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摘要!目的(探讨 $#& G动态对比增强磁共振$B*XA.-+%渗透性参数鉴别脑胶质瘤真性进展$G)%和假性进展

$))%的价值& 方法(回顾性分析 $! 例脑胶质瘤术后放化疗后患者的B*XA.-+资料"并测量异常强化区渗透性

参数的最大值"即转运常数$e

>NID9

%'细胞外血管外间隙的体积百分数$8

H

%'回流常数$E

HM

%和血浆体积百分数

$8

M

%& 采用分组.IDDAdJ=>DHQV检验比较脑胶质瘤G)和))组间各参数"采用-/*曲线分析各参数的阈值'敏

感性'特异性和曲线下面积$@V*%& 结果($! 例患者中G)组$( 4"0%的e

>NID9和8

H

的中位值分别为 &#$2 P=D

F"

和 &#%$"明显高于))组$( 4"2%的 &#"' P=D

F"和 &#$5"! 组间差异均有统计学意义$"4$#&!"!6&#&"#"4!#&$"

!6&#&%%"而 E

HM

值'8

M

值组间差异无统计学意义$!c&#&%%& -/*曲线分析显示e

>NID9值鉴别诊断脑胶质瘤真性

进展的曲线下面积最大$&#0"%%"敏感性和特异性分别为 '!#!7和 0%#'7& 结论(磁共振动态对比增强渗透性

参数有助于鉴别脑胶质瘤真性进展和假性进展的诊断"对临床进一步治疗有指导意义&
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!4.',&%'(546-%'$7-(G;H8IORI>H>JH8IORH;L$AGKQDIP=??;D>NI9>AHDJID?HK .-+$B*XA.-+%=D K=9>=D<R=9J=D<M9HRK;A

MN;<NH99=;D$))%LN;P>NRHMN;<NH99=;D$G)%;L<O=;PI#8-'0(1.(B*XA.-+HSIP=DI>=;D THNHMHNL;NPHK =D $! ?I9H9;L
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%THNH?IO?ROI>HK =D >JH

DHTOQKH8HO;MHK IUD;NPIOHDJID?HPHD>UQMJINPI?;E=DH>=?P;KHO#.IDDAdJ=>DHQV>H9>TI9R9HK >;?IO?ROI>H>JH9>I>=9A
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$!c&#&%%#-/*?RN8H9J;THK >JH@V*8IORH>;K=I<D;9HG)IDK ));Le

>NID9
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((临床上高级别脑胶质瘤的标准治疗方案是手术切

除肿瘤后再辅以放射治疗和同步替莫唑胺化疗'替莫

唑胺口服化疗"然而这种治疗在加强治疗效果的同时

也使放疗后假性进展$ M9HRK;MN;<NH99=;D"))%的发生

率明显增加"时间也明显提前*"A!+

& 脑胶质瘤真性进展

$>NRHMN;<NH99=;D"G)%与假性进展在常规增强 .-+上

均可表现为不均匀明显强化"已经成为困扰临床医生

的难题*$A2+

& 动态对比增强磁共振通过动态监测对比

剂在体内的吸收'代谢等过程获得定量的血流动力学

参数"包括即转运常数$8;ORPH>NID9LHN?;D9>ID>"

基金项目!浙江省湖州市科技局项目$!&"2\f!!%#国家自然科

学基金面上项目$0""'"$5$%
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e

>NID9

%'细胞外血管外间隙的体积百分数$8;ORPHLNI?A

>=;D ;LHS>NI8I9?ROINHS>NI?HOOROIN9MI?H"8

H

%'回流常数

$NHLORS?;D9>ID>"E

HM

%和血浆体积百分数$LNI?>=;DIOMOI9A

PI8;ORPH"8

M

%"从而在细胞分子功能水平上反映组织

血管分布'血流灌注等生理信息的作用*%A3+

&

"(资料与方法

" "̂(临床资料(搜集 !&"$ 年 $ 月,!&"% 年 2 月在湖

州市中心医院就诊的病理证实为脑胶质瘤术后患者

$! 例"其中男性 "% 例"女性 "' 例"年龄 22 b3" 岁"平

均年龄$%!#! h5#"%岁& 纳入标准(

"

