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AbSTRACT
Objective To investigate the value of magnetic resonance diffusion-weighted imaging (DWI) and apparent 
diffusion coefficient (ADC) in the differential diagnosis of cerebellar parenchymal hemangioblastoma. 
Methods In this study, a retrospective comparative analysis of MRI imaging data of 24 patients with 
surgically and pathologically confirmed cerebellar parenchymal hemangioblastoma (Hb) and 45 patients 
with other types of cerebellar parenchymal tumour with rich blood supply was performed. In this 
study, the mean apparent diffusion coefficient (ADC) values of the tumour parenchymal region and the 
contralateral normal cerebellar region were determined, from which the standardised ADC value, i.e., 
the ratio of the ADC value of the tumour parenchymal region to the ADC value of the normal cerebellar 
region, was calculated. The independent samples t-test was used to compare the mean ADC values 
with the standardised ADC values of the two groups of cases. In addition, we evaluated and compared 
the diagnostic efficacy of the mean ADC values, the standardised ADC values, and the combination 
of the two using subject work characteristic curve (ROC) analysis. Results MRI analysis of 24 cases of 
cerebellar parenchymal hemangioblastoma (Hb) showed that 19 cases showed low signal on diffusion-
weighted imaging (DWI), 5 cases were isosignal, and either isosignal or high signal on apparent diffusion 
coefficient (ADC) maps, with an average ADC value of (1.99±0.41)×10-3mm2/s and a standardised ADC of 
2.86±0.63. For 45 cases of other types of cerebellar parenchymal blood-rich tumours, DWI showed that 
41 cases showed high signal characteristics, 3 cases were isosignal, and 1 case was low signal. For the 
45 other types of cerebellar parenchymal blood-rich tumours, DWI showed that 41 tumours showed 
high signal, 3 showed iso-signal, and 1 showed low signal, with an average apparent diffusion coefficient 
(ADC) value of (0.86±0.17)×10-3mm2/s and a normalised ADC value of 1.25±0.31. Comparing the two 
groups of data, the ADC and standardised ADC values of cerebellar parenchymal hemangioblastoma 
were significantly higher than those of other blood-rich tumours, and this difference was statistically 
significant (t=16.144, P<0.001; t=14.266, P<0.001). When a standardised ADC value of 2.95 was set as 
the threshold for diagnosing cerebellar parenchymal hemangioblastoma, the diagnostic sensitivity was 
76.12%, the specificity was 92.45%, and the area under the subject's operating characteristic curve 
(ROC) was 0.805. The diagnostic sensitivity and specificity were the highest when applying ADC values 
in conjunction with the standardised ADC value, with 82.25% and 88.69%, and the area under the ROC 
curve increased to 0.867. Conclusion ADC values and their standardisation are valuable in differentiating 
cerebellar parenchymal hemangioblastoma (Hb) from other cerebellar parenchymal blood-rich 
tumours. The combination of ADC values and standardised ADC values is a high-performance MRI 
parameter for the diagnosis of cerebellar Hb.
Keywords: Hemangioblastoma; Cerebellar Tumor; Diffusion-weighted Imaging; Apparent Diffusion 
Coefficient

　　血管母细胞瘤(hemangioblastoma，HB)是一种起源于血管的良性肿瘤，最常见于
小脑，生长比较缓慢，约占后颅窝肿瘤的10%和所有颅内肿瘤的2%[1]。此外，HB也可
发生于周围神经或视网膜，部分病例与von Hippel-Lindau综合征(VHL)有关[2]。小脑血
管母细胞瘤(HB)的影像学特征可划分为三种类型：大囊伴小结节型、单纯性囊型以及实
性(实质)型。典型的大囊小结节型HB表现为囊性肿块伴强化的壁结节，术前诊断及预后
较为良好[3]；但实质型HB影像学特征并不典型，常误诊为其他富血供肿瘤。虽然瘤内或
瘤周迂曲、流空的血管有利于HB的诊断，但在常规MRI中不易观察到。
　　扩散加权成像 (diffusion weighted imaging，DWI)与肿瘤的细胞结构和细胞形
态相关，DWI可用来脑肿瘤分级[4-5]。研究表明，表观弥散系数 (apparent diffusion 
coefficient，ADC)在评估和鉴别HB和其他脑肿瘤方面具有潜在的应用价值[6-7]。本研究
旨在对比24例小脑实质血管母细胞瘤(HB)与45例其他小脑富血供实质肿瘤的影像学特征
本, 利用DWI和ADC进行鉴别诊断，并比较其诊断性能。

