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ＭＲ扩散加权成像在脑实质结核中的应用价值

过丽芳，周新华，李宏军，吕岩，谢汝明，贺伟，宁锋钢

【摘要】　目的：探讨 ＭＲ扩散加权成像（ＤＷＩ）在脑实质结核中的应用价值。方法：搜集脑实质结核病例４８例，回顾

性分析其ＤＷＩ表现特点，并测量脑实质结核表观扩散系数（ＡＤＣ）值。结果：脑实质结核的ＤＷＩ表现复杂，病灶中心约

１／２表现为等信号，余表现为高、低或混杂信号。测得在Ｔ１ 增强扫描上呈均匀强化、环形强化伴实性中心及环形强化伴液

性中心的病灶中心平均 ＡＤＣ值分别为（０．９２±０．１４）×１０－３ｍｍ２／ｓ、（０．９９±０．１７）×１０－３ｍｍ２／ｓ和（２．００±０．５５）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，环形强化病灶的壁平均ＡＤＣ值为（１．０５±０．１９）×１０－３ｍｍ２／ｓ，病灶周围水肿平均ＡＤＣ值为（１．１８±０．２４）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，均大于正常脑实质ＡＤＣ值［（０．８３±０．０９）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，差异均具统计学意义（犘＜０．０５）。结论：脑实质结

核病灶扩散不受限，ＤＷＩ检查及ＡＤＣ值的测量对脑实质结核的诊断及鉴别诊断具有一定的价值。
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　　 扩散加权成像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）是近年来运用于临床的一种较新的 ＭＲＩ成像技

术，从分子水平反映人体各组织水分子的功能变化，可

检测出与组织含水量改变有关的形态学和生理学的早

期改变。ＤＷＩ最早用于脑梗死的诊断，现也应用于颅

内囊性病变、脑肿瘤、脑白质病变等的鉴别诊断［１］，但

关于脑实质结核的ＤＷＩ表现及 ＡＤＣ值测量国内外

文献报道均较少。本文回顾性分析４８例脑实质结核

患者的ＤＷＩ表现，并对 ＡＤＣ值进行统计分析，旨在

探讨ＤＷＩ在脑实质结核中的应用价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００９年９月～２０１１年２月在首都医科大学

附属北京胸科医院收治经临床确诊的脑实质结核４８

例，其中男２６例，女２２例，年龄１８～６１岁，平均３２

岁。其临床表现为发热３７例，头痛、头晕２９例，恶心

呕吐１７例，视力下降１例。４８例均具有肺部结核性

改变，其中６例表现为继发性肺结核（２例同时合并骨

关节结核），４２例伴有血行播散性改变。

４８例颅内结核的确诊依据：①有颅高压症状、脑

膜刺激征表现或神经系统症状；②所有病例头颅 ＭＲＩ

均显示有颅内病变；③４８例具有肺结核及骨关节结

核。④脑脊液（ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ，ＣＳＦ）实验室结核

菌培养阳性者２例，ＰＣＲ阳性者５例，脑脊液生化检

查糖轻中度降低，白细胞数轻中度升高（＜５００×１０
６／ｌ，

以淋巴细胞升高为主），蛋白升高，氯化物降低，腺苷脱

氧酶（ＡＤＡ）检测浓度为０．１～２０．９Ｕ／ｌ；⑤排除其它

颅内感染及占位性病变；⑥经抗结核治疗，临床症状好

转，或颅内病灶逐渐缩小。
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图１　脑实质结核。ａ）Ｔ１ＷＩ增强扫描示双侧大脑弥漫粟粒病

灶，呈均匀强化（箭）；ｂ）Ｔ１ＦＬＡＩＲ示病灶呈低信号或等信号；

ｃ）Ｔ２ＷＩ示结节呈等信号或点状高信号，部分病变周围伴有不

同程度高信号水肿；ｄ）ＤＷＩ示粟粒结节呈点状稍高或等信

号，周围水肿呈相对等信号。

表２　脑实质结核的ＡＤＣ值与ｒＡＤＣ值 （×１０－３ｍｍ２／ｓ）

病灶
ＡＤＣ值

个数 范围 狓±狊

ＡＤＣ值

个数 范围 狓±狊

均匀强化病灶 １１２ ０．６４～１．４９ ０．９２±０．１４ １１２ ０．７９～１．７８ １．０９±０．１９
结核病灶的实性中心（Ａ１） １１０ ０．５８～１．４６ ０．９９±０．１７ １１０ ０．６８～２．０１ １．２０±０．２４
结核病灶的液性中心（Ａ２） ４１ １．０４～２．８６ ２．００±０．５５ ４１ １．２７～３．７６ ２．５４±０．７２
结核病灶的瘤壁（Ｂ） １５１ ０．６５～１．５８ １．０５±０．１９ １５１ ０．７８～２．０９ １．３０±０．２８
结核病灶周围水肿（Ｃ） ８２ ０．８１～１．７３ １．１８±０．２４ ８２ ０．８５～２．３５ １．４２±０．３２

