
国外医学!放射医学核医学分册 !""!! ! " # !"$ % # & $%&’()* +’, -.(’-’. /0,(01 +’, 23.4 +’,5 +06 788!5 9%4: 7" 2%: #国外医学!放射医学核医学分册 !""!! ! " # !"( % # & $%&’()* +’, -.(’-’. /0,(01 +’, 23.4 +’,5 +06 788!5 9%4: 7" 2%: #国外医学!放射医学核医学分册 !""!! ! " % !"( % # & $%&’()* +’, -.(’-’. /0,(01 +’, 23.4 +’,5 +06 788!5 9%4: 7" 2%: #国外医学!放射医学核医学分册 !""!! ! " % !"( % # & $%&’()* +’, -.(’-’. /0,(01 +’, 23.4 +’,5 +06 788!5 9%4: 7" 2%: #国外医学!放射医学核医学分册 !""!! ! " % !"( % # & $%&’()* +’, -.(’-’. /0,(01 +’, 23.4 +’,5 +06 788!5 9%4: 7" 2%: #

文章编号" !""!#"$%&#’"""$"##$!%&’$&

功能性磁共振成像在胶质瘤中的应用

刘影 李传福

摘要 综述功能性磁共振成像技术% 皮层激发功能定位成像& 灌注成像& 磁共振波谱分析及

扩散加权成像#包括扩散张量成像$对胶质瘤的临床应用价值’

关键词 胶质瘤( 功能性磁共振成像
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功能性磁共振成像#C3*.1(%*04 +/D% C+/D$是反

映活体人脑的功能情况& 生理状态和代谢水平等的

一种新的 +/ 成像方法% 包括血氧水平依赖#L4%%,
%H6)’*01(%* 4’@’4 ,’I’*,’*1% MNOP$的皮层功能定位

成像& 灌注成像 #I’&C3F(%* A’()B1’, (G0)(*)% QRD%
分为内源性和外源性灌注成像$& 磁共振波谱#+/
FI’.1GF.%I6% +/-$分 析 及 扩 散 加 权 成 像 S,(CC3F(%*
A’()B1’, (G0)(*)%PRD%包括扩散张量成像#,(CC3F(%*
1’*F%& (G0)(*)% P?D$T等)

! 皮层功能定位成像

由于脑胶质瘤及其周围水肿的占位效应或肿瘤

本身的浸润% 使具有重要功能的解剖结构常发生变

形& 移位或破坏等% 功能皮层的定位与正常解剖结

构的功能区分布有一定的差别) 皮层功能定位成像

能显示肿瘤邻近的功能区的改变SKT) 大量的 C+/D 研

究结果表明% 肿瘤对功能区的侵犯可导致功能活动

的完全消失% 肿瘤周围的功能活动区由于占位效应

常发生变形和移位% 而且水肿区内和肿瘤内的功能

区在 C+/D 上也能显示S7T) 目前已有研究证实% 对肿

瘤周围的主感觉& 运动皮层& 辅助运动区运动皮层&

语言中枢等功能活动区进行 C+/D 的术前评价与术中

生理功能实验结果有良好的一致性) 皮层功能定位

成像对患者脑内解剖结构及其功能关系的显示有助

于手术方式的选择和指导术中操作S#T% 实现最大程度

切除肿瘤而同时保留重要的脑功能结构如感觉& 运

动& 语言等功能区S;T)

