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  هاي مولکولی با ساب تایپو  MR Perfusion هايیافته تعیین ارتباط بین
  مننژیوم مغزيهاي تایپ

  *3دکتر عباس امیرجمشیدي 2دکتر احمد پوررشیدي، 2دکتر حسام قدیریان، 1دکتر علی جعفرپور،
   6 عطیه اشهان 5،مریم فارسی 4،دکتر کوروش کریمی یارندي

  
  
  
  
  
  
  
  
      

Molecular Subtype، مننژیوما، مننژیوم آتیپیک، مننژیوم آناپلاستیک، MRI perfusion :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
ل درصد از کل تومورهاي اولیه مغز را تشکی 20تا  15ترین تومورهاي اولیه مغز هستند که  ها شایع مننژیوم: زمینه و هدف

آگهی  ریزي درمان و هم براي ارزیابی پیش خیم قبل از جراحی، هم براي برنامه هاي بدخیم و خوش تمایز بین مننژیوم. دهند می
  اما  ؛است MR Perfusion اده ازـهاي بدخیم از خوش خیم، استفراق مننژیومـاد شده براي افتـهاي پیشنهیکی از روش. مهم است

بنابراین مطالعه با هدف . انجام شده است MR Perfusion ها باروي توانایی افتراق انواع مننژیوم تا کنون مطالعات محدودي بر
  .در بیماران مبتلا به مننژیوم مغزي انجام شد MR Perfusion هاي مولکولی باتعیین ارتباط بین ساب تایپ

ژیوم مغزي مراجعه کننده به بیمارستان سیناي تهران در ـاران مبتلا به مننـ، تمامی بیمرـنگآیندهدر این مطالعه : ها مواد و روش
 بیمارانی که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند، پس از بستري شدن، تحت. رار گرفتندـورد بررسی قـم 1403تا  1400هاي سال

MR Perfusion بر تعیین گرید پس از عمل نیز نمونه پاتولوژیک از بیماران به دست آمد و علاوه. مغز قرار گرفتند Conventional 
  . دـت شـایج ثبـام و نتـوژیست انجـط پاتولـتوس ,ki67 EGFR Amplification, S100 لـولی شامـهاي مولکور، بررسیـتوم

هاي مولکولی اط بین ساب تایپـوژیک جهت بررسی ارتبـهاي پاتولبا یافته MR Perfusion ت آمده ازـات به دسـدر نهایت اطلاع
براي تشخیص  MR Perfusion رهايـن توانایی تشخیصی پارامتـزي و همچنیـژیوم مغـاران مبتلا به مننـدر بیم MR Perfusion با
  از آزمون وسته،یپ يرهاـیها در متغروهـگ نیاوت بـتف یجهت بررس .رار گرفتـورد تحلیل قـژیوما مـف مننـریدهاي مختلـگ

OVA  (Pairwise Bonferroni)در نظر گرفته شد05/0داري کمتر از سطح معنی .دیاستفاده گرد.  
بیمار  Ki67 ،4. زن بودند%) 68(بیمار  17سال بود و  08/55 ± 07/12 میانگین سنی آنها. بیست و پنج بیمار بررسی شدند :ها یافته

در تمام بیماران  EGFR. بود درصد 5در محدوده کمتر از ) %80(بیمار  20 و در) %4(درصد  10-5بیمار  1بیشتر از ده درصد، ) 16%(
ها نشان یافته. ، سردرد بود%)76(اري ـر بیمـرین تظاهـشایعت. بود%) Strongly Positive )4 ا در یک بیمارـتنه S100منفی بود و 

 داري بین تومورهاي گرید پایین با تومورهاي گرید بالا داشتنداختلاف آماري معنی  rCBFو rCBV دهنده این موضوع بود که
)P-values < 0.05( ها داري اعداد بالاتري را نسبت به سایر انواع مننژیومها به طور معنیهاي آناپلاستیک، این شاخصمننژیوم و در

 يآمار توجه بودند، اما از نظر قابل ینیاظ کاربرد بالـاز لح rCBFو  rCBV يده براـش  محاسبه Cut-off ریادـاگرچه مق. داشتند
  .معنادار نبودند

و داري بین گریدهاي مختلف مننژیوما دارد تفاوت آماري معنی )rCBF و MR Perfusion )rCBV مقادیر: گیـري نتیجه
  .کردبه عنوان پارامتر تشخیصی پیش از عمل براي مدیریت بهتر بیماران مبتلا به این تومورها استفاده  ممکن است بتوان از آنها
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  و هدف هزمین
اي  ترین تومورهاي داخل جمجمه مننژیوماها شایع

اي  هاي اولیه داخل جمجمه وپلاسمـاز کل نئ %30هستند که 
ب افراد میانسال را ـمننژیوماها اغل. دهند را تشکیل می

 هايسلولاز  شود که احتمالاًفته میکنند و گدرگیر می
Arachnoid Cap 2و1.شوند مشتق می  

از  %20خیم هستند، اما تا  اگرچه مننژیوماها اکثراً خوش
مننژیوماها آتیپیک یا بدخیم هستند و در این موارد، 

