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　　胶质瘤是最常见的原发性颅内肿瘤，约

占颅内肿瘤的40％。早期准确分类、分级诊

断、综合评估肿瘤范围及其与周围解剖结构的

关系，对肿瘤治疗方案的确定及预后有重要意

义。本研究通过探讨胶质增生、不同级别胶质

瘤的超声声像图特征，为术中初步判断胶质增

生与胶质瘤级别提供较为客观的诊断依据，探

讨术中超声在胶质增生及胶质瘤鉴别诊断和瘤

分级中的应用价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　收集2015年9月—2016年6月在复旦大学附
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　　【摘要】　目的：通过分析胶质增生和不同级别胶质瘤的超声声像图表现，探讨术中超声在胶质增生及胶质瘤鉴别诊

断和分级中的应用价值。方法：对11例胶质增生和104例胶质瘤患者的术中超声声像图进行回顾性分析，比较胶质增生和不

同级别胶质瘤的超声声像图特征。结果：胶质增生和各级别胶质瘤的声像图各具特征。各组间病灶的形态、边界和钙化差

异无统计学意义，而内部回声、有无囊变和病灶周边脑组织水肿厚度各组间差异有统计学意义(P<0.05)。结论：术中超声

在诊断胶质增生和胶质瘤分级中具有一定的应用价值。
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属华山医院神经外科住院的手术患者，共115

例，其中炎性反应、放疗反应等各种原因所致胶

质增生11例，胶质瘤患者104例。男性66例、女

性49例；年龄16~80岁，平均(45.9±15.1)岁。

1.2　仪器和方法

1.2.1　仪器和参数

　　采用ALOKA SSD-4000型彩色超声诊断仪，

配备5 MHz神经外科专用术中探头。

1.2.2　方法

　　常规开颅去骨瓣，暴露硬膜。在探头上涂耦

合剂，用无菌线套包裹，生理盐水为耦合剂，将

探头置于硬膜表面进行冠状面、矢状面、水平面

等多平面探测。发现病灶后，观察病灶的形态、

边界、内部回声(实质性、囊性或混合性)、有无
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钙化及病灶周边水肿情况。

1.3　统计学处理

　　应用SPSS 16.0 统计软件，计数资料采用χ2 

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料

　 　 按 2 0 0 7 年 世 界 卫 生 组 织 ( W o r l d  H e a l t h 

Organization，WHO)脑肿瘤分类[1]，本研究中炎性

反应和放疗反应等各种原因所致胶质增生11例、

胶质瘤Ⅰ级3例、胶质瘤Ⅱ级55例、胶质瘤Ⅲ级

15例、胶质瘤Ⅳ级31例。

2.2　声像图表现

　　胶质增生及各级别胶质瘤声像图特点，见 

表1。

　　胶质增生：大多表现为形态欠规则，边界不

清，内部回声欠均质，较少囊性变，无钙化，周

边脑组织水肿较明显的高回声病灶，在病灶内可

见正常脑组织结构是其特征(图1)。

　　胶质瘤Ⅰ级：形态不定，边界欠清，内部回

声欠均质，常见囊性变，无钙化，而周边无脑组

织水肿是其特征(图2)。

　　胶质瘤Ⅱ级：大多表现为形态不规则，边界

欠清或不清，内部回声欠均质，相对其他级别胶

质瘤发生囊性变及钙化较多，约50%病灶周边有

明显脑组织水肿(图3)。

　　胶质瘤Ⅲ级：大多形态不规则，边界欠清或

不清，内部回声欠均质，很少发生囊性变及钙化

灶，病灶周边可见明显脑组织水肿(图4)。

　　胶质瘤Ⅳ级：病灶形态极不规则，内部回

声杂乱无章，边界不清，50%病灶有形态不规

则坏死液化区域，钙化极少，病灶周边可见明

显脑组织水肿(图5)。

　　在超声声像图中，胶质增生与各级别胶质

瘤的形态、边界和钙化差异无统计学意义，而

内部回声、有无囊变和病灶周边脑组织水肿厚

度差异有统计学意义(P<0.05)。尤其胶质瘤Ⅳ级

的内部回声杂乱，近50%伴坏死液化，最具特

征的是病灶周边伴明显的脑组织水肿。
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图 5　胶质瘤Ⅳ级声像图表现

