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[Abstract] Objective  To investigate the value of diffusion weighted imaging (DWI) 

and spectral analysis (MRS) in the diagnosis of brain tumors. Methods  He clinical and 

imaging data of 78 patients with brain tumors confirmed by surgery and histopathology 

were analyzed retrospectively. All patients underwent magnetic resonance imaging, and 

diffusion weighted imaging and spectral analysis were performed. The ADC values of 

different brain tumors and their contralateral normal brain tissues were compared, and 

the changes of metabolites in different tumors were recorded. Results  The average ADC 

value of meningioma was significantly higher than that of the normal side of regional 

brain tissue ADC, the difference was statistically significant (t=7.96, P<0.05), the average 

value of ADC for brain metastases higher than the contralateral normal brain region ADC, 

the difference was statistically significant (t=4.94, P<0.05), the average ADC value of 

astrocytomas higher than the contralateral normal area of brain tissue ADC, the difference 

was statistically significant (t=9.09, P<0.05). There was no significant difference in ADC 

value analysis between meningioma, brain metastasis and astrocytoma (P>0.05). There 

was significant difference in ADC value between I~II astrocytoma and III~IV astrocytoma 

(t=7.18, P<0.05), and the difference was statistically significant (P<0.05). Brain metastasis, 

meningioma and astrocytoma NAA levels were significantly lower than the level of NAA 

in normal brain tissues, the difference was statistically significant (P<0.05). NAA/Cho and 

NAA/Cr in astrocytomas was significantly higher than that of brain metastatic tumors and 

meningiomas, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Magnetic 

resonance imaging of the brain tumor diagnosis and differential diagnosis of a certain 

value, the value of ADC itself is not a good identification of solid tumors, the combined 

application of spectrum analysis technology, combining with conventional MRI can 

classify the qualitative analysis and the degree of common malignant brain tumors, and 

provide reference for clinical diagnosis and treatment plan.
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　　一般认为和其他影像检查方法比较，磁共振成像是评价脑肿瘤的

