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平扫'增强'
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和
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!分别测量肿瘤的实质部分'坏死囊变区'周边区域及

对侧相应部位正常脑白质的
<F@

值和相对
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值!同时测量脑胶质瘤中的多种化学成分!并与术后病理检查结果进行对照$结

果
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比值与病理级别呈正相关!
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与胶质瘤的病理分级有明显相关性!可作为胶质瘤术前评价的依据$
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脑胶质瘤是颅内最常见的恶性肿瘤!约占
&)8%E

#
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!

近年来其发病率有明显上升趋势!胶质瘤的真正发病机制尚不

清楚(

,.%

)

&脑胶质瘤的生存期与肿瘤的病理分期有明显的相关

性!即分级越高!其生存期越短&但这种分级只能依赖于术后

的标本的病理切片!而在术前只能依赖于影像学的初步估计&

近年来的研究显示!磁共振扩散加权成像#
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$中的表面弥散系数#
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能够反映胶质瘤的组织学特性!对肿

瘤病变的术前评估具有一定价值&本研究采用
<F@

和

K

,

.NHO

对
+&

例脑胶质瘤患者进行术前评估!并与术后病理

结果进行对照研究!探讨
<F@

和
K

,

.NHO

在胶质瘤术前分级

中的价值&

!
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材料与方法

!8!

"

材料
"

收集
%$$)

年
&

至
%$$7

年
'

月本院脑胶质瘤手术

患者
+&

例!其中男
%'

例!女
,*

例%年龄
,+

#

'+

岁!平均
+)8%

岁&

+&

例患者术前均行常规
NHZ

平扫,

FBZ

,增强扫描和

K

,

.NHO

!术后均经病理证实!其中低级星形细胞瘤#

)#*

$
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例!间变胶质瘤#

'

级$
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例!胶质母细胞瘤#

(

级$
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例&
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"

方法
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检查
"

所有病例均在
O1"/"4;<Q04J9,8)!

超导

磁共振扫描仪上进行!先行
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常规扫描"
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&再行
FBZ

相同层面扫描!采用单次激发自旋回波
.

回波平面成像#
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重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期
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!矩阵
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度因子
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选用
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!
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次激发!获得扩散加权图

像并重建
<F@

图&然后行常规增强横断,冠状和矢状
!

,

BZ

扫描!对比剂为
T5.F!̂ <

!剂量
$8%//9#

'

\
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&在
NHZ

平扫

和增强基础上!根据肿瘤最大层面作为
NHO

定位层面!尽量

避开肿瘤囊变,坏死和出血区!并用对侧正常脑组织相应区域

作为对照组&
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采用单体素氢质子波谱点分辨波谱
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!成像时间
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影像资料分析
"

由
%

位高年资
NHZ

医师对获得的图

像进行对照分析!参照同一层面平扫和增强图像!避开肿瘤囊

变,坏死和出血区!于肿瘤的实质部分测量
<F@

值!每个病变

测量
&

次!取平均值%同时测量对侧相应部位正常脑白质的

<F@

值!将肿瘤实质的
<F@

值与对侧相应部位正常脑白质值

相比即得
=<F@

值&分别对所有病例的肿瘤实质部分,对侧相

应正常区域的
G.

乙酰天门冬氨酸#

G<<

$,胆碱#

@39

$,肌酸

#
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$和乳酸#

A02

$的峰值进行测量!并计算各化合物质的比值
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肿瘤病理学分析
"

肿瘤标本经石蜡固定,切片和常规

K-

染色!光镜下观察肿瘤的组织学结构,细胞形态等!并依据

BKP

分级标准确定肿瘤的病理分级&

!8#

"

统计学处理
"

利用
Ô OO,,8$

统计软件进行数据分析!

对所有病例的肿瘤实质部分,对侧相应正常脑白质的
<F@

值

和
NH

波谱#

NH;

>

"2J=9;29
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!

NHO

$行配对
9

检验!

!

$

$8$,

为差异有统计学意义&

"

"

结
""

果

"8!

"

胶质瘤各部分
<F@

值
"

胶质瘤各部分的
<F@

值从高到

低依次为肿瘤的囊性坏死部分,瘤周水肿带,肿瘤实质部分和

正常脑白质!见表
,

&

表
,

"

本组病例胶质瘤各部分
<F@

值&

Fg-

(

肿瘤的不同部分
<F@

值#

D,$

f)

//

%

'

;

$

囊变坏死部分
%+'8'g,'8)

瘤周水肿
,*$8&g,)8&

实质部分
,%)8+g,+8,

对侧正常脑白质
*78'g,)8,

"8"

"

不同病理级别胶质瘤实质部分及与对侧相应正常部分脑

白质的
<F@

值和
=<F@

值结果比较
"

低级胶质瘤#

BKP

)

#*

级$与高级胶质瘤#

BKP

'#(

级$瘤实质部分
<F@

值

及二者分别与对侧相应正常脑白质
<F@

值间的差别有统计

学意义#

!

