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AbSTrACT
Objective To investigate the value of combined application of magnetic resonance DWI and MrS 
technology in differential diagnosis of brain tumors. Methods between August 2013 and July 2018, 126 
patients diagnosed with brain tumors by surgery and pathological examination in our hospital were 
selected. Patients received the image examinations (MrI, DWI, MrS). The imaging and clinical data 
were collected; The AD values of the affected side and the contralateral side were calculated. NAA, 
Cho, Cr and other metabolite peaks were measured. results The average ADC values of meningioma, 
brain metastases, astrocytoma and glioma patients were significantly higher than those of normal 
contralateral brain tissue (Ps<0.05); The levels of the NAA/Cr and NAA/Cho among five tissues in 
a descending order was normal tissue, astrocytoma tissue, metastases tissue, glioma tissue and 
meningioma tissue (Ps<0.05); While the levels of Cho/Cr among five tissues in an ascending order 
was normal tissue, astrocytoma tissue, metastases tissue, meningioma tissue (Ps<0.05); In brain 
metastases patients, Lac peak and Lip peak were found in 7 and 11 cases, respectively. There were 3, 
8 and 3 cases of Lac peak, Lip peak and Ala peak in meningioma patients; There were 9 and 3 cases 
of Lac peak and Lip peak in astrocytoma patients; In glioma patients, Lac peak, Lip peak and Ala 
peak were found in 2, 6 and 1 cases, respectively. Conclusion The combined application of magnetic 
resonance DWI and MrS technology has a certain differential diagnosis value for brain tumors, which 
can classify and qualitatively analyze the malignant degree of tumors, and guide the judgment and 
treatment. It is worthy of promotion. 
Keywords: Magnetic Resonance MRS; DWI; Brain Tumors; Diagnosis; Clinical Value

　　脑肿瘤是一种发生于颅内的肿瘤，包括原发性和继发性两种类型。脑肿瘤可发
生于任何年龄，成人以大脑的脑胶质瘤、脑膜瘤、转移瘤多见。小儿则以小脑的星
形细胞瘤、蝶鞍部的颅咽管瘤最为常见[1-4]。对患者的临床症状进行分析并确定相应
的治疗方式，有利于提高患者的预后。目前随着医疗技术的不断提高，影像学技术
不断成熟，逐步成为检查及诊断脑肿瘤的第一步选择[5-6]。脑肿瘤的影像学检查方法
具有多样性，包括颅骨平片、脑血管造影、CT扫描检查、MRI成像扫描、神经核医
学检查等[7]。其中最为常用的是MRI扫描检查[8]，在对患者进行MRI扫描时，会对患
者进行多角度的扫描，同时对患者进行器官以及其他方面的连续扫描，且无辐射，
具有安全性及分辨率高等优点[9]。磁共振MRS对于活体生物检查时，没有辐射，安
全性高，不会影响生物本身，也是唯一无创的扫描技术，同时DWI成像速度较快，
能反映水分子的布朗运动，据相关研究表明，DWI联合MRS扫描能有效提高检测的
准确率[10]。为研究磁共振DWI联合MRS对临床患者进行脑肿瘤检查的具体价值，本
研究对我院收治的126例脑肿瘤患者进行临床分析以及资料分析，内容报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院在2013年8月至2018年7月间收治的126例具确诊的脑肿瘤
患者为研究对象，其中男性患者74例(58.73%)，女性患者52例(41.27%)。患者年
龄为25~73岁，平均年龄为(51.85±6.04)岁；肿瘤具体包括：脑内肿瘤中，50例胶
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【摘要】目的 探讨磁共振(MR)弥散加权成像(DWI)
联合波谱分析技术(MRS)在诊断脑肿瘤中的临床价
值。方法 选取我院在2013年8月至2018年7月间收
治的126例确诊的脑肿瘤患者为研究对象，患者均
行MRI平扫+增强扫描，并进行DWI及MRS分析，收
集患者影像学资料及临床资料，分别计算患者患侧
以及健侧的ADC值，并对NAA、Cho、Cr等在内的
肿瘤代谢物值进行计算。结果 颅内脑外肿瘤中脑
膜瘤患者平均ADC值明显高于对侧正常脑组织ADC
值(P<0.05)。脑内肿瘤中脑转移瘤患者平均ADC值
明显高于对侧正常脑组织ADC值(P<0.05)；胶质瘤
患者平均ADC值明显高于对侧正常脑组织ADC值
(P<0.05)。脑转移瘤、脑膜瘤、胶质瘤及星形细胞
瘤NAA/Cr、NAA/Cho均明显低于正常脑组织NAA/
Cr、NAA/Cho水平，而Cho/Cr高于正常脑组织
Cho/Cr水平(P<0.05)；与脑转移瘤和脑膜瘤相比，
星形细胞瘤NAA/Cho和NAA/Cr明显升高，而脑膜
瘤的Cho/Cr高于星形细胞瘤、转移瘤(P<0.05)；胶
质瘤的NAA/Cr、NAA/Cho水平均低于转移瘤且高
于脑膜瘤(P<0.05)；对于脑转移患者，其中7例Lac
峰以及11例LIP峰；对于脑膜瘤患者，其中3例Lac
峰、8例Lac和3例Ala峰；对于星形细胞癌患者，其
中9例Lac峰、3例Lip峰；对于胶质瘤患者，其中2
例Lip峰、6例Lac峰、1例Ala峰。结论 磁共振DWI
联合MRS对于脑肿瘤患者的检查，不仅对脑肿瘤具
有一定的诊断和鉴别诊断价值，且结合MRI常规检
查可对肿瘤的类型进行定性分析，从而指导临床医
生进行正确的判断和治疗，值得临床推广应用。

