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·小儿肿瘤影像学专题·

磁共振ＤＷＩ在判断小儿颅内肿瘤分级中的价值

张海兵，李玉华，周柱玉，李君

【摘要】　目的：探讨磁共振ＤＷＩ在判断小儿颅内肿瘤分级中的价值。方法：回顾性分析６０例经病理证实小儿颅内

肿瘤的扩散加权成像（ＤＷＩ）及ＡＤＣ图像，包括 ＷＨＯⅠ级１９例，Ⅱ级１７，Ⅲ级１４例，Ⅳ级１０例。测量肿瘤实质部分及

正常脑白质的ＡＤＣ值，经统计学分析各组之间的差异。结果：肿瘤实质ＡＤＣ及实质／白质值（ｒＡＤＣ）测量，Ⅰ～Ⅳ级肿瘤

的ＡＤＣ值分别为（１．３０±０．３５）×１０－３、（１．０６±０．２３）×１０－３、（０．９１±０．１５）×１０－３和（０．６３±０．１１）×１０－３ｍｍ２／ｓ，ｒＡＤＣ

分别为１．６９±０．４９、１．３２±０．２８、１．２０±０．２９和０．７９±０．１９，除Ⅱ、Ⅲ级肿瘤间不存在统计学差异外，其余各组间差异均

有统计学意义。Ⅰ～Ⅱ和Ⅲ～Ⅳ级组肿瘤 ＡＤＣ值分别为（１．２４±０．３４）和（０．８７±０．２８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，ｒＡＤＣ分别为

１．６０±０．４５和１．１７±０．３８，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ⅰ～Ⅱ级组高于Ⅲ～Ⅳ级组。结论：ＤＷＩ对于小儿颅内肿

瘤级别的判断有一定的帮助，而ＡＤＣ或ｒＡＤＣ值，特别是后者能较为可靠地鉴别小儿常见颅内肿瘤的级别。
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　　胶质瘤、髓母细胞瘤和室管膜瘤是小儿颅内最常

见的肿瘤，术前明确肿瘤 ＷＨＯ分级对于优化临床治

疗和判断预后具有重要的意义。常规磁共振序列在判

断肿瘤位置和范围方面优势明显，但判断肿瘤级别仍

存在困难。已有文献报道扩散加权序列（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）有助于颅内肿瘤的诊断，但

结果并不完全一致。本文搜集我院自２００８年１月～

２００９年１０月６０例资料完整的儿童颅内肿瘤病例，分

析ＤＷＩ图像特征并与术后病理对照，旨在探讨ＤＷＩ

及ＡＤＣ值在判断小儿颅内肿瘤级别的价值。

材料与方法

经病理证实的６０例小儿颅内肿瘤，其中男３７例，

女２３例，男女之比为１．６∶１，年龄０．５～１１岁，平均

３．５岁；神经胶质瘤３６例，室管膜瘤１１例，髓母细胞

瘤１３例。其中肿瘤 ＷＨＯ分级Ⅰ～Ⅳ级分别为１９、

１７、１４和１０例。临床症状为头痛、呕吐及视力下降

等。

扫描方法：采用 ＧＥ１．５Ｔ ＭＲＩ扫描仪和头颅８

通道阵列线圈。不能配合的患儿检查前口服水合氯醛

溶液，剂量为０．５ｍｇ／ｋｇ，熟睡后行磁共振扫描；常规

横断面、冠状面、矢状面平扫加增强扫描。快速自旋回

波（ＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３５００ｍｓ、ＴＥ１０４ｍｓ；Ｔ１ＦＬＡＩＲ：

ＴＲ２０６４ｍｓ、ＴＥ１１ｍｓ、ＴＩ７５０ｍｓ；Ｔ２ ＦＬＡＩＲ：ＴＲ

８９０２ｍｓ、ＴＥ１０１ｍｓ、ＴＩ２２００ｍｓ。层厚６ｍｍ，间隔

１ｍｍ，视野２４ｃｍ×１８ｃｍ，矩阵２５６×１９２。ＤＷＩ序

列，Ｘ、Ｙ、Ｚ轴同时施加扩散敏感梯度场，扫描采用

ＳＥＥＰＩ序列，ＴＲ１００００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，激励次数１，

ｂ＝１０００和０ｓ／ｍｍ２ 两次横断面扫描。
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图１　胶质瘤（Ⅰ级）ａ）ＤＷＩ示肿瘤呈不均匀稍高信号（箭），扩散受

