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多ｂ值ＤＷＩ在儿童脑肿瘤中的初步研究

李玉华 ，陆建平，段秀杰，张忠阳

【摘要】　目的：探讨多ｂ值ＤＷＩ在儿童脑肿瘤中的应用价值。方法：对３１例脑肿瘤患儿行ＥＰＩＤＷＩ扫描，采用０～

４０００ｓ／ｍｍ２ 之间的１２个ｂ值。按照单指数模型计算低ｂ值 ＡＤＣ（ＡＤＣｌｏｗ）（ｂ≤２００ｓ／ｍｍ
２）、高ｂ值 ＡＤＣ（ＡＤＣｈｉｇｈ，

２００ｓ／ｍｍ２＜ｂ≤４０００ｓ／ｍｍ２）和标准 ＡＤＣ（ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ，０ｓ／ｍｍ
２
＜ｂ≤４０００ｓ／ｍｍ２）；按照双指数模型计算快 ＡＤＣ

（ＡＤＣｆａｓｔ）、慢ＡＤＣ（ＡＤＣｓｌｏｗ）和ＡＤＣｆａｓｔ所占比例；用传统的单指数衰减模型计算ｂ＝８００ｓ／ｍｍ
２ 时的 ＡＤＣ值。全部病例

均经病理证实，分为低级别肿瘤组和高级别肿瘤组，比较这些参数在两组肿瘤中的鉴别诊断价值。结果：ＡＤＣｌｏｗ、ＡＤＣｈｉｇｈ、

ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ、传统的ＡＤＣ、ＡＤＣｆａｓｔ和ＡＤＣｓｌｏｗ在儿童高、低级别脑肿瘤间的差异均具有显著性意义（犘均＜０．０５）。ＡＤＣｓｌｏｗ在

高、低级别脑肿瘤间的差异最大。结论：当ｂ值在较大范围取值时，双指数模型能反映更多儿童脑肿瘤的组织特征，代表

细胞内水分子扩散的ＡＤＣｓｌｏｗ值在儿童高、低级别脑肿瘤间差异最大，此结论尚需大样本进一步验证。
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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

而居第二位［１］，术前及时正确的诊断，对手术成功至关

重要。神经影像学已从单纯提供肿瘤解剖信息发展到

提供肿瘤的病理生理变化，进而对脑肿瘤进行诊断和

分级，监测和评估疗效及预后。

近年来，ＤＷＩ已经普遍应用于肿瘤的诊断与鉴

别诊断，它是基于对两个不同ｂ值图像信号变化的分

析。最新研究发现活体脑内水信号的衰减和快 ＡＤＣ

及慢ＡＤＣ相关
［２，３］。快、慢两种扩散成分分别代表细

胞外和细胞内水分子，它可能比传统ＤＷＩ更有意义。

目前国内尚未见相关研究，国外也仅少量文献报

道［２，４］。本研究尝试利用多ｂ值ＤＷＩ的双指数及单指

数模型的参数分析儿童不同级别脑肿瘤的变化规律，

探讨多ｂ值ＤＷＩ在儿童脑肿瘤中的临床应用前景。

材料与方法

１．临床资料

搜集经病理证实的儿童脑肿瘤３１例，男２０例，女

１１例，年龄４个月～１０岁，平均（３．１６±２．３１）岁。其

中髓母细胞瘤６例、松果体母细胞瘤２例、非典型畸胎

样／横纹肌样肿瘤（ＡＴ／ＲＴ）２例、原始神经外胚层肿

瘤（ＰＮＥＴ）１例、胶质母细胞瘤１例、室管膜母细胞瘤

１例、生殖细胞瘤１例、室管膜瘤２例、毛细胞型星形

细胞瘤６例、Ⅱ级星形细胞瘤５例、胚胎发育不良性神
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经上皮肿瘤２例、脉络膜丛乳头状瘤２例。按照

