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·中枢神经影像学·

ＤＷＩ和１ＨＭＲＳ在儿童脑肿瘤中的诊断价值

段秀杰，李玉华

【摘要】　目的：探讨ＤＷＩ及单体素１ＨＭＲＳ在儿童脑肿瘤影像诊断中的价值。方法：对２１例脑肿瘤患儿行常规

ＭＲＩ、ＤＷＩ及单体素１ＨＭＲＳ成像，在ＤＷＩ上测量病变实质区３个感兴趣区的ＡＤＣ值，计算其平均值，单体素 ＭＲＳ感兴

趣区选在肿瘤实质部分（强化者选在强化区域），计算感兴趣区的Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ比值，分析儿童脑肿瘤的

ＡＤＣ值、各种代谢产物比值的变化规律。结果：儿童高、低级别脑肿瘤实质区的 ＡＤＣ值分别为（０．６９±０．１８）×１０－３和

（１．２５±０．３９）×１０－３ｍｍ２／ｓ；Ｃｈｏ／Ｃｒ比值分别为４．１３±１．６８、１．６８±０．５０；ＮＡＡ／Ｃｈｏ比值分别为０．０４±０．０７、０．３４±

０．４２；ＮＡＡ／Ｃｒ比值分别为０．２２±０．３５、１．１１±１．０２。ＡＤＣ值、Ｃｈｏ／Ｃｒ比值及ＮＡＡ／Ｃｈｏ比值差异均有显著性意义（犘＜

０．０５）；ＮＡＡ／Ｃｒ比值无统计学差异（犘＞０．０５）；ＡＤＣ值与ＮＡＡ／Ｃｈｏ比值（狉＝０．７９５，犘＜０．０５）、ＡＤＣ值与ＮＡＡ／Ｃｒ比值

（狉＝０．８０９，犘＜０．０５）均有一定相关性且有统计学意义；ＡＤＣ值与Ｃｈｏ／Ｃｒ比值相关性不大，无统计学差异（狉＝－０．３８８，

犘＞０．０５）。结论：在儿童高、低级别脑肿瘤的影像鉴别诊断中，ＤＷＩ和１ＨＭＲＳ可提供重要的参考信息，是常规 ＭＲＩ的重

要补充，但最终确诊仍需依靠病理学诊断。
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　　儿童脑肿瘤的发生率在儿童肿瘤中仅次于白血病

居第二位［１］，且肿瘤常常邻近重要的组织结构，临床活

检受限，随着ＭＲ新技术的发展，ＤＷＩ和ＭＲＳ也普遍

应用于临床，发挥了重要作用。关于ＤＷＩ、ＭＲＳ在脑

肿瘤中的研究文献报道很多［２９］，但在同一脑肿瘤中将

两者相结合的相关性研究较少［２］，在儿童脑肿瘤中将

两者结合在一起的研究文献报道更少见。本研究将

ＭＲ常规序列与ＤＷＩ、１ＨＭＲＳ的优势相结合，探讨

ＤＷＩ、１ＨＭＲＳ在儿童脑肿瘤诊断方面的应用价值。

材料与方法

１．临床资料

经手术病理证实的儿童脑肿瘤２１例，其中男１６

例，女５例，年龄４个月～１０岁，平均（３．９２±３．０）岁。

包括５例髓母细胞瘤，２例松果体母细胞瘤，１例非典

型畸胎样／横纹肌样肿瘤（ＡＴ／ＲＴ），１例胶质母细胞

瘤，１例室管膜母细胞瘤，１例间变型星形细胞瘤，１例

生殖细胞瘤，３例毛细胞型星形细胞瘤，３例 ＷＨＯ Ⅱ

级星形细胞瘤，２例胚胎发育不良性神经上皮肿瘤，１
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图１　小脑蚓部髓母细胞瘤伴梗阻性

