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[Abstract] Objective  To discuss the value of SWI in the differential diagnosis of brain 

lymphoma and high-grade gliomas. Methods  Patients with brain lymphoma and high-

grade gliomas were selected as study subjects, and the routine MRI and SWI findings were 

retrospectively analyzed and semi quantitative scores were performed. Results  By the rank 

test,we could know that the Tumor Magnetic Susceptibility signal(ITSS) grade of brain 

lymphoma was significantly different from that of high grade gliomas (P<0.05).In SWI,the 

detection rate of the brain lymphoma and high grade gliomas were not significantly 

different (P>0.05). There were 17 lesions in the patients with brain lymphoma.The 

vascular score was 0 and 6, the vascular score was 1 and 9, the vascular score was 2 

and 1, and the vascular score was 3.There was a total of 24 lesions High-grade glioma 

patients,among them,there were 4 lesions with a vascular score of 2,and 20 of the lesions 

with a vascular score of 3.After a comparative analysis,the difference of vascular score of 

the patients with brain lymphoma group and high grade glioma group was significantly 

different (P<0.05). Conclusion  SWI can directly display the magnetic susceptibility signal 

in the tumor,which is helpful for the differential diagnosis of brain lymphoma and high 

grade gliomas. 
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　　脑淋巴瘤和高级别胶质瘤在临床均为脑内恶性肿瘤
[1]
，其发病率

逐年上升。临床对于脑淋巴瘤与高级别胶质瘤的治疗
[2]
，前者主要采

用放化疗为主，后者主要以手术治疗为主
[3]
。然而，两种肿瘤采用常

规 MRI表现较为相似，不易区分
[4]
。SWI是一种磁共振技术

[5]
，逐渐用

于临床。基于此，笔者选取脑淋巴瘤患者13例和高级别胶质瘤患者23

例，对其临床资料进行回顾性分析，以期寻找有效的鉴别脑淋巴瘤及

高级别胶质瘤的方法。

　　1  资料和方法

　　1.1 基本资料  选取我院收治的脑淋巴瘤患者13例和高级别胶质

瘤患者23例，上述所有患者均采用手术或病理活检确诊。其中，男

16例，女20例，年龄23～72岁，平均(55.7±12.9)岁。其中，高级别

胶质瘤WHO Ⅲ级9例，Ⅳ级13例。均给予所有患者T1WI、T2WI及SWI扫

描，且检查前均未接受过放疗或化疗。

　　1.2 方法  采用Siemens Verio 3.0T MRI扫描机对上述患者进行

扫描，均采用横轴位T1WI、T2WI、SWI扫描后，静脉给予二乙烯三胺

五乙酸钆(Gd-DTPA)对比剂，剂量为0.2mmol/kg，流速为2mL/s，注射

完对比剂后以相同流速注射等量生理盐水以冲管。具体步骤如下，

⑴行常规MRI，①T1WI：参数值为：TR220ms，TE3.2ms，层厚5mm，

层间距1.0mm，矩阵320×320，FOV240mm×240mm；②T2WI：参数值

为：TR 5200ms，TE 91ms，层厚5mm，层间距1.0mm，矩阵320×320，
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FOV 240mm×240mm；⑵SWI扫描：

