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多层螺旋ＣＴ灌注成像在脑胶质瘤分级中的价值与

微血管密度的相关性研究

洪建斌，许乃滔，侯志雄（广东医学院附属西乡人民医院ＣＴ室　５１８１０２）

　　【摘要】　目的　研究多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）灌注成像在脑胶质瘤（ＢＧ）分级中的价值与微血管密度（ＭＶＤ）的相

关性。方法　选择该院２０１０年３月至２０１３年３月诊治的８９例ＢＧ患者作为观察对象，根据ＢＧ分级标准分成高

级别组以及低级别组。对比两组 ＭＳＣＴ参数以及 ＭＶＤ、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）；分析相对脑血容量（ｒＣＢＶ）和

ＭＶＤ、ＶＥＧＦ的相关性。结果　高级别组的脑血流量（ＣＢＦ）、相对脑血流量（ｒＣＢＦ）、脑血容量（ＣＢＶ）、ｒＣＢＶ均明显

高于低级别组；高级别组ＶＥＧＦ阳性率为８９．１３％（４１／４６），明显高于低级别组的５５．８１％（２４／４３）；高级别组 ＭＶＤ

为７０．７６±８．８５，明显高于低级别组的３７．７５±５．６５，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。且ｒＣＢＶ值与 ＭＶＤ以及

ＶＥＧＦ的表达均呈正相关（狉分别为０．６１０、０．６３１，犘＜０．０５）。结论　ｒＣＢＶ与 ＭＶＤ以及 ＶＥＧＦ的表达呈正相关，

ＭＳＣＴ可为ＢＧ分级提供较好的影像学依据。
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　　脑胶质瘤（ＢＧ）起源于脑神经胶质细胞（ＧＣ），是最为常见

的颅内肿瘤，约占所有颅内肿瘤的４５％
［１］。据报道，我国每年

ＢＧ发病率为３～６人／１０万人，年死亡数高达３万人。对ＢＧ

进行准确分级对于治疗方法的合理选择以及改善预后具有重

要意义［２］。本文通过对比低级别ＢＧ以及高级别ＢＧ的多层螺

旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）灌注成像参数差异性，探讨 ＭＳＣＴ在ＢＧ诊断

中的价值及其与微血管密度（ＭＶＤ）的相关性。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院神经外科２０１０年３月至２０１３年３

月诊治的８９例ＢＧ患者作为观察对象，所有患者均符合ＢＧ的

诊断标准，排除急性炎症、血液系统疾病、严重心肝肾功能不全

以及碘造影剂过敏者。其中男５１例，女３８例。患者年龄２８～

７０岁，平均（５６．１±７．５）岁。所有患者均采取手术治疗，根据

ＷＨＯＢＧ分级标准
［３］分成两组：低级别组（Ⅰ级１８例，Ⅱ级２５

例）和高级别组（Ⅲ级３２例，Ⅳ级１４例）。两组患者性别、年龄

等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　ＭＳＣＴ灌注成像　采用ＧＥ１６排螺旋ＣＴ扫描仪。先

进行ＣＴ头部轴位常规扫描，管电压为８０ｋＶ，管电流为２００

ｍＡ，扫描野ＦＯＶ２５ｃｍ，矩阵５１２×５１２，层厚５ｍｍ。选取肿

瘤最大层面，应用 ＭＳＣＴ灌注扫描，采用Ｃｉｎｅ（每周０．５ｓ），层

厚５ｍｍ。用ＣＴ高压注射器团注非离子型碘造影剂，注射速

率３～４ｍＬ／ｓ，总量５０ｍＬ；扫描总时间５０～５５ｓ，扫描延迟５～

６ｓ。设定恰当阈值以便消除颅骨以及脑脊液的影响，选取ＢＧ

实体作为感兴趣区（ＲＯＩ），在重建的图像上测量各ＲＯＩ的脑血

流量（ＣＢＦ）、相对脑血流量（ｒＣＢＦ）、脑血容量（ＣＢＶ）以及相对

脑血容量（ｒＣＢＶ）。

１．２．２　ＭＶＤ以及血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的测定　用

ＣＤ３４单抗对ＶＥＧＦ进行标记，采用免疫组织化学链霉菌抗生

物素蛋白过氧化物酶连结（ＳＰ）法用低倍镜（×１００）寻找肿瘤

浸润区域中微血管最为密集处，再用高倍镜（×２００）对其计数，

以测定 ＭＶＤ，每个标本进行５个视野的计数，取平均值。

ＶＥＧＦ进行染色，用高倍镜对５个视野计数。阳性细胞小于

１０％为阴性，反之为阳性。
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１．３　观察指标　对比不同级别ＢＧ的ＭＳＣＴ参数以及ＭＶＤ、

