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mozgowej wydzielajagcych ACTH
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Streszczenie. Wstep. Celem pracy byta ocena skuteczno$ci wykrywania mikrogruczolakéw przysadki mézgowej
wydzielajgcych ACTH w badaniu rezonansu magnetycznego za pomocg T,-zaleznych obrazéw FSE oraz obrazéw SPGR.
Metody. Badanie wykonano na grupie 15 oséb z chorobg Cushinga poddanych przezklinowej operacji guza przysadki
mdzgowej, u ktérych badanie histopatologiczne usunigtej zmiany potwierdzito gruczolaka wydzielajacego ACTH.
Przedoperacyjne badanie MR wykonano na 3T aparacie MR z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego. Wyniki
obrazowania metodg FSE i SPGR zweryfikowano w oparciu o srédoperacyjng lokalizacje zmian. Wyniki. Czuto§¢ w zakresie
prawidtowej lokalizacji mikrogruczolaka wyniosta 60,0% (9 z 15) dla sekwencji FSE oraz 73,3% (11 z 15) dla sekwenciji
SPGR. Warto$¢ predykcyjna dodatnia: FSE — 90%, SPGR — 92%. Wielko$¢ zmian wynosita $rednio 3,5 mm =0,9 mm
w badaniu MR oraz 2,7 mm +0,8 mm na podstawie opiséw operacji. Wnioski. Obrazy T,-zalezne SPGR po podaniu
srodka kontrastowego sa skuteczniejsze w wykrywaniu gruczolakéw przysadki wydzielajgcych ACTH niz obrazy FSE.
Nalezy rozwazy¢ poszerzenie standardowego protokotu badania przysadki mézgowej o sekwencje SPGR u chorych

z hiperkortyzolemia.

Stowa kluczowe: choroba Cushinga, mikrogruczolak przysadki mézgowej, rezonans magnetyczny, sekwencja FSE,
sekwencja SPGR

Abstract. Background. The aim of the study was an assessment of efficacy of MR T,-weighted FSE and SPGR images

in the diagnostic evaluation of ACTH-secreting pituitary microadenomas. Methods. The study involved 15 patients

with Cushing’s disease that underwent transsphenoidal surgery for pituitary tumor, whose histopathological examination
confirmed ACTH-secreting adenoma. Preoperative MR study was performed using 3T scanner with intravenous
administration of contrast material. The findings of FSE and SPGR imaging were verified based on surgical localization

of tumors. Results. The sensitivity of FSE and SPGR sequences for the correct localization of the adenomas was 60.0%

(9 of 15) and 73.3% (11 of 15), respectively. Positive predictive value was 90% for FSE and 92% for SPGR. Mean tumor size
was 3.5 mm +0.9 mm in MR studies and 2.7 mm +0.8 mm intraoperatively. Conclusions. Postcontrast T,-weighted SPGR
images are superior to FSE in the evaluation of pituitary ACTH-secreting adenomas. It should be considered to include
SPGR in the standard pituitary MR imaging protocol for patients with hypercortisolemia.
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Wstep

Badanie rezonansu magnetycznego (magnetic resonan-
ce — MR) z podaniem $rodka kontrastowego jest obecnie
najlepsza metodg obrazowania przysadki mézgowej [1].

Diagnostyka obrazowa gruczolakéw przysadki wy-
dzielajgcych ACTH stanowi duze wyzwanie. Wigkszos$¢
zmian to mikrogruczolaki, ktérych wielko$¢ nie przekra-
cza 10 mm, a czgsto wynosi 1-3 mm. W badaniu MR sy-
gnat i charakterystyka wzmocnienia kontrastowego mi-
krogruczolakéw sg zblizone do prawidtowego migzszu
przysadki, co utrudnia identyfikacje guzkéw. Z kolei arte-
fakty mogg sie przyczyniaé¢ do fatszywie dodatnich wy-
nikdw obrazowania.

