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STRESZCZENIE
Nowoczesne techniki rezonansu magnetycznego (MR, magnetic
resonance) moga uwidoczni¢ mikroperfuzjg ocenianej zmiany (per-
fuzja MR), jej skfad biochemiczny (spektroskopia MR), komarko-
wos¢ (dyfuzja MR), potozenie wzgledem widkien istoty biatej (ten-
sor dyfuzji MR) oraz osrodkéw korowych (czynnosciowy MR).
Kazde z tych badan pozwala na charakterystyke zmiany chorobo-
wej pod innym wzgledem; ma zalety, ale takze pewne ogranicze-
nia. Mozliwo$¢ precyzyjnej diagnostyki obrazowej (z zastosowa-
niem wyzej wymienionych technik), ktéra uwzglednia zaréwno
ocene strukturalng, jak i funkcjonalng, w znacznym stopniu decy-
duje 0 wezesnym rozpoznaniu i efektach planowanego leczenia.
W artykule omowiono nowoczesne metody obrazowania MR oraz
ich znaczenie w diagnostyce guzow wewnatrzczaszkowych.
Polski Przeglad Neurologiczny 2010; 6 (1): 27-37
Stowa kluczowe: guzy wewnatrzczaszkowe, MR, MRS, PWI,
DWI, DTI, fMRI

Wprowadzenie

Objawy kliniczne u chorych na nowotwory méz-
gu zaleza od lokalizacji zmiany. Obraz kliniczny
moze by¢ niejednoznaczny i tylko posrednio wska-
zywaé na mozliwo$¢é wystepowania procesu roz-
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rostowego. Podstawowe znaczenie w diagnostyce
zmian nowotworowych ukladu nerwowego majg
tomografia komputerowa (TK) i rezonans magne-
tyczny (MR, magnetic resonance). Badanie TK zwy-
kle wykonuje sie jako pierwsze u pacjentéw z nie-
jasnymi objawami neurologicznymi lub objawami
o naglym poczatku (badanie ,ostrodyzurowe”).
Umozliwia ono stwierdzenie obecnosci guza, okre-
slenie jego lokalizacji oraz wymiaréw, a takze oce-
ne budowy guza (zmiana torbielowata, lita, lito-
-torbielowata), rozpoznanie obecnosci zwapnien
(wystepujacych m.in. w skapodrzewiakach) lub
krwawienia do guza (obszary hiperdensyjne).
Mozliwe jest takze okreélenie rozlegtosci strefy hi-
podensyjnej otaczajacej guz, ktéra moze by¢ spo-
wodowana obrzekiem istoty bialej, jednak bez moz-
liwosci oceny tego, czy w jej obrebie wystepuje
infiltracja komérek nowotworowych. Na podsta-
wie TK okresla sie réwniez efekt masy wywolywa-
ny przez guz: ucisk na struktury sasiadujace, ucisk
na uklad komorowy (z ewentualnym wtérnym
wodoglowiem), przemieszczenie struktur $rodko-
wych, ewentualne cechy wglobienia (pod sierp
mozgu, pod namiot m6zdzku) lub wklinowania
(w obreb otworu wielkiego). Dodatkowej charak-
terystyki guza dokonuje sie na podstawie jego
wzmocnienia po podaniu $rodka kontrastowego.
Jednak w kazdym przypadku stwierdzanego guza
wewnatrzczaszkowego wymagane jest wykonanie
dalszej diagnostyki — badania MR.

Badanie MR z podaniem $rodka kontrastowego
jest metoda z wyboru w diagnostyce obrazowej
guzéw mozgu. Konwencjonalne badanie MR do-
starcza informacji o budowie morfologicznej guza,
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jego wymiarach, lokalizacji, cechach wzmocnienia
kontrastowego; umozliwia takze ocene tkanek
otaczajacych. Mimo doskonatlej rozdzielczosci
kontrastowej w przedoperacyjnej ocenie stopnia
zaawansowania zlosliwosci guza, szczegdlnie gle-
jakéw, czutosé badania MR ocenia sie jedynie na
72,5%, a jego specyficzno$é — na 65% [1]. Duzy
efekt masy, obrzek wokét guza oraz obszary mar-
twicy lub krwotokéw sa zwykle charakterystycz-
ne dla guzéw o wysokim stopniu zto$liwosci, ale
moga by¢ takze stwierdzone w guzach o niskiej
zlosliwosci lub nieobecne w guzach o wysokiej
ztosliwosci. Powoduje to ich btedne zaklasyfiko-
wanie do zmian tagodnych. W licznych pracach
sugeruje sie, ze obecno$¢ wzmocnienia kontrasto-
wego jest réwniez niewystarczajacg cecha do oce-
ny stopnia zlosliwosci, poniewaz 20% glejakéw
o niskiej zlosliwosci ulega wzmocnieniu kontra-
stowemu, natomiast 1/3 guzéw o wysokim stop-
niu zlosliwosci nie ulega wzmocnieniu [2]. Tym-
czasem dokladna ocena histopatologiczna jest
kluczowa dla wyboru metody leczenia oraz oce-
ny rokowania u pacjenta. Metoda z wyboru w le-
czeniu guzow o wysokim stopniu ztosliwosci jest
zabieg operacyjny, glejaki o niskim stopniu zto-
sliwosci moga wymagaé jedynie monitorowania,
a niektore skapodrzewiaki dobrze reagujg na che-
mioterapie [3].

Poniewaz obszary o najsilniejszym wzmocnie-
niu kontrastowym nie zawsze odpowiadaja guzom
o wysokiej ztodliwosci, w przypadku guzéw hete-
rogennych istotne jest wyznaczenie optymalnego
miejsca w guzie do biopsji stereotaktycznej. Pla-
nowanie biopsji na podstawie obrazu pochodza-
cego z konwencjonalnego badania MR moze do-
prowadzi¢ do btedéw diagnostycznych i zanizenia
stopnia zlosliwosci guza [4].

