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Guzy moézgu w obrazie TK i MR

Cerebral tumors in CT and MRI

JERZY WALECKI
Z Zakladu Radiologii Centralnego Szpitala Kolejowego w Warszawie-Migdzylesiu

STRESZCZENIE. W pracy oméwiono kryteria
rozpoznawania nowotworowych guzéw mozgowia
w aparciu o obrazy tomografii komputerowej i re-
zonansu magnetycznego. Podano szczegélowo pra-
keyczng warto$é tych zasad w odniesieniu do bada-
nia réznych rodzajéw nowotworéw metodq CT i
dotgczono ogélne uwagi dotyczqce diagnostyki gu-
z6w w MRI. Charakterystyczne cechy guzéw przy-
sadki mézgowej w obu metodach wizualnych przed-
stawiono w osobnej czesci artykutu.

SUMMARY. Criteria of diagnosing neoplastic ce-
rebral tumors on the grounds of CT scans and MR
images are presented. Practical value of these cri-
teria for CT diagnostics of various types of neo-
plasms is discussed in detail, with general com-
ments on MRI potential for evaluation of tumors.
Typical features of hypophyseal tumors in both the-
se imaging techniques are described in a separate
part of the paper.
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Tomografia komputerowa (TK) i rezonans
magnetyczny (MR) sq metodami z wyboru w
rozpoznawanit guzdw wewnatrzczaszko-
wych. Ich fgczna czuto§é przekracza 96%, za§
specyficzno§¢ jest niewiele mniejsza. Rézna
jest natomiast warto$¢ diagnostyczna obu te-
chnik w poszczeg6lnych typach guzéw. Praw-
dziwe trudnoSci rozpoznawcze dotyczyé moga
dwoch zasadniczych zagadnied: (1) rdznico-
wania guzéw nowotworowych ze zmianami
niedokrwiennymi lub zapalnymi oraz (2) wy-
krywania jednozawojowych glejakéw o ni-
skiej ztoSliwosci. Te dwie grupy problemdéw
mogq mieé wplyw na obnizenie specyficz-
noici i czulo$ci omawianych technik. Wpro-
wadzanie nowych rozwigzan technicznych w
zakresie TK i MR (tomografia spiralna, tech-
niki echoplanarne i spektroskopia w MR) mo-
ze poprawié czulo$§¢ obu metod. Uzupetnienie
tych badail biopsja pod kontrolg TK lub MR,
czy tez wykonywanie dodatkowo badania izo-
topowego (SPECT), eliminujy w praktyce
mozliwo$¢ przeoczenia ogniska patologiczne-

go. Wydaje sig, iz dla neuroradiologa najwaz-
niejsza jest dzisiaj §wiadomo$é, czego moze
on oczekiwaé od kazdej z technik diagnosty-
cznych. Powszechna staje si¢ takZe opinia, iz
rolg neuroradiologa nie powinna by¢ proba
definiowania histopatologicznego typu guza, a
jedynie okreSlenie jego cech morfologicznych,
otrzymanych w obrazie TK lub MR.

Od wlasciwego rozpoznania stopnia zlo§li-
woSci guza, jego rozlegloSci, lokalizacji i dy-
namiki wzrostu, w znacznym stopniu zalezy
powodzenie leczenia; dlatego tez przywiazuje-
my szczegblng wage do wszystkich kryteriow
diagnostycznych, na ktérych opiera si¢ inter-
pretacja wyniku TK i MR, Kryteria te, to:
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Wspbtczynnik ostabienia promieniowania
w obrgbie guza: (1) guzy o wysokim wspot-
czynniku ostabienia (hiperdensyjne), np. opo-
niak, kostniak, (2) guzy o zmniejszonym
wspdtczynniku osfabienia (hipodensyjne), np.
ttuszczak, torbiel pajeczynéwki, torbiel ské-
rzasta i naskérkowa, (3) guzy o wartoSciach
wspélczynnika ostabienia zblizonych do pra-
widlowej tkanki mozgu (izodensyjne), np. ha-
martoma, (4) guzy o niejednorodnym wspoi-
czynniku ostabienia, np. glejak, potwomxak
guz przerzutowy.

Wzmocnienie kontrastowe guza. Stopien
wzmocnienia kontrastowego guza pozostaje w
zalezno$ci od jego zlo§liwoSci i obecnos$ci na-
czyi patologicznych oraz zwiazanego z tym
przenikania Srodka kontrastowego przez usz-
kodzong barierg krew-mozg. W guzach pocho-

dzenia naczyniowego uzyskane wzmocnienie
wiaze sig przede wszystkim z wypelnieniem
fozyska naczyniowego guza zakontrastowang
krwig (tzw. wzmocnienie naczyniowe), nato-
miast w guzach nisko zréznicowanych pocho-
dzenia glejowego mechanizm wzmocnienia
kontrastowego zwigzany jest gtéwnie z nasig-
kaniem tkanki guza (tzw. wzmocnienie miaz-
szowe). W celu zrdznicowania charakteru
wzmocnienia (migzszowe, naczyniowe, mie-
szane) zaleca sig wykonanie badania dyna-
micznego i analizg krzywej przyrostu zakon-
trastowania.

Obrzek okotoguzowy. Guzom wewnatrz-
czaszkowym zazwyczaj towarzyszy strefa ob-
rzgku naczyniopochodnego. Jego rozleglosé
jest okre§lana w skali trdjstopniowej wedtug
Steinhoffa i dotyczy guz6w nadnamiotowych:

Tablica 1. Kryteria diagnostyczne w obrazie TK poszczegdlnych rodzajow guzéw obszaru nadna-
miotowego z wylqczeniem guzéw nadsiodlowych

Astrocytoma 1

Typ Licz- Stopiefi pochlaniania | Niewi- [ Efckt wzmocnienia Qbrzek obwodowy
histologiczny ba promieni X w badaniu docz- kontrastowego | liczba stopicii
guza przegladowym ny w
hiper-| hipo-| izo- | mie- nl::d,l‘,l{( liczbal + -l I I I
szany
59 - 57 1 1 - 51 - 51 2 2 - -

