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[Abstract]  Objective T o invest igate the role o f M RI in diagno sing gliomat osis cer ebr i ( GC) and in stereotactic biopsy.

Methods  MRI studies o f 11 patients w ith cer ebr al g liomatos confirmed with ster eo tactic biopsy ( n= 7) or oper ation ( n= 4)

were review ed. Seven cases w ere scanned w ith T1WI thr ee-dimensional magnetization prepared rapid acquisitio n g radient

echo sequences ( T1WI-3D-M P RAGE) for st ereotactic biopsy . Results Tumor s involved at least thr ee lobes o f the brain in

11 pat ients, with involvements of the co rpus callosum in 9 cases, basal ganglia and thalamus in 5, brain stem in 2, and cere-

bellum and spinal in 1, respect ively. Wide spread invasion w ith hypo- intensity on T1WI, hyper intensit y on T2WI and

FLAIR, slightly sw elling in surr ounding regions and poor ly defined ma rg in w ere noted in these patients. On Gd-DTPA en-

hanced MR scans, of 11 pat ient s, no enhancement was found in 9 cases, slightly patchy enhancement in 2 patients, and the

MRI features clo sely co rr elated w ith the patholog ical finding s. Conclusion  MRI has an obvious value in the diagno sis o f

GC, and plays an impo rtant r ole in ster eotactic biopsy and radiother apy .
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MRI对大脑胶质瘤病的诊断价值
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[摘  要]  目的  评价 MRI 在大脑胶质瘤病( GC)的诊断和立体定位活检中的价值。方法  分析经活检、手术病理证实的
11 例大脑胶质瘤病的 MR 表现特征,并与病理切片进行对照;其中 7 例用 T1 加权三维磁化强度预备梯度回波序列扫描用

于立体定位活检。结果  GC 病变广泛, 除 1 例病灶累及大脑 2 叶外 ,其余 10例均累及三叶以上,同时伴胼胝体侵犯 9 例,

基底节和丘脑侵犯 5 例,脑干侵犯 2 例, 小脑和脊髓侵犯各 1 例。病变区脑组织肿胀、脑沟变浅, 周围正常脑组织结构仍可

辨识。病变在 T1WI上均以低信号为主,其中 2 例可见斑片状高信号; T 2WI、FLAIR上均为高信号, 信号均匀,无囊变、钙

化和肿块形成。9例无强化 , 2 例斑片状强化,血管及脑沟裂可见局限性强化。本组 7 例在 MRI 导向下脑立体定向活检手

术均一次成功,准确取到病变组织。患者术后均恢复良好,未出现因活检手术造成的并发症。结论  MRI能清楚反映病变

的范围和病理特点,对诊断具有重要价值 ;同时,对立体定向活检和放疗具有指导意义。
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  大脑胶质瘤病( gliomatosis cerebri, GC)是一种罕见的弥

漫性中枢神经原发性肿瘤性疾病
[ 1-4]

,由于其临床表现缺乏特

异性,常导致误诊。随着磁共振技术的发展,包括磁共振弥散

( dif fusion weighted imaging, DWI) 和波谱( magnet ic reso-

nance spectroscopy, MRS)的运用,以及活体定向活检技术的

发展,使其早期诊断和治疗成为可能。但目前文献对 MRI 及

其立体定向活检对 GC 的诊断价值报道较少,因此本文收集

本院经活检和手术病理证实GC 11例,探讨其 MRI 表现特征

及 T1加权三维磁化强度预备梯度回波序列( T1WI-3D-MP

RAGE)在其定位活检和指导治疗中的价值,并对其弥散成像

和波谱表现进行初步研究,旨在指导临床早期准确诊断和治

疗。

1  资料与方法
1. 1 病例资料  收集 2002 年 1 月- 2005 年 11月间本院经

活检或手术诊断为大脑胶质瘤病 11例(其中 7例由立体定位

穿刺活检证实, 4 例由手术证实) ,男 6例,女 5 例,年龄 10~

63岁,平均( 21. 86 ? 21. 59)岁。其中 20岁以下者 8例。本组

病例以头痛起病 4例、记忆力下降 3例、癫痫 2例、吞咽困难

及构音障碍 1例、精神障碍及性格改变 1例,所有病例脑脊液

检查正常。其中 7例经脑立体定向活检证实后,直接行放射

治疗, 4例经手术部分切除后再行放射治疗。
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图 1~ 11  为同一患者,男, 18岁,因头痛一周入院,脑脊液及其他实验室检查正常。M RI 介导下立体定向活检,病理证实为大脑胶质瘤病。   图

