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MRI、CT 联合诊断脑膜瘤的效果评价 

姚源林 

新晃县中医医院  湖南怀化 

【摘要】目的 探寻 MRI 联合 CT 在脑膜瘤诊断中的效果。方法 选择我院收治的 60 例疑似脑膜瘤患者，对

其进行 MRI 和 CT 检测，对单一检测和联合检测的效果对比。结果 病理诊断、MRI、CT、联合诊断脑膜瘤患者

分别为 54 例、45 例、44 例，52 例；CT 联合 MRI 诊断的敏感度 94.44%、特异度 83.33%、准确性 93.33%、阳性

预测值 98.08%、阴性预测值 62.50%明显高于单一诊断（P＜0.05）。结论 MRI、CT 联合对脑膜瘤诊断，其检出

率、敏感度、准确性、特异度较高。 
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Evaluation of combined MRI and CT in diagnosis of meningioma 
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【Abstract】Objective To explore the effect of MRI combined with CT in the diagnosis of meningioma. Methods 
60 patients with suspected meningioma in our hospital were examined by MRI and CT, and the effect of single detection 
and combined detection was compared. Results There were 54 cases, 45 cases, 44 cases and 52 cases of meningioma 
diagnosed by pathology, MRI, CT and combined diagnosis respectively. The sensitivity (94.44%), specificity (83.33%), 
accuracy (93.33%), positive predictive value (98.08%) and negative predictive value (62.50%) of CT combined with MRI 
were significantly higher than those of single diagnosis (P < 0.05). Conclusion The combination of MRI and CT in the 
diagnosis of meningioma has high detection rate, sensitivity, accuracy and specificity. 
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脑膜瘤是颅内十分常见的肿瘤，以良性为主，主要

发生于颅内前蛛网膜，分布范围较为广泛，可发生于颅

内的任何部位[1]。脑膜瘤的产生可能与外伤、内分泌失

调、遗传等有关[2]。其生长较为缓慢，在临床上主要表

现为以硬脑膜或硬脊膜为宽基底与正常脑组织和脊髓

组织分界比较清晰的一类肿瘤，会压迫正常的脑组织

或脊髓组织。 
患者会产生恶心、头痛、反应迟钝等症状[3]。临床

上采用手术形式对其进行治疗，通过手术将肿瘤的主

体病灶肿瘤和附着基底部的硬脊膜或硬脑膜以及肿瘤

累及的颅骨进行全切，使病情改善，提升治疗效果[4]。

但也会有极少数的患者为中等类型或偏恶性的脑膜

瘤，其病情发展较为迅速，患者出现病症后未得到及时

有效地诊疗，则会导致病情逐渐地加重，同时术后的复

发率较高，严重影响患者的生活质量和生命安全。因

此，应及早对脑膜瘤患者进行诊断和治疗，提高患者治

疗效果，改善预后。由于脑部的解剖结构较为繁杂，具

有丰富的血流，采用手术的方式对脑膜瘤进行诊断的

准确性比较高，但由于手术具有一定的创伤性，容易导

致患者发生不良事件情况。 
因此，临床上在针对脑膜瘤诊断过程中，常采用影

像学检查的方式。临床上针对脑膜瘤筛查诊断的影像

学方法为 CT 和 MRI。CT 的密度分辨率比较高，能够

清晰地显示出肿瘤内部的结构。MRI 能够对软组织具

有较高的分辨率，对肿瘤内部的血供和囊变状况能够

清晰地观测。但两种诊断方法在单独使用的过程中，诊

断的准确性比较低，临床上常采用联合检查的方式对

患者进行诊断，有效提升诊断的准确性。本文主要对我

院收治的 80 例疑似脑膜瘤患者，对其采用 MRI 联合

CT 诊断的效果进行探析。如下。 
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1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院收治的 60 例疑似脑膜瘤患者（2022 年 1