Na podstawie badania MR trudno réwniez oce-
ni¢ tkanki otaczajace guz. Niemozliwe jest takze
okreslenie obecnosci nacieku nowotworowego w ich
obrebie. Komérki nowotworowe sg czesto obecne
takze poza obszarem ulegajacym wzmocnieniu
w obrazach T1-zaleznych czy hiperintensywnym
w obrazach T2-zaleznych, a wiec w tkankach nie-
wykazujgcych zmian w obrazie MR [5]. Réwniez
obszar hiperintensywny w obrazach T2-zaleznych
jest niespecyficzny i moze odpowiadaé zaré6wno
naciekowi guza, jak i obrzekowi naczyniopochod-
nemu. Mozliwo$¢ doktadniejszego okreslenia gra-
nic guza przyczynitaby sie do doszczetnosci zabie-
gu operacyjnego, lepszego zaplanowania obszaru
radioterapii oraz w rezultacie do zmniejszenia cze-
stoéci wznowy guza.

Kolejnym problemem dotyczacym konwencjo-
nalnego badania MR jest jego ograniczona przydat-
no$¢ w réznicowaniu wznowy guza od martwicy
popromiennej oraz zmian pooperacyjnych, ktére
— podobnie jak guz — moga ulega¢ wzmocnieniu
kontrastowemu i by¢ otoczone obrzekiem. Rézni-
cowanie miedzy martwicq popromienng a wznowg
guza jest bardzo istotne ze wzgledu na dalsze po-
stepowanie terapeutyczne. Pacjenci ze wznowa
guza moga wymaga¢ kolejnego zabiegu operacyj-
nego polaczonego z adjuwantowa chemioterapia
lub celowana wysokodawkowa radioterapia, nato-
miast pacjenci z martwicg popromienng moga by¢
leczeni zachowawczo.

Dodatkowo, w wielu przypadkach, konwencjo-
nalne badanie MR nie pozwala na zr6znicowanie
pierwotnych glejowych guzéw mézgu od innych
zmian wewnatrzczaszkowych, takich jak lite zmia-
ny przerzutowe, ropnie, chloniaki, duze zmiany
demielinizacyjne czy obszary niedokrwienia. Cze-
sto wystepujg trudnosci w réznicowaniu guzéw
wewnatrzmézgowych od zewnatrzmézgowych, na
przykiad oponiakéw i nerwiakow.

Wprowadzenie zaawansowanych technik obra-
zowania MR, ktére om6éwiono ponizej, moze zwiek-
szy¢ doktadno$é¢ diagnostyczna oraz wspomaoc roz-
nicowanie zmian po leczeniu ze wznowa procesu
nowotworowego.

Spektroskopia rezonansu magnetycznego

Za pomoca spektroskopii rezonansu magne-
tycznego (MRS, magnetic resonance spectroscopy)
mozna przeprowadzi¢ analize sktadu chemicznego
tkanek na podstawie specyficznego przesuniecia
chemicznego czestotliwosci rezonansowej, charak-
terystycznego dla poszczegélnych metabolitéw, co
umozliwia ich identyfikacje i ocene ilo$ciowa.
W diagnostyce zmian wewnatrzczaszkowych sto-
suje sie gtéwnie spektroskopie protonowa (HMRS,
proton [hydrogen] MR spectroscopy), znacznie rza-
dziej spektroskopie fosforowa. W praktyce klinicz-
nej stosuje sie obecnie dwie techniki spektrosko-
pii protonowej — metode pojedynczego woksela
(SVS, single voxel spectroscopy) oraz technike wielu
wokseli (MVS, multivoxel spectroscopy), zwana tak-
ze technikg przesuniecia chemicznego (CSI, che-
mical shift imaging) i zalecana w przypadku oceny
guzéw wewnatrzczaszkowych.

Metoda lokalizacyjna pojedynczego woksela
(objetos¢ zainteresowania, zwykle szescian o boku
2 cm) polega na jego umieszczeniu w badanej zmia-
nie oraz woksela kontrolnego w podobnej lokali-
zacji w niezmienionych tkankach pétkuli przeciw-
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nej. Woksel powinien obejmowac czes¢ lita zmia-
ny, a w przypadku zmian torbielowatych — ich
torebke. Male rozmiary zmiany (< 1 cm), a takze
lokalizacja w poblizu kosci, zbiornikéw plyno-
wych, zatok lub obecnosé¢ krwi stanowia ogranicze-
nie metody, poniewaz powoduja zafalszowanie wy-

nikéw [6].

Wynikiem badania jest widmo spektroskopo-
we na osi wspétrzednych (amplituda sygnatu/prze-
suniecie chemiczne). Do metabolitéw ocenianych
w badaniu MRS naleza:

* N-acetyloasparaginian (Naa, N-acetyl aspartate)
— wskaznik neuronéw (aksonéw), ktérego spa-
dek $wiadczy o ubytku neuronéw lub zmniej-
szeniu aktywnosci neuronalnej;

 kreatyna (Cr, creatine) — marker energetyczny
komorki, ktory ze wzgledu na swoja stabilno$é
stuzy do obliczania stosunkéw z innymi meta-
bolitami;

* cholina (Cho, choline) — wskaznik metabolizmu
bton komérkowych i mieliny; wzrost jej koncen-
tracji moze by¢ wynikiem rozpadu bton (zapa-
lenie, demielinizacja, zawatl, martwica w guzie)
lub ich zwiekszonej syntezy (proliferacja w gu-
zach); im wiekszy wzrost Cho, tym bardziej zlo-
sliwy proces;

