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ABSTRACT
Objective To analyze the application value of Diffusion weighted imaging (DWI) in the differential 
diagnosis of astrocytoma and brain metastases. Methods A total of 45 patients with astrocytoma and 
38 patients with brain metastases admitted to our hospital from January,2017 to March,2020 were 
selected. The magnetic resonance DWI examination of the patients was analyzed,and the diagnostic 
accuracy of MRI for astrocytoma and brain metastases was calculated. The MRI signs of different 
tumors,DWI parameters (ADC,rADC) of tumor and surrounding edema were compared. Results The 
diagnostic accuracy of MRI for astrocytoma and brain metastases was not significantly different from 
that of pathological results (P>0.05).The ADC and rADC values of the edema zone around the tumor 
in brain metastases were higher than those in astrocytomas (P<0.05).Signs of astrocytoma: the tumor 
body was slightly long signal nodules or mass shadow on T1 and T2,and the enhanced scan could be 
seen as nodules,some showed irregular ring enhancement,and the edema zone was long signal on T1 
and T2. DWI showed heterogeneous signal,and the surrounding edema zone was isointense. Signs of 
brain metastases: the tumor was lobulated slightly longer T2 signal,surrounded by large edema,and the 
enhanced tumor was significantly enhanced. On DWI,the tumor was high signal,surrounding edema 
and equal signal. Conclusion Magnetic resonance DWI can reflect the difference of ADC value and rADC 
value between astrocytoma and brain metastases,and provide reference for the differential diagnosis 
of astrocytoma and brain metastases.
Keywords: Magnetic Resonance; Diffusion Weighted Imaging; Astrocytoma; Brain Metastases; Differential 
Diagnosis

　　脑转移瘤发病率在3.5%~10%左右，男性多于女性[1]。星形细胞瘤则为颅内原发性
肿瘤，在临床中常见，肿瘤多位于白质内，可侵入皮层以及破坏深部结构[2]。脑转移瘤
与星形细胞瘤均可出现相应神经区域受损，颅内压增高的情况，在无明确发病史时给患
者临床诊断带来困难。两种肿瘤治疗方式及有均不相同，因此，在临床中做出准确诊断
对患者治疗方式选择及预后均有重要意义[3]。在常规影像学诊断中两者可呈现出相似的
影像学表现，因此，仅仅依靠常规影像学检查无法对两者做出准确诊断。磁共振扩散加
权成像(Diffusion weighted imaging，DWI)是利用水分的布朗运动来反应局部组织的结
构特征，在临床中在脑梗死、颅内占位性病变以及器质性病变中使用广泛[4-5]。基于此，
本文通过了解星形细胞瘤、脑转移瘤在磁共振DWI中的表现特征，分析DWI对两者的鉴
别诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2020年3月在本院收治星形细胞瘤患者45例，其中男
31例，女14例，年龄40~76岁，平均年龄(55.64±3.24)岁，根据世界卫生组织分级，分
为Ⅰ~Ⅱ级13例，Ⅱ~Ⅲ级26例，IV级6例。脑转移瘤38例，其中男28例，女10例，年龄
40~76岁，平均年龄(55.21±3.18)岁，经临床表现以及其他部位原发肿瘤证实，肿瘤来
源于肺癌34例，乳腺癌3例，结肠癌1例。两组在一般资料上比较差异并无统计学意义，
具有可比性(P>0.05)。
　　纳入标准：患者及家属均知晓并同意本次研究；均进行磁共振DWI检查；临床资料
完整；均经病理检查确诊为星形细胞瘤、脑转移瘤。排除标准：合并颅内出血、先天性
血管发育异常者；图像质量差者。
1.2 磁共振检查方法  在检查前嘱病人平静呼吸，尽量保持不动。扫描范围包括头颅，
使用8通道相控阵头颈联合线圈。采用德国西门子公司提供的Avanto 1.5T超导磁共振扫
描仪， 所有病例均行常规、增强扫描、DWI等检查。MRI扫描包括横断位T1WI；横断位
FSE-T2WI加脂肪抑制序列；横断位DWI等，扫描参数：扩散敏感系数b值1000S/mm2。
对比剂采用钆喷替酸葡甲胺(GD-DTPA)，剂量为20ML，高压注射器经手背静脉注入，流
速为2.0mL/s，其后以同样的流速注入15ML生理盐水冲洗管内残留的GD-DTPA；扫描
层厚不应当超过3mm，层面内的空间分辨率应小于1.5Mmm，其后以同样的流速注入
15ML生理盐水冲洗管内残留的GD-DTPA；扫描层厚不应当超过3mm，层面内的空间分
辨率应小于1.5Mmm。MRI图像后处理及分析：使用仪器主机工作站对患者所得原始图
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【摘要】目的 分析磁共振扩散加权成像(Diffusion 
weighted imaging，DWI)在星形细胞瘤及脑转移瘤
鉴别诊断中的效果。方法 选取2017年1月至2020年
3月在本院收治星形细胞瘤患者45例，脑转移瘤38
例，分析患者磁共振DWI检查，计算MRI对星形细胞
瘤及脑转移瘤的诊断准确率。对比不同肿瘤MRI征
象、瘤体与周围水肿带DWI参数值(ADC、rADC)。
结果 MRI对星形细胞瘤及脑转移瘤诊断准确率与病
理结果比较无差异(P>0.05)；脑转移瘤瘤体周围水
肿带ADC值、rADC值高于星形细胞瘤(P<0.05)；星
形细胞瘤征象：瘤体为T1、T2稍长信号节影或肿块
影，增强扫描可见为结节状，部分表现为不规则环
形强化，水肿带为T1、T2长信号。DWI上表现为不
均匀混杂信号，周围水肿带为等信号。脑转移瘤
征象：瘤体为分叶状稍长T2信号，周围可见大片水
肿，增强瘤体为明显强化，DWI上瘤体为高信号，
周围水肿等信号。结论  磁共振DWI检测可反应星
形细胞瘤与脑转移瘤瘤体及周围水肿组织ADC值、
rADC值差异，为两者鉴别诊断提供参考依据。
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像进行处理生成，由放射科主治医生以及对患者图像进行分析，
结合患者常规MRI图、DWI以及ADC伪彩图进行分析，选择患者
病灶周围1cm内水肿带、对应部位的正常脑白质区域选择3个感
兴趣区域(ROI)，测定ROI的ADC值。以ADC值作为扩散程度的大
小指标，计算出平均ADC值，病灶和对侧相应正常脑白质区域
ADC值的比值(rADC)。患者病灶部位ADC值高于相应对侧部位则
为升高，反之为降低。
1.3 观察指标  分析患者所得图像，以病理检查结果为基准，计算
MRI对星形细胞瘤及脑转移瘤的诊断准确率。对比不同肿瘤MRI征
象(肿瘤直径、边界情况、瘤周水肿、占位情况、强化方式等)，
以及不同肿瘤患者瘤体与周围水肿带DWI参数值(ADC、rADC)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件，计量资料采用平均数±
标准差(χ