Astrocytoma [T 48 | 11} 17 [ 10} 10

4 45 | 40 5 32| 16 16 -

Gliéblastoma 188 14 | 24| 30

6 181 | 181 - 1169} 35 ) 98 | 36

Oligodendro- | S1 | 9 | 15| 1 26
glioma I/II

12.4

Ependymoma | 10 6 - - 4 - 10 8 2 7 3 1 3
Sarcoma 41 5 3 1 5 - 121 1 1 11 4 7 .
Meningioma | 116 | 92 -1 16 6 3 19| 9%| - 74 24| 38| 12
Inne 381 25 5 3 5 - 321 24 8 7 3 4 -
Metastasis 109 31 24 17 37 5 95 | 86 9 90 | 23] 50 17
Niezidentyfiko-| S0 | 16 | 11| 6 | 17 4 421 30| 12| 17 9| 8 -
wane

Razem 683 209| 156 | 85 | 231 22 | 603 | 487 116 | 430] 131] 228 | 7

% 100.0{ 30.6§ 22.8 338} 3.2 {1000/ 80.61 19.4) 100.0{ 30.5]| 53.0] 16.5
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Stopief obrzgku oraz jego dynamika, po-
dobnie jak wzmocnienie kontrastowe, pozo-
stajg w Scistej zalezno$cei od zto$liwosci guza,
co w odniesieniu do wymienionych kryteriow
ilustruje tablica 1.

GUZY MOZGU W OBRAZIE TK

Gwiazdziak. Obraz gwiaZdziaka w bada-
niu TK jest zalezny od stopnia zto§liwoSci i
okresu wzrostu guza. Guzy wysoko zrbznico-
wane, o niskim stopniu zlo§liwoSci s widocz-
ne jako jednorodne hipodensyjne ogniska o
nicostrych zarysach w istocie bialej poikul
modzgu, rzadziej podnamiotowo. Niewielka
strefa obrzeku (I stopnia) jest zwykle trudna
do roznicowania z brzezng czgScig guza ze
wzgledu na zblizony wspdlczynnik ostabienia.
GwiaZdziaki te nie ulegaja wzmocnieniu po
podaniu kontrastu, a obserwowane wzmocnie-
nie na granicy guza zwiazane jest ze wzrostem
wspdlczynnika ostabienia kory w jego otocze-
niu. Towarzyszacy im obrzgk nigdy nie przy-
biera formy palczastej, typowej dla gwiazdzia-
kéw anaplastycznych.

Wszystkie typy gwiaZdziakéw w drugim
i trzecim stopniu zto§liwoSci wykazuja wig-
ksze zr6znicowanie wspblczynnika ostabienia
i maja czesto niejednolity, torbielowaty budo-
we¢ z obecnoScig typowego przySciennego
guzka. Zazwyczaj ulegaja silnemu wzmocnie-
niu kontrastowemu uwidaczniajac zmiany tor-
bielowate, guzek przy$cienny i pierScieniowa-
ta otoczke wokél ogniska. Wzmocniona oto-
czka odpowiada brzeinej czeSci guza o litej
budowie, ktéra nie ulegta martwicy i posiada
nieregularne zarysy. Obrzgk wokél gwiaz-
dziakoéw anaplastycznych jest rozlegly i przy-
biera typows palczastg forme.

Gwiazdziaki potozone w mosScie sg zwykle
wolno rosnacymi gwiaZdziakami wldkienko-
wymi, cienkowldkienkowymi, rzadziej ana-
plastycznymi. Cechuja si¢ niskimi wartoScia-
mi wspétezynnika ostabienia i wraz ze wzro-
stem powigkszaja objeto$¢é pnia. Postacie
anaplastyczne wykazuja charakterystyczne
wzmocnienie brzezne po podaniu kontrastu.

Skapodrzewiak charakteryzuje si¢ niskim,
niejednolitym wspbtczynnikiem oslabienia li-
niowego, obecnoScig drobnych zwapniefi w
obrebie guza i niewyraznie zarysowanymi gra-
nicami. W postaciach o niskiej zto§liwoSci ob-
rzek okologuzowy jest stabo wyrazony. Typo-
wy palczasty obrzgk i fragmentaryczne wzmoc-
nienie kontrastowe wystepuje tylko w
przypadku skapodrzewiaka anaplastycznego.
CzeSciej od gwiazdziakdéw naciekaja kore moz-
gu, wystepujac jako tzw. glejaki zawojowe.

Glejak mieszany najczgSciej uwidacznia
sie jako niejednorodne ognisko o zréznicowa-
nym wspdtczynniku ostabienia gtéwnie w pot-
kulach mdzgu. Guz zawiera liczne zwapnienia
rozmieszczone obwodowo lub centralnie,
przybierajace muszelkowaty ksztait lub forme
guzkéw. Czasem obserwuje si¢ hipodensyjne
obszary odpowiadajace torbielom. Granice gu-
za sg nieregularne o delikatnych zarysach lub
niewidoczne. Obrzgk okotoguzowy jest stabo
wyrazony. W przypadku postaci anaplastycz-
nej, po podaniu kontrastu uzyskuje si¢ zrézni-
cowane wzmocnienie w litych czgSciach guza.

Wyscidlczak charakteryzuje si¢ niejednoli-
tym wspélczynnikiem ostabienia i czestym
wystepowaniem nieregularnych zwapniefl
oraz torbieli w ich obrgbie. Hipodensyjne stre-
fy w czgSciach guza wrastajacych do potkuli
odpowiadaja zmianom torbielowatym. Jako
guzy wewnatrzkomorowe nie prowadza do
okoloogniskowego obrzeku, natomiast zwykle
wywoluja wodoglowie. Stabe wzmocnienie
kontrastowe jest jedna z wazniejszych cech
roznigcych wySciblczaka od brodawczaka
splotdéw naczyniowych,

