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·中枢神经影像学·

ＣＴ／ＭＲＩ图像融合技术在颅底肿瘤检查中的应用价值

王江涛，韩萍，史河水，柳曦，王振平，陈艳，杨明，孔祥泉

【摘要】　目的：探讨ＣＴ／ＭＲＩ图像融合（ｉｍａｇｅｆｕｓｉｏｎ）技术在颅底肿瘤检查中的应用价值。方法：搜集经 ＭＲＩ检出

并均行高分辨率ＣＴ扫描的颅底肿瘤患者３３例，将同一患者的ＣＴ、ＭＲＩ图像融合。两名高年资放射科医师共同协商评

价ＣＴ／ＭＲＩ融合图像、ＭＲＩ图像，评价的内容包括病变内部的密度或信号、病变的轮廓、病变与邻近血管的关系、病变与

周围神经的关系、病变邻近骨质的破坏或硬化情况、病变周围软组织的改变，依据两种图像所能显示的病变信息等级评

分，采用配对狋检验分析比较的结果。结果：与单独 ＭＲＩ图像相比，ＣＴ／ＭＲＩ融合图像在显示病变内部结构及其与周围血

管、神经的关系方面无明显优势（犘＞０．０５）；而在病变的轮廓、邻近骨质的改变情况方面明显优于单独 ＭＲＩ图像（犘＜

０．０５，犘＜０．０１）。结论：ＣＴ／ＭＲＩ融合图像显示病变的综合信息明显优于单独的 ＭＲＩ图像，能够直观地为临床提供更加

全面的信息。
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　　颅底肿瘤（ｓｋｕｌｌｂａｓｅｎｅｏｐｌａｓｍ）的发病率很高，据

美国脑肿瘤登记中心（ｃｅｎｔｒａｌｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｒｅｇｉｓｔｒｙｏｆ

ｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，ＣＢＴＲＵＳ）统计，原发良性及恶性颅

底肿瘤的发病率为十万分之十四。临床主要采用手术

或放射治疗，治疗前的准确诊断及病变范围的精确勾

画非常重要，检查方法主要依赖ＣＴ或 ＭＲＩ扫描。由

于ＣＴ、ＭＲＩ对于骨质和钙化、软组织的分辨率各有优

势，本研究拟将同一病例的ＣＴ、ＭＲＩ图像进行融合，

评价ＣＴ／ＭＲＩ图像融合技术在颅底肿瘤检查中的应

用价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００７年３月～２００８年９月在华中科技大学

同济医学院附属协和医院经 ＭＲＩ检出并行 ＨＲＣＴ

（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）扫描

的颅底肿瘤患者３３例，所有病例均经手术或临床证

实。其中垂体瘤７例，脑膜瘤９例，听神经瘤８例，鼻

咽纤维血管瘤２例，三叉神经瘤２例，脊索瘤２例，颅

咽管瘤３例。男１４例，女１９例，年龄１４～７２岁，平均

４２．７岁。９例患者仅行 ＭＲＩ平扫，２４例患者同时注

射对比剂行增强扫描。３３例患者均于３ｄ之内行
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ＨＲＣＴ扫描。所有患者于检查前均被告知检查方法

和内容，以及注射对比剂的风险，并签署知情同意书。

２．设备和成像技术

采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导 ＭＲ

扫描仪，扫描序列包括ＳＥ序列、ＦＳＥ序列、Ｔ２ＦＬＡＩＲ

（液体衰减反转恢复）序列，行横断面、矢状面、冠状面

扫描，获得平扫Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ。２４例病例同时采用

对比剂钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）增强扫描，获得增

强Ｔ１ＷＩ，剂量为０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，所有病例均行无间距

薄层扫描（Ｓｌｉｃｅ１２ｍｍ），ＴＲ、ＴＥ时间同常规扫描。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ

