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脑部肿瘤影像医学检查
有哪些

在日常生活里，不少人会出现头痛、头晕、视力下降等症状。这些

看似平常的表现，却有可能是脑部肿瘤发出的信号。一旦医生初步怀疑患

者脑部存在肿瘤，影像医学检查就成了诊断的关键“武器”。
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CT检查

当患者因相关症状就医，医生

怀疑脑部肿瘤时，CT（计算机断层

扫描）检查常常是首选。它的原理

是利用X线束对人体脑部一定厚度的

层面进行扫描，探测器接收透过该

层面的X线，将其转变为可见光，再

经过一系列转换输入计算机处理，

最终形成图像。

CT检查在脑部肿瘤诊断中有不

少优势。它速度快，对于小儿或病

情较重、无法长时间保持静止的患

者来说，比较容易完成。而且费用

相对较低，是脑部肿瘤初筛的常用

手段。在CT图像上，一些较大的肿

瘤会呈现出明显的高密度或低密度

影，医生能据此初步判断肿瘤的位

置、大小和形态。

不过，CT检查也有局限性。

对于较小的肿瘤，尤其是位于大脑

深部或与周围脑组织密度相近的肿

瘤，可能会出现漏诊。而且，它主

要反映的是病变的形态学信息，对

于肿瘤是良性还是恶性，单纯依靠

CT往往难以准确判断。

MRI检查

MRI是利用人体中的氢原子核

在强磁场内被射频脉冲激发，产生

磁共振信号，经计算机处理重建图

像的一种检查方法。在脑部肿瘤诊

断中，MRI堪称“火眼金睛”。它

对软组织的分辨能力极高，可以清

晰 地 显 示 肿 瘤 的 部 位 、 大 小 、 形

态，还能更准确地判断肿瘤与周围

脑组织、血管等结构的关系。

例如，对于一些胶质瘤，MRI

能够清晰地显示肿瘤的浸润范围，

这就好比给医生绘制了一张详细的

“作战地图”，帮助医生更好地制

定手术方案。而且，通过不同的成

像序列，如T1加权像、T2加权像、

弥散加权成像等，医生可以获取更

多关于肿瘤的信息，从而更准确地

判断肿瘤的性质。此外，MRI没有

辐射，对人体相对安全，这也是它

的一大优势。

不过，MRI检查也有它的“短

板”。检查时间相对较长，一般需

要20～30分钟甚至更久，这对于

一些病情不稳定或者难以长时间保

持静止的患者来说，可能会有一定

困难。而且，体内有金属植入物，

如心脏起搏器、金属假牙、固定钢

板等的患者，通常不能进行MRI检

查，因为强大的磁场可能会导致金

属植入物移位或者影响成像质量。

PET-CT检查

在某些情况下，医生还会建议

患者进行PET-CT（正电子发射

断层显像/X线计算机体层成像）检

查。PET-CT是将PET和CT两种技

术有机结合在一起的影像学检查方

法，它就像一位“全能侦察兵”，

不 仅 可 以 提 供 病 变 的 解 剖 结 构 信

息，还能反映病变的代谢情况。

对于脑部肿瘤，PET-CT主要

用于判断肿瘤的良恶性、鉴别肿瘤

复发与放射性损伤以及协助制定放

疗计划等。比如，当患者经过手术

和放化疗后，通过PET-CT检查可

以观察到肿瘤部位的代谢活性是否

增高，以此来判断肿瘤是否复发。

PET-CT检查的灵敏度较高，但它

也有缺点。一方面，检查费用比较

昂贵；另一方面，由于PET-CT检

查需要注射放射性显像剂，所以会

有一定的辐射剂量。

脑血管造影

除了上述几种主要的影像检查

方法，脑血管造影在某些脑部肿瘤

的诊断中也有应用价值。脑血管造

影是将含碘造影剂注入脑血管中，

使脑血管显影，从而观察脑血管的

形态、分布和血流情况。

对 于 一 些 富 血 管 性 的 脑 部 肿

瘤，如脑膜瘤、血管母细胞瘤等，

脑血管造影可以清晰地显示肿瘤的

供血动脉和引流静脉，为手术治疗

提供重要的血管解剖信息。不过，

脑血管造影属于有创检查，存在一

定的风险，如穿刺部位出血、血管

痉 挛 等 ， 所 以 一 般 不 作 为 常 规 检

查，只有在必要时才会考虑。

总之，对于脑部肿瘤的影像医

学检查，每种方法都有其独特的优

势和局限性。CT适合初步筛查，

M R I 能 提 供 更 详 细 的 病 变 信 息 ，

PET-CT有助于判断肿瘤性质和

复发情况，脑血管造影则主要用于

评估肿瘤的血管情况。在实际临床

工作中，医生会根据患者的具体情

况，如症状、体征、病史以及经济

状况等，综合选择合适的影像检查

方法，以达到准确诊断脑部肿瘤的

目的。