وسعت برداشت اولیه . تر با میزان عود بالاتر هستند تهاجمی
هاي مهمی براي  کننده بینی شناسی، پیش تومور و گرید بافت
شناسی  بنابراین، آگاهی از گرید بافت. عود تومور هستند

 4و3.ریزي جراحی و رادیوتراپی مفید باشد تواند در برنامه می
مغز با بدون و ماده  MRIاگرچه روش تشخیصی معمول، 

حاجب داخل وریدي است و معمولاً قادر به تشخیص مننژیوم 
ت به دلیل محل یا اندازه است، اما گاهی اوقات ممکن اس

توده، تشخیص محل توده به عنوان اینترا آگزیال یا اکسترا 
هاي مختلف  همچنین تمایز زیرگروه. آگزیال دشوار باشد

هاي تیپیک از  هاي تیپیک و تشخیص مننژیوم مننژیوم
 MRIهاي  بدخیم ممکن است از طریق سکانس/آتیپیک

ها از سایر  تشخیص مننژیوم. پذیر نباشد معمول امکان
هاي اکسترا آگزیال مبتنی بر دورا، مانند بیماري با  توده

بدخیمی اولیه شناخته شده که توده اکسترا آگزیال مبتنی بر 
 T2و  T1هاي  دورا در داخل جمجمه دارد، تنها با سکانس

هاي کیستیک از  تمایز مننژیوم. تیپیک دشوار خواهد بود
، مانند Rim-Enhancing/Necroticهاي  سایر نئوپلاسم

تواند دشوار باشد، به  فرم، نیز می گلیوبلاستوماي مولتی
خصوص زمانی که توده بزرگ باشد و تشخیص اینکه توده 

پرفیوژن رزونانس  7-5.اینترا آگزیال است یا اکسترا آگزیال
تواند به طور بالقوه به تمایز  می )MR Perfusion(مغناطیسی 

لیه از یک توده اکسترا یک فرآیند نئوپلاستیک گلیال او
با این حال تاکنون مطالعات محدودي به . آگزیال کمک کند

هاي مولکولی مننژیوم مغزي با ارزیابی ارتباط بین ساب تایپ
  10-8و5.پرداخته است MR Perfusionیافته هاي 

  
  
  
  

 نیارتباط ب نییتعبنابراین هدف از انجام این مطالعه 
مبتلا  مارانیدر ب MR Perfusionبا  یمولکول يهاپیساب تا
  .بود يمغز ومیبه مننژ

  ها مواد و روش
بر روي تمامی بیماران  نگریک مطالعه آیندهاین مطالعه، 

مبتلا به مننژیوم مغزي مراجعه کننده به بیمارستان سینا 
تمامی بیماران مبتلا .انجام گرفت 1403تا  1400تهران در بازه 

راجعه کننده به م Newly Diagnosedبه مننژیوم مغزي 
. وارد مطالعه شدند ،بیمارستان سینا که کاندید جراحی بودند

بیمارانی که : معیارهاي خروج از مطالعه شامل این موارد بود
اند و اطلاعات آنها بطور کامل در از قبل در این مرکز نبوده

دسترس نبود، بیمارانی که تمایلی به همکاري در مطالعه را 
که مشکلات روحی و روانی داشته و امکان نداشتند، بیمارانی 

مشارکت و همکاري در مطالعه نداشتند، بیماران با بیماري 
بدخیم همزمان که تحت درمان ادجوانت بودند، سن کمتر از 

سال، زنان حامله، بیمارانی که  75سال، افراد بالاتر از  18
ضایعه مغزي همزمان دیگري به جز مننژیوم داشتند، 

 زي داشتند، بیمارانی که قبلاًـسابقه سکته مغ ارانی کهـبیم
هر گونه جراحی مغز شدند، بیماران با مننژیوم ریکارنت، 
بیماران با مننژیوم مولتیپل، بیماران با سابقه 
نوروفیبروماتوزیس، بیماران مبتلا به مننژیوم ثانویه به 
رادیوتراپی، بیماران با سابقه درمان ادجوانت براي مننژیوم 

جراحی، بیماران مبتلا به مننژیوم که فقط بیوپسی  قبل از
شدند، بیماران مبتلا به مننژیوم که به صورت اورژانس 

، KPS> 70 جراحی شدند، بیماران مبتلا به مننژیوم با 
   .mRS < 2بیماران مبتلا به مننژیوم با 

ارانی که معیارهاي ـریف شده، بیمـتع ارهايـمعیطبق 
  ري شدن، تحتـد، پس از بستـورود به مطالعه را داشتن

MR Perfusion ها توسط مرکز داده زینالآ. مغز قرار گرفتند
 یدانشگاه علوم پزشک ینیامام خم مارستانیب يرداریریتصو

  .تهران انجام شد
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MR Perfusion  مغز در بیمارستان امام خمینی با
  General Electric Discorvery  750دستگاه

gem -  tesla3 جهت هماهنگی بهتر و آنالیز . ندقرار گرفت
یک نفر از دپارتمان رادیولوژي بیماستان امام خمینی در 

