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POS和 %<!S在颅内肿瘤手术中的运用进展
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摘+要!颅内肿瘤手术治疗如何做到在最大程度切除肿瘤病变的同时保存患者更多的神经功能是神经外科医生长期所

考虑的一大难题$ ;̀X和 HQRX通过将神经纤维束的形态以及大脑功能区的图像上传到神经导航系统#为神经外科手术

提供了术前方案制定的良好依据#并对术后患者预后的评估起到了一定作用$ 现将近年来 ;̀X和 HQRX在颅内肿瘤手术

中的运用综述如下$

关键词!颅内肿瘤&弥散张量成像&功能磁共振

++颅内肿瘤手术如何做到在最大程度切除肿瘤

的同时保存患者更多的神经功能是神经外科医生

长期所考虑的一大难题$ 个体化的多种影像技术

的辅助使用#有助于制定手术方案#降低手术风

险#甚至提高患者的生存质量+#,

$ 弥散张量成像

! 1̀HHA21/? 3E?2/F1=@01?0# ;̀X" 和功能磁共振成像

!ZA?431/?@.=@0?E314FE2/?@?4E1=@01?0#HQRX" 通过将

神经纤维束的形态以及大脑功能区的图像上传到

神经导航系统#为神经外科手术术前方案的制定提

供了良好的依据+!,

$ 现将近年来 ;̀X和 HQRX在颅

内手术中的运用综述如下$

?@POS用于术前肿瘤性质和边界的鉴别

?G?@术前肿瘤性质的鉴别

在颅内某些部位生长的肿瘤#单纯依靠传统的

磁共振成像 ! Q@0?E314RE2/?@?4EX=@01?0#QRX"无法

做出正确的性质判断$ 这对手术方案的选择和对

术后患者的预后评估造成了一定的影响$ ;̀X能

够利用其各项定量参数#量化分析肿瘤的内部性质

以及评估肿瘤周边的浸润情况#对颅内肿瘤的鉴别

和预测肿瘤良恶性质均有一定的帮助$

#*#*#+肿瘤类别的鉴别+刘影等+&, 在通过测量

;̀X中各向异性!ZF@431/?@.̂ ?12/3F/JC#Ẑ "和表观扩

散系数! ĴJ@FE?3B1HHA21/? 4/EHH141E?3#^̀ 9"两项参数

在不同肿瘤中的数值后发现# Ẑ 和 ^̀ 9对脑肿瘤

的鉴别有很高的临床运用价值$ 神经胶质瘤和脑

膜瘤%转移瘤%神经鞘瘤的 Ẑ 和 ^̀ 9差异均有明

显的统计学意义$ :>1等+U, 在研究中发现#在高级

别胶质瘤瘤周水肿区测出 Ẑ 值与转移瘤瘤周水

肿的 Ẑ 值有显著差异$

#*#*!+肿瘤良恶程度的鉴别+:3@B.M@AEF等+), 研

究后发现#当 Ẑ 的阈值设定为 "*#) -"*!" 时能

够相对清楚的显示肿瘤周边神经纤维束的形态#以

此有助于判断肿瘤的恶性程度$ 邱明国等+', 研究

后发现#在高级别的神经胶质瘤和低级别的神经胶

质瘤中# ^̀ 9值和 Ẑ 值均有显著的差异性$ 高级

别神经胶质瘤的 Ẑ 值明显高于低级别胶质瘤#而

(#)(
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^̀ 9值则正好相反$ TEE等+%,通过对 , 例诊断为高

级别星形细胞瘤 ! OPc

&

6

'

级 "和 , 例诊断为为

低级别星形细胞瘤 ! OPc

%

级 "的患者资料分析#

发现高级别组%低级别组平均最小 ^̀ 9值分别为

#*"&) r"*""# ==

!

62%#*#( r"*""# ==

!

