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SONGLi,WANGXiao-ying*,XIESheng,XIAOJiang-xi,JIANGXue-xiang
(DepartmentofRadiology,PekingUniversityFirstHospital,Beijing 100034,China)

[Abstract] Objective Toevaluatetheroleofdiffusion-weightedimaging(DWI)andapparentdiffusioncoefficient(ADC)

inthedifferentialdiagnosisofbraintumors.Methods MRI,usingconventionalandDWI,wasperformedin44patients
withbraintumorsusinga1.5TMRscanner.ADCvaluesweremeasuredinthelesionandthecoutralateralbrainparenchy-
ma.Results Allgliomas,3meningiomas,2metastatictumors,1cavernoushemangiomaand1gangliocytomawerehyper-
intenseonDWIwithhigherADCthancontralateralbrain;7meningiomas,2metastatictumors,1chloromaand1primary
lymphomainthebrainwerehyperintenseonDWIwithlowerADC;4metastatictumors,2meningiomas,2hemangioblas-
tomasand1cerebralcystwerehypointenseonDWIwithhigherADCthancontralateralbrain;5metastatictumorsdepicted
asmixedintensesignalonDWIwithhigherADC.ThedifferencesinmeanADCofmetastasis[(1.364±0.468)×10-3

mm2/s],gliomas[(1.396±0.560)×10-3mm2/s]andmeningiomas[(0.935±0.182)×10-3mm2/s]werenotstatistically
significant(F=3.47,P>0.05).TherewassignificantdifferencebetweenthemeanADCofmetastasisandthatofthe
coutralateralbrain(t=3.46,P=0.003);therewasalsosignificantdifferencebetweenthemeanADCofgilomasandthatof
thecoutralateralbrain(t=3.88,P=0.001);therewasnodifferencebetweenthemeanADCofmeningiomasandthatofthe
coutralateralbrain(t=0.62,P=0.55).Conclusion DWIandADCmayevaluatebraintumorsbyprovidingtheinternal
functionalinformation,thoughADCitselfcannotdifferentiatebraintumors.
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DWI以及ADC值测量在脑肿瘤鉴别诊断中的价值
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[摘 要] 目的 探讨弥散加权成像以及表观弥散系数值测量在脑肿瘤鉴别诊断中的作用。方法 回顾性分析44例脑

肿瘤的DWI与ADC值特点。结果 44例脑肿瘤表现分为如下五类:DWI高信号 ADC值升高(n=19)、DWI高信号但

ADC值减低(n=11)、DWI低信号ADC值升高(n=9)和DWI混杂信号 ADC值升高(n=5)。转移瘤[(1.364±0.468)×
10-3mm2/s]、胶质瘤[(1.396±0.560)×10-3mm2/s]及脑膜瘤[(0.935±0.182)×10-3mm2/s]ADC值之间统计学差异

不明显(F=3.47,P>0.05)。结论 ADC值本身不能鉴别转移瘤、胶质瘤和脑膜瘤,但DWI和ADC值可用于对脑肿瘤

的评价,结合两者可提供肿瘤内部功能信息。
[关键词] 弥散加权成像;表观弥散系数;磁共振成像;脑肿瘤

[中图分类号] R739.41;R445.2 [文献标识码] A  [文章编号] 1003-3289(2005)03-0354-04

[基金项目]本课题为国家自然科学基金资助项目(NO.10275003)。
[作者简介]宋莉(1977-),女,山东淄博人,在读博士研究生。研究方

向:神经影像学。E-mail:songbencheng@sohu.com
[通讯作者]王霄英,北京大学第一医院医学影像科,100034。

E-mail:bjwxycn@tom.com
[收稿日期]2004-09-19  [修回日期]2004-12-06

  MR弥散加权成像(diffusionweightedimaging,DWI)
是目前能在活体上进行水分子弥散测量与成像的惟一方法,
在超急性期脑梗死诊断中具有较高的敏感性[1,2],目前已成为

脑缺血、脑梗死超早期诊断的常规序列。但是,弥散加权成像

在脑肿瘤检查中的应用还存在着许多争议。本研究探讨

DWI以 及 表 观 弥 散 系 数 (apparentdiffusioncoefficient,

ADC)值测量在脑肿瘤鉴别诊断中的作用。

1 资料与方法

  收集本院2002年11月-2004年7月期间脑肿瘤患者

44例,其中男23例,女21例,年龄11~81岁(中位年龄58
岁),32例经病理学证实,12例为临床明确诊断,分别为转移

瘤13例,胶质瘤12例,脑膜瘤12例,血管母细胞瘤2例,海
绵状 血 管 瘤1例,脑 囊 肿1例,脑 原 性 非 霍 奇 金 淋 巴 瘤

(NHL)1例,神经节细胞瘤1例,绿色细胞瘤1例。其中临床

明确诊断脑膜瘤5例:影像学表现典型,复查两年未见变化;
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转移瘤7例,诊断标准:病人有原发癌病史,脑肿瘤病灶经放