  .طرح به عنوان همکار حضور داشت
بیماران توسط یک دستیار سال سوم جراحی مغز و 
اعصاب معاینه و بررسی کامل شدند و اطلاعات دموگرافیک 

سپس عمل . در چک لیست از قبل طراحی شده ثبت شد
پس از آن، علاوه بر تعیین گرید . براي بیمار انجام شدجراحی 

Conventional هاي مولکولی شامل تومور، بررسی
ki67،EGFR Amplification  ،S100  توسط پاتولوژیست

  .بیمارستان سینا انجام و نتایج ثبت شد
تمام اطلاعات پاتولوژیک تومور توسط دو پاتولوژیست 

، با همکاري MRPوارد تمام م. جداگانه بررسی و ثبت شد
بخش تصویربرداري بیمارستان امام خمینی صورت گرفته و 
آنالیز مربوط به هر بیمار بعد از انجام تصویربرداري، دریافت و 

در پایان مطالعه تمام اطلاعات بیماران ارزیابی . بایگانی گردید
  .نها صورت گرفتآو آنالیز نهایی بر روي 

  ه از فرمولبا استفادلازم به ذکر است که 
M Repeated  وR 5نوع اول  يو با در نظر گرفتن خطا 

 جیبر اساس نتا نیدرصد، همچن 80درصد و توان مطالعه 
 يحداقل حجم نمونه لازم برا ،یگزارش شده از مطالعات قبل

 زشینفر برآورد شد که با در نظر گرفتن ر 45مطالعه  نیا
مورد  باًیقرت 40 لازمها، حجم نمونه درصد نمونه 10حداقل 

 نیمراجع یمطالعه با توجه به فراوان نیاما حجم نمونه ا. بود
 يبالا نهیهز ماران،یو کم بودن تعداد ب نایس مارستانیب

 دیبا تائ یمنابع مال تیو محدود یشگاهیآزما يهاتست
  .گرفته شد  نظر  در ماریب 25گروه،  یمعاونت محترم پژوهش

  هاي آماريروش
شده با استفاده از  آوري هاي جمع هدر این مطالعه، داد

ها  براي توصیف داده. تحلیل شدند 26نسخه  SPSSافزار  نرم
هاي آماري میانگین و انحراف معیار براي متغیرهاي  از شاخص

اي  براي متغیرهاي طبقه) تعداد و درصد(پیوسته و فراوانی 
ها در متغیرهاي جهت بررسی تفاوت بین گروه. استفاده شد

 ANOVA (Pairwise Bonferroni) آزموناز پیوسته، 
 سطح معناداري آماري در این مطالعه کمتر از. ستفاده گردیدا

 )Cut-off(براي ارزیابی نقطه برش . در نظر گرفته شد 05/0
  . ترسیم شد ROCمنحنی 

 ملاحظات اخلاقی
گاه علوم ـش به تائید کمیته اخلاق دانشـاین پژوه

پزشکی تهران رسیده است 
)IR.TUMS.SINAHOSPITAL.REC.1401.054(  

  ها یافته
اطلاعات . بررسی شدندوارد مطالعه و بیست و پنج بیمار 

در نمودار به بیماران وارد و خارج شده از مطالعه  مربوط
Consort  در نمودار ). 1نمودار (ارائه شده استConsort 

کنندگان  میانگین سن شرکت). 1نمودار (ارائه شده است 
دهنده  سال بود که نشان 07/12 با انحراف معیارسال  08/55

. پراکندگی نسبتاً متوسط سن در بین افراد مورد مطالعه است
 %68و ) نفر 8(کنندگان مرد  از شرکت %32از نظر جنسیت، 

 1اطلاعات کامل تمام بیماران در جدول . بودند) نفر 17(زن 
  . آورده شده است

ت سردرد بود که در از نظر علائم بالینی، شایعترین علام
سایر علائم بیماران شامل اختلال . دیده شد%) 76(بیمار  19

، تشنج و صعف اندام بود که به ترتیب )Visual Loss(بینایی 
. دیده شد%) 4(ر ـ، و یک نف%)4(ر ـ، یک نف%)16(ر ـنف 4در 

ور، منینگوتلیوماس بیشترین فراوانی را ـاز نظر نوع توم
ایر انواع شامل آتیپیکال مننژیوما س). %32مورد،  8(داشت 

، )%24مورد،  6(، مننژیوما ترنزیشنال )%32مورد،  8(
بر اساس ). %12ورد، ـم 3(ک ـژیوماي آناپلاستیـمنن

Traditional Grading System ،12 1رید ـگ) %48(ر ـنف ،
 .بودند 3گرید ) %12(نفر  3، و 2رید ـگ) %40(ر ـنف 10

  آورده  2ر نیز در نمودار اطلاعات مرتبط با محل تومو
 . شده است
Ki67 ،4  10-5بیمار  1بیشتر از ده درصد، ) %16(بیمار 

درصد  5در محدوده کمتر از ) %80(بیمار  20 و در) %4(درصد 
 %1کمتر از  Ki67) %75(نفر  Grade 1 ،9در بیماران با . بود

 %10بالاي  Ki67) %25(نفر  Grade 2 ،3بیماران با . داشتند
) %25(در یک مورد  Grade 3 ،Ki67ند و در بیماران با داشت