脑积水，占据第四脑室。ａ）ＦＬＡＩＲ

Ｔ１ＷＩ示后颅窝小脑蚓部前方肿块

（箭），以等、低信号为主，内见斑点状

及条 状 出 血 性 高 信 号 （箭 头）；ｂ）

Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块强化不明显

（箭）；ｃ）ＤＷＩ示肿块呈不均匀高信

号，内见低信号，为坏死囊变区（箭

头）；ｄ）ＡＤＣ图示肿块呈不均匀低信

号（箭），其内坏死囊变区呈斑点状高

信号（箭头）；ｅ）ＭＲＳ显示Ｃｈｏ峰高

耸，Ｃｒ峰降低，ＮＡＡ峰未见明显显示。

例脉络膜丛乳头状瘤。

２．仪器与检查方法

采用ＧＥ公司ＳｉｇｎａＨＤｘｔ３ＴＭＲ成像系统，所

有患者均行 ＭＲ常规平扫、增强扫描（横轴面、冠状

面、矢状面）、ＤＷＩ及１ＨＭＲＳ。成像序列及参数：横

轴面ＦＬＡＩＲＴ１ＷＩ（ＴＲ２６６３ｍｓ，ＴＥ２４ｍｓ，ＴＩ７５０ｍｓ）

及 ＦＬＡＩＲ Ｔ２ＷＩ（ＴＲ９００２ｍｓ，ＴＥ１５２．９ｍｓ，ＴＩ

２２５０ｍｓ）；矢 状 面 ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ（ＴＲ ２２４０ ｍｓ，ＴＥ

１１６．４ｍｓ），ＤＷＩ（ＴＲ４８００ｍｓ，ＴＥ７４．３ｍｓ），１ＨＭＲＳ

（ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ１４４ｍｓ），矩阵３２０×２２４，视野

２４ｃｍ×１８ｃｍ，层厚５ｍｍ，层间距２ｍｍ。对比剂为

ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率为２．５ｍｌ／ｓ。

ＤＷＩ采用ＳＥＥＰＩ序列，在相互垂直的Ｘ、Ｙ、Ｚ轴３

个方向上施加扩散敏感梯度场，每次启用两个扩散梯

度即ｂ值取０和１０００ｓ／ｍｍ２，并同时由计算机软件合

成ＡＤＣ图。１ＨＭＲＳ采用单体素，单体素 ＭＲＳ感兴

趣区选在肿瘤实质部分（强化者选在强化区域），体素

大小为２ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ，对小的病变缩小体素。

３．图像观察与数据分析

ＡＤＣ值的测量在３．０Ｔ磁共振 ＨＤＸＡＷＩ工作站

进行，感兴趣区域选在肿瘤实质区，测量３个不同区域

ＡＤＣ值，面积为２０～３５ｍｍ
２，取其平均值。单体素

ＭＲＳ图像可显示Ｎ乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）、胆碱

（Ｃｈｏ）和肌酸（Ｃｒ）等代谢物浓度，计算Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／

Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ的相对比值，观察乳酸（Ｌａｃ）、脂质

（Ｌｉｐ）出现情况。

４．统计学分析

采用独立样本狋检验分析高、低级别脑肿瘤的代

谢物比值和 ＡＤＣ值差异，方差不齐的采用非参数中

的 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，犘＜０．０５为差异有统计学意

义，由ＳＰＳＳ１３．０统计软件完成。

结　果

１２例高级别脑肿瘤中１１例ＤＷＩ上可见明显高

信号，另１例松果体母细胞瘤呈等信号；９例低级别脑

肿瘤中８例ＤＷＩ上呈低信号，另１例脉络膜丛乳头状

瘤呈稍高信号。

儿童高级别脑肿瘤（图 １）实质区的 ＡＤＣ 值

（０．６９±０．１８）×１０－３ｍｍ２／ｓ低于低级别脑肿瘤（图２）

实质区的ＡＤＣ值（１．２５±０．３９）×１０－３ｍｍ２／ｓ，且差异

具有显著性意义（犘＜０．０５）；儿童高、低级别脑肿瘤实
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图２　视交叉毛细胞型星形胶质瘤。

ａ）Ｔ１ＷＩ示鞍上池等、低信号肿块

（箭），大脑脚受压；ｂ）Ｔ１ＷＩ增强扫描

示肿块显著强化（箭）；ｃ）ＤＷＩ示肿块

呈低信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ图示肿块呈

等、高信号（箭）；ｅ）ＭＲＳ示Ｃｈｏ峰较

高，Ｃｒ峰降低，ＮＡＡ峰较低。

质区Ｃｈｏ／Ｃｒ比值分别为４．１３±１．６８、１．６８±０．５０，

ＮＡＡ／Ｃｈｏ比值分别为０．０４±０．０７、０．３４±０．４２，

Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｈｏ比值差异均有显著性意义（犘＜

０．０５），儿童高、低级别脑肿瘤实质区ＮＡＡ／Ｃｒ比值分

别为０．２２±０．３５、１．１１±１．０２，其差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；儿童高、低级别脑肿瘤的 ＡＤＣ 值与