1、2  TIWI轴位及矢状位,示双侧额叶、左侧颞叶、基底节弥漫性低信号,左额叶内见小片状高信号(箭)。胼胝体膝部漫性肥大,境界模糊。病变周围

脑组织肿胀、左侧脑室颞角变窄,占位表现不明显, 未见中线结构移位,周围正常脑组织结构仍可辨识   图 3~ 6  T 2WI 轴位及 FLAIR轴位、矢状

位及冠状位, 示双侧额叶、左颞顶枕叶、基底节、丘脑、胼胝体、左侧小脑弥漫性高信号,边缘模糊,无占位效应,病变范围较 T1WI 显示更广泛   图

7、8  增强扫描轴位及矢状位,病变无强化

1. 2 MR成像参数  采用 Siemens Sonata 1. 5T 全身磁共振

扫描仪, 11 例均行 SE 序列常规横断面、矢状及冠状扫描,

T1WI( T E/ T R= 40~ 60/ 400~ 500 ms) , T2WI ( T E/ TR= 60

~ 80/ 3000~ 3500 ms ) , FLA IR( T E/ TR= 135/ 8500 ms, FA

180b, T I= 2500 ms) ,层厚 10 mm,层间距 50 mm;其中 4例同

时作弥散张量成像、2例对病变感兴趣区做质子波谱成像。

所有病例均行Gd-DTPA增强扫描, 0. 2 ml/ kg,注射速率 2. 0

ml/ s,注射完后立即扫描。其中 7例患者在局麻下安装 CRW

( RADIONICS 公司)定位框架, 行头部 MP RAGE 扫描, 扫

描参数为 TR= 5~ 20 ms, T E= 4 ms, FA = 6b~ 15b,矩阵=

256@ 256,层厚为 1 mm,间隔数= 170~ 180,像素= 1 mm @ 1

mm @ 1 mm,扫描完后采取多层重建技术( multiplane recon-

st ruct ion, M PR) 并直接使用测量软件在磁共振监视器上描

记靶点的三维坐标(精确度 1 mm) , 同时根据定位器的每一

个标志点和病灶中心的 X, Y 坐标,将 X、Y 坐标输入程序化

计算器,获得靶点的三维坐标。在距靶点最近又能避开重要

功能区和大血管走形的部位作为入颅点,作为立体定向活检

的依据。

2  结果
2. 1  MRI 表现

2. 1. 1 病变部位  GC 病变范围广泛,累及大脑三叶及三叶

以上者 10例(占 90. 9% ) (图 1~ 11) , 二叶浸润者 1 例(占

9. 1%) , 病变以额、颞、顶叶受累多见,所有病例均累及额、颞

叶,仅 2例枕叶受累。同时伴胼胝体受侵增厚 9 例( 81. 8%)

(图 2、5、6) , 基底节和下丘脑侵犯分别为 5 例、脑干 2例、小

脑(图 2、5、6)和脊髓侵犯各 1例。

2. 1. 2 病变信号  病变呈弥漫性斑片状,在 T 1WI 上均以低

信号为主,其中 2 例内可见小片状高信号,此两例在同期的

CT 扫描中的相同部位呈高密度(图 11) ,在 T2WI/ FLAIR上

呈均匀高信号, 边界不清,均伴有周围脑组织肿胀、脑沟变

浅、变平、脑室变窄,但占位表现不明显,未见中线结构移位,

周围正常脑组织结构仍可辨识,所有病例均无囊变、钙化和肿

块形成。增强扫描后, 9例( 81. 8% )无强化(图 7、8) , 2例病

灶区小斑片状强化,同时血管及脑沟裂可见局限性强化。本

组病例有 8例同时做头颅 CT 扫描,仅显示大脑弥漫性等或

低密度,病变范围均小于 MRI 所示。

2. 1. 3 DWI和 MRS 表现  4例 DWI 图病变区均呈高信号,

范围与 T2WI/ FLAIR相同(图 10、11) , ADC 值平均为 0. 68

? 0. 07 (低于无病变区 0. 85 ? 0. 12) ; 2 例波谱显示病变区

Cho/Cr 和 Cho/ NAA 比较对侧无病变区轻度升高, NAA/ Cr

降低。

2. 2 立体定向活检  MP RAGE 扫描图像经三位重建后均

清楚显示病变范围及与周围组织的关系。本组 7 例在 MRI

导向下立体定向活检手术均一次成功,准确取到病变组织。
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图 9、10  DWI 图显示与 T 2WI 相同