Brodawczak splotu naczyniéwkowego.
Badanie TK wykazuje jednorodny izodensyj-
ny lub hiperdensyjny obszar guza polozony
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wewnatrzkomorowo. Czasem obserwuje sie
ogniskowe zwapnienia w jego obrebie lub ob-
szary martwicy w postaci centralnie potozo-
nych hipodensyjnych stref. Przenikanie ptynu
mbzgowo-rdzeniowego do otaczajacych stru-
ktur moze obnizaé wartoSci wspdtczynnika
ostabienia imitujayc obrzgk okologuzowy. Za-
jete przez brodawczaka komory sa znacznie
powiekszone, a towarzyszace wodogtowie jest
wynikiem nadprodukcji ptynu mézgowo-rdze-
niowego. Po podaniu kontrastu uzyskuje si¢
silne, jednolite wzmocnienie masy guza. For-
my ztoSliwe brodawczako-raka dodatkowo za-
wieraja w obrebie guza hipodensyjne obszary
odpowiadajgce starym ogniskom krwotocz-
nym lub martwicy i ulegajg silnemu wzmoc-
nieniu kontrastowemu wykazujac niejednorod-
nos¢ budowy. Obserwowany obnizony wspdl-
czynnik ostabienia w strukturach otaczajacych
guz odpowiada obrzgkowi lub naciekaniu w
glab tkanek. Masywne wodoglowie jest bar-
dziej znamienne dla brodaweczakdéw niz dla in-
nych guzdéw polozonych wewngtrzkomorowo.
Glejak nerwu wzrokowego widoczny jest
Jako odcinkowe wrzecionowate pogrubienie
nerwu wzrokowego charakteryzujace si¢ jed-
norodnym, nieznacznic podwyzszonym
wspotczynnikiem ostabienia lub zblizonym do
wspotezynnika ostabienia prawidlowego ner-
wu. Moze rozwingé sie obustronnie. Czasem
przybiera klepsydrowaty ksztalt, powodujac
poszerzenie kanatu nerwu wzrokowego. Moze
takze wzrasta do Srodkowego dotu czaszki i
naciekaé skrzyzowanie nerwéw wzrokowych.
Ze wzgledu na lokalizacje nie obserwuje sie
obrzeku okotoguzowego. Po podaniu $rodka
kontrastowego nie ulega wzmocnieniu.
Glejak wielopostaciowy. Guz o najwig-
kszym stopniu ztoSliwo$ci. We wezesnym okre-
sie wzrostu moze uwidocznié si¢ jedynie jako
hipodensyjny obszar nie ulegajacy wzmocnieniu
kontrastowemu. Jest szybko rosngcym, nacieka-
Jjacym guzem i najezeSciej w postaci ogniska o
zréznicowanym wspdtezynniku ostabienia, o
nieregularnej, nieostrej granicy. Niejednorodna
strukturg guza powoduje obecno$¢ licznych og-
nisk obrzgku, martwicy i rozpadu (hipo- i izo-

densyjnych). Czgsto spotykane krwawienie w
obrgbie guza imituje krwiak §rédmiaZszowy.
Zazwyczaj jest on otoczony rozlegly strefa ob-
rzgku (II, III stopnia), co prowadzi do silnie
wyrazonego efektu masy. PoloZzony w sysie-
dztwie uktadu komorowego nacieka jego stru-
ktury z nastepowym wodoglowiem. Jezeli guz
rozwija sig obustronnie w obrgbie ciata modze-
lowatego, przypomina ksztaltem motyla (ang.
butterfly glioma). Po podaniu §rodka kontrasto-
wego uwidacznia sig zwykle szeroka, nieregu-
larna brzezna czg§¢ guza oraz znaczny obrzgk
okologuzowy (fot. 1).

Fotografia 1. Glejak wielopostaciowy ciata
modzelowatego. Chory, . 50, leczony z powo-
du silnych bolow glowy i zaburzeri orientacyi.
TK po wzmocnieniu kontrastowym: naciekanie
calego ciala modzelowatego i wpuklanie sig
guza do trzonéw komor bocznych oraz trojkg-
ta komorowego po stronie lewej. Symetryczny
obrzek w istocie bialej zaznaczony najsilniej
na poziomie rogéw tylnych (A, B, C).

Rdzeniak ptodowy - anaplastyczny guz ros-
nacy najezeSciej w robaku mézdzku, Najezgsciej
okragly, o ostrych granicach i jednorodnej stru-
kturze, hiperdensyjny, otoczony strefy obrzeku.
Naciekajac strop komory czwartej i sasiednie
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struktury, prowadzi do wodoglowia (85%).
Rdzeniak ptodowy ulega znacznemu jednolite-
mu wzmocnieniu kontrastowemu, przy czym
moga réwniez uwidocznié si¢ jego przerzuty
umiejscowione w komorach, pétkulach mézgu
badZz w kanale kregowym, szerzace si¢ droga
plynu mézgowo-rdzeniowego (fot. 2).

Fotografia 2. Rdzeniak robaka mézdzku. Cho-
ry, . 21, z objawami mézdzkowymi. TK po
podaniu Srodka kontrastowego, z wykorzysta-
niem rekonstrukcji wtornej w plaszczyZnie
strzatkowej i czotowej: duzych rozmiaréw guz
w obrebie robaka mézdzku, ulegajgcy brzez-
nemu wzmocnieniu kontrastowemu, z rozpa-
dem w czesci centralnej. Zacisniecie komory
IV i poszerzenie nadnamiotowego, uktadu ko-
morowego (A, B).

Zwojak jest rzadkim guzem o wzglednie
powolnym wzro$cie. W zaleznoSci od stopnia
zloSliwoSci uwidacznia si¢ zwykle jako nie-
wielkie hipodensyjne ognisko o ostrym brzegu
lub izodensyjne ognisko niewyraZnie ograni-
czone. Czgsto zawiera zwapnienia i torbiele.
W wigkszoSci przypadkdw obserwuje si¢ jed-
norodne wzmocnienie kontrastowe, Zwojak
zarodkowy, w postaci pierwotnego guza
wewnatrzezaszkowego, uwidacznia sie czesto

jako rozlegte ognisko o zrdznicowanym
wspdtczynniku ostabienia i wyraZnie zaryso-
wanych granicach. Zazwyczaj zawiera grubo-
ziarniste zwapnienia, potozona Srodkowo tor-
biel lub ogniska martwicy i wtérnego ukrwo-
tocznienia, Przemieszczajac 1 zaciskajac
wodocigg mdzgu, moze wywolywaé wodo-
glowie oraz deformowaé sklepienie czaszki.

Szyszyniak nalezy do guzdw wysoko zréz-
nicowanych. W obrazie TK charakteryzuje si¢
nieznacznie obnizonym wspdtezynnikiem
ostabienia, czgsto z licznymi ogniskami zwa-
pniet w swoim obrebie. NiewyraZne granice
guza Swiadezg o naciekaniu sasiadujacych
struktur, Wzrastajac, szyszyniak deformuje
tylng czg$¢ komory III, prowadzac czgsto do
wodogtowia. Wzmocnienie kontrastowe jest
zmienne. W guzach o nizszym stopniu zrdZnico-
wania obserwuje sie stabo zarysowany izoden-
syjny lub hiperdensyjny obszar zawierajacy licz-
ne zwapnienia oraz ulegajacy silnemu jednolite-
mu wzmocnieniu kontrastowemu.