ＷＨＯ标准分为低级别肿瘤组（ｎ＝１７）和高级别肿瘤

组（ｎ＝１４）。

２．仪器与检查方法

采用ＧＥ公司ＳｉｇｎａＨＤｘｔ３ＴＭＲ成像系统，所

有患儿均行 ＭＲ 常规序列扫描，包括横轴面 Ｔ１

ＦＬＡＩＲ（ＴＲ２６６３ｍｓ，ＴＥ２４．０ｍｓ，ＴＩ７５０ｍｓ）、Ｔ２

ＦＬＡＩＲ（ＴＲ９００２ｍｓ，ＴＥ１５２．９ｍｓ，ＴＩ２２５０ｍｓ）、矢

状面Ｔ２ＦＳＥ（ＴＲ２２４０ｍｓ，ＴＥ１１６．４ｍｓ）和增强扫描

（序列及参数同Ｔ１）。ＤＷＩ采用ＥＰＩ，选取以病灶为中

心的连续５层进行扫描（ｂ值取０～４０００ｓ／ｍｍ
２ 之间

的１２个数值）。经ＨＤＸＡＷ工作站后处理得出各参

数，按照单指数衰减模型得出低ｂ值 ＡＤＣ（ＡＤＣｌｏｗ）

（ｂ≤２００ｓ／ｍｍ
２）、高ｂ值 ＡＤＣ（ＡＤＣｈｉｇｈ）（２００ｓ／ｍｍ

２

＜ｂ≤４０００ｓ／ｍｍ
２）和标准ＡＤＣ（ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ）（０ｓ／ｍｍ

２

＜ｂ≤４０００ｓ／ｍｍ
２）；按照双指数模型得出快 ＡＤＣ

（ＡＤＣｆａｓｔ）、慢 ＡＤＣ（ＡＤＣｓｌｏｗ）和 ＡＤＣｆａｓｔ所占比例

［ｆｆａｓｔ＝Ａｆａｓｔ／（Ａｆａｓｔ＋Ａｓｌｏｗ）］，双指数模型的公式为：

Ｓ＝Ａｆａｓｔｅｘｐ（－ＡＤＣｆａｓｔｂ）＋Ａｓｌｏｗｅｘｐ（－ＡＤＣｓｌｏｗｂ）　（１）

其中Ｓ为信号强度，ｂ为扩散梯度因子，Ａｆａｓｔ、

Ａｓｌｏｗ分别为快、慢扩散部分的振幅，ＡＤＣｆａｓｔ、ＡＤＣｓｌｏｗ

分别为快ＡＤＣ值、慢 ＡＤＣ值；利用单指数衰减模型

计算传统ＡＤＣ值（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２）。比较两组肿瘤中

不同模型所得的不同参数。

３．图像观察与数据分析

ＡＤＣ值的测量在 ＨＤＸＡＷ 工作站进行，ＲＯＩ选

取肿瘤实质区（面积２０～３５ｍｍ
２），测量３个不同区域

ＡＤＣ值，取其平均值。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件比较儿童高、低级别

脑肿瘤间各参数值差异，对于正态分布数据（ＡＤＣｌｏｗ、

ＡＤＣｆａｓｔ、ＡＤＣｆａｓｔ所占百分比和传统 ＡＤＣ）采用独立样

本狋检验，偏态分布数据（ＡＤＣｈｉｇｈ、ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ、ＡＤＣｓｌｏｗ）

采用独立样本秩和检验，犘＜０．０５为差异有显著性意

义。

结　果

按 照 单 指 数 模 型 得 出 的 ＡＤＣｌｏｗ、ＡＤＣｈｉｇｈ、

ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ、传统 ＡＤＣ（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ
２）及双指数模型

得出的ＡＤＣｆａｓｔ、ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ所占比例在两组脑肿

瘤中的平均值比较见表１。高、低级别肿瘤组扫描所

得各参数图见图１、２。

ＡＤＣｌｏｗ、ＡＤＣｈｉｇｈ、ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ、ＡＤＣｆａｓｔ、ＡＤＣｓｌｏｗ和传统