$

$8$,

$!见表
%

&

表
%

"

不同病理分级胶质瘤
<F@

值及

""

=<F@

值&

D,$

f)

//

%

)

;

(

指标
BKP

)#*

级#

$h,*

$

BKP

'#(

级#

$h%'

$

!

值

<F@ ,)&8*g,'8& ,$&8'g,&8)

$

$8$,

=<F@ ,87+g$8%, ,8$7g$8%'

$

$8$,

低级胶质瘤#

)#*

级$与高级胶质瘤#

'#(

级$间
<F@

值及
=<F@

值差异均具有统计学差异#

!

$

$8$,

$&

"8#

"

不同病理级别胶质瘤的
FBZ

及
<F@

图表现
"

BKP

)#*

级胶质瘤肿瘤实质部分
FBZ

表现为低信号
,,

例!表现

为等信号
'

例!

<F@

图均为明显高信号!典型病例见插
)

图
,

,

%

%

BKP

'#(

级胶质瘤肿瘤实质部分
FBZ

表现为高信号
,*

例!等信号
7

例!

<F@

图均为明显低信号&

"8$

"

K

,

.NHO

结果#插
*

图
&

!

+

$

"

在对侧正常脑组织区

G<<

波峰位于
%8$

>>

/

!

@39

波峰位于
&8%

>>

/

!

@=

峰位于

&8$

>>

/

!另一
@=

附加峰位于
&87

>>

/

!

A02

峰位于
,8&

>>

/

&

与对侧正常相应区域脑组织相比!所有病例组
G<<

峰均有不

同程度下降!

@39

峰明显升高!

@=

峰轻度下降!

+

例出现
A02

峰!

%

例出现在高级别胶质瘤组!

%

例出现在低级别胶质瘤组!

其峰值无明显差异&低级别#

)#*

级$脑胶质瘤组,高级别

#

'#(

级$胶质瘤组和对侧正常相应脑组织代谢物质的比值

见表
&

&

"8K

"

<F@

值,

=<F@

值和脑胶质瘤代谢物含量与病理分级的

相关性
"

"̂0=;94

相关分析结果显示胶质瘤实质部分的
<F@

值和
=<F@

值均与肿瘤组织的病理分级呈明显负相关#即肿瘤

分级越高!

<F@

值和
=<F@

值越低!均
!

$

$8$,

!

8hf$8*'*

和

f$8*7%

$&脑胶质瘤代谢物含量与肿瘤组织的病理分级有明

显相关性!随胶质瘤级别的升高!各级胶质瘤的
G<<

'

@39

和

G<<

'

@=

比值下降!即呈负相关!

8

分别为
f$8*(%

和
f$8*,%

!

均
!

$

$8$,

%而
@39

'

@=

比值与胶质瘤级别呈正相关!

8h

$8($'

!

!

$

$8$,

&

表
&

"

低级别脑胶质瘤组*高级别胶质瘤组和对侧正常相应脑组织代谢物质的比值&

Fg-

(

代谢物比值 高级别脑胶质瘤组
!

( 低级别脑胶质瘤
!

% 对侧相应正常部位
!

#

G<<

'

@39 $8%*g$8%7 $8$$% $87%g$8&& $8$$' %8)%g$8** $8$$(

G<<

'

@= $8'&g$8&$ $8$$' ,8),g$8%* $8$$' %8''g$8+% $8$$$

@39

'

@= +8&,g,8'( $8$$* ,8*&g$8'* $8$$& ,8,$g$8&, $8$$,

""

(

"

!

$

$8$)

!高级别脑胶质瘤组与低级别脑胶质瘤组比较%

%

"

!

$

$8$)

!低级别脑胶质瘤组与正常脑组织比较%

#

"

!

$

$8$)

!高级别脑胶质瘤

组与正常脑组织比较&

#

"

讨
""

论

OJ"

:

;\0#

和
!044"=

(

&

)开发出磁共振双极梯度脉冲序列并

应用于临床&

FBZ

是惟一无创性的能在活体内检测水分子随

机运动的方法!其最重要的研究趋势是定量测量技术!即通过

<F@

值的测量定量研究分子弥散运动的程度&

<F@

值可代

表水分子在组织内的扩散能力!水分子的扩散能力越大!

