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多模态 MR功能成像技术

评估高级别胶质瘤瘤周浸润的价值
符念霞１,宋建勋１,罗泽斌２

(１深圳市宝安区人民医院放射科,广东　深圳　５１８１０１;

２广东医科大学附属医院放射科,广东　湛江　５２４００１)

　　摘要:目的　探讨多模态 MR功能成像技术[１HＧMRS、DTI、灌注加权成像(PWI)]在高级别胶质瘤瘤周浸润的临床应用价值.

方法　回顾性分析３５例经手术病理确诊的高级别胶质瘤患者.所有受检者术前均在３．０TMR扫描仪上行T１WI、T２WI、液体衰减

反转恢复(FLAIR)以及 T１WI增强、１HＧMRS、DTI、PWI检查.以肿瘤实质及瘤周区域(＜１cm)为 ROI,计算胆碱/肌酸(Cho/Cr)

与胆碱/NＧ乙酰天门冬氨酸(Cho/NAA)、相对脑血容量(rCBV)与相对脑血流量(rCBF),读取 FA 与 ADC值,分析１HＧMRS、DTI、

PWI在瘤周浸润的相关性及联合应用的诊断价值.结果　(１)瘤周Cho/NAA及Cho/Cr、FA值、ADC值与对侧镜像区脑实质差异

有统计学意义(P＜０．０５),瘤周rCBV、rCBF与对侧镜像区脑实质差异均无统计学意义(P＞０．０５);(２)瘤周 Cho/NAA 与 FA 值呈

中等负相关(r＝－０．３５,P＝０．０３８);瘤周rCBV与Cho/NAA、FA值之间均无显著相关性(P＞０．０５);(３)Cho/NAA、FA 值在瘤周

浸润的诊断价值较高,两者联合应用预测瘤周浸润的准确率为９１．４％;瘤周rCBV、rCBV 联合 Cho/NAA 的 AUC差异有统计学意

义(P＜０．０５).结论　多模态 MR功能成像技术对瘤周浸润的评价具有一定临床应用价值,Cho/NAA 在瘤周浸润的诊断价值最

高,与FA的联合应用在预测瘤周浸润中准确性较高.

关键词:高级别胶质瘤;瘤周浸润;多模态磁共振成像

DOI:１０．３９６９/j．issn．１００２Ｇ１６７１．２０１９．１２．００３
中图分类号:R７３９．４１;R４４５．２　　文献标志码:A　　文章编号:１００２Ｇ１６７１(２０１９)１２－１８９７－０５

Valueofmultimodalfunctionalmagneticresonanceimaginginevaluatingthe

peritumoralinvasionofhighgradeglioma

FUNianxia１,SONGJianxun１,LUOZebin２

(１DepartmentofRadiology,Bao’anPeople’sHospital,Shenzhen　５１８１０１,China;

２DepartmentofRadiology,theAffiliatedHospitalofGuangdongMedicalUniversity,Zhanjiang　５２４００１,China)
　　Abstract:Objective　 Toexploretheclinicalvalueofmultimodalfunctionalmagneticresonanceimaging,including１HＧMRS,DTI
andPWIintheperitumoralinvasionofhighgradeglioma．Methods　Aretrospectiveanalysiswasmadeof３５patientswithhighgrade

gliomaconfirmedbysurgeryandpathology．AllpatientsunderwentpreoperativeT１WI,T２WI,FLAIR,T１WIＧenhancement,１HＧMRS,DTIand
PWIon３．０TMRscanner．ROIwereintheparenchymaandperitumoralareawhichwerelessthan１cm．TheratioofCho/CrandCho/NAA,

