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扩散加权成像和MRS对病毒性脑炎和脑低级别胶质瘤的鉴别诊断分析
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【摘要】目的 探究扩散加权成像和MRS对病毒性脑炎和脑低级别胶质瘤的鉴别诊断。方法 将病毒性脑炎和脑低级别胶质瘤患者作为此次研究的主要对象，分别20
例，二者在术前接受常规MRI检查、DWI检查、MRS检查，对两组ADC值以及MRS参数进行比较。结果 病毒性脑炎ADC值(1.47±0.18)×10-3mm2/s高于低
级别胶质瘤，(P<0.05)。病毒性脑炎患者Cho/Cr值(2.44±0.02)、Cho/NAA值(3.63±1.12)高于级别胶质瘤患者、NAA/Cr值(0.77±0.21)低于低级别胶质
瘤患者，(P<0.05)。结论 扩散加权成像和MRS对病毒性脑炎和脑低级别胶质瘤均具有鉴别诊断作用，与常规MRI相比更具有优势，能够为疾病后期治疗提
供重要参考依据，值得研究和推广。
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Differential Diagnostic Analysis of Viral Encephalitis and Brain 
Lower Grade Glioma by Diffusion-Weighted Imaging and Mrs
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Abstract: Objective To investigate the differential diagnosis between viral encephalitis and brain lower grade gliomas using diffusion-weighted imaging 
and Mrs. Methods Patients with viral encephalitis and brain lower grade gliomas were the main subjects of this study,20 patients each,Both 
underwent routine MRI,DWI,and Mrs before surgery,and ADC values as well as Mrs parameters were compared between the two groups.
Results viral encephalitis ADC values(1.47±0.18)×10-3mm2/s higher than in lower grade gliomas,(P<0.05).Cho/Cr values in patients with viral 
encephalitis(2.44±0.02),Cho/NAA value(3.63±1.12)than patients withhigh-grade gliomas,NAA/Cr values(0.77±0.21)was lower than that of 
patients with lower grade gliomas,(P<0.05). Conclusions both diffusion-weighted imaging and Mrs have a differential diagnostic role for viral 
encephalitis and cerebral lower grade gliomas,are more advantageous compared with conventional MRI,can provide important reference 
evidence for later treatment of the disease,and are worth investigating and promoting.
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　　病毒性脑炎是由病毒直接侵犯脑实质所致，为一类常见中枢
系统感染性病变，常见病毒种类包括粘液病毒、肠道病毒、单纯
疱疹病毒等，在MRI中具有多种多样的表现；在临床中，病毒性
脑炎与低级别胶质瘤二者存在一定相似性，故此临床需积极鉴别
以上两种疾病，以免发生误诊情况[1]，而MRI作为鉴别诊断的常用
手段，当上述两种疾病的症状十分典型时，MRI则能够获得准确
诊断，但对于上述症状不典型时，则无法获得满意的诊断价值，
则导致MRI难以进行有效鉴别。DWI即扩散加权成像技术，其能
够将活体组织内水分子的微观运动状况直接反映，并且能够有效
检出脑血管疾病；MRS即磁共振波谱，该方式主要是通过鉴别正
常脑组织和颅内病变，进而明确疾病类型，降低临床误诊风险，
为疾病后期的治疗提供重要参考依据[2]。本文目的在于探究扩散
加权成像和MRS对鉴别病毒性脑炎和脑低级别胶质瘤2种疾病的
价值，具体内容见下文。

1  资料与方法
1.1 基线资料  此次研究的试验对象为20例病毒性脑炎和20例脑
低级别胶质瘤患者，研究均在2020年1月至2020年12月期间完
成。病毒性脑炎中男性10例、女性10例，年龄最小值为45岁、
最大值为58岁，平均值(51.51±1.03)岁；脑低级别胶质瘤中男
性11例、女性9例，年龄最小值为46岁、最大值为58岁，平均值
(52.31±1.74)岁。
1.2 方法  扩散加权成像选用1.5T超导磁共振成像设备展开操作，
仪器由美国GE公司所产生，在检查时选择8通道的头颅线圈，

层厚设置在5mm、层间距设置为1mm。MRS检查参数如下：
TE=35ms、TR=1500ms，NXE为8、VOI为2cm×2cm×2cm。
在进行MRS扫描时，需选择感兴趣区域，如病变区域、对侧或相
邻的正常脑实质，扫描时需增加饱和，以避免因其他组织对检查
结果造成干扰，扫描前均进行匀场、抑水，使基线维持平衡，以
保证数据的准确性。在实施上述检查后，进行增强扫描，对比剂
选择Gd-DTPA，经前臂静脉注射。
1.3 观察指标  对比两种疾病的ADC值以及MRS参数。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件处理，计量资料用
(χ
-
±s)表示，选择t检验；计数资料用(%)表示，选择χ

2检验，
当数据存在统计差异，用P<0.05表示。

2  结   果
2.1 对比两种疾病的ADC值  病毒性脑炎ADC值(1.47±0.18)×10-

3mm2/s高于脑低级别胶质瘤，(P<0.05)，见表1。

表1 两种疾病的ADC值的对比(×10-3mm2/s)
组别	                例数(n)	                 ADC

病毒性脑炎	 20	           1.47±0.18

脑低级别胶质瘤	 20	           1.06±0.12

T值	                      -	           8.476

P值	                      -	           0.000



18·

罕少疾病杂志  2023年1月 第30卷 第 1 期 总第162期

(收稿日期：2022-07-04)
(校对编辑：阮　靖)