تنها  S100در تمام بیماران منفی بود و  EGFR. بود %10بالاي 
  .بود%) Strongy Positive )4در یک بیمار با گرید دو 
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  CONSORTـ نمودار  1 نمودار
  

  مقایسه پارامترهاي پرفیوژن بین تومورهاي گرید مختلف ـ1جدول 

  گرید 

 
1 2  3 

  
 مقدار احتمال انحراف از معیار میانگین انحراف از معیار میانگین انحراف از معیار میانگین متغیر

rCBV 96/6 36/2 33/7 72/2 00/29 00/2 001/0 < 

rCBF 52/4 73/1 39/16 95/23 67/44 03/6 001/0 

MTT (Sec) 63/17 26/9 06/17 01/11 67/23 04/4 573/0 

P-value based on ANOVA (Pairwise comparison by Bonferroni Test) 
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، اطلاعات به شرح MR Perfusionهاي در مورد یافته
  :زیر بود

rCBV )میانگین  ):اي نسبت حجم خون مغزي ناحیه
 .بود 64/7 و انحراف معیار 74/9 برابر با

rCBF )میانگین آن ): اي نسبت جریان خون مغزي ناحیه
 .بود 08/19 رو انحراف معیا 61/13

MTT )مقدار ): زمان عبور متوسط خون در ثانیه
 .بود 44/9 ثانیه و انحراف معیار آن 15/18 میانگین برابر با

رهاي ـن پارامتـاط بیـی ارتبـبه بررس 1دول ـدر ج
MR Perfusion همانطور . با گرید تومور پرداخته شده است

و  rCBVکه دیده می شد، ارتباط آماري معنی داري بین 
rCBF اما ارتباطی بین گرید و  ،با گرید تومور وجود دارد
MTT دیده نشد  .  

  هايهاي مختلف مننژیوما با یافتهارتباط تایپ
MR Perfusion  2بررسی شد که اطلاعات آن در جدول 

تفاوت  rCBVبر اساس این جدول، . آورده شده است
هاي  شناسی داشت و در مقایسه هاي بافت معناداري بین گروه

اداري ـور آناپلاستیک به طور معنـدر توم rCBVزوجی، 
نیز  P < 0.001 .(rCBF(هاي دیگر بود  روهـبالاتر از همه گ

در . (P = 0.005)ها نشان داد  تفاوت معناداري بین گروه
ها دیده داري بین گروه، اختلاف آماري معنیMTTورد ـم

  ). P > 0.05 تمام(نشد 
صی براي تشخیص گرید تشخی Cut-offبراي تعیین 

بر اساس . پرداختیم ROCمننژیوما به تجزیه و تحلیل 
داري بین گریدهاي مختلف ات معنیـهایی که تفشاخص

دول ـایج آنها در جـده و نتـها بررسی شصـداشتند، شاخ
بیمار در این  3با توجه به اینکه تنها . ده استـزارش شـگ 3

هاي براي ارزیابی 3و  2داشتند، بیماران گرید  3مطالعه گرید 
 2/3وان گرید ـده و به عنـب شـر ترکیـآماري با یکدیگ

بر همین اساس، در این قسمت به تفسیر . اندبندي شدهطبقه
  :پردازیمها مینتایج تست

  Cut-off rCBVتفسیر نتایج تحلیل 
 731/0 برابر با rCBV براي (AUC) مساحت زیر منحنی

متوسط تا  ه دقت تشخیصیدهند است که این مقدار نشان
. است rCBV براي تفکیک گریدینگ با استفاده از خوب

سطح معناداري . است 106/0 این مقدار خطاي استاندارد
دار در مرز ـت که این مقـاس 050/0 برابر با (P-value) آماري

وضوع ـرار دارد که این مـق )P ≤ 0.05( اداري آماريـمعن
 .نمونه باشدتواند به دلیل کم بودن حجم می

براي تشخیص گریدهاي مختلف  Cut offبهترین 
  . است 55/7 ، مقدارrCBVمننژیوما توسط 

  :Cut offدر این 
از % 3/83 است، یعنی 833/0 حساسیت برابر با

 .شوند به درستی شناسایی می 2/3تومورهاي با گرید 
از % 8/30است، یعنی  308/0 اختصاصیت برابر با

 شوند اسایی میـی شنـبه درست 1رید ـورهاي با گـتوم
در جدول نشان داده شده و در اینجا  1 اختصاصیت- : توجه(

  ).کنیم را گزارش می اختصاصیت مستقیماً
Cut off 55/7 براي rCBV  به عنوان نقطه بهینه

  تومور  2/3از گرید  1تشخیصی براي تفکیک گرید 
ي بسیار قو حساسیت از نظر Cut offاین . شود پیشنهاد می

، به این معنی که توانایی بالایی در %)3/83(کند  عمل می
 با این حال،. دارد 2/3شناسایی صحیح تومورهاي گرید 

نسبتاً پایین است، که به این معنی %) 8/30( اختصاصیت
ممکن  1ابل توجهی از تومورهاي گرید ـداد قـاست که تع

