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MR扩散张量成像对脑肿瘤的初步应用研究

史瑞华, 漆剑频, 王承缘

=摘要>  目的:评价MR扩散张量成像在脑肿瘤中的应用价值。方法:搜集经手术及病理证实的脑膜瘤和星形细胞瘤

病例共 33例, 行常规MRI、扩散张量成像( DTI)检查。构建各向异性分数( FA)图, 并测量肿瘤及周围白质的 FA 值。结果:

正常白质纤维在 FA图上表现为高信号。在肿瘤存在时,周围白质纤维可表现为受推压移位或浸润破坏, 破坏后 FA值降

低,表现为低信号。这些表现在常规 MRI 上均未清楚显示。结论: DTI 可清楚显示肿瘤与周围白质纤维的解剖关系,指导

临床制订手术方案。
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Preliminary study of diffusion tensor imaging in brain tumors SHI Ru-i hua, QI Jian-pin, WANG Cheng-yuan. Department of Radiolo-

gy, Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 430030, P. R. China

=Abstract>  Objective:To evaluate the usefulness of diffusion tensor imaging ( DTI) in the diagnosis of brain tumors. Methods:33

patients with histologically verified brain tumors ( 16 meningiomas and 17 astrocytoma) underwent DTI, and fractional anisotropy ( FA) map

was calculated from MR image sets. Results:FA map depicted white matter changes not typically seen on conventional MR images, and the

normal anisotropic white matter regions showed hyperintensity on FA map. Evidence of white matter tract deviation, edema, infiltration and

disruption was seen when there were tumors nearby.The FA map depicted the white matter as hypointensity due to tumor invasion compared

with the normal. Conclusion:DTI can demonstrate the detailed relationship between tumor and nearby white matter tract and was shown to

be beneficial to the surgical plan for patients with brain tumors.
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  在外科手术中, 保留重要功能区并最大程度地切