Nerwiak wystepuje najczeSciej jako izo-
densyjne ognisko o wzglednie ostrych zary-
sach, ulegajace intensywnemu, jednolitemu
wzmocnieniu kontrastowemu. Bardzo rzadko
zawiera torbiele lub zwapnienia. Guzy nerwu
stuchowego w postaci obwodowej rozszerzaja
przewdd stuchowy wewnetrzny badZ w obre-
bie kgta mostowo-mdzdzkowego przybieraja
owalna forme przylegajaca do otworu stucho-
wego wewnetrznego. Czesto widoczne s3 ce-
chy destrukcji kostnej w okolicy otworu i
koSci skalistej. Moga powodowaé znieksztal-
cenie struktur tylnego dotu czaszki, przemie-
szczenie komory czwartej, zaciSnigcie zbiorni-
ka kgta mostowo-mbzdzkowego, wywolujac
wodogtowie. Guzy ponizej 1,5 cm uwidacz-
niaja sie lepiej po wykonaniu cysternografii
powietrznej lub pozytywnej. Utrata jednorod-
no$ci wzmocnienia kontrastowego badZ obni-
Zenie przemawia za pozaprzewodowq lokali-
zacja. W przypadku nerwiakdw nerwu twarzo-
wego rowniez obserwuje si¢ cechy zniszczenia
koSci skalistej.

Oponiak uwidacznia sig jako jednolite ogni-
sko hiperdensyjne, co uwarunkowane jest obni-
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zong zawartoScia wody w macierzy guza, boga-
tym unaczynieniem lub obecnoScig mikrosko-
pijnych piaszczakowatych zwapnieni (fot. 3).
Rzadziej wystepuje jako guz czg§ciowo lub cal-
kowicie izodensyjny. Oponiaki przybieraja r6z-
norodne ksztalty, zazwyczaj sa okragte, plato-
wate lub plaszczyznowe (franc. en plaque).
Brzezna czg§¢ guza jest przewaznie dobrze od-
graniczona. Oponiaki mogg byé czeSciowo zwa-
pniate (wtedy ztogi wapnia wystepuja w postaci
ognisk, obwodowo lub centralnie) badZ ulegaja
zwapnieniu w catoSci. O stopniu otaczajgcego
obrzgku decyduje lokalizacja guza, i tak: obrz¢k
I stopnia zazwyczaj dotyczy okolicy nadsiodto-
wej, kata mostowo-mdzdzkowego, trojkata ko-
morowego, a obrzgk II/I1I stopnia - okolicy skle-
pienia czaszki. Znaczenie réZnicowe ma obec-
no$¢ zmian kostnych w formie hiperostozy lub
destrukeji sasiadujacych z guzem kosci. Po po-
daniu $rodka kontrastowego, oponiaki ulegaja in-
tensywnemu wzmocnieniu, szczegblnie w nie-
zwapnialej czeSci i widoczne s3 jako guzy o wy-
raznych zarysach w Scistym zwigzku z oponami,
sklepieniem lub podstawg czaszki. Spotykane sa
oponiaki rosngce wewngtrzkomorowo, rzadko -
lezgce w strukturach glebokich (bez tycznoscei z
opong), ktére prawdopodobnie powstajg z okoto-

.

naczyniowej tkanki tacznej. Rzadko przechodza
w postaé zloSliwa. Oponiaki anaplastyczne
Pprzedstawiaj si¢ jako niewyraZnie ograniczone
ogniska o niejednorodnym wzmocnieniu kon-
trastowym ze wzgledu na obecno$¢ nacieku
migzszowego i stref odpowiadajacych martwi-
cy. Obrzgk okotoguzowy moze by¢ rdwniez sil-
nie lub stabo wyrazony. Mnogie oponiaki wy-
stepuja w przypadkach oponiakowatoSci i
nerwiakowldkniakowatoSci.

Migsaki opon charakteryzuja sig¢ zr6znico-
wanym wsp6lczynnikiem oslabienia z uwagi
na wspdlistnienie zmian rozpadowych i ognisk
krwotocznych w ich obrgbie. Zazwyczaj wy-
stepuja jako niecostro ograniczone guzy oto-
czone znaczny strefy obrzeku (II stopied).
Szybko rosngce, naciekajace sasiednie struktu-
ry, w tym réwniez kostne, prowadza do ich
przemieszczenia. Po podaniu Srodka kontra-
stowego ulegaja wzmocnieniu, przy czym
uwidacznia si¢ ich niejednorodna budowa. Z
jamy podpajeczynéwkowej droga przestrzeni
okotonaczyniowych nacieka tkanki mdzgu.

Miesak olbrzymiokomoérkowy odznacza
sie duzg inwazyjnoScia. W obrazie TK ujawnia
si¢ jako hipodensyjny obszar zawierajacy cza-
sem torbiele, ogniska martwicze lub krwoto-

Fotografia 3 A i B. Oponiak. Chora, l. 37, od kilku lat bole glowy, zespdt psychoorganiczny i

napady padaczkowe. TK: hiperdensyjny guz o ostrych zarysach, zawierajgcy liczne zwapnienia,
otoczony obrzekiem II stopnia, w prawym placie czotowym. Efekt masy wyrazony zaci$nigciem
prawej komory bocznej, przemieszczeniem struktur linii §rodkowej w lewo oraz poszerzeniem
przeciwleglej komory bocznej (A). Po podaniu Srodka kontrastowego guz ulegt intensywnemu

wzmochieniu (B).
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czne. Po podaniu §rodka kontrastowego uzy-
skuje sie wzmocnienie i czesto jest widoczna
cienka obwodka guza.

Czerniak - jako pierwotny guz wewnatrz-
czaszkowy rozwija si¢ z opony migkkiej i uwi-
dacznia w postaci ograniczonych ognisk w ob-
rebie opon lub w postaci rozleglego nacieku.

Naczyniak plodowy najczgSciej rozwija sig
w potkulach mézdzku. Bogato unaczyniony
zawiera jamg wypelniona ptynem z typowym
guzkiem przySciennym (tzw. guzek malino-
wy). Po podaniu §rodka kontrastowego ulega
on silnemu wzmocnieniu.