　　２．方法

本组所有病例均进行 ＭＲＩ检查，所采用机型为

ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ１．５Ｔ，采用８ＮＶＨＥＡＤＮＥＣＫ线圈，

所有患者均行常规 ＭＲＩ及 ＤＷＩ，层厚５ｍｍ，间隔

１ｍｍ。平扫：Ｔ１ＦＬＡＩＲ（ＴＲ１７６９ｍｓ、ＴＥ１９．２／Ｅｆ）；

ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４２４０ｍｓ，ＴＥ１０８／Ｅｆ）；Ｔ２ＦＬＡＩＲ

（ＴＲ８６０２ｍｓ、ＴＥ１２２／Ｅｆ）；ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ４６０ｍｓ，

ＴＥ１０ｍｓ），增强扫描：对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ，剂量为

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，行矢状面、冠状面、横断面 ＳＥ

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ３８０ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ）。ＤＷＩ采用单次激发

ＳＥ平面回波（ＥＰＩ）序列（ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ为９８．１／

ＦＥ，ｂ值为２及１０００ｓ／ｍｍ２），在Ｘ、Ｙ、Ｚ轴３个方向

上施加扩散梯度。

ＤＷＩ数据由 ＧＥＳｉｇｎａＡＷ４．４工作站Ｆｕｎｃｔｏｏｌ

６．３．１ｅ版表观扩散系数（ＡＤＣ）分析软件进行后处理。

ＤＷＩ数据通过后处理生产 ＡＤＣ图。ＡＤＣ值测量应

避开血管、伪影等。为了能够准确测量脑实质结核病

灶各部位ＡＤＣ值，感兴趣区（ＲＯＩ）的选定在Ｔ１ 增强

扫描上手工放置，根据病变大小选择最大ＲＯＩ范围，

分别在脑实质病灶中心、壁、病灶周围水肿区（１ｃｍ以

内范围）及对侧正常脑实质区各选取３个ＲＯＩ，测量

ＡＤＣ值，取其平均值。以病灶对侧正常脑实质为参

照，计算相对 ＡＤＣ值（ｒＡＤＣ，ｒＡＤＣ＝病灶 ＡＤＣ值／

对侧相应正常脑实质ＡＤＣ值）。

数据分析采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，对所测得

的脑实质结核病灶的ＡＤＣ值与对侧正常脑实质ＡＤＣ

值采用配对样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

１．脑实质结核的常规 ＭＲＩ表现特点

本组４８例脑实质结核病灶均表现为多发性，共约

１１６６个病灶，直径０．１～５．０ｃｍ，分布广泛，以幕上居

多。所有病灶在 Ｔ１ 增强扫描上呈３种强化形式：均

匀强化约３０６个（２６．２％）（图１），环形强化伴实性中

心约８０４个（６９．０％）（图２），环形强化伴液体中心约

５６个（４．８％）（图３），环壁较规则且厚薄均匀，厚度

０．１～０．５ｃｍ。均匀强化病灶在Ｔ１ＦＬＡＩＲ上呈低信

号，Ｔ２ＷＩ上呈高信号；实性中心在Ｔ１ＦＬＡＩＲ上呈低

或等信号，Ｔ２ＷＩ上呈高或等信号；而液性中心在 Ｔ１

ＦＬＡＩＲ上呈明显低信号，Ｔ２ＷＩ上呈明显高信号。约

３１．３％的病灶周围存在不同程度水肿，在 Ｔ１ＦＬＡＩＲ

上呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈高信号，ＤＷＩ上呈等信号。

２．脑实质结核ＤＷＩ表现

脑实质结核在ＤＷＩ上表现较复杂，本组资料将所

有病灶按其在Ｔ１ 增强扫描上的增强形式不同分为上

述３类病灶进行ＤＷＩ表现分析（表１）。

表１　脑实质结核的ＤＷＩ表现

病灶类型 ＤＷＩ表现

均匀强化病灶 约１／２呈等信号，余呈高或低信号

环形强化病灶的实性中心 高、低、等或混杂信号

环形强化病灶的液性中心 低信号

环形强化病灶的壁 高、低、等或混杂信号

病灶周围水肿 等信号

脑实质结核的ＡＤＣ值与ｒＡＤＣ值：采用ＧＥ后处
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图２　脑实质结核。ａ）Ｔ１ＷＩ增强扫