除肿瘤是手术的主要目的。常规 MR T2WI 和 FLAIR

像上所显示的肿瘤周围高信号, 反映的可能是肿瘤浸

润或周围正常白质纤维束的水肿, 但却不能提供肿瘤

周围白质纤维束是否受累和完整性的准确信息。扩散

张量成像( diffusion tensor imaging, DTI)可以显示白质纤

维束走行,反映白质纤维束的病理状态及其与邻近肿

瘤的解剖关系。本文初步探讨 DTI在脑肿瘤中的应用

价值。

材料与方法

搜集本院 2003年 4月~ 11月经手术及病理证实

的脑星形细胞瘤和脑膜瘤共33例, 其中星形细胞瘤 17

例,脑膜瘤 16例。男 18例, 女 15例, 年龄 11~ 70岁,

平均 46岁。按 2000年WHO颅脑肿瘤病理分类,星形

细胞瘤Ñ级2例, Ò级 4例, Ó级 5例, Ô级 6例;脑膜

瘤Ñ级14例, Ò级 1例, Ó级 1例。

采用 GE Signa 1. 5T CV/ i、NV/ i磁共振成像系统,

采用标准正交头线圈。矢状位 T1WI, TE 16 ms,TR 400

ms; 轴位 T1WI, TE 12 ms, TR 400 ms; 轴位 T2WI, TE 80

ms, TR 3800 ms; 轴位 FLAIR,TE 125 ms, TR 8500 ms, TI

2200 ms;DTI扫描采用单次激发SE-EPI序列,在 25个方

向上施加扩散梯度, b= 1000 s/ mm2, 扫描参数: TE 79. 2

ms,TR 10000 ms,FOV 24 cm@ 24 cm,矩阵 256@ 256,层厚

5 mm,间隔 0 mm, 1次采集,扫描时间为 260 s。

将采集到的原始数据传送到 Sun ADW 4. 0 P工作

站,运用 Functool软件, 构建各向异性分数( fract ional

anisotropy, FA)图,并测量肿瘤、肿瘤周围水肿区及对侧

正常白质区的 FA值。

结  果

在FA 图上, 正常白质表现为高信号, 如内囊、胼

胝体、锥体束、放射冠等。由于肿瘤的占位效应,白质

纤维受到推移后仍表现为高信号, 病灶位置不同, 移位

的方向也不同; 白质纤维受到破坏后表现为低信号。

本组 16例脑膜瘤,显示其周围白质纤维受压移位(图

1) ; 11例Ó~ Ô级星形细胞瘤肿瘤区白质纤维破坏、

消失,其周围白质纤维受累,信号减低, 远处白质纤维
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图 1 脑膜瘤。a) T 2WI显示病变呈高信号; b) T1WI增强显示病变明显强化; c) DTI FA图像, 示肿瘤组织呈低信号,白质纤维呈

高信号,锥体束受压向内移位(黑箭) ,呈高信号, 左侧下纵束(长白箭)、左侧视放射受压向外移位(短白箭)。  图 2 Ó~ Ô级星

形细胞瘤。a) T2WI显示病变呈高信号, 信号不均匀; b) T 1WI增强显示病变呈不均匀强化; c) DTI FA 图像,示肿瘤组织呈低信

号,右额叶白质纤维破坏, 呈消融状改变, 边界不清,正常形态消失, 胼胝体体部受压向左侧移位 (白箭) , 右侧放射冠受压向后移

位(黑箭)。  图 3 星形细胞瘤Ò级。a) FLAIR 像,示右额叶病变呈高信号。b) DTI FA图像, 示病变区白质纤维消失,病变后方

放射冠显示清晰(白箭) ,呈高信号,无明显受压。

受压移位(图 2) ; 6例Ñ~ Ò级星形细胞瘤周围白质纤

维受压移位, 信号未见明显减低(图 3)。上述改变在

一定程度上反映肿瘤生长方式及良恶性程度的差异。

讨  论

11扩散张量成像的原理
扩散现象反映水分子的随机运动, 即布朗运动。

扩散效应用表观扩散系数( apparent diffusion coefficient,

ADC)表示。扩散加权成像 ( diffusion weighted imaging,

DWI)就是利用成像平面内水分子扩散系数的变化来

产生图像对比的, 但ADC仅反应了某一时刻某一方向

组织的扩散特点。

在人体生理条件下, 水分子的扩散受组织内的细

胞膜和大分子的影响,随方向改变而变化,即呈扩散各

向异性。在平行于白质纤维束的方向上, 水分子扩散

受到的阻力比垂直于纤维束的方向上小,扩散距离长,

所以在垂直于纤维束的扩散编码梯度方向上比平行于

纤维束扩散编码梯度上测得的图像信号高[ 1]。获得了

单位体积内的各向异性信息,即可研究生物体的细微

解剖结构及功能改变。扩散各向异性的改变与神经细

胞轴突直径、神经细胞膜成分及结构、神经细胞轴突髓

鞘化程度与完整性、神经胶质细胞的数量和排列、细胞

外间隙的容积等多种因素相关。扩散异性的 MR分析

和显示即为扩散张量成像,反映白质纤维的解剖和病

理过程,这是以前的成像手段所不能达到的, 它补充了

常规MRI的不足。水分子扩散的各向异性可以用来

追踪纤维束走行,评估组织结构完整性和连通性。要

评估扩散的各向异性, 至少要在 6个方向上连续应用

扩散梯度, 获得一组 DWI 图像, 重组出各向异性分数

图,可以完全显示扩散特性。通过测量各向异性, 可对

有序排列的微结构如白质纤维束进行定位[ 2]。观察白

质纤维束的走形、完整性和方向性[ 3-5]。脊髓神经纤维

可以通过 DTI伪彩图进行空间定位[ 6]。在脑实质中能

明显区分灰、白质, 并清楚地显示白质纤维束的形态,

直接测量出 FA 值、张量的本征值( eigenvalue)等。临

床常用FA值来定量分析各向异性的程度。FA值的范

围为0~ 1, 0代表最大各向同性扩散, 1代表假定状况

下最大各向异性扩散。在 FA 图中, 脑白质各向异性

最高,表现为高信号;相反,脑脊液各向异性最低, 表现

为低信号。组织的生化特性(粘滞性和温度)、组织结
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构(大分子、细胞膜和细胞器等)能够从根本上影响水