Standardowy protokdét badania MR przysadki wyko-
rzystuje sekwencje szybkiego echa spinowego (fast spin
echo - FSE). Skutecznos$¢ sekwencji FSE wykonanych
1,6T systemem MR w wykrywaniu mikrogruczolakow
przysadki w chorobie Cushinga wynosi $rednio 59% [2].

Obrazy T,-zalezne echa gradientowego SPGR (spoi-
led gradient recalled acquisition in the steady state -
SPGR) charakteryzujg sie duzag rozdzielczoscig tkanko-
wa. Mozliwo$é zastosowania cienkich warstw (1 mm lub
submilimetrowych) zwieksza rozdzielczo$¢ przestrzen-
na. Kroétki czas trwania sekwencji gradientowej przy-
czynia sie do redukcji artefaktow wynikajgcych z ruchu
oraz z pulsowania naczyn, co umozliwia jej zastosowa-
nie u chorych w cigzkim stanie, pobudzonych lub nie-
wspotpracujgcych. Wieksza sita pola magnetycznego
w potaczeniu z echem gradientowym poprawia stosu-
nek sygnatu do szumu oraz homogennos$¢ pola magne-
tycznego [3].

W pismiennictwie dostepne sg doniesienia o wyzszo-
$ci sekwencji SPGR nad FSE w diagnostyce mikrogru-
czolakéw przysadki w chorobie Cushinga [2,4-6].

Cel pracy

Oceniono skuteczno$¢ wykrywania mikrogruczolakow
przysadki moézgowej wydzielajgcych ACTH za pomo-
cg dwoch rodzajow T,-zaleznych pokontrastowych ob-
razow 3T rezonansu magnetycznego: klasycznych ob-
razéw FSE oraz obrazéw SPGR. Wyniki badan obrazo-
wych zweryfikowano w oparciu o $rédoperacyjng loka-
lizacje zmian.

Materiat i metody

Do badania wtgczono 15 0séb z chorobg Cushinga pod-
danych przezklinowej operacji guza przysadki mézgo-
wej, u ktérych badanie histopatologiczne usunigtej zmia-
ny wykazato gruczolaka wydzielajgcego ACTH. Do grupy
badanej zakwalifikowano 13 kobiet (w wieku 20-56 lat)
i 2 megzczyzn (w wieku 41 i 45 lat). Zabiegi operacyjne
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przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii Wojskowego
Instytutu Medycznego w okresie od lutego do wrzes$nia
2018r.

W ramach diagnostyki przedoperacyjnej przeprowa-
dzono badania hormonalne, cewnikowanie zatok skali-
stych dolnych (inferior petrosal sinus sampling — IPSS)
oraz badanie MR przysadki mézgowej z podaniem $rod-
ka kontrastowego.

Obrazowanie MR wykonano na aparacie 3T (Discove-
ry 750, GE Medical Systems Milwaukee, WI, USA). Proto-
két badania obejmowat miedzy innymi dwa rodzaje ob-
razow T,-zaleznych po dozylnym podaniu érodka kontra-
stowego w projekcji czotowej: FSE i SPGR. Wykorzysta-
no gadolinowy $rodek kontrastowy Gadovist w dawce
0,01 mmol/kg mc. (gadobutrol, Bayer Schering Pharma
AG, Germany).

Zastosowano nastgpujgce parametry obrazéw T,-za-
leznych FSE: TR/TE 400/20 ms, matryca 384 x 224, liczba
wzbudzen 4, FOV 16 cm, warstwa 2 mm, przerwa mig-
dzy warstwami 0,3 mm, czas skanowania 4:41 min. Pa-
rametry obrazéw T,-zaleznych SPGR: TR 350/2,8 ms, flip
angle 90°, matryca 384 X 192, liczba wzbudzen 4, FOV
16 cm, warstwa 2,0 mm, przerwa miedzy warstwami
0,3 mm, czas skanowania 4:32 min.

U 4 pacjentow jako pierwsze po podaniu kontrastu
zarejestrowano obrazy FSE, nastepnie SPGR. Odwrot-
ng kolejnos$¢ zastosowano u 11 pacjentéw.