* mioinozytol (ml, myoinositol) — marker gleju
astrocytarnego; wzrost jego stezenia oznacza
rozplem gleju astrocytarnego (blizna glejowa
pozawalowa lub pozapalna, tagodne guzy astro-
cytarne); jest tez obecny w nerwiakach;

e glutaminiany, glutamina (Glx, glutamate/gluta-
mine) — zmiany koncentracji w nadostrym okre-
sie udaru oraz niektérych guzach;

* mleczany (Lac, lactate) — nieobecne w prawi-
dtowym widmie; markery glikolizy beztleno-
wej oraz martwicy (zawal, niedotlenienie, rozpad
w guzie, zapalenie);

* lipidy (Lip) — obecne w przypadku rozpadu
bton komérkowych lub w obszarach martwicy
(ztosliwe guzy, zapalenie, martwica popro-
mienna);

* inne (aminokwasy [AA, amino acids], alanina
[Ala, alanine], sukcynylocholina [Suc, succinyl-
-cholinel).

Jak wyzej przedstawiono, poszczegdlne metabo-
lity nie sa charakterystyczne dla patologicznych
proceséw wewnatrzczaszkowych, dlatego interpre-
tacja wyniku badania polega na analizie danych
klinicznych, obrazéw podstawowego badania MR
oraz innych zaawansowanych technik MR, na
przyktad perfuzji MR (PWI, perfusion weighted ima-
ging). Nalezy tez podkresli¢, ze HMRS nie pozwa-

la na bezposrednia iloSciowa ocene stezenia meta-
bolitéw, dlatego oblicza sie stosunki metabolitéw
(gtéwnie w odniesieniu do Cr).

Zastosowania kliniczne badania HMRS w diagnostyce
guzéw wewnatrzczaszkowych [6-9]

Ocena stopnia zlosliwosci guzow glejowych — grading

Stopien zlosliwosci guza mozna okresli¢ na pod-
stawie oceny koncentracji Cho, Naa oraz obecnosci
Lip, Lac. Ocena ta polega na poréwnaniu koncen-
tracji metabolitéw w obrebie zmiany z koncentracja
w prawidlowo wygladajacej istocie biatej przeciw-
legtej potkuli. Stosunki metabolitéw poddawane
analizie to najczesciej: Naa/Cr, Cho/Cr, Cho/Naa.

Uwaza sie, ze o wyzszym stopniu zlosliwosci
guza $wiadczy wiekszy wzrost stezenia Cho, spa-
dek stezenia Naa oraz obecnoé¢ Lac i Lip, ktére sg
wskaznikami martwicy.

Okreslenie granicy zmiany nowotworowej

W wielu badaniach biopsyjnych wykazano, ze
obecno$¢ komérek nowotworowych mozna stwier-
dzi¢ takze w obrebie tkanki niewykazujacej zmian
w konwencjonalnym badaniu MR, réwnieZ poza ob-
szarem ulegajagcym wzmocnieniu po podaniu $rod-
ka kontrastowego. Doktadne okreslenie granic zmia-
ny nowotworowej ma istotne znaczenie w planowa-
niu rozleglosci zabiegu operacyjnego, a takze dla
leczenia radioterapig, a tym samym — dla zmniej-
szenia prawdopodobienistwa wystapienia wznowy
miejscowej. W przeprowadzonych badaniach dowie-
dziono, ze obszar, w ktérym mozna wykaza¢ wzrost
stezenia Cho i spadek stezenia Naa, znacznie wykra-
cza poza obszar wzmocnienia kontrastowego. Spo-
wodowalo to w niektérych osrodkach wprowadze-
nie planowania leczenia na podstawie fuzji obrazéw
MR po podaniu $rodka kontrastowego i map z bada-
nia MRS metoda multiwoksel.

Wykazano réwniez, ze ocena stosunku koncen-
tracji Cho/Naa z obszaru zmiany oraz Cho ze zmia-
ny z Cr i Cho z woksela w obrebie zdrowych tkanek
w przeciwnej pétkuli koreluje ze stopniem infiltra-
cji moézgu, dlatego uwaza sie, ze na podstawie map
MRS mozna zaplanowaé miejsce do biopsji stereo-
taktycznej — szczegdlnie w przypadku guzéw, kté-
re nie ulegaja wzmocnieniu kontrastowemu.

Réznicowanie zmian przerzutowych i pierwotnych

W badaniu MRS mozna réznicowaé zmiany me-
tastatyczne i pierwotne gléwnie na podstawie bada-
nia CSI z ocena zmiany i przylegajgcej istoty biatej.
Jak wyzej opisano, guzy pierwotne (gtéwnie gleja-
ki) charakteryzuja sie gtebokim naciekiem komé-

www.ppn.viamedica.pl

29



Polski Przeglad Neurologiczny, 2010, tom 6, nr 1

rek nowotworowych w obreb tkanek otaczajacych,
co jest widoczne w badaniu multiwoksel na pod-
stawie, na przyklad, map koncentracji Cho. Zmia-
ny takie nie sg stwierdzane wokot przerzutéw oto-
czonych jedynie obrzekiem naczyniopochodnym.

Ocena zlosliwej transformacji guzow
o niskim stopniu zlosliwosci

Na podstawie zmian w widmie spektralnym
guza o poczatkowo niskim stopniu zlosliwosci,
takich jak spadek stezenia Naa, wzrost stezenia Cho
lub pojawienie sie Lac i Lip, mozna podejrzewac,
ze zmiana ulega zloéliwej transformacji.

