
国际放射医学核医学杂志 21湘巧年 9 月第3 0 卷 第5 期 In t J R a di at M ed N u el Med
,

Se Pt e侧be r Z以沁
,

vo l 3 0
,

N o s

·

临床放射医学
·

放射性脑损伤和脑肿瘤复发的鉴别诊断
陈艳芳 杨天恩 曹永珍

【摘要】放射性脑损伤是放射治疗的严重的并发症
,

其与脑肿瘤复发的鉴别诊断非常困难
,

目

前主要依靠影像学诊断
,

核磁共振弥散加权像
、

磁共振波谱
、

正电子发射型计算机体层显像
、

单

光子发射计算机体层显像等被认为对于鉴别诊断有一定的帮助
,

但其敏感性和特异性还有待于进

一步研究
。

最终确诊依赖标本的组织学检查
。

【关键词 】 脑损伤
,
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放射性脑损伤是放射治疗后的一种严重并发

症
。

根据经典放射生物学观点及症状
、

出现的时

间
,

可将放射性脑损伤分为
: ¹ 急期损伤

:
发生

于照射期间或治疗结束时出现的暂时症状
,

一般较

轻微
,

病理基础为脑水肿 ; º 近期损伤
:
指放疗

后数周至 3个月
,

病理改变以脱髓鞘为主
,

多数症

状是暂时的 ; » 远期损伤
:
在照射后 10 个月或数

年发生
,

病理改变主要是脱髓鞘
、

血管闭塞
、

血栓

形成
,

最终坏死
,

可为局灶性
,

也可为弥漫性
,

但

多限于白质
。

远期损伤是不可逆的
,

有时甚至是致

命的
,

而急期损伤和近期损伤一般都是可逆的
,

临

床上所观察到的多为远期脑损伤
。

放射性脑损伤与

肿瘤复发的鉴别诊断存在一定难度
,

而早期诊断和

早期处理对于预后极其重要
。

1 影像学检查

放射性脑损伤的发病机制可能是综合性的
,

脑

损伤发生的影响因素同照射总剂量
、

分割剂量
、

放
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疗时间及次数
、

照射野设计
、

患者年龄
、

个体对辐

射敏感差异等诸多因素有关系
。

目前主要依靠影像

学诊断
。

1
.

1 CT

放射性脑损伤用 CT 检查阳性率较低
,

主要表

现为不规则水肿
,

增强后呈环形增强 l1]
,

晚期表现

为囊性病变伴中心液化坏死
。

而且 CT 对中脑和桥

脑下部及延髓的病灶显示较为困难冈
。

CT 对于放射

性脑损伤和肿瘤复发的鉴别诊断比较困难
。

1
.

2 MR I

最常见的放射性坏死表现在瘤床的周围
,

一些

情况下也可发生在远离肿瘤的部位
,

这种改变可以

单独存在也可以和肿瘤周围变化共存 ; 其他形式包

括多灶性病变和弥漫性坏死
。

MRI 近期表现最常

见为水肿
,

晚期表现包括脑萎缩
、

白质坏死
、

脑软

化
、

含铁血黄素沉积
、

血脑屏障破坏等
。

坏死区

Tl 加权成像呈低信号
,

T2 加权成像呈高信号 l3]
,

部分有占位效应
。

Ku ma
;
等l4] 列举了两个 MRI 的影

像特征
: “
瑞士硬干酪

”

征象和 , 巴皂泡
”

征象
。

“

瑞士硬干酪
”

征象具有皮质
、

白质和坏死病变混
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和在一起的增强效应
, “

肥皂泡
”

征象描述不同类型

坏死的核心
。

病变的范围和严重性不一定和临床症

状一致
。

常规 M RI 对放射性脑损伤与肿瘤复发
、

转移的鉴别有一定困难
。

1
.

2
.

1 弥散加权像(d iffu
sio n-w

e ighte d im a g in g
,

D W I)

DW I技术依赖水分子在组织中的扩散
,

产生一

个表观弥散系数(
a p p a re n t d iffu

sio n e o effi e ie n t
,

A D C )

图谱
,

可以反映弥散值
。

高 A D c 的图谱在 D W I上

的表现是黑色的
,

低 A D C 区域则产生增强的信号
。

理论上
,

放射性脑坏死的区域比起细胞过多的肿瘤

组织应该有很高的弥散系数
,

所以这项技术可用来

鉴别两种病变
。

A sa o
等l习对 17 例患者进行前瞻性的

研究
,

结果发现放射性坏死在 D珊 图像上通常为

不均一性
,

常常包含一些斑点状的小的低密度影 ;

在放射性脑坏死和肿瘤复发之间最大 A D C 值有显著

的区别
,

即在复发组最大 A D C 值比坏死组要小
。

但

是
,

也有报道在治疗颅外恶性肿瘤而造成的放射性

脑坏死的病例中表现为高的 A D C 值
,

肿瘤被显示为

低的 A D C值网
。

还有人认为
,

D W I测定 A D C 在鉴别

放射性脑损伤和肿瘤复发方面没有特异性阴
。

故在

这领域尚需要进一步的研究
。

1
.