B CD7

许多研究证实% 脑胶质瘤的生长& 转移& 侵袭

力& 恶性度及预后等因素与肿瘤血管生成密切相

关% 肿瘤微血管及内皮增生程度的评估已作为肿瘤

组织学分级的重要组成部分% 尤其是恶性实体肿

瘤% 其必须依赖新生血管持续不断地提供营养和排

除代谢产物才能生长) 有关血管生成与肿瘤的发

生& 生长& 转移及预后关系的研究对肿瘤综合治疗

的理论和实践有指导意义) 内源性 QRD 已能够在活

体 对 脑 内 病 变 的 微 血 管 进 行 评 估 ) 脑 血 容 量

*.’&’L&04 L4%%, @%43G’5 UM9>图对微血管显示尤为敏

感% 可显示肿瘤新生血管% 且可定量研究) Q0&(VB
<W 等S!T 研究表明% 胶质瘤多项病理组织学指标与局

部 UM9*&’)(%*04 UM9% &UM9$密切相关% &UM9 值越

高% 肿瘤恶性程度越高) 据报道% 脑胶质瘤高恶度

组*!X"级$的局部 脑血流量*&’)(%*04 .’&’L&04 L4%%,

K;#
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;4%<" &=>$#和 &=>9 显著高于低恶度组$!?"级%"
提示随着胶质瘤恶性程度的提高" 其微血管密度也