  بندي شوند  طبقه 2/3است به اشتباه به عنوان گرید 
  ). ت کاذبمثب(

  rCBFبراي  Cut offتحلیل تفسیر نتایج

با هدف  rCBFشده براي  انجام ROC در تحلیل
، مقدار سطح زیر 1 از گرید 2/3تشخیص بیماران داراي گرید 

  دهنده به دست آمد که نشان 692/0 برابر با (AUC) منحنی
. قبول این متغیر است توانایی تشخیصی متوسط تا قابل

بوده و از  103/0 برابر با (P-value) داري هرچند سطح معنی
داري نرسیده است، اما با توجه به  نظر آماري به حد معنی

است و فاصله اطمینان  65/0 بالاتر از AUC اینکه مقدار
توان عملکرد مدل  قرار دارد، می 910/0 تا 475/0 آن بین 95%

بر اساس شاخص . را در این زمینه امیدوارکننده تلقی کرد
که معیاري براي تعادل بین   (Youden Index)نیود

براي تفکیک   Cut offبهترینحساسیت و اختصاصیت است، 
  . تعیین شد ml/100g/min 6.94دو گروه برابر با 
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  مقایسه پارامترهاي پرفیوژن مغزي در انواع مختلف هیستوپاتولوژیک مننژیوم ـ2جدول 

  متغیر

   تایپ

   ترانزیشنال نگوتلیومامن آتیپیک  آناپلاستیک

 میانگین
انحراف از 

 معیار
 میانگین

انحراف از 
 معیار

 میانگین
انحراف از 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 از معیار

 مقدار احتمال

rCBV 00/29 00/2 01/8 83/0 92/6 25/2 16/5 21/3 001/0 < 

rCBF 67/44 03/6 00/20 32/26 05/5 26/1 86/3 37/2 005/0 

MTT (Sec) 67/23 04/4 90/14 92/5 63/13 83/7 53/26 74/12 091/0 

  
  

براي تشخیص   rCBVبراي  Cut-offنتایج تعیین ـ3جدول 
  گرید تومور

 مقدار  شاخص

  731/0 (AUC)  مساحت زیر منحنی

 050/0  یمنحن ریمساحت ز براي مقدار احتمال

 5500/7  )بر اساس شاخص یودن( نقطه برش

 833/0 برشحساسیت در نقطه 

 308/0 برشاختصاصیت در نقطه 

در این مقدار آستانه، اختصاصیت به حداکثر مقدار 
رسیده، به این معنا که تمامی بیماران با % 100 ممکن یعنی

اند، در حالی که  دهـبه درستی شناسایی ش 1گرید 
 ی از بیماران دارايـبوده، یعنی نیم% 50 ت برابر باـحساسی
Grade 2/3  بنابراین، این . اند شدهنیز شناساییCut off 

ش خطاي مثبت کاذب ـها کاه براي کاربردهایی که در آن
مانند غربالگري اولیه یا اطمینان از عدم ( اهمیت زیادي دارد

  . تواند مناسب باشد می) 2/3وجود گرید 

  براي تشخیص Cut off rCBFنتایج تعیین  ـ4جدول 
  گرید تومور

 مقدار  شاخص

 ml/100g/min  94/6 نقطه برشبهترین 

 %50 حساسیت

 %100 اختصاصیت

 AUC( 692/0( سطح زیر منحنی

 103/0  یمنحن ریسطح ز برايمقدار احتمال 

تواند  می rCBFدهد که  طور کلی، این تحلیل نشان می به
به عنوان شاخصی کمکی براي تمایز بین گرید مختلف 

که ترکیب آن ویژه زمانی  بیماري مورد استفاده قرار گیرد، به
  . با سایر متغیرهاي تشخیصی مدنظر قرار گیرد

 .ارائه شده است 4ها در جدول اطلاعات مرتبط با این یافته
رسم شد  rCBFو  rCBV يبرا ROC يودارهاـنمهمچنین، 

  ارائه  4و  3نمودار  و نمودارهاي آنها به ترتیب در
  .شده است
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فرونتال 

تمپورال

پریتال

  
  ل تومور در بیماران مورد بررسیمح ـ2 نمودار

  

  
  

  rCBVبراي  ROCنمودار  ـ3نمودار 
  

  
  

  rCBF يبرا ROCنمودار  ـ4نمودار 

   بحث
ن ارتباط بین ساب ـدف تعییـدر این مطالعه که با ه

پرفیوژن در بیماران مبتلا به  MRهاي مولکولی و تیپ
بیمار وارد مطالعه شدند که  25مننژیوم مغزي انجام شد، 

%) 68(بیمار  17سال بود و  12.07±55.08نگین سنی آنها میا
بود و شایعترین  06/0 ± 04/0برابر  Ki67میانگین . زن بودند

ترین گرید تومور شایع%). 76(تظاهر مننژیوم سردرد بود 
 rCBFو  rCBVبررسی %). 52(بود  1رید ـجراحی شده، گ