Chloniak wystepuje w postaci litych ognisk,
o stabo zarysowanym brzegu, nieznacznie pod-
wyzszonym wspbiczynniku ostabienia - badz
izodensyjnych. W otoczeniu guza widoczny jest
zwykle niewielki obrzegk. Czasem moze wyste-
powaé objaw otwartej obwo6dki wokdt ogniska.
Chloniaki ulegaja intensywnemu, jednolitemu
wzmocnieniu kontrastowemu i strefa obrzeku
okofoguzowego staje si¢ wyraZna.

Rozrodczak jest najczgSciej wystepuja-
cym guzem w okolicy szyszynki. Badanie TK
wykazuje obecno$¢ okraglego hipo- lub izo-
densyjnego ogniska (wyjatkowo: hiperdensyjne-
go) o nieregularnym, stabo zarysowanym brze-
gu w tylnej czgScei trzeciej komory. Guz nacie-
ka szyszynke, sasiednie struktury i czesto
zamyka wodociag prowadzac do wodoglowia.
Rozrodczak rzadko zawiera zwapnienia, po
podaniu za§ §rodka kontrastowego uzyskuje
si¢ silne, jednolite wzmocnienie.,

Czaszkogardlak polozony jest zwykle nad-
siodlowo, ma niejednorodng budowe i chara-
kteryzuje si¢ zr6Znicowanym wspdtezynnikiem
oslabienia. NajczeSciej jest guzem o wyraZnych
granicach zawierajacym sferyczne, brzezne
zwapnienia, torbiele (hipodensyjne) i elementy
lite (izo- lub hiperdensyjne). Po podaniu Srodka
kontrastowego obserwuje si¢ wzmocnienie litej
czgSci-guza. Wpuklajge si¢ w dno komory trze-
ciej, czesto uszkadza uklad podwzgérzowo-
przysadkowy i powoduje wodogltowie.

Torbiel naskérkowa przybiera postaé wy-
raZnie odgraniczonego ogniska o jednorod-
nym, niskim wspétczynniku ostabienia w oko-

licy kata mostowo-mdzdzkowego, ukiadu ko-
morowego, blaszki czworaczej, bruzdy bocz-
nej Iub sklepisto§ci mbzgu. Warto§¢ wspdt-
czynnika ostabienia moze ulegaé niewielkim
przesunigciom w zaleznosci od proporcji kera-
tyny (hiperdensyjna) do cholesterolu (hipo-
densyjny) w obrebie guza. Zwapnienia rogo-
waciejacej tkanki i proces saponifikacji prowa-
dzg do uzyskiwania hiperdensji guza,
widocznej szczegblnie na obwodzie. Cechg
charakterystyczng jest brak wzmocnienia kon-
trastowego.

Torbiel skorzasta uwidacznia si¢ jako og-
nisko o znacznie zmniejszonym wspblczynni-
ku ostabienia (zblizonym do wspdiczynnika
ptynu modzgowo-rdzeniowego), ktoéry moze
ulec zrbZnicowaniu z uwagi na czgsty obec-
no&é brzeznych lub $rodkowo potozonych
zwapnief, ognisk tluszczu, rzadziej koSci w
obrebie guza. Po podaniu §rodka kontrastowe-
go nie uzyskuje si¢ wzmocnienia, jest to wynik
stabego unaczynienia guza.

Torbiel koloidowa zajmuje przednig cze$¢
komory trzeciej. Ujawnia si¢ jako okragly,
zazwyczaj niewielki guz, o ostrych zarysach,
hiperdensyjny lub rzadziej izodensyjny. Moze
zaciskaé otwory Monroe prowadzac do wodo-
gltowia. Wspblczynnik ostabienia nie zmienia
si¢ po podaniu kontrastu, jedynie acznotkan-
kowa torebka guza, bogata w elementy szkliste
i Sluzowe, moze ulec nieznacznemu wzmoc-
nieniu,

Thuszczak wystepuje najczgSciej w obregbie
ciala modzelowatego, rzadziej - w okolicy
podwzgoérza, lejka przysadki mbzgowej, blasz-
ki czworaczej i kata mostowo-mdzdzkowego.
Charakteryzuje si¢ jednolitym, bardzo niskim
wspbtczynnikiem ostabienia. WyraZnie wido-
czna otoczka guza moze by¢ czgSciowo zwa-
pniala (najczeSciej zwapnienia dotycza tlusz-
czakéw umiejscowionych w ciele modzelo-
watym). Nie uzyskuje si¢ wzmocnienia
kontrastowego.

Potworniak zlokalizowany jest zwykle w
linii §rodkowej w okolicy szyszynki, komory
trzeciej i przysadki mézgowej. Wykazuje
zréznicowany wspdlczynnik ostabienia ze
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wzgledu na niejednorodng budowe; obecno$é
hipodensyjnych ognisk tkanki ttuszczowej,
zwapniefl, fragmentéw kosSci, chrzgstek oraz
tkanki skérnej, mieSniowej i glejowej. Czasem
zawiera torbiele. Nie uzyskuje si¢ wzmocnie-
nia kontrastowego w lagodnej postaci guza,

Potworniak zlo§liwy uwidacznia sig¢ jako hipo-

lub stabo izodensyjne ognisko o nierdwnym,
niewyraznym brzegu sugerujacym naciekanie
otaczajacych struktur. Jednolite wzmocnienie
kontrastowe jest typowe dla potworniaka o
wysokim stopniu zlo&liwosci.

Struniak uwidacznia si¢ jako guz o wyso-
kim wspbtczynniku ostabienia. Moze zawie-
ra¢ zwapnienia. Umiejscowiony na stoku Blu-
menbacha, szerzy sie w kierunku jamy noso-
wo-gardtowej i otworu wielkiego. Wolno
rosngcy, migjscowo zlo§liwy, nacieka przyle-
gajace struktury kostne i tkanki miekkie. De-
strukcja kostna jest szczegblnie widoczna w
obrebie stoku, piramid ko$ei skalistych i zatoki
klinowej. Wzmocnienie kontrastowe jest
zmienne.

Hamartoma uwidacznia si¢ jako niewielki
izodensyjny obszar, o wyraznie zarysowanych
lub zatartych granicach w obrebie struktur
podwzgbrza lub w §rodmdzgowiu. Rzadko ma
torbielowaty budowe lub zawiera drobne zwa-
pnienia. Po podaniu §rodka kontrastowego
moze byé obserwowany nieznacznie podwyz-
szony wspétczynnik oslabienia, lecz zazwy-
czaj nie ulega wzmocnieniu.