【关键词】磁共振MRS技术；磁共振DWI技术；脑
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【中图分类号】R445.2
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.06.007



22·

中国CT和MRI杂志　2021年06月 第19卷 第06期 总第140期

质瘤(参照WHO 2000年分类标准进行分类，Ⅰ~Ⅱ级22例，
Ⅲ~Ⅳ级28例)：8例星形细胞瘤(Ⅰ~Ⅱ级5例、Ⅲ~Ⅳ级3例)，
25例脑转移瘤；颅内脑外肿瘤中，43例脑膜瘤。本研究通过
申报并得到上级领导批准。
　　纳入标准：临床资料真实且完整；患者签署知情同意书。
　　排除标准：合并其它部位恶性肿瘤者；(MRI检查禁忌症
者；患者及家属对于研究不同意者。
1.2 方法  对患者采用Siemens Verio 3.0T扫描仪，使用正
交头颅圈线，使患者姿势为仰卧。对患者使用常规的MRI
头颅扫描检查，然后通过DWI与MRS进行分析。患者使用
磁共振行DWI横轴位SE平面回波扫描，扫描参数：TR/TE 
2800ms/95ms，视野20cm×20cm，矩阵128×128，层厚
5mm， 无层间隔，b值选择0和1000s/mm2两个数值，扫描
时间33s，将ADC图片通过部分软件技术进行合成。而ADC
具体值则采用ADC的计算公式进行计算，ADC=In(SI1/SI2)/
(bI1-bI2)，SI1代表b=0s/mm2、SI2代表b=1000s/mm2时的同
一部位同一组织的信号强度值。对患者进行MRI波谱检查，
同时采用点分辨表面线圈波普分析法(PRESS)分析，对具体
信号的收集则需要采用化学位移选择激励法(CHESS)，TE/
TR=135ms/1500ms，体素大小为2cm×2cm×2cm，共进行
1次激发，成像时间370s。波谱检查患者身体状况，其主要检
测为患者病灶实性部分以及周边或健侧正常组织，并避免检
测到患者肿瘤坏死以及其他附近部位的颅骨。同时完成对患
者脑内其他代谢物的测量并记录，这其中为N-乙酰天门冬氨
酸(NAA)、含胆碱化合物(Cho)、肌酸(Cr)浓度。进行MRS检查
时，在根据患者自身情况安排加强度的扫描，增强MRI扫描时
使用高压注射器将以2.0mL/s的速度向患者体内注入钆喷替酸

葡甲胺(Gd-DTPA)，同时对患者持续注入15mL生理盐水，完
成全部注射后，再对患者进行多项检测，其中包括T1WI横断
面、矢状面和冠状面扫描。
1.3 观察指标  (1)将126例患者的DWI、MRS扫描图像以及具
体数据进行整合并使经验丰富的医师进行诊断，同时记录评估
分析的结果。(2)测量患者脑肿瘤区以及健侧区脑组织的ADC
值，同时参照DWI、T2WI以及病理检查，记录患者的NAA、
Cho、Cr等值的具体变化情况。
1.4 统计方法  采用SPSS 23.0进行统计分析，ADC值、肿瘤代
谢物值等定量数据采用(χ

