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脑肿瘤 MR 弹性成像的初步临床研究
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  【摘要】 目的  探讨 MR 弹性成像( MRE) 在脑肿瘤手术前评价其硬度的价值。方法  14 例常

规影像检查确定为实性脑肿瘤患者( 男 5 例、女 9 例 ,年龄 16 ～63 岁) , 术前接受脑 MRE 检查 , 以脑白

质为参照对肿瘤硬度进行评价。采用自行研制的用于脑 MRE 成像的激发装置 , 固定于头线圈上 ,并

与患者头部固定 ,产生低频率振荡经颅骨传至颅内 , 引起剪切波在脑组织内传播;脉冲序列采用相位

对比梯度回波序列 ,获得相位图像 ,从而显示脑组织内剪切波的传播。相位图像经局部频率估算法

( LFE)处理后获得弹性图像;肿瘤的硬度在术中与正常脑白质对比 , 由术者判断分为偏软、中等和偏

硬。将 MRE 的评价结果与手术结果作对照。结果  MRE 检查结果显示 , 1 例肿瘤的弹性模量低于正

常脑白质、11 例高于正常脑白质、2 例与正常脑白质相似; 术中检查 1 例肿瘤硬度偏软、11 例偏硬 ,

2 例中等。14 例由 MRE 评估的肿瘤弹性均与手术结果相符。结论  MRE 可以无创地显示脑肿瘤的

弹性 , 在术前对脑肿瘤的硬度进行评价。
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【Abstra ct】 Objective  To investigate the potential values of magnetic resonance elastography
( MRE) for evaluating the brain tumor consistency in vivo. Met hods  Fourteen patients with known solid

brain tumor ( 5 male, 9 female; age range: 16—63 years) underwent brain MRE studies. Informed consent

was obtained from all patients. A dedicated external force actuator for brain MRE study was developed. The
actuator was fixed to the head coil. During scan, one side of the actuator was attached to the patients′head.

Low frequency oscillation was produced by the actuator and caused shear waves propagating into brain tissue.

The pulse sequence used in the study was phase-contrast gradient-echo sequence. Phase images of the brain
were obtained and the shear waves within the brain were directly imaged. Phase images were processed with

local frequency estimation ( LFE) technique to obtain the elasticity image. Consistency of brain tumors was

evaluated at surgery and was classified as soft, intermediate, or hard with comparison to the white matter of
the brain. Correspondence of MRE evaluation with operative results was studied. Results  The elastic

modulus of the tumor was lower than that of white matter in 1 patient, higher in11 patients , and similar in

2 patients. At surgery, the tumor manifested a soft consistency in 1 patient, hard consistency in 11 patients,
intermediate consistency in 2 patients. The elasticity of tumors in 14 patients evaluated by MRE was

correlated with the tumor consistency on the operation. Conclusion  MRE can noninvasively display the

elasticity of brain tumors in vivo, and evaluate the brain tumor consistency before operation.
【Key wor ds】 Magnetic resonance imaging;  Elasticity;  Brain neoplasms

  弹性是人体组织的重要物理特性, 在医疗实践

中, 触诊是一种基本而有效的检查方法。从工程学

角度, 触诊实际上是评价人体组织的生物力学特性

即弹性模量。然而, 脑组织触诊无法实现。在神经

外科手术中, 质地硬的脑肿瘤手术风险相对较大,部

分脑肿瘤由于硬度较大, 甚至无法切除。术前确定

肿瘤的硬度对治疗方式和手术入路的选择具有重要

意义。MR 弹性成像 ( MR elastography, MRE) 是一

种直观显示组织弹性的新型成像方法, 并且是目前

惟一能测定活体脑组织弹性的无创性成像方法。本

研究通过 MRE 显示脑肿瘤的弹性,并与手术结果进

行对比, 以确定其对脑肿瘤硬度评价的可行性。
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资料与方法