ＡＤＣ在两组肿瘤间差异均具有显著性意义（犘 均＜

０．０５）。低级别肿瘤和高级别肿瘤的 ＡＤＣｌｏｗ、ＡＤＣｈｉｇｈ、

ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ、ＡＤＣｆａｓｔ、ＡＤＣｓｌｏｗ、传统ＡＤＣ平均值比值分

表１　两组肿瘤多ｂ值ＤＷＩ各参数及传统ＡＤＣ值比较

参数
低级别肿瘤
（Ⅰ～Ⅱ，ｎ＝１７）

高级别肿瘤
（Ⅲ～Ⅳ，ｎ＝１４）

狋值 犘值

ＡＤＣｌｏｗ １．４７±０．３５ ０．８３±０．３５ ５．５１２ ＜０．００１

ＡＤＣｈｉｇｈ １．０７±０．６１ ０．４１±０．０８ ４．１６８ ＜０．００１

ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ １．０８±０．６１ ０．４１±０．０９ ４．２４７ ＜０．００１

ＡＤＣｆａｓｔ ２．２０±０．８４ １．３０±０．６６ ３．２７９ ０．００３

ＡＤＣｓｌｏｗ ０．５０±０．１９ ０．１５±０．０９ ４．４８５ ＜０．００１

ＡＤＣｆａｓｔ所占比例（％） ０．７１±０．１６ ０．６３±０．１０ １．５０３ ０．１４４
传统ＡＤＣ １．３１±０．３９ ０．６４±０．１７ ６．６３４ ＜０．００１

