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[Abstract] Objective  To study the three-dimensional arterial spin labeling (3D-ASL) 

whole brain perfusion imaging in the diagnosis of brain tumor and application value 

of classification. Methods  Retrospective analysis confirmed by histopathological and 

immunhistochemical of 40 cases of brain tumors, including 14 cases of gliomas (6 cases 

with low grade gliomas and 8 high grade glioma), 6 cases of myeloid sarcoma, 10 cases of 

meningioma and metastatic tumor, respectively. Measure 3D-ASL cerebral blood flow 

perfusion image tumor substantial part of the largest value (TBFmax), the contralateral 

normal white matter of cerebral blood flow (CBF) value and the relative tumor blood 

flow(rTBF). rTBF=TBFmax/CBF. Glioma were divided into low and high grade, 

meningioma, metastatic tumor group and myeloid sarcoma group, using the single factor 

analysis of variance of rCBF value comparison between groups, using the snk-q test 

to compare two difference was statistically significant (P<0.05). Results  The rCBF of 

3D-ASL was obtained quantitative magnetic resonance perfusion imaging parameters, 

quantitative rTBF myeloid sarcoma group were lower than low grade glioma group, 

the high grade glioma group, metastatic tumors and meningiomas group, the differences 

were statistically significant, rTBF low grade glioma group were lower than the group of 

high grade glioma, meningioma and metastases group,  the differences were statistically 

significant, high grade glioma, meningioma,and among metastases was no statistically 

significant difference. Conclusion  3D-ASL can quantitatively reflect the perfusion of the 

tumor microcirculation, diagnosis, differential diagnosis and classification of brain tumors 

has important value.  
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　　脑肿瘤病理类型多种多样，各种级别的脑肿瘤治疗方案以及疾病

预后各不相同，恶性脑肿瘤预后较差，治疗困难且易复发，而良性脑

肿瘤以后良好，治疗容易，复发率低；故对脑肿瘤良恶性的鉴别及肿

瘤分级显得具有重要意义。肿瘤新生血管形成在肿瘤侵犯和转移中起

最关键作用，若没有血管生成，肿瘤瘤体直径仅能达到1～2mm。因

此，对瘤体血管生成进行定量评估具有重要意义。常规MRI增强扫描只

能显示血脑屏障的破坏程度。随着功能磁共振技术的发展，磁共振灌

注技术已成为反映组织微血管分布以及血流灌注的常规技术。

　　磁共振灌注成像技术包括两种。DSC-MRI已经广泛应用于脑肿瘤

的诊断及治疗后评价。3D-ASL是近年发展起来的全新容积灌注成像技

术，与传统的PET、DSC-MRI技术相比一些优势，已经有研究表明多次

磁共振增强检查后可使钆造影剂沉积于脑内
[1]
，3D-ASL不需要注射对

比剂，可反复进行检查，因此其逐渐成为脑肿瘤的诊断、鉴别诊断、

治疗以及预后评估的新的方向。目前3D-ASL在脑肿瘤的研究主要集中

在胶质瘤的术前分级
[2-4]

，其它肿瘤研究相对较少
[5]
。本研究的目的是

探讨3D动脉自旋标记成像(ASL)全脑灌注成像技术在脑肿瘤的诊断与分

级中的临床应用价值。

    

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2015年5月至2016年3月总共46例经病理
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rTBF=TBFmax/CBF。将脑肿瘤分为低级别
胶质瘤组、高级别胶质瘤组、脑膜瘤组、
转移瘤组及髓系肉瘤组，应用单因素方差
分析对各组间rTBF值进行比较，后续两两
比较采用SNK-q检验,P<0.05为差异有显著
性。结果 3D-ASL磁共振灌注测量得到的
脑肿瘤相对血流量值rTBF，髓系肉瘤组
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组、转移瘤组及脑膜瘤组，且差异均具有
统计学意义(P＜0.05)；低级别胶质瘤组
rTBF低于高级别胶质瘤组、转移瘤组及
脑膜瘤组，且差异均具有统计学意义(P
＜0.05)；但高级别胶质瘤、脑膜瘤和转
移瘤三者之间rTBF差异无统计学意义(P＞
0.05)。结论 3D-ASL能定量反映肿瘤微循
环的灌注情况，对脑肿瘤的诊断、鉴别诊
断及分级有重要价值。
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学证实的脑肿瘤患者进行回顾性

