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[Abstract] Objective  To explore the apparent diffusion coefficient(ADC), relative blood 

flow(r CBF) and relative blood volume(r CBFV) in diagnosis of primary central nervous 

system lymphoma(PCNSL) and glioblastoma multiforme(GBM), in order to improve 

the accuracy of the diagnosis of both diseases. Methods  The MRI data of 93 cases were 

selected in histologically confirmed with PCNSL and GBM. By choosing the dynamic 

contrast enhanced image in post-processing software. And measurement and analysis of 

the ADC, r CBF, and r CBFV. Results  The lesion of PCNSL was signal even, restricted 

diffusion, enhancement or heterogenous enhancement, and peripheral edema. The 

apparent diffusion coefficient of PCNSL less than the GBM, and the difference was 

statistically significant(P＜0.05). The PCNSL of r CBF and r CBFV of is less than the 

GBM, and the difference was statistically significant(P＜0.05). Conclusion  According to 

the apparent diffusion coefficient, r CBF and r CBFV could efficient identification the 

PCNSL and GBM. Clinical differential diagnosis of PCNSL and GBM has important 

clinical implications, will improve the accuracy of diagnosis of PCNSL and GBM. 
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　　原发性中枢神经系统淋巴瘤(primary central nervous system 

lymphomas, PCNSL)是一种罕见的颅内肿瘤，发病率约1%，胶质母细胞

瘤(glioblastomas multiforme,GBM)是一种星形胶质细胞分化的高度

恶性肿瘤，发病率约10%
[1-2]

。由于两种肿瘤的细胞密度相似，且血供

丰富，多呈侵袭性方式生长，常规MRI检查很难对非典型表现的PCNSL

与GBM进行鉴别
[3]
。PCNSL和GBM的临床治疗策略却差异较大，术前对两

种肿瘤进行鉴别对临床治疗具有重要的指导意义
[4]
。常规MRI序列检查

在鉴别PCNSL与GBM价值有限，本研究期待通过MRI动态增强灌注扫描与

DWI序列通过对病灶部位以定量方式分析在PCNSL与GBM鉴别中的价值。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  选取2011年3月至2016年9月经本院病理证实的原

发性中枢神经系统淋巴瘤与胶质母细胞瘤MRI平扫与动态增强数据。共

收集93例患者，其中PCNSL51例、GBM42例；男性57例、女性36例，年

龄在11～47岁之间。本次研究方案经本院伦理委员会认可和患者知情

同意情况下执行。

　　1.2 扫描方案  本研究设备采用GE公司1.5T MRI扫描仪，线圈

采用8通道体部相控阵线圈，扫描层厚为5mm，层间距0.5mm，视野

220×220，增强扫描对比剂采用经静脉团注，对比剂采用钆喷酸葡

胺，剂量标准为0.1ml/kg，流速为2ml/s，然后注射25ml生理盐水。注

射对比剂后20s进行采集图像，100s内连续采集300个动态增强图像。

基于1.5T MRI动态
增强扫描和灌注成
像技术对比性分析
原发性中枢神经系
统淋巴瘤和胶质母
细胞瘤的影像表现
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【摘要】目的 探索核磁ADC值与灌注成
像相对血流量(r CBF)和相对血容量(r 
CBV)在鉴别原发性中枢神经系统淋巴瘤
(PCNSL)与胶质母细胞瘤(GBM)的意义，
提高对两种疾病的诊断准确率。方法 选
取2012年9月至2016年9月经本院病理证
实的93例原发性中枢神经系统淋巴瘤与
胶质母细胞瘤MRI平扫与动态增强数据。
通过后处理软件选择动态增强图像中选
择感兴趣区，测量相对血流量(r CBF)、
相对血容量(r CBFV)及病灶ADC值，并对
测量数据对PCNSL与GBM进行对比分析。
结果 PCNSL信号均匀，弥散受限，明显
强化或不均质性强化，周围可见水肿。
GBM信号不均，实性部分弥散受限，多数
呈不规则性强化，周围大片水肿。PCNSL
的ADC值低于GBM，且差异具有统计学意
义(P＜0.05)。PCNSL与GBM病灶r CBF与
r CBV发现，PCNSL的r CBF(2.52±0.75)
和r CBV(3.57±0.93)低于GBM的r 
CBF(5.15±1.05)和r CBV(7.95±1.97)，
且差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论 
根据ADC值和r CBF和r CBV能够进行有效
鉴别，在临床鉴别PCNSL与GBM具有重要的
临床意义，能够提高PCNSL与GBM的诊断准
确率。
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DWI图像参数如下：TR1700ms，

TE90ms，翻转角度90°，层厚

6mm，矩阵120×192，b值分别取

0和1000s/mm
2
进行扫描。通过后

处理软件选择动态增强图像中选

择感兴趣区，测量相对血流量(r 

CBF)、相对血容量(r CBV)及病灶

ADC值。

　 　 1 . 3  统 计 方 法   采 用

SPSS17.0进行统计学处理，计数

资料采用例数及构成比(%)表示，

计量资料用(χ
-
±s)表示，计量资

料组间比较独立样本t检验，以p

＜0.05为差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 原发性中枢神经系统淋

巴瘤与胶质母细胞瘤的MRI表现  

51例PCNSL表现为结节状或团块

状肿块，呈稍长T1长T2信号，弥

散受限，信号均匀，增强扫描表

现为明显强化(33例)或者不均质

性强化(28例)，周围脑实质器官

受压，可见周围片状水肿信号。

42例GBM表现为结节状或囊实性

肿块，实性部分呈长T1稍长T2信

号，部分弥散受限，信号不均，

增强扫描表现为不规则性强化(27

例)或者结节样强化(15例)，周围

脑实质器官明显受压，可见大片

状水肿信号。

　　2.2 原发性中枢神经系统

淋巴瘤与胶质母细胞瘤ADC值对

比  通过对比分析PCNSL与GBM病

灶ADCmin、ADCmax与ADCmean发现，

PCNSL的ADC值低于GBM，且差异具

有统计学意义(P＜0.05)，见表

1、图1。

　　2.3 原发性中枢神经系统淋

巴瘤与胶质母细胞瘤灌注参数

相对血流量(r CBF)和相对血容

量(r CBV)对比  通过对比分析

PCNSL与GBM病灶r CBF与r CBV发

现，PCNSL的r CBF(2.52±0.75)

