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[Abstract] Objective ToexplorethevalueoftheCTperfusiononfollow-upstudiesaftertheoperationofastrocytoma.
Methods TheroutineCTexaminationsandCTperfusionswereperformedon19caseswithpartiallyresectedastrocytoma.
Thefollow-upCTperfusionstudiesweredoneonanother26caseswhoseastrocytomaswerecompletelyresected.Results 
Aftertheradiationtherapyoftheresidualtumors,onlyPSinthelow-gradeastrocytomadecreasedsignificantly.However,

theCBF,CBV,andPSofhigh-gradeastrocytomasignificantlydecreased(P<0.05).Aftercompleteresection,theCBF,

CBV,andPSintheoperationareasofastrocytomashowednosignificantdifferencefromthoseofnormalbrainwhitematters
(P>0.05).Conclusion CTperfusionisfeasibletomonitortheeffectsofradiationtherapyofresidualastrocytomas.
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[摘 要] 目的 研究星形细胞瘤术后CT灌注检查的应用价值。方法 星形细胞瘤部分切除术后19例,放射治疗前后

常规CT及CT灌注检查;星形细胞瘤全切术后26例,CT灌注随访检查。结果 残留肿瘤放疗后,低级星形细胞瘤仅PS
值下降;高级星形细胞瘤的CBF、CBV和PS均下降 (P<0.05)。星形细胞瘤全切后,手术区与正常脑白质的CBF、CBV和

PS差异无显著性意义(P>0.05)。结论 CT灌注成像可监控残留星形细胞瘤放疗的效果。
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  近年的研究发现,肿瘤的发生、生长、复发及转移均与肿

瘤血管生成密切相关。CT灌注成像(CTperfusionimaging)
是一种功能成像,经静脉注射对比剂,同时对某一兴趣层面进

行动态扫描,获得该层面的时间-密度曲线,准确反映局部微

血管的功能状况,获得组织的功能学信息。星形细胞瘤部分

切除术后化疗和放疗等治疗过程中,肿瘤微血管的功能状况

与肿瘤的非手术治疗的疗效及预后密切相关,肿瘤手术区内

微血管密度增高常提示肿瘤复发。因此,寻找一种便捷、无
创、能在活体上重复使用,反映肿瘤微血管功能状况的影像学

检查方法具有重要的临床意义。本文通过对星形细胞瘤术后

患者的CT灌注研究,探讨CT灌注在星形细胞瘤术后随访、

监测放疗疗效的临床应用价值。

1 材料与方法

1.1 一般资料 星形细胞瘤部分切除术后19例,男13例,
女6例,年龄32~68岁,平均(55±9.74)岁。其中低级

(WHO分级,Ⅰ~Ⅱ级)星形细胞瘤6例,均为Ⅱ级星形细胞

瘤;高级星形细胞瘤(WHO分级,Ⅲ~Ⅳ级)13例:间变型星

形细胞瘤8例,胶质母细胞瘤5例,因肿瘤较大或肿瘤累及重

要功能区而部分切除。所有患者均用直线加速器放射治疗,
总放射剂量50~60Gy,每周放射治疗5次,2Gy/次,每放射

治疗2周后休息1~2周,总放射治疗时间7~9周。放射治

疗前1~5天及放射治疗结束后2~5天分别进行常规CT及

CT灌注检查。

  星形细胞瘤全切术后随访检查26例,男18例,女8例,
年龄8~73岁,平均(43±15.83)岁。患者肿瘤较小或部位较

表浅,均未累及重要功能部位,手术全部切除。术后7天~3
年常规CT及CT灌注检查。
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图1 左枕叶胶质母细胞瘤(Ⅳ级)部分切除术后放疗前后 A.术后放疗前CT增强扫描,残存部分肿瘤轻度强化;B.术后PS图,残存肿瘤PS明显

高于脑白质,与周围脑组织对比明显,肿瘤边界显示清楚(白箭);C.放疗后PS图,残存肿瘤PS明显下降(白箭)

1.2 检查方法 8层螺旋CT机(GE/lightspeedUltra)。患

者仰卧位,以最大肿瘤层面为中心行CT灌注检查,CT灌注

扫描参数:80kV、190mA、扫描矩阵512×512、视野(FOV)