扫描仪，患者仰卧，扫描范围自下颌角平面至双侧侧脑

室上缘平面，扫描基线平行听眶线。扫描参数：准直器

宽度１６×０．７５，螺距１．０，Ｘ线管旋转时间０．４２ｓ／ｒ，

图像重组层厚０．７５ｍｍ，间距０．７５ｍｍ，运用高分辨骨

算法重建，轴面图像视野中心（ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｓｕａｌ，ＦＯＶ）与

ＭＲＩ轴面图像必须保持完全一致。

３．图像的融合

将所有病例的ＣＴ、ＭＲＩ图像传输至多功能图像

后处理工作站（ｏｔ８３８３），运用 Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ软件包将

每一位患者的ＭＲＩ、ＣＴ图像进行精确配准。在３Ｄ模

式下，首先将患者的 ＭＲＩ轴面图像导入，然后选择与

ＭＲＩ轴面图像ＦＯＶ完全一致的ＣＴ图像文档，点击

配准图标，计算机会进行精确自动配准。部分图像需

手动微调，可用鼠标拖动浮动的ＣＴ图像，使其与参考

ＭＲＩ图像完全融合，保持ＣＴ与 ＭＲＩ图像在轴面、冠

状面、矢状面各解剖点（双侧颧弓、前床突、鞍背、视神

经、眼眶内外侧壁、枕骨大孔、外耳道、内听道等）的高

度对应，最后采用多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）进行多方位评价，并且可以加上不同

的伪彩。

４．图像的评价

在同一台显示器上调出每一位患者的ＣＴ／ＭＲＩ

融合图像、ＭＲＩ图像，由两名放射科高年资医师共同

协商观察ＣＴ／ＭＲＩ融合图像、ＭＲＩ图像，评价内容包

括病变的内部结构（平扫及增强的病变密度或信号）、

病变的轮廓、病变与邻近血管的关系、病变与周围神经

的关系、病变邻近骨质的破坏或硬化情况、病变周围组

织的改变，参照 Ｇｒｏｅｌｌ等
［１］研究的图像级别评分（三

级评分制）。Ⅰ级：图像能清晰显示病变信息，计２分；

Ⅱ级：能够显示病变信息，但较Ｉ级图像差，计１分；Ⅲ

级：不能评价或不能提供有价值信息，计０分。

结　果

本组３３例颅底肿瘤中，其中脑膜瘤９例，５例脑

膜瘤发生于鞍旁，与同侧海绵窦分界不清，其中３例包

绕同侧颈内动脉海绵窦段（图１、２）；另４例脑膜瘤发

生于桥小脑角区，同侧面、听神经受压移位，６例增强

扫描者见明显的“脑膜尾征”，１例右侧蝶骨嵴脑膜瘤

沿扩大的视神经管向眶内匍匐生长，周边骨质明显增

生硬化，未见明显破坏征象（图１）。２例三叉神经瘤均

占据同侧 Ｍｅｃｋｅｌ腔，蝊周蝶骨体部及岩骨尖部骨质

吸收（图３、４），其中１例为术后复发（图３）。２例鼻咽