的扩散能力,所以纤维组织结构的病理状态影响水的

扩散及扩散的各向异性。

21扩散张量成像在脑肿瘤的临床应用
颅内肿瘤可能累及功能皮层和白质纤维束,明确

病灶周围组织的功能解剖和邻近白质纤维联系对切除

肿瘤非常重要, 尤其当肿瘤位于优势半球的运动区、感

觉区、语言区等重要功能区时。常规 MRI、PET、脑磁

图、fMRI以及术中电刺激常用于肿瘤术前功能区定

位,以明确病灶与周围功能区的解剖关系。

研究发现, 即使肿瘤已明显浸润了功能皮层, 病检

发现其中也可能尚有功能纤维存在。Skirboll等[ 7]运

用术中皮层定位, 发现 28例患者肿瘤边缘存在运动、

感觉和语言等功能区, 这些功能区受压移位、变形、肿

胀,并被肿瘤浸润,切除这些被肿瘤明显侵犯的组织会

导致术后功能缺损。运用常规检查方法不能发现肿瘤

边缘及穿过肿瘤组织的白质纤维束, 不能明确纤维束

是否受压移位或破坏。DTI对显示肿瘤压迫白质纤维

束移位很有价值[ 8]。Wieshmann 等[ 9]发现 DTI亦可显

示肿瘤远侧、信号正常的白质纤维束移位,这是由于占

位效应引起的。Brian等
[ 2]
运用 DTI成像方法, 指导临

床制订手术方案。其中 1例额叶肿瘤患者, 手术区仅

包含少量神经纤维, 术后患者仅暂时出现了语言功能

丧失。另 1例颞叶肿瘤患者,手术范围只包括肿瘤增

强部分, 对 T2WI上信号异常,但 FA值正常的周围白

质纤维予以保留,术后没有出现神经功能丧失。

本研究发现,良性脑膜瘤周围白质纤维受压移位,

水肿区FA值未见减低; 星形细胞瘤 Ñ ~ Ò级其周围

白质纤维受压移位, FA值没有改变。恶性肿瘤如星形

细胞瘤 Ó~ Ô级白质纤维束的改变包括以下形式: ¹

受压移位, T2WI信号正常, FA值无改变; º 水肿,白质

纤维束未受累及, T2WI信号增高, FA 值无变化; » 浸
润,白质纤维束受累及, T2WI 信号异常, FA值减低,但

尚可分辨其解剖结构; ¼组织破坏,肿瘤大体上已浸润

到纤维束, T 2WI 信号异常, FA值减低,难以分辨其解

剖结构。这与Holodny
[ 10]
的发现相似。笔者认为对于

良性肿瘤,手术区只需定位在肿瘤增强灶,以减少术后

并发症;对于怀疑恶性肿瘤者, 除肿瘤增强灶外,要结

合DTI图像, 对于 T2WI呈异常信号者, 若 FA值正常,

则保留周围白质纤维; 若 FA 值异常, 则扩大手术范

围,避免术后复发。

31对 DTI应用于脑肿瘤的评价

与常规 MR相比, 扩散张量成像主要有以下优越

性: ¹ DTI可清楚地显示肿瘤与周围白质纤维的位置

关系; º确定白质纤维的病理状态及与肿瘤的距离; »

鉴别肿瘤周围是否存在尚有功能的白质纤维束,避免

术中损伤受压移位的白质纤维。

DTI亦有一定局限性, 由于其成像采用 EPI序列,

对运动较敏感, 易产生运动伪影。另外,对磁场均匀性

要求亦较高
[ 11]
。DTI能否准确反映肿瘤的病理分级也

有待进一步探讨。

综上所述, DTI对于制订手术计划、指导手术是极

有帮助的。尽管 DTI的参数测量及其图像目前尚不能

作为临床诊断的可靠指标,有待进一步研究, 但随着

MR软硬件技术的改进[ 12] , DTI会更加广泛、深入地应

用于临床工作中。
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