-
±s)描述，t检验；计数资料表示为率或构成比，χ

2检
验；均以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 MRI对星形细胞瘤及脑转移瘤诊断准确率  MRI对星形细胞
瘤及脑转移瘤诊断准确率分别为95.56%、92.11%，与病理结果
比较无差异(P>0.05)，见表1。
2.2 星形细胞瘤及脑转移瘤MRI征象分析  星形细胞瘤与脑转移
瘤在周围水肿、强化形式MRI征象中比较存在差异(P<0.05)，在
肿瘤直径、边界情况、占位效应、出血等MRI征象中比较并无差
异(P>0.05)，见表2。	
2.3 星形细胞瘤及脑转移瘤瘤体与周围水肿带DWI参数值比较  
星形细胞瘤与脑转移瘤瘤体周围ADC值、rADC值比较并无差异
(P>0.05)，但脑转移瘤瘤体周围水肿带ADC值、rADC值明显高于
星形细胞瘤(P<0.05)，见表3。
2.4 典型病例
2.4.1 星形细胞瘤典型病例  见图1~图4。
2.4.2 脑转移瘤典型病例  见图5~图10。

图1～图4 患者，女，52岁，MRI图像示：右侧额顶叶以稍长T1稍长
T2信号为主混杂信号团块影，约42mmx20mmx23mm，形态不规整，增
强扫描不规则花环状强化。影像诊断：右侧额顶叶区占位，高级别
胶质瘤？转移瘤？术后病理示：“右侧额顶叶占位”胶质母细胞
瘤，WHOⅣ级。图5～图10 患者，男，68岁，MRI图像示：左侧额叶
内见囊实性团块影，以囊性成分为主，约34mmx29mmx25mm，病灶呈
长T1长T2信号，FLAIR序列囊内呈低信号、囊壁及周围脑组织呈高信
号，DWI示实性成分弥散信号受限，ADC值减低，增强呈环形强化，
病灶存在占位效应，中线结构偏移。影像诊断：左侧额叶占位，转
移瘤？高级别胶质瘤？术后病理示：“左额叶占位”镜下多为坏
死，可见散碎异型细胞，结合病史、形态及免疫组化检测结果，符
合转移性鳞状细胞癌。免疫组化检测结果：瘤细胞 CK(+)，EMA(+)，
P16(+)，P63(+)，P40(+)，S-100(-)。