描示双侧大脑多发０．３５～０．７０ｃｍ大

小不等环形强化伴实性中心 结 节

（箭）；ｂ）Ｔ１ＦＬＡＩＲ示病灶可表现为

等信号，或病灶中心呈低信号而壁呈

等信号；ｃ）Ｔ２ＷＩ示病变中心呈等或

稍低信号，壁呈稍高信号；ｄ）ＤＷＩ示

病变信号复杂，病灶呈等信号，病灶中

心高信号而边缘呈稍高或等信号；ｅ）

ＤＷＩ伪彩图示病变扩散不受限。

理工作站对病灶进行图像分析。结合常规 ＭＲＩ、ＤＷＩ

和ＡＤＣ伪彩图，测量结核病灶 ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值

（病灶ＡＤＣ值与对侧相应正常脑实质的 ＡＤＣ值比

值），测量结果见表２。

本组资料测得正常脑实质的平均 ＡＤＣ 值为

（０．８３±０．０９）×１０－３ｍｍ２／ｓ。采用统计学软件，将均

匀强化结节、Ａ１、Ａ２、Ｂ、Ｃ分别与各自测得的对侧正

常脑实质ＡＤＣ值进行配对样本狋检验，得狋值分别为

５．０２２、９．１７１、１４．０２５、１３．５９１、１２．０１３，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。

将本组在Ｔ１ 增强扫描上呈三种不同强化形式的

病灶中心平均ＡＤＣ值与ｒＡＤＣ值采用统计学狋检验

进行两两比较，结果见表３。

表３　３种不同强化形式病灶中心平均ＡＤＣ值与ｒＡＤＣ值比较

３种病灶中心均值比较 犉值 狋值 犘值

均匀强化／实性中心（ＡＤＣ） ３．５９４ ３．６３０ ＜０．００１

均匀强化／液性中心（ＡＤＣ） １６５．８１５ １２．６２８ ＜０．００１

实性中心／液性中心（ＡＤＣ） １３１．１１０ １１．７０６ ＜０．００１

均匀强化／实性中心（ｒＡＤＣ） ４．８２３ ４．０８４ ＜０．００１

均匀强化／液性中心（ｒＡＤＣ） １２３．１７０ １２．７６５ ＜０．００１

实性中心／液性中心（ｒＡＤＣ） ９０．３７５ １１．６４９ ＜０．００１

注：以上两两比较，当方差齐性检验后方差不齐时，取近似狋值。

讨　论

据报道中枢神经系统结核占结核的２％～６％，而

脑实质结核在发展中国家约占中枢神经系统占位性病

变的５％～４０％。脑实质结核在常规 ＭＲＩ上尚未发

现明显特异性［２］，ＤＷＩ的水分子扩散图和 ＡＤＣ值能

够提供常规ＳＥ和ＦＳＥ序列上不能得到的信息。结合

常规 ＭＲＩ表现，根据病灶中心和灶周水肿带的 ＡＤＣ

和ｒＡＤＣ值有助于颅内环形强化病变的鉴别诊断。

关于脑实质结核的ＤＷＩ表现及其 ＡＤＣ值的测

定文献报道不一。有作者认为结核性肉芽肿病变在

ＤＷＩ呈低信号
［３］，但 Ｖａｓｕｄｅｖ等

［４］观察３３例脑实质

结核，发现病变在ＤＷＩ上呈等或低混杂信号，测得病

变中心 ＡＤＣ值为１．２７×１０－３ｍｍ２／ｓ，对侧正常脑组

织ＡＤＣ值为０．７４×１０－３ｍｍ２／ｓ，绝大部分脑结核瘤

扩散不受限。彭娟等［５］观察１４例脑结核瘤，发现瘤体

在ＤＷＩ上呈等信号或等信号内见小片状稍高信号，瘤

周水肿带在ＤＷＩ上呈等信号，测得脑结核瘤瘤体平均

ＡＤＣ值为（１．２±０．２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，瘤周水肿带平均

ＡＤＣ值为（１．８±０．１）×１０－３ｍｍ２／ｓ。Ｇｕｐｔａ等
［６］观

察３０例脑实质结核，发现病变 ＡＤＣ值与Ｔ２ＷＩ上信

号强度有关，Ｔ２ＷＩ呈明显高信号或稍高信号的脑实
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图３　脑实质结核。ａ）增强扫描示右