Ocena zmian po radioterapii
oraz loZy pooperacyjnej (Lip, Lac, Cho)

Podejmuje sie préby wykorzystania badania
MRS do oceny zmian po radioterapii oraz obecno-
sci guza resztkowego. Wyniki dotychczasowych
badan nie sa jednoznaczne, poniewaz obecno$é
krwi, powietrza lub plynu w lozy pooperacyjnej
powoduje zafalszowanie wynikéw badania. Wzno-
wa guza charakteryzuje sie gléwnie podwyzsze-
niem koncentracji Cho, jednak réwniez — w przy-
padku zmian po radioterapii — poczatkowo oprécz
spadku stezenia Naa mozna stwierdzi¢ wzrost ste-
zenia Cho, ktéry wynika z wczesnych zmian pora-
diacyjnych, a nie jest efektem wznowy procesu no-
wotworowego. Dopiero podczas pézniejszych ba-
dan stwierdza sie spadek stezen Naa i Cho.

Diagnostyka roznicowa

Na podstawie widm spektralnych guzéw mozna
prébowaé dokona¢ ich diagnostyki réznicowej —
na przyktad oponiaki moga zawiera¢ piki Ala, Lac,
z kolei wysoka koncentracja ml jest charakterystycz-
na dla nerwiakéw. Na podstawie obecnosci pasm
AA, Ala, Ac, Suc mozna dokonywaé diagnostyki
r6znicowej miedzy ropniami a guzami torbielowa-
tymi. Prébuje sie réwniez réznicowaé guzy nowo-
tworowe ze zmianami nienowotworowymi, cho¢ ze
wzgledu na podobne spektrum zmian (ubytek neu-
ronéw, rozplem gleju, rozpad bton komoérkowych,
demielinizacja/remielinizacja) widma niekt6érych
guzow (low grade glioma) pokrywaja sie z widma-
mi zmian zapalnych, demielinizacyjnych (fumefac-
tive MS) czy blizny glejowej. Z tego powodu inter-
pretacja badania wymaga komplementarnej oceny
z wykorzystaniem takze innych technik obrazowa-
nia, szczegblnie perfuzji MR.

Badanie perfuzji rezonansu magnetycznego
Perfuzja metoda rezonansu magnetycznego
(PWI) moze zwiekszy¢ doktadnosé diagnostyczna

konwencjonalnego badania MR poprzez dostarcze-
nie informacji o unaczynieniu guza i angiogene-
zie. Potwierdzono, ze obszary perfuzji w obrebie
guza nie pokrywaja sie z obszarami wzmocnienia
kontrastowego, ktére odpowiadaja przerwanej ba-
rierze krew-mézg, a nie neowaskularyzacji w ob-
rebie guza. Z kolei obszary hiperperfuzji w PWI
moga by¢ stwierdzone zaréwno w obszarach ule-
gajacych wzmocnieniu kontrastowemu, jak i nie-
wzmacniajacych sie.

Metoda PWI umozliwia ocene neowaskularyza-
¢ji zmiany na poziomie kapilarnym w sposob ilo-
Sciowy. Istnieja trzy techniki wykonywania bada-
nia PWI, przy czym najczesciej stosowana jest DSC
(dynamic susceptibility contrast enhanced imaging),
ktéra wymaga podania paramagnetycznego Srod-
ka kontrastowego. Czas badania wynosi 1-3 mi-
nut, z akwizycja obrazéw co sekunde. Najczestsze
parametry perfuzyjne oceniane w badaniu to: ob-
jetoé¢ krwi mézgowej (CBV, cerebral blood volume),
przeplyw krwi mézgowej (CBF, cerebral blood flow)
iéredni czas przejscia (MTT, mean transit time), przy
czym przyjmuje sie, ze najwieksze znaczenie w oce-
nie guzow wewnatrzczaszkowych ma CBV, ktérg
uwaza sie za marker gestosci naczyn kapilarnych.
Oceny dokonuje sie na podstawie wzglednej warto-
$ci CBV (rCBV, relative cerebral blood volume) —
maksymalnej wartoéci CBV w obrebie zmiany od-
niesionej do wartoéci CBV w prawidlowej istocie
biatej, najczesciej w przeciwnej pétkuli [10].

Zastosowanie kliniczne badania PWI w diagnostyce
guzoéw wewnatrzczaszkowych [1, 10-12]

Okreslenie stopnia zlosliwosci guzow glejowych

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) zakwalifikowata guz glejowy
pod wzgledem histologicznego stopnia zlodliwosci
do guzoéw o niskiej ztosliwosci (WHO L, II) lub wyso-
kiej ztosliwosci (WHO Il — gwiazdziak anaplastycz-
ny [anaplastic astrocytoma], WHO IV — glejak wie-
lopostaciowy [glioblastoma multiforme]), co ma
znaczenie w kwestii wyboru metody leczenia oraz
oceny rokowania. Stopien proliferacji naczyn (angio-
genezy) stanowi jeden z najwazniejszych wskazni-
kéw okreslajacych histopatologiczny stopien ztosli-
wosci glejakéw. Bogate unaczynienie patologiczne
wigze sie z wiekszym stopniem ztosliwosci.

