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CT灌注成像在脑星形细胞瘤术前分级中的应用

马宜传1，付凯2，孙景秋1

-影像医学·

[摘要]目的：探讨CT灌注成像(CT perfusion imaging，CTP)在脑星形细胞瘤术前分级中的作用。方法：经手术及病理证实的

脑星形细胞瘤31例，其中低级别星形细胞瘤14例，高级别星形细胞瘤17例。行常规CT及CTP检查，构建分析脑血流量

(CBF)、血容量(CBV)及表面通透性(PS)图像，计算平均CBF、CBV及PS值。并分别在病变对侧脑组织中区测定正常区域的

各相应值，分析各组问灌注数据，进行统计学分析。结果：脑星形细胞瘤的CBF、CBV及PS值较对侧正常脑组织均明显升高

(P<0．01)。高级别星形细胞瘤病变区的CBF、CBV、PS值明显高于低级别星形细胞瘤病变区(P<0．01)。星形细胞瘤病变

区的CBF、CBV及Ps值均呈正相关关系(P<0．01)。结论：CTP对星形细胞瘤术前分级有较高的临床应用价值。
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CT perfusion imaging in preoperative grading of astrocytoma
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[Abstract]Objective：To evaluate the role of CT perfusion imaging(CTe)in preoperative grading of agtr唧oma．Methods：CTP Wag
performed in 3 1 patients with astr0Hcytioma．Forteen cOoes were proved to be low-grade agtroe”oma and 17 cages high—grade agtrocytoma．

All the cages received CT and CTP examinations．The cerebral blood flow(CBF)，cerebral blood volume(CBV)and permeability

surface(PS)values were calculated，and the perfusion maps were statistically analyzed．Results：The CBF，CBV and PS value of the

agtroeytoma were higher than that of the normal brain tissue(P<0．叭)．The CBF，CBV and PS value of high grade agtroc”oma Were

higher than that of low grade agtroc”oma(P<0．01)．There wag a positive correlation among the CBF，CBV and PS value in the

agtroc)rtoma(P<0．OI)．Conclusions：C11P hag great clinical value in preoperative grading of astrocytoma．
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脑星形细胞瘤是中枢神经系统最常见肿瘤之

一，肿瘤的恶性程度越高，其侵袭性越明显。CT灌

注成像(CT perfusion imaging，CTP)是一种功能成

像，可准确反映器官局部微血管功能状况，从而获得

组织功能方面的信息。本研究通过对星形细胞瘤脑

血流量(cerebral blood flow，CBF)、血容量(cerebral

blood volume，CBV)及表面通透性(permeability

surface，PS)测定，旨在探讨CTP在脑星形细胞瘤术

前分级中的应用。

1资料与方法

1．1 一般资料2006年3月至2008年12月，收集

四川省人民医院经手术病理证实的脑星形细胞瘤

31例，男17例，女14例；年龄14～69岁。按2000

年发布的WHO神经系统肿瘤的分类标准⋯进行病

理分级，其中低级别星形细胞瘤14例：I级3例，Ⅱ
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级ll例；高级别星形细胞瘤17例：Ⅲ级13例，Ⅳ级

