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ＭＲ灌注成像在脑胶质瘤术前分级中的价值

杨伊林，邢伟，邵耐远，彭亚，徐寿良，俞胜男

【摘要】　目的：运用磁共振灌注成像（ＰＷＩ）技术，探讨脑血流容量（ｒＣＢＶ）及其ｒＣＢＶ比值在脑胶质瘤术前分级中的

价值。方法：３２例经病理证实的脑胶质瘤，其中Ⅰ级２例，Ⅱ级９例，Ⅲ级１４例，Ⅳ级７例，行ＰＩ扫描，计算肿瘤最大

ｒＣＢＶ及其ｒＣＢＶ比值，将结果与病理分级进行对照。结果：低分级胶质瘤ｒＣＢＶ值为４３．８２±１５．５１，ｒＣＢＶ比值为２．８９±

０．８３；高分级胶质瘤ｒＣＢＶ值为１２４．３２±３０．５４，ｒＣＢＶ比值为７．８２±１．２１；两组的ｒＣＢＶ值以及ｒＣＢＶ比值差异均有显著

性意义（犘＜０．００１）。结论：不同分级的胶质瘤之间的ｒＣＢＶ及ｒＣＢＶ比值差异存在显著性意义，ＰＷＩ技术有助于脑胶质

瘤的术前分级。
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　　胶质瘤是颅内最常见的原发性肿瘤，可以发生于

脑实质的任何部位，呈侵袭性生长。术前的影像学检

查及术中常无法准确判断肿瘤的边界及其恶性程度，

术前对胶质瘤进行准确的分级显得十分重要。本文对

３２例不同分化程度胶质瘤的 ＭＲ灌注成像进行研究，

旨在探讨 ＭＲ灌注成像在胶质瘤分级中的临床价值。

材料与方法

搜集２００２年８月～２００４年４月有完整病理及影

像学资料的脑胶质瘤３２例，其中男１９例，女１３例，年

龄２５～７２岁，平均５３岁。所有肿瘤均位于幕上两侧

大脑半球，根据 ＷＨＯ２０００年肿瘤分类分级标准
［１］，

本组Ⅰ级２例，Ⅱ级９例，Ⅲ级１４例，Ⅳ级７例。将

Ⅰ、Ⅱ级归入低级别胶质瘤，Ⅲ、Ⅳ级归入高级别胶质

瘤。除３例（均为Ⅳ级）术前给予甘露醇（２５０ｍｌ，１日２

次）治疗以外，所有病例检查前后至术前均未给予任何

药物治疗。

ＭＲ成像：Ｍａｒｃｏｎｉｅｃｌｉｐｓｅ１．５Ｔ超导 ＭＲ成像

仪，对比剂为钆乙胺（欧乃影），剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。常

规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ，ＥＰＩ序列灌注成像及增强后

Ｔ１ＷＩ；灌注成像采用ＦＥＥＰＩ序列，ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ

６０ｍｓ，翻转角１０°，采用脂肪抑制技术，ＣｈｅｍＳａｔＦｌｉｐ

Ａｎｇｌｅ１１０°，层厚５ｍｍ，间隔１．５ｍｍ，每次１０层，以

覆盖整个大脑，成像次数共６５次。１８号穿刺针经肘

前静脉注射，在第１０次扫描后，由高压注射器以

３ｍｌ／ｓ流率注入对比剂，注射结束后立即以同等剂量

及流率注入生理盐水。

图像及数据分析：图像分析软件采用随机提供的

ＤＴＩＰＰｒｏＰａｋ灌注成像分析软件包。分析步骤：①重

建相对血容量（ｒＣＢＶ）图。②在ｒＣＢＶ图上最高ＣＢＶ

值区选择ＲＯＩ（１８～２０个象素），获取ＳＩＴ曲线。按

下列公式计算弛豫率（ΔＲ２）。
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图１　星形细胞瘤Ⅰ级。ａ）常规Ｔ２ＷＩ示病灶呈不均匀高信号，中央可见条状等信号间隔；ｂ）Ｔ１ＷＩ增强，病灶无明显强化；

ｃ）ｒＣＢＶ图，瘤区呈低ｒＣＢＶ值。　图２　多形性胶质母细胞瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ，示左侧额叶一不均匀高信号病灶，灶周大片水肿，