  دهنده روند افزایشی  در گریدهاي مختلف تومور نشان
در واقع دیده شد که . دار با افزایش شدت بدخیمی بودعنیم

rCBV وrCBF  داري با افزایش گرید تومور، به طور معنی
  هاي آناپلاستیک، این مننژیوم یافت و درافزایش می

داري اعداد بالاتري را نسبت به سایر ها به طور معنیشاخص
  . ها داشتندانواع مننژیوم
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مناسب براي افتراق بین  Cut offهمچنین ما به تعیین 
ها نشان پرداختیم و یافته 2/3از گرید  1هاي گرید مننژیوم

  rCBFو rCBVدهنده این بودند که کات آف افتراقی براي 
 :، اختصاصیت%3/83 :حساسیت( 55/7 به ترتیب برابر

8/30% ،P-value: 0.05 (94/6 و )50: حساسیت% ،
دند و همانطور که دیده بو) P-value: 0.1، %100: اختصاصیت

  . دار نیستندشود، هیچ کدام از نظر آماري معنیمی
تواند به دلیل کم بودن حجم نمونه مطالعه این موضوع می

حساسیت و  حال حاضر باشد که سبب شد علیرغم
راق گرید ـها براي افت Cut-offمناسب این  اختصاصیت نسبتاً

  ظر آماري مننژیوما، این مقادیر از ن 2/3از گرید  1
  . دار نباشدمعنی

MRI  یک روش تصویربرداري قابل توجه براي ارزیابی
به طور خاص، توصیف . فرآیندهاي پاتوفیزیولوژیک است
اي مانند  هاي پیشرفته تومور مغزي از توسعه تکنیک

و پرفیوژن بهره برده ) DWI(تصویربرداري وزنی انتشار 
ی پیشنهادي، هاي محاسبات وع روشـاست، اما با وجود تن

با این . ها وجود ندارد هنوز تجزیه و تحلیل کاملی از مننژیوم
پرفیوژن  MRحال، پیشنهاد شده است که پارامترهاي 

اي براي  توانند نشانگرهاي زیستی امیدوارکننده می
 12و11.بندي تومور باشند مرحله

Eissa اي که به بررسی نقش در مطالعه شو همکاران
و  Arterial Spin Labelingاز  پرفیوژن با استفاده

[Dynamic Susceptibility Perfusion (DSC)]  در
  مه پرداختند، ـده جمجـهاي قاع ژیومـینگ منن گرید
در تمایز بین  MRIگیري کردند که پرفیوژن نتیجه

این موضوع که  13.هاي گرید پایین و بالا مفید است مننژیوم
MR Perfusion است، در مطالعه ثر ؤدر تشخیص مننژیوما م

در مطالعه ما دیده شد که گریدینگ . حال حاضر نیز تائید شد
 MR Perfusionداري با پارامترهاي مننژیوم ارتباط معنی

ور، ـدر گریدهاي بالاتر توم  rCBFو rCBVشامل داشت و 
ن ـریدهاي پاییـت به گـددي بالاتري نسبـدار عـمق

ده شد که بر ر دیـن در مطالعه حال حاضـهمچنی. داشتند
توان بین گریدهاي ن شده، میـهاي تعیی Cut-offاساس 
  با این حال. ذاشتـراق گـژیوما افتـف مننـمختل

 Cut-off  هايrCBV و rCBF دار نشدند از نظر آماري معنی

م نمونه ـداد کم حجـد به دلیل تعـتوانورد میـکه این م
آماري  این موضوع نیاز به مطالعات آینده با جامعه. باشد
رح شده در این ـمط هاي Cut-offر براي بررسی ـبزرگت

  .مطالعه دارد
Qiao به بررسی کاربرد  شو همکارانMRI  پرفیوژن با

ASL خیم از بدخیم پرداخت هاي خوش براي تمایز مننژیوم .
  : ف شدـو به این شرح توصیـدر این مطالعه سه الگ

ر بود؛ شامل پرفیوژن بیش از حد همگن کل تومو 1الگوي 
  پرفیوژن بیش از حد ناهمگن را نشان داد؛  2الگوي 
. هیچ پرفیوژن بیش از حد قابل توجهی را نشان نداد 3الگوي 

 3و  2الگوهاي . مرتبط بود Iبا مننژیوم گرید  1الگوي 
گیري نتیجه. مننژیوم گرید دو و سه بودند  کننده بینی پیش

به تمایز تواند  می CBFهاي  شد که ارزیابی کیفی نقشه
گرید دو و (از گرید بالاتر ) گرید یک(خیم  هاي خوش مننژیوم

  کمک کند، که به طور بالقوه بر استراتژي درمانی ) سه
   14.گذارد تأثیر می

  در مطالعه حال حاضر نیز دیده شد که پارامترهاي
MR Perfusion  شاملrCBV  وrCBF اط مثبت و ـارتب

نیز با تغییر  MTT. اشتندداري با افزایش گرید تومور دمعنی
دار یافت اما این تغییرات از نظر آماري معنیگرید، تغییر می

نبود که با توجه به کم بودن حجم نمونه مطالعه حال حاضر، 
  . این موضوع قابل توجیه است