Dwoch doswiadczonych radiologéw niezaleznie oce-
nito obrazy T,-zalezne FSE i SPGR pod katem obecnosci,
wielkosci i lokalizacji zmiany ogniskowej (strona prawa,
strona lewa lub linia posrodkowa). W przypadku braku
zgodnos$ci pomiedzy radiologami wynik uznano za nie-
jednoznaczny. Nastepnie wyniki MR poréwnano ze $réd-
operacyjna lokalizacja guza.

Wyniki
Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Na podstawie opiséw operacji ustalono srédope-
racyjng lokalizacje guzéw. Wielko$¢ mikrogruczolakéw
dostepna byta u 7 z 15 chorych i wynosita 2,0-4,0 mm,
$rednio 2,7 mm *0,8 mm. W pozostatych przypadkach
opisy operacji nie zawieraty doktadnej wielko$ci zmiany.

W badaniu MR na obrazach T,-zaleznych po poda-
niu $rodka kontrastowego guz przysadki widoczny byt
jako ognisko hipointensywne w stosunku do otaczaja-
cego migzszu (ryc. 1.-2.). Podejrzane ogniska uwidocz-
niono u 10 z 15 pacjentéw przy zastosowaniu sekwen-
cji FSE oraz u 12 z 15 pacjentéw przy zastosowaniu se-
kwencji SPGR.

Poréwnano lokalizacje mikrogruczolakéow w sekwen-
cjach FSE i SPGR z lokalizacjg $rodoperacyjng. Czuto$é
MR w zakresie prawidtowej lokalizacji mikrogruczola-
ka wyniosta 60,0% (9 z 15) dla sekwencji FSE i 73,3%
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej. Lokalizacja i wielko$¢ zmian uzyskana w badaniu MR oraz srédoperacyjne
Table 1. Examined group description. Location and size of tumor according to MR study and surgery

pteé wiek lokalizacja wielko$¢ (mm)
FSE SPGR Srédoperacyjna MR $rédoperacyjna
1 K 31 P P P 4 3
2 K 23 L L L 3 3
3 K 42 2 P P 3 2
4 K 56 P P P 5 bd.
5 K 40 * * L bd. bd.
6 K 45 * L L 5 bd.
7 K 33 L L L 3 bd.
8 M a4 L L L 4 3
9 K 49 P P P 4 bd.
10 K 20 LP LP L 3 4
11 K 35 L L L 2 bd.
12 M 45 * *x P bd. 2
13 K 27 * * LP bd. 2
14 K 39 P P P 3 bd.
15 K 25 L L L 3 bd.

bd. — brak danych, * — zmiana izointensywna, ** — obraz niejednoznaczny, P — strona prawa, L — strona lewa, LP — linia po$rodkowa

Rycina 1. MR przysadki mézgowej, obrazy T,-zalezne po podaniu $rodka
kontrastowego w sekwencji SPGR (po lewej) oraz w sekwencji FSE
(po prawej). Mikrogruczolak u podstawy przysadki (strzatka) jest wy-
raznie widoczny w sekwencji SPGR. Zmiana nie wyodrebnia sie z ota-
czajacego migzszu w sekwencji FSE.

Figure 1. Pituitary MR study, SPGR (on the left) and FSE (on the right)
T1-weighted postcontrast images. Microadenoma at the base of pitu-
itary (arrow) is clearly visible on SPGR. Lesion is not obviously sepa-
rated from the surrounding parenchyma on FSE.

(11 z 15) dla sekwencji SPGR. Réznica w czufosci nie
byta istotna statystycznie — 13,3% (95% CI: 20,1-46,7),
p =0,70. Uzyskano duzg wartos$¢ predykcyjng dodatnig:
FSE - 90%, SPGR - 92%.
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Rycina 2. MR przysadki mdzgowej, obrazy T,-zalezne po podaniu $rodka
kontrastowego w sekwencji SPGR (po lewej) oraz w sekwencji FSE
(po prawej). Mikrogruczolak u podstawy przysadki (strzatka) jest wy-
raznie widoczny w sekwencji SPGR. Zmiana nie wyodrebnia sig z ota-
czajgcego migzszu w sekwencji FSE.

