
加，进而引起周围脑组织水肿，肿瘤增殖活性越强，其

血管生成活性越强，血管越丰富，而且血管通透性增

加，对比剂容易从血管内溢出进入间质，使肿瘤组织明

显强化，这些病理变化在ＣＴ图像上表现为密度不均

匀、瘤周水肿及强化明显等特征。国内张冬等［４］研究

发现星形细胞瘤的密度均匀性、瘤周水肿及强化程度

与ＰＣＮＡ表达之间差异有统计学意义，但肿瘤部位与

ＰＣＮＡ表达没有相关性，与本研究结果相似，但有待

更大样本的进一步证实。

髓母细胞瘤是由原始的未分化的小圆细胞组成的

高度恶性的肿瘤，一般认为，髓母细胞瘤的发生是由于

原始髓样上皮未继续分化的结果，绝大多数发生在第

四脑室顶之上的小脑蚓部，它是儿童最常见的后颅凹

肿瘤，约占后颅窝肿瘤的３０％～４０％，它可向前突入、

压迫或阻塞第四脑室引起梗阻性脑积水。本组资料髓

母细胞瘤１５例，位于小脑蚓部１２例，四脑室２例，侵

犯小脑蚓部及两侧小脑半球１例，占幕下胶质瘤的

５１．７％，Ⅳ级胶质瘤的８８．２％，所有患儿均发生梗阻

性脑积水，髓母细胞瘤组ＰＣＮＡＬＩ均值为３０．８％，这

是导致本组高级别胶质瘤的ＰＣＮＡＬＩ显著地高于低

级别胶质瘤的主要原因。髓母细胞瘤的密度不均匀

率、明显的瘤周水肿率及明显的强化率分别为５３．３％、

７３．３％、６６．７％，这与其高度恶性的生物学行为相符。

总之，小儿脑胶质瘤的ＰＣＮＡ表达水平与肿瘤的

密度均匀度、瘤周水肿程度及强化程度密切相关。因

此，ＣＴ表现能够间接反映小儿脑胶质瘤的生物学行

为，可作为临床上选择治疗方案、判断预后的一个重要

指标。
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·外刊摘要·

ＤＷＩ在颅脑肿瘤鉴别诊断中的应用

ＲüｄｉｇｅｒＭｅｙｅｒ，Ｈａｎｎｏｖｅｒ

　　ＤＷＩ不仅对脑卒中的诊断有帮助，而且在颅脑肿瘤的鉴别

诊断中也有一定的应用价值。在ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ（２００５；５５：３９３－

４００）的论文中讨论了最小弥散系数的数值，这个值对于颅脑肿

瘤的鉴别诊断有重要意义。

水分子在人体内不停的进行着布朗运动。ＤＷＩ能显示水

分子的扩散情况，从而评价水分子随机运动的分布状况，重要

的参数为表观扩散系数（ＡＤＣ）。在某些细胞丰富的肿瘤中，由

于生物膜结构和细胞间质的阻挡作用，在一定程度上限制了水

分子的扩散，导致ＡＤＣ值很小，在ＡＤＣ图上显示为低信号；很

多肿瘤伴有出血和囊变，这些结构可使水分子扩散畅通无阻，

因而有很高的ＡＤＣ值，在ＡＤＣ图上显示为高信号。

１．迄今为止ＤＷＩ在脑卒中诊断中的经验

近年来，ＤＷＩ被认为是诊断早期缺血性脑卒中的有效工

具，而这种方法同样可以用于肿瘤诊断。在临床工作中，肿瘤

定性诊断对临床医生的工作有很大的帮助，然而现在我们对于

颅脑肿瘤的定性诊断只能通过活检。在土耳其曾有人对６５例

颅脑肿瘤患者进行了研究，探讨ＤＷＩ对颅脑肿瘤的诊断价值。

２．肿瘤的异质性使诊断产生困难

　　许多肿瘤都具有异质性，构成同一肿瘤的不同细胞亚型具

有不同的ＡＤＣ值。ＯｍｅｒＫｉｔｉｓ等的研究确定了一些肿瘤的最

小ＡＤＣ值，他们认为低级别胶质瘤的最小ＡＤＣ值在研究的各

种颅内肿瘤中是最大的（１２例病人），这个值与恶性胶质瘤（１４

例病人）和高级别的胶质瘤（１７例病人）的最小 ＡＤＣ值有明显

的区别。虽然有个别的最小 ＡＤＣ值有重叠，但ＤＷＩ同常规的

ＭＲ图像相结合可以对肿瘤的鉴别诊断起到一定的帮助。然而

也存在一些问题，例如确定高分化的淋巴瘤和一些起源不明的

转移瘤（１４例病人）的种类，是否对临床的诊断与治疗有很大的

意义，而且现在对于这类肿瘤的最小 ＡＤＣ值的研究也不是很

明确。

由于近年来 ＨＩＶ和免疫抑制剂的影响，淋巴瘤的发病率

持续上升，淋巴瘤具有丰富的细胞含量和十分低的最小 ＡＤＣ

值。作者猜测，肿瘤的最小ＡＤＣ值越小在Ｔ１ＷＩ上的信号强度

越大，这是诊断的一个重要标准。由于在研究中仅有８例患者

患有淋巴瘤，因而难以得出明确的研究结果。
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