2
.

2 磁共振波谱 (M R sp e e tro s e o py
,

MR S )

M R S 作为一种检测人体内化合物水平的无创

伤性技术
,

它以化合物或单质的化学位移频率分布

曲线来表示检查结果
,

而不是以图像灰度对比显示

病变
。

MR S 提供的信息早于 MRI
,

因为生化指标

和代谢信息的改变早于疾病的形态学改变
,

对鉴别

放射性脑损伤与肿瘤复发有一定的价值
。

目前
,

临

床及科研常用于脑检测的是质子磁共振波谱 (
‘
H

-

MR S )
,

其测定的代谢产物有 N
一

乙酞天冬氨酸 (N
-

a e e tyla sp a rt iC a eid
,

NA A )
、

肌酸 (c re at in 。 ,

C r
)

、

磷

酸肌酸 (
e re at in e ph o sph a te

,

p Cr
)
、

胆碱 (
C ho lin 。

,

Ch。 )
、

乳酸(l
a e ti。 a e id

,

L a C
)等

。

在放射性脑坏死

中
,

N AA/ C : 比值和 NA 儿C h o 比值均降低
,

而 Ch o /

Cr 比值明显提高阁
。

原位肿瘤复发则主要是 Cho 增

加
,

而坏死组织中 C ho 和 L a C
的高峰是不存在的 [9]

。

H w an g 等 110 ]对 12 例组织学确诊的脑肿瘤或放射性

脑坏死的患者应用 MRI 和 M R S 在感兴趣区观察四

种主要的代谢产物 N A A
、

Cho
、

Cr
和 PCr

的信号强

度
:
脑肿瘤表现为 N AA/ C r 比值的下降和 Cho /C r 比

值的升高
,

放射性坏死表现为 N AA/ C : 比值的下降

而 Cho /C r 比值没有变化 ; 与组织学结果联系起来
,

高 e ho
信号提示为肿瘤

。

W eyb rig ht 等 !, ”的研究结

果为
:
肿瘤组织平均 Cho/C

r 比值为 2. 52
、

放射性损

伤组织为 1
.

57
、

正常脑白质为 1
.

14 ; 平均 Ch洲A A

比值分别为 3
.

4 8
,

1
.

3 1
,

0
.

7 9
,

平均 N A A /C r 比值为

0
.

7 9
,

1
.

2 2
,

1
.

3 8 ; 无论 ChO/ Cr
或 Ch。/ NA A 比值

,

大于 1
.

8 被考虑为肿瘤
。

结果表明
,

尽管还需要更

多的病例和研究
,

但是 MR S 结合 MRI 在鉴别脑肿

瘤和放射性坏死方面还是很有帮助的
。

1
.

2
.

3 磁共振灌注成像(m
a g n e tie re so n a n e e p e

rfu
s i

-

o n im 铭in g
,

M即)

MR P 是静脉注射高浓度的 G d
一

D TP A 后进行的

M R 动态成像
,

借以评价毛细血管床的状态和功

能
,

临床上主要用于肿瘤恶性度的评价及鉴别放疗

后 的 M R I所见是放疗反应
、

瘫痕抑制或肿瘤复发
。

su g ah ara 等 [12 ]应用 MR P 测量脑肿瘤放疗后脑增强

区域标化的相对脑血流量 (re la tive C e r eb ral blo o d

v o lu m e , r CB V )比
,

发现包括放射性脑损伤的非肿

瘤强化灶的
r CBV 比低于 0. 6

,

而肿瘤复发的增强

病灶的
rCB V 比高于 2

.

6
,

当
r CBV 比在 0

.

6一2
.

6 之间

时
,

MR P 无法鉴别
,

必须进一步行 201 皿 SP ECT 检

查
。

Te ks a m 等 [l3] 也报道了一例在常规 MRI 上表现

为结节样对比增强并得到病理学证实的放射性坏死

的病例
,

在多体素 M R S 中
,

C h。
、

c : 和 NA A 峰值

下降而脂质峰值显著升高
,

但是在 M R P 中无明显

的灌注升高
。

1
.

3 PE T

放射性脑损伤的 PE T 基本特征
:
两个断层 面

以上的大脑皮质
、

基底神经节
、

丘脑
、

小脑放射性

摄取减低
。

若为肿瘤
,

则代谢活跃
。

有报道称
,

PE T 更适合于鉴别高恶性肿瘤和放射性坏死
,

灵敏

度和特异度分别为 80 % 一
90 %和 50 % 一

90 %
,

而对低

度或中度恶性肿瘤则灵敏度较差 l, 4, ‘,
。

B e u thie n 一

B a -

u m a n n
等仁叶及道

,

一例患有间变性室管膜瘤的患儿

在放射性损伤的早期 PE T 表现为多发的轻微的高

摄取
。

‘

8F
一

氟 代 脱 氧 葡 萄 糖 (
’SF

一

fl u e ro d e o x yg lu e o s 。 ,

lsF
一

FD G) 和一些放射性核素标记的氨基酸类似物

(甲硫氨酸或者更近似的氟代化合物 )结合能够提供

可疑脑肿瘤复发的广泛的特征
。

目前非常重视多种示踪剂的研发应用
。

有人报

道
,

立体定向放射治疗后应用
’I
C

一

甲硫氨酸 (
’I
C

-

m e thio n in e , ”C
一

M E T )PE T 检测恶性神经胶质瘤复
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发的灵敏度
、

