
  ·15

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,JAN.2018, Vol.16, No.1 Total No.99

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2018.01.005

YIN Zi-ming, SHI Jian-jun, XU Qiu-yan, et al., Department of Medical Image Center, 

Beijing Mentougou District Hospital, Beijing 102300, China

[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of DWI and MRS for assessment 

of virus encephalitis versus low-grade glioma. Methods  Nineteen patients with virus 

encephalitis and 20 patients with low-grade glioma were enrolled in this retrospective 

study. All the study subjects were performed conventional MRI scanning, DWI and 

MRS sequences. Patients with virus encephalitis were confirmed by clinical biochemical 

examination and following up, and patients with low-grade glioma were confirmed by 

histopathology. The values of apparent diffuse coefficient (ADC), Cho/Cr, NAA/Cr 

and Cho/NAA were measured and compared between virus encephalitis and low-grade 

glioma group. Results  ADC value of virus encephalitis and low-grade glioma group was 

(1.471±0.032)×10-3mm2/s and (1.079±0.201)×10-3mm2/s (P<0.01), respectively. 

Value of Cho/Cr was (2.442±0.648) and (3.992±0.965)(P<0.01), respectively. Value of 

Cho/NAA was (3.623±1.221) and (6.585±2.52)(P<0.01), respectively. Value of NAA/

Cr was (2.088±0.484) and (1.292±0.465)(P<0.01). Conclusion  There was important 

clinical value for differential diagnosis of virus encephalitis and low-grade glioma by DWI 

and MRS, which would play an important role in complementing conventional MRI scan 

sequences.
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　　病毒性脑炎是一种常见的中枢系统感染性病变，由病毒直接侵犯

脑实质引起，病毒包括单纯疱疹病毒、肠道病毒、粘液病毒等，在磁

共振(magnetic resonance imaging，MRI)上表现多种多样
[1]
。而病毒

性脑炎的一个重要的鉴别诊断是低级别胶质瘤，如果临床症状及影像

学表现典型，那么MRI诊断并不是很困难。然而，当病毒性脑炎和低

级别胶质瘤MRI表现不典型时，则MRI很难做出准确的定性诊断
[2-3]

。

MRI由于具有较高的组织分辨率，现已被广泛应用于中枢神经系统。

扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)能够反映活体组

织内水分子的微观运动状况，对脑血管疾病也已经有比较明确的诊断

价值，且DWI用于病毒性脑炎诊断的研究已有文献报道
[4]
；磁共振波

谱(Hydrogen proton magnetic resonance spectroscopy，
1
H-MRS)

可以根据代谢物浓度的变化鉴别正常脑组织和颅内病变，在疾病发生

的早期对其进行诊断和病情监控，是一种很有潜力的活体生化分析技    

术
[5-7]

。本研究通过应用DWI联合MRS对病毒性脑炎和低级别胶质瘤的诊

断效能，旨在提高医学影像科医生对病毒性脑炎和低级别胶质瘤的鉴

别诊断能力。

　　1  材料与方法

　　1.1 研究对象  回顾性的收集了我院从2010年3月～2016年8月

在我院临床诊断病毒性脑炎的患者19例和低级别胶质瘤20例的临床

资料和影像数据，所有的患者均行常规MRI序列、DWI和MRS序列。19
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结果 病毒性脑炎和低级别胶质瘤的平均
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例病毒性脑炎表现为急性或亚急

性起病，表现多种多样，其中头

痛的患者17例，发热13例，呕吐

12例，癫痫发作8例，意识障碍5

例，其它精神症状3例。病毒性脑

炎患者中男性11例，女性8例，平

均年龄在(47±19)岁。所有的病

例均进行腰椎穿刺进行脑脊液检

查，同时排除了颅内其它病变引

起。20例低级别胶质瘤均经过手

术病理证实(按照2000年WHO分级

标准)，男性14例，女性6例，平

均年龄在(55±15)岁。20例低级

别胶质瘤患者，临床表现为头痛5

例，癫痫12例，呕吐2例，不同程

度的感觉或运动障碍13例。两组

在性别与年龄上的差异无显著统

计学意义。

　　1.2 扫描方案  采用GE 

Signa HDe 1.5T超导磁共振成像

设备进行扫描，应用8通道的头

颅线圈，扫描序列包括常规序列

(T1WI、T2WI、T2FLAIR)、DWI

和MRS。DWI(b=1000)采用单次

激发SE-EPI序列，TR=4000ms，

TE=Minimum，层厚为5mm，层间距

为1mm。MRS检查参数为：TR=1500 

ms，TE=35ms，FOV=24cm×24cm，

NEX=8，VOI=2cm×2cm×2cm。MRS

扫描所选择的感兴趣区(Region 

of interest,ROI)需尽可能包括

病变区域及对侧或相邻的正常脑

实质，尽量避免含有脂肪、骨骼

及气体区域；扫描时要在扫描范

围周边加饱和带来避免其它组织

的干扰，扫描前均行抑水、匀

场，保证基线平稳，确保数据测

量的准确性。上述检查完成后，

经前臂静脉注射Gd-DTPA对比剂进

行增强扫描。

　　1.3 数据处理及分析  扫描

后的图像数据传入GE ADW 4.4工

作站，采用Function Tool对DWI

和MRS数据进行后处理，获得ADC

图像和MRS相关数据。结合常规MR

序列，观察病变发病位置，选取

病变实质区域及相应部分正常脑

实质画ROI，并对其测量ADC值，

同时分别计算出Cho/Cr，NAA/Cr

和Cho/NAA等比值。

　　1.4 统计学方法  所有的数

据均采用SPSS 18.0统计软件进行

分析，计量资料均采用(χ
-
±s)表

示。病毒性脑炎与低级别胶质瘤

两组间的比较采用独立样本t检

验。P＜0.05认为差异具有显著统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 常规MRI表现  19例病

