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在预测各级别胶质瘤浸润范围及判断肿瘤级别的临床应用价
值#!方法" 选取行术前

>?

检查以及
#=!>?@

检查的脑胶质瘤患者
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例$另设
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例正常成
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和
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比值差异有统计学意义'
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和
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和
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能在分子
水平上反映肿瘤的胆碱&脂质等化合物代谢的异常变化)可为胶质瘤级别及肿瘤浸润范围判
断提供参考依据%
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现代磁共振技术主要包括频谱技术和功能性

等)随着两者的完善和发展磁共振已从单纯的形态

化转化为细胞与分子扫描中% 磁共振波谱分析技术

+

>? 3T25U*(35(T7
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( 作为磁共振唯一非侵袭性

检查方式是将扫描现象和化学移位运用到机体内原

子核和化合物进行定性定量分析!

<
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% 该技术可对患

者组织器官代谢中浓度& 动力学特效以及生物化学

进行分析%尤其是相对于传统技术而言
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对病变

组织生化特征等方面较为优异!
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等) 由于氢质子较其他原子核在有机物结构中具有

较高的核磁感性) 因此在磁共振波谱研究中应用最

广!
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% 本研究检测
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新鲜标本的
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代谢物比值特点! 以探讨
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IJ2

在颅内胶质瘤分级以及浸润范围判断中的应

用价值"
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资料与方法
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选取
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年
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前
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检查"胶质
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岁&
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方 法

>6!6>

术前
IJ

检查

采用西门子
%P

机器超导磁共振成像系统&

体部线圈#快速自旋回波$
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>7!$

!89#8>!$8>!

!

DOR >9"#%A"SS

!层厚
%#$SS

!层

间距
"6%#"6$SS

# 增强扫描对比剂为
'K"TPF.

!

剂量
"6>SS)</U5

!注射速率
!S</V

&

>6!6!

标本
IJ

扫描

F14<4+V 0%

环形表面线圈常规自旋回波序列

扫描#

>H"IJ2

扫描采用多体素点分辨波谱序列

进行定位!半高全宽$

DNHI

%

%A

!水抑制
&7AW

水

平#

PJX!"""SV

!

PQX>??SV

!

-QYX>

! 像素体积为

>6"ZS$>6"ZS$>6"ZS

&

>6!6%

标本
IJ2

分析
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图'解剖图'代谢与解剖的叠加图#选择的体素为
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?
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讨 论

据统计! 恶性胶质瘤约占脑原发性恶性脑肿瘤

的
$&=

!具有发病率"复发率高"死亡率高"治愈率

低等特点#

>

$

% 影像学表现是胶质瘤诊断和鉴别的主

要依据%
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检查在脑胶质瘤患者中!其
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分泌代表各项代谢产物在肿瘤部位中的含

量情况! 如
/0(

代表肿瘤细胞代谢情况!

;CC

代表

神经元受损情况! 且这些代表物指数越高证明代谢

越旺盛 #
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% 因此可以各峰的高低计算代谢物含量的

变化!并对肿瘤的病理特征及生物学特性作出判断%
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代谢在星形细胞胶质瘤和星形胶质母细胞

瘤检查中发现! 星形细胞瘤中
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在脑肿瘤术前分级中具有应用价值#
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本研究结果显示!高级别"低级别"对照组三组
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'% 提示高级别细胞肿瘤异质性取决去不同级别

肿瘤细胞生物学!相对于低级别!高级别胶质瘤细胞

活跃程度高"数目高于低级别!神经元细胞受损程度

较重#
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胶质瘤局部侵袭与肿瘤复发" 进展及治疗预后

具有一定关系 #
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HI&:&>
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质瘤侵袭性存在差异% 肿瘤周围水肿

是临床诊断肿瘤侵袭的重要现象!主

要发生原因在于血脑屏障受肿瘤细

胞浸润造成血管性水肿!其严重程度

与肿瘤细胞"血脑屏障等多种因素有

关 #
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比值证明胶质瘤

是沿白质纤维自近向远侵袭性生长的特点%此外!本

研究手术标本观察分析发现肿瘤周围水肿和其邻近

的组织均见细胞浸润情况! 且增强区边缘以外
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仍然存在恶性胶质瘤细胞% 提示瘤周水肿区的
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检测对于胶质瘤侵袭程度的判断可提供有价

值的信息#
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%

综上所述!
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能在分子水平上反映肿瘤

的胆碱"脂质等化合物代谢的异常变化!从而提示肿

瘤细胞的增殖与神经元受损情况! 对胶质瘤级别及

肿瘤浸润范围的的判断可提供参考依据%
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