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ｐｃＡＳＬ技术在桥小脑角区肿瘤术后复发评估

石凤祥，王玉凤，王海辉，徐田勇，荣凡令

【摘要】　目的：探讨３ＤＦＳＥ的ｐｃＡＳＬ技术对桥小脑角区肿瘤术后复发的诊断价值。方法：选取２１例桥小脑角区占

位性病变术后患者，行常规平扫及增强序列，在增强前扫描ｐｃＡＳＬ序列。将ｐｃＡＳＬ功能图像与增强后 Ａｘ３ＤＴ１ＷＩ融

合，测量异常强化区域及对侧正常脑组织的ＣＢＦ值，评价是否存在肿瘤复发。结果：全部２１例手术区出现异常强化区患

者，１３例为复发。１７例患者行ＤＳＣＰＷＩ失败，图像无法满足诊断需求。全部２１例ｐｃＡＳＬ检查成功。肿瘤复发区域的

ＣＢＦ值为（６４．２±３．０３）ｍＬ／１００ｇ／ｍｉｎ，对侧正常脑实质的ＣＢＦ值为（５２．５±１．８９）ｍＬ／１００ｇ／ｍｉｎ。肿瘤复发区域的ＣＢＦ

值明显高于对照侧脑组织，两者之间差异有统计学意义（狋＝１２．４９８，犘＜０．０５）。结论：基于３ＤＦＳＥ的ｐｃＡＳＬ序列安全无

创，无需注射对比剂，磁敏感效应影响小，可以用于评估桥小脑角区肿瘤有无术后复发。

【关键词】　磁共振成像；小脑脑桥角；肿瘤复发

【中图分类号】Ｒ３２２．８１；Ｒ４４５．２；Ｒ７３－３７　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１５）０６０６８３０３

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１５．０６．０１９

犜犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳犘犆犃犛犔犕犚犐狋犲犮犺狀犻狇狌犲犻狀犲狏犪犾狌犪狋犻狀犵狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狉犲犮狌狉狉犲狀犮犲狅犳犮犲狉犲犫犲犾犾狅狆狅狀狋犻狀犲犪狀犵犾犲狋狌犿狅狉　ＳＨＩ

Ｆｅｎｇｘｉａｎｇ，ＷＡＮＧＹｕｆｅｎｇ，ＷＡＮＧＨａｉｈｕｉ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＲａｄｉｏｌｏｇｙ，Ｇｕａｎｇ＇ａｎｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎａＡ

ｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５３，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ３ＤＦＳＥｐｓｅｕｄｏｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｒｔｅ

ｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ（ｐＣＡＳＬ）ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｎｅａｎｇｌｅｔｕｍｏｒ．犕犲狋犺狅犱狊：２１

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｎｅａｎｇｌｅｔｕｍｏｒｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔＭＲＩｓｃａｎｓ．Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ＭＲｉｍａｇｉｎｇ（ＰＷＩ）ｗｉｔｈｐＣＡＳＬｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｅｆｏｒｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎ．ＴｈｅＣＢＦｍａｐｓｇｅｎｅｒａｔｅｄｆｒｏｍｐＣＡＳＬ

ｗｅｒｅｆｕｓｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔ３ＤＴ１ＷＩ．ＴｈｅＣＢＦｖａｌｕｅｓｏｆａｂｎｏｒｍａｌｅｎｈａｎｃｅｄａｒｅａａｎｄｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｎｏｒｍａｌｂｒａｉｎｔｉｓｓｕｅ

ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｒｅｗａｓａｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｎｅｏｐｌａｓｍ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｎｅｏｐｌａｓｍ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ１３／２１ｃａｓｅｓ．ＤＳＣＰＷＩｆａｉｌｅｄｔｏｇｅｎｅｒａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｐｓｉｎ１７／２１ｃａｓｅｓｄｕｅｔｏｔｈｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙａｒ

ｔｉｆａｃｔ；ｈｏｗｅｖｅｒ，ａｌｌ２１ｃａｓｅｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐＣＡＳＬｓｃａｎｕｓｉｎｇ３ＤＦＳＥｓｅｑｕｅｎｃｅ．ＴｈｅｍｅａｎＣＢＦｖａｌｕｅｓｗｅｒｅ（６４．２