Na podstawie licznych badan za punkt odciecia
postanowiono przyja¢ warto§¢ rCBV réwna 1,75,
co oznacza, ze guzy, w obrebie ktorych stwierdza
sie obszary o wyzszych warto$ciach rCBV, z wy-
sokim prawdopodobiefistwem sa glejakami o wy-
sokim stopniu zlosliwosci, natomiast w przypad-
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Rycina 1. Gwiazdziak wiokienkowy (fibrillary astrocytoma). W badaniu MR
typowy obraz glejaka o nizszym stopniu ztosliwosci (wg WHO Il) — hiperin-
tensywna zmiana na obrazach T2-zaleznych (A) — bez cech wzmocnienia
kontrastowego (B); PWI — niskie; rCBV = 0,63 (C); MRS — niewielki dublet
mleczandw, umiarkowane obnizenie Naa (Naa/Cr — 1,06) i umiarkowane pod-
wyzszenie stezenia Cho (Cho/Cr — 1,63); rowniez stezenie ml (ml/Cr — 0,85)
nieznacznie podwyzszone (D); MR (magnetic resonance) — rezonans ma-
gnetyczny; PWI (perfusion weighted imaging) — perfuzja MR; rCBV (relative
cerebral blood volume) — wzgledna objetos¢ krwi mozgowej; MRS (magnetic
resonance spectroscopy) — spektroskopia rezonansu magnetycznego; Naa
— N-acetyloasparaginian; Cr — kreatyna; Cho — cholina; ml — mioinozytol

ku wartosci nizszych wysoka ztosliwos¢ zmian jest
mato prawdopodobna (ryc. 1). Niestety, czes¢ gle-
jakéw o niskim stopniu zlosliwosci réwniez moze
wykazywaé wysokie wartosci rCBV.

Monitorowanie glejakow
o niskim stopniu zlosliwosci

Obrazowanie perfuzyjne MR jest dobra metoda
w ocenie transformacji glejaka o niskim stopniu
zlosliwosci do stopnia wyzszego. Wykazano, ze
zmiany z wyzszymi warto$ciami rCBV maja
wieksza sklonnoé¢ do zachowywania sie jak gleja-
ki o wysokim stopniu zlosliwosci oraz do transfor-
magcji zlosliwe;j.

Planowanie biopsji stereotaktycznej

Ze wzgledu na heterogenng budowe guzéw gle-
jowych ich histologiczna ocena wymaga pobra-
nia do badania prébki tkanek z miejsca o najwiek-
szej ztosliwosci, ktére moga sie nie pokrywac
z obszarami wzmocnienia kontrastowego. Miejsce
biopsji stereotaktycznej powinno by¢ zaplanowa-
ne na podstawie obszaru o najwyzszych warto-
Sciach rCBV, wskazujacych na aktywnosé guza.
Mapy rCBV sa szczegélnie przydatne do zaplano-
wania miejsca biopsji w przypadku heterogen-
nych guzéw, takich jak glejak wielopostaciowy

(glioblastoma multiforme) oraz guzéw, ktére nie
ulegaja wzmocnieniu kontrastowemu (ryc. 2).

Ocena reakcji na leczenie

Jednoznaczna ocena skutecznosci leczenia opera-
cyjnego, radioterapii lub chemioterapii na podstawie
konwencjonalnego badania MR z podaniem $rodka
kontrastowego jest najczesciej niewystarczajaca. Ba-
danie PWI umozliwia diagnostyke r6znicowa mar-
twicy popromiennej i wznowy guza (w obu przypad-
kach stwierdza sie wzmocnienie kontrastowe, lecz
jedynie w PWI obserwuje sie wzrost tCBV). Gtéwna
cecha martwicy popromienne;j jest rozlegle uszko-
dzenie naczyn, co powoduje obnizenie rCBV, za$
w przypadku wznowy guza charakterystyczna jest
neowaskularyzacja i stwierdzenie obszar6w podwyz-
szenia TCBV (ryc. 3, 4). Ostatnie badania sugerujg
réwniez, ze obnizanie sie warto$ci parametru rCBV
w obrebie guza podczas radioterapii i chemioterapii
jest korzystnym czynnikiem prognostycznym.

Diagnostyka roznicowa guzow glejowych
i zmian przerzutowych

Guzy glejowe najcze$ciej wymagaja réznico-
wania z guzami przerzutowymi i chloniakami.
Szczegoblna trudnos¢ stanowi r6znicowanie guza
pierwotnego z pojedyncza zmiang przerzutowa.
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Rycina 2. Glejak wielopostaciowy (glioblastoma multiforme). Po lewej: obraz T1-zalezny po podaniu $rodka kontrastowego, po prawej:
obraz PWI; obszary o najwyzszej hiperperfuzji (ztosliwosci), ktére powinny zosta¢ pobrane podczas biopsji nie sg identyczne z obszarem
wzmochnienia kontrastowego; PWI (perfusion weighted imaging) — obrazowanie perfuzyjne rezonansu magnetycznego

Rycina 3. Stan po operacji i radioterapii gwiazdziaka lewego ptata ciemie-
niowego. W badaniach kontrolnych uwidocznity si¢ okotokomorowo wzmac-
niajace sie ogniska z rozpadem w centrum; MRS — wysokie Lip i Lac, ni-
skie Naa — cechy martwicy, ale rowniez niska Cho (Cho/Cr = 1,0) — obraz
martwicy popromiennej; potwierdza to rowniez badanie PWI i spadek war-
tosci rCBV w lokalizacji wzmacniajacych sie ognisk (rCBV < 1,0); MRS (ma-
gnetic resonance spectroscopy) — spektroskopia rezonansu magnetyczne-
go; Lip — lipidy; Lac — mleczany; Naa — N-acetyloasparaginian; Cr —
kreatyna; Cho — cholina; PWI (perfusion weighted imaging) — obrazowanie
perfuzyjne rezonansu magnetycznego; rCBV (relative cerebral blood volu-