限不明显；ｂ）ＡＤＣ图示肿瘤实质（箭）及正常脑白质ＡＤＣ值分别为

１．６５×１０－３ｍｍ２／ｓ和０．７５×１０－３ｍｍ２／ｓ，肿瘤实质 ＡＤＣ值高于脑

白质。　图２　胶质瘤（Ⅱ级）。ａ）ＤＷＩ示肿瘤呈不均匀等信号、稍

高信号（箭），扩散轻度受限；ｂ）ＡＤＣ图示肿瘤实质（箭）及对侧正常

脑白质ＡＤＣ值分别为１．５５×１０－３ｍｍ２／ｓ和０．７９×１０－３ｍｍ２／ｓ，肿

瘤实质ＡＤＣ值高于脑白质。

　　图像处理：所有原始图像上传到 ＧＥ公司 ＡＷ

４．１工作站，经Ｆｕｎｃｔｏｏｌ后处理得到灰阶ＡＤＣ图。选

取肿瘤３个层面（若肿瘤不足三层面，则选取肿瘤实质

部分的３个不同兴趣区），ＲＯＩ面积为２０～４０ｍｍ
２，分

别测量肿瘤显著强化区的 ＡＤＣ值，同时测量同层对

侧正常脑白质区ＡＤＣ值作为参照，ＡＤＣ值取三个数

据的平均值。

数据分析：所有数据均采用ＰＡＳＷＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１８

统计软件包处理。所得数据用均数±标准差表示，运

用非配对狋检验和单因素方差分析比较组间ＡＤＣ值，

犘＜０．０５为差异有显著性意义。

结　果

本研究组６０例小儿不同级别颅内肿瘤病例的

ＡＤＣ值、ｒＡＤＣ值测量结果及对比见表１。

表１　各级别颅内肿瘤患儿的ＡＤＣ及ｒＡＤＣ值比较

肿瘤
分级

例数
ＡＤＣ值

肿瘤实质 正常脑白质
ｒＡＤＣ值

Ⅰ级 １９ １．３０±０．３５ ０．７６±０．０５ １．６９±０．４９

Ⅱ级 １７ １．０６±０．２３ ０．８１±０．１１ １．３２±０．２８

Ⅲ级 １４ ０．９１±０．１５ ０．７６±０．０６ １．２０±０．２９

Ⅳ级 １０ ０．６３±０．１１ ０．７９±０．０６ ０．７９±０．１９

注：ＡＤＣ值单位为×１０－３ｍｍ２／ｓ。

Ⅰ～Ⅳ级颅内肿瘤的ＡＤＣ、ｒＡＤＣ值经单因素方

差分析，差异存在统计学意义（犘＜０．０５）；两两比较

Ⅱ、Ⅲ级间差异无统计学意义（犘＞０．０５），其余级别间

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。各组肿瘤病例其正

常脑白质ＡＤＣ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

所有颅内肿瘤按 ＷＨＯ分级，Ⅰ～Ⅱ级与Ⅲ～Ⅳ

级划分为两组，两组病例肿瘤的 ＡＤＣ值、ｒＡＤＣ值以

及正常脑白质ＡＤＣ值测量结果及对比见表２。

表２　两组颅内肿瘤患儿的ＡＤＣ值及实质／白质（ｒＡＤＣ）值对比

肿瘤
分级

例数
ＡＤＣ值

肿瘤实质 正常脑白质
ｒＡＤＣ值

Ⅰ～Ⅱ ３６ １．２４±０．３４ ０．７８±０．０６ １．６０±０．４５

Ⅲ～Ⅳ ２４ ０．８７±０．２８ ０．７５±０．０６ １．１７±０．３８

注：ＡＤＣ值单位为×１０－３ｍｍ２／ｓ。

比较两组肿瘤实质ＡＤＣ及ｒＡＤＣ值差异均有显

著性意义（犘＜０．０５）。正常脑白质 ＡＤＣ值组间差异

无显著性意义（犘＞０．０５）。

ＤＷＩ图像上Ⅲ～Ⅳ级组病灶呈高信号、稍高信号

及等信号的例数分别为１７、４和３例，而Ⅰ～Ⅱ级组的

例数分别为６、２６和４例（图１～４），两组经非参数检

验差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

讨　论

扩散加权成像通过检测人体组织中水分子扩散运
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图３　室管膜瘤（Ⅲ级）。ａ）ＤＷＩ示肿瘤呈不均匀稍高信号（箭），扩