特异度和准确率分别为 100 %
、

60 %

和 82 %
,

表明
’‘C

一

MET PE T 在鉴别肿瘤复发和坏死

方面具有敏感性和准确性
,

为放疗后反应的治疗计

划提供了重要的信息11刀
。

孙
aet h 等Ilsl 对大鼠模型用新的示踪剂

’SF
一

氟代

乙基
一

L
一

酪氨酸 (
‘S
F

一

fl u o ro e thyl
一

L
一
tyr o sin e .

叮
一

FE T )

和咋
一

氟代胆碱(
’S
F

一

flu o ro eh o lin e , ’

军
一

FCH )来鉴别

脑肿瘤复发和急性放射性脑损伤指出
,

这两种示踪

剂在提高诊断的准确性方面有很大的潜力
。

lsF
一

FD G PE T 是一个有价值的工具
,

一般来讲

M R 影像中可疑的病变在 PET 中有高的
’SF

一

FD G 的

摄取倾向于肿瘤复发
。

尽管可能发生假阳性结果
,

但在常规临床病例中特异性还是很高的
。

1
.

4 SPECT

肿瘤细胞摄取放射性核素要比正常组织和炎性

细胞中多
,

而因为摄取需要有状汹全活跃的细胞
,

所以

在坏死组织中相对较低
。

有研究显示
,

”TI sPECT

对放射性坏死和肿瘤的鉴别稍逊于
’
H

一

M R SI 圳
。

也

有人认为
,

圳TI SPECT 更适合远期放射性坏死的

鉴别诊断l戮

Sa

lnn ic k 等口, ]认为
, ‘23 L。

一

甲基
一

L
一

酪氨酸 SPECT

可以检测所有 4 级复发的神经胶质瘤
,

而放射性坏

死则为阴性结果
。

Go m ez
一

Ri
。
等 {翔应用

加
ITI SPE CT

来鉴别诊断低度恶性胶质瘤治疗后患者肿瘤复发和

放射性坏死
,

认为尽管 匀叭 SP ECT 存在诊断缺陷
,

但是其在随诊过程中可疑肿瘤复发时可以作为常规

检查
,

与影像解剖学并列而不是仅仅作为它的一个

补充
。

se riz aw
a
等脚砰价了 溯皿 SPE c T 在 , 刀治疗脑

转移瘤后放射性损伤和肿瘤复发的鉴别的价值
:
将

皿指数 (研究部位的像素数湘应正常组织中的像
素数) 作为指标

,

最终诊断依赖组织学检查和临床

过程
,

结果这种方法的灵敏度为 91 %
,

然而 皿 指

数受测量方法和一些药物(类固醇类 )的使用 的影

响
,

且非常严重的放射性损伤病变
、

, 刀重复治疗

或者是很高的剂量时
,

n 指数改变可能会和肿瘤

复发近似
,

所以鉴别肿瘤复发和放射性脑坏死应严

格应用 期皿 SPECTo

不必要的
,

但不少研究者指出
:
放射性脑坏死和肿

瘤复发往往同时存在
,

所以仅仅通过临床和影像学

检查来鉴别是非常困难的四
,

放射性脑损伤和肿瘤

复发的确诊最终依赖病理诊断
。

放射性脑坏死的病

理学主要特征是白质的坏死
、

血管壁的纤维素样坏

死和毛细血管扩张
。

在晚期损伤的病例中血管壁的

狭窄是由于玻璃样变造成的
。

T s
uy

u
gu ch i 等 固提

出
,

鉴别脑瘤和放射性脑坏死时
, ’‘c

一

M E T PE T 后

立体定向活检是一项敏感和准确的技术
。

Li n
等固

最近应用一项新的技术光学波谱学
,

从肿瘤复发

的增强对比的病变中区别出放射性损伤来
:
在放疗

后患者出现的新的对比增强的病变时
,

在荧光峰中

心 500
n m 处的组织取活检

,

提高了检出率
。

鉴别放射性脑损伤和肿瘤复发是当前研究的难

题
,

因为两者的临床特征和神经影像学的表现都有

相似之处
。

尽管 MR S 分析
、

D wi
、

PE T 和 劝1

皿

SPECT 都试图被用来作为最好的非侵袭性的诊断

手段
,

然而没有证据证明其中的任何一项研究在诊

断灵敏度和特异性方面优于其他一项
。

检验技术的

选择要由其实用性
、

肿瘤的部位和大小及临床判断

来决定
。

精确的鉴别诊断最终依赖于切除标本的组

织学检查
。

对于临床医生来讲
,

脑肿瘤复发和放射

性脑损伤的鉴别诊断是非常重要的
,

在最终确诊之

前制定治疗计划一定要慎重
,

以免给患者造成适得

其反的严重后果
。
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