经病理证实的

脑胶质瘤术后患者#

$

术后行放射治疗"放疗总剂量为

%2 b3& \Q"辅以同步口服替莫唑胺化疗#

%

在放疗期

间或结束后"首次.-+检查在术区边缘或其他脑叶出
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现异常强化区#

&

随访时间大于 3 个月& 排除标准(

"

其他恶性肿瘤导致的脑转移瘤#

$

非脑胶质瘤的原发

性脑肿瘤#

%

随访期间病灶未出现明显变化&

"#!(G)及 ))的诊断标准(首次 .-+检查在术区边

缘或其他脑实质出现新的强化灶"随访期间该强化灶

缩小或强化程度减弱"则定义为假性进展& 随访期间

该强化灶继续增大'强化程度增加"或出现新的强化

灶"则定义为真性进展&

"#$(检查方法(采用美国\X公司B=9?;8HNQ.-'%&

$#& G超导型磁共振仪"以头部专用线圈为接收线圈&

扫描序列包括(

"

常规 G"d+'G!d+及 Y:@+-#

$

Bd+(

G-1GX' %&&13&"U值 " &&& 91PP

!

#

%

G" .IMM=D<(G-1

GX!#21"#!"翻转角($m'3m'5m'"!m'"%m&

&

动态对比

增强扫描(翻转角 "%m"单次扫描时间 3 9"共 2& 期"对

比剂(钆双胺 \KABG)@Aa.@$欧乃影"/PD=9?ID"\X

WHIO>J?INH%"注射流率 ! PO19"注射剂量 &#" PP;O1E<&

"#2(图像分析(将数据导入分析软件"取病灶最大增

强区勾画-/+"尽量避开囊变'坏死'出血及正常血管"

利用XS>HDKHK G;L>9:=DHIN模型测量渗透性参数"重复

"& 次"取平均值$分别记录为e

>NID9

'8

H

'E

HM

和8

M

%& 图像

判读由 ! 名高年资医师按照单盲法分析"结果不一致

时经协商取得一致意见&

"#%(统计学方法(采用.HK*IO?医学统计软件"因测

得脑胶质瘤 G)组和 ))组的渗透性参数非正态分布"

以中位数$.%表示"采用 .IDDAdJ=>DHQV检验& -/*

曲线分析参数鉴别诊断 G)和 ))的敏感性'特异性和

曲线下面积"并计算渗透性参数与鉴别诊断结果的相

关性"!6&#&% 为差异有统计学意义&

!(结(果

!#"(B*XA.-+渗透性参数的结果(共 $! 例患者进

行了.-+检查"以 e

>NID9

'8

H

'E

HM

'8

M

四项指标进行分类

评估研究"根据二次手术和随访结果证实脑胶质瘤 G)

组 "0 例和))组 "2 例$见图 "'!%& G)组的e

>NID9值'8

H

值中位数$5%7.3%分别为 &#$2$&#!& b&#2$%P=D

F"和

&#%$$&#2" b&#3!%"明显高于 ))组的 &#"'$&#"2 b

&#!"%P=D

F"和 &#$5$&#$! b&#20%"组间差异均有统计

学意义$"4$#&!"!6&#&"#"4!#&$"!6&#&%%"而 E

HM

值'8

M

值组间差异无统计学意义$"4"#$5"!c&#&%#

"4&#5""!c&#&%%"见表 "&

!#!(-/*曲线分析结果(-/*曲线$见图 $%显示

e

>NID9值的曲线下面积 $@V*%为 &#0"%"高于 8

H

值

$&#'"!%"但两者组间比较差异无统计学意义 $"4

&#5%"!4&#$2!%& 取e

>NID9阈值为 &#!" P=D

F"时"鉴别

诊断脑胶质瘤G)的敏感性和特异性分别为 '!#!7和

0%#'7& 取8

H

阈值为 &#2" 时"鉴别诊断G)的敏感性

和特异性分别为 '!#!7和 32#$7& 多因素回归分析

显示e

>NID9值与鉴别诊断结果呈中等正相关$<4&#%""

