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·中枢神经影像学·
胶质母细胞瘤的磁共振动态增强诊断

孙梦恬，程敬亮，张勇，王斐斐，孟云

【摘要】　目的：探讨胶质母细胞瘤的 ＭＲＩ动态增强表现。方法：搜集６７例胶质母细胞瘤患者的临床及影像资料，回

顾性分析其磁共振动态增强表现特点。结果：６７例胶质母细胞瘤中，单发者６３例，多发者４例。ＭＲＩ动态增强均呈明显

不均质强化，其中２８例呈花环样强化，１５例呈环形强化，１１例呈结节状强化，１３例呈囊实性强化。时间信号强度曲线２０

例（２９．９％）呈缓升型，２８例（４２．０％）呈平台型，１９例（２８．４％）呈速升型。结论：胶质母细胞瘤的 ＭＲＩ动态增强具有一定

的特征性，平台型时间信号强度曲线有助于明确诊断。
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　　胶质母细胞瘤是发生于成人中枢神经系统的神经

上皮性肿瘤，占神经上皮肿瘤中的２２．３％，占颅内肿

瘤的１０．２％，由于肿瘤细胞多形性，胶质母细胞瘤又

称为多形性胶质母细胞瘤。近年来国内外对胶质母细

胞瘤的常规平扫及增强特征报道较多［１，２］，但针对胶

质母细胞瘤动态增强的研究相对较少。本文搜集

２００８年１２月～２０１０年１１月我院经手术病理证实的

６７例胶质母细胞瘤，通过研究 ＭＲＩ动态增强扫描中

的信号表现、时间信号强度曲线（ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉ

ｔｙｃｕｒｖｅｓ，ＴＩＣ）类型、增强峰值（ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｐｅａｋ，

ＥＰ）及最大对比增强率（ｍａｘｉｍｕｍｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔｒａｔｉｏ，ＭＣＥＲ）等，旨在探讨磁共振动态增强对胶

质母细胞瘤的诊断价值。

材料与方法

１．病例资料

经手术病理证实的６７例胶质母细胞瘤中，男４２

例，女２５例，年龄３３～７３岁，平均５５．６岁，６７例患者

术前均行 ＭＲＩ平扫及动态增强扫描。６７例患者临床

症状为头痛４６例，头晕１５例，肢体功能障碍２３例，抽

搐５例，视物模糊３例。从发病到就诊时间为２天～１

年。

２．影像学检查技术

采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０ＴｒｉｏＴｉｍＩｃｌａｓｓＭＲ扫描

仪，采用标准头颅线圈。所有病例均先行常规头颅横

断面平扫Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ及矢状面Ｔ１ＷＩ扫

描。常规头颅横断面采用快速小角度激发２Ｄ序列

（ＦＬ２Ｄ）Ｔ１ＷＩ（ＴＲ２６０ｍｓ，ＴＥ２．４６ｍｓ）、快速自旋回

波序列（ＴＳＥ）Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３８００ｍｓ，ＴＥ９３ｍｓ）及 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ序列（ＴＲ３８００ｍｓ，ＴＥ９３ｍｓ）。矢状面ＦＬ２Ｄ

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ３８０ｍｓ，ＴＥ２．５ｍｓ），扫描１９层，层厚

５ｍｍ，矩阵２５６×１９５，视野１９ｃｍ×２３ｃｍ。动态增强

方法：行横断面扫描，层面与平扫一致。经肘静脉快速

（＜１０ｓ）团注钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ），剂量

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，继而快速推注２０ｍｌ生理盐水。采用

ＦＬ２Ｄ序列做磁共振动态增强（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ），即注药前平扫１次，注药后

无间断重复扫描５次，每次持续时间约２８ｓ，每次扫描

获得２０ 帧图像，共持续约 １５０ｓ。扫描参数：ＴＲ

１２３ｍｓ，ＴＥ１．８３ｍｓ，矩阵２５６×１９０，视野２０ｃｍ×

２０ｃｍ。紧接着行ＴＳＥ序列的轴、矢、冠状面延迟扫描。

３．图像分析和测量

采集图像传送至ＳｉｅｍｅｎｓＬＥＯＮＡＲＤＯ工作站，

手工绘制病变区形态并显示信号变化特点：打开

ＭＥＡＮＣＵＲＶＥ软件包，将平扫和５次动态增强扫描

的原始图像传送到软件包内，得到时间信号强度曲线
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　图１　男，４９岁，胼胝体体部胶质母细胞瘤。ａ）ＦＬ２Ｄ序列 ＤＣＥＭＲＩ，横断面