-
±s)描述，采用t检验比较；检验水

准为α=0.05。

2  结   果
2 . 1  不 同 脑 肿 瘤 与 其 对 侧 正 常 组 织 A D C 值 比 较   脑膜瘤
患者的ADC平均值为(13.33±3.10)×10-4mm2/s，明显高
于对侧正常脑组织ADC值(9.84±1.66)×10-4mm2/s，数据
出现差异并具有统计学意义(P <0.05)；脑转移瘤患者平均
ADC值为(12.12±2.84)×10-4mm2/s，明显高于对侧正常
脑组织ADC值(9.17±1.72)×10-4mm2/s，数据出现差异并
具有统计学意义(P<0.05)；星形细胞瘤患者的ADC平均值为
(13.67±3.12)×10-4mm2/s，相对于对侧正常脑组织ADC值
(9.35±1.65)×10-4mm2/s，星形细胞癌患者ADC值明显偏
高，差异具有统计学意义(P<0.05)；胶质瘤患者平均ADC值为
(1.20±0.18)×10-4mm2/s，明显高于对侧正常脑组织ADC值
(0.67±0.05)×10-4mm2/s，差异具有统计学意义(P<0.05)，
详见表1。

表1 不同脑肿瘤与其对侧正常组织ADC值比较 (χ-±s，×10-4mm2/s)
ADC值                                                 脑膜瘤(n=43)                                     脑转移瘤(n=25)                                星形细胞瘤(n=8)           胶质瘤(n=50)

脑肿瘤                                                  13.34±3.12                                       12.14±2.85                                     13.68±3.14                                 1.21±0.19

对侧正常脑组织                              9.85±1.66                                        9.17±1.72                                                          9.35±1.65                                 0.67±0.05

t                                                  6.631                                                4.409                                                          8.988                                 6.551

P                                                  <0.001                                         <0.001                                                          <0.001                                <0.001 

表2 不同级别间星形细胞瘤与其对侧正常组织ADC值比较 (χ-±s，×10-4mm2/s)
星形细胞瘤                                 例数                               ADC值                                         对侧ADC值             t                          P

I~Ⅱ级                                                       5                                             15.21±3.28                                         9.34±0.45          8.316                     <0.001

Ⅲ~Ⅳ级                                                       3                                             11.39±1.58                                         8.57±0.52          8.971                     <0.001

2.2 不同级别间星形细胞瘤与其对侧正常组织ADC值比较  星
形细胞瘤I~Ⅱ级患者平均ADC值为(15.21±3.28)×10-4mm2/s，
明显高于对侧正常脑组织ADC值(9.34±0.45)×10-4mm2/s，差
异具有统计学意义(P<0.05)；星形细胞瘤Ⅲ~IV级患者平均

ADC值为(11.39±1.58)×10-4mm2/s，明显高于对侧正常脑
组织ADC值(8.57±0.52)×10-4mm2/s，差异具有统计学意义
(P<0.05)，详见表2。

2.3 不同级别胶质瘤与其对侧正常组织ADC值比较  胶质
瘤I~Ⅱ级患者平均ADC值为(1.39±0.15)×10-4mm2/s，明显
高于对侧正常脑组织ADC值(0.72±0.05)×10-4mm2/s，差异
具有统计学意义(P<0.05)；胶质瘤Ⅲ~Ⅳ级患者平均ADC值为
(1.14±0.17)×10-4mm2/s，明显高于对侧正常脑组织ADC值

(0.74±0.03)×10-4mm2/s，差异具有统计学意义(P<0.05)，
见表3。
2.4 脑肿瘤患者代谢状况比较  脑转移瘤、脑膜瘤、胶质瘤
及星形细胞瘤NAA/Cr、NAA/Cho均明显低于正常脑组织NAA/
Cr、NAA/Cho水平，而Cho/Cr高于正常脑组织Cho/Cr水平，
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差异具有统计学意义(P <0.05)；星形细胞瘤的NAA/Cho和
NAA/Cr水平明显高于脑转移瘤、脑膜瘤，而脑膜瘤的Cho/Cr
高于星形细胞瘤、转移瘤，差异具有统计学意义(P<0.05)，
Ⅲ~Ⅳ级星形细胞瘤的NAA/Cho、NAA/Cr水平均低于Ⅰ~Ⅱ级
星形细胞瘤，差异具有统计学意义(P<0.05)；胶质瘤的NAA/
Cr、NAA/Cho水平均低于转移瘤且高于脑膜瘤，差异具有统

计学意义(P<0.05)；对于脑转移患者，其中7例Lac峰以及11
例LIP峰；对于脑膜瘤患者，其中3例Lac峰、8例Lac和3例Ala
峰；对于星形细胞癌患者，其中9例Lac峰、3例Lip峰；对于
胶质瘤患者，其中2例Lip峰、6例Lac峰、1例Ala峰，见表4。
见图1~图5。