首选方法，其敏感性体现在发现病变和肿瘤，显示病变特征性的信号

强度变化，在脑肿瘤定位、定性方面提供一些参考信息。但患者的预

后与肿瘤良恶性存在紧密联系，因此准确判断良恶性、原发或转移、

病理类型及恶性程度分级都对临床治疗及预后判断有十分重要的指导

价值
[1]
。磁共振弥散加权成像可探测组织的微观结构，反映出组织中

水分子转移、跨膜等交换功能的微观运动，在脑部检查中独具优势，

已成为脑缺血、脑梗死早期诊断的常规检查序列，近年来逐渐运用于

脑肿瘤的临床功能开发，虽然有一定的诊断应用价值，但并未达到人

们的预期，在肿瘤鉴别和侵润中仍存在较多争议，认为评价肿瘤范围

并没有太大确凿优势，对浸润性肿瘤边界的确定存在较大困难
[2]
。在

磁共振常规扫描的基础上联合应用弥散功能成像和波谱分析技术，能

提供更多更有价值的诊断信息，弥补了常规磁共振检查的不足。质子

波谱通过测定人体脑内感兴趣区的部分代谢产物浓度，如NAA、Cho、
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【摘要】目的 探讨磁共振弥散加权成像
(DWI)联合波谱分析技术(MRS)应用于临床
诊断脑肿瘤的价值。方法 回顾性分析资
料完整经手术及组织病理学确诊为脑肿瘤
的78例患者临床和影像资料。所有患者
均行磁共振扫描检查，并予弥散加权成像
及波谱分析。比较不同脑肿瘤及其对侧
正常区域脑组织的ADC值，记录不同肿瘤
代谢物变化情况。结果 脑膜瘤平均ADC
值明显高于对侧正常区域脑组织ADC值，
差异有统计学意义(t=7.96，P<0.05)；
脑转移瘤平均ADC值高于对侧正常区域脑
组织ADC值，差异有统计学意义(t=4.94，
P<0.05)；星形细胞瘤平均ADC值为高于对
侧正常区域脑组织ADC值，差异有统计学
意义(t=9.09，P<0.05)。脑膜瘤、脑转移
瘤和星形细胞瘤之间ADC值方差分析无统
计学意义(P>0.05)。I-II级星形细胞瘤与
III~IV级星形细胞瘤ADC值差异有统计学
意义(t=7.18，P<0.05),与对照侧正常组
织差异有统计学意义(P<0.05)。脑转移
瘤、脑膜瘤及星形细胞瘤NAA水平明显低
于正常脑组织NAA水平，差异有统计学意
义(P<0.05)；星形细胞瘤NAA/Cho和NAA/
Cr值明显高于脑转移瘤、脑膜瘤，差异
有统计学意义(P<0.05)。结论 磁共振弥
散成像对脑肿瘤诊断和鉴别诊断有一定
价值，ADC值本身并不能很好鉴别实性肿
瘤，联合应用波谱分析技术，并结合常规
磁共振检查可对常见脑肿瘤进行定性分析
和恶性程度分级，为临床诊断和治疗方案
制定提供参考依据。
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Cr及lac、lip等，分析该类代谢

产物的波谱参数，可以无创地评

估组织活体代谢情况，提供病变

组织生理及病理信息，为临床诊

疗提供指导
[3]
。本文对最常见三

种脑肿瘤的弥散成像、ADC值进行

分析，并联合波谱检测技术，探

讨在脑肿瘤诊断中的临床应用价

值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析

医院2014年2月～2016年10月资料

完整的78例的经手术和病理检查

证实的脑部肿瘤患者，其中男性

45例,女性33例；年龄24～75岁，

平均为56.8±3.2岁；肿瘤类型：

脑转移瘤31例、脑膜瘤18例、星

形细胞瘤29例(I级5例、II级7

例、III级10例、IV级7例)；入选

患者一般情况良好，排除语言障

碍、过敏体质、病情危重、合并

其他恶性肿瘤、精神疾病等。

　　1.2 方法  仪器：采用美

国GE公司Signa 1.5T超导磁共

振扫描仪，最大梯度场33.3mT/

m，梯度切换率120T/m/s。选取

正交头颅线圈，患者仰卧，头颅

固定于线圈内。先行常规MR扫描

检查，然后再进行磁共振弥散加

权成像与质子波谱分析。SE序

列：T1WI：TR=500ms，TE=15ms；

FSE序列：T2WI：TR=3800ms，

TE=103.5ms；FOV=20cm；矩阵为

256×256；层厚为5mm，层间距

1mm。EPI-SE序列DWI横轴位：

TR=5000 ms，TE=91.3ms，层厚为

5mm，层间距1mm。FOV为20cm，

矩阵为256×256，弥散系数b选

取0和1000s/mm
2
，表观弥散系数

ADC值计算公式为ADC=In(SI 1/

SI2)/(bI1-bI2)，SI1、SI2分别代

表b=0s/mm
2
、b=1000s/mm

2
时相

同部位组织的信号强度值。增强

扫描：用MR专用高压注射器注射

钆贲酸甲胺(Gd-DTPA)0.1mg/kg

体重，注射速度2.0ml/s。氢质

子波谱分析：均在平扫后增强扫

描前检查，采用点分辨表面线

圈波谱分析法(point resolved 

selective spectroscopy，

PRESS)，序列前施加化学位移

选择激励法(chemical shift 

selective excitation，CHESS)

