
10·

中国CT和MRI杂志　2022年10月 第20卷 第10期 总第156期

【第一作者】努尔阿丽牙·艾力，女，住院医师，主要研究方向：中枢神经系统。E-mail：1351565976@qq.com
【通讯作者】丁爽，女，副高，主要研究方向：中枢神经系统。E-mail：1466974538@qq.com

论  著

Application of Enhancement Ratios on 
Magnetic Resonance Imaging and Apparent 
Diffusion Coefficients in Differentiating 
Intracranial Hemangiopericytoma from 
Meningioma*
Nueraliya.AILI1, DING Shuang2,*.
1.Imaging Center of Kashgar Second People's Hospital, Kashgar 844000, China
2.Imaging Center of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830054, 

China

ABSTRACT
Objective Background and purpose To investigate the application value of enhancement ratios and 
apparent diffusion coefficients in differentiating intracranial hemangiopericytoma and meningioma. 
Methods MRI images of 15 cases of intracranial hemangiopericytoma and 30 cases of meningioma 
were retrospectively analyzed, each patient with hemangiopericytoma was matched with two 
meningioma patients based on tumour location. Mean enhancement value and mean apparent 
diffusion coefficients(ADC) were measured in the tumour and the contralateral normal-appearing 
white matter (NAWM). Enhancement ratio(ER) and anormalized ADC was calculated. Results 
Hemangiopericytoma had a higher ER and mean ADC compared to that of meningiomas (P<0.05), the 
area under ROC curve of ER for distinguishing hemangiopericytoma from meningioma was 0.818, the 
optimal diagnostic threshold  was 1.565,the diagnostic sensitivity was 100%, the specificity was 60%; 
The area under ROC curve of ADC value for distinguishing hemangiopericytoma from meningioma 
was 0.8, the optimal diagnostic threshold  was 0.115×10-3m2/s,the diagnostic sensitivity was 60%, the 
specificity was 100%. Conclusion Hemangiopericytomas showed significantly higher ER and ADC value 
compared to that of meningiomas, The combination of the two provides a certain reference value for 
the differential diagnosis of hemangiopericytoma and meningioma.
Keywords: Hemangiopericytoma; Meningioma; Enhancement ratio(ER); Apparent Diffusion coefficient(ADC)

　　颅内血管周细胞瘤和脑膜瘤都是脑膜来源的肿瘤[1]，二者影像学表现相似；然而其
组织学特征和生物学行为截然不同[2]。和绝大多数脑膜瘤不同，血管周细胞瘤被认为具
有具有一定恶性倾向和侵袭性，易原位复发和远处转移[3]；水分子在组织中的扩散程度
可由表观扩散系数(ADC)反映[4]，往往应用于颅内肿瘤的鉴别诊断[5]；目前MRI增强比相
关的研究较少；本研究的目的在于探讨MRI增强比联合ADC值在颅内血管周细胞瘤与脑
膜瘤鉴别诊断中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2013至2020年在新疆医科大学第一附属医院经手术病理证实
患者的MRI图像，颅内血管周细胞瘤和脑膜瘤患者分别15例30例；每1例颅内血管周细
胞瘤病例与2例脑膜瘤病例根据肿瘤位置进行相互匹配。  
1.2 图像采集  检查仪器为西门子3.0T超导磁共振扫描仪，带有相控阵磁头线圈，病
人仰卧位。主要扫描序列和参数为T1WI(TR 2005ms，TE 7.85)，T2WI(TR 257ms，
TE:2.49ms)和FLAIR(TR 8905ms，TE 126ms)，层厚5mm，层间距1.0mm；DWI序
列：TR 4032ms，TE 67ms，B=0、1000。通过注射0.1mmol/kg的造影剂进行对比增
强扫描。
1.3 图像分析  传递轴位T1WI增强扫描图像及ADC图像到Siemens后处理机器观察窗
口，避开肿瘤的囊变、坏死区，分别在上述图像上三个不同层面肿瘤实质区放置相同面
积的圆形ROI，以获得肿瘤组织的平均增强值和平均ADC值[6]；对侧正常脑白质的值由双
侧半卵圆中心的平均增强值及平均ADC值来获得，然后进一步计算MRI增强比(即肿瘤组
织平均增强值/对侧正常脑白质平均增强值)和标准化ADC值(即肿瘤组织平均ADC/对侧正
常脑白质平均ADC)[7]。
1.4 统计分析  所有病例均采取盲法分析；对两组年龄、MRI增强比、平均ADC值、标化
ADC值分别进行两独立样本t检验；用χ