图1 正常脑组织MRS图像。图2～图3 为同一患者，男，24岁，星形细胞瘤患者。图2 DWI未见明显弥散受限；图3 MRS病
灶区NAA峰明显减低，Cho峰升高，Cho/NAA比值>2。图4～图5 为同一患者，男，61岁，右侧颞岛，叶、额叶高级别星形
细胞瘤。图4 DWI轻度弥散受限；图5 MRS NAA/Cho明显倒置，并见Lac峰。

表3 不同级别胶质瘤与其对侧正常组织ADC值比较 (χ-±s，×10-4mm2/s)
胶质瘤                                                     例数                                ADC值                                          对侧ADC值              t                          P

I~Ⅱ级                                                       22                                     1.39±0.15                                          0.72±0.05           9.475 <0.001

Ⅲ~Ⅳ级                                                      28                                                 1.14±0.17                                          0.74±0.03           4.013 0.016

表4 脑肿瘤患者代谢状况比较 (χ-±s)
脑肿瘤                                                         例数       NAA/Cho                             NAA/Cr             Cho/Cr                Lac      Lip         Ala

Ⅰ~Ⅱ级星形细胞瘤                                      5                          0.53±0.38           1.09±0.17          2.05±0.08                  3         0          0

Ⅲ~Ⅳ级星形细胞瘤                                      3       0.38±0.17           0.86±0.22          2.38±0.36                  6                            3          0

胶质瘤                                                         50      0.37±0.13           0.79±0.18          2.33±0.53                   6        2          1

脑膜瘤                                                         43      0.06±0.01           0.08±0.01          4.45±0.94                   8        3          3

脑转移瘤                                                         25      0.05±0.01           0.06±0.01          3.34±0.87                   7       11          0

正常组织                                                        126      2.46±0.32           2.18±0.61          0.95±0.14                   0        0          0

1 2 3

54

3  讨   论
　　脑肿瘤是一种生长在颅腔内的神经系统较为多见的疾病，
患者的临床症状多表现为头痛、呕吐、视神经乳头水肿[11]。
脑瘤的发生率较高，约占全身各种肿瘤的1%~3% [12]。CT和
MRI扫描检查是肿瘤影像学检查中最常见的检查方式，有相

