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[Abstract] Objective  To investigate the value of high field magnetic resonance diffusion 

tensor imaging (DTI) technique in malignant brain tumors. Methods  Five cases of 

malignant meningiomas, 15 cases of gliomas and 30 cases of metastases were scanned by 

AX3DFSPGR and diffusion tensor imaging (DTI). The apparent diffusion coefficient 

(ADC) Value and anisotropy fraction (FA) were post-processed and reconstructed. The 

white matter fiber bundles in the tumor parenchyma area, edema area and peritumor 

white matter area were measured and analyzed. Results  Malignant brain tumor edema 

area, peritumoral white matter fiber bundles were destroyed, interrupted, the incidence 

of white matter damage around the tumor and the tumor is proportional to the degree of 

malignancy. Conclusion  Diffusion tensor imaging (DTI) has important application value in 

differentiating intracranial malignant tumors.

[Key words] Diffusion Tensor Imaging (DTI); Malignant Brain Tumor; White Matter 
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　　恶性脑肿瘤是神经系统常见疾病，是导致患者死亡和神经功能障

碍的主要原因之一。常规头颅MRI检查无法显示肿瘤与周围白质纤维束

的关系，而扩散张量成像(DTI)是在扩散加权成像(DWI)基础上无创性

显示颅内白质纤维束走行的一项新技术，可反映脑白质纤维束的病理

状态及病变的解剖关系，对临床手术及治疗手段的选择有重要指导意

义。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  50例患者，其中男30例，女20例，年龄46～72

岁，平均61岁。35例患者均伴有不同程度的头痛和头晕症状，其中10

例伴有一侧肢体麻木、无力的症状,5例有一侧肢体偏瘫症状。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 工作原理：扩散加权成像(DTI)可检测脑白质纤维内水分子

扩散的各向异性和扩散的程度，通过后处理技术计算得出FA值(各向异

性分数)以及ADC值(表观弥散分数)，经过RIO设置种子追踪，可清楚显

示颅内白质纤维束走形的方向和分布，以此评价纤维束的完整性。

　　1.2.2 扫描准备：检查前查询患者体内外是否有金属异物及心绞

痛病史，测量准确的体重及评估精神状况，询问能否耐受较长时间的

检查，幽闭恐惧症患者难以配合检查。

　　1.2.3 扫描设备：采用GE PHILIPS 360 MR 1.5T超导磁共振。头

颈8通道联合线圈：Head-Neck。

　　1.2.4 常规MRI扫描：使用8通道头颈联合线圈，检查前先做

常规MRI横断位FSE序列的T2WI、T1FLAIR及矢状、冠状T2WI扫描，

横断位T2WI参数为：TR/TE=5324/136.62，回波链长度(ETL)6，矩

阵320×320，FOV：24×24，激励次数NEXT1.50，层厚6mm、层间距
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1mm，全脑共扫17层；T1FLAI参