20~23cm、层厚5mm(球管旋转一周采集4层)、1周/秒、扫
描时间45s,共得到180帧图像。高压注射器经前臂静脉注

射优维显(Ultravist300)、注射速度4ml/s、总量45ml。儿童

对比剂用量1ml/kg体重,注射速度1~2ml/s。平扫最底层

恰好通过鞍底下缘,以确保复查时扫描层面前后相对应。术

后肿瘤残留患者检查前,仔细复习患者手术记录以及术前、术
后的相关影像学检查资料。

1.3 图像分析 将CT灌注图像传送到工作站(SunMicr-
osystems,ADW4.1),用perfusion2软件获得反映肿瘤灌注

功能 状 态 的 伪 彩 功 能 图:脑 血 流 量(cerebralbloodflow,

CBF)图、脑血容量(cerebralbloodvolume,CBV)图、对比剂

平均通过时间(meantransittime,MTT)图和表面通透性

(permeabilitysurface,PS)图。用20~30mm2 的小ROI测

量病变区和正常脑白质的相关灌注参数,在4个扫描层面,分
别取6~8个ROI测量,然后取平均值。测量时,避开血管和

坏死组织,测量CBF、CBV和PS。

1.4 统计学处理 SPSS11.5统计软件包分析数据,统计结

果以 -x±s表示,P<0.05被认为差异有统计学的显著性意

义。

2 结果

2.1 星形细胞瘤部分切除术后放射治疗前后CT灌注参数

变化 测量数据见表1。配对t检验显示:邻近肿瘤的脑白质

放射治疗前后各CT灌注值差异无显著性意义(t值分别为

1.281、0.475、1.240;P 分别为0.214、0.640、0.229);低级星

形细胞瘤CBF、CBV放射治疗后虽然有下降的趋势,但统计

结果示差异无显著性统计学意义(t值分别为1.964、1.257;P
值分别为0.107、0.264);但低级星形细胞瘤的PS值,放射治

疗前后比较,差异有显著性统计学意义(t=2.77;P=0.034),

表1 星形细胞瘤术后残存肿瘤放射治疗前后

CT灌注值变化

测量部位 放疗前 放疗后

低级星形细胞瘤CBF
[ml/(min·100g)]* 27.54±4.31 24.32±4.52

低级星形细胞瘤CBV
(ml/100g)* 3.95±1.31 3.43±2.65

低级星形细胞瘤PS
[ml/(min·100g)]** 7.14±3.41 4.71±2.24

高级星形细胞瘤CBF
[ml/(min·100g)]*** 80.31±14.67 52.81±10.32

高级星形细胞瘤CBV
(ml/100g)** 4.92±2.01 3.44±1.28

高级星形细胞瘤PS
[ml/(min·100g)]*** 13.41±4.42 3.88±1.21

脑白质CBF
[ml/(min·100g)]* 21.83±3.24 20.34±3.91

脑白质CBV
(ml/100g)* 2.47±1.27 2.29±0.63

脑白质PS
[ml/(min·100g)]* 0.38±0.14 0.43±0.17

  注:*:P>0.05;**:P<0.05;***:P<0.01

放射治疗后残存肿瘤的 PS值下降。高级星形细胞瘤中

CBF、CBV和PS放射治疗前后变化差异均有显著性意义(t
值分别为7.778、2.300、16.304;P 值分别为0.000、0.040、

0.000),放射治疗后残存肿瘤CBF、CBV和PS值均下降(图
1)。

2.2 星形细胞瘤完全切除术后CT灌注检查 配对t检验显

示,手术区CBF、CBV和PS和正常脑白质差异无显著性(t值

分别为1.447、1.176、0.780;P 值 分 别 为0.163、0.254、

0.444)。手术1个月内复查的7例患者,手术区的CBF、CBV
增高,而PS不高或增高不明显,即CBF和CBV的增高和PS
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图2 左侧额顶叶星形细胞瘤(Ⅱ级)全切术后

7天 A.CT平扫,肿瘤已全部切除;B.CT灌

注CBV图,手术区周围可见反应性血管增生,

CBV较高(白箭);C.CT灌注PS图,手术区周

围PS略增高(白箭),与CBV增高不成比例

图3 左侧额叶间变型星形细胞瘤(Ⅲ级)全切

术后4个 月 A.CT 灌 注 CBV 图,手 术 区

CBV明显低于脑白质(白箭);B.CT灌注PS
图,手术区PS与正常脑白质近似(白箭)

