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　　脑胶质瘤是最常见的颅内原发性肿瘤，约占颅内肿瘤的40%，且呈

逐年上升的趋势
[1]
，其具有侵袭性生长的生物特点，手术后肿瘤细胞容

易残存、复发，患者生存期短。近年来，磁共振功能成像技术中PWI、

SWI、MRS、DTI、DKI、ASL等快速发展，取得了许多肯定性的研究成

果，也为脑内外肿瘤常规影像学检查提供了重要补充手段。其中
1
H-MRS

技术是研究胶质瘤代谢的重要手段，一些代谢化合物浓度可以通过磁场

产生的化学位移测定出来，在肿瘤检测中以病理形态为中介与基因表达

可能存在某种必然的联系，其在胶质瘤的诊治中广泛应用
[2]
。DTI是近

年来能无创直观显示人脑白质纤维束分布与走向的唯一成像方法，可了

解胶质瘤对脑组织的浸润、白质纤维束受压情况及其破坏情况
[3-4]

。这

些功能成像对颅内胶质瘤的诊断从以往宏观的、形态学的研究上升到微

观的、形态与代谢的并重的研究，给胶质瘤的研究带来了新的重要手

段。

　　1  脑胶质瘤一般概述

　　脑胶质瘤来自神经系统支持组织，属外胚叶肿瘤。按
[5]
WHO2016版

标准可将其分为八大类，包括弥漫性星形细胞瘤、少突胶质细胞瘤、室

管膜瘤、脉络丛肿瘤、神经元和混合性神经元胶质肿瘤等等。脑胶质

瘤分为四级，目前多数研究者又将其分为低级别(Ⅰ～Ⅱ级)和高级别

(Ⅲ～Ⅳ级)胶质瘤。脑胶质瘤都可侵润性生长，主要有下列四种方式：

肿瘤细胞直接浸润邻近脑组织、沿脑白质纤维束侵润、通过脑脊液播散

和沿软脑膜、室管膜下基膜及血管分布
[6]
。

　　2  1H-MRS在脑胶质瘤诊断中的应用

　　
1
H-MRS是近年来发展的唯一能无创性观察活体组织代谢及生化变化

的技术，可检测到常用代谢物包括NAA、Cho、Cr、Lip、Lac等等。NAA

含量多少反映了神经元的数量和功能状态,作为神经元以及轴索生存能

力的一项标志物,肿瘤生长活跃区NAA破坏是显而易见的
[7]
。Cho反映肿

瘤细胞分裂增殖情况，而在病理分级中，胶质瘤则是以细胞核中的异型

性、核分裂活跃、细胞密度增高、血管内皮细胞增生和坏死决定
[8]
。当

发现肿瘤细胞明显增生时，对正常神经元加速浸润，使其大量减少，致

使NAA/Cr比值显著降低，Cho/Cr比值与Cho/NAA比值则明显升高
[9-10]

，

同时Cho/Cr比值在低级别的复发性胶质瘤中呈现显著升高
[11]

。在高低

级别胶质瘤相关性研究中，发现Cho/Cr与Cho/NAA比值呈显著正相关  

性
[12-14]

，说明随肿瘤恶性程度增加，肿瘤细胞快速增殖，从而引起代谢

异常更加明显。Lac峰升高常提示抑制了脑细胞有氧呼吸，正常脑组织

将出现缺血缺氧，严重可引起脑死亡
[15]

，这表明高级别脑胶质瘤中坏

死几率较高，Lac峰在胶质瘤分级中存在一定的价值
[16]

。相比Lac峰，

Lip峰情况类似，也在高级别胶质瘤中常见，但无法当作对高级别胶质

瘤定义的绝对指标
[17]

。Bulik等
[18]

研究表明，在低级别胶质瘤中，Cho

浓度较低，NAA浓度轻度减低，Lac与Lip一般缺失，但随着肿瘤恶性程

度进展(Ⅲ和Ⅳ)，MI与NAA将降低，而Cho明显升高。
1
H-MRS在不同级别
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的胶质瘤中存在差异，因此，无

创条件下，其能够对胶质瘤分级

评估起到重要作用。

　　3  DTI在脑胶质瘤诊断中的

应用

　　DTI是在DWI基础上发展起来

的目前唯一能活体显示脑白质纤

维束走向的无创成像方法。人体

中的髓鞘白质，通常因受到细胞

结构的影响，其中的水分子将优

先按照白质纤维束的长轴方向发

生弥散
[19]

，这种有方向性的弥散

运动看作各项扩散异性，这种特

征是DTI可以利用多种参数和数据

处理定向定量地评价脑白质的各

向异性
[20-21]

