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功能磁共振联合荧光素钠引导运动区胶质瘤切除的应用 

郑皓文 ，张 苓 ，都荣霞，，张海旺 ，彭里磊 ，陆笑非2刘洛同 ，明 扬 ，陈礼刚 

(西南医科大学附属医院1．神经外科；2．影像科；3．泸州市人民医院输血科，泸州 646000) 

【摘 要】目的：探讨功能磁共振成像(functional magnetic resonance imaging，fMRI)联合荧光素钠(fluorescein sodium，FLS)引导 

运动区胶质瘤手术治疗的临床应用价值。方法：将我院收治的45例运动区胶质瘤患者随机分组手术治疗。试验组(联合手术 

组，23例)术前行头颅fMRI检查，术中联合使用FLS治疗；对照组(传统手术组：22例)术前行头颅 MRI辅查。术后3 d所有患 

者行MRI评估肿瘤全切率，术后 2周使用 Karnofsky评分评价患者术后生存质量。治疗结束后随访2年。观察两组患者在肿瘤 

切除程度、生存质量及术后2年生存率是否有统计学差别。结果：术后试验组患者中，肿瘤全切除比例为 87％，而对照组仅为 

59．1％。试验组术后2周生存质量分级比例分别为非依赖级为91．3％、半依赖级为8．7％，无依赖级患者；对照组中非依赖级患者 

比例为45．5％、半依赖级为45．5％和依赖级为9％。实验组术后 2年生存率为78．3％，对照组生存率为50％。试验组在肿瘤的全 

切率(e=-0．037)、患者术后2周生存质量( 0．001)和术后2年生存率( O．042)均高于传统手术组。结论：在运动区胶质瘤的手 

术治疗中，fMRI联合FLS能指导尽可能全切肿瘤组织，保护功能敏感区。显著提高患者生存质量，延长患者术后生存时间。 
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Application of fMRI combined with fluorescein sodium in the excision 

of glioma in motor function area 
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Liu Luotong1， ng Yard，Chen Ligan~ 

(_f．Department ofNeurosurgery；2．Department ofRadiology，the Affiliated Hospital， 

Southwest Medical University；3．Department ofBlood Transfusion，Luzhou People Hospita1) 

【Abstract]Objective：To investigate the clinical application of functional magnetic resonance imaging(fMRI)combined with fluores- 

cein sodium(FLS)in the excision of gliomas located in motor function area．Methods：Forty-five patients diagnosed as gliomas in or 

near the motor function area were admitted in our hospital for surgery，and were randomly divided into experimental group(combined 

surgery group，23 cases)and control group(traditional surgery group，22 cases)．The patients in experimental group received fMRI 

before surgery，and FLS was used during the operation．The patients in control group received MRI before operation．After the opera— 

tion，MR1 were performed on 3rd day to evaluate the total resection rate of tumor，and Karnofsky score was used to evaluate the pa- 

tients’quality of life．All patients were followed up for two years after surgery ，and two-year survival rate was counted．Results：After 

the operation．the total tumor resection rate was 87％ in experimental group and 59．1％ in control group．At postoperative 2 weeks，in 

experimental group，proportion 0f independent patients，semi-dependent patients and dependent patient was 91-3％ ，8．7％ ，0．0％ 

respectively，as compared with 45．5％，45．5％ ，9％ in control group．The 2-year survival was 78_3％ in experimental group and 50％ in 

control group．The total resection rate of gliomas(P=0．037)，the quality of life at 2 weeks after surgery(P=0．001)and 2-year survival 

rate(P=O．042)were significantly higher in experimental group than in control group．Conclusion：In the resection of gliomas in or near 

the motor function area，fMRI combined with FLS can improve the degree of tumor resection，protect the motor function area，and sig一 
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nificantly improve the quality of life and prolong the survival of 

patients． 
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MRI辅查，术中术者结合术前影像等资料在显微镜下经验性 