rCBVandrCBFwerecalculated．FAandADCvalueswereread．Thecorrelationof１HＧMRS,DTIandPWIinperitumoralinvasionandthe
diagnosticvalueofcombinedapplicationwereanalyzed．Results　(１)TheratioofperitumoralCho/NAAandCho/Cr,FAandADC
valueweresignificantlydifferentfromthoseinthecontralateralmirrorarea(P＜０．０５),whereasrCBVandrCBFintheperitumoral
areawerenotsignificantlydifferentfromthoseinthecontralateralmirrorarea(P ＞０．０５)．(２)TheratioofperitumoralCho/NAAwasnegatively
correlatedwithFA (r＝－０．３５,P＝０．０３８),whereastherewerenosignificantcorrelationsbetweenperitumoralrCBVandtheratioof
Cho/NAA,FAvalue(P＞０．０５)．(３)ThediagnosticvalueoftheratioofCho/NAAandFAvalueinperitumoralinfiltrationwashigher,andthe
accuracyofcombinedapplicationoftheminpredictingperitumoralinfiltrationwas９１．４％．TherewassignificantdifferenceintheAUC
ofperitumoralrCBVandrCBVcombinedwithratioofCho/NAA(P＜０．０５)．Conclusion　Multimodalfunctionalmagneticresonanceimaging

hascertainclinicalvalueinevaluatingperitumoralinvasion．The
ratioofCho/NAAshowsthehighestdiagnosticvalueinperituＧ
moralinvasionandhigheraccuracyinpredictingperitumoralinＧ
vasionwhencombiningwithFA．
　　Keywords:highgradeglioma;peritumoralinvasion;multimodal
magneticresonanceimaging
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　　胶质瘤是一种神经上皮源性肿瘤,WHO 分为４
级,Ⅲ、Ⅳ级为高级别,容易沿着脑白质纤维束浸润,与
周围脑组织分界不清,手术难以切除[１].MRS可以非

侵入性观察肿瘤以及瘤周组织的代谢物变化、DTI可

视化显示肿瘤深部灰质以及白质纤维束走行,而灌注

加权成像(perfusionＧweightedimaging,PWI)可以无

创性评估血管增殖.而目前对胶质瘤的研究大部分集

中在单个功能成像技术,但是单个成像技术存在自身

的缺陷及不足[２],故本研究联合运用１HＧMRS、DTI、

PWI探讨其在高级别胶质瘤瘤周浸润的相关性及诊

断价值,更好地指导临床手术入路及手术方式.

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年７月至２０１７年１２月在深圳

市宝安区人民医院经病理证实的高级别胶质瘤患者

３５例,男２０例,女１５例,年龄７~８２岁,平均(４７．３５±
１４．７１)岁.本研究经深圳市宝安区人民医院伦理委员

会批准,受试者均签署知情同意书.入选及排除标准:

①所有病例未经任何治疗;②所有病例均行头部 MRI
T１WI、T２WI、液体衰减反转恢复(fluidattenuatedinversion
recovery,FLAIR)以及 T１WI增强、１HＧMRS、DTI和

PWI检查;③所有病例均经手术病理或者立体定向活

检证实.排除有 MRI禁忌证者.

１．２　检查方法　采用３．０T MR扫描仪(西门子 Verio
３．０T),１２通道的头线圈,对比剂采用 GdＧDTPA 注射

液,剂量为０．１mmol/kg,流速４~５mL/s.常规自旋

回波 (spinecho,SE)序 列 轴 位 T１WI、T２WI、T２/

FLAIR及矢状位 T２WI.增强扫描矢状位 SET１WI
层厚０．９mm,层间距０．４５mm,FOV２３．０cm×２３．０cm.

DTI采用DWIＧEPI序列行横轴位扫描,体素大小２mm×
２mm×４．０mm,矩阵１２８×１２８,层厚４mm,层间距０mm,

TE８６ms,TR８３００ms,b值０s/mm２、１０００s/mm２;

３２个扩散敏感梯度方向,NEX２,扫描持续时间６min.
多 体 素１HＧMRS检 查 扫 描 参 数 为TE１３５ms,TR
１７００ms,FOV１６０mm×１６０mm.动态对比增强

PWI检查扫描参数为 TR１５００ms,TE３０ms,FOV
２３．０cm×２３．０cm,层厚４．０mm,层间距１．２mm,矩阵

１２８×１２８.