毒性脑炎，单病灶7例，多病灶

12例；病变在T1WI上表现为低信

号，在T2WI上表现为高信号，

T2FLAIR上主要呈高信号。20例脑

实质低级别胶质瘤单病灶17例，

多病灶3例；病变在T1WI上主要表

现为低信号，在T2WI上表现为高

信号，T2FLAIR上呈高信号，信号

欠均匀。两组病例病灶周均有不

同程度水肿，见图1-8。

　　2.2 ADC值在病毒性脑炎和低

级别胶质瘤的比较  病毒性脑炎

和低级别胶质瘤的平均ADC值分别

为(1.471±0.032)×10
-3
mm

2
/s和

(1.079±0.201)×10
-3
mm

2
/s,两组

间比较差异具有显著统计学意义

(P＜0.01)，见表1、图9。

　　2.3 MRS代谢物在病毒性脑

炎和低级别胶质瘤的比较  病毒

性脑炎和低级别胶质瘤的平均

Cho/Cr值分别为(2.442±0.648)

和(3 . 9 9 2±0. 9 6 5 )，差异均

匀显著统计学意义；Cho/ N A A

值分别为 ( 3 . 6 2 3 ± 1 . 2 2 1 )

和 ( 6 . 5 8 5± 2 . 5 2 )，差异均

匀显著统计学意义；N A A / C r

值分别为(0. 7 6 7±0. 3 3 4 )和

(1.292±0.465)，差异均匀显著

统计学意义，见表2、图10。

　　2.4 ADC值和MRS代谢物对

病毒性脑炎和低级别胶质瘤的

诊断效能  A D C值RO C曲线下

面积为0 . 8 6 1， 9 5 %置信区间

(0.700～1.000)；Cho/Cr值ROC

曲线下面积为0.903，95%置信区

间为(0.808～0.997)；NAA/Cr值

ROC曲线下面积为0.832,95%置信

区间为(0.691～0.972)；Cho/NAA

值ROC曲线下面积为0.816,95%置

信区间为(0.678～0.953)(见图

11)。ADC值的截断值为1.241，敏

感度和特异度为100%和84.2%；

Cho/Cr截断值为3.554，敏感度

和特异度分别为75.0%和94.7%；

NAA/Cr的截断值为0.996，敏感度

和特异度分别为70.0%和84.2%；

Cho/NAA截断值为5.418，敏感度

和特异度分别为76.2%和95.4%。

　　3  讨   论

　　MRI是诊断病毒性脑炎和胶质

瘤重要的检查方法，DWI和MRS技

术能无创性检测脑实质内细胞生

表1 病毒性脑炎和低级别胶质瘤ADC值比较

指标    组别             均值   t值        P值

ADC 病毒性脑炎 1.471±0.032  8.395       P<0.01

 低级别胶质瘤 1.079±0.201

表2 病毒性脑炎和低级别胶质瘤MRS参数比较

指标      组别        均值          t值       P值

Cho/Cr   病毒性脑炎    2.442±0.648         -5.857       P<0.01

   低级别胶质瘤    3.992±0.965  

Cho/NAA   病毒性脑炎    3.623±1.221         -4.708       P<0.01

   低级别胶质瘤    6.585±2.520  

NAA/Cr   病毒性脑炎    0.767±0.334         -4.069       P<0.01

   低级别胶质瘤    1.292±0.465
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化代谢物和功能的变化，为临床

提供有价值的诊断信息
[8-9]

。DWI

运用不良运动的原理，主要反应

了人体组织的微观几何结构的变

化和细胞内水分子的布朗运动等

信息，水分子所处的微环境不同

使得其扩散能力也不相同。通过

DWI图像后处理得到ADC图，在ADC

图上测量得到ADC值，ADC值反应

了人体内水分子的扩散能力，水

分子扩散能力越强，所对应的ADC

值越大，水分子扩散能力越弱，

所对应的ADC值越小
[10]