行胶质瘤切除。切除组织送病理检查，术后患者治疗方案与 

试验组相同，所有患者术后根据肿瘤级别早期接受规范放化 

疗治疗。 

1．3 观察指标及随访 

所有患者术后3 d复查头颅MRI。对高级别恶性胶质瘤 

患者采用 T1w增强扫描，而低级别恶性胶质瘤患者采用 

他w或 FLAIR成像。根据患者术前和术后影像学检查的容 

积定量分析来判断胶质瘤切除程度，并将其分为全切与未全 

切进行分类统计比较。术后 2周用 Karnofsky评分(表2)评 

价患者生存质量，根据其 Karnofsky评分结果将患者分为非 

依赖级(≥8O分)、半依赖级(≥60分且≤70分)和依赖级 

(≤50分)进行比较17]。患者出院后每月定时电话或门诊随 

访。随访内容为病情是否加重及肿瘤复发，期限为2年，统计 

每组患者术后 2年生存率。观察比较2组患者肿瘤切除程 

度、患者术后2周生存质量及2年生存率是否有统计学差别。 

1-4 统计学处理 

用SPSS 13．0统计软件分析数据，计量资料以均数±标 

准差(x±s)表示，对两组的肿瘤切除程度采用卡方检验；生 

存质量采用秩和检验：患者术后2年的生存分析采用 Kaplan— 

Meier法，采用卡方检验比较组间生存率。检验标准为 = 

0．05。 

2 结 果 

2．1 试验组与对照组肿瘤切除程度的比较 

2组患者肿瘤切除程度如表 3所示。试验组中，20例患 

者达到肿瘤完全切除，肿瘤全切率为 87％，3例有肿瘤残留； 

对照组有 l2例达到肿瘤全切．肿瘤全切率为59．1％，9例患 

者仍有残留。2组患者肿瘤切除程度相比，试验组肿瘤切除 

程度明显高于对照组，有统计学意义 4．465，P=-0．037)。 

2．2 试验组与对照组患者术后 2周生存质量的比较 

2组患者术后 2周生存质量比较如表4所示。与对照组 

比较，试验组患者术后 2周生存质量较高，具有统计学差异 

(z--一3．312，P=0．001)。 

2．3 试验组与对照组患者术后 2年生存率的比较 

2组患者术后2年生存曲线如图2所示。经术后 2年的 

随访，试验组平均生存时间为(22．1 4-0．9，95％CI=20．5～23．8) 

月，生存率为78．3％；对照组平均生存时间为(18．8±1．3，95％ 

CI=16．3 21．4)月，生存率为5O％。试验组中，共有 5例患者 

死亡，包括肿瘤未全切 3例(2例Ⅲ级、1例Ⅳ级)及2例肿 

瘤全切者(2例Ⅳ级)。对照组中，共有 11例患者死亡，包括 

肿瘤未全切8例(1例Ⅱ级、4例Ⅲ级、3例Ⅳ级)及3例肿瘤 

全切者(1例Ⅲ级、2例Ⅳ级)。2组患者2年生存率比较分析， 

试验组生存率明显高于对照组，有统计差异 =4．120，P= 

0．042)。 

表 1 患者一般资料 

"l ab．1 General information of patients 

10o 

9O 

80 

70 

正常，无疾病征象 

能正常活动，仅有微小症状 

经过努力可以正常活动，可有些症状 

可以自理，但不能进行正常的活动 

50 

40 

3O 

20 

需更多的帮助 

有残疾，需特殊帮助 

有严重残疾 

严重残疾，需给支持治疗 

60 需偶尔的帮助及更多的照顾 1O 僵死状态 



一 862 一  重庆医科大学学报 2016年第 41卷第8期 (Journal of Chongqing Medical University 2016．Vo1．41 No．8) 

分组 

— J 试验组(n=23) 

J1对照组(胆22) 
-- t--试验组统计截止时间 

叫_盘 照组统计截止时间 

生存时间(月 ) 

注：试验组与对照组相比，术后 2年 

生存率有差异( _4．120，P=-O．042) 