1  资料与方法
1.1 研究对象  收集2021年1月至2024年3月在驻马店中心医院接受MRI检查且通过手术病
理确诊的患者影像学资料，共24例小脑实质型HB和45例小脑其他实质型富血供肿瘤。本
研究共纳入男30例、女39例，年龄在15至70岁之间，中位年龄43岁。本次纳入了45例小
脑其他实质型富血供肿瘤病例，具体包括：星形胶质细胞肿瘤6例、听神经鞘瘤4例、脑
膜瘤20例、转移性肿瘤10例、髓母细胞瘤2例、淋巴瘤1例、血管周细胞瘤2例。
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【摘要】目的 研究小脑实质型血管母细胞瘤鉴别诊
断磁共振扩散加权成像(DWI)与表观扩散系数(ADC)
的应用价值。方法 本研究对24例手术后病理确诊
的小脑实质型血管母细胞瘤(HB)患者与45例其他类
型小脑实质富血供肿瘤患者的MRI影像学资料进行
了回顾性对比分析。本研究测定了肿瘤实质区域与
对侧正常小脑区域的平均表观扩散系数(ADC)值，
并据此计算出标准化ADC值，即肿瘤实质区ADC值
与正常小脑区ADC值的比值。采用独立样本t检验方
法比较，对两组病例的平均ADC值与标准化ADC值
进行统计。此外，我们还利用受试者工作特征曲线
(ROC)分析，对平均ADC值、标准化ADC值以及二
者联合使用的诊断效能进行了评估与比较。结果 对
24例小脑实质血管母细胞瘤(HB)的MRI分析显示，
19例在扩散加权成像(DWI)上呈现低信号，5例为
等信号，而在表观扩散系数(ADC)图上则表现为等
信号或高信号，其平均ADC值为(1.99±0.41)×10-