１．３　图像处理及分析　① MRS经西门子后处理工作

站进行处理,获得肿瘤实质区域、瘤周区域及邻近正常

组织的波谱,利用图像处理方法获取胆碱(choline,

Cho),NＧ乙酰天门冬氨酸(NＧacetylaspartate,NAA)代
谢物分布图,计算 Cho/肌酸 (creatine,Cr)与 Cho/

NAA.② DTI扫描图像中设备自动获取FA图、DWI
图及 ADC图,利用西门子后处理neuro３D功能模块,

ROI选取肿瘤实质与镜像侧正常脑实质、瘤周区域与

镜像侧相对应的正常脑组织,自动获取 FA 值、ADC
值(对于中线区及胼胝体胶质瘤选取临邻相对应白质

及灰质组织作为正常对照).③获取肿瘤灌注成像的

动脉流入效应图,然后以动脉流入效应图为参照获取

脑血容量 (cerebralbloodvolume,CBV),脑血流量

(cerebralbloodflow,CBF),平 均 通 过 时 间 (mean
transmittime,MMT),达峰时间(timetopeak,TTP)
参数图;在 CBV 及 CBF伪彩图中计算肿瘤实质与镜

像侧正常脑实质、瘤周区域与镜像侧正常脑实质的相

对 CBV(relativeCBV,rCBV)、相 对 CBF(relative
CBF,rCBF).所有病例图像由２名副高影像专业医生

在双盲的条件下独立阅片并记录.

１．４　统计学分析　采用SPSS２１．０统计软件包.多均

数间两两比较采用单因素方差分析;瘤周区域 MRS、

DTI、PWI的相关性分析采用Pearson 法;诊断价值的

比较采用 AUC法,AUC的比较采用Z 检验;两者的

联合运用采用Logistic回归分析.P＜０．０５表示差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　高级别胶质瘤瘤周及镜像区功能参数的比较　
本研究中经病理证实的高级别胶质瘤强化明显并沿着

纤维束浸润胼胝体(图１A),对应瘤周 Cho/NAA 及

Cho/Cr、FA 值、ADC值与对侧镜像区脑实质差异有

统计学意义(P＜０．０５)(表１)(图１B~E;２A,B);瘤周

rCBV、rCBF与对侧镜像区脑实质差异均无统计学意

义(P＞０．０５)(表１)(图１F~G,２C).

２．２　高级别胶质瘤瘤周区域功能参数的相关性分析　本

研究中瘤周Cho/NAA与FA值呈中等负相关(r＝－０．３５,

P＝０．０３８)(图３);瘤周rCBV 与 Cho/NAA、FA 值之

间均无显著相关性(P＞０．０５).

２．３　 功能参数对高级别胶质瘤瘤周浸润诊断价值的效

能评价　Cho/NAA、FA 值、rCBV 联合 Cho/NAA 对

高级别胶质瘤瘤周浸润的诊断有一定的价值,Cho/

NAA的 AUC 最大(表２).rCBV、rCBV 联合 Cho/

NAA的AUC差异有统计学意义(Z＝２．０６,P＝０．０２);FA
值联合Cho/NAA预测瘤周浸润的准确率为９１．４％.

３　讨论

　　胶质瘤是成年人最常见的脑内原发性恶性肿瘤,其中

高级别胶质瘤恶性程度高,肿瘤新生血管丰富,肿瘤容

易沿脑白质纤维束、室管膜和脑脊液种植[３].最大限

度切除脑肿瘤、尽最大可能保护脑功能,明确肿瘤范

围,确定肿瘤放疗区域,是临床所要面临的重大问题[４].
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图１A~G　女,７３岁,右颞枕叶

胶质瘤 WHO Ⅳ级.A．肿块呈

花环状强化,沿纤维束浸润胼

胝 体 (箭);B．瘤 周 MRS 示

Cho/NAA 增 大;C．参 照 组 的

MRS;D~E．瘤 周 FA 值 (白

箭)、瘤周 ADC值(白箭)较正

常脑组织(红箭)稍减低;F,G．瘤

周CBV、CBF呈高灌注(白箭),正常脑组织呈低灌注(红箭)(注:因胼胝体为中线结构,参照组选取邻近正常脑组织)　图２~C　女,４２岁,

右顶叶胶质瘤 WHOⅢ级.瘤周FA减低、ADC增高、CBV减低(箭)　图３　瘤周Cho/NAA与FA的散点图(r＝－０．３５,P＝０．０３８)