来采集信号；单体数波谱检查：

TR=1500ms，TE=32ms，体素大小

为2cm×2cm×2cm，体素置于瘤体

实性部分，选取对侧相应区域正

常组织作为对照。多体数波谱检

查：TR=1500ms，TE=135ms，体素

大小1cm×1cm×1cm。范围包括瘤

体实性部分及周边正常组织。检

测肿瘤实质区和对照区域(或肿瘤

周边正常组织)常规代谢物N-乙酰

天门冬氨酸(NAA)和含胆碱化合物

(Cho)及肌酸(Cr)浓度。

　　1.3 观察指标  比较不同脑

肿瘤及其对侧正常区域脑组织的

ADC值，记录不同肿瘤代谢物变化

情况。

　　1.4 统计学方法  本文研究

数据采用SPSS16.0软件处理，

ADC值、NAA、Cr、NAA / C r、

NAA/Cho、Cho/Cr等计量资料以

(χ
-
±s)表示，多组间比较采用方

差分析（ANOVA），组间采用两样

本比较的LSD法，计数资料采用百

分率表示，采用χ
2
检验，P＜0.05

表示具有统计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 不同脑肿瘤与其对侧

正常组织ADC值比较  脑膜瘤平

均ADC值为(13.22±3.02)×10
-

4
mm

2
/s，高于对侧区域正常脑组

织ADC值(9.18±1.87)×10
-4
mm

2
/

s，差异有统计学意义(t=7.96，

P＜0.05)；脑转移瘤平均ADC值

为(12.11±2.86)×10
-4
mm

2
/s，

高于对侧区域正常脑组织AD C

值(9.28±1.81)×10
-4
mm

2
/s，

差异有统计学意义(t=4.94，P

＜0.05)；星形细胞瘤平均ADC

值为(13.81±3.10)×10
-4
mm

2
/

s，高于对侧区域正常脑组织ADC

值(9.46±1.79)×10
-4
mm

2
/s，

差异有统计学意义(t=9.09，P

＜0.05)。脑膜瘤、脑转移瘤和

星形细胞瘤之间ADC值方差分析

无统计学意义(P＞0.05)(见表

1)。I～II级星形细胞瘤实质区

ADC值(15.32±3.17)×10
-4
mm

2
/s

与III～IV级星形细胞瘤实质区

ADC值(11.28±1.69)×10
-4
mm

2
/s

高，两者ADC值比较有显著差异(P

＜0.05)，与对照侧正常组织差

异有统计学意义(P＜0.05)(见表

2）)。

　　2.2 脑肿瘤患者代谢状况比

较  脑转移瘤、脑膜瘤及星形细

胞瘤NAA明显低于正常脑组织NAA

水平，有统计学差异P＜0.05；星

形细胞瘤NAA/Cho和NAA/Cr值明显

高于脑转移瘤、脑膜瘤，有统计

学差异P＜0.05，脑膜瘤Cho/Cr高

于星形细胞瘤、转移瘤，存在统

计学差异(P＜0.05)高级别星形细

胞瘤实质区NAA/Cho、NAA/Cr比值

低于低级别星形细胞瘤，差异有

统计学意义P＜0.05，脑转移瘤患

者中7例Lac/Lip峰；脑膜瘤中1例

Lip/Lac峰、3例Ala峰；星形细胞

瘤中7例Lac/Lip峰。见表3。见图

1-9。

　　3  讨   论

　　脑肿瘤是比较常见的神经系

统疾病，病因不明且来源广泛，

约占位全身肿瘤的1.8%
[4]
。肿瘤

的检出和诊断主要依赖于CT和磁

共振检查，早期发现和准确的定

位定性诊断对制定诊疗方案及预
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后评估有较大参考。磁共振功能

