Использование SWI режима для диагностики опухолей VEGF специфичным T2 контрастным агентом методом МРТ
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T2 контрастные агенты (КА), в отличие от T1 КА более распространённых в нашей стране, ускоряют T2* и T2 время релаксации [1], тем самым их оценка производится с помощью специальных импульсных последовательностей отличных от используемых с T1 КА. Обычно это градиентное T2* ВИ (взвешенное изображение), однако существует метод более чувствительный к изменению T2* времени релаксации ткани – SWI (Susceptibility Weighted Imaging).

SWI – импульсная последовательность в МРТ, обладающая сильной взвешенностью по магнитной восприимчивости [2], что позволяет хорошо контрастировать венозную кровь, геморрагии и депо железа. SWI как метод обладает еще большей восприимчивостью к изменению T2* времени релаксации ткани, нежели градиентное T2* ВИ и поэтому позволяет качественнее визуализировать накопление контрастного вещества.

Цель работы заключалась в нахождении оптимальных параметров режима SWI для наиболее эффективного контрастирования опухоли, а также в оценке диагностической значимости данного контрастного агента.

В данной работе в качестве Т2 контрастного агента использовались суперпарамагнитные частицы оксида железа, стабилизированные белком и дополнительно покрытые полиэтиленгликолем. Диаметр ядра оксида железа наночастицы составил около 15 нм, а гидродинамический диаметр, финального препарата 100 нм. Для повышения тропности препарата к опухолевой ткани к цепям полиэтиленгликоля были прикреплены моноклональные антитела к фактору роста эндотелия сосудов (VEGF), который экспрессируется клетками эндотелия кровеносных сосудов и является одним из главных медиаторов неоангиогенеза. Использованная в работе глиома крысы С6, имплантированная стереотаксическим методом в мозг крысы, обладает выраженным неоангиогенезом и поэтому использование такого контрастного агента позволяет хорошо визуализировать её сосуды.

Исследования производились на томографе ClinScan фирмы Bruker с силой поля 7 Тесла. Для морфологической характеристики опухоли сканирование выполнялись в режиме T2 ВИ в аксиальной и коронарной плоскости, а в режиме SWI – в коронарной плоскости до и после введения контрастного агента.

По данным о накоплении наночастиц в опухолевой ткани различима двухфазность эффекта контрастного вещества: первая фаза – контрастирование, обусловленное развитой сосудистой сетью опухоли, и вторая – специфичное накопление в сосудах опухоли связанное с взаимодействием наночастиц с пулом VEGF в межклеточном матриксе опухоли. Оценочное время максимальной диагностической значимости первой фазы 15-30 минут после введения, время второй фазы около суток.

Таким образом в ходе данной работы было изучено влияние параметров режима SWI при визуализации Т2 КА, а также исследована кинетика взаимодействия КА с тканью опухоли.
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