62#这

种差异具有统计学意义$

?*A@鉴别肿瘤边界

神经胶质瘤因其呈浸润性的生长特点#在传统

QRX影像表现中#无法很好的区分肿瘤边界$ 这导

致传统手术往往盲目的采用扩大切除以保证更多

的切除肿瘤组织$ O@?0和 :>1等+,#U,研究发现# ;̀X

参数能够很好的区分肿瘤和其周边水肿#并且对水

肿性质的鉴别也有一定的帮助$ _1?/2>13@等+(, 研

究后则认为# ;̀X只能在某种程度上反映肿瘤浸润

的程度#而不能鉴别水肿的性质$ 由目前研究来

看# ;̀X在对水肿区的参数测量中#所得的参数值

并无一明确范围#甚至不同研究所测同一参数值呈

现完全矛盾的结果$ 因此# ;̀X实际用于水肿的鉴

别尚待进一步研究$ mE? 等+#", 还发现正常组织移

位区 Ẑ 值明显高于水肿区及浸润区的 Ẑ 值$

;̀X对肿瘤边界的鉴别起到了一定的作用#为肿瘤

切除范围提供了一定的参考依据$

A@为术中肿瘤切除方式提供参考

颅内肿瘤手术的难点在于最大限度切除肿瘤

组织与最大程度保留患者功能并存$ 而最大程度

保留患者功能#提高患者术后生存质量成为现代神

经外科医生的共识$ 因此#通过 ;̀X和 HQRX在术

前制定手术方案和术中指导肿瘤的切除则显得愈

发的重要$

AG?@POS对神经纤维形态和走向的图像重建

神经功能保留的结果取决于各种因素#例如肿

瘤的位置#体积以及浸润功能区的范围$ 其中浸润

功能区纤维束的肿瘤体积大小是预测手术方式的

重要因素#对术后残余肿瘤的发展和整体的生存质

量有着相当强的影响+##,

$ 白质纤维束是与脑功能

及其病理生理密切相关的神经纤维+#!,

$ ]/MEGI

]1..EK14D# 等+#&,认为#在手术过程以及术后患者预

后的预测中#肿瘤与白质纤维束的关系比肿瘤的级

别更为重要$ ;̀X是目前唯一能在活体内无创显

示大脑白质纤维束形态以及走向的影像技术$ 通

过 ;̀X对白质纤维束的重建#能够显示出肿瘤对白

质纤维的影响!包括位置及形态未发生改变%被肿

瘤或瘤周水肿挤压移位和被肿瘤或瘤周水肿浸润

以及中断" $ ]EF=@? 等+#U,通过术中皮层下大脑映射

研究证实# ;̀X对神经纤维束的形态以及其被病变

引起的改变描述是相当可靠的$ _1?/2>13@等+#),则通

过研究后发现# ;̀X虽然能够准确描述纤维束的形

态#但是不能准确区分神经纤维是被水肿中断亦或

是由于肿瘤浸润中断$ K̂@23>1等+#',通过分析 &" 例

手术切除多形性胶质母细胞瘤的病例也证明了这

点$

AGA@%<!S对功能区的显示指导 POS重建神经纤

维以及确定手术范围

HQRX是一种无创的成像方式#通过皮层血流的

变化代替神经元活动的增减#显示功能区的位置$

通过对功能区范围和位置的确定#在手术时#运用神

经导航系统#减少甚至完全避开对功能区的损害#亦

是保留患者神经功能和提高生存质量的重要因素$

HQRX在术中常规麻醉下任然可以进行#较之体感诱

发电位和皮层电刺激#显示了其独特的价值+#%,

$

_.E12EF等+#,,研究发现#在 ;̀X对白质纤维束的

定位重建中#由于肿瘤往往挤压颅内空间#造成脑

组织的移位#所以仅仅依靠解剖学的标志来定位不

一定准确#而以 HQRX作为起点指导 ;̀X重建神经

纤维束比基于解剖学位置要准确得多$ _/t2.@#

等+#(,通过对语言功能区神经胶质瘤患者的研究中

发现#语言功能区附近若有组织发生改变#则会引

起语言区功能范围以及地点的重新分布#而 HQRX

能够帮助语言功能区的定位#为术前术后提供帮

助$ ;@.@44>1等+!",在对神经胶质瘤病例术后随访中

发现#术中使用 HQRX指导手术切除的患者生存率

得到了显著的提高$

当功能区的纤维束受到肿瘤的浸润#在尽可能

保留功能的条件限制下# ;̀X往往能够有效预计肿

瘤部分切除术而不是全切术#尤其是当神经纤维穿

过肿瘤时$ 因为此时肿瘤包含了该部分神经纤维

束的功能#限制了手术的切除程度$ Y1=2GC等+!#,

通过对病例进行回顾性研究#证实了使用 ;̀X和

HQRX图像制定手术方案#能够允许外科医生对肿

瘤扩大切除而不引起神经功能的缺失$ 在他们的

手术病人中#高达 (U5因此而改变了手术方案$

