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脑血流率在脑胶质瘤分级诊断中的应用

武洪林, 陈君坤, 张宗军, 黄伟, 卢光明, 李林

=摘要>  目的:评价相对脑血流率( rCBF)在脑胶质类肿瘤病理分级中的价值。方法: 对 18 例脑胶质类肿瘤患者术前

行 MR灌注成像, 序列采用 GRE-EPI, 经去卷积法及运用 AIF后获得相对脑血容量( rCBV )、rCBF 图。计算出最大 rCBV、

rCBF后, 与病理学分级进行对照分析。结果:高、低度恶性胶质类肿瘤的 rCBV值分别为 6. 19、1. 76, rCBF 值分别为6. 58、

1. 62, 高、低度恶性胶质类肿瘤之间的 rCBV 或 rCBF 值差异均有显著性意义 ( t 检验, P < 0. 01)。另外, rCBV、rCBF 间有

高度相关性( r = 0. 911, P< 0. 01)。结论: 除 rCBV 外, rCBF 对脑胶质类肿瘤的术前分级也有重要价值。
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=Abstract>  Objective: To assess the value o f rCBF in assessing the histophathologic gr ade of cerebral gliomas.Methods: 18

patients w ith proven cerebral g liomas were studied preoperatively, using a first pass Gd-DTPA T 2-weighted echoplanar perfusion

sequence. The per fusion data were deconvoluted, with an arterial input function( AIF ) , to obtain a color map o f rCBV and rCBF.

The student t test was used to determine if t here was a statistical difference between the mean values of rCBV or rCBF in high-

grade gliomas and in low-g rade gliomas. Results: The mean of the rCBV was 6. 19 in the high-grade gliomas and 1. 76 in the

low-grade g liomas. T he mean of the rCBF w as 6. 58 in t he high-grade gliomas and 1. 62 in the low-grade g liomas. A significant

differ ence in each rCBV and rCBF w as found between the high- and low-grade g liomas ( t- test, P < 0. 01) . Additionally , there

was a strong co rrelation betw een the rCBV and rCBF ( r= 0. 911; P< 0. 01) . Conclusion:A rCBF, besides a rCBV, can be a useful

tool in the evaluation of the histopathologic grade of cerebral gliomas.
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  胶质类肿瘤是成人最常见的原发性脑肿瘤,其治
疗方案的选择、疗效及预后均取决于不同的病理级

别[ 1]。MR灌注成像技术可以无创地测量脑血流灌

注,对胶质类肿瘤的术前分级有很大价值,它涉及几个

重要的血流动力学参数, 如脑血容量 ( cerebral blood

volume, CBV)、脑血流率( cerebral blood f low , CBF)及

平均通过时间( mean transit time, MTT )等。多数学者

认为评价颅内占位性病变以 CBV的价值最大
[ 2]
,故在

胶质类肿瘤的研究中,文献集中于 CBV 与病理分级的

相关性研究[ 3, 4] ,而对于 CBF 的研究较少[ 5, 6] , 实际上

CBF 与 CBV 有显著相关性。本文在评价 CBV 的同

时,探讨 CBF 对诊断脑胶质类肿瘤良恶性的价值。

材料与方法

本组 18例中男 13例,女 5例,年龄 32~ 65岁,平

均47. 5岁。全部病例均于术前行MR灌注成像, 并于

检查后 3~ 29 d 行手术切除,术后或放疗后的病例均

排除在本研究之外。18 例胶质类肿瘤中, 高度恶性

( Ó、Ô级) 13例, 低度恶性( Ñ、Ò级) 5例。

所用设备为 GE Signa-CVi 1. 5T 超导全身磁共振

仪,所有病例先行 MR 平扫, 在增强扫描前均行灌注

成像扫描, 序列选择脂肪抑制梯度回波-平面回波

( gradient-echo and echo-planar imaging, GRE-EPI) 技

术,参数为 TR 1500 ms, T E 80 ms, 翻转角 30b, 视野
240 @ 240,矩阵 128 @ 128。据 T 2WI 所见, 采用 7个层