!4&#&&$%"8

H

值与鉴别诊断结果呈中等正相关$<4

&#2!"!4&#&"0%"E

HM

值与鉴别诊断结果呈弱正相关

$<4&#!2"!4&#"0"%"而8

M

值与鉴别诊断结果无明显

相关$<4F&#"0"!4&#$"2%& 以 ,MHINPID 线性回归

分析统计结果显示 e

>NID9值与 8

H

值具有中等正相关性

$<4&#2&"!4&#&!3%"见图 2&

((注(患者"女"20 岁"图 "@为G"d+增强"左侧颞枕叶新发异常强化

灶"二次手术证实胶质瘤复发& 图 "a为多角度观察最大强化层面"测

量多点-/+渗透性参数& 图 "*为转运常数$e

>NID9

%彩图&

图 "(同一高级别胶质瘤术后放疗后病例$dW/"

*

级%

((注(患者"男"%! 岁"图 !@为 G"d+增强"术区边缘新发异常强化

灶"二次手术证实胶质瘤假性进展& 图 !a为多角度观察最大强化层

面"测量多点-/+渗透性参数& 图 !*为转运常数$e

>NID9

%彩图&

图 !(同一高级别胶质瘤术后放疗后病例$dW/"

!

级%
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$(讨(论

((高级别脑胶质瘤术后患者在放化疗期间或结束后

短期内"由于术区局部脑白质易被放射线损伤"周边血

管反应性增生"在常规增强磁共振上出现异常强化灶"

即为/假性进展0

*'+

& 而脑胶质瘤复发时"大量不成熟

的新生血管生成"具有大的细胞间隙"使得肿瘤新生血

管具有更高的渗透性*0+

& 因此"本研究利用 B*XA.-+

来探讨脑胶质瘤 G)和 ))在肿瘤新生血管异常增殖

的数量和微血管渗透性方面的差异&

表 "(脑胶质瘤术后G)组和))组渗透性参数的比较*中位数$5%7.3%+

组别 例数
e

>NID9

$P=D

F"

%

8

H

E

HM

$P=D

F"

%

8

M

G)组 "0 &#$2$&#!& b&#2$% &#%$$&#2" b&#3!% &#25$&#2$ b&#'5% &#$3$&#"3 b&#20%

))组 "2 &#"'$&#"2 b&#!"% &#$5$&#$! b&#20% &#2%$&#!5 b&#%5% &#22$&#!' b&#%!%

"值 $#&! !#&$ "#$5 &#5"

!值 6&#&" 6&#&% c&#&% c&#&%

图 $(e

>NID9值与8

H

值的-/*曲线

图 2(e

>NID9值与8

H

值呈线性正相关

((以往的研究已证实*5A""+

"肿瘤新生血管越多"渗透

性增大"则 e

>NID9值'8

H

值越大& 本研究结果显示"真性

进展组的 e

>NID9值'8

H

值中位值分别为 &#$2P=D

F"

'

&#%$"明显高于假性进展组"! 组间差异具有统计学意

义$!6&#&%%"提示脑胶质瘤复发新生血管的渗透性

明显大于假性进展组& 白雪冬等*"!+以 $&m翻转角研究

认为复发组的 e

>NID9值'8

H

值中位值高于放射性损伤

组"fRD G[等*"$+以 "&m翻转角类似研究显示 G)组的

e

>NID9值'8

H

值平均值$&#22 h&#!%%P=D

F"

'"#!3 h&#'0"

高于))组& 另外"本研究G)组和))组e

>NID9值'8

H

值

中位数的 5%7.3显示两者是有部分交叉重叠的"分析

原因一方面是因为放射性脑损伤与局灶性的脑胶质瘤

复发是可以同时存在的*0+

#另一方面"肿瘤复发时"瘤

体区不但有肿瘤细胞的浸润"也有脑组织神经胶质的

改变"导致渗透性的增加"故肿瘤成分的异质性也是不

可忽略的因素*"2A"%+

&

本研究-/*曲线显示e

>NID9值和8

H

值具有较高的

诊断效能"并且相关性分析显示 e

>NID9值'8

H

值与鉴别

诊断结果呈中等正相关$<4&#%""&#2!"!6&#&%%"