散受限；ｂ）ＡＤＣ图肿瘤实质呈等稍高信号（箭），ＡＤＣ值为０．９０×

１０－３ｍｍ２／ｓ，稍高于正常脑白质０．７０×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图４　髓母

细胞瘤（Ⅳ级）。ａ）ＤＷＩ图肿瘤呈显著高信号（箭），扩散显著受限；

ｂ）ＡＤＣ图肿瘤显示明显低信号（箭），ＡＤＣ值为０．５９×１０－３ｍｍ２／ｓ，

明显低于正常脑白质０．８３×１０－３ｍｍ２／ｓ。

动受限制的方向和程度等信息，反映人体组织的空间

组成信息及病理生理状态下各组织间水分子交换的功

能状况［１］。它是目前在活体上对水分子扩散运动进行

测量与成像的唯一无创性方法。ＤＷＩ图像的对比主

要取决于组织间的扩散系数，高扩散的组织呈黑色，

ＡＤＣ值高；低扩散的组织呈白色，ＡＤＣ值低。

ＤＷＩ最早应用于急性脑梗死的早期诊断，后应用

于其它疾病的诊断并取得了一些经验。众所周知，

ＤＷＩ和ＡＤＣ图能可靠地鉴别颅内囊性肿瘤和脓肿，

表皮样囊肿与蛛网膜囊肿［２］。

颅内肿瘤的病理分级参照 ＷＨＯ Ⅰ～Ⅳ分级法，

而实际应用中Ⅱ、Ⅲ级之间往往难以准确界定，病理常

诊断为Ⅱ～Ⅲ级，影像上准确判断某一具体的级别更

难，本组病例将Ⅰ～Ⅱ级与Ⅲ～Ⅳ级分为两组讨论。

ＤＷＩ图像上Ⅲ～Ⅳ级组中８８％（２１／２４）呈高信号或稍

高信号，Ⅳ级肿瘤９０％（９／１０）呈显著高信号；Ⅰ～Ⅱ

级组中８３％（３０／３６）呈稍高或等信号。

ＤＷＩ在小儿颅内肿瘤的诊断和鉴别诊断中的价

值，目前众说纷纭。Ｒｕｍｂｏｌｄｔ等
［３］２００６年报道１７例

毛细胞型星形细胞瘤，８例髓母细胞瘤和５例室管膜

瘤，其ＡＤＣ值分别为（１．６５±０．２７）×１０－３、（０．６６±

０．１５）×１０－３和（１．１０±０．１１）×１０－３ｍｍ２／ｓ，经方差分

析三者之间有明显统计学差异（犘＜０．００１），星形细胞

瘤ＡＤＣ值高于室管膜瘤，髓母细胞瘤最低。ＡＤＣ图

上毛细型星形细胞瘤呈很高信号，室管膜瘤呈等或稍

高信号，而髓母细胞瘤呈明显低信号，用 ＡＤＣ值＞

１．４×１０－３ｍｍ２／ｓ为标准诊断毛细胞型星形细胞瘤，

ＡＤＣ值＜０．９×１０
－３ｍｍ２／ｓ诊断髓母细胞瘤，特异度

均达１００％。但作者所研究的胶质瘤仅涉及毛细胞型

星形细胞瘤，样本量也较小，本组病例从总体上分析小

儿颅内肿瘤的 ＡＤＣ值，考虑到不同年龄儿童脑组织

发育程度不同，正常脑白质ＡＤＣ值可能存在差异，故

同时采用相对ＡＤＣ值（ｒＡＤＣ值）来评价各类肿瘤，得

到与绝对ＡＤＣ值类似的结果，Ⅰ～Ⅱ级组的ＡＤＣ值

为（１．２４±０．３４）×１０－３ｍｍ２／ｓ，高于Ⅲ～Ⅳ级组

（０．８７±０．２８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，其中以髓母细胞瘤（Ⅳ

级）最低，统计学有显著性差异。

大量研究认为，组织细胞密度增大导致ＤＷＩ上信

号增高，相应 ＡＤＣ图上信号减低
［４７］。有文献报道，

ＡＤＣ值与细胞密度和肿瘤良恶性有很高的相关性
［４］。

恶性肿瘤的细胞密度较大，ＡＤＣ值偏低，而良性肿瘤

ＡＤＣ值则相对偏高。本组病例与此论点基本相符，
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Ⅲ～Ⅳ级肿瘤ＡＤＣ及ｒＡＤＣ值明显低于Ⅰ～Ⅱ级肿