Ｔ１ＷＩ示胼胝体体部不规则环形强化，选取动脉增强早期强化部分作为ＲＯＩ，病变

内部未强化部分和对侧正常脑组织作为参照物；ｂ）时间信号强度曲线呈“缓升

型”，整个动态增强过程中曲线持续上升，未见峰值。　图２　男，３７岁，左侧顶叶

胶质母细胞瘤。ａ）ＦＬ２Ｄ序列ＤＣＥＭＲＩ，横断面Ｔ１ＷＩ示左侧顶叶可见较大不规

则环形强化，环壁厚薄不均，选取动脉增强早期强化部分作为ＲＯＩ，对侧正常脑组

织作为参照物；ｂ）时间信号强度曲线于４９ｓ达最高点，ＥＰ值为７６８．８，之后基本

维持平坦，肿瘤曲线呈“平台型”。

（ＴＩＣ）。选定兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）和参照

物。对于均匀强化的肿瘤，可将横断面上肿瘤全部作

为ＲＯＩ；而非均匀强化的肿瘤，应在动态增强早期图像

中选择肿瘤的早期强化部分作为ＲＯＩ；避开囊变液化

部分，选正常侧脑组织作参照物。根据瘤体在动态增

强扫描时间内信号强度的变化，将时间信号强度曲线

分为如下４型：Ⅰ型为缓升型，整个动态增强过程中曲

线持续上升，未见峰值；Ⅱ型为平台型，ＥＰ在４５～７０ｓ

内出现，以后维持平坦；Ⅲ型为速升型，ＥＰ在４５ｓ内

出现；Ⅳ型为无明显强化型。ＥＰ为整个动态增强过程

中信号测量区的最大信号强度。达峰时间（Ｔｍａｘ）为

ＥＰ出现的时间。ＭＣＥＲ按公式（１）计算：

ＭＣＥＲ＝
ＥＰ－ＳＩ０

ＳＩ０
×１００％ （１）

其中ＳＩ０为增强前信号强度。

４．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行统计分析。

定量资料采用狓±狊进行描述，不同组

别间 Ｔｍａｘ、ＥＰ的比较采用方差分

析，ＭＣＥＲ的比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌ

ｌｉｓ检验，多组间的两两比较采用ｂｏｎ

ｆｅｒｒｏｎｉ方法，指标间的相关性分析采

用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

１．肿瘤部位及大小

本组６７例胶质母细胞瘤中，单

发６３例，多发４例，共检出７１个病

灶。位于额叶１３例；位于顶叶１２例，

其中单独累及顶叶８例，累及顶叶并

侵入邻近额叶４例；单独位于枕叶３

例；位于顶枕叶１１例；位于颞叶２１

例；位于右侧丘脑５例；位于侧脑室

三角区２例。肿瘤最大者７７ｍｍ×

５６ｍｍ×４８ｍｍ，最小者２８ｍｍ×

３６ｍｍ×４０ｍｍ。

２．肿瘤 ＭＲＩ平扫表现

６７例患者均行 ＭＲＩ平扫，表现

为囊实性混杂长Ｔ１ＷＩ、混杂长Ｔ２ＷＩ

信号，水肿及占位效应明显。其中８

例合并瘤内出血，Ｔ１ＷＩ呈高信号。

３．肿瘤 ＭＲＩ动态增强表现

所有病灶均呈明显不均质强化，

其中２８例呈花环样强化，１５例呈环

形强化，１１例呈结节状强化，１３例呈

囊实性强化（实性不均质强化，囊壁环样强化）。

６７例胶质母细胞瘤的时间信号强度曲线类型：

其中２０例（２９．９％，２０／６７）呈缓升型（图１），２８例

（４２．０％，２８／６７）呈平台型（图２），１９例（２８．４％，１９／

６７）呈速升型（图３）。时间信号强度曲线呈平台型的

９４％置信区间为４６．８％～９３．２％。

根据ＴＩＣ分别计算６７例胶质母细胞瘤的Ｔｍａｘ、

ＥＰ与 ＭＣＥＲ（表１）。对所得数据进行正态性检验，

Ｔｍａｘ、ＥＰ与 ＭＣＥＲ均符合正态性分布，用狓±狊描

述。分析结果显示：不同曲线类型Ｔｍａｘ、ＥＰ、ＭＣＥＲ

之间差异具统计学意义（犘＜０．００１）。两两比较结果

表明曲线类型Ⅰ、曲线类型Ⅱ和曲线类型Ⅲ两两之间

差异均具统计学意义（犘值均＜０．０１７），并且不同曲线

类型的Ｔｍａｘ值存在差别，曲线类型Ⅰ最大，类型Ⅱ次

之，曲线类型ⅢＴｍａｘ值最低。不同曲线类型的ＥＰ与

ＭＣＥＲ亦存在差别，曲线类型Ⅲ最大，类型Ⅱ次之，
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图３　男，３５岁，右侧颞叶胶质母细胞瘤。ａ）ＦＬ２Ｄ序列ＤＣＥＭＲＩ，横断面Ｔ１ＷＩ示右侧颞叶可见一囊实性强化，选取动脉增