±３．０３）ｍＬ／１００ｇ／ｍｉｎｆｏｒｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔｎｅｏｐｌａｓｍａｎｄ（５２．５±１．８９）ｍＬ／１００ｇ／ｍｉｎｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｎｏｒｍａｌｂｒａｉｎｔｉｓ

ｓｕｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（狋＝１２．４９８，犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｗｉｔｈｓｅｖｅｒａｌａｄｖａｎｔａｇｅｓ，

ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ，ｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔａｎｄｆｒｅｅｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｅｆｆｅｃｔ，３ＤｐＣＡＳＬｔｅｃｈｎｉｑｕｅｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｔｕｍｏｒ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｎｅａｎｇｌｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｌｅａｎｇｌｅ；Ｎｅｏｐｌａｓｍｓｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

　　桥小脑角区肿瘤在临床上比较常见，需要手术治

疗。常规磁共振平扫加增强常用于对该区域病变进行

定性和定位诊断，但是对于术后患者，尤其是出现异常

强化区域时难以判断有无肿瘤复发。基于ＥＰＩ动态

磁敏感对比灌注加权成像和常规动脉自旋标记技术，

以及磁共振波谱成像等常用于颅内肿瘤术后评估，但

它们都受制于严重的颅底磁敏感效应影响，无法对桥

小脑角区异常强化区域进行准确评估。基于３ＤＦＳＥ

序列伪连续式（ｐｓｅｕｄｏｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ，ｐｃ）ＡＳＬ技术不受

磁敏感伪影限制，可用于评估桥小脑角区脑组织及肿

瘤组织灌注状况，本文主要讨论其在评估桥小脑角区

肿瘤术后有无复发的作用。

材料与方法

１．研究对象

选取２０１２年１月－２０１３年８月在本院就诊的２１

例桥小脑角区占位术后患者，其中男１２例，女９例，年

龄３５～７９岁，中位年龄５３岁。术后时间为１年～１５

年。分组方法：２１例患者，肿瘤复发者１３例，将肿瘤

复发者归为观察组，正常侧脑组织归为对照组。１３例

患者经过二次手术病理证实８例，５例随访证实（随访

时间＞６个月）。随访期内强化区域增加则认为是肿

瘤复发，如果无变化则建议随访时间延长。所有患者

检查前签署知情同意书。

２．ＭＲＩ检查及设备

使用ＧＥ３．０ＴＨＤｘｔ超导ＭＲ成像仪，８通道阵
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图１　患者，男，６５岁，三叉神经瘤术后５

