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·ＣＴ灌注成像专题·

多层ＣＴ灌注成像对脑肿瘤瘤周水肿的临床应用研究

李智勇，伍建林，宁殿秀，王克礼，刘晓峰，刘丹

【摘要】　目的：初步探讨多层ＣＴ灌注成像技术及脑肿瘤瘤周水肿区灌注参数在脑肿瘤诊断中的临床应用价值。

方法：１８例已知有脑部肿瘤的患者行１６层ＣＴ灌注成像扫描，其中脑胶质瘤３例，脑转移瘤９例，脑膜瘤６例。扫描图像

应用Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ２软件进行灌注成像分析。结果：脑膜瘤瘤周水肿区的ＰＳ值远大于胶质瘤和转移瘤。结论：脑肿瘤瘤周水

肿区的 ＭＳＣＴ灌注成像有助于脑肿瘤的鉴别诊断。
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　　ＣＴ灌注成像（ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ）是一种功能

成像技术，是利用动态增强ＣＴ值的曲线变化和图像

后处理技术来从组织细胞水平和微循环水平反映组织

的血管化程度和灌注状态，从而为脑肿瘤的诊断和鉴

别诊断、疗效评价及预后判断提供更有价值的信息。

Ｃｅｎｉｃ等
［１］已在动物实验中应用去卷积模型对脑肿瘤

的灌注成像作了初步研究，并证实脑肿瘤的ＣＴ灌注

的结果比较可信。目前，对脑肿瘤瘤周水肿灌注成像

的研究报道较少。本文总结了１８例脑肿瘤的ＣＴ灌

注成像结果，旨在探讨多层 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ，

ＭＳＣＴ）灌注成像技术及脑肿瘤瘤周水肿的灌注参数

在脑肿瘤诊断方面的临床应用价值。

材料与方法

本组资料采用前瞻性研究，搜集２００１年１０月～

２００４年５月１８例脑肿瘤患者对其进行ＭＳＣＴ灌注成

像。其中，所有患者临床资料完整，男１０例，女８例，

年龄２４～８３岁，平均５６．４岁。包括脑胶质瘤３例，脑

转移瘤９例，脑膜瘤６例。

使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＱｘ／ｉＰｌｕｓ４层和１６层螺旋

ＣＴ机。扫描前嘱患者平卧休息３０ｍｉｎ。先行常规

ＣＴ平扫，确定脑肿瘤中心部位。然后，应用 ＭＳＣＴ的

“Ｔｏｇｇｌｉｎｇｔａｂｌｅ”技术
［２］进行脑肿瘤灌注扫描。

扫描参数：电影采集方式（１ｒ／ｓ）：层厚１０ｍｍ×

２ｉ，电压８０ｋＶ，电流２００ｍＡ。使用高压注射器，经患

者右肘前静脉快速团注非离子型对比剂，剂量４５～

５０ｍｌ，注射流率３．５～４．０ｍｌ／ｓ，扫描延迟时间５ｓ，总

扫描时间４５ｓ。

灌注分析：选取ＣＴ脑灌注扫描图像，应用 ＡＤＷ

３．１或ＡＤＷ４．０工作站Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ２软件进行ＣＴ灌

注成像分析。

首先，对所选取的扫描图像进行图像校准处理

（Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ）；然后，确定图像的ＣＴ阈值范围，一般

选定０～１２０ＨＵ；选取图像感兴趣区，其中包括流入

动脉、流出静脉，流入动脉要求尽可能靠近肿瘤，流出

静脉则全部选取上矢状窦。
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图１　转移瘤。ａ）ＣＢＦ图，显示转移瘤瘤周水肿区低血流速度，ＣＢＦ值为０ｍｌ／１００ｇ·ｍｉｎ；ｂ）ＣＢＶ图，显示转移瘤瘤周水肿区

低血流量，ＣＢＶ值为０．０２ｍｌ；ｃ）ＰＳ图，显示转移瘤清晰的界限以及转移瘤瘤周水肿区低通透性，ＰＳ值为０．３８ｍｌ／ｍｉｎ·１００ｇ。

图２　脑膜瘤。ａ）ＣＢＦ图，显示脑膜瘤瘤周水肿区血流速度的相对增加，ＣＢＦ值为１１．９１ｍｌ／１００ｇ·ｍｉｎ；ｂ）ＣＢＶ图，显示脑膜

瘤瘤周水肿区血流量的相对增加，ＣＢＶ值为０．２２ｍｌ；ｃ）ＰＳ图，显示脑膜瘤清晰的界限以及脑膜瘤瘤周水肿区相对高的通透

性，ＰＳ值为２．９６ｍｌ／ｍｉｎ·１００ｇ。　图３　胶质瘤。ＰＳ图，显示胶质瘤瘤周水肿区相对低的通透性，ＰＳ值为０．６９ｍｌ／ｍｉｎ·１００ｇ。

　　计算并分析脑灌注图像和脑灌注参数，其中包括

脑血流量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）、脑血容量（ｃｅｒｅ

ｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＣＢＶ）、平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔ

ｔｉｍｅ，ＭＴＴ）和血管表面通透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅ，

ＰＳ）。

结　果

通过Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ２软件处理，产生４种反映脑肿瘤

组织内部血流灌注状态的伪彩色功能图，微血管功能

状况用不同伪彩色代表，从而全面、直观地显示脑肿瘤

的血流灌注状态（图１～３）。

三种脑肿瘤瘤周水肿区的３项灌注参数值见

表１。

表１　３种脑肿瘤瘤周水肿区灌注参数值测量结果

灌注参数 脑膜瘤 胶质瘤 转移瘤

ＣＢＦ［ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］ １５．２０３ ２０．３９５ ６．６６４

ＣＢＶ（ｍｌ） ０．２５９ ０．２９０ ０．１７７

ＰＳ［ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］ １．３１０ ０．４７９ ０．４６７

胶质瘤瘤周水肿的ＣＢＦ、ＣＢＶ值最高；瘤周水肿

区ＰＳ值有显著增加，脑膜瘤瘤周水肿的ＰＳ值显著高

于（约为３倍）胶质瘤和转移瘤；转移瘤瘤周水肿区各

灌注参数值在３种肿瘤中均为最低（图３）。

ＰＳ图可直观地显示肿瘤的灌注特点。有助于肿

瘤瘤体范围的确定（图１ｃ、２ｃ、３），临床意义显著。

讨　论

１．不同脑肿瘤瘤周水肿的形成机制

由于脑灰质的细胞外间隙大小为１０～２０ｎｍ，脑

白质细胞外间隙为８０ｎｍ以上，只要内皮细胞间隙宽

于２０ｎｍ，大分子物质即可通过，引起组织渗透压升高

即可形成水肿。胶质瘤瘤周水肿的形成是由于肿瘤血

管的血脑屏障破坏，以及水肿区内肿瘤细胞浸润所致；

转移瘤好发于分水岭区皮层下，其瘤周水肿的形成可

能是由于血脑屏障的破坏和细小血管的阻塞；脑膜瘤

瘤周水肿的形成机制是由于脑皮层的机械压迫，引起

肿瘤细胞的“排泄分泌”现象
［３６］。

２．ＣＴ灌注成像在脑肿瘤中的临床应用价值

脑肿瘤瘤周水肿的临床研究［３６］：随着ＣＴ、ＭＲＩ

等影像学技术的迅速发展，对脑组织正常解剖结构和
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病变组织的形态学研究已达到了相当的水平。但单纯

依据这些形态学信息难以揭示脑肿瘤瘤周水肿形成机

制及其在脑肿瘤的诊断、预后判断中的价值。ＣＴ灌

注成像参数的本质是反映脑肿瘤内部的微血管状况。

ＣＢＦ和ＣＢＶ值是从肿瘤内部的血流灌注状态方面来

评价肿瘤瘤周水肿区的微血管密度，进一步判定肿瘤

的性质。ＭＴＴ值主要用于脑梗死的研究，因此，本研

究未对此参数进行研究。ＰＳ值反映的是脑组织内部

毛细血管内皮细胞间隙的通透状况。毛细血管内皮细

胞间隙的大小、开放程度又与血脑屏障相关。血脑屏

障的结构基础是脑内毛细血管内皮细胞多无窗孔且连

接紧密，基膜完整而连续。因此，当血脑屏障不存在

时，ＰＳ值将非常大；当血脑屏障完整时，ＰＳ值将缩小；

当血脑屏障破坏时，ＰＳ值也将随着血脑屏障破坏的程

度而有不同程度的增大。因此，理论上根据ＰＳ值的

差异能够在一定程度上对脑肿瘤瘤周水肿进行评价。

本研究显示，在３种肿瘤中，胶质瘤瘤周水肿区

ＣＢＦ、ＣＢＶ值最高，可能是由于其不仅有血脑屏障破

坏，而且还存在的肿瘤细胞浸润，肿瘤新生血管不完

整。脑膜瘤属于脑外肿瘤，缺乏血脑屏障，其瘤周水肿

主要是由于肿瘤细胞的“排泄分泌”现象引起。因此，

脑膜瘤瘤周水肿区的ＰＳ值远大于胶质瘤和转移瘤。

但是，由于一部分脑膜瘤没有瘤周水肿，因此对于缺乏

瘤周水肿的脑膜瘤则无法作出评价。转移瘤瘤周水肿

区的各项灌注参数值在３种肿瘤中最低。本组显示３

种肿瘤的瘤周水肿区灌注参数值存在一定的差异，因

此，瘤周水肿灌注参数对于脑肿瘤的准确定性诊断可

能有一定价值。但是，本组病例数量较少，还有待于通

过加大样本量来进一步研究脑肿瘤瘤周水肿的形成机

制及其在脑肿瘤诊断中价值。

脑肿瘤范围的确定［３］：传统的ＣＴ与 ＭＲＩ增强扫

描对肿瘤边界的勾画并不完全准确，一些星形细胞瘤

可能已经浸润到周边呈正常影像表现的脑组织。而

ＣＴ灌注成像可以通过测定肿瘤组织的灌注参数

ＣＢＶ、ＣＢＦ、ＭＴＴ和ＰＳ来全面观察并更精确地显示

肿瘤的真实轮廓。本组病例的４种灌注图像全部可以

清晰准确地描绘出肿瘤的轮廓范围，尤其是ＰＳ图像

反映肿瘤的形态、界限最直接、清楚，价值最大。因为

ＰＳ图像可以显示存在血脑屏障破坏的所有组织结构，

所以更直观地反映肿瘤血流灌注状态，从而更清楚地

显示出肿瘤的真实范围，为脑肿瘤的手术及放疗提供

更为准确的定位诊断。
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