,MHINPID线性回归分析显示 e

>NID9值与 8

H

值呈中等正

相关性$<4&#2&"!4&#&!3%"进一步提示 e

>NID9值和 8

H

值均可在一定程度上反映肿瘤血管的渗透性改变"对

鉴别诊断脑胶质瘤G)和))均有一定价值"但 e

>NID9值

价值更大& 另外"本研究显示 G)组和 ))组 E

HM

值'8

M

值中位数相差不是很大"5%7.3较大的交叉重叠"差

异不具有统计学意义$"4"#$5"&#5""!c&#&%%#同时

E

HM

值'8

M

值与鉴别诊断结果呈弱相关或无相关"说明

E

HM

值'8

M

值对鉴别诊断脑胶质瘤G)和))价值不大&

本研究也存在一些局限性& 首先"研究的样本量

不够大"对统计结果可能存在偏倚& 部分病例为临床

随访证实"缺乏二次手术或穿刺病理证实& 其次"在勾

画-/+时"不可避免的存在偏差"采取结合横断面'冠

状面和矢状面多角度观察"取多点 -/+测量最大值的

平均值"来尽量减小误差"有报道*"$+采用软件半自动

勾画三维体积感兴趣区]/+来降低测量的误差&

动态对比增强磁共振定量分析有助于鉴别诊断脑

胶质瘤的真性和假性进展"客观反应肿瘤的微血管渗

透性改变"可作为临床指标&
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式输注给药系统$+BB,"吗啡泵%等多种技术"但直接

针对支配会阴区神经的镇痛治疗仍是最为有效的方法

之一& 文献报道数字减影引导下行奇神经节射频热凝

术治疗会阴部疼痛有较好的疗效*%+

"也有报道 *G引

导下奇神经节脉冲射频术能有效治疗肛门会阴部疼

痛*3+

"但分析奇神经的来源可知"该神经属于内脏神

经"其有效的镇痛范围主要是脏层腹膜以内的内脏部

分"对于肿瘤浸及由脊神经支配的会阴软组织"镇痛效

果可想而知会不尽如人意& 肛尾神经是来源于蛛网膜

下腔最底端的 ,% 脊神经"出椎管后支配肛门会阴区感

觉及运动& 尽管阻滞肛尾神经可达到会阴区完全无

痛"但同时会导致肛门'尿道扩约肌松驰而大'小便失

禁& 这就是肛尾神经极少用于会阴痛治疗的真正原

因&

对于已做了.=OH9手术的直肠癌患者来说"尽管大

便已改道至腹壁经由人工肛门"但小便仍由肛尾神经

支配"如若出现会阴痛"仍不适合做肛尾神经毁损镇

痛& 但对于像本文所列举的 $ 例患者"大'小便均已改

道"肛尾神经的运动神经功能完全被旷置废弃"因而当

该类患者术后出现顽固性会阴痛时"完全不必担心毁

损肛尾神经引起大小便失禁"从而使这类患者成为肛

尾神经毁损术治疗顽固性癌性会阴痛的最佳适应证&

本治疗组早在 0 年前即实施了酚甘油选择性肛尾神经

损毁治疗癌性会阴痛 " 例"取得了良好效果"但当时是

在B,@引导下完成"不能提供所注药液的直观的三维

重建照片& 随着本治疗组在 *G引导下治疗技术的不

断开展*'A""+

"发现*G引导下操作不但更精准"而且可

对注药结果进行三维重建"更加直观形象地呈现在医

患眼前"更能实时提供疗效预判和并发症防治& 从本

组 $ 例患者的结果看"所注重比重药液完成沉集在腰

% 椎体下缘以下的蛛网膜下腔末端"通过保持 3 J以上

的坐位"可使所注酚甘油仅仅对蛛网膜下腔末端的肛

尾神经发生毁损作用"而不累及支配下肢的感觉和运

动神经"确保对会阴痛的有效治疗而不引起下肢的运

动和感觉功能障碍&

与鞘内埋藏式注药系统$+BB,"吗啡泵%相比"本

技术操作简单"效果确切"而且费用低廉"无需繁杂的

后续维护& 而且"如果合并肿瘤的盆腔转移或上腹部

转移引发癌性腹痛"还可将 *G引导下肛尾神经毁损

术与腹腔神经丛毁损联合应用& 但本技术也有不足之

处"即其适应证相对狭窄"对于没有大'小便改道的会

阴痛"并不适用本技术&
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