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扩散张量成像在颅内肿瘤周围白质区的应用

马德晶，秦东京，曹新山，王静，王培源，张迪，毛锡金，姜兴岳

【摘要】　目的：评价 ＭＲ扩散张量成像技术在不同级别胶质瘤、脑膜瘤及转移瘤周围正常脑白质区的应用价值。

方法：对４３例颅内肿瘤患者行常规 ＭＲＩ及扩散张量成像检查，其中高级别胶质瘤１２例，低级别胶质瘤１０例，脑膜瘤１２

例、转移瘤９例。测量瘤周正常脑白质的ＦＡ值及对侧相应解剖部位正常脑白质的ＦＡ值，行组间统计学分析。结果：高

级别胶质瘤瘤周正常脑白质ＦＡ值低于对侧正常脑白质ＦＡ值，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；低级别胶质瘤、脑膜瘤及转

移瘤ＦＡ值的差异无统计学意义。高级别胶质瘤瘤周正常脑白质ＦＡ值与低级别胶质瘤、脑膜瘤、转移瘤瘤周正常脑白质

之间差异有统计学意义，后三者之间的差异比较无统计学意义。结论：ＭＲ扩散张量成像技术有助于颅内肿瘤的定性诊

断及推测肿瘤细胞的浸润范围。
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　　扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）是

在扩散加权成像基础上发展起来的一种磁共振功能成

像技术，它可检测脑内水分子扩散程度及水分子扩散

方向性改变的特点，是一种非创伤性评价脑白质纤维

结构和病理改变的新技术。既往对胶质瘤、转移瘤及

脑膜瘤瘤体及瘤周水肿区的ＤＴＩ研究报道较多
［１３］，

但本研究采用ＤＴＩ技术检测颅内常见肿瘤瘤周正常

脑白质各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值，

旨在探讨不同肿瘤瘤周正常白质区的扩散特点，从而

为肿瘤的诊断、鉴别诊断及判断肿瘤的浸润范围提供

帮助。

材料与方法

１．研究对象

搜集２００８年７月～２００９年８月本院行 ＭＲＩ检

查的颅内肿瘤患者资料４３例，其中男２３例，女２０例，

年龄１０～７６岁，平均５０．８岁。转移瘤均结合病史证

实，余病例均经临床病理证实。按２００７年 ＷＨＯ中枢

神经系统肿瘤分类：高级别胶质瘤１２例（胶质母细胞

瘤８例，间变型星形细胞瘤４例），低级别胶质瘤１０例

（星形细胞瘤Ⅱ级７例，少突胶质细胞瘤Ⅱ级３例），脑

膜瘤１２例（过渡型脑膜瘤５例，血管型脑膜瘤３例，非

典型脑膜瘤２例，脑膜上皮型２例），转移瘤９例（肺癌

转移５例，乳腺癌转移４例）。

２．检查技术

采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ１．５Ｔ超导 ＭＲ扫描仪，配

套８通道头颈部联合线圈。梯度场强３３ｍＴ／ｍ，切换

率１２０Ｔ／（ｍ·ｓ）。常规 ＭＲＩ检查包括横轴面ＦＬＡＩＲ

序列，Ｔ１ＷＩ：ＴＲ１７５０ｍｓ，ＴＥ１６．０ｍｓ，视野２４ｃｍ×

２４ｃｍ，矩阵２８８×１６０，激励次数１；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ８６００ｍｓ，

ＴＥ１００ｍｓ，视野２７ｃｍ×２７ｃｍ，矩阵３２０×１６０，激励
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图１　胶质母细胞瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ增强，肿瘤实质呈明显不均匀强化（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ，肿瘤实质以稍高信号为主（黑箭），其周围绕

以高信号水肿区（白箭）；ｃ）ＦＡ图，示白质纤维束的变化及本研究所测量的兴趣区（箭）。　图２　脑膜瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ增强，肿

瘤实质呈明显较均匀强化（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ，肿瘤实质呈等、稍低较混杂信号（黑箭），其前方见条形高信号水肿区（白箭）；ｃ）ＦＡ

图，示脑膜瘤白质纤维束的变化及本研究所测量的兴趣区（箭）。

次数１。横轴面ＦＲＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ

１００ｍｓ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵３２０×１６０，激励次数

２。矢 状 面 ＦＬＡＩＲ 序 列 Ｔ１ＷＩ：ＴＲ１８２０ｍｓ，ＴＥ

１０ｍｓ，视野３０ｃｍ×２１ｃｍ，矩阵３２０×１９２，激励次数

２。层厚７．０ｍｍ，间隔１．０ｍｍ。所有患者均行横轴面

Ｔ１ＷＩ增强扫描（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ磁显葡胺）。ＤＴＩ采用

ＳＥＥＰＩ序列行横轴面扫描：ＴＲ９０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，

视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵１３０×１２８，ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２，