成像技术的进展，把单纯的形态

学诊断发展到代谢和功能水平，

拓展了临床诊断思维，近些年来

弥散加权成像(DWI)和波谱成像

(MRS)较多地应用于临床，在中枢

神经系统的诊断与鉴别诊断中提

供了重要的信息，特别在脑肿瘤

的诊断检查中有较大的优势。本

文在常规扫描的基础上联合应用

弥散成像、
1
H波谱分析技术，并结

合有关文献分析探讨对脑肿瘤的

诊断价值。

　　3.1 磁共振弥散加权成像

(DWI)在脑肿瘤诊断中的作用  分

子间的无规律随机运动过程也称

热运动或布朗运动，这种不断随

机改变运动方向和位置的现象就

是扩散现象，任何分子都存在扩

散运动，是物质转运的重要方

式。磁共振弥散成像(DWI)是以

水分子中的质子作为成像对象，

是唯一能够反映活体组织内水分

子扩散运动的成像技术，通过检

测水分子运动受限的方向和程度

来显示水分子的活动自由度，可

较好的反映组织微观结构变化

及体内组织结构特点
[5]
。影响组

织DWI信号的因素较多，除细胞

膜、大分子蛋白及细胞间隙大小

之外，磁共振的T2穿透效应也会

对信号强度造成影响。DWI检测

时，随着b值的增加，弥散权重

会不断加大，正常与病变组织间

的对比度会明显增加，使得DWI

敏感性增加，同时减少了磁共振

的T2穿透效应，但太高的b值会

降低图像信噪比，因此不同组

织器官的b值选择会存在一定差

异。人体脑组织的b值一般选取

1000s/mm
2[6]

，即可基本消除T2

穿透效应，血流灌注的影响也较

小，使得DWI图像能与ADC值的变

化情况相匹配，反映组织真正的

弥散状况。本组中脑膜瘤病灶

平均ADC值(13.22±3.02)×10
-

4
mm

2
/s，脑转移瘤病灶平均ADC

值(12.1 1±2.86)×10
-4
m m

2
/

s，星形细胞瘤病灶平均ADC值

(13.81±3.10)×10
-4
mm

2
/s，均高

于对侧区域正常脑组织，病灶与

对照侧的ADC值差异有显著性(P

＜0.05)；脑膜瘤、脑转移瘤和星

形细胞瘤之间的ADC值差异无明显

显著性(P＞0.05)，与姜亮
[7]
等人

的报道相符合。说明单纯的磁共

振弥散成像(DWI和ADC值)在脑膜

瘤、转移瘤及星形细胞瘤之间的

鉴别诊断作用并不大，应结合磁

共振常规扫描或其他检查手段。

　　脑部肿瘤患者的预后与肿瘤

良恶性、原发或转移及恶性程度

分级存在紧密联系，准确判断肿

瘤性质和分级对临床预后判断及

治疗方案选择有重要作用。常规

磁共振检查主要依靠增强扫描来

界定胶质瘤的级别，但许多低级

别甚至高级别的胶质瘤有时强化

并不明显，会造成术前级别判定

不准确。许多研究指出胶质瘤的

细胞密度及病理分级与ADC值有很

大相关性，通常肿瘤恶性程度增

高，组织细胞密度越高，同时肿

瘤细胞异型性增高，核浆比例加

大，导致水分子弥散受限程度增

加，ADC值越低。本组病例中6例

I～II级星形细胞瘤平均ADC值为

(15.22±3.15)×10
-4
mm

2
/s，10例

III～IV级星形细胞瘤病灶平均

ADC值为(11.81±2.93)×10
-4
mm

2
/

s，高级别星形细胞瘤ADC值明显

低于低级别星形细胞瘤，差异有

显著性(P＜0.01)；脑转移瘤病

灶平均ADC值为(12.11±2.86)× 

10
-4
mm

2
/s，与III～IV级星形细

胞瘤平均ADC值(11.81±2.93)×    

10
-4
mm

2
/s差异并无统计学意义(P

＞0.05p)。与相关报道结果类   

似
[8]
。Kono等

[9]
研究发现，ADC值

在良恶性脑膜瘤的鉴别上具有意

义，提出低ADC值的倾向非典型性

或间变性脑膜瘤，认为可能的原

因是肿瘤细胞的核浆比例较大，

细胞内蛋白含量较高，或由于肿

瘤细胞含水少，细胞外间隙小，

使得水分子弥散受限。本组没有

恶性脑膜瘤病例。

　　肿瘤周围经常伴有水肿，以

胶质瘤和转移瘤多见，有时脑膜

瘤也可造成。水肿产生的机理并

未得到准确阐述，多数认为是血

表1 不同脑肿瘤与其对侧正常组织ADC值比较(χ
-
±s，×10-4mm2/s)

ADC值	           脑膜瘤(18例)	    脑转移瘤(31例)    星形细胞瘤(29例)