关研究文献报道，MRI扫描检查较CT扫描检查对软组织的分
辨率更佳[13]。MRI扫描不仅具有无创性、安全性高等优点，
还能通过多角度、多方位对病灶位置进行显示，明确病灶周
围血供以及病灶大小等情况。近年来临床对于患者脑部检查
通常使用MRI常规扫描，但是MRI常规扫描对患者疾病的具体
情况反映不准确，容易造成诊断上的误差[14]。随着医学技术
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的进步，同时MRI技术也不断提升，近年来临床上对弥散加权
成像(DWI)和波谱成像(MRS)的运用越来越多，据相关资料统         
计[15]，DWI和MRS对于患者检查中枢神经方面的疾病有极其重
要的作用，同时具有极高的诊断价值，尤其是在对脑肿瘤疾病
的检查中优势更明显。为此，本研究在MRI常规扫描的基础上
采用磁共振DWI联合MRS进行检查，并参照既往相关研究探讨
磁共振DWI联合MRS在诊断脑肿瘤中的临床价值[16]。
　　磁共振弥散加权成像(DWI)与常规核磁共振成像 (MRI) 相
比，DWI是以水分子运动为基础的，可对脑部基本生理状态信
息进行反映[17]。DWI为磁共振技术的扩展，具体体现组织内水
分子扩散的情况，同时DWI有很快的成像速度，能够更好地对
患者脑部肿瘤进行诊断[18]。据相关数据分析得出，DWI对急性
脑梗死有很高的敏感性以及特异性[19]。同时对于患者进行多
方面的扫描检测，能够诊断患者脑部中肿瘤、创伤等其他病理
特征。通过对患者疾病的诊断，对患者疾病的恶性情况具有精
确的评价[20]。DWI上信号时间将会受多个因素的影响，其中包
括扩散敏感梯度场、扩散敏感梯度场维持时间、水分子在组织
中的自由扩散度等，其中扩散敏感度越大，体现正常组织与病
变组织的对比度也提高，DWI的敏感度将会提高[21]。常用SE-
EPI DWI序列中，b值为1000s/mm2。对所得DWI图像与ADC
值的变化情况进行匹配，从而对组织间的弥散状况进行准确反
映。使用DWI以及ADC有利于提高脑瘤患者在脑部区域的检测
准确性。本研究结果显示，脑膜瘤患者平均ADC值明显高于对
侧正常脑组织ADC值；脑转移瘤患者平均ADC值明显高于对侧
正常脑组织ADC值；星形细胞瘤患者平均ADC值明显高于对侧
正常脑组织ADC值；胶质瘤患者平均ADC值明显高于对侧正常
脑组织ADC值，与朱秀芳等[22]、樊秋菊等[23-24]的研究结果报道
基本一致。该研究结果表明，根据ADC值的不同，可对脑肿瘤
良恶性进行鉴别，肿瘤部位ADC值高于对侧的原因可能是由于
T2值的延长抵消了肿瘤水肿区的扩散增加，使得DWI信号不明
显，从而使肿瘤信号更突出。
　　磁共振波谱分析(MRS)对活体生物检查时，没有辐射，安
全性高，不会影响生物本身，也是唯一无伤的扫描技术；其是
通过磁共振成像技术和磁共振波普技术相结合和改进下形成
的，是新型的诊断方法[24]。目前在临床上使用技术为1H-MRS
技术。通过1H-MRS技术检测患者脑部的代谢物，其中包括N-
乙酰天门冬氨酸(NAA)、肌酸复合物(Cr)、胆碱(Cho)、乳酸
(Lac)和脂质(Lip)等，通过检测的结果对脑部肿瘤进行定性和
分级[25]。除低度恶性胶质病、病灶小于采集范围、浸润肿瘤
外，其他脑部肿瘤均在神经元受损的情况下NAA降低；肿瘤
恶性程度越高，Cho的升高越明显，但肿瘤坏死区除外；组
织能量代谢物升高时Cr降低；肿瘤级别越高，峰越高，Lac升
高越明显。本研究结果显示，脑转移瘤、脑膜瘤、胶质瘤及
星形细胞瘤NAA/Cr、NAA/Cho水平均明显低于正常脑组织，
而Cho/Cr水平高于正常脑组织；NAA/Cho和NAA/Cr水平比
较星形细胞瘤明显高于脑转移瘤和脑膜瘤，而Cho/Cr比较脑
膜瘤明显高于星形细胞瘤和转移瘤；胶质瘤的NAA/Cr、NAA/
Cho水平均低于转移瘤且高于脑膜瘤，Ⅲ~Ⅳ级星形细胞瘤的
NAA/Cho、NAA/Cr水平均低于Ⅰ~Ⅱ级星形细胞瘤[26]。本研

究结果表明，1H-MRS对肿瘤恶性程度分级上具有鉴别价值，
与Akihiko等[27]、朱晓玲等人[28]研究结果一致。有相关资料显
示，一些特征波峰的出现，能够帮助患者进行更好的肿瘤诊
断，丙氨酸峰的出现也可能预示脑膜癌的出现，而Lac峰和Lip
峰通常出现在高级别星形细胞瘤和脑转移瘤中。本研究结果显
示，脑转移瘤患者中，Lip峰为主(11例)；脑膜瘤患者中，Lac
峰为主(8例)；星形细胞瘤患者中，Lac峰为主(9例)；胶质瘤
患者中，Lac峰为主(6例)。本研究结果表明，MRS能有效对肿
瘤恶性程度进行分级；DWI能对患者脑部进行多方面检测，其
中包括脑脓肿、肿瘤情况等。通过两者的联合检测，能够更加
全面准确地对患者进行诊断，弥补常规检测中的不足，提高临
床对脑肿瘤的诊断及鉴别诊断效果[29]。
　　综上所述，磁共振DWI联合MRS对于脑肿瘤患者的检查，
不仅对脑肿瘤具有一定的诊断和鉴别诊断价值，且结合MRI常
规检查可对肿瘤恶性程度进行分级以及定性分析，通过专业医
师正确的判断以及对症状的诊断，在临床上效果好，具有一定
的推广价值。但由于研究时间限制，研究患者的人数不能代表
全部患者，后续应进一步深入研究，使患者能够得到更好的诊
断。
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存在64个斑块，检出率55.40%；CVUS检查总检出57例患者
存在85个斑块，检出率77.02%，CVUS检查斑块率高于SCTA
检查，充分证实了该观点。
　　综上所述，颈部血管超声与MSCT血管造影均可有效评估
急性脑梗死患者颈动脉狭窄情况，MSCT血管造影对急性脑梗
死患者颈动脉斑块检出率更高。
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