在提高@AB& 因此" +/ CDE 作为一种无创伤性影像学

检查方法可成为术前评价胶质瘤病理组织学分级的

重要手段" 具有较高的临床应用价值&

! "#!$%&

+/- 以波谱的形式表达出各种代谢产物的浓

度" 可以直观地获取病变局部的代谢信息& 胶质瘤

内胆碱化合物 # 肌酸比值显著升高" 2$乙酰天冬氨

酸 # 胆碱化合物和 2$乙酰天冬氨酸 F肌酸比值明显

下降或消失& 胆碱化合物的变化不是一致的" 在肿

瘤边缘区胆碱化合物增加比中心区高" 实体部分比

囊性部分高" 高级别肿瘤比低级别高& 胆碱化合物

升高是因为肿瘤细胞的有丝分裂和增殖活性增加而

致细胞膜代谢异常增高" 反映了细胞膜结构增加’
细胞增殖及生长快速" 可能与肿瘤转移和细胞的生

长活性相关( 胆碱化合物的降低可能与组织恶性的

退变与坏死以及缺乏正常存活的组织有关& 因此"
单凭胆碱化合物的变化难以对胶质瘤的级别进行评

估& 肌酸的降低与细胞快速增殖而致能量的耗竭和

缺血有关& 2$乙酰天冬氨酸存在于神经元中" 一般

作为神经元的标志& 脑胶质瘤时神经组织被肿瘤组

织侵犯和替代" 神经元减少" 故 2$乙酰天冬氨酸

峰降低或消失" 肿瘤中心区的 2$乙酰天冬氨酸降

低比肿瘤周围区的下降更明显" 高恶度胶质瘤下降

更多" 因此 2$乙酰天冬氨酸的减少可能是一个渐

进过程" 对于肿瘤的分级缺乏特异性& 可见" 单一

代谢产物浓度的变化对于肿瘤的定性诊断缺乏特异

性" 应根据多种代谢产物相对浓度的变化推测肿瘤

的性质& 据报道" 低恶度胶质瘤与高恶度胶质瘤

2$乙酰天冬氨酸F 胆碱化合物和 2$乙酰天冬氨酸#肌
酸差异均有统计学意义& 在星形细胞瘤中" 多形性

胶质母细胞瘤的 2$乙酰天冬氨酸和肌酸水平最低"
乳酸和 胆碱化合物水平最高( #’ $级星形细胞

瘤 比!’ "级 星 形 细 胞 瘤 的 2$乙 酰 天 冬 氨 酸 降

低" 胆碱化合物升高" 且有显著性差异 @GB& 当出现

很低的 2$乙酰天冬氨酸’ 胆碱化合物’ 肌酸和较

高的乳酸时" 通常是高恶度肿瘤坏死灶的表现" 从

而提供了其组织学信息" 有助于肿瘤治疗前的分级

及其预后的评价&

+/- 能准确评价胶质瘤的术后疗效" 肿瘤复

发在 HI$+/- 上表现为该肿瘤的特征性波谱" 而术

后改变或放射性脑损伤则表现为乳酸F肌酸升高’
胆碱化合物F肌酸下降" 故肿瘤对治疗的反应可用

胆碱化合物的减少作为标准& 有研究表明" 胶质瘤

的预后与乳酸峰有密切相关性& J0&*0<KL( / 等@MB 研

究发现" 判断恶性胶质瘤患者预后的最佳指标是乳

酸F2$乙酰天冬氨酸" 如果乳酸F2$乙酰天冬氨酸N
7:8" 术后 H 年存活率仅 78O( 如果乳酸F2$乙酰天

冬氨酸P7:8" 则术后 H 年存活率近 M!O" 7 年存活

率达 M8O&

’ ()* 与 (+*

肿瘤瘤体在 QDE 上 可 显 示 高 信 号 或 低 信 号"
高信号一般表示瘤细胞的水肿或新鲜坏死" 而低信

号常提示存在出血或钙化& 由于 QDE 能显示细胞

毒性水肿" 不能显示血管源性水肿和间质性水肿"
而胶质瘤所引起的周围水肿常为血管源性水肿" 故

其瘤周水肿 QDE 上显示为等信号" 通过这一特点

可以鉴别脑肿瘤与脑梗死) 脑梗死早期细胞毒性水

肿 QDE 为高信号" 而胶质瘤仅见瘤体的混杂信号"
瘤周水肿为低或等信号&

QJE 这一新技术的发展为脑胶质瘤周围白质束

的改变情况提供了更精确的信息 @"B& 脑胶质瘤周围

脑 白 质 可 发 生 移 位 ’ 水 肿 ’ 浸 润 及 破 坏 等 @H8"HHB&
QJE 在显示白质扩散信息的同时还可以应用三维重

组技术显示感兴趣区白质束的三维空间结构@H7B" 可清

楚地显示肿瘤与白质纤维的关系" 确定主要白质束

与肿瘤间的距离" 还可用于脑外科手术的导航& !’
"级 星 形 细 胞 瘤 周 围 白 质 束 常 表 现 为 受 压 移 位 &
D(’KRS0** T= 等@H7B 报道" 采用 QJE 发现 H 例胶质

瘤邻近的脑白质纤维走向比正常偏移了 #8%" 这是

由于占位效应引起的" 而不是白质被破坏& #’ %
级星形细胞瘤周围白质束常浸润’ 破坏" 在各向异

性 图 上 的 正 常 高 信 号 消 失 或 范 围 减 少 & 但 传 统

+/E 表现正常的白质束可能发生平均扩散系数增

加及各向异性的降低" 而受肿瘤侵犯的表现异常的

脑组织内也可能存在功能正常的白质束@H#B&手术时"
若保留受肿瘤浸润的白质束" 则术后易复发( 若切

除正常功能的白质束" 则术后形成永久性神经缺

陷& 所以" 白质正常与否是术中确定肿瘤周围脑白

HUU
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质切除范围的关键" 外科术前手术方案的制定" 避

免损伤那些被推移的白质纤维束" 可降低手术并发

症" 提高生活质量#
随着 +/ 技术的发展" ;+/< 必将愈来愈广泛

地用于胶质瘤的研究" 将为胶质瘤的诊断$ 手术方

案的制定和术前对手术效果的评估" 提供敏感$ 客

观$ 准确的生化及功能信息5 与 +/< 所提供的多方

位$ 高软组织分辨力的形态学信息及术中导航技术

的应用相辅相成" 极大地提高手术治疗的效果# 但

它仍有不足" 主要表现为扫描时间相对较长" 空间

分辨力不够高%为 7==&" 相信随着 +/ 技术的日

臻完善" 这些缺点将得到改善#
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本刊协作办刊单位 %按字顺笔划为序&’

天津市协和医药科技有限公司

天津市第一中心医院

天津市康赛生物技术有限公司

中山大学第二附属医院

北京大学第一医院

四川省泸州医学院附属医院

军事医学科学院放射医学研究所

佛山市第一人民医院

苏州大学附二院

河北医科大学第二医院

南京市临床核医学中心

首都医科大学朝阳医院

复旦大学放射医学研究所

海南省人民医院


