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ＡＤＣ联合ＤＷＩ鉴别中枢神经细胞瘤与室管膜瘤的诊断价值
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【摘要】　目的：利用磁共振成像ＡＤＣ值的测定，联合ＤＷＩ磁共振成像探讨中枢神经细胞瘤与室管膜瘤的鉴别诊断。

方法：回顾性分析本院经手术及病理检查证实的发生于侧脑室内，１５例中枢神经细胞瘤和１５例室管膜瘤患者常规 ＭＲＩ

平扫、增强、ＤＷＩ信号强度，并测量肿瘤实质病变的平均 ＡＤＣ值，观察比较两组肿瘤的ＤＷＩ信号强度和 ＡＤＣ值，运用

ＲＯＣ曲线评价ＡＤＣ值的诊断价值，统计学分析采用两样本狋检验。结果：１５例中枢神经细胞瘤ＤＷＩ上均呈高或稍高信

号，ＡＤＣ均值（０．６９±０．１１）×１０－３ｍｍ２／ｓ；１５例室管膜瘤 ＤＷＩ上１２例呈等或稍高信号，３例呈低信号，ＡＤＣ均值

（１．１０±０．２４）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两组肿瘤的平均 ＡＤＣ值比较具有统计学意义（犘＜０．０１）。ＡＤＣ值诊断中枢神经细胞瘤的

灵敏度为１００％，特异度为９２．９％。结论：磁共振成像ＡＤＣ值的测定辅助ＤＷＩ信号强度有利于提高中枢神经细胞瘤和室

管膜瘤的术前诊断及鉴别诊断。
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　　中枢神经细胞瘤（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏｃｙｔｏｍａ，ＣＮＣ）是

一种少见的好发于侧脑室的肿瘤，Ｈａｓｓｏｕｎ等
［１］１９８２

年首次发现证实并提出，其主要发生部位在透明隔近

室间孔处（Ｍｏｎｒｏ孔）。侧脑室室管膜瘤则起自侧脑

室壁，以侧脑室额角及体部为多见，肿瘤生长缓慢，可

以长得很大而充满全部侧脑室，少数瘤体可经过室间

孔钻入第三脑室内。两者主要临床症状是头痛和梗阻

性脑积水所产生的颅内压增高。目前ＣＮＣ和室管膜

瘤的诊断常依赖于临床表现及常规 ＭＲＩ表现，ＤＷＩ

信号强度联合 ＡＤＣ值测定的应用报道较少，且很容

易被误诊为室管膜瘤。本研究搜集经手术病理证实的

侧脑室ＣＮＣ１５例和室管膜瘤１５例，观察比较其常规

ＭＲＩ影像特征，并对其 ＤＷＩ信号和 ＡＤＣ值加以分

析，绘制ＲＯＣ曲线，探讨ＤＷＩ信号强度和ＡＤＣ值测

定对鉴别诊断两种肿瘤的价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１１年１月－２０１４年１２月期间，经我院手

术病理及免疫组化证实的１５例ＣＮＣ和１５例室管膜

瘤患者的 ＭＲＩ及ＤＷＩ资料。１５例ＣＮＣ患者中，男８

例，女７例，年龄１７～３６岁，平均年龄（２７．４７±５．６６）

岁。１５例室管膜瘤患者中，男９例，女６例，年龄２４～

７２岁，平均年龄（４７．２０±１５．２２）岁。所有患者治疗前

均行３．０ＴＭＲＩ平扫、ＤＷＩ、ＡＤＣ及 ＭＲＩ增强扫描。

两组肿瘤患者主要临床表现为颅内压增高症状，少数

患者有轻度头痛或不适、头晕目眩，癫痫发作等，随着
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肿瘤生长，头痛逐渐加重，头痛频繁，持续时间增长。