Przerzuty nowotworowe do mézgu i moz-
diku - to jedne z najczgsciej spotykanych gu-
z6w wewnatrzczaszkowych. Dominujy zmiany
wieloogniskowe, rzadziej wystgpuja one poje-
dynczo. Warto§ci wspdlezynnika ostabienia
zaleza od charakteru ich budowy komérkowej,
stopnia unaczynienia, obecnosci i rozlegloei
ognisk martwiczych i krwotocznych, W bogato
unaczynionych i szybko wzrastajacych prze-
rzutach, np. czerniaka zlo§liwego, raka nerki i
tarczycy, czgsto dochodzi do krwawienia
wewnjtrzguzowego. Zazwyczaj przerzuty po-
chodzenia nablonkowego uwidaczniajg sig ja-
ko obszary hipodensyjne, lecz niektdre (jak:
czerniak zloSliwy, nabloniak kosmdwkowy,

gruczolako-rak okreznicy, kostniak migsako-
wy) sa hiperdensyjne i zawieraja ogniska
krwotoczne, Zwapnienia wystepuja bardzo
rzadko i charakteryzuja jedynie przerzuty ko-
stniako-migsaka, Niewielkie guzy najczgSciej
uwidaczniaja si¢ jako okragly, wyraZznie zary-
sowany i jednolicie wzmocniony obszar, Wig-
ksze moga ujawnia¢ si¢ w postaci ogniska
otoczonego nieregularng obraczka ulegajaca
wzmocnieniu oraz niejednorodnym, hipoden-
syjnym obszarem w jego obrebie, ktdry odpo-
wiada strefie martwicy. Natomiast przerzuty
raka plaskonablonkowego pluc wykazuja
zwykle tylko mieznaczne wzmocnienie, Po
podaniu kontrastu mozZna réwniez wyraZnie
odgraniczyé obrz¢k okologuzowy od guza.
Strefa obrzgku wokét ogniska przerzutowego
jest nieregularna i kilkakrotnie przewyZsza
rozmiary guza.

OBRAZ MR GUZOW
WEWNATRZCZASZKOWYCH

Dotychczasowe do§wiadczenia wskazuja,
iz MR wykazuje znacznie wigksza czulos¢ niz
TK w wykrywaniu guzéw wewnatrzczaszko-
wych, szczegblnie guzoéw mbzgu. Zwlaszcza
guzy neuroepitelialne, widoczne sa w MR
jako zmiany bardziej rozlegte niz oceniane w
TK. MR pozwala takZe na wczeSniejsze wy-
krycie guza, chociaz wczesny okres jego
wzrostu jest dla obu tych metod niedostgpny.
Guz zaczyna by¢ widoczny w MR, a nastg-
pnie w TK tylko wtedy, gdy rozwija sie
towarzyszgcy mu obrzek bazogenny. Znaczy
to, iz rozlegio§¢ sygnalu w MR nie zawsze
odpowiada rzeczywistej rozlegloSci nacieku.
W planowaniu radioterapii, MR jest bardziej
czula metoda w ocenie granic guza. Bez-
poérednie uwidocznienie zmiany w plasz-
czyznie czotowej i strzatkowej oraz brak ar-
tefaktdow pochodzacych z koSci pozwalaja
precyzyjnie okre§li¢ ksztalt, cechy morfologi-
czne guza oraz jego stosunek do innych stru-
ktur; informacje te maja szczegblne znaczenie
przy planowaniu terapii. Podobnie jak w
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przypadku TK, w ocenie guza zwracamy
uwage na nastepujace kryteria diagnostyczne:

Charakter sygnatlu w granicach guza wy-
nika z réznic w czasach TI- i T2-zaleznych.
Skrocenie czasow T1- i T2-zaleznych jest spo-
tykane stosunkowo rzadko, gléwnie w thuszcza-
kach i torbielach zawierajacych ptyn bogaty w
lipidy. Guzy te daja szczegblnie wysoki sygnat
w obrazach T1- i T2-zaleznych. Wiekszo$¢ gu-
z6w mobzgu cechuje sie wydluZeniem czasu
leldkS’lei T1, T2. Wydtuzenie to moze byé
nieznaczne (oponiaki) lub wyraZne (glejaki).

Guz moze wykazywaé jednolity bydz zr6i-
nicowany sygnal i podobnie jak w przypadku
TK przyjmuje si¢, iz homogenno$¢ przemawia
za tagodnoS$ciy procesu, zréznicowany za$
sygnal za jego zto§liwoSciy. Drobne zwapnie-
nia w guzie sg szczegdlnie typowe dla oponia-
kéw i cechujy sie ogniskowym obniZeniem
sygnalu (wyraZnie widocznym w obrazach
T2-zaleznych). W podostrym okresie krwa-
wienia guza krew cechuje si¢ intensywnym
sygnalem typowym dla methemoglobiny, w
Jjamie za§ pokrwotocznej mogg by¢ widoczne
brzeznie polozone ztogi hemosyderyny. Guzy
o zlozonej budowie tkankowej (np. dysontoge-
netyczne) majy réznorodny sygnat odpow1ed—
ni do charakteru tkanki.

Ostre granice majy zazwyczaj guzy logod-
ne, za$ guzy zloliwe, z cechami nacieku
sasiednich struktur - nieregularne. Ocena gra-
nic guza jest (wspomniano o tym wyzej) bar-
dzo trudna. Zardwno TK jalz i MR nie poz-
walaja na jednoznaczne odgraniczenie cuza
od tzw. strefy niepewnej. Dlutego t2z w wielu
wysoko specjalistycznych o$rodkach neuro-
onkologicznych zaleca sig stosowanie biopsji
stereotaktycznej pod kontroly TK i MR.

Obrzgk okologuzowy stanowi, podobnic
jak w interpretacji TK, kryterium zloSliwosci
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guza. Obrz¢k powoduje znaczne wydtuZenie
czasu T1 i T2, nalezy go oceniaé w obrazach
PD- i T2-zaleznych. Wazne znaczenie diag-
nostyczne ma ocena szybkoS$ci narastania
(propagacja) obrzgku okotoguzowego.