和r  C B V ( 3 . 5 7±0 . 9 3 )低于

GBM的r CBF(5.15±1.05)和r 

CBV(7.95±1.97)，且差异具有统

计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　原发性中枢神经系统淋巴瘤

(PCNSL)是一种罕见颅内肿瘤，其

发病率低于胶质母细胞瘤(GBM)，

随着AIDS等疾病患者的逐年增

加、器官移植的广泛应用及使用

免疫抑制剂与化疗药物患者的增

多，原发性神经系统淋巴瘤也逐

年递增趋势
[5-6]

。胶质母细胞瘤是

一种高级别的星形细胞瘤，其恶

性程度高，往往在术前需要进行

放、化疗治疗
[7]
。PCNSL和GBM的

临床治疗策略却差异较大，术前

对两种肿瘤进行准确鉴别具有重

要的意义。

　　PCNSL的MRI表现为结节状或

团块状肿块，信号均匀，弥散受

限，明显强化或不均质性强化，

周围可见片状水肿。GBM的MRI表

现为结节状或囊实性肿块，信号

不均，实性部分弥散受限，多数

呈不规则性强化，周围大片水

肿。PCNSL肿瘤细胞主要聚集在血

管周围，因此其血供极其丰富，

因此增强扫描多表现为明显强  

化
[8]
。PCNSL在组织学上很少出现

血管内皮细胞增生，因此，病灶

区新生血管较少，肿瘤很少发生

表1 原发性中枢神经系统淋巴瘤与胶质母细胞瘤ADC值对比（×10-3mm2/s）

分组           ADCmin              ADCmax                  ADCmean

PCNSL        0.55±0.11          0.73±0.15            0.64±0.12

GBM        0.81±0.21    1.25±0.35          0.99±0.27

t          11.917              5.764            8.389

P          0.001              0.019            0.005

表2 原发性中枢神经系统淋巴瘤与胶质母细胞瘤r CBF和r CBV值对比 

分组                   r CBF                        r CBV

PCNSL                2.52±0.75              3.57±0.93

GBM                5.15±1.05              7.95±1.97

t                  4.012                        8.389

P                  0.041                        0.005

图1-6 原发性中枢神经系统淋巴瘤与胶质母细胞瘤ADC值。图1-3为胶质母细胞瘤患者的MRI图
像，其中图1为T1WI、图2为DWI、图3为ADC图；图4-6为原发性中枢神经系统淋巴瘤患者的MRI图
像，其中图4为T1WI、图5为DWI、图6为ADC图。
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囊变、坏死、出血和钙化
[9]
。GBM

是高级别星形细胞瘤，即WHO IV

级星形细胞瘤。其侵袭能力强，

血供也非常丰富，但容易出现坏

死、出血和囊变
[10]

。虽然典型

PCNSL与GBM的常规MRI容易鉴别，

然而，部分PCNSL病灶也可发生坏

死囊变现象，其信号表现混杂，

增强不规则性强化，在临床诊断

工作中容易混淆两种疾病
[11]

。

　　本研究对比分析PCNSL与GBM

病灶ADCmin、ADCmax与ADCmean发现，

PCNSL的ADC值低于GBM，且差异具

有统计学意义(P＜0.05)。核磁

DWI序列是目前唯一检测活体组

织内水分子扩散情况的无创性方

法，既可以反映组织的微观内部

结构，也能够提供器官的功能信

息
[12]

。ADC值与DWI信号间存在负

指数函数关系，通过定量计算ADC

值对疾病良恶性进行有效鉴别，

肿瘤细胞排列越紧密则水分子扩

散受限程度越大，ADC值越低，

根据ADC值的差异可以定量鉴别

PCNSL与GBM，本研究与此观点一

致
[13]

。

　　本研究对比分析PCN S L与

GBM病灶r CBF与r CBV发现，

PCNSL的r CBF(2.52±0.75)

和r  C B V ( 3 . 5 7±0 . 9 3 )低于

GBM的r CBF(5.15±1.05)和r 

CBV(7.95±1.97)，且差异具有统

计学意义(P＜0.05)。据文献报

道
[14-15]

，PCNSL病灶区新生血管

较少，病灶周围血管表现为中心

样生长模式，造成细胞聚集。相

反，大量新生血管形成是GBM肿瘤

细胞生长的重要特征之一，因此

根据病灶区的相对血流量和相对

血容量能够对PCNSL与GBM进行有

效鉴别，本研究与此观点一致。

　　综上所述，典型PCNSL与GBM

的常规MRI容易鉴别，然而，部分

PCNSL病灶也可发生坏死囊变现

象，其信号表现混杂，增强不均

质性强化，在临床诊断工作中容

易混淆两种疾病，根据ADC值和r 

CBF和r CBV能够进行有效鉴别，

在临床鉴别PCNSL与GBM具有重要

的临床意义，能够提高PCNSL与

GBM的诊断准确率。
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