肿瘤过度增大，挤压侧脑室周围皮质脊髓束走形区可

出现一过性的偏瘫、偏深感觉障碍和病理体征阳性，肿

瘤切除后可恢复暂时性的肌力和感觉功能障碍。大多

数患者无定位体征，最常见的体征为视盘水肿。本组

１例患者因肿瘤累及额叶产生反应迟钝、摸索现象，强

握反射阳性等症状和体征。

２．仪器与方法

应用Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０ＴＶｅｒｉｏＭＲ扫描仪，头颅１６通

道相控阵线圈行常规头颅Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、ＦＬＡＩＲ

平扫及增强扫描。扫描序列及参数为：平扫矢状面

Ｔ１ＷＩ，横断面 Ｔ１ＷＩ（ＳＥ序列、层厚５．０ｍｍ，层距

１．５ｍｍ，ＴＲ２５０ｍｓ，ＴＥ２．４８ｍｍ，矩阵２４０×３２０，激

励次数１）、横断面Ｔ２ＷＩ（ＴＳＥ序列，层厚５．０ｍｍ，层

距１．５ｍｍ，ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ９５ｍｓ，矩阵２５２×３８４，激

励次数１）；（ＤＷＩ列参数需要修改）横断面ＤＷＩ（ＳＥ

序列，层厚５．０ｍｍ，层距１．５ｍｍ，ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ

１０２ｍｓ，矩阵１３０×１６２，激励次数１）；扩散梯度应用

在３ 个 相 互 垂 直 的 方 向 上，选 用 ｂ 值 ＝０ 和

１０００ｓ／ｍｍ２。增强后分别扫描横、矢、冠状断面Ｔ１ＷＩ，

增强设备用高压注射器，增强剂使用 ＧｄＤＴＰＡ

（０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ），经肘静脉注射，注射完毕后立即注射

２０ｍＬ生理盐水，使显影剂充分进入体内。

３．图像分析和测量

采集图像，根据ＤＷＩ的原始图像经计算机后处理

得到ＡＤＣ图，将ＡＤＣ图像调入Ｓｉｅｍｅｎｓ后处理机器

Ｖｉｅｗ窗口进行取值，将肿瘤实质的信号强度与正常脑

实质比较，ＡＤＣ图像上将感兴趣区（ＲＯＩ）选择为圆

形，直径定为２０ｍｍ２，对照肿瘤组织常规平扫及增强

图像表现，测量时将ＲＯＩ放置在肿瘤实质中央均匀性

强化区，避开肿瘤囊变坏死、钙化、出血区及流空信号

区，周围有水肿带，同样要避开，于ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２ 下

测量３次后取其平均值。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计分析。

肿瘤实质的平均ＡＤＣ值，采用 进行描述，两组肿瘤实

质ＡＤＣ值的比较采用两独立样本的狋检验，以犘＜

０．０１为差异有统计学意义。绘制ＲＯＣ曲线确定肿瘤

ＡＤＣ诊断阈值，计算曲线下面积、灵敏度与特异度。

结　果

１．两组肿瘤一般临床资料比较及常规 ＭＲＩ表现

１５例ＣＮＣ，术前正确诊断３例，误诊为室管膜瘤

１１例、脉络丛乳头状瘤１例。发生于一侧侧脑室１１

例，双侧侧脑室４例。其中９例累及侧脑室室间孔及

胼胝体体部、４例累及胼胝体体部、１例累计室间孔、１

例累及侧脑室前角。病变形态以囊实性为主，实性成

分居多；实性病变 Ｔ１ＷＩ呈等低信号，Ｔ２ＷＩ呈等／高

信号，坏死、囊变呈长 Ｔ１ 混杂长 Ｔ２ 信号，钙化呈线

状，条片状短Ｔ２ 信号，出血通常以亚急性期或慢性期

多见呈短Ｔ１ 或混杂短Ｔ１ 信号。１５例病变瘤周均无

明显水肿，其中２例病变内部伴有出血，１３例肿瘤实

质内或边缘可见流空血管信号，１４例伴有不同程度的

脑积水。增强扫描，１３例实性成分呈轻中度强化（图

１、２），肿瘤实质和边缘可见不同程度条索状强化，囊性

成份均无强化。１５例室管膜瘤，术前正确诊断７例，５

例误诊为ＣＮＣ，３例误诊为脉络丛乳头状瘤。７例发

生于侧脑室体部及室间孔，５例发生于侧脑室前角，３

例发生于侧脑室后角，发生部位与文献报道基本符合。

病变均为囊实性，其中９例以实性成份为主，５例以囊

性成份为主，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈混杂高信号。

其中，１例病变有不同程度的瘤周水肿，４例病变内部

有点片状出血，３例病变内部可见流空血管影，７例病

变伴有不同程度的脑积水；增强扫描，１１例实性成分

呈明显强化，４例呈轻中度强化，以环状强化为主。

２．ＤＷＩ强度及ＡＤＣ值比较分析