面,层厚 3~ 5 mm 以覆盖全病灶, 60个时相共耗时 90

s, 产生 420幅灌注图像。对比剂为Gd-DTPA,剂量 0. 1

mmol/ kg,注射流率 3~ 5 ml/ s,用 21号套管针经肘前静

脉注射,随后以相同流率注射 20 ml生理盐水冲洗。注

射对比剂的同时行灌注扫描。

使用 DPTools软件对灌注数据进行离线分析。引

入C函数拟合功能及动脉输入功能 ( arterial input

funct ion, AIF)以重建出 CBV 定量灌注图; 在此基础

上, 采用去卷积法( fast Fourier transform, FFT) 重建

出CBF定量灌注图。在CBV / CBF图上 , 将兴趣区
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图 1  胶质母细胞瘤( Ô级)。a) 常规增强 T 1WI, 肿瘤位于左侧基底节区(箭) ,

有囊变及坏死,实质部分明显强化; b) rCBV 图; c) rCBF 图, 肿瘤实质部分高

信号(箭)提示局部 rCBV、rCBF 均很高。其中, rCBF 图显示周围水肿更清晰。

图 2  星形细胞瘤( Ò级)。a) 常规增强 T 1WI, 肿瘤位于右侧额叶(箭) , 无明显

强化; b) rCBV 图; c) rCBF图, 显示 r肿瘤区 CBV、rCBF均很低。

( region of interest, ROI,大小为32象素)置于肿瘤血供最

丰富区,计算出肿瘤的最大 CBV/ CBF。同样方法计算

出对侧脑组织相应部位的 CBV/ CBF, 肿瘤区及对侧脑

组织的 CBV/ CBF,两两相比,即得出肿瘤的相对脑血容

量/相对脑血流率( rCBV/ rCBF)。作定量分析时, 需结

合常规增强图及MR灌注成像原始资料, 以识别肿瘤附

近血管,以免误将ROI置于血管之上。

通过上述方法计算出低度及高度恶性胶质类肿瘤

的 rCBV和 rCBF, 用 SPSS 10. 0软件包进行处理, 分别

进行 t检验和相关分析。

结  果

全部 18 例患者均行手术治疗,其中高度恶性 13

例,低度恶性 5例。按 2000年WHO脑肿瘤分类法, 18

例分别为:毛细胞型星形细胞瘤 1例(Ñ级) , 少突星形细

胞瘤1例(Ò级) ,星形细胞瘤 3例(Ò级) ,间变型星形细

胞瘤3例( Ó级) ,间变型少突胶质细胞瘤2例( Ó级) ,星

形-室管膜细胞瘤 1例( Ó级) ,少突星形细胞瘤 1例( Ó
级) ,胶质母细胞瘤6例( Ô级)。

高度恶性胶质类肿瘤的 rCBV、rCBF 均值分别为 6.