研究。其中6名患者因伪影较重被

排除，最后40名脑肿瘤患者(其中

男性22名，女性18名，年龄范围

15～78岁)进入本次研究；40例

脑肿瘤包括：10例脑膜瘤，6例

低级别胶质瘤(WHOⅠ和Ⅱ级)，

8例为高级别胶质瘤(WHOⅢ和Ⅳ

级)，10例为转移瘤，6例髓系肉

瘤(Myeloid Sarcoma,MS)。按

照世界卫生组织(World Health 

Organization，WHO)2007年中枢

神经系统肿瘤分类标准对脑肿瘤

进行分类及分级。研究的入选标

准：同一磁共振扫描仪上同时行

3D-ASL检查和DSC-MRI检查的患

者；没有进行活检、无手术切除

的脑肿瘤患者；排除标准：有磁

共振扫描禁忌症的患者，接受过

相关治疗的患者；有明显伪影的

患者。

　　1.2 磁共振扫描技术及参数  

采用西门子公司先进的Siemens 

Magnetom Skyra 3.0T磁共振，

32通道相控阵线圈。摆位时头部

务必摆正。MRI扫描包括常规MRI

成像(轴位T1WI、T2WI，T2WI-

FLAIR)，3D-ASL，DSC-MRI和增

强T1WI(contrast-enhanced，

CE-T1WI)。常规扫描具体参数：

①T1WI，TR2000ms，TE8ms；

T2WI，TR6000ms，TE99ms；T2WI-

FLAIR，TR8000ms，TE85ms，视野

(FOV)220mm，矩阵256×256，层

厚5mm。

　　3D-ASL序列为采用脉冲式

背景抑制超快速梯度自旋回波

(GRASE)及3DFAIRQⅡ灌注模式，

伪连续标记、螺旋并行采集三

维容积采集方式，标记后延迟

时间为1800ms，从而得到分辨

率 较 高 的 灌 注 图 像 。 具 体 参

数：TR5000ms，TE36ms，视野

(FOV)192mm，矩阵256×256，

层厚3mm，层数42层，NEX=3，

bandwidth=62.5kHz，扫描时间为

65s。

　　1.3 3D-ASL图像后处理  将

3 D - A S L全脑灌注图像传输到

Syng o V i a  工作站，应用MRI 

Perfusion软件自动生成ASL-CBF

伪彩图，然后手动放置感兴趣区

(region of interest,ROI)，定

量测量肿瘤血流量(TBF)，由2名

有经验的放射科医生分别选择

ROI；ROI放置原则：以常规扫描

T2WI和CE-T1WI图像为参考，在肿

瘤强化最明显的区域(伪彩图上肿

瘤实性部分为色彩最浓的部分)放

置ROI，范围约30mm
2
，每个ROI放

置3次，然后取平均值；对侧正常

脑白质感兴趣区放置于对侧半卵

圆中心。ROI的放置尽量避开囊

变、钙化、岀血、坏死及较大的

血管。

　　1.4 统计学结果分析  采用

Spss18.0软件包对数据进行处理

分析，所得数值均以(χ
-
±s)表

示。测量3D-ASL脑血流灌注图像

肿瘤实质部分最大肿瘤血流量值

(TBFmax)，对侧正常白质的脑血

流量值(CBF)及相对肿瘤血流量值

rTBF。rTBF=TBFmax/CBF。将脑肿

瘤分为低级别胶质瘤组、高级别

胶质瘤组、脑膜瘤组、转移瘤组

及髓系肉瘤组，应用单因素方差

分析对各组间rCBF值进行比较，

后续两两比较采用SNK-q检验，P

＜0.05为差异有显著性。

　　2  结   果

