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[Abstract] Objective Toevaluatemulti-sliceCT(MSCT)perfusionimaginginthepreoperativeassessmentofhistological
gradeinastrocytictumors.Methods MSCTperfusionimagingwasperformedin24patientswithastrocytictumors,the
scanningimageswereprocessedinADW4.0workstation,thecerebralbloodvolume(CBV)andpermeabilitysurface(PS)

valueswerecalculatedandtheperfusionmapswereanalyzed.Results ThemaximumCBVvalueinlowgradeastrocytoma,

anaplasticastrocytomaandglioblastomawas2.733±0.8274,4.755±0.4367,6.654±0.529,respectively.Themaximum
PSvaluewas16.668±0.5237,27.3524±0.8975,38.7452±0.328,respectively.Statisticallysignificantdifferenceincere-
bralbloodflowandPSvalueexistedbetweeneachgroup.AmarkedpositivecorrelationwasseenbetweenCBVandPSval-
ue.Conclusion MSCTperfusionimagingandtheparametersCBV&PSareusefulinpreoperativeestimatingthehistological
gradeofastrocytictumors.
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多层螺旋CT灌注成像在脑星形细胞肿瘤术前分级中的价值

张建华*,漆剑频,黄文华,张进华,宋金梅,肖 明,吴 进
(华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科,湖北 武汉 430030)

[摘 要] 目的 评价多层螺旋CT(MSCT)灌注成像在脑星形细胞肿瘤中的应用价值。方法 经手术及病理证实的脑星

形细胞肿瘤共24例,行常规CT及 MSCT灌注成像检查。原始图像经ADW4.0工作站Perfusion2软件处理,构建分析脑

血容量(CBV)及表面通透性(PS)图像,计算平均CBV及PS值。结果 低级别星形细胞瘤组、间变性星形细胞瘤组及胶质

母细胞瘤组最大CBV值分别为2.733±0.8274,4.755±0.4367,6.654±0.529;三组的PS值分别为16.668±0.5237,

27.3524±0.8975,38.7452±0.328。三组间的CBF及PS值均有显著性差异,PS与CBF有明显正相关(r=0.832,P<
0.01)。结论 MSCT灌注成像技术及灌注成像参数PS与CBV在术前评价星形细胞肿瘤的病理级别上有实用价值。
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  星形细胞肿瘤(astrocytictumors)是脑内最常见的原发

肿瘤,此类肿瘤多呈浸润性生长,病理级别变化多样,同一瘤

体内分化程度可能不均一,不同级别的肿瘤其手术治疗方案

及预后各不相同。2000年发表的 WHO神经系统肿瘤的分

类标准[1]将星形细胞肿瘤分为Ⅰ~Ⅳ级,分类的依据不仅是

组织学上的,还结合了临床和基因学的内容,肿瘤血管的增殖

程度则是分级的一个重要指标,目前以获取人类活体组织微

循环血流信息为目的的血流灌注成像正日益成为研究热点,
灌注成像技术通过研究肿瘤血管的生成情况可以为肿瘤病理

分级提供依据,传统的测定活体组织灌注的方法有正电子发

射体层摄影(PET)、单光子发射体层摄影(SPECT)、氙-CT和

磁共振灌注成像(MRPWI),随着多层螺旋CT的应用,CT
灌注成像技术正日益成为研究组织器官血液动力学应用最广

泛的工具,已有作者将其应用于脑肿瘤的研究中[2]。本研究

旨在通过多层螺旋CT灌注成像获得多个参数值,并与病理

比较,探索该技术及各参数在脑星形细胞肿瘤术前病理分级

中的应用价值.
1 资料与方法

1.1 病例资料 24例,男17例,女7例,年龄8~62岁,平均

42.6岁,MSCT灌注检查后1个月内行肿瘤切除手术,病理
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图1 为同一病人,间变性星形细胞瘤(相当于 WHO分级Ⅲ级),平扫见右额叶片状稍高密度病