با هدف ارزیابی گریدینگ  شو همکاران  Rohillaمطالعه
حداکثر . انجام شد ADCو  rCBVمننژیوماها بر اساس 

rCBV  و حداقلADC  در داخل تومور براي تمایز
با  rCBV. دار نبودند خیم از بدخیم معنی مننژیوماهاي خوش

تومورال،  گرم در ادم پري 100لیتر در  میلی 5/2 حد آستانه
 Accuracy% 3/83 اختصاصیت و% 6/84 حساسیت،% 75

   .خیم از بدخیم داشت هاي خوش در تمایز مننژیوم
خیم و بدخیم را  هاي خوش گیري شد که مننژیومنتیجه

تومورال از هم  در ادم پري rCBVتوان بر اساس حداکثر  می
در داخل تومور در تمایز  ADCتشخیص داد، اما مقادیر 

با این حال، مقادیر . خیم و بدخیم ناچیز است تومورهاي خوش
rCBV هاي  در داخل تومور ممکن است در تعیین زیرگروه
هاي ترانزیشنال و مننگوتلیال،  ها، به ویژه مننژیوم مننژیوم

   15.مفید باشد
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با  rCBVدر مطالعه حال حاضر دیده شد که مقادیر 
دار داشت و با مقادیر بالاتر گرید مننژیوما ارتباط آماري معنی

rCBV این موضوع که . با گریدهاي بالاتر مرتبط بودrCBV 
ید مننژیوما باشد، در هر دو مطالعه تواند نشان دهنده گرمی

. هاي اجراي دو مطالعه متفاوت بودندتائید شد با اینکه روش
هاي متفاوت، رسد مطالعات موجود، هرچند با روشبه نظر می

براي تشخیص  MR Perfusionتائید کننده ارزش تشخیصی 
 Cut offدر مطالعه ما دیده شد که . وضعیت مننژیوما هستند

  rCBVاساسي افتراق گریدهاي مننژیوما بر تشخیصی برا
بود که % 8/30 و اختصاصیت% 3/83 با حساسیت 55/7 برابر

این تفاوت بین نتیجه مطالعه حال حاضر با مطالعه روهیلا و 
تواند به دلیل تفاوت در محل مورد نظر براي می شهمکاران
زیرا در مطالعه ما، محل مورد نظر،  ،باشد rCBVگیري اندازه

، محل شو همکاران Rohillaل تومور بود اما در مطالعه مح
نشان داده  همانطور که قبلاً. مورد نظر ادم پري تومورال بود

شده است، محل مورد نظر براي ارزیابی، نوع دستگاه و حتی 
 MRبرنامه مورد استفاده بر روي مقادیر پارامترهاي مختلف 

Perfusion وضوع ـوثر هستند و این مـده مـبه دست آم
  کننده تفاوت مقادیر یافت شده بین تواند توجیهمی

  17و16.مطالعات باشد
قبل  MRبررسی تصویربرداري  شو همکاران Pondهدف 

به ) IIگرید (اي  هاي کوردوئید داخل جمجمه از عمل مننژیوم
 MRهاي تصویربرداري  منظور تعیین وجود ویژگی

نوع آتیپیک از  اي بود که بتواند به تمایز این متمایزکننده
گیري شد که نتیجه. هاي مننژیوم کمک کند سایر زیرگروه

هاي گرید  هاي کوردوئید در مقایسه با سایر زیرگروه مننژیوم
و مقادیر نرمال  ADCداري در  افزایش آماري معنی 3و  2، 1

بینی قابل اعتماد قبل از عمل این  دارند که پیش ADCشده 
 18.سازد پذیر می را امکان تشخیص هیستوپاتولوژیک آتیپیک

بررسی نشد که این  ADCدر مطالعه حال حاضر میزان 
همچنین مطالعه ما . هاي دو مطالعه استاوتـوضوع از تفـم

بر روي تمام انواع مننژیوم انجام شد که این موضوع از 
با این حال، در این زمینه که . هاي مطالعه حاضر استمزیت
کان تشخیص مننژیوم را فراهم توانند اممی MRIهاي یافته

 ADCو  MRپرفیوژن . کنند، دو مطالعه نتایج مشابهی دارند
براي ارزیابی  MRIهایی هستند که در  هر دو تکنیک

هاي بافت مورد استفاده قرار  هاي مختلف ویژگی جنبه
بر جریان خون یا  MRتصویربرداري پرفیوژن . گیرند می

در حالی که پرفیوژن در داخل بافت تمرکز دارد، 

هاي آب را منعکس  حرکت مولکول ADCهاي  گیري اندازه
هایی در مورد ریزساختار بافت و سلولاریتی  کند و بینش می

رسد مطالعات آینده باید به به نظر می 21-19.دهد ارائه می
ها در تشخیص و دام از این روشـري هر کـارزیابی برت

  .بندي مننژیوماها بپردازندمرحله
با هدف ارزیابی توانایی  شو همکاران  Lumمطالعه

Intra-Arterial (IA) MR Perfusion  در توصیف
 rCBFو  FWHM ،rCBV. رسانی مننژیوم انجام شد خون

ها براي پرفیوژن ROIداري بین  اري معنیـهاي آم اوتـتف
IA MR نشان دادند .Peak Height  وFWHM هاي  تفاوت

