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摘 要: 脑胶质瘤是最常见的原发性颅脑肿瘤,起因于大脑和脊髓胶质细胞的癌变,目前仍难以治疗,部分原因是由

于我们无法准确描绘肿瘤的边界,难以为诊断和治疗提供精确参考信息。随着磁共振多模态先进技术的发展,如何有效

利用多模态 MRI成像技术以区分胶质瘤正常组织与瘤体边界成为近几年的研究热点,本文就多模态磁共振影像区分脑

胶质瘤边界的研究进展进行综述。
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  Abstract:Braingliomaisthemostcommonprimarybraintumorcausedbycarcinogenesisofthebrainand
spinalglialcells.Itisstilldifficulttotreat,partlybecausewecannotaccuratelydescribethemarginofthe
tumor,sothatitisdifficultforustoprovideaccuratereferencedataforthediagnosisandtreatmentoftumor.
Withthedevelopmentofadvancedmultimodalmagneticresonancetechnology,howtoeffectivelyusemultimo-
dalMRIimagingfordistinguishingglialtumorfromnormaltissueandtumormarginhasbecomeahottopicin
recentyears.Inthispaper,theresearchevolvingofmultimodalityMRIinidentifyingtumormarginforbrain
gliomasisreviewed.
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  脑胶质瘤(brainglioma,BG)是发生于神经外胚

层的肿瘤,发病率位居脑瘤首位,临床治疗方法首选手

术治疗,原则是在尽可能保留神经功能的前提下尽量

多地切除肿瘤。许多研究表明[1],切除多于脑胶质瘤

98%的体积范围与最长生存寿命密切相关,因而评估

手术切除范围至关重要。常规术前磁共振增强扫描强

化病灶的范围,即为宏观切除术范围,此评估切除或残

留肿瘤组织的客观指标是非标准化、不精确的。病理

诊断既为有创检查又不能忽略肿瘤自身异质性[2],因
此,也不能客观评价肿瘤边界、提供术前参考范围。

多模态即多种模式,多模态 MRI成像即多种功能

磁共振成像模式相互融合而为患者进行诊断和检查的

研究方法,是颅脑成像中一项发展迅速的技术,主要包

括灌注功能磁共振成像(perfusionweightedimaging,

PWI)、弥散加权磁共振成像(diffusionweightedima-
ging,DWI)、弥散张量磁共振成像(diffusiontensor
imaging,DTI)和磁共振波谱成像(magneticresonance
spetroscopy,MRS)等,它能提供组织解剖、功能代谢