2 . 2  分 析 两 种 疾 病 M R S 参 数   病 毒 性 脑 炎 患 者 C h o / C r 值
(2.44±0.02)、Cho/NAA值(3.63±1.12)高于级别胶质瘤患者、
NAA/Cr值(0.77±0.21)低于脑低级别胶质瘤患者，(P<0.05)，见
表2。

表2 对比两种疾病MRS参数
组别	                例数(n)	     Cho/Cr	              Cho/NAA	       NAA/Cr

病毒性脑炎	 20	 2.44±0.02          3.63±1.12           0.77±0.21

脑低级别胶质瘤	 20	 3.98±1.45          6.85±1.74           1.32±0.01

T值	                       -	 4.749	            6.959	    11.699

P值	                       -	 0.000	            0.000	    0.000

3  讨   论
　　目前临床对于病毒性脑炎、脑低级别胶质瘤两种疾病的鉴别
诊断方式较多，在众多检查手段中，MRI受到临床广泛应用，虽
然该种方式具有一定诊断价值，但容易受到上述疾病不典型导致
诊断效果不佳的影响，使其应用受到限制；而MRS和DWI技术均
具有无创、安全、准确性高等优势，同时能够有效检出人体脑实
质内细胞生化代谢物情况，并且能够对功能变化进行观察，利于
疾病的后期治疗[3-5]。DWI即扩散加权成像诊断，其能够将机体组
织的微观几何结构的变化以及细胞内水分子的布朗运动等信息进
行充分反映，并且由于水分子所处微环境不同，使其扩散能力也
大不相同。运用扩散加权成像图像处理后，即可获得ADC图像，
操作者能够根据图像测量ADC值，ADC值则能够反映机体内水分
子的扩散能力，当水分子扩散能力越强时，其ADC值也较大，而
水分子扩散能力越差时，水平值也就越小，由此可见，ADC值能
够有效对上述两种疾病进行鉴别，以利于疾病的早期确诊[6-8]。
MRS即核磁共振波谱图，该种诊断方式能够反映患者的病变情
况，在诊断中通过对NAA波峰观察，进而评估患者神经元受损情
况，其作为脑组织中最大峰，当该指标峰值下降时，则提示患者
存在神经元功能受损情况；而Cho峰作为人体细胞代谢、髓鞘形
成以及胶质增生的重要指标；Cr峰通常位于3.0ppm处，一般在
人体神经元和胶质细胞中存在，在机体能量代谢过程中具有重要
参与作用，由于Cr峰波十分稳定，故此被临床一般用作参照物。
病毒性脑炎、脑低级别胶质瘤是临床发生率较高的疾病，其中病
毒性脑炎主要是由于受到单疱病毒感染所引起；而脑低级别胶质
瘤是颅内原发肿瘤，起源于人体神经上皮组织，其生长具有浸
润性，由于上述两种疾病的MRI表现十分相似，均以不同程度坏
死、病灶周围水肿、强化等作为表现，并且存在占位效应，若给
予其常规的影像学诊断无法有效鉴别二者，而DWI和MRS的应用
能够将补体组织和细胞功能、代谢变化进行有效反映，并且能够
为疾病的诊断提供定量信息，利于疾病的鉴别和诊断[9-11]。病毒
性脑炎主要是指病毒通过损害人体脑实质细胞，如灰质、白质、
周围血管的病理变化等，常常表现为局灶性、弥漫性的神经元变
性坏死，其中白质一般伴随着脱鞘改变，与此同时伴有浆细胞、
淋巴细胞浸润，由于其存在不同的病理状态，导致病毒性脑炎的
DWI图像以低信号或高信号为主，并且伴有不同的临床表现，而
根据以往经验显示，病毒性脑炎病灶ADC值明显降低，主要与软

化灶形成、神经元的变性和坏死密切相关，进而引起细胞毒性水
肿和细胞代谢障碍[12]。而低级别胶质瘤作为肿瘤性病变，常表现
为囊性病变或边界十分清晰的肿块，且伴有浸润性生长特性，但
研究发现，未形成肿块，且加之该疾病具有细胞增殖表现，限制
了其水分子的扩散程度，明显降低了ADC值。在本研究中病毒性
脑炎ADC值(1.47±0.18)×10-3mm2/s相较于低级别胶质瘤更高、
并且Cho/Cr值、Cho/NAA值与级别胶质瘤患者相比也较高、而
NAA/Cr值则相较于低级别胶质瘤患者更低，而造成以上结果的原
因为：MRS能够有效反映患者病变组织的生化特征，并且能够有
效检测患者组织代谢的浓度变化，上述信息常规MRI序列无法获
取，病变MRS通过Cr峰、Cho峰、NAA峰的代谢信息对病变组织
特点进行定量分析。病毒性脑炎的MAA下降程度与低级别胶质瘤
相比较低，造成该结果的原因是由于NAA能够在脑部组织中存在
较大的波动，特别对于病情严重人群，该指标的降低趋势明显增
加，同时伴有神经元受损表现。Cr的总量十分稳定，且病毒性脑
炎患者的Cr十分恒定；Cho在脑炎患者中伴有轻度升高表现，由
于胶质瘤细胞膜更新速度较快，故此Cho与脑炎相比较高，故此
能够将Cr和Cho作为鉴别上述两种疾病的重要指标。
　　综上所述，对于病毒性脑炎和脑低级别胶质瘤患者而言，给
予其扩散加权成像和MRS具有较高鉴别诊断价值，与常规MRI相
比更具有优势，值得进一步推广与探究。
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