注：单位为×１０－３ｍｍ２／ｓ。

别约为１．７７、２．６０、２．６０、１．７１、３．３３、２．０４，其中

ＡＤＣｓｌｏｗ在两组肿瘤间差异最大。

讨　论

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、核浆比及胞浆内

大分子物质如蛋白质的分布均可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，

膜结构的完整性遭到破坏，导致水分子的扩散速度发

生改变，从而形成ＤＷＩ上信号的变化。

ＤＷＩ的扩散敏感度用ｂ值来表示，ｂ值的选择可

以影响ＡＤＣ值的准确性及ＤＷＩ的图像质量。取较

低ｂ值时，ＤＷＩ图像质量较好，图像变形及伪影较少，

但ＡＤＣ值的准确性较差，且受组织微循环灌注的影响

较大；而取较高ｂ值时，ＤＷＩ图像噪声大，但ＡＤＣ值测

量更为准确。能获得更多的不同于ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２ 的

组织扩散信息，可能为肿瘤评级、鉴别肿瘤坏死与复

发、肿瘤放、化疗早期前瞻性疗效评价等方面提供新的

观测指标。

目前国内外大部分研究主要基于两个不同ｂ值

图像信号变化的分析。最近研究发现当取较低ｂ值

时，脑组织的扩散信号强度与ｂ值呈直线关系，直线的

斜率即为ＡＤＣ。当ｂ＞１０００ｓ／ｍｍ
２ 时，脑组织的信号

强度与ｂ值呈曲线关系，用经典的单指数模型不能合

理解释，需采用双指数模型［２，３］。最近研究发现活体

脑内水信号的衰减和 ＡＤＣｆａｓｔ及 ＡＤＣｓｌｏｗ相关。快、慢

两种扩散成分分别代表细胞外和细胞内水分子，其生

理基础尚需进一步研究［２７］。

正常人脑细胞内的水分子体积远超过细胞外间隙

体积，脑细胞内、外水分子的体积比约为０．８／０．２。由

于肿瘤组织细胞较致密，特别是高级别恶性肿瘤细胞，

其细胞内水含量相对高于细胞外间隙水含量。因此，

笔者推测对于恶性肿瘤，代表细胞内水的ＡＤＣｓｌｏｗ应该

比代表细胞外水的 ＡＤＣｆａｓｔ扩散受限更显著，ＡＤＣｓｌｏｗ

随肿瘤级别的增加变化可能更显著。本研究得出

ＡＤＣｓｌｏｗ在儿童高低级别脑肿瘤间的均值差异最大，代

表细胞外水的ＡＤＣｆａｓｔ在高、低级别脑肿瘤中所占比例

０６１ 放射学实践２０１２年２月第２７卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．２



图１　女，２岁，髓母细胞瘤。ａ）ＤＷＩ示随着ｂ值逐渐增大，肿瘤信号越来越高；ｂ）ＡＤＣｌｏｗ对应伪彩图；ｃ）ＡＤＣｈｉｇｈ对应伪彩

图；ｄ）ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ对应伪彩图；ｅ）ＡＤＣｆａｓｔ对应伪彩图；ｆ）ＡＤＣｓｌｏｗ对应伪彩图；ｇ）ＡＤＣｆａｓｔ所占比例对应伪彩图。

分别约为０．６３和０．７１，说明低级别脑肿瘤组织细胞

外水占比重大。因此，用细胞内、外水解释慢、快ＡＤＣ

两种成分应该是合理的。

恶性肿瘤组织的高细胞构成比和降低的 ＡＤＣｆａｓｔ

及降低的快扩散成分所占比例是对应的。高细胞构成

比导致扩散受限和细胞外水体积分数降低，也引起更

多的水和细胞膜结合。Ｓｈｉｎｍｏｔｏ等
［８］研究显示前列

腺癌组织的 ＡＤＣｆａｓｔ、ＡＤＣｓｌｏｗ及 ＡＤＣｆａｓｔ所占比例都比

正常前列腺组织低，与本研究结果一致。

本研究显示 ＡＤＣｌｏｗ、ＡＤＣｈｉｇｈ、ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ、ＡＤＣｆａｓｔ

和ＡＤＣｓｌｏｗ在儿童高、低级别脑肿瘤间的差异都具有统

计学 意 义 （犘＜０．０５）。低 ｂ 值 ＡＤＣ 主 要反 映

ＡＤＣｆａｓｔ
［８］，即细胞外水，本研究结果显示儿童脑肿瘤

的ＡＤＣｈｉｇｈ和ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ值基本相同，即随ｂ值的增高，
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图２　女，４岁，小脑毛细胞型星形细胞瘤。ａ）ＤＷＩ示随着ｂ值逐渐增大，肿瘤实性部分信号越来越低；ｂ）ＡＤＣｌｏｗ对应伪彩

图；ｃ）ＡＤＣｈｉｇｈ对应伪彩图；ｄ）ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ对应伪彩图；ｅ）ＡＤＣｆａｓｔ对应伪彩图；ｆ）ＡＤＣｓｌｏｗ对应伪彩图；ｇ）ＡＤＣｆａｓｔ所占比例对应

伪彩图。

细胞外水的比重可以忽略，高ｂ值 ＡＤＣ主要反映细

胞内水。

总之，当ｂ值在较大范围取值时，采用双指数衰减

模型计算的高级别脑肿瘤的 ＡＤＣｆａｓｔ、ＡＤＣｓｌｏｗ显著低

于低级别脑肿瘤，且组间差异具有统计学意义，

ＡＤＣｓｌｏｗ在儿童高、低级别脑肿瘤间的差异最显著。低

级别脑肿瘤中 ＡＤＣｆａｓｔ所占比例高于高级别脑肿瘤。

多ｂ值ＤＷＩ采用双指数衰减曲线所测的参数，可提供

儿童脑肿瘤新的、独特的信息。由于样本量有限加上

数据后处理较复杂，这种研究方法进一步推广到临床

尚需时日。
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　描示右侧胫骨骨髓腔内密度减低，模糊，骨皮质毛糙、缺损