脑肿瘤	           13.22±3.02	     12.11±2.86	       13.81±3.10

对侧正常脑组织	   9.18±1.87	      9.28±1.81	       9.46±1.79

t	              7.96	        4.94	           9.09

表2 不同级别间星形细胞瘤与对侧正常脑组织ADC值比较(χ
-
±s，×10-4mm2/s)

星形细胞瘤      n	     ADC值	     对侧ADC值	   t	      P

I-II级	         12	  15.32±3.17	    9.23±0.56	  7.817	    0.000

III-IV级	 17	  11.28±1.69	    8.68±0.41	  6.31	    0.000

表3  脑肿瘤患者代谢状况比较

脑肿瘤	             n	    NAA/Cho     NA1/Cr	    Cho/Cr   Lac/Lip  Ala

I、II级星形细胞瘤   12   0.53±0.38  1.07±0.19  2.06±0.07    2      0

III、IV级星形细胞瘤 17   0.38±0.14  0.82±0.20  2.39±0.37    5      0

脑膜瘤	             18	  0.24±0.02  0.07±0.15	 3.97±0.92    1      3

脑转移瘤	     31	  0.13±0.02  0.05±0.28	 2.81±0.87    7      0

正常组织	     78	  2.41±0.31  2.18±0.62	 0.93±0.15    0      0
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管源性水肿，也有认为合并有细

胞毒性水肿。Kono等
[9]
的脑肿瘤

ADC值定量研究显示，肿瘤组织的

ADC值高于正常脑组织，而肿瘤周

围水肿区的ADC值要高于肿瘤实

质，认为根本原因在于水肿组织

内未受损的髓鞘使得水肿组织有

较高的扩散方向异性，或由于T2

值的延长抵消或部分抵消了肿瘤

水肿区的扩散增加，使得DWI信

号不明显，反而更加突显了肿瘤

的信号。也有研究认为胶质瘤近

侧瘤周组织的ADC较脑膜瘤及转

移瘤低，尤以恶性胶质瘤为著，

可能的原因是恶性胶质瘤更具侵

袭性。在本文研究中也有类似发

现，由于弥散成像普遍采用EPI快

速序列，空间分辨率和信噪比较

低，容易产生多种伪影，并不能

完全排除容积效应所致。此外弥

散技术在星形细胞瘤及转移瘤的

坏死囊样变与脑脓肿的鉴别上也

较为明确
[10]

，脑脓肿脓液高度粘

稠性，水分子弥散受限，在DWI上

呈明显高信号，ADC图明显低信

号，而脑肿瘤的囊变坏死含浆液

性液体，信号明显不同，本文病

例中的肿瘤坏死囊变区均表现为

DWI低信号ADC高信号。DWI结合

ADC值测定有助于提高脑肿瘤诊断

准确性。

　　3.2 磁共振波谱成像(1H-MRS)

在脑肿瘤诊断中的作用  MRS是利

用磁共振J-耦合现象和化学位移

作用进行特定原子核及其化合物

定量分析的方法。原子核所处的

化学环境不同，共振频率会产生

微小差异，这种差异就是MRS各频

谱峰产生差别的基础。MRS是目

前唯一能够无创伤性检测人体组

织内化学物质、生化改变及代谢

物信息分析的技术，可精准的反

映出体内部分代谢产物浓度，有

利于判断患者体内的组织代谢状  

况
[11-12]

。临床上以
1
H-MRS技术最为

成熟，应用也最为广泛。
1
H-MRS

检测到的脑内代谢物主要包括N-

乙酰天门冬氨酸(NAA)、肌酸复合

物(Cr)、胆碱(Cho)、乳酸(Lac)