2检验验证两组之间的性别差异；P<0.05 为差异
有统计学意义。 

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  血管周细胞瘤组患者的平均年龄为50，脑膜瘤组患者的平均年
龄为54，两组年龄比较，差异无统计学意义(P>0.05)；两组肿瘤的性别分布基本相同
(P>0.05)，具有可比性。
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【摘要】目的 探讨经过常规MRI增强扫描获得的MRI
增强比联合ADC值在鉴别颅内血管周细胞瘤与脑膜
瘤中的应用价值；方法 回顾性分析颅内血管周细胞
瘤15例及脑膜瘤30例患者的MRI图像，根据肿瘤位
置，每例血管周细胞瘤患者与两例脑膜瘤患者相匹
配，先测量两类肿瘤实性部分及对侧正常脑白质的
平均增强值及平均ADC值，再计算MRI增强比(即肿
瘤组织平均增强值/对侧正常脑白质平均增强值)和
标准化ADC值(即肿瘤组织 平均ADC/ 对侧正常脑白
质平均ADC)，进行统计学分析；结果 血管周细胞
瘤的MRI增强比和ADC值均较脑瘤高(P<0.05)；MRI
增强比鉴别血管周细胞瘤与脑膜瘤的ROC曲线下面
积为0.818，最佳诊断阈值为1.565，诊断灵敏度为
100%，特异度为60%；平均ADC值鉴别血管周细胞
瘤与脑膜瘤的ROC曲线下面积为0.8，最佳诊断阈值
为0.115×10-3m2/s，诊断灵敏度为60%，特异度为
100%。结论 血管周细胞瘤的MRI增强比和ADC值均
较脑膜瘤高(P<0.05)，结合MRI增强比及ADC值测量
可为血管周细胞瘤与脑膜瘤的鉴别诊断提供一定的
参考价值。
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2.2 两组MRI增强比和ADC值比较  (见表1)以术后病理结果为金
标准，MRI增强比鉴别血管周细胞瘤与脑膜瘤的ROC曲线下面积
为0.818，最佳诊断阈值为1.565，诊断灵敏度为100%，特异度
为60%(见图1)；平均ADC值鉴别血管周细胞瘤与脑膜瘤的ROC曲
线下面积为0.8，最佳诊断阈值为0.115×10-3m2/s；诊断灵敏度
为60%，特异度为100%。(见图2)
　　图3为血管周细胞瘤3号病例，女，71岁，在ADC图(A)和
DWI(B)上肿瘤信号均呈现不均匀性，平均ADC值为0·125×10-

3m2/s；C为T2WI图像；D为T1WI轴位增强扫描图像，呈不均匀强
化，MRI增强比为2.04。  
　　图4为脑膜瘤5号病例，男，52岁，在ADC图(A)和DWI(B)上
肿瘤信号均呈现不均匀性，其平均ADC值为0·111×10-3m2/s/
s，C为T2WI图像，D为T1WI轴位增强扫描图像，呈现“脑膜尾
征”，MRI增强比为2.31。

图3 血管周细胞瘤3号病例影像学图像。图4 脑膜瘤5号病例影像学图像

3  讨   论   
　　颅内肿瘤可引起癫痫、头痛等临床症状，严重影响患者的生
活质量，手术治疗是目前主要的治疗手段。但手术活检有潜在
的病死率和死亡率风险[8]，因此术前的影像诊断显得极其重要；
毛细血管壁的Zimmerman细胞是颅内血管周细胞瘤的起源[9]，
颅内血管周细胞瘤是高度血管化肿瘤，在所有颅内肿瘤中占比
<1%[10]；脑膜瘤约占原发性中枢神经系统肿瘤的37.6%，另约占
颅内良性肿瘤的50%[11]；脑膜瘤起源于大脑或脊髓的脑膜层[12]；
两者在常规MRI上影像表现相似，因此诊断存在一定的困难。而
且，由于肿瘤在脑部的部位不同，两者的临床表现和影像学表现
也可能存在较大差异，这个因素也可能使两者的鉴别诊断更加困
难[13]，因此我们根据肿瘤的位置，每例血管周细胞瘤患者与两例
脑膜瘤患者相匹配，以尽可能减少部位因素的影响。