3mm2/s，标准化ADC值为2.86±0.63。对于45例其
他类型的小脑实质型富血供肿瘤，DWI检查结果显
示，41例肿瘤呈现出高信号特征，3例表现为等信
号，另有1例为低信号表现，这些肿瘤的平均表观
扩散系数(ADC)值为(0.86±0.17)×10-3mm2/s，而
经过标准化的ADC值则为1.25±0.31。对比两组数
据，小脑实质血管母细胞瘤的ADC值与标准化ADC
值均显著高于其他富血供肿瘤，此差异具有统计学
显著性(t=16.144, P<0.001; t=14.266, P<0.001)。
设定标准化ADC值2.95为诊断小脑实质型血管母细
胞瘤的阈值时，其诊断敏感度为76.12%，特异度
为92.45%，受试者工作特征曲线(ROC)下面积为
0.805。当联合应用ADC值与标准化ADC值进行诊
断时，诊断的敏感度与特异度达到最高，分别为
82.25%和88.69%，ROC曲线下面积提升至0.867。
结论 在区分小脑实质型血管母细胞瘤(HB)与其他小
脑实质型富血供肿瘤的鉴别诊断中ADC值及其标准
化具有重要价值。且将ADC值与标准化ADC值联合
使用是诊断小脑 HB的高效能MRI参数。
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　　纳入标准为经病理证实的HB及基于2021年WHO分类的其他
小脑实质型肿瘤，且均为单发肿瘤。排除标准设定如下：曾进行
新辅助放化疗治疗或外科切除者；通过MRI平扫及增强影像表现
进行判断，肿瘤病灶以囊变坏死成分为主，实性成分占比较少；
图像质量不佳者。这项回顾性研究获得了本院伦理委员会批准
(2022-02-KY003)，并免除了患者知情同意的要求。
1.2 MRI检查  所有患者的MRI扫描均采用3.0T MR扫描仪和15
通道头部线圈，患者取仰卧位。所有MR序列均采用相同视野
(240×240mm)采集。T1WI参数设置：TR设定为350 ms，TE设为
3.3 ms，采用384×182的矩阵，层厚=6 mm，层间距=1.5 mm。
轴位T2WI：TR为 2002 ms，TE为 80 ms，矩阵设定为308×232，
层厚=6 mm，层间距=1.5 mm。DWI参数设定：TR为 2013 ms，
TE为 73 ms，矩阵缩小至152×122，层厚=6 mm，层间距=1.5 
mm；b=0、1000 s/mm²。T2 FLAIR成像参数：TR延长至7000 
ms，TE设定为120 ms，层厚=6 mm，层间距=1.5 mm，矩阵
356×157。增强T1WI扫描：通过肘静脉注射钆喷酸葡胺，注射
速率为2.5mL/s，剂量0.1mmol/kg，然后用生理盐水冲洗，进行
T1WI增强扫描，扫描包括横断位、矢状位及冠状位。
1.3 图像分析  采用Siemens Syngo MultiModality软件进行图
像后处理。分别由两名具有23年和10年神经影像学经验的诊断
医生进行肿瘤区域的感兴趣区域(region of interest, ROI)勾画。
根据MRI平扫、DWI及增强T1WI图像判断，选择肿瘤实性最大层
面，在对应强化最显著区勾勒ROI(面积约20~30mm²)，勾画ROI
时应避免囊变、坏死或血管区域等，测量3次，取其平均ADC值
(ADCmean)。另将相同大小的ROI置于对侧正常小脑区(选择正常
小脑区作为参照部位)，测其3次ADC值后取其ADCmean，并计算
标准化ADC值(肿瘤ADC值/参照区域ADC值)。
1.4 统计学分析  使用SPSS 22.0软件进行统计分析。当P值小于
0.05时，差异被认为具有统计学意义。对于计数数据，采用百分
比形式(%)进行描述，并通过卡方(χ2)检验或Fisher精确检验来进
行分析。若数据符合正态分布条件，以平均值±标准差的形式表
示，两组之间的比较则采用独立样本t检验方法。使用受试者工作
特性(ROC)曲线对ADC、标准化ADC及二者联合用于鉴别小脑实
质型HB与其他富血供实质型肿瘤，计算曲线下面积(area under 
curve，AUC)进行诊断效能分析。