２５个扩散敏感梯度方向，激励次数１，层厚６．０ｍｍ，间

隔０ｍｍ。扫描时间４ｍｉｎ１２ｓ。

３．图像处理

扫描完成后将采集的ＤＴＩ原始数据传至 ＡＤＷ

４．３工作站，运用其内Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件进行分析，获得

各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）图，测量兴趣

区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的ＦＡ值。ＲＯＩ分别放在

瘤周正常脑白质区（即瘤周水肿外１ｃｍ以内显示正常

的脑白质区域）和对侧相应正常脑白质区。ＲＯＩ大小

约１４～２２ｍｍ
２，各个区域测量３个兴趣区的ＦＡ值，

取其平均值。

４．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，以

犘＜０．０５为有统计学差异。用单因素方差分析（ｏｎｅ

ｗａｙＡＮＯＶＡ）统计，组间两两比较用ＬＳＤ检验法及

配对狋检验。

结　果

１．病变ＦＡ图信号特点

与脑白质信号相比，肿瘤实性成分可表现为均一

低信号或等低混杂信号（图１～３），瘤内囊变坏死区接

近于脑脊液信号，瘤周水肿区呈相对低信号（图１ｃ、

２ｃ、３ｃ）。瘤周正常白质区信号基本正常。

２．不同肿瘤瘤周正常脑白质区ＦＡ值

高级别胶质瘤瘤周正常脑白质的ＦＡ值明显低于

对侧 正 常 脑 白 质 的ＦＡ值 ，差 异 有 统 计 学 意 义
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图３　转移瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ增强，肿瘤周边环状强化，内呈片状不均匀强化（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ，肿瘤实质信号不均匀，呈高信号为主

之混杂信号（黑箭），其周围绕以高信号水肿区（白箭）；ｃ）ＦＡ图，示白质纤维束的变化及本研究所测量的兴趣区（箭）。

（犘＜０．０５）；而低级别胶质瘤与转移瘤瘤周正常脑白

质的ＦＡ值与对侧正常脑白质的ＦＡ值相近；脑膜瘤

瘤周正常脑白质ＦＡ值略高于对侧正常脑白质的ＦＡ

值（表１），但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　颅内肿瘤瘤周正常脑白质与对侧正常脑白质的ＦＡ值比较

肿瘤类型
ＦＡ值

瘤周正常脑白质 对侧正常脑白质
狋值 犘值

高级别胶质瘤 ０．３４２±０．０４ ０．４３７±０．０４２ －３．４１３０．０１１
低级别胶质瘤 ０．４２２±０．０４４ ０．４３２±０．０１４ －０．３８４０．７１４
脑膜瘤 ０．４４１±０．０２４ ０．４３９±０．０３４ ０．０９１ ０．９３０
转移瘤 ０．４２０±０．０１３ ０．４２７±０．０４７ －０．２３６０．８２１

高级别胶质瘤瘤周正常脑白质的ＦＡ值与低级别

胶质瘤、脑膜瘤、转移瘤瘤周正常脑白质ＦＡ值之间的

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而低级别胶质瘤、脑膜

瘤与转移瘤瘤周正常脑白质ＦＡ值之间的差异无统计

学意义（表２）。

表２　不同肿瘤组间瘤周正常脑白质ＦＡ值比较的犘值

肿瘤类型 高级别胶质瘤 低级别胶质瘤 脑膜瘤 转移瘤

高级别胶质瘤 － ０．０２７ ０．００６ ０．０４１
低级别胶质瘤 ０．０２７ － ０．５８３ ０．８５６
脑膜瘤 ０．００６ ０．５８３ － ０．４６３
转移瘤 ０．０４１ ０．８５６ ０．４６３ －