不平行(图2);而术后6个月以上复查15例,手术区的CBF、

CBV较脑白质略低(图3),PS值与正常脑白质近似。

3 讨论

  CT灌注早期主要用于脑缺血性疾病的研究,相关CT灌

注参数的计算方法已有很多文献详细阐述[1]。近年来随CT
硬件及软件的迅速发展,CT灌注成像开始用于脑肿瘤的研

究。CT灌注成像反映的是肿瘤的微血管功能状况,其在星

形细胞瘤术后随访检查中的应用引人瞩目。

3.1 CT灌注监测星形细胞瘤术后放射治疗的疗效 星形细

胞瘤常呈浸润性生长,手术经常不能完全切除,术后放疗是控

制残存肿瘤生长行之有效的方法。术后的放疗需要注意两个

问题:一个是最大肿瘤控制;一个是最小的正常组织合并

症[2,3]。残存肿瘤放疗后随访,常规形态学影像检查主要靠观

察肿瘤体积的变化。实际上,脑肿瘤放射治疗后早期检查,肿
瘤体积一般并无明显缩小,有时由于放疗引起局部水肿,短期

内复查还可见肿瘤体积增大[2],因此放射治疗后早期观察肿

瘤体积变化不是观察肿瘤放疗疗效理想而有效的指标。Pur-
die等[4]用兔VX2肿瘤模型发现,肿瘤经激光热疗后,肿瘤

CBV下降,认为CT灌注成像可以监控肿瘤激光热疗后的疗

效。Wenz等[3]用 MRI研究发现,Ⅱ级星形细胞瘤放射治疗

后,肿瘤CBV从12.2ml/100g下降到6.5ml/100g。Fuss
等[2]也是用 MRI观察Ⅱ级星形细胞瘤放射治疗后的改变,肿
瘤CBV从放射治疗前的6.5ml/100g下降到4.6ml/100g。

上述研究提示,观察肿瘤血流灌注情况,是一种无创性、准确

而有效的观察肿瘤放疗效果的检查方法。本研究发现,低级

星形细胞瘤放射治疗后肿瘤CBV从3.95ml/100g下降到

3.43ml/100g,较上述 Wenz等研究所得数值低,这与所用数

学模型不同有关。
放射治疗通过两方面作用抑制肿瘤生长,①破坏肿瘤细

胞的DNA,诱导肿瘤细胞凋亡,从而杀灭肿瘤细胞;②肿瘤床

效应(tumorbedeffect),即射线引起肿瘤间质纤维增生,小血

管损伤、闭塞。Giannopoulou等[5]用X线立体定向照射鸡胚

模型,发现射线有抑制血管生成的作用,射线诱导的细胞凋亡

仅发生在射线照射1~2h内,而6h以后则出现纤维增生及

小血管破坏,即产生肿瘤床效应。另外,当肿瘤营养需求下降

时,肿瘤分泌血管内皮生长因子(vascularendothelialgrowth
factor,VEGF)减少。VEGF是促进肿瘤血管生成的重要因

子,其增加微血管通透性的能力是组胺的5万倍[6],这使肿瘤

放射治疗后微血管通透性(PS)明显下降,变化较 CBF和

CBV更明显。
本研究发现,低级星形细胞瘤放射治疗后的变化不如高

级星形细胞瘤明显,这与放射治疗肿瘤的机制有关。一方面,
低级星形细胞瘤细胞有丝分裂不如高级星形细胞瘤活跃,放
射治疗后,肿瘤细胞凋亡不明显[7,8];另一方面,低级星形细胞

瘤的肿瘤血管生成不如高级星形细胞瘤明显,放射治疗后的

瘤床效应,即肿瘤间质的纤维化和血管退化、闭塞不如高级星
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形细胞瘤明显。

3.2 星形细胞瘤全切术后CT灌注随访观察 本研究发现,
术后早期复查,手术区CBV、CBF变化与PS变化不成比例,
即CBV、CBF增高,而PS不增高或增高不明显。这是由于术

后反应性新生毛细血管不同于肿瘤血管,属较成熟的血管,血
管内皮连接紧密、基底膜完整,血管的通透性较低,使CBF、

CBV增高而PS则无明显增高。术后6个月以上复查的患

者,手术区CBV、CBF有逐渐下降的趋势,常可低于正常脑实

质,PS值和正常脑组织近似,这与手术区软化灶形成、微血

管减少有关。这些改变使CT灌注有可能早期发现肿瘤复

发,成为星形细胞瘤术后随访的重要影像检查方法。
鉴别肿瘤复发与放射性脑损伤是形态学检查的难题,因

二者均可有强化,且迟发性放射性脑损伤一般在放射治疗后

2年左右[9],这个时间恰恰也是星形细胞瘤复发容易出现的

时间。星形细胞瘤残留、复发的强化主要来源于肿瘤血管生

成,即肿瘤微血管密度高于正常脑组织,CT灌注CBV则明

显高于正常脑组织;而放射性脑损伤主要与血脑屏障破坏与

关,其CBV值增高不如肿瘤明显[10]。Sugahara等[11]报道,星
形细胞瘤术后放疗后随访检查,手术区内的强化灶rCBV大

于2.6提示肿瘤复发,而小于0.6则提示为放射性脑损伤,介
于二者之间需做SPECT检查进一步鉴别。

总之,CT灌注具有检查方便、省时、经济和安全等优点。

CT灌注用于星形细胞瘤部分切除后放疗中患者,可反映肿

瘤放射治疗后的肿瘤“瘤床效应”,监控星形细胞瘤放疗的效

果;用于星形细胞瘤全切术后随访检查,可及时发现并鉴别肿

瘤复发与放射性脑病。

[参考文献]