　　2.1 3D-ASL在不同脑肿瘤的

定量灌注分析的研究  3D-ASL磁

共振灌注成像技术定量不同类型

脑肿瘤血流量比值rTBF的比较分

析结果见表1及图1。

　　40例脑肿瘤3D-ASL灌注图

及rTBF定量参数结果如下：髓

系 肉 瘤 表 现 为 稍 低 灌 注 ， 其

rTBF(0.84±0.13)分别低于低级

别胶质瘤组、转移瘤组、脑膜瘤

组、高级别胶质瘤组，且差异均

具有统计学意义(P＜0.05)；低

级别胶质瘤表现为稍高灌注，

rTBF(1.81±0.15)分别低于转移

瘤组、脑膜瘤组、高级别胶质

瘤组，且差异均具有统计学意

义；而转移瘤、脑膜瘤和高级别

胶质瘤均表现为不同程度高灌

注，rTBF分别为(3.49±0.71)，

(3.95±0.99)和(4.26±0.97)，

三者之间差异无统计学意义(P＞

0.05)。而且转移瘤和高级别胶质

瘤均显示不均匀的血流分布。

　　2.2 部分病例图  见图2-9。

　　3  讨   论

　　常规MRI对脑肿瘤分级、肿瘤

侵犯程度及疗效评估等方面作用

有一些限制。恶性肿瘤的常规影

像学表现并不都具有特异性。例

如高级别的脑肿瘤可以表现为无

明显强化或不强化，而有些低级

别肿瘤增强扫描明显强化。恶性

脑肿瘤生长、浸润和转移都与肿

瘤血管生成密切相关。所以，对

脑肿瘤血管生成情况的准确评估

具有重要临床意义。但常规MRI增

强仅能反映脑肿瘤血脑屏障的破

坏程度，并不能提供肿瘤血管生

成的更多有用信息
[6]
，磁共振灌

注技术可以测量肿瘤的血流量，

从而评估肿瘤组织的血流分布特

点。3D-ASL灌注技术能无创地提

供脑组织的血流灌注信息，对脑

肿瘤的诊断具有较高的应用价  

值
[7-8]

。

　　本研究采用的3D-ASL磁共振

灌注技术是近年发展起来的全脑

容积灌注成像技术，突破了传统

2D-ASL的各种限制，通过伪连续

标记以及三维螺旋并行采集，大

大地提高了图像信噪比，而图像

伪影少，扫描范围更广，这些成

像技术方面的突破使3D-ASL能常

规应用于临床，使其在脑肿瘤的



6·

中国CT和MRI杂志　2017年12月 第15卷 第12期 总第98期

诊断、鉴别诊断及分级中发挥重

要作用。3D-ASL灌注成像不仅能

清晰显示正常脑组织的血流分布

情况，还能反映显示肿瘤周围血

流分布情况，能清晰显示肿瘤内

部不均匀的微血管分布，因此3D 

-ASL磁共振灌注成像对脑肿瘤，

尤其是胶质瘤的分级具有重要意

义。

　　本研究中高级别胶质瘤相对

血流灌注值rTBF明显高于低级别

胶质瘤，这与以往报道相符
[9]
，

但与转移瘤及脑膜瘤无明显差

异。3D-ASL磁共振灌注成像能显

示不同级别的脑胶质瘤血流灌注

情况，对脑胶质瘤的恶性程度做

出客观评价，可作为术前的分级

诊断。转移瘤是最常见的继发脑

肿瘤，易出现坏死、囊变及出

血，ASL表现不均匀环形高灌注，

中心坏死及囊变区域低灌注，本

研究中其灌注程度显著高于低级

别胶质瘤，但与高级别胶质瘤及

脑膜瘤无明显差异，与吴雪斌
[10]

等的研究类似。脑膜瘤表现为明

显高灌注，rCBF显著高于低级别

胶质瘤，但与高级别胶质瘤及转

移瘤无明显差异，且瘤周水肿

rCBF较低，主要原因是脑膜瘤为

颅内脑外肿瘤，其血供丰富，不

受血脑屏障影响，肿瘤侵袭性较

差，故表现为高灌注，这与之前

的研究
[11-12]