１５例ＣＮＣ实性部分在ＤＷＩ上均呈高信号，相应

ＡＤＣ图呈低信号（图１ｄ、２ｃ），ＡＤＣ值范围为（０．５２～

０．８４）×１０－３ ｍｍ２／ｓ，均 值 （０．６９±０．１１）×

１０－３ｍｍ２／ｓ；１５例室管膜瘤实性部分在ＤＷＩ上，７例

呈等或稍高信号，相应 ＡＤＣ图呈等或稍低信号（图

３），３例呈低信号，相应 ＡＤＣ图呈高信号，ＡＤＣ值范

围为（０．８３～１．７１）×１０
－３ｍｍ２／ｓ，均值（１．１０±

０．２４）×１０－３ｍｍ２／ｓ。ＣＮＣ和室管膜瘤两组ＡＤＣ值独

立样本狋检验，差异具有明显统计学意义（犘＜０．０１）。

以ＡＤＣ值作为诊断指标进行ＲＯＣ曲线分析，诊断侧

脑室中枢神经细胞瘤的ＲＯＣ曲线下面积为０．９９３±

０．０１２，当ＡＤＣ阈值为１．１２×１０－３ｍｍ２／ｓ时，敏感度与

特异度之和最大，诊断ＣＮＣ的灵敏度为１００％，特异度

为９２．９％。

讨　论

中枢神经细胞瘤好发于２０～４０岁，以中青年居

多；室管膜瘤发病高峰为１５岁和４０～５０岁两个年龄

段，且以儿童多见［２，３］。两组肿瘤的年龄采用两独立

样本狋检验分析（表１），犘＜０．０００１，具有明显统计学

意义。

表１　实验驵与对照组比较

组别 中枢神经细胞瘤 室管膜瘤 狋 犘

年龄（岁） ２７．４７±５．６６ ４７．２０±１５．２２ ４．７０６ ＜０．０００１

ＡＤＣ值（ｍｍ２／ｓ） ０．６９±０．１１ １．１０±０．２４ ６．０１５ ＜０．０００１

ＤＷＩ呈高信号、ＡＤＣ值降低说明水分子的布朗
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图１　男，３１岁，中枢神经细胞

瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧侧脑室及胼

胝体团块占位，呈等或稍低信

号，信号不均；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶

实质内条片状信号钙化影（箭），

双侧侧脑室扩大积水；ｃ）ＤＷＩ

示病 灶 呈 不 均 质 高 信 号；ｄ）

ＡＤＣ图示病灶呈不均质低信号；

ｅ）增强 Ｔ１ＷＩ示病灶周围条索

状强化（箭）。

运动受到限制，弥散受到抑制［４，５］。

１．常规影像学表现

通常在Ｔ１ＷＩ上肿瘤实质呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ

上呈等或稍高信号；囊性部分呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号。杨

家斐等［６］认为病灶周围的“索条征”是中枢神经细胞瘤

的特征性表现，杨静等［７］报道２例、谢晓刚等
［８］报道７

例侧脑室中枢神经细胞瘤边缘可见此“索条征”征。本

组病例与以往报道不同之处在于部分患者肿瘤实质也

可见“索条征”。在 ＭＲＩ上“索条征”表现为 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ等信号，其信号与肿瘤实质不易辨别，增强后

“索条征”呈轻中度强化，这种 ＭＲＩ表现与肖道雄
［９］等

文献报道基本吻合。

２．中枢神经细胞瘤和室管膜瘤的常规病理

肉眼观察，典型的 ＣＮＣ呈灰色、易碎。边界清

楚，多呈分叶状，常有钙化、坏死、囊变或出血。确诊主

要依靠其独特的超微结构和免疫组化特点。电镜下课

件肿瘤细胞轴突样突起、胞质和突起内可见平行排列

的微管、神经分泌颗粒，透明囊泡及溶酶体样结构［１０］。

免疫组化呈特异性改变，有神经元核抗原（ＮｅｕＮ）和突

触素（Ｓｙｎ）的一致表达，两者的阳性表达对ＣＮＣ具有

很高的特异性［１１］。崔静等［１２］病例研究中，９例患者可

见ＮｅｕＮ和Ｓｙｎ均阳性表达。

室管膜瘤起源于室管膜细胞，肿瘤细胞呈核圆形

或椭圆形，大小形态一致，排列疏密不一，胞质丰富，核

浆比低，“血管周围假菊形团形成”为特征性组织病理

学结构。

３．ＤＷＩ信号强度和ＡＤＣ值病理机制

肿瘤细胞核浆比是决定 ＡＤＣ值的一个主要因

素，因为高核浆比限制了细胞内成份运动［１３］。ＡＤＣ

值反映病灶水分子的扩散程度，与ＤＷＩ信号呈负指数

关系。由于肿瘤细胞核浆比较高，肿瘤组织内排列紧

密的瘤细胞呈团或巢状嵌于无细胞核的神经纤维基质
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图２　男，３０岁，中枢神经细胞

