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[Abstract] Objective  To compare the parameters of MSCT perfusion weighted imaging 

of glioma with different grades and their correlation with VEGF expression. Methods  53 

patients with glioma admitted to our hospital from June 2017 to April 2018 were enrolled. 

All patients underwent MSCT perfusion imaging. The laboratory data and imaging data 

were collected.w associate chief physician summarized the imaging features of glioma in 

CT and MRI, and compared the parameters of MSCT perfusion weighted imaging and 

their correlation with expression of VEGF. Results  In MSCT plain scan, glioma mainly 

showed uniform or uneven low-density lesions, a few were mixed lesions, and a few 

patients showed shadow of calcification. In the MSCT enhanced scan, there may be 

different degrees of low density areas with cystic liquefaction and necrosis. In perfusion 

weighted imaging, the perfusion of the solid area of tumor in most patients was higher 

than that of the same position of contralateral side,and it appeared as zone of perfusion 

with increasing brightness when the amount of perfusion increased.There were significant 

differences in rCBV values of gliomas with different grades.The rCBV values of grade 

IV were significantly higher than those of grades I, gradesII and grades III, the difference 

of data was statistically significant (P<0.05). There were significant differences in VEGF 

expression levels of gliomas with different grades. As grade of glioma increased, VEGF 

expression levels increased gradually (P<0.001). There was a positive correlation between 

rCBV values and VEGF expression levels in glioma of different grades (r=0.763, P<0.001).

Conclusion  There was a positive correlation between rCBV value and VEGF value in 

parameters of MSCT perfusion weighted imaging.As the grade of glioma increases, the 

rCBV value and VEGF value gradually increase.
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　　胶质细胞瘤发病率最高的颅内肿瘤，常见于青壮年人群，占颅内

肿瘤的35.26%～60.96%，近年来较多报道显示其发病率呈现逐年上升

趋势
[1-2]

。脑部胶质瘤好发于大脑，受肿瘤压迫，患者临床症状的表现

与发病部位有直接观察常以颅内压增高、头痛、呕吐、视力减退、癫

痫发作和精神功能缺失等为主要症状。近年来干细胞研究进展，临床

对于细胞生物学、细胞信号、基因组与遗传模型系统的研究有革命性

的突破，认为中低度脑胶质瘤早期可以治愈
[3-4]

。影像学检查是早期诊

断脑胶质瘤的主要手段之一，近年来较多文献报道，VEGF及其受体的

过度表达与肿瘤生长、侵袭及转移关系密切，对手术方案的选择及预

后评估存在重要意义。为进一步探讨不同级别脑胶质瘤MSCT灌注成像

参数比较及与VEGF表达相关性，本研究收集了53例脑胶质瘤患者的临

床资料、影像学资料进行相关研究，现报道内容如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2017年6月～2018年4月收治的脑胶质瘤
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【摘要】目的 旨在探讨不同级别脑胶质
瘤MSCT灌注成像参数比较及与血管内皮
生长因子(VEGF)表达相关性。方法 选取
我院2017年6月-2018年4月收治的脑胶质
瘤患者53例，53例患者均进行了MSCT灌注
成像，收集患者实验室资料、影像学资
料，由两名副主任级医师对CT、MRI检查
中的脑胶质瘤影像学表现特征进行总结，
分析MSCT灌注成像参数比较及与VEGF表
达相关性。结果 MSCT平扫中，脑胶质瘤
主要表现均匀或者不均匀的低密度病灶，
少数为混杂病灶，少数患者可见钙化影；
MSCT增强扫描中，可有不同程度的囊变液
化坏死低密度区。灌注成像中，多数患者
肿瘤实质区灌注均较对侧同部位灌注高。
并随着灌注量的增加而表现为亮度递增的
灌注区。不同级别胶质瘤rCBV值存在明显
差异，Ⅳ级rCBV值明显高于I-Ⅱ级、Ⅲ级
者，数据差异有统计学意义(P<0.05)；不
同级别胶质瘤VEGF表达水平值存在明显差
异，随着胶质瘤级别的不断增高，VEGF表
达水平逐渐上升(P<0.001)；不同级别胶
质瘤rCBV值与VEGF表达水平呈现正相关性
(r=0.763，P<0.001)。结论  MSCT灌注成
像参数rCBV值与VEGF值存在正相关性，随
着脑胶质瘤级别的升高，rCBV值与VEGF值
逐渐上升。
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患者53例作为研究对象。纳入标