W badaniach wykazano, ze nie ma mozliwosci
zroznicowania tych dwdéch guzéw na podstawie
wartosci parametru rCBV w ich obrebie, ale istot-
ne informacje wnosi ocena tkanek otaczajacych
guzy. W przypadku glejakéw stwierdza sie naciek
otaczajacych tkanek mézgu i obszary podwyzszo-
nej rCBV, ktéra stopniowo ulega obnizeniu, w mia-
re oddalania sie od guza. Natomiast wokdt zmian
o charakterze przerzutéow stwierdza sie ostro od-
graniczone od zmiany obszary obrzeku naczynio-
pochodnego z niskimi warto§ciami rCBV (ryc. 5).

me) — wzgledna warto$¢ objetosci krwi mozgowej

Guzy zewnqtrzmozgowe (extraaxial tumors)

Okreslenie zewnatrzmézgowego pochodzenia
guza jest mozliwe na podstawie analizy krzywej prze-
chodzenia kontrastu. Ze wzgledu na brak bariery
krew-mozg widoczny jest staly przeciek srodka kon-
trastowego od poczatku jego podawania podczas ba-
dania PWI i brak powrotu do poziomu wyjSciowego.

Dzieki badaniu PWI mozliwe jest réwniez r6zni-
cowanie oponiak6w z nerwiakami zlokalizowanymi
w kacie mostowo-mézdzkowym, szczeg6lnie jesli sa
duzych rozmiaréw oraz w przypadku niejednoznacz-

www.ppn.viamedica.pl

32



Anna Czarnecka i wsp., Zaawansowane techniki MR w diagnostyce guzéw wewnatrzczaszkowych

Rycina 4. Stan po operacji i radioterapii glejaka o wysokim stopniu ztosli-
wosci wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) (Il/IV). Okotokomorowo rozlegta strefa hiperintensywna, z intensyw-
nym wzmocnieniem kontrastowym (obraz podobny do martwicy popro-
miennej); MRS — obecnos$¢ dubletu Lac, spadek stgzenia Naa, przy
zdecydowanie podwyzszonym stezeniu Cho (Cho/Cr = 1,78) — obraz prze-
mawia za wznowg; PWI — réwniez obraz wznowy procesu npl o wysokim
stopniu ztosliwosci z wysokim rCBV = 8,13. W tym przypadku obie metody
potwierdzajg rozpoznanie wznowy; MRS (magnetic resonance spectrosco-
py) — spektroskopia rezonansu magnetycznego; Lac — mleczany; Naa —
N-acetyloasparaginian; Cho — cholina; Cr — kreatyna; PWI (perfusion weigh-
ted imaging) — obrazowanie perfuzyjne rezonansu magnetycznego; rCBV
(relative cerebral blood volume) — wzgledna objetos¢ krwi mdzgowej

Rycina 5. Obraz zmiany metastatycznej — obwodowo, podkorowo zlokalizo-
wane ognisko w prawym ptfacie czotowym z obwodowym wzmochieniem i roz-
padem w czesci centralnej. W PWI stwierdzono wysokg rCBV w ognisku 2,56,
jednak granice zmiany sg bardzo ostro odgraniczone od szerokiej strefy spad-
ku rCBV odpowiadajgcej obrzekowi naczyniopochodnemu. W MRS pasmo Lip
i wysoki dublet Lac, brak Naa, Cr i ml, przy wysokim stezeniu Cho — sktad
metaboliczny sugerujacy zmiang metastatyczng (brak Cr i Naa i ml); PWI (per-
fusion weighted imaging) — obrazowanie perfuzyjne rezonansu magnetyczne-
go; rCBYV (relative cerebral blood volume) — wzgledna objeto$¢ krwi mdzgowej;
MRS (magnetic resonance spectroscopy) — spektroskopia rezonansu magne-
tycznego; Lip — lipidy; Lac — mleczany; Naa — N-acetyloasparaginian;
Cr — kreatyna; ml — mioinozytol; Cho — cholina
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nego obrazu. Obie zmiany ulegaja intensywnemu
wzmocnieniu kontrastowemu, jednak oponiaki wy-
kazuja wysokie wartoéci rCBV, natomiast nerwiaki
charakteryzuja sie niska rCBV (ryc. 6).

Obrazowanie dyfuzyjne
rezonansu magnetycznego

U podstaw zjawiska dyfuzji lezy chaotyczny
ruch czasteczek roztworu zalezny od energii ciepl-
nej ukladu, okreslany mianem ,beztadnego ruchu
czasteczek” lub ,ruchami Browna”. Molekularna
dyfuzja wody moze zachodzi¢ w sposéb izotropo-
wy lub anizotropowy. O dyfuzji izotropowej mowi
sie wtedy, gdy wszystkie kierunki ruchu sg réw-
nie uprzywilejowane (uklady otwarte). Jezeli na-
stepuje ograniczenie mozliwosci ruchu w jakiej-
kolwiek z trzech plaszczyzn przestrzennych, to jest
to dyfuzja anizotropowa, w ktérej uprzywilejowa-
ne sa niektére z kierunkéw rozprzestrzeniania sie
czasteczek wody. W dojrzatej komérce nerwowej
wystepuje zjawisko dyfuzji anizotropowej, ze
wzgledu na istniejgce ograniczenia przestrzenne
(mielina, blony komérkowe). Jest to szczegdlnie wi-
doczne w przypadku aksonu, gdzie kierunkiem
uprzywilejowanym jest jego dluga o$, natomiast
w kierunku poprzecznym dyfuzja ma charakter
znacznie ograniczony [13].

