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【摘) 要】目的：应用药动力学磁共振（IBJ）影像技术对肺

腺癌脑转移放疗前后病灶强化的定量比较，评估放射性治疗

脑内转移灶的疗效, 方法：临床确诊肺腺癌脑内转移的患者

!! 例，脑内转移灶总数 *" 个, 分别于放疗前、放疗后 ( N *
O5、放疗后 !L N $* O5 对患者进行常规 IBJ 检查和强化后动

态 IBJ 检查，测量病灶动态强化后增强百分比与时间的变

化，并以强化后 (% H 时的状态进行比较, 结果：打药后、放疗

前 *" 个转移性病灶于 (% H 时的病灶信号强度平均上升（+& M
$(）P，放疗 ( N * O5 后为（($ M %）P，放疗!L N $* O5 后为

（!! M +）P , 结论：药动力学 IBJ 影像技术是有效评估放疗

脑内肺腺癌转移性病灶的方法，可以为临床提供准确定量的

依据,
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GH 引言

肺癌脑转移是肺癌的常见并发症，如何准确判定

脑内病灶和对病灶放疗疗效的评估非常重要［! K (］，我

们使用动态强化快速磁共振（IBJ）检查技术对肺腺

癌脑转移病灶进行定量分析，探讨其对临床治疗的

价值,

IH 对象和方法

I, IH 对象H 临床确诊肺腺癌脑内转移并行放疗的患

者 !!（男 +，女 ’）例，年龄 *’ N %"（平均 ’’, $）岁, 脑

内转移灶 *" 个, 放疗照射量为 (( N *" R8,
I, JH 方法H 分别于放疗前、放疗后 ( N * O5、放疗后

!L N $* O5 对患者进行常规 IBJ 检查和强化后动态

IBJ 检查，使用美国通用电器公司（R0）!, ’- S3D<2
G:?3T:< U 0;9:H>..C，常规扫描序列为矢状位、轴位、冠

状位，-! 加权像使用自旋回波序列（S0），重复时间

（-B）U 回波时间（-0）V ’"" 1H U L N !% 1H；-$ 加权像

使用快速自旋回波序列（WS0），重复时间（-B）U 回
波时间（-0）V $’"" N (""" 1H U L" N !$" 1H；回波链

（0-X）V L，视野（WYZ）V $" N $$ ;1，矩阵为 $’+ [
!&$，激发次数（\0]）V $，层 厚 U 间 距 V ’ 11 U $, ’
11,

轴位强化后动态扫描，快速梯度回波序列（WI#
S^RB），重复时间（ -B）U 回波时间（ -0）V !%" U (, *
1H，视野（WYZ）V $" N $$ ;1，矩阵为 $’+ [ !&$，激发

次数（\0]）V !，层厚 U 间距 V ’ U " 11，每次扫描时间

为 !% H, 第 ! 次扫描结束后，第 $ 次扫描与强化同步

进行，使 用 高 压 注 射 器，静 脉 注 射 RC#=-^Q（", $
11:/ U 5D），在 !’ H 内注入，在 ! 13< 内完成第 (，* 次

扫描, 然后是间隔 ( 13< 做第 ’ 次，再间隔 ’ 13< 做

第 + 次扫描, 每次扫描的层厚、间距、扫描层数以及

所有的扫描参数均与强化前第一次扫描相同，将所有

的图像原始数据传送到工作站上，使用由 R0 公司提

供的 S3D<2 QC_2<@2D. ‘3<C:OH O:?5H@2@3:<（W6<;-::/
H:A@O2?.）进行分析，测量病灶动态强化后增强百分

比, 比较放疗前、放疗后 ( N * O5、放疗后 !L N $* O5
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于强化 !" # 时的病灶动态强化后增强百分比$
统计学处理：数据以 ! " # 表示，应用 %&%% ’’$ (