。因此用

ADC值对病毒性脑炎和低级别胶质

瘤进行鉴别诊断上提供了可能，

主要是因为不同的疾病，病理过

程不一样，水分子扩散能力存在

差异，具有反应功能的信息。MRS

可以从生化的角度的区反应病变

的信息,NAA波峰位于2.0ppm处，

是正常脑组织的第一大峰，NAA

峰降低标志这神经元功能受损、

破坏及数目的减少。Cho峰位于

3.2ppm处，胆碱是细胞膜构成的

重要物质之一，并且是细胞代

谢、髓鞘形成和胶质增生的重要

指标。而Cr峰位于3.0ppm处，Cr

存在于3.0ppm处，主要存在于胶

质细胞和神经元中，参与体内能

量代谢，是脑内能量代谢的标志

物，由于Cr波峰相对比较稳定，

常被作参照物
[2]
。

　　病毒性脑炎和低级别胶质瘤

是临床上比较常见的病变，病毒

性脑炎在临床主要以单疱疹病毒

感染所致最常见，低级别胶质瘤

是常见的颅内原发肿瘤，起源于

神经上皮组织，是一种浸润性生

长的肿瘤。由于病毒性脑炎和

低级别胶质瘤的MRI表现有点相

似，都可以表现为强化、不同程

度坏死、病灶周围水肿及占位效    

应
[4,9-11]

，这个时候仅仅凭借常规

的影像学表现很难鉴别开来，而

DWI和MRS具有定量的诊断信息，

反应不同病理及生化的过程，可

以反应不同组织及细胞的功能及

代谢变化，为两者的鉴别诊断提

供了新的思路与方法。

　　病毒性脑炎主要是病毒对脑

实质细胞的损害，包括白质、灰

质及周围血管的病理变化，表现

为局灶性或者弥漫性的神经元变

性、坏死，甚至趋于软化灶形

图1-4为病毒性脑炎，图5-10为低级别胶质瘤，其中图1和5为T1WI，图2和6为T2WI，图3和7为T2FLAIR，图4和8为DWI。图9 “*”与病毒性脑炎组比
较，差异具有显著统计学意义。图10 “*”与病毒性脑炎组比较，差异具有显著统计学意义（P<0.05）。图11 DWI和MRS对病毒性脑炎和低级别胶质
瘤诊断效能。

9 10 11

1 2 3 4

5 6 7 8
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成，白质可有脱髓鞘改变、浆细

胞和淋巴细胞的浸润、脑内血管

及周围血管扩张、充血及炎性反

应等等病理表现
[12-14]

。由于不同

的病理的阶段，病毒性脑炎DWI图

像上表现有所不同，可以表现为

高信号或者低信号。根据以往的

研究，病毒性脑炎病灶的ADC值

降低，主要与神经元变性、坏死

及软化灶形成有关，进而导致细

胞的代谢障碍，导致细胞毒性水

肿。病毒性脑炎也可以表现为ADC

升高，可能跟血管源性水肿、脱

髓鞘、神经元坏死、浆细胞和淋

巴结细胞浸润导致细胞外间隙增

大有关
[9,15-17]

。低级别胶质瘤是肿

瘤性病变，是一种弥漫生长的肿

瘤，可以表现为边界清晰的肿块

或囊性病变，也可以表现为浸润

生长而没有形成肿块，由于低级

别胶质瘤有细胞增殖，水分子扩

散受限，表现为ADC值降低。当病

变出现坏死、囊变，ADC值也可以

表现为升高
[2,9-10,15]

。因此，除了

在常规序列上病毒性脑炎及低级

别胶质瘤影像学表现具有一定的

相似外，在ADC值上也存在一定程

度的重叠。在我们的研究中，低

级别胶质瘤的平均ADC值要低于病

毒性脑炎的平均ADC值，其差异具

有显著的统计学意义。

　　MRS在反应病变组织的生化特

征方面由于常规的MRI序列，可以

检测组织代谢浓度的变化，这些

信息在常规的MRI序列上是无法实

现，病变MRS通过NAA峰、Cho峰及

Cr峰的代谢信息来定量的分析病

变组织的特点
[2,5,7-8]

。病毒性脑炎

的MAA降低要轻于低级别胶质瘤，

但是由于NAA在脑炎中波动比较

大，对一些严重的病毒性脑炎，

NAA下降的幅度甚至可以超过胶质

瘤，表面神经元受损害严重。Cr

在同一个体不同代谢条件下，其

总量相对恒定，在脑炎中，Cr相

对恒定；Cho在脑炎中轻度增加，

胶质瘤细胞膜更新加快，所以在

胶质瘤中Cho较脑炎要高，Cho/Cr

可以作为鉴别病毒性脑炎和低级

别胶质瘤的重要指标
[2]
。

　　本研究具有一定的局限性。

1.样本量较小，结果可能存在一

定的偏倚，需要加大样本量，制

定出DWI和MRS诊断病毒性脑炎和

低级别胶质瘤的诊断标准。2.病

毒性脑炎主要由于病毒感染引

起，然而病原体不同，毒力不一

样，产生的病理变化不同，因

此，影像学表现也不一样，需要

对不同病原体引起的病毒性脑炎

的影像学表现进行更细的分组和

分析。这些也是我们下一步主要

的研究方向。

　　综上所述，DWI和MRS检查对

诊断病毒性脑炎和低级别胶质瘤

具有一定的临床价值，但是由于

两者不管在常规序列上和功能序

列上仍然具有一定的重叠，因

此，在临床上对两者进行鉴别时

需要结合临床进行全面考虑，才

能作出准确的判断。
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