Figure 2. Pituitary MR study, SPGR (on the left) and FSE (on the right)
T1-weighted postcontrast images. Microadenoma at the base of pitu-
itary (arrow) is clearly visible on SPGR. Lesion is not obviously sepa-
rated from the surrounding parenchyma on FSE.

Wyniki fatszywie ujemne stanowity 33,3% (5 z 15)
w sekwencji FSE i 20% (3 z 15) w sekwencji SPGR.

Zarowno w obrazach T,-zaleznych FSE, jak i SPGR za-
notowano pojedynczy wynik fatszywie dodatni.
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Biorgc pod uwage wyniki prawdziwie dodatnie
(11 z 15 chorych), wielko$¢ guza w badaniu MR wynosi-
fa $rednio 3,5 £0,9 mm. W 4 przypadkach mozliwe byto
porownanie wymiarow uzyskanych z opisu operacji
z wielkoscig zmiany w MR. Wynosita ona odpowiednio
2,8 £0,5 mm na podstawie oszacowania $rédoperacyj-
negoi 3,5 0,6 mm na podstawie badania obrazowego.

Omowienie

Przezklinowa resekcja gruczolaka przysadki jest przy-
czynowa i najlepszg metodg leczenia choroby Cushinga.
Wykonana przez doswiadczonego neurochirurga, pro-
wadzi do wyleczenia nawet w 90% przypadkéw [7]. Jed-
nym z czynnikéw wptywajgcych na powodzenie lecze-
nia operacyjnego jest znajomos$¢ lokalizacji guza [8]. Po-
zwala ona na zaplanowanie doj$cia operacyjnego oraz
zmniejsza ryzyko powiktan wynikajgcych z rozlegtej eks-
ploracji gruczotu, tj. pooperacyjnej niedoczynnosci przy-
sadki i wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Alternatywg dla badania MR w ustaleniu lokalizacji
guza wydzielajgcego ACTH moze by¢ IPSS [9,10]. Me-
toda ta wskazuje na przysadkowg lub ektopowg lokali-
zacje zmiany. Pomaga réwniez okresli¢ lateralizacje gru-
czolaka w przysadce. IPSS nie dostarcza jednak informa-
cji na temat wielko$ci zmiany ani ewentualnego nacieku
otaczajacych struktur. Jest to takze metoda inwazyjna,
kosztowna, zwigzana z ryzykiem wystgpienia powaz-
nych powiktan i o matej dostepnosci. Ponadto warianty
anatomiczne sptywu zylnego mézgowia zaburzajg oce-
ne lateralizacji guza.

Nalezy wiec podkresli¢ znaczenie obrazowania MR
w procesie diagnostyki i leczenia pacjentéw z chorobg
Cushinga.

Patronas i wsp. [2] przeanalizowali 10 publikacji pod
katem skutecznos$ci badania MR w wykrywaniu gruczo-
lakéw wydzielajgcych ACTH (tagcznie 190 chorych). Bada-
nia wykonano na aparatach MR o sile pola magnetycz-
nego 0,5T-1,5T. Wyniki prawdziwie dodatnie stanowity
59%, fatszywie dodatnie 19%.

Pinker i wsp. [1] wykazali wiekszg skuteczno$é¢ 3T
systemu MR nad 1,56T w wykrywaniu infiltracji zatoki ja-
mistej przez gruczolaka. Dla aparatu 3T czuto$¢ wynio-
sta 83%, a swoisto$¢ 84%, natomiast dla aparatu 1,56T
odpowiednio: 67% i 58%.

Inne badania wykazaty, ze u 10% zdrowych oséb MR
przysadki mézgowej daje fatszywie dodatnie wyniki, su-
gerujgc obecno$é mikrogruczolaka [11].