表１　高级别胶质瘤肿瘤实质、瘤周区域、镜像区脑实质各功能参数的统计分析(x±s)

肿瘤实质 瘤周区域 脑实质a 脑实质b F P

Cho/Cr ４．１５±３．８０ １．４２±０．４９ １．０９±０．４１ １．１０±０．４２ ２０．４１ ０．０００
Cho/NAA １０．０９±９．７２ １．２８±０．４７ ０．５４±０．１４ ０．５５±０．１４ ３２．１３ ０．０００
FA １５２．７±８５．３ ２１２．２±１１３．２ ４１９．９±１４６．７ ４２７．５±１４５．５ ４４．６１ ０．０００
ADC １０８１．３±２３３．８ １３５５．７±４２２．０ ７９５．２±１２０．９ ７３６．２±８０．１ ３４．９４ ０．０００
rCBV １７９９．５±１１２４．０ ４８９．６±３９１．８ ４８３．６±２５１．４ ５２２．９±２８１．０ ３８．０１ ０．０００
rCBF ２３６．５±１８６．０ ７０．７±７６．１ ６８．９±６６．７ ７２．９±６１．３ １９．７６ ０．０００

　　注:a,表示肿瘤实质对应的镜像区脑实质;b,表示瘤周区域对应镜像区的脑实质

表２　Cho/NAA、FA 、rCBV、rCBV＋ Cho/NAA的 AUC

方法 AUC SE ９５％可信区间

Cho/NAA ０．９５５ ０．３０ ０．８９７~１．０１３
FA ０．８８４ ０．０３９ ０．８０８~０．９６０
rCBV ０．４１２ ０．０７ ０．２７６~０．５４９
rCBV＋Cho/NAA ０．５９２ ０．０５ ０．４９０~０．６９３

随着多模态 MR功能成像技术的发展,可以无创反映

高级别胶质瘤瘤周代谢物浓度、纤维束完整性以及微

血管,术前对高级别胶质瘤的瘤周浸润有更好的评估,
提高患者的术后生存期.

３．１　功能成像评估瘤周浸润的最佳参数　１HＧMRS反

映瘤周脑实质代谢物水平以及瘤周肿瘤细胞的增殖,
将肿瘤的侵袭范围与正常脑组织区别开来[５].瘤周水

肿区域Cho/NAA与胶质瘤细胞增殖活性呈正相关,
而Cho/Cr与肿瘤细胞增殖活性无相关性[６],主要是

高级别胶质瘤瘤周水肿区环境复杂,Cr的浓度受到不

同程度影响,而瘤周 Cho/NAA 在一定程度上消除了
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Cr峰的影响.因此,选取 Cho/NAA 作为 MRS在研

究高级别胶质瘤瘤周浸润中合适参数.

DTI无创性活体显示脑纤维束形态及方向性,反
映纤维束损害程度及范围的判断,并且可以监测高级

别胶质瘤瘤周脑实质内瘤细胞的浸润水平.FA 值、

ADC值是DTI较为常用的２个指标.本研究中瘤周

ADC值高于对侧正常脑组织,但是高级别胶质瘤呈浸

润性生长,瘤周肿瘤细胞相对增多,理论上 ADC值减

低[７],分析其原因可能是 ADC值受瘤周水肿影响显

著而中和了部分增多的细胞数量.因此,瘤周 ADC
值在评估高级别胶质瘤的瘤周浸润中存在争议.因

此,本研究选取FA值作为 DTI研究高级别胶质瘤瘤

周浸润的合适参数.FA 值反映水分子扩散各向异性

的程度,与脑组织神经元方向性有关[８].

　　PWI主要反映组织中微观血流动力学信息,通过测

量血流动力学参数,能够无创性评估血管增殖以及毛细

血管通透性.胶质瘤的生长具有侵袭性,瘤周新生血管

较其他肿瘤增多,新生肿瘤血管不成熟且通透性高,使
局部的血流量及血容量增大而呈高灌注.目前PWI应

用于胶质瘤的病理分级、肿瘤进展或假性进展以及评估

治疗反应的主要参数是rCBV[９].因此,选取rCBV作

为PWI研究高级别胶质瘤瘤周浸润的合适参数.