瘤，差异有显著统计学意义（犘＜０．０１）。组织学上其

细胞小，排列致密，核浆比大，间质成分少，支持上述假

设。也有研究表明，细胞密度是决定脑肿瘤 ＡＤＣ值

的主要因素，但可能不是唯一因素［８］。Ｔａｄｅｕｓｚ等
［９］

研究发现，实性肿瘤 ＡＤＣ值的降低主要与细胞外间

隙的体积减小相关。由于水分子的布朗运动主要发生

在细胞外间隙，因此肿瘤组织的最低 ＡＤＣ值提示了

肿瘤组织最高的细胞构成区域，在选择活检区时有很

大帮助［１０］。

较多文献报道ＡＤＣ值对胶质瘤分级有鉴别诊断

意义。任大卫等［１１］报道２１例胶质瘤，其中低级、间变

型及胶质母细胞瘤的ＡＤＣ值分别为（１．７０±０．２２）×

１０－３、（１．３８±０．２８）×１０－３和 （１．１９±０．１５）×

１０－３ｍｍ２／ｓ。高、低级胶质瘤间 ＡＤＣ及ｒＡＤＣ值均存

在统计学差异（犘＜０．０１）；间变型胶质瘤与胶质母细

胞瘤间ＡＤＣ及ｒＡＤＣ值均无统计学差异（犘＝０．１４，

犘＝０．２３）。本组病例中Ⅰ～Ⅱ级与Ⅲ～Ⅳ级胶质瘤

ＡＤＣ值分别为（１．２４±０．３４）×１０－３和（０．８７±

０．２８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，存在显著统计学差异（犘＜０．０１），

与上述结论一致。Ⅱ、Ⅲ级肿瘤的 ＡＤＣ值存在明显

的重叠，本组差异无统计学意义。

然而，Ｒｉｚｚｏ等
［１１］研究４６例原发肿瘤和５２例继

发性肿瘤ＤＷＩ特征后，认为ＤＷＩ在鉴别囊性肿瘤方

面价值较大，而各类肿瘤的实质部分 ＡＤＣ值差异较

大，以此鉴别肿瘤类型价值不大。有研究发现，脑脓肿

和淋巴瘤在ＤＷＩ上信号很高，ＡＤＣ值很低
［１２］，甚至

难以与恶性胶质瘤或髓母细胞瘤相鉴别。查阅相关文

献，多数作者认为 ＡＤＣ序列只在鉴别特定几类肿瘤

有较高价值，如果肿瘤类型增多，则各类肿瘤ＡＤＣ值

相互重叠，失去鉴别诊断价值。这表明在对于诸多类

型的颅内肿瘤，仅凭借 ＡＤＣ值来确定肿瘤的级别或

类型，准确性和特异性不是很高。

恶性肿瘤的ＡＤＣ或ｒＡＤＣ值较良性低。本研究

认为，对于小儿颅内最常见三类肿瘤，ＤＷＩ信号越高，

ＡＤＣ值越低，则肿瘤的恶性程度越高，要首先考虑Ⅳ

级髓母细胞瘤或胶质母细胞瘤；相反，则Ⅰ～Ⅱ级胶质

瘤或室管膜瘤的可能性较大。Ⅱ、Ⅲ级肿瘤 ＡＤＣ值

存在重叠，因此ＤＷＩ序列判断肿瘤的级别必要存在一

定的误差。

ＤＷＩ图像直观，粗略地判断小儿颅内肿瘤的级别

有一定的价值，而对于Ｔ２ＷＩ信号较高的肿瘤，则需进

行ＡＤＣ值测量以去除Ｔ２ 透过效应的影响，ＡＤＣ图的

价值明显优于ＤＷＩ图。采用ＤＷＩ、ＡＤＣ及ｒＡＤＣ值

评价小儿颅内肿瘤，能明显提高诊断的准确性和特异

性，但各类肿瘤的 ＡＤＣ值有一定重叠，孤立地分析

ＤＷＩ并以此来鉴别肿瘤的类型和级别并不完全可靠，

需要结合其他成像技术，如灌注成像、波谱成像等，并

结合常规序列及增强 ＭＲＩ才有较高的预测价值。
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