Poréwnywano réwniez sekwencje SPGR z badaniem
dynamicznym przy uzyciu 3T systemu MR [6,12,13], wy-
kazujgc przewage SPGR.

W ostatnich latach pojawiajg sie doniesienia o sto-
sowaniu obrazéw T,-zaleznch FLAIR po podaniu érod-
ka kontrastowego w celu oceny wyptukiwania kontrastu

w mikrogruczolakach przysadki wydzielajgcych ACTH
[14].

W prezentowanym badaniu obrazy T,-zalezne po po-
daniu $rodka kontrastowego wykonane sekwencjg SPGR
wykazujg wigkszg czuto$é w zakresie identyfikacji mikro-
gruczolakéw niz sekwencje FSE — odpowiednio 73,3% vs
60%. W obu sekwencjach celowo zastosowano te samg
grubosc¢ warstwy i podobny czas badania, aby zniwelo-
wacé wptyw artefaktéw usérednienia objetosci i artefak-
tow ruchowych na uzyskane wyniki. R6znica w czutosci
nie jest istotna statystycznie, jednak wskazuje na lepsza
rozdzielczo$¢ tkankowg w przypadku sekwencji SPGR.

Zwraca uwage istotna ilo$¢ wynikéw fatszywie ujem-
nych: 33,3% (5 z 15) w sekwencji FSE i 20% (3 z 15) w ob-
razach SPGR. We wspomnianych powyzej przypadkach
gruczolaki miaty izointensywny sygnat lub interpretacja
obrazéw MR réznita sie pomiedzy radiologiami, mimo ze
badanie wykonano 3T systemem MR z zastosowaniem
cienkich warstw.

U jednego pacjenta zanotowano wynik fatszywie do-
datni zaréwno w sekwencji FSE, jak i SPGR.

Poréwnanie wymiaréw gruczolakéw uzyskanych
w badaniu MR i srédoperacyjnie byto mozliwe jedynie
w przypadku 4 chorych. Srednia wielko$é zmiany wy-
niosta 3,56 +£0,6 mm na podstawie badania obrazowego
i 2,8 £0,5 mm na podstawie oszacowania srodoperacyj-
nego. Widoczna jest tendencje do przeszacowania roz-
miaréw mikrogruczolakéw w badaniu MR.

Niewatpliwym ograniczeniem pracy jest mata liczeb-
no$¢ grupy badanej, uniemozliwiajgca wykonanie ztozo-
nych analiz statystycznych. Jednak podobng czuto$¢ ob-
razéw SPGR na liczniejszych grupach badanych uzyskali
Batista i wsp. [b] oraz Patronas i wsp. [2] — odpowiednio
75% (grupa badana 30 pacjentéw) i 76% (50 pacjentow).
Natomiast czuto$¢ obrazéw FSE w cytowanych publika-
cjach byta znaczaco mniejsza (21% i 50%), na co wptyw
miafa prawdopodobnie mniejsza sita pola magnetyczne-
go (1,5T) oraz réznice w grubosci warstw SPGR (1-2 mm)
i FSE (3 mm).

Pomimo braku istotnych statystycznie réznic uzyska-
ne wyniki wskazujg na wyzszo$¢ pokontrastowych ob-
razow T,-zaleznych SPGR nad FSE w wykrywaniu mi-
krogruczolakéw przysadki wydzielajgcych ACTH, co jest
zgodne w wcze$niejszymi doniesieniami.

Whnioski

Zastosowanie obrazow T,-zaleznych SPGR po podaniu
$srodka kontrastowego pozwala wykrywaé gruczolaki
przysadki wydzielajgce ACTH skuteczniej niz obrazy FSE.
Autorzy sugerujg zasadnos$¢ poszerzenia standardowe-
go protokofu badania przysadki mézgowej o sekwencjg
SPGR u chorych z hiperkortyzolemig.

Poréwnanie przydatnosci sekwencji FSE i SPGR w diagnostyce mikrogruczolakéw przysadki mézgowej wydzielajgcych ACTH 111
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