强早期强化实性部分作为ＲＯＩ，囊性部分及对侧正常脑组织作为参照物；ｂ）时间信号强度曲线于４４ｓ达最高点，ＥＰ值为

１１６２．８，之后明显下降，肿瘤曲线呈“速升型”。　图４　病理图示肿瘤细胞增生密集，大小不一，异型性明显，伴大片状坏死，坏

死灶周围瘤细胞排列成栅栏状，血管及血管内皮增生明显。

曲线类型Ⅰ最低。

表１　６７例胶质母细胞瘤Ｔｍａｘ、ＥＰ与 ＭＣＥＲ的比较

曲线
类型 Ｔｍａｘ（ｓ） ＥＰ ＭＣＥＲ（％）

Ⅰ
＃ １０２．２６±７．４２ ７５４．３０±４６．２４ ５０．６６±１０．１８

Ⅱ
 ６０．５１±８．１０ ９８２．５０±６６．６２ ９２．５４±１２．６７

Ⅲ
＃ ４０．８２±０．６２ １５６５．４０±４２．１４ ３５３．３８±４６．１２

注：表示与Ⅰ型曲线相比，差异有统计学意义；＃表示与Ⅱ型曲线
相比，差异有统计学意义。

采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关方法，对６７例患者的 Ｔｍａｘ、

ＥＰ与 ＭＣＥＲ相关性进行统计学分析，其中Ｔｍａｘ与

ＥＰ的相关系数为狉＝－０．６７９，犘＝０．００４，Ｔｍａｘ与

ＭＣＥＲ的相关系数为狉＝－０．５７９，犘＝０．０１９，ＥＰ与

ＭＣＥＲ的相关系数为狉＝０．８９５，犘＜０．００１。相关分

析结果表明，三个指标之间均存在相关性，其中Ｔｍａｘ

与ＥＰ，Ｔｍａｘ与 ＭＣＥＲ之间为负相关。

４．病理表现

显微镜下观察肿瘤组织呈弥漫分布，与周围组织

的界限不清，肿瘤细胞大小不一，异型性明显，肿瘤细

胞大多呈梭形，漩涡状、菊形团样或围绕血管排列，可

见大量多核瘤巨细胞，核分裂象易见，伴大片状坏死，

坏死灶周围瘤细胞排列成栅栏状，肿瘤间质内血管内

皮细胞、血管平滑肌细胞和小血管明显增生，常可见血

管周围淋巴细胞套形成（图４）
［３］。免疫组化结果：胶

质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）（＋），波形蛋白（Ｖｉｍｅｎｔｉｎ）

（＋），上皮膜抗原（ＥＭＡ）阴性率７６．３％，Ｓ１００阳性

率６８．４％，Ｋｉ６７阳性细胞数平均约４２．７％，

讨　论

１．胶质母细胞瘤概述

胶质母细胞瘤又称多形性胶质母细胞瘤，大约占

颅内肿瘤的１２％～１５％，占星形细胞肿瘤的６０％～

７５％，是中枢神经系统恶性程度最高的星形细胞瘤，主

要由分化差的星形细胞构成，相当于 ＷＨＯ中枢神经

系统肿瘤分类Ⅳ级
［４］。胶质母细胞瘤可发生于任何年

龄，但常累及成年人，发病高峰为４５～７５岁，男女发病

比为１．２６～１．２８∶１，２０岁以下发病率仅为１％
［５，６］。

本组资料显示胶质母细胞瘤发病年龄３３～７３岁，平均

５５．６岁，与文献相符。胶质母细胞瘤的病程较短，

７０％病例病程不足３个月。由于瘤周脑组织水肿广

泛，临床症状多为急剧进展的颅内压增高和一些非特

异性的神经症状。

多数学者认为，典型的胶质母细胞瘤 ＭＲＩ表现为

Ｔ１ＷＩ实体部分呈等或低、等混杂信号，少数肿瘤实体

内出现高信号，与肿瘤增殖旺盛或出血有关，Ｔ２ＷＩ实

体部分呈混杂高信号［７］。由于肿瘤呈浸润生长，故边

缘模糊，常伴有明显指套样水肿。本组胶质母细胞瘤

表现为囊实性混杂长Ｔ１ＷＩ、混杂长Ｔ２ＷＩ信号，水肿

及占位效应明显，其中８例合并瘤内出血，Ｔ１ＷＩ呈高

信号。

２．ＭＲＩ动态增强在胶质母细胞瘤诊断中的意义

动态增强扫描是一种以快速成像为基础、以静脉

注射对比剂后早期强化流动力学改变为条件的成像方

法。影响脑内肿瘤强化程度的主要因素为：血管生成

度、微血管的通透性和血管外间隙。肿瘤早期强化主

要受肿瘤血管生成度影响，晚期强化主要与血管的通

透性和血管外间隙有关，而血管生成程度可作为星形

细胞瘤恶性度的指标之一［８，９］。动态增强早期，对比