4例。由于I级和Ⅳ级例数较少，故将I级和Ⅱ级、

Ⅲ级和Ⅳ级分别合并为低级别组、高级别组。

1．2 检查方法 16排Siemens Somatom SensatiOil

型螺旋机，应用“Perfusion CT”技术对脑肿瘤包括中

心层面进行灌注扫描。先行常规平扫，确定病变范

围，以病变最大层面为中心行CT灌注检查。扫描

的方式采用CT电影扫描技术，层厚5 lllln。患者仰

卧位，灌注扫描参数：120 kV／200 mA，扫描矩阵

512×512，球管旋转1周采集2层，每秒1周，扫描

时间40 S，共得到80帧图像，高压注射器经前臂静

脉注射欧乃哌克(300 mgI／m1)，按体重l ml／kg，注
射流率4 ml／s，延迟时间5 S。

1．3 图像分析及观察指标 用Perfusion-2软件中

的脑肿瘤灌注分析软件，选取流入动脉和流出静脉，

然后计算得到反映组织灌注功能状态的伪彩功能

图：CBF、CBV及Ps图像。用20～30 lain2的小测量

病变区，在4个扫描层面，分别取6～8个测量区，然

后取平均值，测量时避开血管和坏死组织。

1．4统计学方法采用t(或t’)检验和等级相关

分析。

 



2结果

2．1 高、低级别星形细胞瘤CTP参数比较31例

脑星形细胞瘤组病变区的CBF、CBV及PS值均较

对侧正常脑组织升高(P<0．01)(见表1)。高级别

星形细胞瘤组CBF、CBV及Ps值均较低级别星形细

胞瘤组有明显升高(P<0．01)(见表2及图l、2)。

表1脑星形细胞瘤与对侧正常脑组织CTP参数比较

(nj=31；i±s)

CBF

组织类型
flld．rain-I．100 g-‘)

CBV IX5

(ml／100 g) (ml·rain一1·1009-i)

△示f’值
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表2低级别及高级别星形细胞瘤CTP参数比较(牙4-s)

△不l’值

2．2 CBF、CBV及Ps值的相关性分析CBF、CBV

及Ps值有明显的相关性(CBV和PS L=0．723，P<

0．01；CBF和CBV／'s=0．715，尸<0．01；CBF和Ps

／'s=0．821，P<O．01)。

3讨论

脑星形细胞瘤尤其是高度恶性胶质母细胞瘤

的整体预后不佳，由于高级别星形细胞瘤多呈浸润

A：Cf平扫．右硬叶片状稍低密度影；B：CT增强，病灶未见强化征象；C：CBb{璺l，病灶GBI"值升岛；D：CB、／幽，病灶CBV轻度升高；E：PS图，Ps值稍升高

图l低级别星形细胞瘤

f1．：cT平扫左侧脑室三角区肿块，侵及透明隔及肼胝体；B￡T增强'病灶明显强化,42：cBF图，病灶CBF值明显升高-JMBv图'病灶CBV明显升高虹Ps图，Ps值明显升高

图2高级别星形细胞瘤

性生长，给手术和其他治疗方法带来很大困难，治疗

手段的选择因肿瘤病理级别不同而明显不同，所以

术前准确区分病理级别非常重要。随着CT设备及

对比剂的开发与改进，各种脑肿瘤的发现和鉴别诊

断能力已经有了很大提高，但在原发性脑肿瘤中，常

规影像技术仍存在很大制约，不能可靠区别低度与

高度恶性星形细胞瘤。既往星形细胞瘤的临床分级

和判断预后的重要指标是肿瘤微血管密度(MVD)

的测定。MVD检测属于损伤性检查，在临床上应用

有较大的局限性。因此无创伤的功能性CTP越来

越受到人们的重视。

CTP参数CBF值在一定程度上可反映出对比

剂首次通过后的再循环情况，肿瘤内CBF的异常在

组织学上被证实，在新生血管区及血管交织区可观

察到其异常。德国学者Mirzai等口1通过对颅内不同

性质的肿瘤CBF图的研究，认为CBF图能反映肿瘤

的病理生理学改变，在脑肿瘤的诊断及手术预后上

有重要的意义。本组星形细胞瘤组CBF值明显高
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于正常脑组织组，高级别星形细胞瘤组的CBF值明

