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'参数对胶质瘤分级的诊断价
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瘤分级显著相关!准确对肿瘤进行分级对指导治疗及

预后判断具有重要的临床意义#胶质瘤分级的金标准

仍基于肿瘤的组织学和免疫组化特征!必须依赖活检

或手术切除肿瘤的侵入式操作#相比之下!磁共振成
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&等非侵入式检查能更广泛应用于临床实践!在胶

质瘤的分级应用中亦有较多报道!它们在术前对胶质

瘤分级均具有一定的价值'
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&是一种基于磁共

振扩散成像技术的新兴成像方法!可用于评估轴突和

树突微结构的复杂性!可以反映脑组织中不同组织的

信息!它是
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技术的扩展!对脑组织的变化比
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和
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更敏感#它可以更直接"更具体地测量组织微
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胶质瘤术前分级中的应用价值#
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表
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高!低级别胶质瘤肿瘤瘤周水肿区域
Z>&[Z

和
O82

参数值

参数 低级别胶质瘤 高级别胶质瘤
%

值
$

Z>&[Z

'F=R

):.")

&

):)%$

'

):."3

&

):!0"

'

;):/3"

$

):)0

Z>&[Z
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):)%3

'

):!..

&

):!)%

'

;!:!"%
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):""#

&

):!0%
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&

):"#3

'

;.:./"
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O82

'F=R
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&
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'
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&

):!/.
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"

):)0

O82

'>R

):!))

&

):!.$

'

):!))

&

):!0!
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;):3).

$

):)0

O82

'=c

):"%/

&

):.$"

'

):#$!

&

):"".

'

;.:./0

"
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讨
!

论

目前
8+2

是临床上应用较广泛的检查大脑微观

组织结构的方法#它的应用前提是水分子扩散呈高斯

分布!即生物组织中水分子以自由"非受限的形式进行

扩散运动#然而!

8+2

无法充分描述水在复杂大脑组

织中的扩散行为!缺乏特异性!不能正确地分析白质纤

维交叉和分叉!对各向同性组织%如灰质&的微观结构

的敏感性不高#

WL=R

V

等'

%

(提出
JO882

!它是基于水

分子受阻和受限扩散模型发展的!采用三室生物物理

组织模型来区分细胞内%被神经突膜限制的空间&"细

胞外%神经突起周围空间!包括神经胶质细胞"灰质中

的细胞体等&和脑脊液三种微结构环境!能够推断和量

化神经突的方向和结构%轴突和树突&#

JO882

最初

应用于正常人群的大脑年龄相关研究!反映了人类大

脑发育和神经系统微结构变化的衰老过程#但
JO85

82

在脑肿瘤的应用刚刚起步!有待将来更详细"深入

的研究#

在本研究中!

JO882

提供了脑组织变化的微结构

信息#高"低级别胶质瘤肿瘤细胞在肿瘤实性区域引

起组织结构变化!导致水分子扩散的能力发生变化!其

原因很可能和肿瘤细胞的密度有关#主要是由于脑肿

瘤的恶性程度越高!肿瘤细胞数越多!轴突密度越高!
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图
"

!

高+低级别胶质瘤肿瘤实性区域的
@O*

曲线显示

Z>&[Z'F=R

和
Z>&[Z'=c

曲线下面积最大"

水分子运动受阻的几率越高#而沿着神经纤维侵袭生

长的肿瘤细胞与神经突起周围空间的神经胶质细胞共

存!属于细胞外结构!组织中水分子扩散能力主要取决

于其细胞外部分'

!)5!!

(

!与低级别胶质瘤相比!高级别胶

质瘤具有更高的细胞密度"核异形性"内皮增殖和微血

管密度!可通过阻断和限制扩散来限制水分子各向同

性扩散运动!故高级别胶质瘤组肿瘤实性区域
Z>&[Z

"

O82

各参数均高于低级别组#当正常细胞被肿瘤细

胞代替时!细胞内水分子扩散受限!故高"低级别胶质

瘤组肿瘤实性区域
Z>&[Z

各参数值均较正常对照区低#

胶质瘤瘤周水肿除血管源性水肿外!还包括大量浸润

性肿瘤细胞生长!故高"低级别胶质瘤组瘤周水肿区域

Z>&[Z

各参数值均较正常对照区低#

本研究对比了
JO882

参数
Z>&[Z

和
O82

在脑胶

质瘤分级应用中的价值!发现高级别胶质瘤组肿瘤实

性区域
Z>&[Z

"

O82

各参数均高于低级别组!提示级别

更高的胶质瘤肿瘤细胞增殖更活跃"组织微结构复杂

程度更高!表明
JO882

可反映组织微结构的复杂性!

JO882

具有以下优势$

#

JO882

在微观结构中从白

质扩展到灰质!并可以定量评估树突的分布!故可以反

映大脑皮质和灰质核团的复杂性'

!.

(

#

$

JO882

将扩

散成像的应用从过于理想的数学模型扩展到更接近人

类大脑真实结构的生物物理模型!可以更准确地解释

生物组织微结构的复杂度'

!"

(

#

本研究有两大局限性$第一!样本量较小!没有
2

级胶质瘤的数据!涵盖所有对于胶质瘤内精细结构的

描述仍需扩展!有待今后进一步扩大样本量来

进行研究#第二!后处理步骤繁琐"时间较长!

不能及时为临床提供分析结果#

综上所述!

JO882

的肿瘤实质定量指标

和部分瘤周水肿的定量指标可以帮助胶质瘤

的分级!其中肿瘤实质的
Z>&[Z'F=R

敏感度较

高!

Z>&[Z'=c

特异度较高#
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