相似。本研究中，6例

脑髓系肉瘤增强扫描表现为明显

较均匀强化，但3D-ASL灌注表现

为不均匀的稍低灌注，rTBF值最

低，低于低级别胶质瘤，明显低

于脑膜瘤、转移瘤及高级别胶质

瘤，这在之前未见报道，分析原

因可能是，髓系肉瘤尽管为WHO分

级的IV级肿瘤，但在病理学上表

现为血供不丰富的恶性肿瘤，因

此表现为低灌注，这种灌注表现

类似于中枢神经系统淋巴瘤的灌

注表现
[13]

。因此我们认为，3D-

ASL灌注表现对脑髓系肉瘤和中枢

神经系统淋巴瘤的鉴别是很困难

的。由于手术对髓系肉瘤的治疗

意义不大，因此3D-ASL的灌注表

现对其临床治疗方案及预后评估

具有重大的应用价值。

　　另一方面，部分高级别胶质

瘤病例的瘤体实性部分强化不明

显，但在3D ASL-CBF图像上呈相

对高灌注区，这种情况可能是由

于肿瘤的新生血管生成，所以肿

瘤恶性程度最高的部分并不一定

是瘤体强化最明显的区域
[14-15]

。

已经有高达40%的文献报道高级别

胶质瘤在增强扫描时无强化或轻

微强化
[16]

，所以不强化或轻微强

化并不一定就是低级别胶质瘤，

而明显强化也不代表就是高级别

胶质瘤。所以，仅仅用病灶强化

程度的高低来评估胶质瘤的分级

是不准确的。因此，3D-ASL可成

为常规成像方法，能有效地辅助

评估脑肿瘤血管生成的程度及侵

袭情况，这对确定脑肿瘤性质是

有重大价值。

　　本研究存在的不足之处:首

先，髓系肉瘤样本量，还需要更

大样本的研究进一步证实，但由

于其罕见性，因此获得大样本病

例较为困难。其次，尽管3D-ASL

磁共振灌注技术在脑肿瘤的定性

及术前分级中具有很多优势，但

目前仍受诸多因素的限制，尤其

是对摆位要求十分严格，例如两

侧的标记位置不在同一解剖水平

就会导致CBF值的计算错误，从而

造成两侧大脑半球灌注差异的假

象，因此我们对3D-ASL灌注的测

量也要客观和全面，以免过高的

估计。  

　　3D-ASL磁共振灌注技术是非

侵入性的、无需注射对比剂的成

像方法，其可重复性强且简单易

行，对于肾功能不全者或儿童患

者仍可检查。目前，3D-ASL作为

脑肿瘤灌注成像的全新方法，能

定量地反映脑肿瘤微循环的灌注

情况，能可靠地评价脑肿瘤的灌

注水平、肿瘤组织的血管生成情

况及侵袭程度，因此对脑肿瘤治

疗方案的制定具有重要参考价

表1 五组间rTBF分析结果（χ
-
±s）

组别               N            rTBF             F           P

髓系肉瘤组       6         0.84±0.13   26.248        0.000

低级别胶质瘤组*       6         1.81±0.15   

高级别胶质瘤组*#      8         4.26±0.97   

转移瘤组*#       10 3.49±0.71

脑膜瘤组*#       10 3.95±0.99   

注：* 与髓系肉瘤组比较，P＜0.05；# 与低级别胶质瘤组比较，P＜0.05

图1 五组间rTBF柱状图分析。
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值，有助于脑肿瘤的术前诊断及

分级，值得临床推广应用。
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图2-5 男，62岁，右枕部脑膜瘤。T2WI及FLAIR（图1-2）表现为椭圆形稍高信号，信号不均匀，CE-T1WI（图3）轻-中度强化，3D-ASL（图4）灌注
图显示不均匀的高灌注。图6-9 女，28岁，左侧小脑半球髓系肉瘤。T2WI及FLAIR（图6-7）表现为类圆形稍高信号，CE-T1WI（图8）明显均匀强
化，3D-ASL（图9）灌注图显示不均匀的低灌注。
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