
低、Cho上升的程度也可能被低估。多体素波谱在空

间分辨率上有较大优势, 且可同时分析病灶内的多个

小区域有助于准确判断病灶边界及确定穿刺点[8]。对

于已确诊的病例,MRS可用于追踪观察疗效。

本组 3例行MRS检查, 均表现 NAA 降低, Cho上

升, Cho/ Cr和 Cho/ NAA 的比值上升, 与 Bendszus研究

基本符合。

61鉴别诊断

需与下列疾病鉴别: ¹感染性病变。GC病灶范围

广泛、边界不清,占位效应不明显, 无或轻度强化, 临床

上也常以精神症状、颅内压增高等非特异性表现为主。

加上认识不足, 难以考虑到肿瘤性病变,常常误诊为脑

炎。但予以抗生素及激素治疗无效, 临床症状进一步

加重,影像学检查提示病灶进行性增大、占位效应逐渐

出现。MRS检查可表现为 NAA降低, Cho上升, Cho/ Cr

和Cho/ NAA的比值上升等肿瘤性病变波谱特征,有助

于鉴别诊断。º脑缺血及多发性硬化、脑白质病、亚急

性硬化性全脑炎等脱髓鞘性病变。GC常表现为弥漫

性大片长T1、长 T2信号,占位效应不明显,易被误诊为

脑梗死或脱髓鞘性病变。但随着病情进展 MRI 及

MRS可表现出肿瘤性病变特征。»多发性胶质瘤。

本病系脑内同时发生于两个以上部位的原发性胶质

瘤,表现为多个病灶彼此分离, 相互间无联系,不同于

胶质瘤病弥漫浸润性生长, 影像学上是大片状改变。

且多发性胶质瘤可为较高级别,坏死出血多见、占位效

应明显、可明显强化,均不同于大脑胶质瘤病。¼恶性

浸润性胶质瘤, 如胶质母细胞瘤和胶质肉瘤等。此类

病变恶性程度较高多有囊变、坏死, MRI 信号不均, 占

位效应明显,增强扫描有不同形式的明显强化可与 GC

相鉴别。

MRI是目前诊断大脑胶质瘤病的首选影像学方

法,但其改变缺乏特异性。MRS是一种简便无创的新

技术,对于鉴别诊断有较大价值。
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#外刊摘要#
腹主动脉瘤血管内修复术前后血流动力学变化的MSCT分析

Juchems MS, Pless D, Fleiter TR, et al

  目的:模拟、评价和分析肾动脉以下腹主动脉瘤行血管内

修复术前后血流压力的变化。方法:自 1996 年 3 月~ 2001年 5

月, 13例腹主动脉瘤患者行血管内介入治疗。所有病例均行多

排螺旋 CT 检查,采用计算机辅助流体动力学分析软件 ( CFD) ,

对主动脉病变介入治疗前后血流动力学进行无创性评价。每

例患者均接受4 次 CT检查: 1 次治疗前, 3 次治疗后。结果:与

介入治疗前比较,血管内修复术后 10 例( 10/ 13)患者血流压力

有不同程度的下降,血压下降的均值为 1. 057kPa。在随后的病

程中, 8 例( 8/ 13)患者的平均动脉压降低。随着时间的推移, 最

初动脉压较高的高危区域如血流淤滞区及第二支架脚处,血压

逐渐下降以适应周围组织压力。结论: CFD 模拟血流软件提供

了一种评价腹主动脉瘤行血管内修复术前后血流动力学变化

的分析方法, 能指导临床对腹主动脉支架植入术后血压恢复的

预后判断。

华中科技大学同济医学院附属同济医院  杨岷 译  王承缘 校

摘自 Fortschr RÊntgenst r, 2004, 176( 1) : 56261.
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