年。ａ）轴面Ｔ２ＦＬＡＩＲ示左侧桥小脑角

区异常信号影显著高于邻近脑组织；ｂ）

增强后轴面 Ｔ１ＷＩ示病灶强化显著，呈

显著高信号；ｃ）３ＤＡＳＬ示异常强化区

域为高灌注，提示肿瘤复发；ｄ）ＤＳＣ

ＰＷＩ扫描后处理得到的ｒＣＢＦ图。由于

术后金属异物干扰，磁敏感伪影严重，左

侧桥小脑角区出现大片信号丢失区，图

像无法判读；ｅ）ｒＣＢＶ图，ＤＳＣＰＷＩ检

查失败。

列头线圈。仰卧位，头先进。增强前扫描序列包括

Ｔ２ＷＩ，Ｔ１ＷＩ和ｐｃＡＳＬ，增强后扫描序列为ＤＳＣＰＷＩ

和３ＤＴ１ＦＳＰＧＲ。Ｔ２ＷＩ扫描参数为视野２４ｃｍ，ＴＲ

６０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，ｐｈａｓｅＦＯＶ＝０．７５，矩阵３２０×

２５６，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ；Ｔ１ＷＩ扫描参数为视野

２４ｃｍ，ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ，ｐｈａｓｅＦＯＶ＝０．７５，矩阵

３２０×２５６，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ；ｐｃＡＳＬ扫描参数为

视野２４ｃｍ，ＴＲ４６２９ｍｓ，ＴＥ１０．５ｍｓ，ｐｈａｓｅＦＯＶ＝

１．０，８个ａｒｍｓ，每个ａｒｍ采样５１２个点，层厚４ｍｍ，

标记后延迟时间（ｐｏｓｔｌａｂｅｌｔｉｍｅ）为１５２５ｍｓ，扫描时

间４′２９″；增强后ＤＳＣＰＷＩ序列参数为ＴＲ１５００ｍｓ，

ＴＥ３０ｍｓ，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ，矩阵１２８×１２８，扫

描５０个ｐｈａｓｅ；３ＤＴ１ＦＳＰＧＲ序列参数为视野２４ｃｍ，

ＴＲ７．６ｍｓ，ＴＥ２．９ｍｓ，ｐｈａｓｅＦＯＶ＝１．０，矩阵２５６×

２５６，层厚１．２ｍｍ。

３．ｐｃＡＳＬ图像分析

在ＡＷ４．６工作站进行 ｐｃＡＳＬ 后处理，使用

Ｆｕｎｃｔｏｏｌ９．４自带的ＡＳＬ后处理软件，将ｐｃＡＳＬ图

像与增强后的３ＤＴ１ＦＳＰＧＲ进行融合，分别测量异常

强化区域和对侧正常脑实质ＣＢＦ值。在 ＡＷ４．６工

作站进行ＤＳＣＰＷＩ后处理，使用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ９．４自带

的ＢｒａｉｎＳｔａｔ后处理软件，拟合得到相对脑血容量（ｒｅｌ

ａｔｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ｒＣＢＶ）图。

４．统计学处理

利用ｍｅｄｃａｌｃ统计软件进行统计分析，计量资料

以均数±标准差表示。采用配对狋检验，评价肿瘤复

发区域的ＣＢＦ值与对侧正常脑实质的ＣＢＦ值差异是

否有统计学意义，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

全部２１例患者皆顺利完成ｐｃＡＳＬ扫描，得到的

ＣＢＦ图无磁敏感伪影，可以满足诊断需求。１７例患者

（１７／２１）ＤＳＣＰＷＩ由于磁敏感效应影响，图像变形极

重，拟合得到的ｒＣＢＶ图和ｒＣＢＦ图无法满足诊断需

求。全部２１例增强后手术区域出现异常强化的患者，

１３例（１３／２１）为术后复发。常规平扫加增强扫描无法

准确判断异常强化区是否为肿瘤复发，ＤＳＣＰＷＩ受制

于磁敏感伪影影响，也无法判断有无肿瘤复发，ｐｃ

ＡＳＬ序列在全部２１例患者中都可以准确提供异常强

化区域的血流灌注信息。

１３例桥小脑角区占位术后复发患者中脑膜瘤复

发７例，听神经瘤３例，三叉神经瘤２例，血管母细胞

瘤１例（图１）。肿瘤复发区域的ＣＢＦ值为（６４．２±

３．０３）ｍＬ／１００ｇ／ｍｉｎ，对侧正常脑实质的 ＣＢＦ 值为

（５２．５±１．８９）ｍＬ／１００ｇ／ｍｉｎ。肿瘤复发区域的ＣＢＦ

值明显高于对照侧脑组织，两者之间差异有统计学意

义（狋＝１２．４９８，犘＜０．０５）。

讨　论

桥小脑角区由于大体解剖结构非常复杂，形成该

区域肿瘤组织学来源多的特点，常见肿瘤有听神经瘤、

脑膜瘤、三叉神经瘤和血管母细胞瘤等。一般来说，

桥小脑角区肿瘤需要进行手术治疗，然而一些邻近重

要功能区或大血管的肿瘤往往无法全切，术后可能需

要配合放射治疗。手术损伤激活对侧脑组织星形胶质

细胞和小胶质细胞，早期二者参与吸收坏死组织，后期
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会导致手术区周围形成胶质瘢痕，增强后胶质瘢痕可