３．２　功能参数在瘤周浸润的改变及意义　在１HＧMRS代

谢物检测中,Cho升高与细胞代谢活跃、细胞增殖快有

关,NAA降低与神经元破坏有关.本研究中瘤周的

Cho/NAA与对侧镜像区脑实质差异有统计学意义,
笔者推测瘤周Cho/NAA的增大与瘤周浸润有关.在

DTI中,瘤周FA 值减低与白质纤维束破坏有关.本

研究中瘤周区域的FA值与对侧正常脑组织的差异有

统计学意义,笔者认为肿瘤浸润瘤周脑组织,由于肿瘤

细胞的异常增殖导致正常细胞结构破坏.在PWI中,

rCBV间接反映肿瘤内皮细胞的增生以及新生血管浓

度.本研究中,瘤周区域rCBV 与对侧正常脑实质差

异无统计学意义,可能是瘤周水肿明显而掩盖了部分

新生血管的通透性,也有可能与瘤周rCBV 的影响因

素有关,如Ⅲ级胶质瘤与Ⅳ级胶质瘤瘤周水肿区微血

管密度不同[１０].因此,rCBV 在高级别胶质瘤瘤周浸

润中的作用及演变规律尚有待于进一步深入研究.

３．３　功能参数在瘤周浸润中的相关性及诊断价值的

分析　本研究中瘤周Cho/NAA与FA值有显著相关性,
笔者认为 MRS与DTI在监测高级别胶质瘤瘤周区域的

浸润是一致的.本研究中瘤周rCBV 与 Cho/NAA、

FA值之间均无显著相关性,可能因样本数量小、Ⅲ级

与Ⅳ级胶质瘤瘤周水肿区微血管密度及灌注差异所

致.本研究发现在瘤周区域Cho/NAA的诊断价值最

高,其次是FA 值,结果与文献报道相符[１１],笔者认为

肿瘤发生浸润,组织代谢物最早出现变化,１HＧMRS代

谢物的检测在评估早期瘤周浸润具有重要作用;经过

Logistic回归分析,两者的联合应用预测瘤周浸润的

准确率为９１．４％,因此功能参数 Cho/NAA 联合 FA
对高级别胶质瘤瘤周浸润早期预警并指导临床治疗具

有重大意义.rCBV、rCBV 联合 Cho/NAA 的 AUC
有统计学意义,rCBV 联合 Cho/NAA 在瘤周浸润的

诊断价值高于单个rCBV 的运用,可能是 Cho/NAA
在一定程度上消除了水肿对rCBV的部分影响.

本研究的不足:(１)临床神经外科手术中肿瘤多采

取瘤内分块切除,因而难以分析肿瘤水肿区及水肿边

缘组织的病理结果,同时部分人认为切除瘤周区域脑

组织,可能过度破坏脑组织,因此缺乏瘤周病理的金标

准,未能比较功能参数的敏感性与特异性;(２)样本数

量较小,可能存在统计学偏倚.
总之,多模态 MR功能成像技术在高级别胶质瘤

瘤周浸润中有一定的临床应用价值,Cho/NAA 在瘤

周浸润的诊断价值最高,与FA 的联合应用在预测瘤

周浸润中准确性较高;rCBV 联合 Cho/NAA,诊断瘤

周浸润的信心增大.
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恶性肿瘤和良性肿瘤病变进行特征提取和鉴别模型构

建,得到了较为有意义的鉴别模型,但尚不能代表更广

泛的乳腺良恶性病变,在以后更为深入的研究中,需要

不断纳入更多不同病理类型的乳腺良恶性病变病例.
本研究所建立的模型尚缺乏外部病例数据集的验证,
笔者将会继续收集更多的病例资料,尤其是增加多中

心的病例资料,对本研究所建立的模型进行验证和进

一步完善.
总之,乳腺 MRI传统参数中,ADC值在鉴别乳腺

癌与乳腺纤维腺瘤具有很高的价值,IER价值有限,而
基于DWI和 DCEＧMRI的影像组学特征可以作为乳

腺 MRI传统定量参数(尤其是IER值)鉴别乳腺癌与

乳腺纤维腺瘤的有效补充.
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