化疗后数目减少、体积减小。扫描在GESigna1.5TTwin-
Speed磁共振扫描仪上进行,使用头部正交线圈。所有患者

均行 MR常规扫描,序列包括轴位T1WI、T2WI、FLAIR及

DWI序列和矢状T1序列,DWI使用SE-EPI序列,其扫描参

数为:TR/TE8000/85.5ms,矩阵128×128,NEX2,扩散敏

感梯度方向3个,b值0、1000s/mm2,扫描时间48s。DWI
数据由工作站的Functool进行后处理,Functool是GESigna
1.5T工作站(Sun,ADW4.0)上软件包中的一种自带软件,
可以用于弥散成像、灌注成像和脑功能成像的图像数据的后

处理。DWI数据通过后处理生成ADC图。兴趣区放置于肿

瘤实质内,范围30~50mm2;对照侧选为同层内同等大小的

正常灰质。分析其 DWI图像特点并测量病变侧与对侧的

ADC值。统计学分析使用SPSS软件,转移瘤、胶质瘤及脑膜

瘤病变侧与正常对侧的ADC值的比较采用配对t检验;转移

瘤、胶质瘤及脑膜瘤ADC值之间的比较使用One-wayANO-
VA进行统计学分析。P<0.05认为有统计学意义。

2 结果

2.1 DWI信号分析及ADC值 对脑肿瘤病灶在DWI图像

上的信号表现和ADC值变化进行了统计,结果见表1。

表1 脑肿瘤的DWI表现和ADC值(%)

DWI高信号ADC值

较正常对侧升高

DWI高信号ADC值

较正常对侧减低

DWI低信号ADC值

较正常对侧升高

DWI混合信号ADC值

较正常对侧升高

转移瘤 2/13(15.4) 2/13(15.4) 4/13(30.8) 5/13(38.4)
胶质瘤 12/12(100) 0/12(0) 0/12(0) 0/12(0)
脑膜瘤 3/12(25) 7/12(58.3) 2/12(16.7) 0/12(0)

血管母细胞瘤 0/2(0) 0/2(0) 2/2(100) 0/2(0)
海绵状血管瘤 1/1(100) 0/1(0) 0/1(0) 0/1(0)

脑囊肿 0/1(0) 0/1(0) 1/1(100) 0/1(0)
脑原性NHL 0/1(0) 1/1(100) 0/1(0) 0/1(0)
神经节细胞瘤 1/1(100) 0/1(0) 0/1(0) 0/1(0)
绿色细胞瘤 0/1(0) 1/1(100) 0/1(0) 0/1(0)

图1 胶质瘤 A.FLAIR示右侧颞叶病灶为低信号;B.DWI示病灶呈高信号

表2 转移瘤、胶质瘤及脑膜瘤病灶及对侧的平均ADC值

病灶ADC值

(×10-3mm2/s)
对侧ADC值

(×10-3mm2/s)
t P

转移瘤 1.364±0.468 0.947±0.252 3.46 0.003
胶质瘤 1.396±0.560 0.843±0.125 3.88 0.001
脑膜瘤 0.935±0.182 0.965±0.173 0.62 0.533

  所有胶质瘤(图1)、25%的脑膜瘤、15.4%的转移瘤、
100%的海绵状血管瘤和100%的神经节细胞瘤DWI呈高信

号且ADC值升高;58.3%的脑膜瘤(图
2)、15.4%的转移瘤、100%的绿色细胞

瘤和100%的脑原性NHLDWI高信号

但 ADC 值 减 低;30.8% 的 转 移 瘤、

16.7%的脑膜瘤、100%的血管母细胞瘤

(图3)和100%的脑囊肿DWI低信号、

ADC值升高;38.4%的转移瘤 DWI呈

混杂信号ADC值升高(图4)。

2.2 转移瘤、胶质瘤及脑膜瘤的 ADC
值见表2。

  由表2可知,转移瘤病变侧与正常

对侧的 ADC值差异有统计学意义;胶
质瘤病变侧与正常对侧的 ADC值差异

有统计学意义;而脑膜瘤病变侧与正常

对侧的 ADC值之间差异无统计学意

义。
转移瘤、胶质瘤及脑膜瘤 ADC值

之间统计学差异不明显(F=3.47,P>
0.05)。

3 讨论

3.1 DWI的原理 水分子在活体组织内的弥散与组织的空

间结构有关。细胞膜、基底膜等膜结构的分布、核浆比以及胞

浆内大分子物质如蛋白质的分布均影响组织内水分子的弥

散。病理情况下,细胞内外的大分子分布发生变化以及膜结

构的完整性遭到破坏,使其中水分子的弥散速度发生改变,
从而形成DWI上信号异常。
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图2 脑膜瘤 A.FLAIR示大脑镰病灶为高信号;B.DWI病灶呈略高信号