纤维血管瘤蝶骨翼板明显骨质破坏，增强后瘤体明显

强化，与邻近翼内肌、翼外肌分界不清，其中１例为术

后复发（图５）。８例听神经瘤均见不等程度的囊变，骨

性内听道明显扩大，邻近脑组织受压，６例听神经明显

增粗，５例增强后实性部分均见明显强化（图６）。

ＣＴ／ＭＲＩ融合图像与单独 ＭＲＩ图像对于病变的

显示情况比较如表１。采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行配对

狋检验分析，结果在显示病变的内部结构、病变与邻近

血管的关系、病变与周围神经的关系、病变周围软组织

的改变方面，ＣＴ／ＭＲＩ融合图像与 ＭＲＩ图像差异无

显著性意义；而在病变的轮廓（均数±标准差：１．９４±

０．２４，１．７５±０．４４；犘＜０．０５）、病变邻近骨质的改变

（均数±标准差：１．７６±０．４４，０．５５±０．５１；犘＜０．０１）

显示方面，ＣＴ／ＭＲＩ融合图像明显优于单独 ＭＲＩ图

像。

表１　ＣＴ／ＭＲＩ融合图像与单独 ＭＲＩ图像病变显示情况比较

病变情况
ＭＲＩ

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

ＣＴ／ＭＲＩ融合

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

内部结构 ３２ １ ０ ３１ ２ ０

的轮廓 ２５ ８ ０ ３１ ２ ０

与邻近血管关系 ２０ １０ ３ １９ １２ ２

与邻近神经关系 ２６ ５ ２ ２５ ６ ２

周围骨质的改变 ２ １７ １４ ２５ ８ ０

周围软组织变化 ３１ ２ ０ ２８ ５ ０

讨　论

医学图像融合（ｍｅｄｉｃａｌｉｍａｇｅｆｕｓｉｏｎ）是２０世纪

９０年代出现的一种图像后处理方法，利用计算机多模

态图像技术将它们综合在一起，实现多信息的同步可

视化，对多种医学影像起到直观互补的作用，使临床的

诊断和治疗更加准确完善［２］。它避免了在观片灯上观

察多张胶片的繁琐，减少了由于观察者的主观判断所

带来的主观误差。Ｄｅｎｔｏｎ等
［３］研究已证实在灯箱上

观察图像的变化不如融合图像的敏感度高。图像融合

的关键步骤是图像配准，就是寻求两幅图像间的几何

变换关系，使人体上的同一解剖点在两张匹配图像上

具有相同的空间位置。配准的结果应使两幅图像上所
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图１　右侧眶尖脑膜瘤。ＣＴ和 ＭＲＩ增强Ｔ１ 融合图像示瘤体强化明显，包绕右侧颈总动脉，沿扩大的骨性视神经管向眶内匍