统计软件进行统计学处理，不同时间组间比较用重复

测量方 差 分 析 及 两 两 比 较，$ ) *$ *( 为 有 统 计 学

意义$

!" 结果

对打药前及打药后不同时间（!"，"’，+,+，-(! 和

.** #）的病灶强化进行定量分析，结果显示各转移性

病灶均有明显的强化，于打药后 !" # 达到最大强化，

并且在较长的一段时间内稳定不变$ 因此我们选择

打药 !" # 时的病灶增强百分比作为治疗前后病灶信

号强度变化的观察指标（/01 ’）$

表 ’2 动态强化后脑转移性病灶在不同时间的增强的百分比
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2 2 临床放射治疗，病灶照射量为 !! O -* CG，动态

强化快速 PQR 检查对放疗前、放疗后 ! O - SH、放疗

后 ’N O +- SH 的病灶强化进行定量分析，放疗后! O -
SH 时病灶的平均增强百分比为（!+ M "）K，较放疗前

的（., M +!）K降低（$ ) *$ *’）$ 随时间的延长，病灶

增强百分比继续下降，放疗 ’N O +- SH 时平均增强百

分比为（’’ M .）K，较 ! O - SH 时的降低（$ ) *$ *’）$

#" 讨论

目前，对脑转移瘤放疗疗效的评估多采用常规

PQR 及灌注成像检查技术，依据肉眼及医生的经验对

病灶的形态、大小、以及强化信号的变化来进行评

估［’ T !］$ 这种评估方法存在以下不足：!每次扫描条

件的差异，如窗宽、窗位、磁场均匀性及扫描部位的不

同，会对病灶信号变化的判断产生影响$ "依据肉眼

对病灶变化进行观察不够准确，每位医生的经验也有

所不同，无法量化$ #灌注成像技术虽可显示病灶血

液灌注情况以及血脑屏障的破坏程度，却往往对解剖

结构显示不佳$ 而放疗对影像学定位有较高的要求，

并且放疗早期病灶信号变化多不明显，但放疗医生需

要及时准确了解疗效调整治疗，因此需要探讨更加敏

感、准确的影像学技术用于脑转移瘤疗效评估$
动态强化快速 PQR 技术可以通过造影剂的药动

力学变化清楚的显示组织血流灌注情况以及血脑屏

障的破坏程度，同时对组织的解剖结构显示良好，目

前多用于腹部检查，在中枢神经系统检查中应用较

少$ 因此将动态强化快速 PQR 技术应用于中枢神经

系统检查，对治疗前后病灶强化进行定量分析，有利

于判断脑转移瘤疗效［-，(］，可为放疗医生提供及时准

确的治疗依据$
肺腺癌是一种恶性度极高的肿瘤，肺腺癌脑转移

瘤常有丰富的血管供应，并且存在明显的血脑屏障的

破坏$ 放疗对肺腺癌有效，不仅对肿瘤组织有杀伤作

用，同时又对肿瘤组织的毛细血管有闭合作用［.，"］，

因此，我们采用动态强化快速磁共振检查技术对放疗

前后肺腺癌脑转移病灶进行定量分析，探讨其对临床

治疗疗效评估的价值$
结果显示各转移性病灶均有明显强化，于打药后

!" # 达到最大强化，并且在较长的一段时间内稳定不

变$ 以打药 !" # 时的病灶增强百分比作为治疗前后

病灶信号强度变化的观察指标，病灶从放疗前强化的

（., M +!）K 降到放疗后 ! O - SH 的（!+ M "）K $ 在

’N O +- SH 后下降到（’’ M .）K $ 提示应用动态强化

PQR 快速检查技术于放疗后 ! O - SH 就可发现病灶

强化程度显著降低，提示治疗有效，并且随着时间的

延长，到 ’N O +- SH 时，病灶强度继续下降，提示放射

治疗的疗效在 ’N O +- SH 时更加显著［N］$
综上所述，动态强化快速 PQR 检查技术是有效

评估放射治疗脑内肺腺癌转移性病灶的方法，可以为

临床提供敏感准确的定量依据$
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!" 临床资料" 我科 GHH9F45 [ 3445F45 共做永久性结肠造口术