数为：TR/TE=1611/9.4，ETL6，

矩阵层厚及层间距同横断T2WI，

矢状位的T2WI扫描参数为：TR/

TE=5324/136.62，回波链长度

(ETL)2，矩阵320×320，层厚6mm

层间距1mm，全脑共扫15层。增强

造影剂采用莫迪司，用5号针右肘

静脉穿刺注射，经高压注射器注

入造影剂15ml，速率2ml/s，生理

盐水30ml,速率2ml/s。

　　1.2.5 DTI扫描：弥散张量

成像(DTI)采用单次激发自旋回

波EPI序列横断位扫描，扫描层

厚5mm，覆盖全脑，弥散梯度场

取13-25个不同方向，参数为TR/

TE=9000/103，矩阵128×128，

FOV:24×24，NEXT:2，层厚及层

间距同T2WI，每一层面可获16帧

图像，第一帧为b值为0的图像，

其余15帧为15个不同方向b值为

1000s/mm2的图像，16个层面共获

得304层图像，DTI扫描时间为4 

min。

　　1.2.6 重建方法：将DTI原

始图像传输至AW4 . 6工作站，

在Functool后处理工作站对原

始图像进行变形矫正后，进入

Compute(计算)，得出部分各向异

性图(FA)、RA、ADC值，在部分各

向异性图(FA)相应区域设定种子

兴趣区(ROI)，点击SetSeedROI，

再点击Tracking,即可进行白质

纤维追踪，最后在Series界面选

中AX3DFSPGR序列，将扩散张量

(DTI)的图像与横断三维平扫影像

融合，实现解剖结构图像与白质

纤维束之间的融合，分别进行横

断位、冠状位、矢状位重建，通

过不同角度旋转，可得到白质纤

维束最佳显示图像；对重建的白

质纤维束影像加以不同伪彩，可

以使图像更为直观。图中不同颜

色的白质纤维束代表不同的走行

方向：红色代表左右方向，绿色

代表前后方向，蓝色代表上下方

向。

　　2  结   果

　　50例恶性脑肿瘤全部病例均

由病理及手术证实。观察50例经

过扩散加权成像(DTI)重建的彩色

张量(DEC)图及部分各向异性指数

图(FA值)进行影像学分析。

　　2.1 5例发生于颞叶Ⅰ～Ⅱ

级低级别胶质瘤的脑白质纤维受

压、偏移，部分纤维束中断，部

分各向异性指数图(FA)值没有明

显改变；10例发生于颞叶及岛叶

Ⅲ-Ⅳ级高级别胶质瘤的实质部

分、瘤周水肿和水肿边缘的FA值

比低级别胶质瘤明显降低，FA值

图中各级别胶质瘤表现为不同程

度的低信号，弥散张量成像(DTI)