剂主要分布于血管内，强化程度主要取决于肿瘤的血

管生成度，由时间信号曲线的峰值出现所需的时间表

示，早期肿瘤血管内的对比剂量越多，信号变化率越

大，峰值出现所需的时间越少，在时间信号曲线中表

现为曲线愈陡。

本组６７例胶质母细胞瘤中２８例时间信号强度

１５９放射学实践２０１１年９月第２６卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．９



曲线为平台型，ＥＰ出现在４５～７０ｓ内出现，以后维持

平坦；１９例时间信号强度曲线呈速升型，即在注射对

比剂后强化曲线迅速上升，ＥＰ出现在４５ｓ之内，说明

胶质母细胞瘤血管密度高，血供丰富，早期强化非常明

显。本组有２０例胶质母细胞瘤时间信号强度曲线呈

缓升型，增强过程中没有ＥＰ出现。Ｓｔｒｕｇａｒ等
［１０］指出

胶质瘤可沿着瘤周血管周围间隙和神经纤维束的浸润

造成瘤周区异常血管增生及血管通透性改变，从而导

致该处最大相对局部脑血容量继发性升高。２０例缓

升型胶质母细胞瘤可能由于ＲＯＩ选取位置位于肿瘤

实质外的浸润区域，因此曲线呈缓升型。此论点仍有

待进一步研究。

ＥＰ值的大小、出现时间的早晚与星形细胞瘤的分

级有关［１１］，而ＥＰ出现的早晚即Ｔｍａｘ决定了曲线类

型。本实验采用４５ｓ、７０ｓ为标准，所得Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型曲

线Ｔｍａｘ有明显差异，Ｔｍａｘ大小有助于曲线类型的

确定。有研究表明［１１］，ＭＣＥＲ与血管内皮生长因子

（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）表达有较

好的相关性，而ＶＥＧＦ表达与血脑屏障破坏有密切关

系，血管通透性的改变能反映肿瘤组织的生物学特性。

因此，恶性程度越高，ＭＣＥＲ值越大。本实验中Ⅲ型

曲线 ＭＣＥＲ值较Ⅰ、Ⅱ型曲线明显增大，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。ＭＣＥＲ与ＥＰ密切相关（狉＝

０．８９５），ＭＣＥＲ反映的是曲线上升的程度，与Ｔｍａｘ、

ＥＰ值以及增强前的信号强度有关，排除了ＳＩ０较高时

ＥＰ值较大的假象。

由于胶质母细胞瘤的病理学特点为组织内有明显

缺血性凝固坏死灶，周围瘤细胞呈栅栏状排列，间质内

小血管明显增生［３］。增强扫描时，肿瘤强化方式多为

花环样，周围明显强化，囊变坏死区无强化。Ｍｉｌｌｓ

等［１２］学者认为胶质母细胞瘤由于快速增长使组织间

隙压超过肿瘤中心的灌注压，从而难以强化，肿瘤中心

多缺氧并低灌注，从而释放血管因子，尤其是ＶＥＧＦ，

近年来的一些血管生成抑制试验也使胶质母细胞瘤的

存活率增加。

胶质母细胞瘤多需与低级别胶质瘤、转移瘤、淋巴

瘤鉴别。文献报道，不同级别胶质瘤的强化方式不同，

低级别胶质瘤多无明显强化或呈斑片状、环状强化，高

级别胶质瘤则多为不均质花环状强化。动态增强

ＭＲＩ可根据时间信号强度曲线类型、Ｔｍａｘ、ＥＰ及

ＭＣＥＲ来反映肿瘤的血流动力学，由肿瘤血容量和富

血管度的不同来推测胶质瘤的病理分级。胶质瘤病理

级别越高，其肿瘤血管也越丰富，血容量越大，曲线多

呈平台型或速升型，Ｔｍａｘ值越小，ＥＰ值及 ＭＣＥＲ值

越大［１１］。转移瘤血供较丰富，ＥＰ值较胶质母细胞瘤

高且出现较早，时间信号强度曲线多呈速升型
［１３］。

淋巴瘤由于新生血管数目较少，肿瘤早期强化不明显，

时间信号强度曲线多呈缓升型，ＥＰ值及 ＭＣＥＲ值也

多低于胶质母细胞瘤［１４］。

总之，胶质母细胞瘤的动态增强多为平台型，动态

增强相关参数也有一定特征，通过对形态和参数的综

合分析有利于进一步明确诊断。
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