瘤。ａ）左侧侧脑室小团块状占

位，等或稍低信号，占位效应较

轻；ｂ）ＤＷＩ示病变弥散受限高

信号；ｃ）相应 ＡＤＣ图示病变呈

稍低信号；ｄ）增强Ｔ１ＷＩ示病灶

轻度强化；ｅ）（ＨＥ染色×４００）示

肿瘤细胞呈大小一致的小圆形

细胞，核圆形或卵圆形，无多行

核，无核分裂象。

网中，瘤细胞组织间隙组织液少，同时纤维基质网阻碍

了水分子弥散［１４］。本组１５例ＣＮＣ实性部分在ＤＷＩ

上均呈高信号，相应ＡＤＣ值较低。

室管膜瘤核浆比低，细胞内外水分子扩散受限相

对ＣＮＣ较轻，ＤＷＩ多为等或低信号，相应 ＡＤＣ值较

高。本组１５例室管膜瘤１１例ＤＷＩ上呈等高信号，４

例呈等低信号，与文献报道存在差异，可能与室管膜瘤

的病理分级有关。

４．ＤＷＩ及ＡＤＣ值对中枢神经细胞瘤的诊断鉴别

价值

侧脑室ＣＮＣ发病率低，仅凭常规 ＭＲ平扫和增

强，术前很容易被误诊为室管膜瘤。本组１５例ＣＮＣ，

误诊为室管膜瘤１１例（７３．３％）；１５例室管膜瘤，误诊

为ＣＮＣ５例（３３．３％）。近年来，国内外一些学者使用

ＡＤＣ值对ＣＮＣ鉴别进行了一些研究
［１５］，认为 ＤＷＩ

及ＡＤＣ值对鉴别诊断 ＣＮＣ有重要意义。汪立峰

等［１６］分析了８例ＣＮＣ患者的 ＭＲＩ及ＤＷＩ表现，得

出肿瘤实性部分呈等及稍高信号，囊变区呈低信号，

ＡＤＣ值为（０．８３±０．１０）×１０－３ｍｍ２／ｓ，ＡＤＣ值在肿

瘤实性部分偏低，囊变区偏高，以此可与脑室内脉络丛

乳头状瘤、室管膜瘤及脑膜瘤等相鉴别；而季学满

等［１７］的研究则发现７例室管膜瘤 ＡＤＣ 值范围为

（０．９３～１．４７）×１０
－３ｍｍ２／ｓ，平均 ＡＤＣ值为（１．１６±

０．１８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，与ＣＮＣ存在明显差异。因此，术

前测量侧脑室区域肿瘤实质的 ＡＤＣ值，有利于鉴别

诊断ＣＮＣ和室管膜瘤。本组１５例ＣＮＣ和１５例室管

膜瘤在 ＤＷＩ表现上存在差别，ＣＮＣ以高信号为主

（１００％，１５／１５），而室管膜瘤以等或稍高信号为主

（７３．３％，１１／１５）。虽然两者表现不同，但也存在一定

程度重叠，可能由于影响ＤＷＩ信号的因素比较多，而

ＡＤＣ值更能准确地反映组织中水分子的扩散情况。

本组所测得的ＣＮＣ肿瘤实质ＡＤＣ均值为［（０．６９±
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图３　男，３３岁，室管膜瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ增强扫描示侧脑室室间孔肿块不均匀明显强化（箭）；ｂ）ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ
２）肿块弥散

受限呈等／高信号；ｃ）ＡＤＣ值为０．８３×１０－３ｍｍ２／ｓ。

０．１１）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，明显低于室管膜瘤的ＡＤＣ均值

［（１．１０±０．２４）×１０－３ｍｍ２／ｓ］且差异有明显统计学意

义，通过ＲＯＣ曲线得到鉴别诊断ＣＮＣ与室管膜瘤的

ＡＤＣ阈值为０．８３×１０－３ｍｍ２／ｓ。本研究所测得ＣＮＣ

的ＡＤＣ值与以往报道存在差异，可能与测量ＡＤＣ值

时ＲＯＩ面积选取与前述研究不同。

尽管ＣＮＣ与室管膜瘤在发生部位、形态、信号、

强化方式上有一些区别点，但当病变表现不典型时仅

从 ＭＲＩ平扫较难鉴别两者，误诊率较高。赵天平

等［１８］研究认为当肿瘤体积大、侵及胼胝体、侧脑室顶

部及侧壁、出现胼胝体下方和侧脑室顶的网状影或丝

条状影及牵拉侧脑室侧壁的索条状影时，应首先考虑

ＣＮＣ的可能。目前，通过本组病例发现常规 ＭＲ检查

联合ＤＷＩ信号强度及ＡＤＣ值测定，有利于提高中枢

神经细胞瘤和室管膜瘤的术前诊断及鉴别诊断。
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