讨　论

ＤＴＩ是由Ｂａｓｓｅｒ等于１９９２年首次提出的一种能

充分体现水分子运动特性的无创性 ＭＲ新技术。目

前对脑肿瘤ＤＴＩ的研究较多集中在不同肿瘤实质区、

囊变坏死区及瘤周水肿区等，而对肿瘤瘤周正常白质

的研究较少，尚未见对多种颅内肿瘤之间的对比研究

报道。

ＤＴＩ中的ＦＡ值即各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉ

ｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）是用来定量分析颅内肿瘤的常用参数之

一，主要是对水分子扩散方向的测量，它代表了水分子

在扩散主向量轴上的运动强度，范围在０～１，当扩散

各向异性最强时，ＦＡ值接近于１；扩散各向异性最低

时，ＦＡ值接近于０
［４］。ＦＡ值的改变与神经细胞膜成

分及结构、神经细胞轴突直径、神经细胞轴突完整性与

髓鞘化程度、神经胶质细胞的数量和排列、细胞外间隙

的容积及病变区肿瘤细胞的形态，密度及结构等多种

因素有相关［５］。

在ＦＡ图上，正常脑白质表现为高信号，脑脊液表

现为低信号。颅内肿瘤使白质纤维发生受压、移位、浸

润、破坏等病理改变，从而影响水的扩散，降低了扩散

的各向异性。Ｈｏｌｏｄｎｙ等
［６］的研究将高级别胶质瘤瘤

周白质纤维变化分为：①受压移位，ＦＡ 值大部分正

常，信号基本正常；②水肿，白质纤维束未受破坏，但

ＦＡ值降低，信号亦有所降低；③浸润，白质纤维束受

累及，但尚可分辨其解剖结构，ＦＡ值降低，信号可正

常亦可降低；④破坏，肿瘤细胞已浸润、破坏到纤维束，

ＦＡ明显降低，信号降低。本研究选取瘤周水肿区外

显示正常的脑白质为兴趣区，其在Ｔ２ＷＩ及ＦＡ图上

均表现为正常信号。本组病例显示高级别胶质瘤有明

显占位效应，瘤周正常脑白质的ＦＡ值较对侧有明显

下降（犘＜０．０５），这可能是由于瘤周正常脑白质区内

肿瘤细胞的浸润使垂直于纤维束方向上纤维束间距增

宽，扩散增强；而平行于纤维束方向上因细胞数目增加

使扩散减弱，因此整体扩散各向异性降低所致；低级别

胶质瘤与转移瘤瘤周正常脑白质的ＦＡ值略低于对侧

正常脑白质，但差异无统计学意义（表１）；脑膜瘤瘤周

正常脑白质的ＦＡ值略高于对侧，其原因可能是脑膜

瘤属于颅内脑外肿瘤，瘤周受压的白质纤维排列更加

紧密，并且受压的白质纤维方向改变，使更多纤维方向

趋于一致，其ＦＡ值较对侧略有升高（表１）。

本组病例显示瘤周正常脑白质的ＦＡ值在高级别
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胶质瘤与低级别胶质瘤、脑膜瘤、转移瘤之间的差异有

统计学意义，而后三者之间差异无统计学意义（表２）。

由此推断，高级别胶质瘤瘤周显示正常脑白质ＦＡ值

的变化除有肿瘤占位效应影响外，可能与肿瘤细胞的

浸润有关。

本研究表明，ＤＴＩ的ＦＡ值测量可反映不同肿瘤

瘤周白质水分子扩散特点，从而为颅内肿瘤的鉴别诊

断和推断肿瘤的浸润范围提供有价值的信息。

本研究亦存在一定的局限性：样本量小，只有肿瘤

组织的病理标本，而瘤周正常白质的变化未得到病理

结果的证实，因此有待大样本量的研究进一步证实。
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中华放射学会第十七届全国学术大会征文通知

　　中华医学会放射学会决定，由中华医学会放射学会主办，山东省医学会与山东省医学会放射学会承办的“中华放射学

会第十七届全国会议”拟定于２０１０年１０月１４日～１９日在山东省济南市召开。届时将有众多的国际、国内著名专家到会

作专题学术报告，并进行多种形式的学术交流。入选论文将编入会议《论文汇编》，优秀论文将推荐在《中华医学杂志》及

《中华放射学杂志》刊用。所有与会者将获国家级Ｉ类继续医学教育学分。欢迎广大同仁踊跃投稿、积极参与。现将会议

征文的有关事项通知如下。

一、征文内容

１、常规及数字ｘ线成像的临床应用。

２、ＣＴ、ＭＲＩ及其新技术临床应用与基础研究。

３、分子影像学。

４、介入放射诊疗技术应用及研究。

５、ＰＡＣＳ、ＲＩＳ系统的应用经验。

６、影像技术与图像后处理。

７、比较影像学及循证医学影像学。

８、与影像诊断及介入放射相关的护理经验。

二、征文要求

１．应征论文必须具有科学性、先进性、实用性，重点突出；文字力求准确、精炼、通顺。

２．论文格式要求：（１）大会发言或大会展板请按４要素，即目的、方法、结果、结论组织撰写，全文字数要求在８００～

１２００字范围内（不设摘要和参考文献，不要图和表格）；（２）经验交流（包括案例介绍、疑难问题讨论等），全文字数要求在

６００～１０００字范围内。

３．所有稿件必须是未经正式刊物发表，请勿重复投稿。

三、投稿方式

１．本次会议全部采取网上投稿。登录学会网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ，实名注册进入年会栏目投稿。

２．恕不接受信函、传真、软盘和Ｅｍａｉｌ投稿。

３．截稿日期：２０１０年７月３０日。

（中华医学会放射学分会、中华医学会学术会务部）
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