  病灶形态极不规则，边界欠清，内部回声杂乱无章，可见坏死液
化灶，周边脑组织水肿明显

图 1　胶质增生声像图表现

  病灶较周边脑组织回声增高，边界欠清，内部回声欠均质，病灶
内仍可见脑组织结构

图 2　胶质瘤Ⅰ级声像图表现

  病灶为以囊性为主的混合回声团块，实质部分回声均质，病灶边
界清，周边未见明显脑组织水肿

图 3　胶质瘤Ⅱ级声像图表现

  病灶形态欠规则，边界欠清，内部回声欠均质，周边可见少量脑
组织水肿区域

图 4　胶质瘤Ⅲ级声像图表现

  病灶形态不规则，边界欠清，内部回声欠均质，周边脑组织水肿
明显

3　讨　　论

3.1　术中超声病灶定位

　　术中超声具有定位准确、实时性好、安全

和操作简便经济等优点[2-4]。本组115例患者，

术中超声病灶的发现率为100％，定位准确率

为100％，与相关报道结果一致 [5]。皮质下低

级别胶质瘤在CT和MRI上很难分辨出来，有时

也很难在脑表面通过肉眼观察到异常表现。而

超声对弄清这些肿瘤的确切位置很有帮助，能

帮助外科医师选择创伤最小的手术入路。相比

其他影像学手段，超声更能准确显示肿瘤内部

细节，如肿瘤内的桥接和小梁结构。尤其是使

用高频超声来鉴别胶质瘤内的囊肿与坏死组织

时，超声比其他方法更简单[6]。值得注意的是，

术中超声不应只关注病灶特征，而要仔细观察

术前CT或MRI影像中病灶与侧脑室、中脑、大

脑镰等解剖标记的相对位置关系，尤其当病灶

体积较小、位置较深、边界模糊而声像图上显

示不清时，这些解剖标志能帮助医师在声像图

中对病灶进行准确定位。

3.2　胶质增生与胶质瘤的鉴别

　　胶质增生是脑组织损伤的修补愈合反应，

主要表现为纤维型星形胶质细胞增生，最后成

为胶质瘢痕。CT和MRI将胶质增生误诊为胶质

瘤并不少见。一名具有丰富临床经验的神经外

科医师，即使在术中肉眼直视下鉴别胶质增生

与低级别胶质瘤仍有一定难度。在超声声像图

中，胶质增生较周边脑组织回声略强，但一般

超声在神经胶质瘤术中的应用价值
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无明显边界，病灶周边可见大片明显增厚的脑

组织水肿，可与低级别胶质瘤鉴别，而病灶内

部回声相对均质，几乎不伴有钙化和囊变，可

与高级别胶质瘤鉴别。此外，部分胶质增生病

灶内仍可见正常脑组织结构是其特征性表现。

在超声引导下，可快速对声像图中最异常表现

的病灶进行活检，避免了探查过程中对脑组织

的损伤，这对胶质增生患者的意义更大[7]。

3.3　各级别胶质瘤的鉴别

　　有研究表明，对低级别胶质瘤，切除越彻

底，预后越好；而对高级别胶质瘤，在保留神

经功能的前提下尽可能切除肿瘤对患者的预后

有优势[8]。因此，术中胶质瘤的准确分级对脑手

术方案的制订至关重要，尤其是位于功能区的

肿瘤。错误的肿瘤分级会误导手术治疗，造成

治疗不够或治疗过度[9]。

　　本组104例胶质瘤患者，胶质瘤Ⅰ级3例，

以周边无脑组织水肿为特征。胶质瘤Ⅳ级31

例，以病灶内部回声极不均质、伴坏死囊变及

周边明显增厚脑组织水肿为特征，诊断并不困

难。而胶质瘤Ⅱ级和Ⅲ级声像图中，形态、边

界和内部回声差别不明显，胶质瘤Ⅱ级病灶内

部发生坏死囊变的概率高于胶质瘤Ⅲ级，胶质

瘤Ⅲ级周边脑组织明显水肿增厚的比例高于胶

质瘤Ⅱ级。胶质瘤水肿的具体原因还未明确，

可能与血管生成程度及成熟程度有关，级别越

高，恶性程度越高，血管分化越不成熟，内皮

细胞越少，基底膜越不完整，血管通透性越

大，静脉侧支循环很难建立，水肿越严重[10]。

　　综上所述，术中超声在胶质增生鉴别诊断

和胶质瘤分级中有一定的应用价值。如术前经

颞窗即能准确判断胶质瘤的恶性程度，对临床

治疗方案选择的意义将更大，这也是今后研究

的方向。
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