一、研究对象

北京天坛医院 2006 年 7 月至 12 月期间, 14 例

经常规影像检查诊断为幕上实性脑肿瘤患者 ( 男

5 例, 女 9 例,年龄 16 ～63 岁) , 在术前接受脑 MRE

检查。肿瘤轴面最大径线为 29 ～77 mm ( 平均

46 mm)。肿瘤位于大脑镰旁 2 例,右侧脑室三角区

1 例, 左、右侧蝶骨嵴 4 例, 大脑凸面 5 例, 右侧中颅

窝 2 例。术前对患者进行 MRE 检查, 以正常脑白质

为参照, 对肿瘤硬度进行评价, 定为偏软、中等、偏

硬;术者在术中同样根据正常脑白质的硬度对肿瘤

硬度进行评价, 定为偏软、中等、偏硬。将 MRE 的评

价结果与术中评价结果进行对比。本研究经医院医

学伦理委员会批准, 并得到所有患者的知情同意。

二、实验装置及成像方法

1 .激发装置:采用自行研制的电磁装置,主要由

磁兼容的铜线圈和有机玻璃组件等构成, 根据标准

头线圈的形状和尺寸而设计。将激发装置固定于头

线圈上。由波形发生器产生低频率的正弦信号, 经

放大器放大后, 驱动激发装置产生振荡。激发装置

与患者的头部相固定, 低频振荡经颅骨传至颅内脑

组织, 产生剪切波在脑组织和肿瘤组织内传播。

2 .成像脉冲序列:采用的脉冲序列为相位对比

梯度回波序列, 在 Y轴上施加运动敏感梯度 ( motion

sensitizing gradient, MSG) ( 图 1 ) , MSG 与激发装置

保持同步。剪切波传播时, 脑组织内周期性移位使

接收信号中产生相位位移, 获得脑组织的相位图,从

而显示脑组织和肿瘤组织内剪切波的传播。

3 .弹性图像的显示:相位图经局部频率估算法

( LFE)
[ 1]
处理后, 估算出脑组织及肿瘤组织内局部

剪切波的波长。LFE 算法根据空间信号强度的分布

情况, 利用小波变换的方法实现局部频率的估算。

剪切模量的计算公式和方法见文献 [ 2] : 当局部波

长作为已知变量时, 就可获得剪切模量,转化为图像

显示
[ 2 ]
。本研究所使用的频率估算程序, 在 Matlab

6. 5 平台基础上完成了开发、设计和实验。

4 .扫描参数和扫描方法:采用 GE Signa 3. 0 T

超导 MR 扫描仪 ( GE Medical Systems, Milwaukee,

Wisc, USA) , 梯度场强 40 mT/ m。采用鸟笼式标准

头线圈。扫描参数为: 梯度对 1 个; TR 40. 0 ms, TE

16. 3 ms;采集矩阵 128× 128, 采集时间 21 s;反转角

30°;层厚 5 mm; 视野 240 mm× 240 mm; 带宽

15. 63;激励次数 1。激发频率采用 150 Hz。首先扫

图 1 MR 弹性成像脉冲序列 ,相位对比梯度回波

序列,运动敏感梯度可以施加在 X、Y或 Z轴上

描常规轴面 T2 WI 以确定病变成像的合适层面。将

激发装置的一端与患者的头部相固定, 扫描过程中

激发装置带动患者头部振动, 取轴面扫描。

三、手术评估

所有 14 例患者均接受肿瘤切除手术,术者为高

年资有经验的同一神经外科医师。肿瘤的硬度在术

中由手术者分为偏软 ( 比正常脑白质软) 、中等 ( 与

正常脑白质相似) 和偏硬( 比正常脑白质硬或韧 ) 。

术后获得肿瘤的病理结果。

结 果

本组 14 例患者 MRE 的相位图均显示了剪切波

在脑组织和肿瘤内的传播以及波长在肿瘤组织内的