2  结　果
2.1 MRI表现  本组24例小脑实质型HB中，7例HB病灶位于左侧
小脑半球，6例病灶定位于右侧小脑半球，5例病灶定位于小脑
的上蚓部区域，6例位于小脑下蚓部。肿瘤呈圆形或类圆形，在
T1WI成像中表现为等信号或低信号的特点(图1A)，肿瘤病灶T2WI
图像表现以等、高信号为主(图1B)，增强扫描HB表现出明显强化
效果(图1F)。6例实质型 HB 瘤内伴少部分囊变，展现出不均质混
合信号特征，并且在增强扫描下呈现不均匀的强化表现。
　　本组45例小脑其他实质型富血供肿瘤中，5例肿瘤发生部位
在桥-小脑角，5例肿瘤发生部位在小脑蚓部，左侧小脑半球17
例，右侧小脑半球18例。肿瘤呈圆形或类圆形，在平扫T1WI图
像，主要表现为呈等、低信号，肿瘤在T2WI序列中信号主要表现
为等或高信号，增强显示为明显强化。
　　本组24例小脑实质型HB中，有19例实质型HB在DWI表现为
低信号(图1D)，另有5例为等信号，ADC图显示为等或高信号为
主(图1E)。本组45例小脑其他实质型富血供肿瘤中，其中41例患
者肿瘤在DWI序列中呈现出高信号特征，并在ADC图表现为低信
号；另外3例肿瘤在DWI表现为等信号，而1例则表现为低信号，
其ADC图上的信号则为等信号或稍高信号。
2.2 ADC值、标准化ADC值及二者联合的鉴别诊断效能  本组24例
小脑实质型血管母细胞瘤的ADC值测定为(1.99±0.41)×10⁻³mm²/
s，标准化ADC值则为(2.86±0.63)×10⁻³mm²/s。相比之下，小脑
内其他实质型富血供肿瘤的平均ADC值为(0.86±0.17)×10⁻³mm²/
s，标准化ADC值平均为(1.25±0.31)×10⁻³mm²/s。统计分析结
果显示，小脑实质型HB的ADC值及标准化ADC值均显著高于其他
实质型富血供肿瘤，差异具有统计学显著性(t=16.144, P<0.001; 
t=14.266, P<0.001)，结果见表1。以ADC值、标准化ADC值及二者
联合作为分类参数，结果见表2，绘制ROC曲线见图2。ADC值用于
鉴别诊断小脑实质型HB的AUC为0.779(95% CI: 0.633-0.925)，截
点值为2.03(10⁻³mm²/s)，灵敏度为80.05%，特异度为86.15%，约
登指数为0.662。标准化ADC值用于鉴别诊断小脑实质型HB的AUC
为0.805(95% CI: 0.666-0.944)，截点值为2.95(10⁻³mm²/s)，灵敏
度为76.12%，特异度为92.45%，约登指数为0.686。ADC值与标准
化ADC值二者联合用于小脑实质型HB鉴别诊断的AUC为0.867(95% 
CI: 0.778-0.957)，灵敏度为82.25%，特异度为88.69%，约登指数
为0.709。

图1A-图1G 男性，67岁，左侧小脑实质型血管母细胞瘤。1A.T1WI呈稍低信号。1B.T2WI呈混杂
          高信号，内见条状迂曲血管影。1C.FLAIR呈高信号。1D.当DWI的b值为1000s/mm2时呈
          低信号。1E.ADC图呈高信号。1F.增强后肿瘤明显强化。1G.光镜下显示肿瘤病灶为各
         个发育时期的毛细血管和基质细胞。

1A 1B 1C 1D

1E 1F 1G

图2 ADC、标准化ADC及二者联合用于小脑实质型血管母细胞瘤诊断ROC曲线。

2

表1  HB与NHB的ADC值及标准化 ADC值比较 

组别  n ADC(10-3mm2/s) 标准化ADC

HB 24     1.99±0.41 2.86±0.63

NHB 45     0.86±0.17 1.25±0.31

t值 -     16.144                     14.266

P值 -　     <0.001                     <0.001
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2.3 病理表现  光镜下可见肿瘤的实质部分为各发育时期的毛细血
管和基质性细胞(图1G)，这些毛细血管的内皮细胞呈单层结构，
其间存在较大空隙；而基质细胞则以瘤巢状分布，是瘤细胞的主
要组成部分。血管内皮细胞为单层结构，有大空隙；而基质细胞

是肿瘤的主要成分，呈巢状分布。免疫组化显示S100、CD31、
CD34、CD68、波形蛋白(Vimentin)、CD163、Ki-67以及胶质纤
维酸性蛋白(GFAP)均呈阳性表达，其中Ki-67的细胞增殖指数介
于0%至10%之间。