图中病变区纤维束整体形态异

常，表现为中断、稀疏或部分中

断，其中Ⅲ级胶质瘤周围水肿区

可见纤维束明显破坏，肿瘤周围

T2Wl信号正常白质区内也有部分

纤维束被肿瘤浸润、破坏，Ⅳ级

胶质瘤周同水肿区及T2WI信号正

常白质区内均有明显的纤维束浸

润、破坏，高级别胶质瘤瘤周水

肿的ADC值低于低级别胶质瘤瘤周

水肿。

　　2.2 30例发生于枕顶叶、额

顶叶的转移瘤的扩散加权成像

(DTI)则表现为脑白质纤维束受压

移位及浸润、破坏，FA值减低。

　　2.3 5例发生于大脑廉旁的

额叶恶性脑膜瘤的扩散加权成像

(DTI)图中，肿瘤周围白质 FA 值

轻度低于良性脑膜瘤瘤周围白

质，恶性脑膜瘤的肿瘤周围水肿

区、肿瘤周围白质区出现明显的

脑白质纤维束缺失，肿瘤实质区

的ACD值低于良性脑膜肿瘤实质

区。

　　3  讨   论

　　研究表明扩散张量成像技术

(DTI)的ADC值和FA值图在鉴别高

级别和低级别脑 胶质瘤中有重要

意义，同时也有助于脑转移瘤、

良恶性脑膜瘤的鉴别
[1]
。在重建

的扩散张量(DTI)图像中，恶性

脑膜瘤肿瘤实质区的ACD 值明显

低于良性脑膜瘤的实质区，恶性

脑膜瘤瘤周白质的FA值低于或轻

度低于良性脑膜瘤瘤周白质，良

性脑膜瘤瘤周白质的纤维束则表

现为受压移位或无明显变化，恶

性脑膜瘤瘤周水肿区、瘤周白质

均出现较明显的脑白质纤维束缺

失、中断
[2]
。因此利用扩散张量

成像技术(DTI)的FA值图可以清

晰观察到正常的脑白质纤维束走

向，也可以了解被病灶破坏、中

断的脑白质纤维结构，评价脑白

质纤维束与脑肿瘤的空间关系，

有助于指导临床制定合理的手术

方案，对患者预后有重要的指导

作用
[3]
。

　　扩散张量成像(DTI)是基于水

份子布朗运动的原理，通过观察

弥散梯度脉冲方向改变而发生波

动的弥散值大小来描述分子的弥

散各向异性(FA)，利用组织弥散

运动存在的各向异性来探测组织

微观结构的成像方法
[4]
。扩散张

量成像(DTI)从6-55个线性方向

上施加射频脉冲，采用单次激发

SE-EPI序列扫描，每个方向均使

用相同的较大b值，采用弥散敏感

梯度的方向数越多，重建的脑白

质边界图像越清楚，但扫描时间

较长。扩散张量成像(DTI)常利

用两个标量参数即平均值(MD)和

各向异性指数(FA)进行计算及重    

建
[5]
。用于衡量水分子弥散方向

的指标叫部分各向异性(FA)，其

对白质纤维束损伤较为敏感，临

床较多运用其进行重建，并利用
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伪彩技术对FA图的脑白质纤维束

进行方向标示，前后方向为绿

色，左右方向为红色，上下方向

为蓝色
[6]
。

　　脑白质纤维束追踪分为两

类：一类是线性追踪模型，另一

类是概率模型。线性追踪模型可

直观表现脑白质的纤维束，应用

较广
[7]
。使用线性追踪脑白质纤

维束时，先设置兴趣区，从正反

两个方向进行脑白质纤维束追

踪，通过迭代技术连接构成空间

纤维束走向，充分显示脑白质纤

维束的空间方向、FA阈值、背景

阈值。通常在扩散张量成像中应

用的梯度场方向越多，椭球体表

面选取的点就越多，采样误差越

小，各向异性测量越精确，水分

子扩散各向异性在脑白质纤维束

表现最明显
[8]
，垂直于脑白质纤

维束方向的水分子扩散受限运动

最弱，而平行于脑白质纤维束方

向的水分子扩散不受限运动更

快，有利于重建后区分不同走向

的脑白质纤维束。

　　扩散张量成像技术(DTI)较

常规MRI最大的优势是可以清楚

的显示脑白质纤维结构，并可通

过彩色张量图、纤维示踪图显示

白质纤维的走行方向，在颅内发

生病变时即可显示白质纤维与病

变的关系
[9]
。DTI还能准确评价脑

肿瘤生长与周围白质纤维束间的

立体解剖关系，对术后患者通过 

3D DTI扫描可进一步判断肿瘤切

除术后脑组织的逐步恢复情况。

对于恶性脑肿瘤患者的白质纤维

束最佳的方法是在增强后进行DTI

扫描，经过后处理重建，可清晰

区分肿瘤与脑白质纤维束的分布

及部分被肿瘤遮盖的脑白质纤维  

束
[10]

；临床医生可以通过张量成

像技术(DTI)在术前对胶质瘤的恶

性程度及瘤细胞侵袭性方面进行

全面的观察，为脑瘤手术方案的

制定、判断手术效果及观察预后

提供可靠的影像学依据。

　　脑肿瘤是DTI的研究热点之

一，目前脑部扩散张量成像技术

(DTI)在中枢神经系统中的应用得

到更多的关注
[11]

DTI通过测定肿

瘤不同部位的参数变化有助于鉴

别不同类型级别的肿瘤，还可应

用于大脑发育及衰老、脑肿瘤、

脑梗塞、脑白质变性疾病等的研

究。但DTI也有其局限及不足之

处，主要表现为以下方面：①弥

散梯度引起涡流，使纤维束方向

确定不可靠；②磁场不均匀性使

图像扭曲变形，影响DTI定量分

析；③较小纤维束显示不佳或不

能显示；④受水肿等因素影响，

不确切；⑤只能作为病变诊断与

鉴别诊断补充信息。随着影像成

像技术的提高及后处理软件的进

一步开发
[12]

，扩散张量成像技术

(DTI)必将在科研和临床中展示更

多应用，其在医学领域的应用前

景将更为广阔。
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