19? 1. 81(范围 3. 64~ 9. 28)、6. 58 ? 1. 63(范围4. 07~

9. 26) (图 1)。低度恶性胶质类肿瘤的 rCBV、rCBF 均值

分别为 1. 76 ? 1. 04(范围 0. 82~ 3. 26)、1. 62 ? 0. 78(范

围0. 92~ 2. 75) (图 2)。低、高度恶性胶质类肿瘤之间

的 rCBV/ rCBF 经方差检验均为齐性, 且差异均有显著

性意义( P< 0. 01) , rCBV、rCBF 之间有显著相关性( r=

0.911, P< 0. 01)。

rCBV/ rCBF 图所提示的肿瘤血供程度与常规 MR

所表现的强化程度一致者 16例, 不一致者 2例。不一

致者中 1例为星形细胞瘤( WHOÒ级) , rCBV/ rCBF 图均
显示低血供,而常规MR呈明显强化(图 3) ;另1例为间

变型少突胶质细胞瘤( Ó级) , rCBV/ rCBF 图显示高血
供,常规 MR却无明显强化(图 4)。

13例中高度强化病例中, T 1WI 上的强化部位与

rCBV/ rCBF 图所示富血管区部位不一致者有 9例,均

表现为前者的面积较后者为大。

讨  论

MR灌注成像可反映脑组织微血管结构的改

变[ 7] ,它作为一种诊断和研究手段, 正得到越来越广

泛的应用。近年出现的回波平面成像技术, 每秒可产

生10幅左右的图像, 是进行快速动态成像的理想技

术。平面回波序列可分 T 2W ( SE-EPI ) 和 T 2
* W

( GRE-EPI)。研究表明 SE-EPI 对毛细

血管水平 ( 1 ~ 2 Lm) 的血管敏感, 而
GRE-EPI 对毛细血管及较大些的血管

敏感[ 8]。由于肿瘤血管管径不一、形态

多样, 且有动静脉吻合和动脉瘤样扩

张[ 9] ,另外, 为采集到与 GRE-EPI 相同

强度的信号改变, SE-EPI 常需要 2倍甚

至 4倍剂量的对比剂, 所以研究脑肿瘤

的灌注成像以 GRE-EPI更合适。

目前, MR 灌注成像在脑胶质类肿

瘤中主要用于术前分级诊断研究。多数

学者认为 CBV更有价值,此类研究已有

较多报道。研究表明 CBV 与胶质类肿

瘤病理分级和常规脑血管造影之间有显

著相关性[ 4]。本组 18例胶质类肿瘤中,

rCBV 与恶性度分级之间有显著相关性,

同时发现, rCBF 与恶性度分级之间有显

著相关性, rCBV、rCBF 之间也有显著相

关性。其中, 高度恶性胶质类肿瘤 13

例, rCBV、rCBF 均值分别为 6. 19 ? 1. 81
(范围 3. 64~ 9. 28)、6. 58 ? 1. 63(范围
4. 07~ 9. 26) , 其 CBV/ CBF 变化范围较

大,这是由于高度恶性胶质类肿瘤组成

成分不均匀,且多伴有坏死区。5例低
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图 3  星形细胞瘤( Ò级)。a) 常规增强 T 1WI, 肿瘤位于左侧顶叶(箭) , 呈明

显不规则环形强化; b) rCBV 图; c) rCBF图, 均未显示高信号区。

图 4  间变型少突胶质细胞瘤( Ó级)。a) 常规增强 T 1WI, 肿瘤位于右侧额

叶(箭) ,无明显强化; b) rCBV 图; c) rCBF 图,均显示肿瘤有高信号区。

度恶性胶质类肿瘤的 rCBV、rCBF 均值分别为 1. 76 ?

1. 04(范围 0. 82 ~ 3. 26)、1. 62 ? 0. 78 (范围 0. 92~

2. 75) ,变化范围较小。本组研究结果与余永强等[ 6]的

研究较一致,不同之处在于后者包括了治疗后的病例。

多数情况下, rCBV图或 rCBF 图所提示的肿瘤血供

程度与常规 MR所表现的强化程度一致。本组 18例

中,一致者 16例( 88. 89% )。2例不一致者中, 1例为低

度恶性胶质类肿瘤, rCBV图或 rCBF 图显示低血供,而

常规MR呈明显强化;另 1例为高度恶性胶质类肿瘤,

rCBV图或 rCBF 图显示高血供,常规 MR却无明显强

化。后一种情况已有报道[ 3, 4]。由此可见,与常规 MR

反映肿瘤血脑屏障破坏不同, MR灌注成像反映了肿瘤

组织微血管结构的改变,更准确地反映了病理表现,对

术前分级意义较大。

13例高度强化病例中, T 1WI 增强像上的强化部

位与 rCBV图或 rCBF 图所示富血管区部位不一致者

有 9例,均表现为前者的面积较后者为大。两者表现

不一致的原因在于病理机制不同。常规增强像上, 由

于肿瘤侵犯导致正常毛细血管床破坏, 或由于新生毛

细血管壁的异常通透性, 导致血脑屏障破坏而在

T 1WI增强像上表现为异常强化; 而 MR 灌注成像上

的异常灌注反映了肿瘤的微血管生成情况,不一定有

血脑屏障的破坏[ 1, 4]。

需要注意的是由于肿瘤组织学成

分上的高度不均匀性, 据不同部位所测

的 rCBV/ rCBF 值有较大的变化, 各级

胶质类肿瘤之间的 rCBV/ rCBF 值有重

叠,因而在进行评价时, 需要与常规

MRI 结合,后者可提供诸如血脑屏障完

整性及 T 2 改变等方面的信息。另外,

虽然 MR技术在不断发展, 即使使用对

比剂, 常规 MRI 区别间变型胶质类肿

瘤与胶质母细胞瘤仍很困难
[ 4]
。本组

由于病例数较少, MR 灌注成像是否有

助于两者鉴别仍有待于进一步研究。

总之, M R灌注成像有助于术前评

价胶质类肿瘤恶性程度。除 rCBV 以

外, rCBF 对于区分低度与高度恶性胶

质类肿瘤也是一个非常有用的指标。
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