匐生长，邻近骨质增生硬化（箭）。　图２　右侧颞部脑膜瘤。ＣＴ和 ＭＲＩ增强Ｔ１ 融合图像示瘤体明显均匀强化，病变紧贴右

侧蝶骨小翼（箭）。　图３　左侧三叉神经瘤术后复发。ＣＴ和 ＭＲＩ平扫ＦＬＡＩＲ融合图像示瘤体主要位于中颅窝，邻近骨质破

坏明显（箭）。　图４　左侧三叉神经瘤。ＣＴ和 ＭＲＩ增强Ｔ１ 融合图像示病变跨中后颅窝生长，强化明显，邻近岩尖骨质部分

吸收（箭）。　图５　右侧鼻咽纤维血管瘤术后复发。ＣＴ和 ＭＲＩ平扫Ｔ２ 融合图像示病变轮廓欠清晰，周围蝶翼骨质破坏明显

（箭）。　图６　右侧听神经瘤。ＣＴ和 ＭＲＩ增强Ｔ１ 融合图像示右侧听神经明显增粗，强化明显，瘤体大部分囊变，骨性内听道

呈喇叭口状扩大（箭）。

有的解剖点，或至少是所有具有诊断意义及手术感兴

趣的点都达到匹配，这就要求在原始图像的获得时必

须保持ＦＯＶ的完全一致。本研究采用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司

提供的高智能自动配准Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ软件包，３２例图

像可以精确自动配准，达到理想融合，仅１例行手动微

调，达到两幅图像各解剖点的空间对应，然后由观察者

评价。

目前国内外对于形态学与功能学图像的融合研究

比较多，ＰＥＴ／ＣＴ便是基于此原理产生并广泛应用于

临床的经典例子，而对于形态学图像之间的融合研究

并不多见［４］，并且多集中在较为固定的颅脑、颈部、盆

腔等部位。颅底结构比较复杂，发生于此区域的肿瘤

常常侵犯周围的组织结构，临床主要采用手术或放射

治疗，术前的准确诊断以及明确勾画出肿瘤的轮廓显

得尤为重要。ＭＲＩ对于颅底肿瘤与周围结构的关系、

空间分辨力、肿瘤内部的性质判定价值很大，对于鉴别

诊断中起重要作用的征象如骨质改变、肿瘤的钙化或

骨化等征象则ＣＴ检查优于ＭＲＩ。因此对颅底肿瘤患

者，同时作ＣＴ、ＭＲＩ扫描是很有必要的，将两种检查

图像进行融合，能够直观的显示肿瘤的内部及周边结

构累及情况，在术前诊断及治疗方案的确定方面具有

不可比拟的优势。
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颅底脑膜瘤好发于桥小脑角区、蝶骨嵴，以宽基底

与硬脑膜相连，邻近的骨质增生硬化比较常见，约

２０％～２５％的肿瘤内部可见砂粒样钙化。当脑膜瘤恶

变时邻近骨质常发生明显骨质破坏［５］。ＭＲＩ依据肿瘤

的发病部位及生长特点、脑膜尾征、白质塌陷征等典型

表现可以作出明确诊断，ＣＴ／ＭＲＩ融合图像可以同时

显示肿瘤内部的钙化及肿瘤周围的骨质改变情况，本

组１例脑膜瘤发生于右侧眶尖区，可见肿瘤沿扩大的

右侧视神经管匍匐生长（图１、２）。鼻咽纤维血管瘤

（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌａｎｇｉｏｆｉｂｒｏｍａ）、三叉神经瘤（ｔｒｉｇｅｍｉ

ｎａｌｎｅｕｒｉｎｏｍａ）常引起广泛的颅底骨质破坏。本组１

例鼻咽纤维血管瘤、１例三叉神经瘤均为术后复发，

ＣＴ／ＭＲＩ融合图像在显示肿瘤内部信号的基础上可

以清晰的勾画出肿瘤的轮廓及其对周围蝶骨、岩骨的

破坏情况（图３～５）。听神经瘤（ａｃｏｕｓｔｉｃｎｅｕｒｉｎｏｍａ）

是桥小脑角区最常见的肿瘤，其最初局限于内听道内，

较大时常由内听道口长入桥小脑角池，骨性内听道呈

漏斗状扩大。听神经瘤 ＭＲＩ特征表现为病灶实质部

分及增粗的听神经明显强化，呈“苹果柄”样改变［６］。

本组６例患者可见听神经增粗，ＣＴ／ＭＲＩ融合图像同

时显示骨性内听道扩大，对于肿瘤的诊断与鉴别诊断

提供更加丰富的信息（图６）。同样，对于垂体瘤（ｐｉｔｕ

ｉｔａｒｙａｄｅｎｏｍａ）、颅咽管瘤（ｃｒａｎｉｏｐｈａｒｙｎｇｉｏｍａ）、脊索

瘤（ｃｈｏｒｄｏｍａ），单独 ＭＲＩ图像可以显示瘤体本身位

置、形态、浸润范围及与周围血管、神经等软组织的解

剖关系，ＣＴ／ＭＲＩ融合图像可以在此基础上同时直观

的显示瘤体周围骨质的破坏情况及瘤体内部的出血或

钙化影。

在本组病例的研究过程中，我们发现ＣＴ与 ＭＲＩ

融合图像的质量与原始ＣＴ、ＭＲＩ图像的采集层厚关

系比较密切，层厚越薄，则融合图像的质量会越高。通

过本研究结果表明，层厚≤２ｍｍ可以满足融合图像

的临床诊断，这与以往的文献报道大致相同。但是，这

也是图像融合的局限性所在，因为层厚越薄，则患者

ＭＲＩ检查时间就越长，ＣＴ扫描时患者所接受的射线

剂量会相应增加。
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