准：①未合并先天性大脑发育不

良者；②病例病理切片经两位病

理医师重新阅片后，按照世界

卫生组织(WHO)2000年颁布的神

经系统肿瘤分级分类标准
[5]
；③

影像学资料、临床资料完整无丢

失者。排除标准：①合并CT、

MRI检查禁忌症者，如碘过敏、

植入心脏起搏器者；②合并严重

沟通障碍或精神疾病者。53例患

者中，男性患者31例，女性患

者22例；年龄21～73岁，平均

(55.69±9.26)岁；53例患者临床

症状以头痛、恶心症状、癫痫、

视物模糊、运动与感觉的障碍为

主；疾病类型：低级别星形细胞

瘤(相当于WHO分级I～Ⅱ级)19

例，间变性星形细胞瘤者(相当于

WHO分级Ⅲ级)21例，胶质母细胞

瘤组(相当WHO分级Ⅳ级)13例。

　　1.2 MSCT检查  采用GE 

Light speed16i MSCT机，患者采

取仰卧位，扫描范围自听眦线向

上连续扫描。先行常规CT平扫，

设置参数：管电压120kv，管电流

195mA/s，层厚5mm，螺距3.2mm，

矩阵：512×512。确定肿瘤部

位，然后应用MSCT的多层同时技

术(toggling-table skill)进行

肿瘤灌注扫描，扫描部位包括肿

瘤中心层面，采用电影扫描技术 

(1r/0.5s)，层厚5mm/4i，重建层

厚10mm/2i，80kV，200mA。采用

高压注射器经右肘前静脉快速团

注对比剂，流率3.5ml/s，总剂量

50ml，延迟时间5s，总扫描时间

50s

　　1.3 图像分析  原始图像输

入AW4.0工作站，采用Perfusion 

2软件进行灌注成像，包括以下几

个步骤：①选取灌注图像；②图

像校准处理，调整图像横向摆动

差；③选取流入动脉(多选择大脑

前动脉)和流出静脉(多选择上矢

状窦)后开始计算并显示出灌注图

像；④显示CBV灌注图像，灌注图

像上找出CBV值最大的区域，在此

区域内选取50个像素的感兴趣区

(ROI)测出最大CBV值然后与大脑

对侧白质比较计算rCBV值。

　　1.4 VEGF的检测及方法  术

后 肿 瘤 组 织 采 用 链 霉 菌 抗 生

物素蛋白-过氧化物酶连结法

(streptavidin-perosidase，

SP)VEGF免疫组化染色，S试剂

盒及鼠抗人VEGF单克隆抗体来

源于购自福州迈新生物技术公

司，采用德国LeicaDMLB2型图像

分析仪进行标本平均光密度值 

(averagelightdensity，ALD)检

测，ALD表示VEGF表达水平。

　　1.5 统计学方法  本研究所

有数据采用SPSS18.0统计软件进

行检验，正态计量采用(χ
-
±s)

进行统计描述；计数资料等资料

采用率和构成比描述，采用χ
2
检

验，采用直线相关分析不同级别

星形细胞肿瘤的rCBV值与VEGF表

达水平相关性，P＜0.05为具体统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MSCT灌注成像中脑胶质

瘤图像表现  MSCT平扫中，脑胶

质瘤主要表现均匀或者不均匀的

低密度病灶，少数为混杂病灶，

少数患者可见钙化影；MSCT增强

扫描中，可有不同程度的囊变液

化坏死低密度区。灌注成像中，

多数患者肿瘤实质区灌注均较对

侧同部位灌注高。并随着灌注量

的增加而表现为亮度递增的灌注

区。

　　2.2 不同级别胶质瘤rCBV值

与VEGF表达水平的相关性  不同

级别胶质瘤rCBV值存在明显差

异，Ⅳ级rCBV值明显高于I～Ⅱ

级、Ⅲ级者，数据差异有统计学

意义(P＜0.05)；不同级别胶质

瘤VEGF表达水平值存在明显差

异，随着胶质瘤级别的不断增

高，VEGF表达水平逐渐上升(P

＜0.001)；不同级别胶质瘤rCBV

值与VEGF表达水平呈现正相关性

(r=0.763，P＜0.001)，见表1。

　　3  讨   论

　　脑胶质瘤是大脑和脊髓胶质

细胞癌变所产生的恶性肿瘤，脑

胶质瘤目前其具体的疾病原因尚

未明确，错过最佳治疗时间，可

能影响患者预后。大量文献报  

道
[6]
，脑胶质瘤预后与其恶性程

度相关，对于Ⅰ级～Ⅱ级脑胶质

瘤采用外科手术辅助放化疗可及

时治愈的，因其生物学特性为良

性，采用外科手术辅助放化疗可

及时治愈的，对于Ⅱ级～III级脑

胶质瘤是低度恶性肿瘤，需要采

用较为复杂、长期的治疗，以临

床控制病情的进展；III级及以上

脑胶质瘤癌细胞增殖速度快，难

以完全控制病情进展，患者预后

较差
[7-8]