参数值为：TR27ms，TE20ms，层

厚1.5mm，层间距0.3mm，偏转角 

15°，FOV 240mm×240mm，矩阵

256×256。1.3图像分析及血管评

分由2名本专业医生进行分析，

并进行半定量评分。血管评分标

准：①0分：没有细线样或点状低

信号；②1分：有1～5个细线样

或连续点状低信号；③2分：有

6～10个细线样或连续点状低信

号；④3分：有＞11个细线样或连

续点状低信号。

　　1.4  统计学处理  采用

SPSS20.0进行分析，计数资料采

用χ
2
检验、用频数表示，采用

Mann-Whitney U检验对血管结构

半定量评分进行分析，P＜0.05 

为差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 ITSS分级对比  经秩合

检验显示，脑淋巴瘤与高级别

胶质瘤的ITSS分级差异显著(P

＜0.05)。结果见表1。	

　　2.2 影像学分析

　　2.2.1 脑淋巴瘤的常规MRI及

SWI表现：13例此类患者中共计17

个病灶，单发11例，多发者2例，

病灶最多达4个。常规MRI影像学

表现，病灶边界清晰，T1WI呈稍

低信号，T2WI呈稍高信号。SWI影

像学表现，SWI minIP图像上有6

个病灶内无明显血管影，10个病

灶内见1～5个细线样或连续点状

低信号，1个病灶内见6～10个细

线样或连续点状低信号。结果如

下(见图1-4)。

　　2.2.2 高级别胶质瘤的常规

MRI及SWI表现：23例此类患者中

共计24个病灶，其中，单发22

例，多发1例，病灶最多达2个。

常规MRI影像学表现，TIWI以低信

号为主，T2WI以高信号为主。SWI

影像学表现，SWI minIP图像上2

个病灶内见6～10个细线样或连

续点状低信号，22个病灶内见11

个以上的细线样或连续点状低信

号。结果见图5-8。

　　2.3 脑淋巴瘤和高级别胶质

瘤在SWI出血检出率对比  经统计

分析可知，脑内淋巴瘤与高级别

胶质瘤出血检出率相比差异不显

著(P＞0.05)。结果见表2。

　　2.4 肿瘤内血管结构半定量

评分对比  脑淋巴瘤组肿瘤内血

管结构明显低于高级别胶质瘤组

(Z=-5.873，P＜0.05)。结果见表

3。

　　3  讨   论

　 　 脑 淋 巴 瘤 在 临 床 较 为 罕    

见
[6]
，胶质瘤较为常见

[7]
，其中，

高级别胶质瘤数目较多。虽然

二者在常规MRI图像上有显著差   

异
[8]
，但在实际中发现，二者的

影像学却存在很大的相似性
[9]
，

给疾病的最终确诊造成了一定的

困难。

　　SWI是一种具有3D梯度回波

特性的MR成像技术
[10]

，分辨率较

高，与传统加权成像相比
[11]

，SWI

的敏感较高
[12]

，能够充分显示不

同组织之间的差异，使静脉、出

血等明显区别于其他组织
[13]

。目

前，SWI具有较高的诊断价值
[14]

。

　　研究显示
[15]

，胶质瘤恶性

程度越高，越易出血，而脑淋巴

瘤是一种乏血供肿瘤
[16]

，这是

因为颅内淋巴瘤的微血管密度较

高级别胶质瘤低。此外，淋巴瘤

出血、坏死亦较胶质瘤明显少    

见
[17]

。对此，常规MR 序列可以

显示肿瘤的边界、大小、坏死囊

变及强化程度，却无法显示肿瘤

的细微结构。而SWI弥补了这个缺  

陷
[18]

，可以显示肿瘤出血及瘤内

血管，为高级别胶质瘤和脑淋巴

瘤的鉴别诊断提供了新的依据。

　　本组研究结果显示，脑淋巴

瘤与高级别胶质瘤的ITSS分级统

计分析差异显著。在SWI的上，脑

内淋巴瘤和高级别胶质瘤出血检

出率相比差异不显著。脑淋巴瘤

患者共有17个病灶，其中，血管

评分为0分的病灶有6个，血管评

分为1分的病灶有9个，血管评分

为2分的病灶有1个，血管评分为

3分的病灶有1个；高级别胶质瘤

表1 脑淋巴瘤与高级别胶质瘤的ITSS分级对比（n，%）

肿瘤类别	 例数	 0级	 1级	 2级	 3级	  Z值	    P值

脑淋巴瘤	  13	  1	  1	  1	  10    -0.426    ＜0.05

高级别胶质瘤	  23	  0	  0	  7	  16

表2 脑淋巴瘤和高级别胶质瘤在SWI出血检出率对比（n，%）

肿瘤类别	            有出血        无出血        血管检出率

脑淋巴瘤（n=13）	      10	           3	           76.9

高级别胶质瘤（n=23）	      19	           4	           82.6

χ2值			                                     0.172

P值			                                    ＞0.05

表3 脑淋巴瘤与高级别胶质瘤肿瘤内血管结构半定量评分对比（n，个）

血管评分	              脑淋巴瘤                 高级别胶质瘤

0分	                         6	                     0

1分	                         9	                     0 

2分	                         1	                     4

3分	                         1	                     20

合计	                         17	                     24
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患者共有24个病灶，其中，血管

评分为2分的病灶有4个，血管评

分为3分的病灶有20个。脑淋巴瘤

组与高级别胶质瘤组血管评分相

比差异显著。提示SWI对高级别胶

质瘤出血的检出较常规MR序列敏

感。

　　综上所述，SWI能够直观显示

肿瘤内的磁敏感信号，可以弥补

常规MRI序列的不足，有助于脑

淋巴瘤和高级别胶质瘤的鉴别诊

断。
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图1-4 脑淋巴瘤的常规MRI及SWI表现。图1 平扫T1WI，肿瘤呈等低信号。图2 平扫T2WI，肿瘤呈稍高信号。图3 增强T1WI，肿瘤明显均匀强化。图4 
瘤体内未见明显低信号影。图5-8 高级别胶质瘤的常规MRI及SWI表现。图5 平扫T1WI，肿瘤呈稍低信号。图6 平扫T2WI，肿瘤呈等、稍高混杂信号。
图7 增强T1WI，肿瘤明显不均匀强化。图8 瘤体内见低信号。
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