和脂质(Lip)等，由于肿瘤与正常

组织细胞成分不同，不同类型和

分级的肿瘤代谢物MRS有所差别，

使得1H-MRS在脑肿瘤的组织学定

性、分级及疗效监测等方面具有

一定意义。

　　NAA主要存在于神经元内，是

神经元的内标志物，是神经元功

能状态的反应。星形细胞瘤生长

过程中可侵犯神经元，破坏或替

代神经元造成神经元缺失或功能

下降，神经元数量和生存能力减

少，使得NAA显著下降。脑膜瘤和

转移瘤均非神经源性肿瘤，本身

并没有神经元，也就没有相应的

NAA，出现较低NAA峰可能与肿瘤

累及正常脑组织或部分容积效应

有关，本组病例中，脑转移瘤、

脑膜瘤及星形细胞瘤患者NAA明显

低于正常脑组织NAA水平，NAA/

Cr、NAA/Cr降低，差异有统计学

意义(P＜.05)，星形细胞瘤与转

移瘤、脑膜瘤间比较差异有显著

性，说明
1
H-MRS有助于脑肿瘤的诊

断。如果NAA维持正常水平，肿瘤

的可能性减低，但应排除良性星

形细胞瘤以及因定位不当产生容

积效应所造成的NAA假性增高。本

组中低级别星形细胞瘤患者NAA/

Cho和NAA/Cr值明显高于高级别星

形细胞瘤、脑转移瘤及脑膜瘤，

差异有统计学意义(P＜0.05)，

提示
1
H-MRS在星形细胞瘤分级上

有鉴别价值，与楼晓剑等报道相    

符
[13]

。Cho是肿瘤评价的主要代谢

物，与细胞数量和细胞膜转换率

有关，反映的是肿瘤细胞的恶性

增殖，Cho水平和Cho/Cr比率的增

图1 左侧桥小脑角区脑膜瘤，明显强化。图2 波谱Cho峰上升，Cr峰降低，病灶中央未见明显NAA
峰。图3 左侧额叶高级别星形细胞瘤（IV）。图4 肿瘤实质区DWI略高信号，囊变区呈低信号。
图5 肿瘤实质区ADC图呈略低信号，囊变区明显高信号。图6 肿瘤实质区、水肿区和囊变区多体
数波谱采集点。图7 肿瘤实质区Cho峰高耸，NAA峰明显降低、CR峰降低。图8 肿瘤侧水肿区Cho
升高，NAA峰降低。图9 囊变区未见Cho及NAA，可见倒置LL峰。

1 2 3

4 5 6

7 8 9
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高多提示肿瘤。磷酸肌酸和肌酸

(PCr/Cr)是脑组织能量代谢的提

示物，反映着肿瘤细胞能量消耗

的多少，信号相对稳定，其降低

常提示能量的快速耗竭，可作为

肿瘤恶性程度的参考指标
[13]

。此

外，一些特征波峰的出现对肿瘤

的诊断也有参考意义，丙氨酸峰

的出现可提示脑膜瘤，在高级别

星形细胞瘤和脑转移瘤较多出现

Lac峰和Lip峰，本组共有14例出

现LL峰，在高级别星形细胞瘤中4

例出现倒置双峰，周正荣
[14]

等报

道转移瘤有较大概率出现较大Lip

峰，高耸的LIP应想到转移瘤，但

和高级别星形细胞瘤有重叠，鉴

别意义有限。

　　弥散成像和波谱成像原理不

同，观察和分析的侧重点相异，

在肿瘤判别、诊断及恶性程度分

级有较大的协同作用。弥散成像

对脑内三种常见肿瘤的鉴别诊断

作用不大，但波谱分析技术通过

测量Cho、Cr及NAA/Cho、Cho/

Cr，可排除脑外及非神经源性肿

瘤，一些特征波峰的出现也有助

于肿瘤性质的判定；MRS难以诊

断良恶性脑膜瘤，而低于正常脑

组织的ADC值更倾向恶性；DWI能

直观有效地鉴别脑脓肿与肿瘤的

囊变或坏死；两者对恶性肿瘤的

分级诊断都有较为确定的指导意

义。联合MRS和DWI对脑肿瘤诊断

和鉴别诊断具有一定价值，可以

弥补常规MR检查的不足，为临床

医生诊断、治疗及预后判断提供

重要信息。
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