灶,其内块状钙化灶(A),增强后病灶不均匀强化(B),CBV图像显示病灶区血容量增加(C),PS
图像显示血管通透性明显增大(D)

证实为脑星形细胞肿瘤。病例分组:所有病例病理切片经两

位病理医师重新阅片后,按照世界卫生组织(WHO)2000年

颁布的神经系统肿瘤分级分类标准分为3类:低级别星形细

胞瘤组(lowgradeastrocytoma,相当于 WHO分级Ⅱ级)8
例,间变性星形细胞 瘤 组(anaplasticastrocytoma,相 当 于

WHO分级Ⅲ级)10例(图1),胶质母细胞瘤组(glioblastoma,
相当于 WHO分级Ⅳ级)6例。

1.2 多层螺旋CT灌注成像检查方法 采用GELightspeed
16i多层螺旋CT机。先行常规10mm层厚的CT平扫,确定

肿瘤部位,然后应用 MSCT的多层同时技术(Toggling-table
skill)进行肿瘤灌注扫描。扫描部位包括肿瘤中心层面,采用

电影扫描技术(1r/0.5s),层厚5mm/4i,重建层厚10mm/2
i,80kV,200mA。采用高压注射器经右肘前静脉快速团注

对比剂,流率3.5ml/s,总剂量50ml,延迟时间5s,总扫描时

间50s。

1.3 图像处理与分析 原始数据输入工作站 (ADW4.0工

作站),应用Perfusion2软件进行灌注成像,包括以下几个步

骤:①选取灌注图像;②图像校准处

理,调整图像横向摆动差;③选取流入

动脉(多选择大脑前动脉)和流出静脉

(多选择上矢状窦)后开始计算并显示

出灌注图像;④显示CBV及PS灌注

图像,灌注图像上找出CBV及PS值

最大的区域,在此区域内选取50个像

素的感兴趣区(ROI)并记录计算其平

均CBV及PS值。

1.4 统计学处理 使用SPSS13.0
软件包,对三组不同级别星形细胞肿

瘤的CBV及PS值进行成组数据组

间两两比较的统计学分析,分别进行

t检验和Pearson相关分析。

2 结果

2.1 CBV值与星形细胞肿瘤病理的

关系 低级别星形细胞瘤组CBV为

1.837~3.663(2.733±0.8274),间变

性星形细胞瘤组的CBV为3.743~
6.4889(4.755±0.4367),胶质母细胞

瘤组CBV为6.6842~8.2348(6.654
±0.529),单位是 ml/100mg。三组

之间两两比较均有显著性差异,低级

别星形细胞瘤组小于间变性星形细胞

瘤组(P<0.01),间变性星形细胞瘤

组小于胶质母细胞瘤组(P<0.01)。

2.2 PS值与星形细胞肿瘤病理的关

系 低级别星形细胞瘤组的PS值为

12.5936 ~ 18.6557 (16.668 ±
0.5237),间变性星形细胞瘤组PS为

21.6832~32.6387(27.3524±
0.8975),胶 质 母 细 胞 瘤 组 PS 为

33.8372~46.7877(38.7452±0.328),单位是 ml/(min·100
mg),三组之间两两比较均有显著性差异(P<0.01)。

2.3 PS与CBV的相关性经Pearson相关分析,PS与CBV
有明显相关性(r=0.832,P<0.01)。

3 讨论

  星形细胞肿瘤是脑内最常见的神经上皮类肿瘤,占颅内

肿瘤总发病率的13%~26%[3],其病理级别变化多样,不同

级别的肿瘤在治疗方法和预后方面各有不同,高级别肿瘤多

呈浸润性生长,给手术和其他治疗方法带来很大困难,故术前

准确分级和定位对于治疗方案的制定及预后非常有意义。

Folkman[4]最早于1971年首先明确提出了几个假说阐

明肿瘤血管生成在肿瘤发展、转移和扩散中的重要意义,并提

出了这些血管发生的抑制剂可能会成为一种新型的、有价值

的肿瘤治疗手段。Folkman的假说认为血管生成在肿瘤生物

学行为中起重要作用,当肿瘤生长达到1~2mm时必须诱发

新的血管来供给营养。实体肿瘤生长依赖于肿瘤血管生成,
其过程受基因、细胞因子等复杂因素调控,其中 VEGF在脑
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肿瘤的形成过程中最为重要。VEGF是一种糖基化分泌性多