范围的弥漫性高信号区

图 11  同期的 CT 扫描, 双侧额叶、

左侧颞叶、基底节、胼胝体弥漫性低

密度, 左额叶内小片状高密度影

(箭) ,病变范围小于M RI 所示

7 例患者术后均恢复良好,未出现因活检手术造成的颅内出

血、肢体瘫痪、失语等并发症。同时,以靶点的三维坐标为基

础,依据瘤体大小及其与周围组织的关系,设计出准确放射剂

量,并使剂量分布与病灶相符,以此依据进行放疗后,所有患

者临床症状明显缓解, MRI 显示病灶范围缩小。

2. 3 病理学改变  病变区脑组织肿胀、边界不清,灰质坚硬,

粗糙呈颗粒状,白质水肿增厚,脑组织基本的原有组织结构无

破坏。光学显微镜下可见胶质瘤细胞大量增殖,肿瘤细胞多

数为星形细胞, 伴不同分化程度( 1~ 4级) ,但多数细胞体积

偏小,胞浆量少,细胞核形态多种多样,有丝分裂少见;少数肿

瘤细胞为不同分化程度的少枝胶质细胞,在神经束间、神经细

胞及血管周围浸润性生长,小血管周围有淋巴细胞浸润,肿瘤

细胞弥漫浸润脑灰、白质,无局部瘤团形成,病灶内未见出血

及囊变。

3  讨论
  GC是一种罕见的、以神经胶质细胞弥漫性瘤样增生,而

原有解剖结构保持完整为特征的中枢神经原发性肿瘤性疾

病 [ 1- 6] ,以青少年多见,男女比例无差异。该病缺乏特异性临

床表现和明确的局灶定位体征,脑脊液和其他实验室检查不

能提供可靠的帮助,但由于该病生物学行为恶性、预后差,因

此早期诊断、治疗对缓解患者症状和延长生命具有重要意

义 [ 5] ,既往主要依靠尸检确诊,随着影像技术的发展, MRI 具

有多方位、多层面及高组织对比度等诸多优点,能清楚显示病

变的范围和病理特点,对其诊断和指导治疗具有重要价值。

3. 1  GC的 MRI 表现特点  胶质瘤细胞在中枢神经系统内
弥漫性过度增生, 因此在 MR 上表现为病变范围广泛,

90. 9%累及三叶以上,主要在额、颞、顶多见。胶质瘤细胞除

侵犯大脑外,还可同时侵犯胼胝体、基底节、脑干、小脑和脊

髓
[ 1- 3, 5]

,甚至可以累及视神经
[ 7]
和骶尾神经

[8]
。肿瘤细胞常

破坏连合结构,以侵犯胼胝体最常见, 本组资料 81. 8%累及

胼胝体,表现为胼胝体弥漫性肥大,境界模糊,与文献报道相

符
[ 9, 10]

,该表现是诊断 GC的重要征象。

由于肿瘤胞弥漫浸润主要累及脑白质, 白质脱髓鞘改

变,因此病灶在 MRI 上表现为弥散斑片状,以白质为主,受累

处灰白质分界模糊。病变在 T1WI 上均以低信号为主,其中

2例可见小片状高信号, T 2WI/ FLA IR均呈高信号, 信号较

均匀,受累区域的脑组织体积肿胀,脑沟回变浅或消失,中线

结构轻微移位,侧脑室可受压变形,但由于瘤细胞在神经束、

神经细胞和血管周围生长,其病变部位的脑实质内很少受到

破坏,保持神经结构相对正常,即所谓/结构性生长0[6] , 无肿

块、坏死、钙化、囊变,因此正常解剖结构仍可辨识。本病变

MR增强检查时多无强化,本组资料 9例病灶区域无强化,与

文献报道一致 [11]。其中 2例在病灶区见小斑片状强化,同时

血管及脑沟裂可见局限性强化, 其意义不清。虽然有学

者[ 9, 10]提出如该类肿瘤出现局灶性坏死或结节状强化,表明

血脑屏障破坏,肿瘤浸润脑膜及血管,提示该区域恶性变,但

本组两例强化患者与其他患者病无显著的临床表现和进行性

恶化的差异,这也许与病例数较少且缺乏长期追踪观察有关,

因此, GC 病灶强化与恶性变的关系尚需进一步研究。

随着 MRI 技术的发展, 反应活体组织水分子扩散的

DWI[12]、定量检测活体组织能量代谢和生化改变的 MRS[ 13]