。由于胶质瘤病理级别不

同，其治疗方法及预后亦各有不

同，其中高级别胶质瘤的肿瘤细

胞多呈浸润性生长，故术前准确

进行肿瘤分级和确定肿瘤真实范

表1  不同级别胶质瘤的rCBV值及VEGF（ALD）值比较（χ
-
±s）

胶质瘤类别	     例数        rCBV值（ml/100g）      VEGF（ALD）

I-Ⅱ级	              19	          3.512±0.439	       0.209±0.091

Ⅲ级	              21	          6.593±0.831	       0.4716±0.103

Ⅳ级	              13	          9.912±1.219	       0.641±0.108

F	              -	              227.20	           76.58 

P	              -	              <0.001	           <0.001
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围对治疗方案的选择具有极为重

要的意义，故采用高灵敏度、高

特异度的检查手段，早期进行明

确诊断，对改善患者预后意义重

大
[9-10]

。

　　CT灌注成像能从功能角度反

映肿瘤组织的微血管分布和血流

灌注的改变，在良恶性肿瘤的鉴

别、恶性肿瘤的分级、肿瘤术后

复发评价等方面可以提供有价值

的信息
[11-12]

。本组研究中，采用

CT灌注成像对脑胶质瘤患者进行

了检查，分析了其rCBV值，发现

不同级别胶质瘤rCBV值存在明显

差异，Ⅳ级rCBV值明显高于I～Ⅱ

级、Ⅲ级者(P＜0.05)，表明CT灌

注成像能间接反映脑胶质瘤的病

理分级。MSCT平扫中脑胶质瘤主

要表现均匀或者不均匀的低密度

病灶，少数为混杂病灶，少数患

者可见钙化影，MSCT增强扫描中

则可表现为可有不同程度的囊变

液化坏死低密度区，事实上CT平

扫及增强扫描容易出现误诊，而

灌注成像rCBV值将病灶数据量化

处理，可直接进行客观分析，如

灌注成像中，多数患者肿瘤实质

区灌注均较对侧同部位灌注高，

并随着灌注量的增加而表现为亮

度递增的灌注区，高级别脑胶质

瘤的肿瘤血管则是三种血管形成

的复杂组合，且瘤组织间变越明

显血管内皮增生越显著，胶质母

细胞瘤肿瘤中心有较多坏死
[13]

。

　　近年来随着生物学研究的不

断推进，较多文献发现恶性胶质

瘤细胞异常增生可导致肿瘤内部

出现缺氧状态，再次情况下，肿

瘤细胞即释放碱性成纤维细胞生

长因子、VEGF等血管活性因子，

受该因子的影响，血管逐渐生

成，构成一个恶性循环。实际上

体液因子存在刺激作用，内皮与

血管平滑肌细胞进入到基质，相

互反应引起酶类帮助肿瘤细胞，

其中主要表现为肿瘤边缘部位新

生血管的形成，VEGF因素是目前

发现致新生血管形成的重要因

子，胶质瘤细胞可分泌体积较大

而且大小不一的VEGF蛋白，而且

胶质瘤恶性度越高，研究发现，

VEGF在乳腺癌、胃癌、前列腺

癌、黑色素瘤等许多恶性肿瘤中

均有明显表达，且与肿瘤的MVD

和肿瘤的恶性程度成明显正相    

关
[14-15]

。本组研究中，不同级别

胶质瘤VEGF表达水平值存在明显

差异，随着胶质瘤级别的不断增

高，VEGF表达水平逐渐上升(P

＜0.001)，其中不同级别胶质瘤

rCBV值与VEGF表达水平呈现正相

关性(r=0.763，P＜0.001)，提示

VEGF可以作为评估胶质瘤新血管

生成、病理分级和预后的重要指

标。

　　综上所述，MSCT灌注成像参

数rCBV值与VEGF值存在正相关

性，随着脑胶质瘤级别的升高，

rCBV值与VEGF值逐渐上升。 
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