Granicg migdzy tkanka guza a obrzgkiem
oceni¢ mozna najdoktadniej w krotkim czasie
po podaniu kontrastu. Wielu autoréw pod-
krela fakt, iz zbyt dlugi okres (powyzej 10
min.) migdzy podaniem kontrastu a wykona-
niem badania powoduje zatarcie granicy guz -
obrzek (fot. 4-9).

Fotografia 4. Chora, . 40, z afazjq i niedowta-
dem prawostronnym. W okresie ostatniclh dwoch
miesiecy kilka duzych napadéw epi. Badanie
MR, obrazy T1- i T2-zalezne uwidocznilo ogni-
sko patologiczne w obrebie lewej wyspy. Niski
sygnat w obrazach TI-zaleznych, wysoki w T2,
brak wzmocnienia po Gd-DTPA. Rozpoznanie
histopatologiczne: skqpodrzewiak I1°.

GUZY PRZYSADKI MOZGOWE]
W TK I MR

Do niedawna badaniem z wyboru w diag-
nostyce zmian wewnqtrz- i okolosiodtowych
byta tomografia komputerowa (TK). MR poz-
wala na bardziej precyzyjne przedstawienie
tych struktur, ponadto badanie to daje mozli-
wo§¢ uzyskania obrazu w dowolnej plasz-
czyznie. Szczegdlne znaczenie diagnostyczne
majy obrazy w plaszezyZnie ctrzatkowej i
czolowej, umozliwiajagce oceng stosunlu
przysadki, jej szypuly i podwzgoérza do s3-
siednich struktur (skrzyZzoweoria nerwow
wzrokowych, komory trzeciej, zatoki jami-
stej). Dzigki wigkszej rozdzielczoSci liniowej
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Fotografia 5. Chory, I. 59, z niedowtadem
lewostronnym; nagly poczqtek choroby.
Znaczna poprawa po lekach naczyniowych i
przeciwobrzekowych. Obraz TK i MR utrzy-
mywat sig ponad 6 mies. bez zmian, mimo
przej§ciowej poprawy klinicznej. W ostatnim
okresie przed operacjq dwa duze napady epi.
Rozpoznanie histopatologiczne: skqpodrze-
wiak II°. :

i kontrastowej, badanie MR pozwala na ana-
tomiczne zrdznicowanie czgSci gruczotowej i
nerwowej przysadki. W odréznieniu od bada-
nia TK, MR umozliwia uwidocznienie zmian
patologicznych w obrebie przysadki, takich
Jjak: krwotok, jama poudarowa.,

Anatomia

Przysadka mozgowa zlokalizowana jest
w siodle tureckim, stanowigcym zagtebienie
w kosci klinowej. Sktada si¢ z ptata przed-
niego - czeSci gruczotowej, czgSci posred-

Fotografia 6. Obraz MR chorego z odrostem
guza lewej okolicy ciemieniowej. Wzmoc-
nieniu kontrastowemu ulegla tkanka patologi-
czna przylegajgca do jamy poresekcyjnej.
Wyraznie zaznaczony efekt masy. Rozpozna-
nie histopatologiczne: glejak wieloposta-
ciowy.

niej - u ludzi szczatkowej poza rozwojem
plodowym i plata tylnego - czgéci nerwowej.
Przysadka otoczona jest zwykle tkankg thusz-
czowa wypelniajaca siodlo, od goéry ograni-
czona przepong siodta, bocznie za§ zatokami
Jjamistymi, tetnicami szy jnymi i nerwami cza-
szkowymi: III, IV, V i VI. Od przodu i od

"dotu oddzielona jest od zatoki klinowej bla-

szka kostnga. Ku przodowiod szypuly laczacej
podzwgdrze z przysadka, powyzej przepony
siodta znajduje si¢ skrzyZzowanie nerwdw
wzrokowych. Czg§é nerwowa przysadki una-
czyniona jest przez tetnice przysadkowsa do-
Ina, cze§¢ za§ gruczolowa jest unaczyniona
wspblnie przez tetnice przysadkowe gbrng i
dolng, a szyputa jedynie przez tetnicg przy-
sadkowa. Na szczegblng uwage zastuguje
przysadkowy uktad wrotny, ktérego sploty
zylne znajdujace si¢ w podwzgbdrzu, szypule
i przysadce, umozliwiaja transport substancji
neurohormonalnych z podwzgdrza do przy-
sadki.



Guzy mézgu w obrazie TK i MR

e
*

[Ry]

Fotografia 7. Badanie MR chorego z rakiem ptuca. Ognisko meta w pniu ulegajgce silnemu

wzmocnieniu brzeznemu - obraz Tl-zalezny. W obrazie T2-zaleinym widoczna rozlegla strefa
obrzeku. '

Contrasfe"5"

Fotografia 8. Badanie MR, obrazy TI-zalezne; guz ulegajqcy silnemu wzmocnieniu kontrastowe-
mu w okolicy szyszynki. Drobne zwapnienia widoczne w postaci ubogosygnatowych ognisk w
przedniej czeSci guza. Rozpoznanie histopatologiczne: szyszyniak.
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rotografia 9. Torbiel skorzasta. Chory, 1. 25, od wielu lat zaburzenia koordynacji ruchowej.

Od miesigca niedoczulica lewej potowy twarzy i niedostuch ucha lewego. MR, sekwencja SE,
obrazy T1- i T2-zalezne: nieregularnego ksztaltu, torbielowaty guz potozony w lewym kqcie
mostowo-mozdzkowym, wpuklajgcy sig ku gorze do zbiornika migdzykonarowego, ucisniecie
pnia mézgu; przemieszczenie wodociggu mozgu i wzglednie niewielkie wodoglowie. Podwyz-
szony sygnal z zawartosci torbieli w obrazach T1-zaleznych wskazuje na obecno$é biatka w

plynie (A, B).

Metoda badania TK i MR przysadki
Badanie TK siodta tureckiego i przysadki
wykonuje si¢ uzywajac mozliwie cienkich
warstw (2-4 mm), dla uzyskania za§ ptasz-
czyzn czolowej i strzatkowej zalecane jest
uzycie rekonstrukcji wtérnej. Plaszczyzne
zblizong do czotowej uzyskaé mozna odchy-
lajac gtowe pacjenta i maksymalnie pochyla-
jac gantry. Podanie Srodka kontrastowego
pozwala uwidoczni¢ granice guza (fot. 10)
oraz (w przypadku makrogruczolakéw) jego
stosunek do tetnic szyjnych - ma to szczegdl-
ne znaczenie przed planowanym zabiegiem
neurochirurgicznym. Badanie to pozwala na
najbardziej precyzyjna oceng¢ stopnia destru-
kcji struktur kostnych siodta tureckiego. W
diagnostyce przysadki mézgowej warto§é ba-
dania MR znacznie przewyzsza TK.
Pacjenci z podejrzeniem guza okolicy we-
wnatrz- lub okotosiodlowej przejawiajg zwykle
objawy, ktére mozna zaliczyé do dwdch grup:

Obie te grupy wymagaja innego postgpo-
wania diagnostycznego.