图3 血管母细胞瘤 A.FLAIR示小脑蚓部占位呈等信号,边界尚清;B.DWI呈低信号

图4 转移瘤 A.FLAIR示左侧额颞叶病灶呈混和信号;B.DWI也呈混和信号

3.2 DWI表现与ADC值的关系 DWI的信号强度与ADC
之间存在负指数函数关系,即 ADC值增大,DWI信号降低,

反之亦然。DWI的信号强度还与受

检组织的T2值正相关,即DWI信号

正比于T2值。

  脑肿瘤的DWI定量研究表明,肿
瘤组织的 ADC值高于正常的脑组

织,瘤周水肿的 ADC值高于肿瘤实

质,其根本原因在于肿瘤组织中水分

子的自由扩散运动的受限程度要比其

脑组织小,而水肿组织内未受损的髓

鞘则使得水肿组织具有较高的弥散各

相异性[3]。
本组研究75%(33/44)的脑肿瘤

瘤灶表现为 ADC值较正常对侧高,
与文献结果相符。胶质瘤、海绵状血

管瘤和神经节细胞瘤因其 T2值较

高,使得瘤灶在DWI上呈高信号。而

血管母细胞瘤DWI图像呈低信号,其
主要原因是:虽然肿瘤囊液内含有较

多蛋白成分,T2WI以高信号为主,而
且随着回波时间延长,信号增高,为本

病特征性表现;但血管母细胞瘤主要

由大小不等、致密的毛细血管网或海

绵状血管网和呈团块、网块或弥散分

布的网状内皮细胞组成,导致其ADC
值较正常脑实质明显升高,所以在

DWI上呈低信号。同时结合其增强

后信号明显增高及肿瘤内或瘤周蛇

形、纡曲的条状血管流空的特点,可较

易做出诊断[4,5]。脑囊肿呈低信号也

与高ADC值相关。
转移瘤因生长迅速,其内常有坏

死囊变区域,Desprechins等报道坏死

囊变区以浆液性的坏死物为主,其黏

稠度相对较低,从而在DWI上表现为

低信号[6],这可以解释本组4例转移

瘤呈混合信号的原因。

  总之,对于脑肿瘤的诊断,结合

DWI信号特点和ADC值可提供更有

价值的信息。

3.3 DWI及ADC值的鉴别诊断意义

 多项研究表明ADC值对于鉴别实

性脑肿瘤意义不大,与本组研究结果

相符,但DWI和 ADC值在鉴别脑脓

肿和坏死囊变的肿瘤时有 其 优 势。

Koung等[7]对5例脑脓肿和4例囊变

坏死的脑肿瘤的DWI进行研究,脑脓

肿均呈高信号,而囊变坏死肿瘤呈低

信号,说明 DWI可 鉴 别 诊 断 脑 脓 肿 和 坏 死 囊 变 的 肿 瘤。

Nadal等[8]研究包括14例脑脓肿、12例囊变坏死的恶性脑肿
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瘤,结果表明ADC值测量的诊断特异性达100%。
多项关于脑膜瘤扩散系数与组织病理的关系研究表明,

良性脑膜瘤的ADC值较Ⅱ、Ⅲ级的脑膜瘤增高,这使得脑外

科医生可以根据术前判断选择合适的手术方式[9]。由于本组

涉及的脑膜瘤尤其是Ⅱ、Ⅲ级病例较少,这一趋势尚未发现。
另外DWI在鉴别胶质瘤的良恶性方面也有应用[10,11]。

3.4 小结 DWI和ADC值可用于对脑肿瘤的评价,虽然对

其鉴别意义不大,但结合两者可提供肿瘤内部功能信息。
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  患者女,37岁。藏族。5年前发现左大腿根部有一拇指大

小肿物,因无疼痛和任何不适未予重视。近年来肿物逐渐长大,
行动不便,遂来我院就诊,以“左大腿根部良性肿物”住院治疗。
既往体健,无包虫病及结核病史。

体检:左大腿根部前外侧10cm×15cm×10cm软组织肿

物,质地较柔软,无压痛及反跳痛。表面皮肤色泽及温度正常。
血细胞及其他各项指标均正常。左股骨上段正侧位X线片示肿

物处股骨骨质结构正常,局部有异常软组织块影,密度不均,无
钙化灶。CT所见:左侧股骨头外前方肌肉内可见一7.63cm×
6.15cm大小的囊性占位,边缘清楚,其内可见分隔,有子囊(见

图1)。诊断:左侧股骨头外前方肌肉包虫病。后经手术及病理

证实。

图1 CT示左侧股骨头外前方肌肉内囊性占位

·753·中国医学影像技术2005年第21卷第3期 ChinJMedImagingTechnol,2005,Vol21,No3