<F@

值越大&脑组织中水的弥散较为复杂!其大小和方向受到细胞

内外水分子黏滞度,膜通透性的影响!同时还受到毛细血管血

流,组织细胞对水的主动转运过程等因素影响(

+

)

&脑胶质瘤中

肿瘤组织取代正常脑组织!肿瘤组织的细胞间隙影响间质水分

子的弥散程度!细胞成分越多,间质成分越少则组织中水分子

的弥散运动越弱!即低度胶质瘤的
<F@

值较高!而高度胶质瘤

,*&,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



的
<F@

值较低&本组研究显示!

BKP

)#*

级胶质瘤实质

部分的
<F@

值为#

,)&8*g,'8&

$

D,$

f)

//

%

'

;

!

FBZ

呈等或

低信号!

<F@

图为明显高信号%

BKP

'#(

级胶质瘤实质部

分的
<F@

值为#

,$&8'g,&8)

$

D,$

f)

//

%

'

;

!

FBZ

呈等或高

信号!

<F@

图为低信号!

<F@

值明显低于
BKP

)#*

级者!

其原因为高度胶质瘤细胞数目较多!细胞排列紧密!其细胞外

水分子相对较少!细胞内复合蛋白质分子相对较多!限制了水

分子的自由扩散!从而使
<F@

值降低!

<F@

图呈明显低信号!

FBZ

上呈现等或高信号&

NHO

是迄今为止能够在活体组织中对组织的化学组成和

分子的运动状态进行检测的影像学方法之一&在健康脑组织

中!

NHO

最大的信号来源于
G<<

!一般认为!

G<<

只存在于

神经元中!正常脑组织中的代谢产物中其含量最高!因此!

G<<

是否存在和减少反映了神经元的健康状态%

@39

主要来

源于磷脂代谢的中间代谢物!如磷酸胆碱和甘油磷酸胆碱%

@=

的主要成分为磷酸肌酸!为脑组织细胞内能量代谢的提供者%

正常脑组织中
@39

和
@=

的含量均较低&

A02

在正常脑组织中

不能检测到!

A02

增多提示糖酵解增多(

).'

)

&脑胶质瘤是起源

于脑实质的肿瘤!由异常增生的胶质细胞组成!肿瘤细胞浸润

正常神经元!从而导致
K,NHO

的代谢物含量的改变&本研

究结果显示!脑胶质瘤与对侧正常脑组织
K

,

NHO

明显不同!

表现为随胶质瘤级别升高
G<<

逐渐下降!

@39

逐渐升高!

@=

轻度下降%其相应的代谢物比值亦与胶质瘤级别呈显著的相关

性!即随胶质瘤级别的升高!

G<<

'

@39

和
G<<

'

@=

比值下降!

呈负相关!

@39

'

@=

比值升高!呈正相关!与文献报道基本一

致(

*.,$

)

&

脑胶质瘤的生存期与肿瘤的病理分期有明显的相关性!即

分级越高!其生存期越短&术前明确胶质瘤的病理分级对于决

定治疗方案具有重要的指导意义&本研究结果显示!低级胶质

瘤与高级胶质瘤之间肿瘤实质部分的
<F@

值间和代谢产物

比值间差异均有统计学意义!与文献报道一致(

,,.,&

)

&为消除

绝对
<F@

值的个体差异!作者将肿瘤实质部分的
<F@

值与

对侧正常脑白质区的
<F@

值比值#

=<F@

$作为观察指标!结果

表明两组肿瘤
=<F@

值间差异有统计学意义!说明
=<F@

值能

够在一定程度上反映胶质瘤的恶性程度&因此!利用
<F@

值

和代谢产物比值可以区分正常脑组织,低级别和高级别脑胶质

瘤!可以作为术前分级的重要依据&

在本组研究中!有
+

例出现
A02

峰!

%

例出现在高级别胶

质瘤组!

%

例出现在低级别胶质瘤组!其峰值无明显差异&因

此!

A02

峰的存在不能反映胶质瘤的级别!仅提示肿瘤的缺氧

状态(

,+.,'

)

&

综上所述!胶质瘤的
<F@

值和代谢产物比值与肿瘤病理

级别呈明显相关性!

BKP

)#*

级胶质瘤实质部分的
<F@

值较高!

G<<

'

@39

,

G<<

'

@=

比值较高!

@39

'

@=

比值较低%

BKP

'#(

级胶质瘤实质部分的
<F@

值较低!

G<<

'

@39

,

G<<

'

@=

比值较低
@39

'

@=

比值较高!结合常规
NHZ

平扫和增

强!对术前分级具有相当的指导作用&
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