ＶＥＧＦ。分析ｒＣＢＶ和 ＭＶＤ、ＶＥＧＦ的相关性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，比较采用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，比较

采用狋检验，相关性分析选用Ｓｐｅａｒｍａｎ法。以α＝０．０５为检

验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的 ＭＳＣＴ参数对比　高级别组ＣＢＦ、ｒＣＢＦ、

ＣＢＶ、ｒＣＢＶ均明显高于低级别组，差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的 ＭＳＣＴ参数对比（狓±狊）

组别 狀 ＣＢＦ［ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］ ｒＣＢＦ［ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］ ＣＢＶ（ｍＬ／１００ｇ） ｒＣＢＶ（ｍＬ／１００ｇ）

低级别组 ４３ ５９．４５±７．４５ １．３４±０．６３ ２．８１±０．６３ １．４９±０．４８

高级别组 ４６ １５２．４５±１２３．５５ ４．１５±０．５２ ５．９１±０．８６ ４．７７±０．８５

狋 ４．９２ ２３．０１ １９．２８ ２２．２１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者的 ＭＶＤ、ＶＥＧＦ表达比较　高级别组 ＶＥＧＦ

阳性率及 ＭＶＤ均明显高于低级别组，差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者的 ＭＶＤ、ＶＥＧＦ表达比较

组别 狀 ＶＥＧＦ阳性［狀（％）］ ＭＶＤ（狓±狊）

低级别组 ４３ ２４（５５．８１） ３７．７５±５．６５

高级别组 ４６ ４１（８９．１３） ７０．７６±８．８５

χ
２／狋 １２．５３ ２０．８１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　ｒＣＢＶ和 ＭＶＤ、ＶＥＧＦ的相关性　８９例患者中ｒＣＢＶ的

最小值是１．３７，最大值是１５．８６，平均３．７７±０．９５。ＭＶＤ最

小值为３３．９１，最大值为１２５．７６，平均５３．６７±１７．７８。ＶＥＧＦ

表达的平均值为（７８．９７±９．１３）％。经过Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分

析，ＢＧ的ｒＣＢＶ与 ＭＶＤ以及 ＶＥＧＦ表达均呈正相关（狉分别

为０．６１０、０．６３１，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＭＳＣＴ技术能够通过一次检查获得多个参数，其时间空

间分辨率较高，加上扫描速度快且图像质量好，对患者无创，已

经成为脑部血流动力学研究的重要工具，为临床脑疾病的治疗

提供常规检查所无法获得的重要信息［４７］。ＢＧ呈浸润性，与脑

组织无明显分界，手术难以做到完全切除［８１０］。不同级别ＢＧ

预后差异较大，其中低级别ＢＧ因肿瘤组织生长并不活跃，进

行手术以及放疗后，５年生存率较高。而高级别ＢＧ由于生长

迅速，其肿瘤的恶性程度较高，导致其病死率高。

本文研究结果显示，高级别组的 ＭＳＣＴ各项参数均明显

高于低级别组。这可能是因为不同级别ＢＧ具有不同生物学

行为，其肿瘤组织血供情况具有差异性，高级别ＢＧ组织血管

供血更为丰富，其生物学行为更加活跃。因此，ＭＳＣＴ可为

ＢＧ分级提供影像学依据，在评估肿瘤的同时还可预测患者预

后，对治疗方法的合理选择有较好指导作用［９］。与ＣＴ平扫以

及增强扫描比较，ＭＳＣＴ可在微循环水平上对肿瘤情况进行观

察，通过各项数据对肿瘤血供以及血管状况做出评价，从病理

学角度间接解释肿瘤生物学行为［１０］。作者对比不同级别ＢＧ

组织中 ＭＶＤ、ＶＥＧＦ表达水平，发现高级别组 ＭＶＤ 以及

ＶＥＧＦ表达均明显高于低级别组，与陆娜等
［７］报道相符。在低

级别ＢＧ中，肿瘤微血管主要是窦状扩张；而高级别ＢＧ中，肿

瘤微血管主要是芽状或者细索状；在高度恶性ＢＧ中可见球状

血管丛。本文进一步研究后还发现，ＢＧ患者的ｒＣＢＶ和 ＭＶＤ

以及ＶＥＧＦ的表达呈正相关，结果符合文献［１１１２］报道。提

示 ＭＳＣＴ参数和肿瘤的血管密度存在一致性，肿瘤血管密度

增加对恶性肿瘤的生长、浸润以及转移过程具有重要作用。

综上所述，不同级别ＢＧ患者的 ＭＳＣＴ参数有明显差异，

而且ｒＣＢＶ与 ＭＶＤ以及 ＶＥＧＦ的表达呈正相关。ＭＳＣＴ可

以为ＢＧ的分级提供较好的影像学依据，为ＢＧ治疗方法的选

择以及判断预后发挥重要作用。
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