5H（男 33，女 G;）例，年龄 73 \ ;G 岁2 5H 例患者均表现出不同

程度的心理问题2 我们根据性别、年龄的不同，针对男性和女

性患者、中年和老年患者的心理问题做一些比较，找出共性问

题及差别，分别做出了心理分析及术后心理指导2

#" 心理分析

32 GW 共性心理W 恐惧、忧虑：永久性结肠造口 H4] 为癌症患

者，面对人生突如其来的打击，他们感到恐惧，出现失眠、厌

食、忧虑，并坐卧不安；悲观、消极 ：术后排泄方式的改变，使

他们不得不面对排便失去控制、泄露、臭味、皮肤刺激等窘迫

情况，患者对这些变化不能很快适应，极为抵触和反感，不愿

接受护士的假肛护理和相关指导；孤独、自卑：术后身体的改

变使患者开始担心亲人和朋友对自己的态度，近而产生严重

的自卑感；依赖、自我放弃：肠造口的繁琐护理使患者产生强

烈的依赖心理，认为自己有一定的生理缺陷，甚至连自己能做

的事情也要求别人代替完成2 癌症患者术后定期的化疗和不

良反应以及较高的医疗费用也会加重患者的心理负担2
32 3W 性别不同所表现出不同的心理W 男性患者：他们多是

家庭的顶梁柱，精神压力也最大2 一旦卧病在床，他们首先会

考虑到带给家庭怎样的经济负担和精神负担，多表现为烦闷、

忧心重重2 女性患者：多表现出恐慌、悲观、哭泣，需要找人诉

说2 她们最担心的是孩子问题，也有患者担心夫妻之间的感

情产生隔阂等等2
32 5W 年龄不同所表现出不同的心理W 老年患者：老年人对待

疾病有了一定的理智态度，能够听从医生和家人的意见2 当

然，也有一部分固执的老年患者不了解医学知识，在家人的隐

瞒下服从手术2 对自身病情了解的患者，会比较关心术后恢

复期的注意事项，对饮食尤为注意，担心发生肠梗阻、造口皮

肤湿疹等并发症2 中年患者：他们除了对疾病和手术的紧张

情绪，还有他们对夫妻之间感情及性生活的苦恼和担忧2 很

多患者有这样的顾虑，而且羞于起齿，这在临床比较多见2

$" 心理护理

52 GW 共性心理护理措施W 疾病及手术知识宣教：向患者实施

肠造口手术的原因及其必要性，使患者认识到手术只是将排

便出口由肛门移至腹部，对消化功能无大影响，只要护理得

当，今后仍可正常工作和生活2 加强与患者的沟通 ：与患者建

立友好、信任的护患关系，鼓励其保持乐观情绪，勇于面对现

实2 其次，及时了解患者的难处和需求，给予最大的支持和帮

助2 家人与社会的支持 ：希望他们主动关心患者，不要在患者

面前流露出不良的情绪2 培训患者自我管理疾病的能力 ：造

口患者的自我护理更加现实和重要，要教会患者做一切力所

能及的事2 如怎样选择适合的造口用品、饮食的管理、造口周

围的皮肤护理、出现并发症的处理等2
52 3W 男性患者的心理护理W 男性患者多性急、缺乏耐心，所

以应反复多次向患者强调术后长期治疗过程中做好自身配合

的重要性，使其做好充分的心理准备2
52 5W 女性患者心理护理 W 女性患者感情丰富，针对这一特

点，医护人员首先应学会做一个忠实的听者，以一个女性朋

友的角色，去和患者沟通，使其树立信心，抛掉种种顾虑2
52 7W 老年患者心理护理W 老年患者更多的是需要家人的关

心和帮助2 医护及家人都应了解他们的需要，理解他们的固

执己见2
52 6W 中年患者心理护理W 中年患者身体和心理恢复较快，医

护人员应诚恳的向患者说明病情及作好全面细致的出院指导

和防病知病、自我保健宣教，包括适当的运动和性生活的指

导，使他们放下思想包袱，尽快地投入到正常的生活中去2
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