变化。其中 1 例肿瘤组织内的波长比正常脑白质

短, 2 例剪切波的波长与正常脑白质相似, 11 例肿瘤

内剪切波的波长长于正常脑白质;弹性图像显示了

14 例肿瘤弹性的差异, 1 例肿瘤的弹性模量低于正

常脑白质、11 例高于正常脑白质、2 例与脑白质相似

( 图 2 ～7 ) 。

14 例脑肿瘤硬度经 MRE 评价与神经外科医师

术中评估的一致性见表 1。

讨 论

在神经外科手术中, 由于手术操作野较小,脑肿

瘤的硬度是决定手术结果的一个很重要的因素。术

前对于脑肿瘤硬度的认识可帮助神经外科医师制定

合理的治疗计划以及选择适当的手术入路。如质地

硬的垂体巨腺瘤常不能通过内镜技术成功切除, 需

要 更广泛的经蝶入路方式
[ 3 ]
。对于质地硬的脑
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表 1 14 例脑肿瘤病理结果、MR 弹性成像与手术评估肿瘤硬度的对照

例序 病理结果 肿瘤大小 ( mm) 肿瘤部位 肿瘤内波长与正常
脑白质比较

肿瘤的弹性模量与
正常脑白质比较

术中评估

1 3移行性脑膜瘤 40× 44× 35 2左侧大脑镰旁 短 低 偏软

2 3纤维型脑膜瘤 40× 36× 38 2大脑镰旁 相似 相似 中等

3 3内皮型脑膜瘤 29× 27× 28 2左侧蝶骨嵴 相似 相似 中等

4 3乳头型室管膜瘤 35× 34× 36 2右侧脑室三角区 长 高 偏硬

5 神经鞘瘤 55× 46× 51 2右侧中颅窝 长 高 偏硬

6 3血管外皮细胞瘤 60× 54× 52 2右侧中颅窝 长 高 偏硬

7 3内皮型脑膜瘤 36× 33× 35 2右侧蝶骨嵴 长 高 偏硬

8 3内皮型脑膜瘤 50× 50× 45 2左侧蝶骨嵴 长 高 偏硬

9 3纤维型脑膜瘤 62× 53× 54 2左额凸面 长 高 偏硬

10 3纤维型脑膜瘤 56× 48× 42 2左额颞凸面 长 高 偏硬

11 3内皮型脑膜瘤 43× 36× 35 2右额凸面 长 高 偏硬

12 3移行性脑膜瘤 77× 66× 65 2左侧顶枕凸面 长 高 偏硬

13 3移行型脑膜瘤 46× 41× 56 2右侧中颅窝 长 高 偏硬

14 3移行型脑膜瘤 43× 40× 35 2左侧顶枕凸面 长 高 偏硬

图 2 ～4 患者为 22 岁女性 , 移行性脑膜瘤。幅度图显示肿瘤位于左侧大脑镰旁 ( 图 2 ) ; 相位图显示剪切波在脑组织及肿瘤内的传播 , 肿瘤

内的波长比脑白质内短 ( 图 3) ;弹性图显示弹性模量在肿瘤和脑白质的差异 ,肿瘤的弹性模量低于脑白质的弹性模量 ( 图 4)  图 5 ～7 患

者为 63 岁女性 , 移行型脑膜瘤。幅度图显示肿瘤位于右侧颞枕部 ( 图 5) ;相位图显示肿瘤内的波长比脑白质内长 ( 图 6 ) ; 弹性图显示肿瘤

的弹性模量高于脑白质的弹性模量 (图 7)

膜瘤, 在术前经血管内栓塞治疗可引起肿瘤的坏死,

使肿瘤变软能够更容易和安全的切除
[ 4 ]

, 并减少术

中出血。因此, 在术前能确定肿瘤的硬度对于临床

治疗具有重要的指导意义。神经外科医师通常采用

常规 MRI 上信号强度在术前预测肿瘤的硬度。假

设硬的肿瘤可能含有更少的水分, 则在 T2 WI 上可
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能显示为低信号。然而, 常规 MRI 上的信号强度并