نشان  IV MRرفیوژن ها براي پROIداري بین  آماري معنی
 Dural ECAدر  IAوژن ـبراي پرفی MTTو  rCBV. دادند

. به طور قابل توجهی کمتر بودند IVدر مقایسه با پرفیوژن 
rCBF  درIA MR  در ناحیهICA  به طور قابل توجهی بالاتر

  به طور قابل توجهی  IVدر مقایسه با پرفیوژن  MTTو 
   22.کمتر بود

 MR Perfusionه شد که در مطالعه حال حاضر دید
توانایی افتراق گریدهاي مختلف مننژیوما را دارد و ارزشمند 
بودن تشخیصی این روش تصویربرداري براي تشخیص قبل از 
. عمل این بیماري را براي مدیریت بهتر بیماران نشان داد

بین گریدهاي  MTTالبته در مطالعه حال حاضر دیده شد که 
اما دیده  ،داري نداشتري معنیمختلف مننژیوما تفاوت آما

توانند درتشخیص و افتراق می rCBFو   rCBVکهشد 
هاي  Cut offزیرا  ،گریدهاي مختلق مننژیوما مفید باشند

از حساسیت و اختصاصیت  rCBFو  rCBVتعیین شده براي 
توان از مقایسه این دو مطالعه می. خوبی برخوردار بودند

تواند یک روش می MR Perfusionگیري کرد که نتیجه
تصویربرداري امیدوار کننده براي افتراق گریدهاي مختلف 

با این حال، با توجه به کمبود مطالعات در این . مننژیوما باشد
زمینه، همچنان مطالعات بیشتري براي ارزیابی ارزش 

  . تشخیصی این روش تصویربرداري مورد نیاز است
درجه تومور  شبا افزای Ki67در مطالعه ما دیده شد که 

تعداد  Grade 2, 3ه در ژبه وی ،یابدافزایش می 3و  2به  1از 
ولی با توجه به حجم . بالا داشتند ki67بیشتري از بیماران 

اند که  مطالعات متعدد نشان داده. داري دیده نشدنمونه معنی
Ki67 آگهی مننژیوما  کننده مستقل در پیش بینی یک پیش
در مننژیوما  Ki67آگهی  قش پیشبا این حال، ن 25-23.است

برخی مطالعات ارتباط منفی بین سطح . هنوز مشخص نیست
اند در حالی  آگهی مننژیوما را نشان داده و پیش Ki67بیان 
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این تناقض . اند که برخی دیگر نتایج ناچیزي را گزارش کرده
براي  Ki67احتمالاً به تنوع زیاد مقادیر حد آستانه شاخص 

تعریف مقادیر حد آستانه و گرید تومور در  تجزیه و تحلیل،
پارامترهاي  28-26.بین مطالعات نسبت داده شده است

مولکولی یکی از مباحث مورد بحث و بررسی در جهان براي 
بنابراین . هاي مختلف استها و وضعیت بیماريارزیابی ویژگی

اما با  ،هدف ما نیز بررسی پارامترهاي مولکولی در بیماران بود
بر بودن و عدم تخصیص گرنت لازم و امکانات ه به هزینهتوج

 .کافی، بررسی بیشتر بر روي این پارامترها مقدور نبود

  هاي اجرایی طرح و روش کاهش آنهامحدودیت
هاي مهم این مطالعه، حجم نمونه کم بود که از محدودیت

هاي این مطالعه باید محتاطانه با توجه به این موضوع، یافته
مشارکت افراد در این مطالعه بصورت . وندتفسیر ش

اي بسیار متغیر رضایتمندانه بوده و در نتیجه حجم نمونه
به همین دلیل توان مطالعه براي یافتن روابط . وجود داشت

همچنین . توانست دستخوش واریانس بسیار بالایی باشدمی
گر و در تمامی مطالعات طولی خطر وجود متغیرهاي مخدوش

شد با وجود دارد که سعی می Lost to Follow upهمچنین 
بررسی تمامی این موارد با متخصصین متدولوژي از آنها 

همچنین این مطالعه به دلیل وجود . پیشگیري شود
هاي مولکولار هاي پیشرفته و بررسی ساب تایپتصویربرداري
  . هاي بالایی بودنیازمند هزینه

  گیرينتیجه
ود که مقادیر پارامترهاي شگیري میجهـونه نتیـاینگ

MR Perfusion  شاملrCBV  وrCBF اوت آماري ـتف
توانند به داري بین گریدهاي مختلف مننژیوما دارد و میمعنی

وان پارامتر تشخیصی پیش از عمل براي مدیریت بهتر ـعن
بر اساس . لا به این تومورها استفاده شودـاران مبتـبیم

به   rCBFو rCBVبراي افتراقی  Cut offهاي ما، یافته
، هرچند براي تشخیص گرید 94/6 و 55/7 ترتیب برابر

 ،مننژیوما از حساسیت و اختصاصیت خوبی برخوردار بودند
تواند به دلیل کم دار نبودند که میاما از نظر بالینی معنی
  .بودن حجم نمونه باشد
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