W przestrzeni zewnatrzkomérkowej dominuje
dyfuzja izotropowa. Przy zmniejszeniu objetosci

Rycina 6. U gory oponiak okolicy prawego
przewodu stuchowego wewnetrznego, inten-
sywne wzmocnienie kontrastowe. W PWI wy-
soka rCBV w czesci obwodowej zmiany = 3,46
(w centrum rozpad); u dotu: schwannoma (ner-
wiak osfonkowy) prawego nerwu przedsion-
kowo-$limakowego, wzmacniajgcy sie inten-
sywnie, podobny do oponiaka — jednak w ba-
daniu PWI widoczna bardzo niska rCBV =
= 0,25; PWI (perfusion weighted imaging) —
obrazowanie perfuzyjne rezonansu magnety-
cznego; rCBV (relative cerebral blood volume)
— wzgledna objeto$¢ krwi mozgowe;j

przestrzeni zewnatrzkomdrkowej (np. w przypad-
ku obrzeku cytotoksycznego lub bogatokomérko-
wego guza) nastepuje restrykcja dyfuzji izotropo-
wej. W standardowym badaniu dyfuzyjnym (DWI,
diffusion weighted imaging), obrazujacym dyfuzje
izotropowa, uzyskuje sie mapy dyfuzji (DWI) oraz
mapy wspélczynnika dyfuzji (ADC, apparent dif-
fusion coefficient). Warto§¢ ADC mozna tez okre-
g§li¢ liczbowo. W przypadku restrykcji dyfuzji
stwierdza sie zmiane hiperintensywng na mapie
DWI oraz hipointensywna na mapie ADC.

Zastosowanie kliniczne badania DWI
w diagnostyce guzéw wewnatrzczaszkowych [14]

Diagnostyka roznicowa

Glé6wnym celem DWI jest mozliwo$¢ bardzo
szybkiego (juz po kilku minutach) stwierdzenia
ultrawczesnych zmian niedokrwiennych, ktére ze
wzgledu na obrzek cytotoksyczny oraz znaczng
restrykcje dyfuzji sa widoczne jako obszary silnie
hiperintensywne na mapach DWI oraz hipointen-
sywne na mapach ADC. Badanie dyfuzyjne moze
by¢ pomocne w diagnostyce réznicowej guzéw
wewnatrzczaszkowych i zmian niedokrwiennych
w nietypowych przypadkach.

Podobnie obrazowanie DWI moze rozstrzy-
gna¢ watpliwosci w przypadku réznicowania
guza wewnatrzczaszkowego i ropnia. Ze wzgle-
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du na wiekszg restrykcje dyfuzji w obrebie ropnia
jest on zmiang o wysokiej intensywnoéci w ob-
razach DWI.

Obrazowanie dyfuzyjne MR jest takze jedno-
znacznie rozstrzygajace w diagnostyce réznicowej
torbieli pajeczynéwki i naskodrzastej, ktérych ob-
raz MR moze by¢ identyczny. Torbiel pajeczynow-
ki, ze wzgledu na swobodna dyfuzje w jej obrebie,
jest hipointensywna w obrazach DWI, natomiast
torbiel naskdrzasta jest hiperintensywna (ryc. 7).

Ocena charakteru guza

Badanie DWI umozliwia ocene gestoéci komé-
rek w obrebie guza wewnatrzczaszkowego, czyli
tak zwang komérkowo$¢ (cellularity). Guzy boga-
tokomoérkowe (np. chtoniaki, glejak wielopostacio-
wy) wykazuja restrykcje dyfuzji, poniewaz duza
liczba komorek powoduje zmniejszenie przestrze-
ni zewnagtrzkomoérkowe;j.

Obrazowanie tensora dyfuzji

Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI, diffusion
tensor imaging) w MR to odmiana DWI. Dyfuzja
protonow czasteczek wody w mézgowiu ma cha-
rakter anizotropowy, ograniczony przez rézne ba-
riery, jakimi sg ostonki mielinowe lub btony ko-
moérkowe. Z tego powodu ruch dyfuzyjny jest
znacznie latwiejszy wzdluz wiékien nerwowych
niz w osi poprzecznej. Wielokierunkowe zrézni-

Rycina 7. U gory torbiel naskorzasta — w DWI
typowy wysoki sygnat bedacy wynikiem restryk-
cji (ograniczenia) dyfuzji. U dotu torbiel pajeczy-
néwki okolicy sSrédmoézgowia — w DWI typowo
bezsygnatowa (luksusowa), niezaburzona dy-
fuzja, tak jak w ptynie mézgowo-rdzeniowym;
DWI (diffusion weighted imaging) — obrazowa-
nie dyfuzyjne rezonansu magnetycznego

cowanie dyfuzji wymaga bardziej ztozonego opi-
su w postaci tensora dyfuzji. W celu obliczenia
tensora dyfuzji konieczne jest dokonanie pomia-
réow dyfuzji przynajmniej w szeséciu ré6znych kie-
runkach. Jedna z wielkosci stosowanych do opi-
su tensora dyfuzji to Srednia dyfuzyjnosé¢ (MD,
mean diffusivity), ktéra reprezentuje ogélna war-
tos¢ dyfuzji w danym punkcie przestrzeni, lecz
nie zawiera informac;ji o jej zr6znicowaniu w za-
leznoéci od kierunku. Aby natomiast odda¢ sto-
pien anizotropii badanej struktury, stosuje sie po-
jecie anizotropii frakcjonowanej (FA, fractional
anisotropy), osiagajacej warto$ci w zakresie 0-1.
Warto$¢ 0 odpowiada strukturze izotropowej, za$
warto§¢ 1 — strukturze, w ktérej dyfuzja jest
mozliwa wylgcznie w jednym kierunku. Z uwagi
na stopien organizacji istote biala mézgowia ce-
chuje wysoka wartosé¢ FA (najwyzsza w ciele mo-
dzelowatym i drogach piramidowych) oraz
wzglednie niska warto§¢ MD. Istote szara cha-
rakteryzujg wzglednie niskie wartosci FA i MD, na-
tomiast dla pltynu mézgowo-rdzeniowego typowe
sa bardzo niskie (zblizone do 0) wartosci FA, a jed-
nocze$nie wysokie wartosci MD, co wynika ze
swobodnej dyfuzji w przestrzeni ptynowej.
Istniejg rézne sposoby obrazowania rozktadu
tensora dyfuzji (DTI). Do najczeSciej stosowanych
naleza obrazy MD i FA w skali szarosSci, obrazy FA
kodowane kolorem oraz traktografia. W mapach pa-
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rametrycznych FA kodowanych kolorem jest on
zdefiniowany przez kierunek maksymalnej sktado-
wej tensora dyfuzji (czerwony — prawo-lewo; zielo-
ny — przdd-tyl; niebieski — géra—dol), a intensyw-
noéc¢ koloru zalezy od wielkosci liczbowej FA [15].