表1 两组MRI增强比及ADC值比较  
组别                                      MRI增强比    平均ADC值(×10-3m2/s)    标准化ADC值             

血管周细胞瘤组(n=10)   2.027±0.30            0.111±0.02                1.215±0.19

脑膜瘤组(n=20)                1.620±0.37            0.093±0.01                1.022±0.14   

t值                                        2.961                         3.539                            3.024

P值                                       0.006                         0.001                            0.005

图1 MRI增强比的ROC曲线 

  图2 ADC值的ROC曲线
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　　常规MRI增强扫描与动态对比增强MRI相比，它具有更快的
扫描时间和更低的成本。MRI增强比容易计算，是肿瘤鉴别诊断
的一个客观和量化指标。细胞组成是影响颅内肿瘤ADC值的决定
因素。本研究发现血管周细胞瘤的MRI增强比和ADC值均高于脑
膜瘤，当以MRI增强比1.565，平均ADC值0.115×10-3m2/s为诊断
阈值时显示出了非常高的灵敏度和特异度；总的来说，基于我们
的研究，当怀疑脑外来源的肿瘤为脑膜瘤时，应比较其MRI增强
比和ADC值,当MRI增强比>1.565，平均ADC值>0.115×10-3m2/s
时，其为血管周细胞瘤的可能性较脑膜瘤大(见图3，图4)；目前
MRI增强比相关的研究较少，Fatima Mubarak[14]等在研究中首次
证实了MRI增强比在鉴别颅内原发性淋巴瘤和胶质母细胞瘤中的
应用价值；陈菲[15]等在研究中也得出，血管周细胞瘤的ADC值较
脑膜瘤高，且差异具有统计学意义，与本研究相一致。
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低信号。发现存在12个坏死囊变病灶，其病灶中央为高信号，周
边为环状强化等信号，周围水肿则为高信号，肿瘤囊变区域与实
质区域界线清楚，与以往研究结果一致[14-15]。
　　综上所述，MRI检查可直观显示转移病灶信号情况，增强扫
描联合DWI序列检查可有效提高肺癌颅内转移病灶检出率，多发
环形强化和结节状强化病灶、瘤周明显水肿是其特征性表现。
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　　这两种肿瘤MRI增强比的差异，与肿瘤对血脑屏障的破坏程
度密切相关，也间接反映了二者的良恶性之间的差异；其在DWI
上的差异可能是由于细胞类型和细胞外间隙与细胞内空间比例的
差异；在血管周细胞瘤中，细胞排列在薄壁鹿角形血管间隙周
围，细胞膜被一个宽的细胞外间隙和细胞间基质隔开，特别是在
单个肿瘤细胞周围沉积网状素时， 桥粒附着在血管周细胞瘤中不
存在，它是脑膜瘤的一个独特而恒定的特征。另一方面，脑膜瘤
细胞通过细胞间连接紧密相连，大量细胞质突起和细胞内复合蛋
白分子的增加促进细胞间的紧密相连，因此，与血管周细胞瘤相
比，脑膜瘤可能具有更少的细胞外间隙和更多的细胞内间隙，限
制了水分子的扩散；其在ADC图上的差异可以由这种组织学差异
来解释。细胞外网织蛋白的增加也可能导致血管周细胞瘤的ADC
值升高。
　　综上所述，通过此次研究得出，血管周细胞瘤的MRI增强比
和ADC值均较脑膜瘤高，MRI增强比与ADC值相结合，为两者的
鉴别诊断提供了一定的参考价值。
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