能会有轻度强化。肿瘤复发和放射性损伤都可以造成

病变区域血脑屏障破坏，Ｔ１ＷＩ增强后表现为明显强

化。对于术后Ｔ１ＷＩ异常强化区域而言，常规的 ＭＲＩ

平扫和增强很难诊断有无复发［１，２］。

磁共振ＤＳＣＰＷＩ使用团注高浓度的顺磁性对比

剂，并利用它在脑组织中的流出效应以此观察脑血流

动力学信息，经过后处理得到ｒＣＢＶ和ｒＣＢＦ图。常

规二维ＡＳＬ技术标记人体内自由流动的血液，不受血

脑屏障的制约，可以无创地获得脑组织的血流灌注信

息。但是两者序列基础皆为ＧＲＥＥＰＩ序列，它对磁敏

感伪影也非常敏感；再加上开颅遗留的金属，导致其在

桥小脑角区肿瘤术后应用受限。本研究中１７例患者

（１７／２１）ＤＳＣＰＷＩ由于磁敏感效应影响，拟合得到的

ｒＣＢＶ图和ｒＣＢＦ图在桥小脑角区表现为信号丢失，完

全无法满足诊断需求。ＭＲＳ也常用于评估颅内肿瘤

术后有无复发，但是 ＭＲＳ对磁场均匀性要求非常严

格，这限制了它在桥小脑角区的临床应用［２］。本研究

中使用的ｐｃＡＳＬ技术基于３ＤＦＳＥ序列
［３６］，ＦＳＥ序

列由于１８０°重聚焦脉冲的作用，可以很好地克服颅底

磁敏感效应导致的氢质子失相位，不会有图像变形而

无法诊断的问题，全部２１例（２１／２１）患者均顺利完成

检查。由其拟合得到的ＣＢＦ图无变形，均可满足诊断

需求。Ｊａｒｎｕｍ等
［４］使用ｐｃＡＳＬ技术和ＤＳＣＰＷＩ评

估颅内肿瘤血流灌注状况，发现对于颅底区域由于磁

敏感效应的干扰，ＤＳＣＰＷＩ完全无法达到诊断需求，

而基于ＦＳＥ序列的ｐｃＡＳＬ技术则不存在此类问题。

本研究使用基于３ＤＦＳＥ的ｐｃＡＳＬ技术评估桥

小脑角区肿瘤有无术后复发。全部２１例出现异常强

化区的患者中１３例（１３／２１）为肿瘤复发，通过磁共振

常规平扫加增强扫描无法判断异常强化区是否为肿瘤

复发；而在ｐｃＡＳＬ拟合得到的ＣＢＦ图上，肿瘤复发

表现为高灌注。本研究发现肿瘤复发区域的ＣＢＦ值

为（６４．２±３．０３）ｍＬ／１００ｇ／ｍｉｎ，对侧正常脑实质的

ＣＢＦ值为（５２．５±１．８９）ｍＬ／１００ｇ／ｍｉｎ。肿瘤复发区

域的ＣＢＦ值明显高于对照侧脑组织，两者之间差异有

统计学意义（犘＜０．０５），这提示由于肿瘤细胞异常增

殖，其对血供需求增加，所以伴随着血流灌注增加。王

玉林等［１］研究发现当异常强化区与对侧正常脑组织

ｒＣＢＶ比值≥２．４４时，胶质瘤复发诊断的特异性为

１００％。周立霞等
［２］使用常规二维ＡＳＬ技术评估颅内

肿瘤术后复发，发现肿瘤复发区较镜像区血流增加，提

示血供增加。Ｙａｍａｍｏｔｏ等
［５］使用ｐｃＡＳＬ技术对颅

底肿瘤进行放疗疗效评估，其中蝶鞍区颅咽管瘤在放

疗前呈显著强化，ＣＢＦ图呈显著高灌注高于脑灰质；

放疗后立即行增强扫描，病灶仍旧表现为显著强化，但

是ＣＢＦ图提示灌注下降，与脑白质灌注程度相当；７

个月后复查，病灶无强化且明显缩小，ＣＢＦ图显示病

灶灌注降低且低于脑白质。这提示ｐｃＡＳＬ完全不受

颅底磁敏感伪影影响，可以精确测量ＣＢＦ值，能用于

颅底肿瘤性病变疗效评估。

本研究存在样本量小，不同病理类型肿瘤样本数

差别较大，无法对不同病理类型的肿瘤进行研究。另

外影响ＡＳＬ准确定量分析取决于动脉血流入延迟时

间、组织的弛豫恢复时间和血液磁化矢量的稳态等诸

多因素。其中动脉血流入延迟时间选择对结果影响尤

其重要，一般而言年龄偏老的患者和颈动脉狭窄的患

者需要使用更长的ＰＬＤ。而本研究中考虑到整体检

查时间较长，并未进行多组ＰＬＤ扫描。

总之，基于３ＤＦＳＥ序列的ｐｃＡＳＬ技术具有无

创、无需注射对比剂、磁敏感伪影的影响小和图像质量

稳定等优点，尤其是对于肾功能不全的患者可以用于

评估桥小脑角区肿瘤术后有无复发。
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