表1 MRI对星形细胞瘤及脑转移瘤诊断准确率
检查方法	                             星形细胞瘤	                               脑转移瘤

	               检出例数             准确率(%)             检出例数          准确率(%)

病理检查	                     45	           100	                        38	          100

MRI检查	                     43	           95.56	    35	          92.11

χ2	                     2.092	           3.123

P	                     0.148	           0.077

表2 星形细胞瘤及脑转移瘤MRI征象分析
MRI征象	                           星形细胞瘤(n=45)	 脑转移瘤(n=38)     χ2               P
肿瘤直径	  ≥3cm	                       28	                 22             0.161        0.688
                     <3cm	                       17	                 16		
边界情况	  清楚	                       23	                 22             0.381        0.536
                     模糊	                       22	                 16		
瘤周水肿	  轻-中	                       35	                 11            18.883      <0.001
                     重	                       10	                 27	  	
占位效应	  轻-中	                       26	                 23            0.064         0.799
                     重	                       19	                 15		
出血	  有	                       18	                 16            0.037         0.845
                     无	                       27	                 22		
强化形式    环形	                       5	                 21            34.952      <0.001
                     结节	                       3	                 7		
                     团块状	                       3	                 5		
                     不规则	                       18	                 5		
                     无明显强化	   16	                 0

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10
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3  讨   论
　　脑转移瘤表现形式多样，其MRI表现与星形细胞瘤重叠较
多，在临床中如无明确的病发史，患者临床表现不明确时常易造
成误诊[6]。在本研究中，在MRI常规检查中两者在周围水肿、强
化形式MRI征象中比较存在差异，脑转移瘤患者肿瘤以3cm以上
为主，水肿程以重度为主，多为环形强化；星形细胞瘤直径多在
3cm以上瘤体周围轻度水肿，不规则强化或无明显强化，强化方
式不同可能与脑转移瘤为膨性生长，星形细胞瘤为浸润性生长有
关[7]。但星形细胞瘤及脑转移瘤在肿瘤直径、出血情况、边界情
况、占位效应上比较并无差异。
　　DWI序列的成像原理是观察组织水分子的扩散运动，可反映
不同性质组织内的空间结构，以此诊断、鉴别疾病[8-9]。影响DWI
图像质量的因素相对较多，因此在临床中长使用ADC值反应患者
病变的扩散程度[10]。ADC值与DWI信号指标呈负相关。ADC值升
高提示组织水分子扩散增加，DWI信号降低；rADC为病灶与对侧
正常白质区的ADC值比值，可消除不同图像、患者生理因素、扫
描参数、序列等因素对ADC值的影响，从而使ADC值更标准化[11-

12]。星形细胞瘤瘤体为T1、T2稍长信号节影或肿块影，增强扫描
可见为结节状，脑转移瘤瘤体为分叶状稍长T2信号。在本研究中
分别测量了星形细胞瘤与脑转移瘤的ADC值、rADC值，通过对比
发现星形细胞瘤与脑转移瘤瘤体周围的ADC值、rADC值比较并无
差异，因两者的瘤体细胞异型性明显，两者的核/质比例高，因
此肿瘤细胞之间的密度大，细胞外的间隙变小影响水分子扩散，
其ADC值也较低[13-14]，与以往文献研究结果相符[15]。星形细胞瘤
可见瘤体周围有明显水肿带，为T1、T2常信号，DWI为等信号，
脑转移瘤周围可见有大片水肿，DWI上为等信号。脑转移瘤瘤体
周围水肿带ADC值、rADC值明显高于星形细胞瘤，导致两者水肿
带之间的ADC值、rADC值差异是由于两者在病理结构上的差异
[16-17]。脑转移瘤为血型传播到病患颅内的肿瘤，其周围的水肿带
是由于各种肿瘤因子引起的血管源性水肿[18]；星形脑细胞瘤的生
长则是具有明显的侵袭性，在肿瘤周围水肿不仅有血源性水肿，
同时还伴随着有大量肿瘤细胞浸润的情况，对水分子扩散造成影
响，导致其ADC值、rADC值低于脑转移瘤[19-20]。
　　综上所述，磁共振DWI检测方法可反应星形细胞瘤与脑转移
瘤瘤体及周围水肿组织ADC值、rADC值差异，从而为两者鉴别诊
断提供参考依据。
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