图 2 2组患者术后 2年生存率比较 

Fig．2 Comparison of survival rate between two groups 

al 2 years after opemtion 

3 讨 论 

目前运动区胶质瘤仍以手术切除肿瘤为主，术 

后伴随放化疗等综合治疗【l1 81。无论胶质瘤的级别高 

低，手术切除肿瘤范围、彻底程度为胶质瘤患者预 

后独立因素，与其生存时间正相关[9-】01。由于胶质瘤 

呈侵润性生长，往往缺乏肉眼可辨的组织学边界，即 

使在显微操作下，也很难辨别肿瘤与正常脑组织完 

整边界。随着神经影像技术在胶质瘤手术治疗的应 

用与发展，其极大地提高了手术治疗效果[11】。但普通 

MRI仅提供脑肿瘤的定位，不能反映肿瘤与临近功 

能区的位置关系【 ，另外，即使在增强的T1MRI图 

像上，胶质瘤的边缘也模糊不 埘。胶质瘤的边界不 

清，常导致肿瘤切除不全。有研究表明，在术后早期 

影像复查中，仅有60％患者可以达到全切除㈣。术后 

肿瘤的残留，极易引起复发，造成患者远期预后差。 

然而．在运动区胶质瘤的手术治疗中，扩大切除范 

围，虽可提高胶质瘤的全切率，延长患者生存时间， 

但这可能导致临近神经功能敏感区过多地损伤，引 

起患者术后严重的神经功能障碍，易导致其生存质 

量明显下降，并增加术后并发症及死亡的风险。因 

此，对于运动区胶质瘤而言 ，最大程度地切除肿瘤 

病变而又最小程度地损伤神经功能敏感区，是神经 

外科医生的主要挑战【”。 

FLS及荧光相关技术的问世为胶质瘤手术切除 

带来了新的希望l1 5l。荧光素钠是一种具有荧光特性 

的化合染料，静脉注射后可发生强烈的荧光效应。由 

于胶质瘤的侵袭性生长，这破坏了血脑屏障，静脉 

注射的荧光素钠就能够通过破坏的血脑屏障进入 

肿瘤组织及被肿瘤侵袭的脑组织并呈现黄色荧光， 

在肉眼或普通手术显微镜下可清晰分辨出肿瘤的 

边界，指导术者进行肿瘤切除ll6】。在胶质瘤手术中， 

使用FLS能够较为直观地判断肿瘤边界，提高肿瘤 

全切率ll7 8】．改善患者术后生存质量Il 7I，延长恶性肿 

瘤患者术后肿瘤无进展生存期【堋。本研究中，试验组 

术中使用 FLS，对肿瘤全切除程度明显高于传统手 

术组，且患者远期生存时间明显延长；而传统手术 

组．由于肿瘤组织切除不全 ．患者生存时间较试验 

组明显缩短。 

患者术后生存质量是评价患者手术疗效及判 

断预后的重要指标，而患者生存质量与功能区胶质 

瘤术中临近功能敏感区损伤程度密切相关。虽然术 

中使用 FLS可明确肿瘤边界，提高全切率，但 FLS 

不能显示肿瘤临近的功能敏感区。另外，在病理状 

态下 ，由于肿瘤压迫和脑组织移位，受累功能区可 

发生功能重塑 ．且其位置也可发生改变『21l，术者很 

难根据术前常规影像资料或术中解剖标志来定位 

临近功能敏感区。术区盲目手术操作，极易损伤临 

近功能敏感区。而神经功能敏感区过多破坏将降低 

患者术后生存质量[221，增加术后一系列并发症和缩 

短患者生存时间。fMRI能够明确各种刺激所对应的 

大脑功能区域．并在一定程度上判定各功能区之间 

的相互关系l91。与脑功能区的“金标准”皮质电刺激 

定位相比．脑肿瘤患者fMRI对运动区的定位与术 

中体感诱发电位和皮层电刺激结果有较高的一致 

性 。本文联合应用fMRI，既提示了运动区胶质瘤 
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位置边界。优化手术入路及手术方式，也显示肿瘤 

临近的重要功能敏感区分布。这弥补了术中使用FLS 

的不足。二者联合的应用，术者可综合权衡肿瘤切 

除与术中功能区神经功能保护，指导尽可能全切除 

肿瘤并保留临近功能敏感区域，最大程度地减少了 

临近功能敏感区损伤，从而使患者获取最大手术效 

益。本研究中。试验组患者术后2周生存质量明显 

高于传统手术组。 

综上所述，术前使用 fMRI能够判断运动区胶 

质瘤与功能敏感区的空间关系，优化手术人路及手 

术方式；术中使用FLS能够判断胶质瘤与正常脑组 

织的边界，二者联合应用指导运动区胶质瘤的手术 

切除，在达到肿瘤全切的前提下，尽量减少功能敏 

感区地破坏，最终提高肿瘤全切率，并改善患者术 

后生存质量、延长生存时间。虽然本次研究样本量 

少，随访时间短，但fMRI联合 FLS引导切除运动区 

胶质瘤临床疗效好，值得相应临床推广。 
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