[1] GaoPY,LinY,ZhangHM.Measurementofcerebralperfusion
bydynamicCT:preliminaryapplication[J].ChinJMedImaging
Technol,2001,17(2):133-135.
高培毅,林燕,张红梅.动态CT脑血流灌注测量及临床初步应用

[J].中国医学影像技术,2001,17(2):133-135.

[2] FussM,WenzF,ScholdeiR,etal.Radiation-inducedregional

cerebralbloodvolume(rCBV)changesinnormalbrainandlow-

gradeastrocytomas:quantificationandtimeanddose-dependent
occurrence[J].IntJRadiationOncologyBiol,2000,48(1):53-58.

[3] WenzF,RemppK,HebT,etal.Effectsofradiationonblood
volumeinlow-gradeastrocytomasandnormalbraintissue:quanti-
ficationwithdynamicsusceptibilitycontrast MRimaging[J].
AJR,1996,166(1):187-193.

[4] PurdieTG,SherarMD,LeeTY.TheuseofCTperfusiontomo-
nitortheeffectofhypocapniaduringlaserthermaltherapyinarab-
bitmodel[J].IntJHyperthermia,2003,19(4):461-479.

[5] GiannopoulouE,KatsorisP,Hatziapostolou M,etal.X-rays
modulateextracellularmatrixinvivo[J].InternationalJournalof
Cancer,2001,94(5):690-698.

[6] GossmannA,HelbichT,KuriyamaN,etal.Dynamiccontrast-
enhancedmagneticresonanceimagingasasurrogatemarkerof
tumorresponsetoanti-angiogenictherapyinaxenograftmodelof

glioblastomamultiform[J].JMagnResonImaging,2002,15(3):
233-240.

[7] HarveyC,DooherA,MorganJ,etal.Imagingoftumourtherapy
responsesbydynamicCT[J].EurJRadiol,1999,30(2):221-
226.

[8] HoskinPJ,SaundersMI,GoodchildK,etal.Dynamiccontrast
enhancedmagneticresonancescanningasapredictorofresponseto
acceleratedradiotherapyforadvancedheadandneckcancer[J].Br
JRadiol,1999,72(11):1093-1098.

[9] TsuiEY,ChanJH,RamseyRG,etal.Latetemporallobenecro-
sisinpatientswithnasopharyngealcarcinoma:evaluation with
combinedmulti-sectiondiffusionweightedandperfusionweighted
MRimaging[J].EurJRadiol,2001,39(3):133-138.

[10] GulaldiNC,KostakogluL,UzalD,etal.Impactofradiotherapy
onnormalbraintissue:semi-automatedquantificationofdecrease
inperfusion[J].AnnNuclMed,2000,14(1):17-23.

[11] SugaharaT,KorogiY,TomiguchiS,etal.Posttherapeuticin-
traaxialbraintumor:thevalueofperfusion-sensitivecontrast-en-
hanced MRimagingfordifferentiatingtumorrecurrencefrom
nonneoplasticcontrast-enhancingtissue[J].AJNR,2000,21(5):

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍

901-909.

关于统计获奖论文和有创新性成果论文的通知

  本刊创刊近20年来,有大量优秀论文获奖或报道了创新性成果,这是作者的成绩也是杂志的荣誉。请2000年以后有获奖

论文或有创新性成果论文的作者与本刊编辑部联系,并将获奖证书复印件寄至本刊编辑部。本部将根据获奖级别给予宣传与

奖励,并在以后工作中给予更多的关注与支持。
获奖论文是指成果报奖时列出的,在成果获奖前发表的文章,有获奖证书。有创新性成果论文是指报道的成果属新材料、

新设计、新工艺、新设备等,有专利证书或成果鉴定证书。

  联系地址:北京市海淀区罗庄南里宏嘉丽园1号楼301室 中国医学影像技术编辑部;邮编:100088。

  电话:010-82050373;传真:010-82050374;E-mail:cjmit@cjmit.com。

·4021· 中国医学影像技术2004年第20卷第8期 ChinJMedImagingTechnol,2004,Vol20,No8