A*B@术后对患者预后的评估以及对肿瘤复发的鉴别

:3@B.M@AEF等+!!,对 #" 例胶质瘤病人进行研究中

发现#在有运动感觉功能障碍的患者中# ;̀X的 Ẑ

比值在病变侧锥体束与正常侧较无症状组降低#在

一定程度上反映了 Ẑ 能客观评价病人临床症状$

(!)(

+ ++S/AF?@./HX?3EF?@31/?@.YEAF/./0C@?B YEAF/2AF0EFC+!"#& #U" ! # "+



患者术前术后功能情况的对比以及术后随访评估

功能恢复情况#均能以此作为参考指标$

颅内患者在术后根据肿瘤级别通常会辅以放

疗$ 在随访中#传统 QRX无法很好的鉴别复发的肿

瘤和放射造成的损伤#两者的影像学均呈高信号#表

现大相径庭$ gA 等+!&, 运用 ;̀X测定胶质瘤术后随

访患者颅内在传统 QRX影像学表现中显示为信号增

强的损伤区域 ^̀ 9值后发现# B̂4比值平均值在复

发肿瘤中明显低于放射损伤#H@比值平均值在复发

肿瘤中明显高于放射损伤$ 当 @B4V#*') 或者 H@比

值 <"*&' 时#建议考虑为复发肿瘤$

B@POS和 %<!S在颅内肿瘤手术中运用的不足之

处和展望

;̀X和 HQRX目前已经被广泛运用于神经胶质

瘤手术中$ 它们给胶质瘤手术带来了革新#也使手

术的成功率得到了保证#大大提高了患者术后的生

存质量$ 但是#对于 ;̀X和 HQRX的使用仍然存在

着许多未知需要进一步研究$ 例如#术前对于神经

胶质瘤的分级判定不能仅依靠 ;̀X的表现进行判

断#ZEFB@等+!U,发现如果在判断胶质瘤分级单纯依

靠 Ẑ 值#其敏感性和特异性仅为 ,#5和 ,%5#而

再结合其他影像学检查方式#比如肿瘤强化#其敏

感性和特异性则可增加到 #""5$ 在手术操作过

程中#仅仅依靠 HQRX和 ;̀X检查结果无法对肿瘤

附近的功能区域进行实时监测#需要和其他监测方

式!例如电生理监测#电刺激等"联合使用#才能在

手术过程中减少功能的损伤$ 目前对于两者的运

用局限于纤维束和功能区的保护#而对于以此为标

准的肿瘤具体切除范围则未明确研究$ 而被肿瘤

浸润的纤维束和功能区在不影响或者较少影响神

经功能的情况下是否能够切除以及切除的范围将

是未来研究的趋势$
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摘+要!重离子束!PE@LCI1/? ME@="作为一种新兴的肿瘤放射治疗手段#正受到科研工作者及患者的关注$ 我国继美国%

日本及欧洲之后#利用重离子束在肿瘤治疗#尤其是浅表肿瘤治疗方面取得一定的突破#但在胶质瘤等深部肿瘤治疗方

面经验较少$ 随着科学技术的不断发展#重离子束将会逐渐取代 g射线及
)

射线#在肿瘤治疗领域发挥越来越重要的作

用$ 本文综述了重离子束在肿瘤治疗方面的治疗现状及胶质瘤治疗的现状及瓶颈#并展望了重离子束在肿瘤治疗中的未

来前景$

关键词!脑胶质瘤&重离子束

++胶质瘤!0.1/=@"是原发性脑上皮细胞肿瘤#属

脑内恶性肿瘤#但其肿瘤分级 ! OPc分级 " #恶性

程度高低不一#分级高者#恶性程度相对较高#尤

其是 OPc

&

I

'

属恶性胶质瘤#其在临床上中具有

发病率高%复发率高%死亡率高%生存质量低和治

疗效果不理想等恶性肿瘤的特点$ 胶质瘤的治疗

方法主要为以手术治疗为主要治疗方法#配合放射

治疗和化学治疗的综合性治疗#放射治疗也以普通

放疗和立体定向放射治疗为主#包括 g射线%

)

射

线以及质子等轻离子$ 随着重离子束治疗恶性肿

瘤方面的研究逐渐深入#其成为另外一种新型的放

射生物治疗手段+#,

#但在胶质瘤等深部肿瘤治疗尚

较少$ & 级以上脑胶质瘤 !即恶性胶质瘤 "细胞或

组织在重离子照射下的生物学行为变化尚不十分

清楚#胶质瘤治疗中靶区的勾划%治疗剂量等数据

亦无相关报道$ & 级以上脑胶质瘤 !即恶性胶质

瘤"放射治疗一般采用普通射线 ! g射线%

)

射线

等" #在治疗中存在对肿瘤周围正常脑组织损伤

重%治疗后脑水肿等反应重%定位不精确%效果不

理想等缺点$ 利用重离子以其有布拉格 ! ]F@00"

(U)(
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