3  讨　论
　　在影像学上，根据肿瘤实质中囊腔所占比例的不同，可以将
HB划分为三种类型：即大囊伴小结节型、单纯囊肿型和实质型三
种类型。
　　其中，大囊小结节型最为常见，肿块由囊腔和附壁结节二部
分组成，且结节小于囊腔。影像表现较为典型，肿瘤壁结节信号
类似脑实质信号。增强扫描壁结节明显强化[3]。实质型HB较为
少见，肿瘤表现为实性肿块或者以肿瘤实性肿块和囊性成分来构
成，后者肿瘤实性部分多于囊腔部分。增强扫描肿瘤实性部分明
显强化，有时瘤内或瘤周可见迂曲、流空的血管[8]。
　　鉴别小脑实质型HB与其他类型的实质肿瘤在常规MRI成像上
的表现颇具挑战性。研究表明，HB的ADC值明显高于其他脑肿
瘤，这可能反映了其较低的细胞密度和较高的血管密度。在本研
究的24例小脑实质型HB中，肿瘤在DWI上表现为低信号有19例。
而在45例小脑其他实质型富血供肿瘤中，肿瘤在DWI上表现低信
号的只有1例。相较于小脑内其他富血供的实质型肿瘤，小脑实
质型HB的ADC值和标准化值显著更高，这表明实质型HB的肿瘤
细胞较为疏松排列，肿瘤组织内部水分子自由扩散所受的限制程
度相对较低[9]。
　　本研究分别以ADC值、标准化ADC值以及这两者的联合应用
作为鉴别诊断的参考指标，结果显示标准化ADC值的诊断效能
高于ADC值。而将二者联合作为鉴别诊断指标时，诊断效能最
高，AUC为0.867，约登指数最大为0.709，且诊断的灵敏度为
82.25%，特异度为88.69%。因此，将ADC值与标准化ADC值进
行二者联合作为鉴别诊断指标时用于实质型HB更具有价值意义。
在对小脑实质性肝血管瘤(HB)进行诊断时，需将其与其他类型的
小脑实质肿瘤，诸如星形细胞肿瘤、髓母细胞瘤以及脑膜瘤等进
行细致的鉴别诊断。
　　小脑实质性HB应与其他小脑其他实质型肿瘤进行鉴别，如星
形细胞肿瘤、髓母细胞瘤、脑膜瘤等的鉴别，常规MRI鉴别要点
如下：(1)脑膜瘤：在T1WI序列中多表现为等信号强度，T2WI中则
同样呈现出等信号强度特征，DWI呈等或稍低信号。实质性HB主
要表现为T1WI稍混杂的低信号，T2WI呈混杂高信号。脑膜瘤为脑
外肿瘤，通常以宽基底与邻近硬脑膜相连，增强扫描呈明显均匀
强化，大多可见 “脑膜尾征”[10-11]。(2)髓母细胞瘤：常发生于小
脑上蚓部，肿瘤内常见囊变坏死，DWI表现为明显高信号，增强
扫描表现为轻、中度的强化，增强显示髓母细胞瘤较小脑实质性
HB强化程度低，且髓母细胞瘤内和周围的流空血管影不常见，可
与HB鉴别[12-14]。(3)星形胶质细胞瘤：肿瘤常伴随着囊变坏死的
现象，平扫信号一般表现欠均质，值得注意的是，相比HB，星形
胶质细胞瘤周围水肿比较显著，在增强扫描中，可以观察到肿瘤
的实质性部分呈现出显著的强化效果，但强化程度明显不如HB[15-

16]。(4)转移瘤：常见于皮质与髓质交界区域，转移瘤一般呈多
发，偶尔发现为单发，一般有原发的肿瘤病史。肿瘤周围水肿显
著且广泛，增强扫描时转移瘤强化多不均匀[17-18]。(5)淋巴瘤：
病灶可单发或多发，主要累及脑深部结构，常发生于幕上，小脑
较少见。DWI呈均匀高信号，增强扫描特征为均匀且明显强化，
“尖角征”和“缺口征”为肿瘤特征性表现[19-20]。

　　综上所述，较常规MRI序列，ADC值及标准化ADC值可提高
小脑实质型HB的鉴别诊断能力。联合采用ADC值与标准化ADC
值，可弥补常规MRI的不足，进而对小脑实质型HB的诊断及其与
其他疾病的鉴别诊断提供有力支持。
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ADC    0.779(0.633-0.925)    0.074  2.03(10-3mm2/s) 0.662  80.05% 86.15% <0.001

标准化ADC  0.805(0.666-0.944)    0.071  2.95                      0.686  76.12% 92.45% <0.001

二者联合    0.867(0.778-0.957)    0.046  -　                     0.709  82.25% 88.69% <0.001
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