肽因子,在胚胎发育中有广泛的表达,在正常生理状态下被关

闭时呈低水平表达,当肿瘤生长血管生成旺盛时,出现高表

达,其主要作用是促进血管内皮细胞分裂、增殖,诱导新生血

管在肿瘤内部生长,同时又可明显增加毛细血管的通透性。

CT灌注成像是在静脉团注对比剂后对选定层面进行同

层动态扫描,以获得该层面内每一像素的时间-密度曲线

(time-densitycurve,TDC),然后根据该曲线利用不同的数学

模型计算出血流量(bloodvolume,BV)和表面通透性PS值

(permeabilitysurface,PS)等参数,以此来评价组织器官的灌

注状态。CT灌注成像技术的理论基础为核医学的放射性示

踪剂稀释原理和中心容积定律(centralvolumeprinciple):BF
=BV/MTT。将放射性示踪剂静脉团注,经左室到达某器官

后,通过动态扫描,可获得示踪剂首次通过该器官的时间-放

射性曲线。Miles等[5]认为,放射学对比剂经静脉注入,具有

与放射性示踪剂相同的药物动力学,因此放射性核素的示踪

原理可用于动态CT的研究,CT灌注技术参数血容量BV和

表面通透性PS可定量反映肿瘤的血供状态,表面通透性PS
值还可同时评价血管的通透性,有研究[6]认为PS值在CT灌

注技术参数中对肿瘤的价值最大,它指的是对比剂单向从血

管内渗漏到组织间隙的速率,单位是ml/(min·100mg)。
肿瘤的血管增殖程度是病理学分级的重要参数,目前临

床上采用微血管密度计数来评价星形细胞肿瘤血管生成,采
用免疫组化染色后 VEGF表达高低来评价星形细胞肿瘤血

管的通透性,磁共振脑灌注成像评价胶质细胞瘤肿瘤血管通

透性的研究结果已表明不同分级的星形胶质细胞瘤其肿瘤血

管通透性存在显著差异[7],本组研究显示,低级别星形细胞

瘤组、间变性星形细胞瘤组及胶质母细胞瘤组在CBV图和

PS图上表现有明显不同,最大CBV值与肿瘤的病理学级别

之间明显相关,三组的肿瘤血液供应依次增高,提示随着星形

细胞肿瘤恶性程度的提高,其微血管密度也在提高,最大PS
值与肿瘤的病理学级别之间明显相关,三组的PS值依次增

高,提示随着星形细胞肿瘤恶性程度的提高,肿瘤血管的通透

性也增加,MSCT灌注成像能够在活体上几乎无创地量化反

映肿瘤组织的血管生成及分布情况,从而达到对星形细胞肿

瘤术前病理分级的目的。

本组研究提示随着星形细胞肿瘤的分化程度不一血管密

度和血管成熟度的不同,MSCT灌注成像的参数CBV和PS
值也不同且与之明显相关,故 MSCT灌注成像可以较准确

地反映肿瘤的血流灌注情况,因此 MSCT灌注成像对星形细

胞肿瘤的分级有较大的临床应用价值,而和以往的传统灌注

成像方法相比,多层螺旋CT灌注成像具有经济实用,无需

使用放射性同位素,图像的空间、时间分辨率高,扫描设备简

单,影响因素少,成像时间短等特点,采用多层同时技术,使
之应用将更加广泛。
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