ＮＡＡ／Ｃｈｏ比值（狉＝０．７９５，犘＜０．０５）、ＡＤＣ 值与

ＮＡＡ／Ｃｒ比值（狉＝０．８０９，犘＜０．０５）均有一定相关性

且有统计学意义，ＡＤＣ值与 Ｃｈｏ／Ｃｒ比值相关性不

大，无统计学差异（狉＝－０．３８８，犘＞０．０５）。其中３例

观察到Ｌａｃ峰，４例观察到Ｌｉｐ峰（表１）。

表１　２１例儿童高、低级别脑肿瘤实质区ＡＤＣ值、各代谢物比值等的比较

ＡＤＣ值及各
代谢物比值

低级别脑肿瘤
（Ⅰ～Ⅱ级）
ｎ＝９

高级别脑肿瘤
（Ⅲ～Ⅳ级）
ｎ＝１２

犘值

ＡＤＣ值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

１．２５±０．３９ ０．６９±０．１８ ０．００３

ＮＡＡ／Ｃｒ １．１１±１．０２ ０．２２±０．３５ ０．１７９

Ｃｈｏ／Ｃｒ １．６８±０．５０ ４．１３±１．６８ ０．０１８

ＮＡＡ／Ｃｈｏ ０．３４±０．４２ ０．０４±０．０７ ０．０１１

Ｌａｃ １ ２

Ｌｉｐ ４

讨　论

１．ＤＷＩ在儿童脑肿瘤诊断中的应用

ＤＷＩ能显示活体组织细胞内外水分子的微观运

动，水分子在活体组织内的扩散与组织的空间结构有

关，细胞膜、基底膜等膜结构的分布、核浆比以及胞浆

内大分子物质如蛋白质的分布均影响组织内水分子的

扩散。病理情况下细胞内外的大分子分布发生变化及

膜结构的完整性遭到破坏使其中水分子的扩散速度发

生改变，从而形成ＤＷＩ上信号异常。

本组１２例高级别儿童脑肿瘤中１１例ＤＷＩ上可

见明显高信号，１例松果体母细胞瘤呈等信号。９例低

级别儿童脑肿瘤中８例ＤＷＩ呈低信号，１例脉络膜丛

乳头状瘤表现为稍高信号。ＤＷＩ的信号强度与ＡＤＣ

之间存在负指数函数关系，即ＤＷＩ信号增高，ＡＤＣ值

降低；反之，ＡＤＣ值增高。研究表明胶质瘤的级别和

ＡＤＣ值呈反比，可能是高级别肿瘤的细胞密度大、细

胞构成比高［３］。本研究结果显示儿童高级别脑肿瘤的

ＡＤＣ值低于低级别脑肿瘤的ＡＤＣ值，且有统计学差

异，与文献报道一致。因而，ＤＷＩ可用来评估儿童脑

肿瘤的分级和细胞构成。

本研究结果显示高、低级别儿童脑肿瘤实质部分

ＡＤＣ值差异有显著性，因而术前可以对肿瘤进行分

级。Ｂｕｌａｋｂａｓｉ等
［４］也认为根据ＡＤＣ值能对恶性脑肿

瘤进行术前分级。但也有学者通过研究指出高、低级
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别胶质瘤瘤体 ＡＤＣ值差异无统计学意义，这可能与