（箭）。　图３　ＣＴ引导下经皮穿刺置管引流术，抽出血性脓

液约１００ｍｌ，骨髓腔内见引流管。　图４　病理片镜下可见坏

死骨、纤维组织、血块及少许中性粒细胞（×１００，ＨＥ）。

图１　ＤＲ 正位片

示右侧胫骨上段轻

微骨膜反应，密度

略高于骨皮质（长

箭），骨皮质密度略

减低（短箭）。

图２　ＣＴ增强扫

　　病例资料　患者，男，４０岁。因发现抗 ＨＩＶ阳性８周，右

膝关节痛３天入院。查体：右侧胫骨上段呈阵发性疼痛，未见

明显红肿，局部皮温稍高，浮髌实验阴性；全身皮肤见多枚陈旧

性圆形、椭圆形色素沉着斑，浅表淋巴结无肿大；胸、腹部无异

常。实验室检查：白细胞４．９４×１０９／ｌ，中性粒细胞２．３２×１０９／ｌ，

淋巴细胞１．６１×１０９／ｌ。ＣＤ４
＋ Ｔ 淋巴细胞１２１个／ｌ。ＨＩＶ

ＲＮＡ＜５００拷贝／ｍｌ。Ｘ线：右侧胫骨上段见虫蚀样骨质破坏

区，伴轻微骨膜反应（图１）；ＣＴ：右侧胫骨近段见长约８ｃｍ骨皮

质不同程度破坏区，伴轻微骨膜反应，周围软组织未见明显肿

胀（图２）；ＣＴ引导下经皮骨穿刺活检术：取出红色骨组织行病

理检查并将ＣＯＯＫ多功能引流管置入骨髓腔抽出１００ｍｌ含血

脓液送病原学培养（图３）；病理检查：病理组织为坏死骨、纤维

组织及血块，血块中可见少许中性粒细胞，未见结核结节及恶

性肿瘤细胞（图４）；骨髓液培养：兼有厌氧菌和嗜沫嗜血杆菌，

对头孢噻肟／三代指示敏感。临床考虑右侧胫骨上段骨髓炎，

采用ＣＴ引导下置管引流术，并结合导管内生理盐水盥洗＋庆

大霉素注射治疗，随后根据药敏结果换用复达欣＋甲硝唑静脉

抗炎治疗，患肢制动，半月后症状改善，病情逐渐好转。

讨论　感染 ＨＩＶ的患者虽然处于免疫抑制状态，但并发

骨髓炎临床少见，合并感染率约０．６％
［１］。本例起病较缓，无高

热和明显中毒症状，患肢活动障碍，局部无明显红肿和压痛。

急性化脓性骨髓炎在发病两周内的Ｘ线检查可无明显异常表

现，发病１０～１４ｄ后当细胞溶解酶引起明显骨膜反应时可呈骨

改变［２］。本例就诊时Ｘ线已有骨改变表现，说明患者就诊前早

已发病而未发觉。急性化脓性骨髓炎ＣＴ表现为感染区域软组

织肿胀、骨膜反应、骨髓改变、局部皮质破坏或骨小梁增粗［２］。

本例周围软组织未见明显肿胀，可能因其为血行感染所致。

尽管艾滋病患者免疫系统受到损害，但条件致病菌在艾滋

病合并骨髓炎中并不是主要致病菌，金黄色葡萄球菌才是最常

见的致病菌，并且有相当比例是多种微生物感染［１］。本例为嗜

沫嗜血杆菌和厌氧菌两种条件致病菌感染，与文献报道不太一

致。

本例采用经皮穿刺活检及病原学培养确诊，通过ＣＴ引导

下经皮穿刺置管灌洗引流，避免进行钻孔引流或开窗减压创伤

大等缺点，是一种治疗艾滋病合并骨髓炎的有效方法。
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