不能可靠地预测肿瘤的硬度, 有报道肿瘤硬度与

MRI 信号表现无明显的相关性
[ 5 ]
。

MRE 技术是通过在 MR 成像设备中附加一套

产生机械振动的激发装置, 在被检体的表面施加外

力, 产生介质内质点的微小位移, 对其进行 MR 成

像, 并通过图像处理获得组织内部的弹性系数空间

分布图。已有文献报道了 MRE 技术在人体器官的

初步研究, 包括乳腺、前列腺、肝脏及肌肉等
[ 6-9]
。

脑组织由于颅骨遮盖, 剪切波传播到脑组织较

难实现, 脑 MRE 的研究在文献中罕见报道。目前,

MRE 技术是惟一能评价活体脑组织弹性的无创性

成像方法。徐磊等
[ 2 ]
报道了 MRE 在正常人脑的初

步研究, 结果显示了正常人脑灰质与白质之间的弹

性差异。目前, MRE 在颅脑病变的探索研究刚刚起

步, 笔者采用脑 MRE 技术, 通过对部分脑肿瘤的研

究, 以确定该技术在术前对肿瘤硬度评价的可行性。

MRE 技术作为一种全新的无创性评价组织生

物力学特性的影像手段, 在脑部的研究显示了良好

的前景。本研究结果显示, MRE 可以通过显示肿瘤

的弹性在术前评价脑肿瘤的硬度。理论上 MRE 技

术是评价肿瘤硬度的一种可靠的方法, 但目前该技

术在颅脑的应用仍存在一定的局限性。由于目前弹

性图像的分辨率仍然有限, 对于直径很小的肿瘤较

难准确地进行弹性评估。而对于周边存在囊性变的

肿瘤, 也不能进行合适的评价,原因是剪切波不能在

囊性成分中传播。另外, 由于后颅窝组织的图像质

量欠佳, MRE 对于发生于小脑幕下的小病灶评价较

困难。本研究的病例数尚少, 而且目前缺乏测定组

织弹性的金标准以验正 MRE 技术的准确性。

总之, MRE 在颅内病变的研究中显示出良好的

应用前景, 但有关技术方面,仍然需要进一步的研究

和发展, 其临床的有效性还需要进行大量的临床研

究证实。
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·书 讯 ·

《儿科急症影像诊断学》出版

  由安徽省立儿童医院鲍家启主任等主编, 叶滨宾、李章

钧教授作序 , 安徽科学技术出版社出版的国家“十一五”重

点图书《儿科急症影像诊断学》, 已正式向全国发行。该书

全面而系统地介绍了儿科各系统急症的影像学诊断。全书

共 8 章 ,约 76 万字 , 900 余幅各种实时图像 , 精装铜版纸印

刷 ,内容包括总论及各系统急症和介入技术在儿科急症中的

应用。该书简要叙述儿科各种急症的临床要点及其影像表

现和鉴别诊断 , 评价了各种影像学检查方法的价值和限度 ,

全面反映了儿科急症的影像诊断和各种影像检查近年来的

新技术、新方法和新进展 , 以供临床医师在面临各科急症时

正确、合理地选用影像学检查方法。本书以临床应用为主 ,

取材丰富、内容全面、图文并茂, 具有较高的使用价值, 可供

影像学医师、急诊科医师、儿内科和儿外科医师及医学院校

学生学习之用。

该书定价 120 元 ,可到当地新华书店洽购或与安徽省立

儿童医院放射科王龙胜联系 , 邮寄汇款至: 230054 合肥市望

江路 39 号( 平寄另加费用 8. 3 元 , 快递另加 38 元) ,款到发

书。电话: 0551-2337038、2237058, 13956930395。

( 王龙胜)
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