采集ＡＤＣ值的兴趣区位置及瘤体不均质性有关
［５，６］。

因为在一个胶质瘤中，通常是高级别胶质瘤含有Ⅱ～

Ⅳ级的组织学特征
［２］，所以不同级别胶质瘤的 ＡＤＣ

值会有重叠［３，７］，测量值取决于感兴趣区域，为减少误

差，本研究在肿瘤实质区测量３个不同区域ＡＤＣ值，

取其平均值。

２．１ＨＭＲＳ在儿童脑肿瘤鉴别诊断中的应用

ＮＡＡ是神经元标志物，波峰位于２．０２ｐｐｍ处，

神经元破坏时，浓度下降。Ｃｈｏ是细胞膜磷脂代谢的

主要成分之一 ，反映细胞膜的更新，波峰位于３．２ｐｐｍ

处，可以作为肿瘤细胞增殖的指标。Ｃｒ是体内能量代

谢的标志，波峰位于３．０３ｐｐｍ处，其含量在各种生理、

病理状态下均较稳定，常用作内标准来参考比较其他

代谢产物的变化。Ｌａｃ是糖酵解的终产物，波峰位于

１．３２ｐｐｍ处，提示有氧呼吸不再有效进行。Ｌｉｐ峰反

映脑肿瘤中组织坏死［８］。

１ＨＭＲＳ能在一定程度上提示脑肿瘤的病理类

型。Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ等
［９］用手术切除的脑肿瘤标本与正常

脑组织标本作体外１ＨＭＲＳ对照研究，发现不同种类

的脑肿瘤具有不同的１ＨＭＲＳ特征。胶质瘤的ＮＡＡ

明显降低，Ｃｒ中等程度下降，Ｃｈｏ则显著升高，ＮＡＡ／

Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｈｏ下降，根据代谢物水平可对胶质瘤进行

分级，其中以ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ比值反映

肿瘤级别较可靠。高级别胶质瘤的ＮＡＡ／Ｃｈｏ明显低

于低级别胶质瘤，而Ｃｈｏ／Ｃｒ显著高于低级别胶质瘤。

本研究显示脑肿瘤的Ｃｈｏ峰都有不同程度的增高，

ＮＡＡ峰值不同程度降低，Ｃｈｏ／Ｃｒ随肿瘤恶性程度的

增加而增加，ＮＡＡ／Ｃｈｏ随肿瘤恶性程度的增加而降

低，且有统计学差异，与 Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ等
［９］研究一致。

ＮＡＡ／Ｃｒ比值变化与 Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ等
［９］研究一致，但无

统计学差异，可能与本研究样本量有关。

Ｈｏｒｓｋá等
［１０］认为高的Ｃｈｏ峰，Ｃｒ峰和ＮＡＡ峰

缺失是脉络膜丛乳头状瘤 ＭＲＳ的特征表现；脉络膜

丛乳头状癌的Ｃｈｏ峰更高，且有高的Ｌａｃ峰。本组中

１例脉络膜丛乳头状瘤Ｃｒ峰缺失，Ｃｈｏ峰较高，ＮＡＡ

峰很低，与 Ｈｏｒｓｋá等
［１０］报道一致。此外，本组５例髓

母细胞瘤中有３例ＮＡＡ峰值未显示；２例松果体母细

胞瘤、１例胶质母细胞瘤和１例ＡＴ／ＲＴ的ＮＡＡ峰亦

未见显示。

３．联合应用单体素１ＨＭＲＳ和ＡＤＣ值在儿童脑

肿瘤诊断中的价值

高级别儿童脑肿瘤实质区ＡＤＣ值低于低级别儿

童脑肿瘤实质区 ＡＤＣ值，与恶性程度具有良好的一

致性。１ＨＭＲＳ中Ｃｈｏ浓度代表了肿瘤细胞密度的大

小，反映肿瘤组织细胞增殖和细胞膜上磷脂转换的速

度，而ＡＤＣ值亦反映肿瘤细胞的密度，反映肿瘤内水

分子的扩散程度。本研究结果亦显示 ＡＤＣ 值与

ＮＡＡ／Ｃｈｏ比值之间具有相关性。但是，单纯依靠

ＤＷＩ及 ＭＲＳ诊断脑肿瘤是不可能的，需结合 ＭＲ常

规序列，而且一些类似肿瘤的炎性脱髓鞘病变的ＤＷＩ

可为高信号，其 ＭＲＳ表现与肿瘤也难以区分，此时需

要结合临床，对激素治疗有效者应诊断为炎性脱髓鞘

病变。

总之，ＤＷＩ和１ＨＭＲＳ在儿童良、恶性脑肿瘤鉴

别诊断中可提供重要的参考信息，是常规 ＭＲＩ的重要

补充，但最终确诊仍需依靠病理学诊断。
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