Zastosowanie kliniczne DTI w diagnostyce
guzdéw wewnatrzczaszkowych [16-18]

Ocena potozenia drog istoty biatej wzgledem guza

Mozliwos¢ wizualizacji drég istoty biatej i oce-
ny ich polozenia wzgledem guza ma szczegodlne
znaczenie w przypadku zmian zlokalizowanych
w obrebie pnia mézgu. Polozenie drég korowo-
-rdzeniowych lub kojarzeniowych wzgledem guza
determinuje wybér dostepu operacyjnego, a takze
rozlegloé¢ zabiegu (ryc. 8).

Ocena uszkodzenia drog istoty biatej

Na podstawie obrazu traktografii oraz map FA
mozna okresli¢ ewentualne zmiany w drogach isto-
ty bialej, spowodowanych przez guz wewnatrzczasz-
kowy. Zmiany te mozna podzieli¢ na cztery katego-
rie: przemieszczenie, obrzek, nacieczenie oraz znisz-
czenie. Zmiany mozna zaklasyfikowaé¢ do poszcze-
gblnych kategorii na podstawie potozenia drég, ich
kierunku ocenianego zgodnie z kolorem na mapach
FA oraz wartoéci FA w obrebie drég istoty bialej.
Z chirurgicznego punktu widzenia najkorzystniejsze

Rycina 8. Przerzut raka szyjki macicy do le-
wego migdatka mézdzku z uciskiem i czgscio-
wo naciekiem na rdzen przediuzony. Bada-
nie metoda traktografii tensora dyfuzji (DTI,
diffusion tensor imaging). Po lewej: wyznaczo-
ne drogi piramidowe (ruchowe) bez cech infil-
tracji, prawidfowe; po prawej: wstegi przysrod-
kowe, czgs$¢ drogi czuciowej (widoczny ucisk,
przemieszczenie, cze$ciowa infiltracja i prze-
rwanie ciggtosci lewej wstegi przysrodkowe;j
na wysokosci guza)

jest stwierdzenie przemieszczenia drég istoty bialej,
poniewaz umozliwia to zminimalizowanie ich uszko-
dzenia spowodowanego zabiegiem operacyjnym.

Ocena tkanek otaczajgcych guz

Podobnie jak w przypadku badan MRS i PWI,
probuje sie dokonywac oceny obszaru otaczajacego
guz w obrazie DTI i zr6znicowac obrzek naczynio-
pochodny z obszarem nacieku. W przeprowadzo-
nych badaniach wykazano podwyzszenie wartosci
MD oraz obnizenie FA w obszarach otaczajacych
guz w poréwnaniu ze zdrows istotg bialg, a takze
statystycznie wyzsze warto§ci MD w otoczeniu gu-
zOw przerzutowych niz w glejakach o wysokim
stopniu zlosliwoéci.

Mapowanie czynnosci mézgowia
— funkcjonalny rezonans magnetyczny
Obrazowanie metoda czynno$ciowego rezonan-
su magnetycznego (fMRI, functional magnetic reso-
nance imaging) to metoda umozliwiajaca lokaliza-
cje obszarow modzgu aktywnych podczas wykony-
wania okre§lonych czynnosci. Podstawg tej techni-
ki jest rejestrowanie reakcji hemodynamicznej na
proste i zloZzone zadania. Obrazy aktywnosci
moézgu powstaja dzieki ujawnieniu wplywu pobu-
dzenia neuronalnego na parametry przeplywu re-
gionalnego (objetos¢, predkosc¢ oraz saturacje krwi),
przy czym wykorzystuje sie réznice podatnosci
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magnetycznej krwi o r6znym stopniu utlenowania
[19]. Obrazy aktywnosci korowej poszczegélnych
funkcji uzyskuje sie metoda odejmowania sygna-
6w uzyskiwanych w stanie kontrolnym (spoczyn-
kowym) od sygnatéw uzyskiwanych w stanie zada-
niowym, po okreslonej stymulacji czuciowej badz
ruchowej [20]. Uzyskane w ten sposéb mapy ak-
tywno$ci neuronalnej w celu ich dokladnej lokali-
zacji sa naktadane na obrazy anatomiczne.

Zastosowanie kliniczne fMRI
w guzach wewnatrzczaszkowych

Przedoperacyjne okreslenie potozenia osrodkéw
korowych umozliwia bardziej precyzyjne zaplano-
wanie dostepu neurochirurgicznego oraz rozlegtosci
zabiegu ze zminimalizowaniem uszkodzen poope-
racyjnych. Ryzyko pooperacyjnych ubytkéw neuro-
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logicznych jest tym wieksze, im blizej o§rodka koro-
wego polozony jest guz. Dzieki badaniu fMRI u cho-
rych z guzami zaobserwowano zjawisko plastyczno-
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