显高于低级别星形细胞瘤组，提示CBF值与星形细

胞瘤的病理学级别之间有明显关系。

CBV反映肿瘤血管增生的程度，随着星形细胞

瘤病理级别的增加，肿瘤血供越丰富，CBV值也相

应升高。CBV值最高区表示肿瘤血供最丰富部位，

也即肿瘤恶性程度最高区。由于脑星形细胞瘤出

血、坏死、囊变较常见，尤其是在高级别星形细胞瘤

中表现更明显。本组中11例有不同程度的出血、坏

死或囊变，从而导致CBV分布不均，因此感兴趣区

域大小以偏小为好，这是由于肿瘤的病理分级依据

于肿瘤分化最差处，因此获得最大CBV非常重要。

脑星形细胞瘤活检一般是在CT导引下进行的，常

规CT检查只能显示肿瘤的大概轮廓，所以在活检

中可能低估星形细胞瘤的级别，甚至会造成假阴性。

CTP可以显示最有活性的肿瘤部分，不仅可使肿瘤

轮廓显示更清楚，而且由于肿瘤活性与肿瘤血管增

殖密切相关，故CBV图可以测量出术前活检的最佳

区，从而用来指导术前穿刺活检。国内外研究旧．4J

认为，胶质瘤分级与CBV存在明显相关性，CBV值

的升高与胶质瘤存在特异性相关。本组病例显示，

星形细胞瘤的CBV值较正常脑组织升高，高级别星

形细胞瘤的CBV值较低级别星形细胞瘤明显增高，

提示星形细胞瘤的本质差别是新生血管的增殖程度

和肿瘤血容量的不同，灌注成像可以反映肿瘤血管

床的变化。随着星形细胞瘤恶性程度的提高，其微

血管密度也在提高。Kremer等p1研究发现，Ⅳ级星

形细胞瘤的CBF及CBV值明显升高，其最大值与

脑膜瘤的CBF及CBV值相近。

Dugdale等【6J研究表明，肿瘤的PS图与肿瘤的

良恶性有关。从PS图的产生机制来看，Ps值反映

的是血脑屏障破坏的情况。正常的脑组织血脑屏障

完整，所以Ps值较低。血脑屏障破坏可以导致Ps

值升高，不同级别的星形细胞瘤其肿瘤血管通透性

存在显著差异。随着星形细胞瘤恶性程度的增高，

通透性也就越高。磁共振脑灌注成像评价星形细胞

瘤其肿瘤血管通透性的研究结果表明"o，不同级别

星形细胞瘤其血管通透性存在显著差异。但本组病

例研究表明，星形细胞瘤的Ps值较正常脑组织明显

升高，比CBF、CBV值升高更明显。所以星形细胞

瘤在PS图像上的对比较CBF、CBV图更明显，有利

于观察病变。Verhoye等哺1认为肿瘤的Ps与其生

长速度有关，即高Ps区生长快，认为肿瘤的Ps值大

小与肿瘤的预后、转移及对治疗的反应密切相关。

在抗肿瘤血管生成治疗时，肿瘤血管通透性最早发

生变化。因此，Ps也是判断抗肿瘤血管生成治疗及

随访的重要指标阻1¨。本研究表明，高级别星形细

胞瘤组Ps值明显高于低级别星形细胞瘤组，提示

Ps值与肿瘤的病理学级别之间有明显关系。c，I'P

不仅可使肿瘤轮廓显示更清楚，而且由于肿瘤活性

与肿瘤血管增殖密切相关，PS值最高的部位即代表

肿瘤恶性程度最高的区域。

本研究表明，星形细胞瘤的CBF、CBV与PS值

呈正相关，这也说明了星形细胞瘤的血流量、血管增

生程度与血管通透性增加是相伴发生的。但是，Ps

图与CBF、CBV图并不完全一致，PS图与CT增强

图像更具一致性，从而间接说明CT增强图像更多

反映的是肿瘤的血脑屏障破坏情况。因此认为CTP

是对普通增强cT较好的补充，对星形细胞瘤术前

分级，了解肿瘤实际大小，指导肿瘤活检，对手术切

除或放疗范围的确定都具有重要临床意义。
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