和反应血供的灌注成像[ 14]开始运用于 GC的诊断,为诊断提

供更丰富的信息, 但均由于病例数太少,其价值存在较大争

议
[ 15]
。我们对 DWI 和 MRS 对 GC 的诊断价值进行了初步

探讨。对 4 例 GC 进行 DWI 扫描, 均显示高信号, 范围与

T 2WI 和 FLAIR相同,其 ADC值低于对侧无病变区,这是由

于肿瘤细胞弥漫生长,细胞外间隙变小,水分子运动受限所

致,从而可反映肿瘤细胞的生长状态。2例波谱显示病变区

Cho/Cr 和 Cho/ NAA 比较对侧无病变区轻度升高, NAA/ Cr

降低,表明了瘤细胞的代谢状况,对肿瘤分级和指导治疗具有

一定价值,这与文献报道相符合
[12, 13]

,但由于研究对象较少,

其意义尚需进一步研究。

本组病例有 8 例同时做头颅 CT 扫描,仅显示大脑弥漫

性等或低密度,显示的病变范围均小于 MRI 所示,对诊断的

价值不大,因此 MRI对大脑胶质瘤病的诊断明显优于CT
[ 2]
。

3. 2 鉴别诊断  GC需要与下列疾病鉴别诊断:①多中心胶

质瘤:本病系颅内同时原发两个以上胶质瘤,但各瘤体间彼此

分离,无组织学联系,而 GC 则为胶质瘤细胞弥漫浸润性生

长,故不同于多中心胶质瘤。②其他恶性浸润性胶质瘤:如多

形性胶质母细胞瘤等,此类胶质瘤多有囊变、坏死, MRI 信号

不均,占位效应明显,增强扫描有不同形式的明显强化。③转

移瘤:多发于顶枕叶的皮层及皮层下,多呈不规则环状强化,

瘤周水肿重;④病毒性脑炎:病变主要分布于颞叶内侧、额叶

眶回、扣带回,而顶枕部多无改变,病灶周围常有水肿,常伴弥
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漫性脑回状强化,同时,患者常有明确的发热病史和体征、脑

脊液检查异常,有助于鉴别。⑤弥漫性脑白质病变:与GC 鉴

别困难,主要依靠活检,但弥漫性脑白质病变多发生于侧脑室

周围白质内,以邻近中线结构对称性弥漫性病灶为常见,病情

常反复波动等特点可提示鉴别诊断。

3. 3 MRI对立体定位活检的价值  MRI 对 GC 的诊断和鉴

别诊断具有重要价值,但对部分不典型病例仍需要进行活检。

MRI序列中的 MP RAGE 属于快速容积扫描技术, 可以 1

mm 层厚对人脑进行连续扫描,是目前空间分辨率和时间分

辨率最高的 MR扫描序列
[ 16]

,能三维显示 GC 的部位、形态、

范围、内部结构、肿瘤血管及其与周围脑实质的关系,保障穿

刺针道安全选择,因此对指导立体定向活检具有重要意义。

本组 7例MRI 导向脑立体定向活检手术均一次成功,准确取

到病变组织。患者术后均恢复良好,未出现因活检手术造成

的颅内出血、肢体瘫痪、失语等并发症。T1WI-3D-MP RAG

还是立体定向放射治疗计算放射量 最准确的方法,可依据瘤

体大小及其与周围组织的关系,准确确定放射剂量,并使剂量

分布与病灶相符,从而避免放射量过度和对周围组织的损伤。

本组 7例患者在此基础上进行放疗后,临床症状明显缓解,

MRI显示病灶范围缩。

因此, MRI 能敏感反应GC 病变的范围和病理特征,对其

诊断具有重要意义,同时, MRI 也是指导立体定向活检和治

疗的最佳手段。
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