，从量和方向上反映

成像体素内扩散的变化，从而可

分析相关值了解肿瘤特性。依照

DTI成像将白质纤维束走向判断

出来，对呈现的情况加以量化，

能够反映出纤维束的方向性和完

整性，从而观察判断肿瘤变化情    

况
[22]

：①肿瘤周围白质纤维束

仅见推移而未受累，FA值无改变

或轻度升高；②肿瘤邻近白质纤

维束有移位且部分受侵润，FA值

中度下降；③肿瘤周围白纤维素

束受浸润破坏中断，各项异性消

失，FA值显著降低。胶质瘤细胞

异常快速增殖，微结构破坏，内

部发生坏死及微囊变，DTI显示

肿瘤组织弥散屏障明显缺乏有序

的方向性，随着胶质瘤级别的升

高，细胞破坏程度越发明显，侵

润白质纤维束越明显，其FA值更

低的，越易致纤维束中断，越无

法获取瘤周白质纤维束，DTI可以

对胶质瘤的分级进行评估
[23-25]

。

因此，DTI可以了解脑胶质瘤邻

近白质纤维束受累情况及与周围

组织的关系，可更好了解肿瘤的

性质及浸润范围，为临床手术及

放疗方案制定提供重要影像学价

值。

　　4  DTI及DTT在胶质瘤术中

导航应用

　　随着磁共振功能成像技术的

发展，纤维示踪术DTT可以清楚地

重建出脑白质纤维束，将数据导

入神经导航系统能够在术中保护

皮质脊髓束及其他重要纤维束，

提高肿瘤全切率，避免神经功能

损伤
[26-27]

。刘俊华
[28]

通过研究邻

近锥体束的28例胶质瘤病人，以

DTT方法显示皮层下锥体束，指导

术者最大范围切除肿瘤的同时，

保护锥体束。可明显降低术后致

残率。Koga等
[29]

提出在脑胶质瘤

伽马刀治疗计划中将皮质脊髓束

等重要信息融入，可限制患者所

受辐射剂量，进而能够减低发生

放疗损伤的风险。

　　5  评价疗效及评估预后

　　

　　Kwee等
[30]

认为，级别越高的

胶质瘤患者生存率越低，主要有

以下几个原因：①无法通过影像

技术实现对肿瘤的定位，造成治

疗失败；②传统的技术无法做出

早期放化疗结果评估；③无法判

断肿瘤复发情况，往往手术、放

化疗后需要在长时间的观察下，

才可判断治疗效果如何。董海波

等
[31]

经过研究后发现，
1
H-MRS可

在术后敏感监测肿瘤复发，当患

者Cho表现出显著提升，而Lac、

Cr两项指标发生异常时，表明患

者脑胶质瘤在放疗后再次复发；

当患者Cho下降，而Lip峰值增高

时，可诊断为放射性脑坏死；鉴

别脑胶质瘤放疗后死亡或者复发

情况中，Lac存在重要价值。近年

来的研究表明Cho/NAA、Cho/Cr比

值在肿瘤复发中升高明显，并且

NAA/Cr、NAA/Cho比值在肿瘤损伤

具有鉴别能力
[32-33]

。从动物模型

和对人类的研究提示弥散图像对

肿瘤治疗反应是敏感的，Price  

等
[34]

通过归纳总结，把DTI成像

中胶质瘤复发特征归纳为：①各

向异性各个方向低于各向同性，

显示肿瘤细胞体积增大，肿瘤复

发；②某个方向上各向异性低于

各向同性，提示肿瘤在特定方向

复发；③各个方向均无上述异

常，提示肿瘤未复发。Khayal  

等
[35]

研究37例脑胶质瘤患者同步

行放化疗，发现肿瘤强化区域治

疗后ADC值明显升高。因此，
1
H-

MRS及DTI在评价脑胶质瘤疗效及

预后是具有一定优势的。

　　随着近年来一些新的磁共振

功能成像技术飞速发展，不仅能

够更好的观察和鉴别脑肿瘤，而

且能够更加直观地观察到微观脑

肿瘤结构，对选择治疗方式起到

重要作用
[36]

。
1
H-MRS和DTI提供的

脑胶质瘤解剖结构信息、功能及

分子方面的信息，对脑胶质瘤治

疗方案的精确设计及预后评估有

着重大的临床意义，Zou等
[25,37]

认

为联合两者检查能够提高脑胶质

瘤分级的准确度，且周永杰
[38]

认

为以参数Cho/NAA联合FA值可分性

最好。综上，DTI与
1
H-MRS检查不

仅有利于脑胶质瘤良恶性判定及

术中导航，而且对肿瘤复发与放

射性脑病的鉴别也有一定帮助，

可为胶质瘤术前方案制定、术后

处理及预后评估提供重要的影像

学指导及依据。
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