有明显占位效应；ｂ）增强Ｔ１ＷＩ，病灶呈明显不均匀强化；ｃ）第１帧灌注成像图，示病灶呈明显高信号；ｄ）第２５帧灌注成像

图，示病灶前部呈点、片状低信号；ｅ）ｒＣＢＶ图，示病灶呈高ｒＣＢＶ值，病灶前部低信号区尤为明显。

　　ΔＲ２
＝－

１

ＴＥ
×ｌｎ

Ｓ（ｔ）

Ｓ０

Ｓ０为基线的平均信号强度，Ｓ（ｔ）为对比剂首过期

间任一时间ＲＯＩ的信号强度。

④运用γ函数校正得到ΔＲ２
时间的非线性拟

合曲线，并得到拟合曲线下面积即ｒＣＢＶ 值（图１）。

⑤计算肿瘤与对侧脑白质的ｒＣＢＶ比值。

由两位高年资影像科医师根据常规 ＭＲＩ平扫和

增强表现对所有３２例病灶进行高低级别分类，２周后

结合ｒＣＢＶ、ｒＣＢＶ比值后再对病灶进行分级；对无法

确定的采取协商一致原则。

统计学检验：采用 ＳＰＳＳ１１．０软件包，分别对

ｒＣＢＶ、ｒＣＢＶ比值以及ｒＣＢＶ图与肿瘤分级进行统计

学分析。对诊断的准确情况采用ＹＯＵＤＥＮ指数进行

评价。

结　果

低级别胶质瘤多表现为边界不清的等或稍长Ｔ１

和长Ｔ２ 信号（８例），增强后一般仅轻度强化（６例）或

无强化（３例），ｒＣＢＶ比值较低（图１）；而高级别胶质

瘤在常规 ＭＲＩ多表现为不均匀长 Ｔ１、Ｔ２ 信号（１９

例），增强后表现为不均匀的环状强化（８例）或花边状

强化（１１例），中央多有囊变或坏死等不强化区，其

ｒＣＢＶ比值明显高于低级别胶质瘤（图２）。两位医师

对所有病灶进行诊断，对不一致者采用协商一致办法，

其ＹＯＵＤＥＮ指数：Ⅰ级１，Ⅱ级０．５６，Ⅲ级０．６４，Ⅳ级

０．８６。结合ｒＣＢＶ，ｒＣＢＶ比值后的 ＹＯＵＤＥＮ指数：

Ⅰ级１，Ⅱ级０．８６，Ⅲ级０．８９，Ⅳ级０．８６。

通过灌注软件计算出的高级别胶质瘤的ｒＣＢＶ和

ｒＣＢＶ比值分别为１２４．３２±３０．５４和７．８２±１．２１，低

级胶质瘤的ｒＣＢＶ和ｒＣＢＶ比值分别为４３．８２±１５．５１

和３．８９±０．８１；高低级胶质瘤的ｒＣＢＶ和ｒＣＢＶ比值

差异存在极显著性意义（犘＜０．００１）。

讨　论

胶质瘤是颅内最常见的原发性肿瘤，尽管 ＭＲＩ对

该病的检出率和诊断的准确性均较ＣＴ有了明显的提

高，但是对该病的分级仍然是个难题，特别是对于那些

有明显强化的Ⅱ级星形细胞瘤，临床一直存在过度治

疗问题；相反，对那些仅有中等度强化的高级别肿瘤又

只能靠放疗来补救，因此临床一直在探讨这一问题的

解决方法［２］。

常规 ＭＲＩ对于胶质瘤分级的判断一般依靠肿瘤
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的强化程度，由于影响强化程度的因素较多，主要包括

血脑屏障的受损程度、肿瘤的血管化程度、细胞外间隙

的大小以及肿瘤血管的通透性等，因此强化程度无法

准确提供有关肿瘤血管生成方面的信息，表现在临床

上则为Ⅱ～Ⅳ级的胶质瘤可以有不同程度的强化，同

一肿瘤在增强后不同扫描时间中也会出现一定的变

化，临床依此信息往往导致肿瘤术前分级上的错误。

尽管本组资料中对于Ⅰ级病灶的诊断准确率达到

１００％，但对Ⅱ～Ⅳ级的胶质瘤的术前分类准确率分别

为Ⅱ级０．５６，Ⅲ级０．６４，Ⅳ级０．８６，其中以Ⅱ级的符

合率最低，并且多为高估。结合ｒＣＢＶ、ｒＣＢＶ比值后

的准确率明显上升，尤其在Ⅱ、Ⅲ级的准确明显提高。

灌注成像是近年来快速发展的一门新技术，其基

本原理是基于顺磁性对比剂首过毛细血管床时，组织

血管腔内的磁敏感性增加，局部磁场不均匀，导致Ｔ２

或Ｔ２
缩短，从而产生一系列的影像学及血液动力学

的变化，而影响局部变化的最主要因素则是病灶的血

供情况。许多基础研究发现［３，４］，实质性肿瘤的良恶

性程度以及预后情况与肿瘤的密切相关。胶质瘤同样

如此，在动态增强 ＭＲＩ研究中发现
［５］，相关指标与肿

瘤的血管生成以及良恶性程度密切相关，而灌注成像

在某种程度上比动态增强 ＭＲＩ更加能反映病灶的血

管化程度，因此对研究更有价值。Ｔｙｎｎｉｎｅｎ等
［６］的研

究发现，胶质瘤增生越活跃其恶性程度越高，其ｒＣＢＶ

值也越高。Ｋｎｏｐｐ等
［７］的研究同样表明，ｒＣＢＶ 及

ｒＣＢＶ比值能够用来评价胶质瘤的良恶性程度，低级

别胶质瘤的ｒＣＢＶ及ｒＣＢＶ比值明显低于高级别者。

本组资料显示用ｒＣＢＶ及ｒＣＢＶ比值进行术前预测胶

质瘤级别高低是可行的，其中以后者的效率更高（但其

可靠性仍有待于大样本的研究），这可能与ｒＣＢＶ比值

含有健侧脑白质ｒＣＢＶ因素，排除了血流个体差异有

关，因此能更有效的反映良恶性特征。

本研究的初步结果表明，脑胶质瘤灌注成像的

ｒＣＢＶ、ｒＣＢＶ比值及ｒＣＢＶ图均有助于肿瘤的术前病

理分级，将有助于神经外科手术方案的选择。
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