侧颞叶约４．３ｃｍ大小环状强化病灶，

中心明显低信号（箭）；ｂ）Ｔ１ＦＬＡＩＲ

示病灶中心呈明显低信号，周围未完

全液化坏死的干酪坏死物质呈稍低信

号，壁呈低信号；ｃ）Ｔ２ＷＩ示病变中心

呈明显高信号，瘤壁及瘤周水肿呈高

信号；ｄ）ＤＷＩ示病变中心呈明显低信

号，边缘呈等或高混杂信号，瘤周水肿

呈等信号；ｅ）ＡＤＣ伪彩图示病灶中

心扩散加快，周围水肿扩散不受限。

质结核ＡＤＣ值低于０．９×１０－３ｍｍ２／ｓ，而Ｔ２ＷＩ呈低

信号的瘤体比前两种病变ＡＤＣ值要高。本组资料显

示脑实质结核病灶在ＤＷＩ上表现较复杂，可呈等、低、

高或混杂信号，ＡＤＣ值与以上文献报道不同，可能与

ｂ值的取值不同及病灶不同病理成分有关。本文按脑

实质结核病灶在Ｔ１ 增强扫描上强化形式不同测量３

种强化形式病灶的 ＡＤＣ值，测得均匀强化病灶的平

均ＡＤＣ值为（０．９２±０．１４）×１０－３ｍｍ２／ｓ，环形强化病

灶的实性中心平均 ＡＤＣ 值为 （０．９９±０．１７）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，环形强化病灶的液性中心平均ＡＤＣ值为

（２．００±０．５５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，测得这３种病灶中心平

均ＡＤＣ值均高于对侧正常脑实质 ＡＤＣ值［（０．８３±

０．０９）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，且差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），表明脑实质结核病灶扩散不受限，与 Ｖａｓｕｄｅｖ

等［４］的观察结论较一致。本组病灶不同部位ＡＤＣ值

高低顺序为：液性中心＞结核病灶周围水肿＞环形强

化病灶的壁＞实性中心＞均匀强化中心＞正常脑实

质，且３种强化病灶中心平均ＡＤＣ与ｒＡＤＣ值差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。

影响病变ＤＷＩ信号及 ＡＤＣ值的因素主要有细

胞数目、大小和排列、细胞内细胞器的数目和大小、细

胞间隙等［７］。关于脑实质结核的ＤＷＩ表现确切机制

目前尚不清楚，可能与结核的病理基础有关，均匀强化

病灶病理成分主要为大量炎性细胞及少量胶原纤维，

后两者环形强化病灶中心的病理成分分别为结核性干

酪样坏死及液化坏死成分，有学者认为干酪坏死物质

中的游离脂肪酸成分及血管源性水肿导致细胞外间隙

扩大，水分子扩散加快，且液化坏死物质在Ｔ２ＷＩ为低

信号，主要为自由水，扩散明显加快，这些可能是结核

病灶扩散不受限，甚至ＡＤＣ值升高的原因
［４，５］。

ＤＷＩ及ＡＤＣ值测量对于脑实质结核、脑脓肿、高

级星形细胞瘤、脑转移瘤等颅内环形强化病变的鉴别

诊断具有一定价值。多数文献报道脑脓肿ＤＷＩ呈高

信号，ＡＤＣ图呈低信号，ＡＤＣ值减低，扩散受限
［８］。

脑结核瘤瘤体平均ＡＤＣ高于脑高级星形细胞瘤及脑

转移瘤瘤体［５］，这将有助于脑结核瘤的诊断及鉴别诊

断。

总之，脑实质结核病灶在 ＤＷＩ上扩散不受限，

ＡＤＣ值能够较准确地对病灶进行量化测量，尽管粟粒

大小病灶的 ＡＤＣ值测量存在有容积效应可能，但测

得的平均 ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ多数高于对侧正常脑实

质，对脑实质结核的诊断具有一定价值，再结合常规
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ＭＲＩ表现，有助于脑实质结核与其它颅内占位性病变

的鉴别诊断。
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如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８８７　０２７－８３６６２８７５
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