Badanie MR u chorych z zaburzeniami hor-
monalnymi, bez klinicznych objawéw masy
okolicy okotosiodtowej, powinno zawierad
obrazy T1-zalezne o gruboS$ci warstwy nie
wigkszej niz 3 mm, uzyskane w plaszczyznach
strzatkowej i czotowej, rdwnolegtych do szy-
puly. Przynajmniej w jednej ptaszczyZnie na-
lezy uzyska¢ obrazy PD- i T2-zalezne, przy
takim samym uktadzie warstw jak w przypad-
ku obrazéw Tl-zaleznych. Do uzyskania
warstw ciefiszych niz 2 mim nalezy stosowac
metode 3DFT.

W przypadku pacjentdw ujawniajacych
rdwniez lub wytacznie kliniczne objawy masy
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(np. objawy ucisku poszczegdlnych nerwdw
czaszkowych biegnacych w tej okolicy) gru-
bo§¢é warstw nie powinna przekracza¢ 5 mm.
Podobnie jak w grupie pacjentéw z objawami
hormonalnymi, uzyskaé nalezy obrazy T1-za-
lezne w plaszczyznach strzatkowej i czotowej,
réwnolegtych do szypuly oraz obrazy PD- i
T2-zalezne przynajmniej w jednej ptaszczyz-
nie, przy takim samym ukladzie warstw jak w
przypadku obrazéw Tl-zaleznych. Badanie
nalezy jednak uzupetnic o obrazy w ptaszczyz-
nie poprzecznej. W zaleznoSci od potrzeby
obrazy nalezy przetworzy¢ za pomocg filtréw:
kontrastujacego lub wygtuszajacego.

Gruczolaki. Punktem wyjScia gruczolakdw
jest plat przedni przysadki. Guzy te, hormonal-
nie czynne, powoduja wystapienie charaktery-
stycznego obrazu klinicznego, zwigzanego ze
zwigkszonym wydzielaniem okre§lonego hor-
monu. Gruczolaki nie wydzielajace okreSlone-
go hormonu uciskaja poszczegdlne struktury
okolicy okotosiodtowej, co powoduje wysta-
pienie klinicznych objawdw masy.

W obrazach MRI gruczolaki sg zwykle izo-
intensywne w stosunku do nie zmienionej
tkanki gruczotowej i tkanki nerwowej mézgu.
W przypadku ich torbielowatego zwyrodnie-

nia, obecnoSci ognisk rozpadu lub jam pouda-
rowych obraz ten ulega zmianie - pojawiaja sig
obszary o sygnale typowym dla przestrzeni
plynowych. Ogniska krwotoczne sg zwykle
dobrze widoczne, a intensywno$§¢ sygnatu za-
lezna od okresu hemolizy.

Mikrogruczolaki najczgSciej widoczne sa
jako ogniska hipointensywne w stosunku do
tkanki gruczotowej w obrazach T1-zaleznych
i nieznacznie hiperintensywne w obrazach T2-
zaleznych. Do obserwowanych objawdw
posrednich zaliczyé naleZy asymetri¢ wypuk-
to§ci gbrnej powierzchni przysadki (w obra-
zach uzyskanych w plaszczyZnie czolowej),
skoSne ustawienie szyputy, ubytki dna siodta
oraz wpuklanie si¢ gruczolu do zatok jamis-
tych. Po wzmocnieniu kontrastowym mikro-
gruczolaki widoczne s3 jako stabo wzmacnia-
jace sig ogniska na tle silnie wzmacniajacej sie,
niezmienionej tkanki gruczolowej przysadki
(fot. 11). Wraz z uptywem czasu od podania
Srodka kontrastowego staja si¢ one izointen-
sywne w stosunku do nie zmienionej tkanki
gruczolowej.

Makrogruczolaki natomiast wzmacniaja si¢
zazwyczaj jednorodnie i s3 dobrze odgraniczc
ne od struktur sasiednich. Powigkszenie wy-

Fotografia 10. Gruczolak przysadki (prolactinoma). Chora, l. 19, leczona z powodu hiperprola-
ktynemii. TK, po podaniu Srodka kontrastowego: guz w obrebie powigkszonego siodfa tureckiego
ulegajqcy niejednorodnemu wzmocnieniu kontrastowemu (A). Uniesienie przepony siodta turec-
kiego i wpuklanie si¢ guza do zbiornika podstawnego (B).
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Fotografia 11. Mikrogruczolak przysadki. Chora, I. 15, z klinicznym rozpoznaniem prolactinoma.
W dwukrotnie wykonanym badaniu TK nie stwierdzono zmian. MR, sekwencja SE, obrazy
TI1-zaleine, po wzmocnieniu kontrastowym: nieznacznie powigkszony gruczot przysadki, brak
wzmocnienia kontrastowego w czesci centralnej - gruczolak (A). Typowe dla mikrogruczolaka
skoSne ustawienie szyputy przysadki (B).

miaréw siodta tureckiego oraz zmiany w stru-
kturach kostnych (od nieznacznego zniszcze-
‘nia Scian do destrukcji) towarzyszace makro-
gruczolakom oceni¢ mozna bardziej precyzyj-
nie na podstawie badania TK - dlatego tez,
szczegdlnie w przypadkach duzych guzdéw
prowadzacych do destrukeji siodta, zaleca sig
wykonanie obu badan, tzn. TK i MR.

Wazna diagnostycznie informacja, szcze-
gblnie przed planowanym zabiegiem opera-
cyjnym, jest stosunek guza do tetnic szyjnych.
W obu czasach relaksacji naczynia krwio-
no$ne dobrze odgraniczyé mozna od tkanek
sgsiednich oraz, w przypadkach duzych, nad-
siodtowych gruczolakéw, wykazaé objawy ich
naciekania,
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