月~2024 年 1 月），男 20 例，女 40 例，平均（58.16
±5.71）岁。 

1.2 方法 
所有患者均进行 CT 和 MRI 检查。 
CT 检查：使用 64 排螺 CT 进行检测，将其电压和

电流参数分别设置为 120kV 和 260mAs，将层厚和层

距参数设定为 5mm。指导患者仰卧位，患者在扫描的

过程中体位应保持不动的状态。对其病灶部位和局部

的颅骨进行全面的平扫。扫描基线主要为两侧对称的

听眦线。当病灶部位找到后，应将层厚参数设定为 3mm
对其进行薄层扫描，如在检查的过程中发现实质性病

变或异常的状况，应对其实行增强的扫描。对患者施行

1.8~2.0 mg/kg 碘海醇的静脉滴注，以此为对比剂。在

扫描完成以后，应对图像实行三维重建，将层厚参数设

定为 1mm。最终采集图像情况作为诊断患者病情的依

据。 
MRI 检查：使用 1.5T 核磁共振扫描，将层距和层

厚参数分别设置为 2mm 和 4mm，扫描序列参数设定

为，FLAIR 序列中实行 T1 和 T2 成像，TR 和 TE 参数

分别设定为 4200ms 和 109ms。FSE-Restore 序列中实

行 T2 加权成像，TR 和 TE 参数分别设置为 8400ms 和
121ms。在实行弥散加权成像过程中，应将 TR 和 TE
参数分别设定为 6500ms 和 66ms。针对患者实行常规

的平扫，随后对其静脉注射钆喷替酸葡甲胺 0.1 
mmol/kg，对其病变的位置实行 T1 加权成像，对于其

冠状位、矢状位、轴位实行平扫。 
1.3 观察指标 
金标准为手术病例检测结果，对 MRI、CT 和两者

联合诊断结果进行观察；对 MRI、CT 和两者联合诊断

的敏感度、特异度、准确性、阳性和阴性预测值进行观

察。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS20.0 处理，P＜0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 病理检查结果 
病理诊断结果中有 54 例脑膜瘤，6 例非脑膜瘤。 
2.2 MRI、CT 和两者联合诊断结果 
MRI 诊断结果中脑膜瘤患者为 45 例，CT 诊断结

果中脑膜瘤患者为 44 例，两者联合诊断脑膜瘤患者为

52 例，如表 1 所示。 
2.3 MRI、CT、两者联合诊断的诊断效能情况 
联合检查和单一诊断对比（P＜0.05），如表 2 所

示。 

表 1  MRI、CT 以及两者联合诊断结果 

病理 
MRI CT 联合诊断 

阳性 阴性 合计 阳性 阴性 合计 阳性 阴性 合计 

阳性 42（真阳） 12（假阴） 54  41 13 54 51 3 54 

阴性 3（假阳） 3（真阴） 6 3 3 6 1 5 6 

合计 45 15 60 44 16 60 52 8 60 

表 2  不同诊断方法的诊断效能（n，%） 

组别 敏感度 特异度 准确性 阳性预测值 阴性预测值 

MRI 77.78（42/54） 50.00（3/6） 75.00（45/60） 93.33（42/45） 20.00（3/15） 

CT 75.93（41/54） 50.00（3/6） 73.33（44/60） 93.18（41/44） 18.75（3/16） 

联合诊断 94.44（51/54） 83.33（5/6） 93.33（56/60） 98.08（51/52） 62.50（5/8） 

χ2 7.215 13.965 21.052 3.452 7.852 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
脑膜瘤来源于蛛网膜细胞，生长缓慢，发病率占据

颅内肿瘤的第二位[5]。早期临床症状并不明显，由于肿

瘤的不断生长，导致有关的脑组织受到一定的压迫，使
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患者出现头痛、颅内压增高、呕吐恶心、偏瘫、癫痫等

