咽部、破裂孔和颅中窝相

沟通，通过鼻腔、筛板筛孔和颅前窝相沟通)$5,。本研

究中，颅颈部相沟通者 ! 例，颅鼻部相沟通者 '*

例，颅眶部相沟通者 *$ 例。研究数据显示，在对病

变定性诊断中，两种影像检查方法准确率相仿、无

差异，均适用于诊断颅底沟通性脑膜瘤。

对枕骨大孔、颈静脉孔、破裂孔、筛孔、眶上裂、

视神经管等颅底孔道的变形和开大，及破坏侵蚀、

硬化的相邻骨质，01 影像检查均可清晰显示，判断

肿瘤的性质时可依据病灶周围骨质表现及内部特

征表现，有助于提高诊断准确率)$%,。但 01 检查时，

因颅底解剖结构的特点，颅底骨质干扰伪影较大，

无法使颅内等密度软组织肿块较好成像。此外，病变

造成血管、神经、周围软组织的侵犯，01 检查也难以

准确显示。若只行 01 检查极易导致漏诊。相反，

-./ 的优势相对比较明显。

01 检查易高估病变侵犯范围，难以鉴别肿瘤的

周围炎性改变和侵犯。而 -./ 检查可较好的区别二

者：1' 加权影像上，肿瘤的积液及炎性组织表现为

长信号，肿瘤浸润表现为稍长信号或等信号。在肿

瘤邻近骨质的吸收破坏方面，-./ 1$ 加权像上骨髓

信号消失，检查影像显示十分直观)$!,。结合压脂技术

增强序列的应用，能够更加清晰显示肿瘤对周围结

构的侵犯，降低对周围神经血管的误伤，有助于最

大范围切除肿瘤受累部位、肿块，为手术提供重要

的指导。-./ 有软组织分辨率高、多角度成像、无骨

伪影干扰等特点，对了解肿瘤对颅内外血管、周围

神经、软组织的侵犯更优)$*,。因此应用 -./ 检查对

颅底沟通性脑膜瘤患者进行扫描时应包括颅内和

颅外，同时结合压脂技术增强扫描，从而更加全面、

准确的显示颅底沟通性脑膜瘤的影像特点及相邻

结构与病变的关系)$(,。

综上所述，定位诊疗是影像学检查对颅底沟通

性脑膜瘤的重要作用，虽然颅底沟通性脑膜瘤患者

经 01 和 -./ 检查正确率相近，但 -./ 在侵犯周围

骨质或软组织的诊疗中有更高符合率。
#$%&'
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