等多方面信息,具有高分辨率、高精确度、非侵袭性的

特点[3],有利于术前更准确地描绘病灶的边缘。本综

述旨在阐述多模态 MRI影像在脑胶质瘤边界区分中

的应用及存在的局限性。

1 PWI
PWI主要包括应用外源性示踪剂的动态磁敏感
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对比增强(DSC)及应用内源性示踪剂的动脉自旋标记

(ASL)技术。恶性肿瘤有形成新生血管网用于增殖和

代谢的能力,但由于肿瘤细胞的迅速生长,形成周围高

密度的不成熟血管和中心低密度的退化血管,故其微

血管通透性高,而良性肿瘤增生血管为本身存在毛细

血管而并无新生血管[4],因此,评估血管分布对分清肿

瘤边界至关重要。DSC-PWI原理是静脉注射顺磁性

对比剂,评估其首次通过组织微循环的过程中,周围组

织局部磁场的短暂变化引起质子自旋失相位,导致

T1WI像信号增高和T2WI像信号强度减低,采用快

速扫描序列成像从而获得一序列动态图像[5]。常用的

灌注参数为脑血容量(cerebralbloodvolume,CBV)、
脑血流量(cerebralbloodflow,CBF)、平均通过时间

(meantransittime,MTT)、达峰时间(timetopeak,

TTP)和血管管径指数(vesselsizeindex,VSI)等。

Durst等[6]联合应用rCBV,rCBF,rMTT和Krans等

多模式成像参数进行预测胶质瘤侵袭程度,发现其相

关性有统计学意义。其中rCBF最为常用,其值对于

区分不同肿瘤组分及确定肿瘤周围水肿带与肿瘤细胞

浸润区的边界有重要价值[7],有利于术前评估。但该

方法存在缺陷,对于血脑屏障(blood-brainbarrier,

BBB)不完整者,实际应用过程中可能会产生误差[8]。

ASL分为三类:连续动脉自旋标记(continuous
arterialspinlabeling,CASL)、脉 冲 动 脉 自 旋 标 记

(pulsedarterialspinlabeling,PASL)和伪连续动脉自

旋标 记 (pseudocontinuousarterialspinlabeling,

pCASL)[9]。NingningD等[10]在 MRI引导下穿刺活

检发现,ASL与脑胶质瘤的微血管密度呈明显的正相

关,表明ASL可有效反映肿瘤灌注情况,即一定程度

上反映瘤体、瘤周新生血管与BBB的破坏程度,常用

参数为CBV、CBF。廖海波等[11]对高级别胶质瘤的肿

瘤实质、瘤周1cm水肿区及瘤周1~2cm水肿区的

CBF值进行研究、比较,证实有统计学差异,提示高级

别胶质瘤边缘1~2cm内水肿区还应考虑肿瘤细胞浸

润和新生微血管增生的影响因素,而ASL对评估新生

血管有重要意义[12]。相对于DSC,ASL信噪比和空

间分辨率低,灌注参数相对较少,但因无创、且不受

BBB影响,虽研究深度相对较浅,仍具有广阔应用前

景。

2 DWI
DWI成像是使 MRI图像中的像素信号除反映质

子密度、T1 和T2 外,还能敏感地反映出弥散的影响,
即检测体内自由水分子的运动,其原理是应用一个时

间很短但强度很大的梯度磁场插入在标准的图像采集

梯度之间。一些脑胶质瘤的研究表明表观弥散系数

(apparentdiffusioncoefficient,ADC)与肿瘤细胞有明

显相关性,同时与胶质瘤分级及肿瘤治疗效果、预后也

有显著相关性[13-15]。王俊丽等[16]对14例儿童脑胶质

瘤研究 发 现:高、低 级 别 胶 质 瘤 水 肿 区 的 ADC 值

(mean)差异具有统计学意义(P<0.001)。说明了瘤

周水肿区的 ADC值在辨别高、低级别胶质瘤中具有

重要意义,也能够用来辨别肿瘤成分及确定肿瘤边界,
弥补了常规 MRI无法评价肿瘤边界的缺陷。Stecco
A等[17]对17例术后证实为Ⅳ级脑胶质瘤患者的研究

中得出,ADC值可用于识别肿瘤周边超微结构的高信

号改变,并帮助确定肿瘤细胞浸润边缘。然而,ADC
值并不能准确反映脑胶质瘤自身异质性,基于此,新研

究发现,肿瘤的实际轮廓可借助表观扩散系数直方图

获得[18-19]。

3 DTI
DTI是在DWI基础上发展而来的 MR技术,它

具有非方向依赖性的特点,能够有效测量各项异性组

织水分子在不同方向上的扩散水平,借此显示白质纤

维束的走形和排列的紧密程度,故能够显示脑白质纤

维束的特点是其主要优势,常用参数为部分各项异性

(fractionalanisotropy,FA)和 ADC。一方面,脑胶质

瘤呈浸润性生长,局部正常白质细胞被破坏、联系不紧

密,理论上FA值会降低,即水分子弥散的各向异性值

降低;另一方面,脑胶质瘤细胞较正常组织细胞过多且

具多形性,其内不管是血管内皮细胞增殖、有丝分裂活

动还是坏死都十分活跃,故理论上ADC值增大,即水

分子的弥散程度加剧[17]。PriceSJ等[20]对50例脑胶

质瘤边缘浸润的扩散参数进行研究发现,结合DTI技

术,我们可以识别侵袭性区域,即肿瘤的浸润程度,有
利于肿瘤边界区分。Hoefnagels等[21]认为DTI参数

之间有互补作用,多参数组合适用于空间分布不对称

的胶质瘤,鉴别水肿与瘤周侵犯。虽然DTI对脑胶质

瘤的边界区分有很大研究价值,仍不能够认为其是度

量胶质瘤浸润程度的特异性标记物,有观点[22]认为,
血管源性水肿会对FA值、ADC值产生影响而表现为

异常变化。

4 MRS
MRS是直接测定人体内化学物质的非创伤性技

术,需要在均匀的磁场条件下采集数据,主要提供化学

组成成分的数据信息。大脑中最丰富的化合物是胆碱

(Cho),肌酸(Cr),N-乙酰天门冬氨酸(NAA)和氨基

酸,Cho水平升高,提示肿瘤性病变;Cr是能量代谢的

提示物,常作为参照物,例如Cho/Cr值高于2.0,考虑

为高度恶性肿瘤;NAA是正常神经元细胞功能的标

志物,它的消耗表示神经元数量的减少。脑胶质瘤起

源于脑组织,只是神经元细胞含量不同,代谢峰常表现

为Cho增高、NAA下降及脂质(Lip)峰异常[23]。有研
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究[24]发现脂质13(1.3ppm的脂质峰)/肌酐为胶质瘤

特征性的指标。郭俊等[25]的研究认为 MRS可以更好

地反映神经胶质瘤代谢并描绘胶质瘤边界,其中Cho/

NAA与肿瘤浸润密切相关,最能反映肿瘤细胞的代

谢变化及向外周浸润的程度。也有研究[26]发现Cr、

NAA值对于区分良、恶性脑胶质瘤有统计学意义,Ⅱ
级胶质瘤较Ⅲ级胶质瘤内的Cr、NAA值高。MRS可

提供多种参数信息帮助确定肿瘤边界,但存在成像技

术干扰较多、空间分辨率低等缺点,另外,当细胞膜更

新或降解时,Cho增高,MRS所测值无意义[27]。

5 总结与展望

综上所述,多模态 MRI较传统的磁共振影像在脑

胶质瘤的诊断上有明显优势,其各自特有的影像学参

数不仅有利于胶质瘤分类,将诊断结果由笼统到具体、
由泛化到细化,对于肿瘤临床分级也具重要意义,可进

一步实现诊断结果的完整性。而更为重要的作用在于

对脑胶质瘤真实边界的确定,这对于诊后确定治疗方

式、评估疗效及肿瘤是否复发起到关键性作用,但多模

态 MRI各自存在一定缺陷,其相互之间也可能会存在

一定差异,不利于客观的术前诊断。
展望未来,多模态 MRI虽自身存在不足,仍应将

多种功能成像技术联合应用,并研究探讨出针对脑胶

质瘤的最佳组合方式,甚至细化到具体分类脑肿瘤,以
便降至最小误差。进一步探讨分析相关数据,寻找规

律性影像参数,便于脑胶质瘤的影像诊断及鉴别诊断,
有效提高对脑胶质瘤真实边界判断的准确性,帮助患

者制定最佳检查方案,实现精准医疗,为临床提供客观

依据,便于实施手术治疗方案,这也将会继续成为研究

热点。
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