症状，严重危害到患者的生命健康[6]。因此，应对脑膜

瘤患者进行及早地诊断和治疗，从而将治疗效果提升，

使预后得到改善[7]。近年来，由于影像学技术的不断发

展，使得越来越多无症状的脑膜瘤患者经过 CT、MRI
检查被发现，导致其发生率出现显著地提升[8]。但在临

床诊断过程中 CT 和 MRI 检查的方式各有利弊，在使

用单一的检查对患者进行检测时，无法获得理想的效

果[9]。因此，临床上为了有效提升脑膜瘤的诊断效果，

常采用 CT 和 MRI 联合检查的方式对患者进行有效地

诊断，有效提升诊断的准确性[10]。 
采用 CT 对患者进行检查的过程中，可以清晰地展

示出患者脑膜瘤的详细的部位、占位效应、附近水肿的

状况等，同时能够将瘤体内钙化灶清晰的展示出来，使

医师能够更加清晰地对患者骨质破坏和增生状况进行

有效的诊断。但在临床操作过程中，CT 诊断的最终结

果也会受到容积效应和骨质伪影等情况干扰，使诊断

发生误诊或漏诊等。MRI 检查过程中，对于各种细胞

和组织，均具有较高空间分辨率，能够进行多个方位的

三维直接成像，可以有效地对脑膜瘤进行定位。采用增

强扫描的方法可以清晰准确的将脑膜瘤的位置、形态、

血液供应等状况展示出来。 
采用 MRI 检查，其良性和恶性脑膜瘤的尾征在

MRI 图像中有着极其大的区别，因此，可有效的判断

出脑膜瘤的具体性质。并且，还能够对受到压迫发生内

移的蛛网膜下腔的状况进行有效的观察，最终对脑内

和脑外肿瘤进行有效的鉴别。MRI 检查还能够对脑膜

瘤的水肿、包膜、占位效应等状况进行清晰的展示。医

师可采用 MRI 影像有效的观测到肿瘤和附近症状的关

系情况，能够对肿瘤周围的血管阻塞状况、血管包绕和

移位等状况进行清晰的观察。由于脑膜瘤附近具有极

其丰富的血供状况，采用 MRI 对血供状况进行增强扫

描可以展示出十分清楚的异常的对比增强的状况。由

此，诊断医师可对肿瘤水肿状况进行准确的判定。同时

可对肿瘤内部的灌注状况、血供和囊性变状况进行详

细了解。但采用 MRI 检查时，对肿瘤内的钙化灶状况

无法清晰的展示出来，对骨质破坏和增生的状况也无

法进行有效的判断。 
由此可见，其单独进行检测时，其效果并不理想。

采用 CT 联合 MRI 对患者进行检查，能够使两种检查

方式的不足进行相互的弥补，使其协同优势进行全面

的发挥出来，从而全方面的将脑膜瘤具体位置、形态、

结构和肿瘤体和附近组织的关系进行展现出来，使诊

断效果有效的提升。本文结果，采用病例诊断的脑膜瘤

患者有 54 例，非脑膜瘤患者有 6 例。采用 MRI、CT、
两者联合诊断的脑膜瘤患者分别为 45 例、44 例，52
例，其中两种检查方式联合的诊断最为接近病例诊断

结果。且 CT 联合 MRI 诊断的敏感度、特异度、准确

性、阳性和阴性预测值分别为 94.44%、83.33%、

93.33%、98.08%、62.50%显著优于单一的 CT 和 MRI
诊断（P＜0.05），说明 MRI 联合 CT 对脑膜瘤进行诊

断，其具有较高的检出率和准确性。能够使 MRI 和 CT
的优势相互结合，对两种检查方法的不足之处进行规

避，从而使脑膜瘤的检出率提升。 
综上，对脑膜瘤患者实行 MRI 联合 CT 诊断，可

有效提升诊断的准确性、特异度、敏感度、阳性和阴性

预测值，降低漏诊概率，具有良好的诊断和检查效果。 
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