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扩散加权成像在眼眶肿瘤性病变鉴别诊断中的研究进展

敖亚雯，陈军，桑菲，聂鸿雁

【摘要】　磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）是一种能够反映人体内水分子运动状态的成像技术，它可以反映与肿瘤分级相

关的信息，如组织结构、细胞密度等，已广泛应用于颅脑、肝脏、泌尿生殖系统疾病的诊断和鉴别诊断。近年来，ＤＷＩ开始

应用于眼眶肿瘤性病变的诊断，但仍处于研究探索阶段。本文就ＤＷＩ技术在眼眶良恶性肿瘤鉴别诊断中的应用和进展

进行综述。
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　　磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）已

成为现代影像学的一个重要分支，数十年来，ＤＷＩ技术已广泛

应用于脑血管意外［１］、外伤［２］、癫痫［３］、抑郁［４］、痴呆［５］、神经毒

性［６］等颅内疾病的评价。ＤＷＩ已被证实能够检测出传统影像

学不可检测的形态学改变以前出现的微妙及早期变化［７］。

ＤＷＩ除了无需外源性对比剂，操作过程简单等显著的特点外，

还可以进行定性和定量分析，能更真实、有效地反映组织内部

的微观变化。ＤＷＩ日趋成为多种脏器疾病常规检查方式之一，

特别是针对肿瘤诊断、术前评估、疗效评价及预后分析，目前不

仅成功运用于前列腺癌［８］、乳腺癌［９］、胃肠道肿瘤［１０］、唾液腺

癌［１１］的诊断及鉴别诊断，还逐渐拓展到眼眶良恶性肿瘤鉴别诊

断中［１２］。目前，ＤＷＩ技术应用于眼眶肿瘤性病变的诊断还处

于研究探索阶段，尚未作为常规检查工具。本文就ＤＷＩ在眼

眶肿瘤性病变诊断及鉴别诊断中的应用和进展进行综述。

眼眶病变概述

眼眶解剖空间狭小，但其复杂的组成结构是肿瘤和肿瘤样

病变起源的基础。眼眶组织起源于三个胚层，即表皮外胚层、

中胚层及神经外胚层。眶内的任何组织结构均可发生肿瘤，眶

外其他部位肿瘤也可蔓延或转移至眶内，导致眶内肿瘤的类型

繁多，其分类因地区标准及专业不同而异［１３，１４］。良性病变约占

眼眶病变的８１．１０％，恶性病变约占１８．９０％，良性病变最多见

的是海绵状血管瘤，恶性肿瘤最多见的是泪腺上皮性肿瘤，横

纹肌肉瘤次之，其中儿童最常见的恶性肿瘤为横纹肌肉瘤，成

年人最常见的恶性肿瘤为淋巴瘤。

眼眶ＤＷＩ检查序列、基本原理及ｂ值的选择

１．眼眶ＤＷＩ检查序列

用于 ＤＷＩ的序列很多，包括稳态自由进动（ｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅ

ｆｒｅｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ＳＳＦＰ）和回波平面（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）序

列等，这些序列各有其优点和局限性［１５］。目前临床上最为常用

的是单次激发平面回波成像（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｓｐｉｎｅｃｈｏｅｃｈｏｐｌａｎａｒ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＥＥＰＩ）序列。

２．ＤＷＩ基本原理及其应用基础

扩散是描述小分子在组织中的微观运动即布朗运动的物

理概念，是ＤＷＩ成像的物理基础
［１６］。ＤＷＩ能反映生物组织中

水分子布朗运动特征的功能成像序列，是活体状态下评价水分

子扩散运动的无创性检查方法之一，可显示和定量测定组织内

微观环境中水分子扩散特性，提供各部分组织的空间结构信

息。水分子在生物体内的扩散过程包括随机扩散、浓度梯度下

扩散、分子的跨膜扩散及主动转运等。水分子在生物组织中扩

散的程度与组织细胞结构和细胞膜完整性呈负相关［１７，１８］，当组

织细胞结构和细胞的完整性这些因素发生改变时，组织的扩散

特性也将发生相应改变，进而反映出水分子水平的病理生理过

程。

生物组织中，ＤＷＩ信号来源于水分子在细胞内外和血管内

空间的运动［１９］。给定一个单位时间，水分子在血管内的空间将

有一个更大的扩散距离，因为其血流量较细胞内外的空间多。

ＤＷＩ中检测到的扩散系数称为表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ），其用于定量分析组织细胞中水分子的扩

散运动，在拥有众多完整细胞膜结构的组织（如肿瘤组织）中水

分子的运动更加受限制，这是因为在细胞外和细胞内空间中脂

溶性细胞膜的屏障作用限制了水分子的运动［１６］。相反，在低细

胞密度或在细胞膜被破坏的区域，水分子运动限制较少。低细

胞密度环境为水分子的扩散提供了一个更大的细胞外空间，这

些分子也可以自由地通过有缺陷的细胞膜，从细胞外环境移动

到细胞内环境。

３．ｂ值的选择

扩散敏感因子（ｂ值）是检测扩散运动能力的指标，测量活

体组织的 ＡＤＣ值宜选用较高的ｂ值和较大的ｂ值差，ｂ值越

大，越偏重于扩散成像，ｂ值越小，越偏重于Ｔ２ 成像，这样所得

到的数值稳定性较好，测定的 ＡＤＣ值也越准确。虽然小ｂ值

ＤＷＩ在一定程度上反映了局部组织的微循环血流灌注情况，但

测得的ＡＤＣ值稳定性较差，且易受其他生理运动的影响，不能

有效反映水分子的扩散运动［２０］。小ｂ值ＤＷＩ图像信噪比高、图

像失真小，但扩散加权的权重减少，高ｂ值（５００～１２００ｓ／ｍｍ２）

ＤＷＩ意味着水分子信号更大程度地衰减，同时能够检出细胞密

度高（Ｔ２ 时间长）的病灶。但是随着ｂ值的增加，ＴＥ时间延

长，图像信噪比下降［２１］，所得图像的伪影增多，图像质量差甚至

难以观察。一般认为ｂ值＞５００ｓ／ｍｍ２ 方可基本消除血流灌注
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对ＤＷＩ图像及ＡＤＣ值测量的影响
［２０］。为了兼顾图像质量和

减少血流灌注对ＡＤＣ值的影响，需选择合适的ｂ值。

蒯新平等［２２］每次取２个扩散敏感因子即ｂ＝０或４００、７００、

１０００ｓ／ｍｍ２，利用固定参数组合的自旋回波平面回波（ＳＥ

ＥＰＩ）序列进行ＤＷＩ检查，计算出相应ｂ值肿块的ＡＤＣ值分别

为（１．４２±０．４４）×１０－３、（１．２５±０．４３）×１０－３和（１．１６±

０．４０）×１０－３ｍｍ２／ｓ，差异有统计学意义；随着ｂ值的增加，ＡＤＣ

值降低，标准差也逐渐变小，组间两两比较ＤＷＩ４００的ＡＤＣ值与

ＤＷＩ７００、ＤＷＩ１０００之间差异有统计学意义，ＤＷＩ７００的 ＡＤＣ值与

ＤＷＩ１０００差异无统计学意义。随着ｂ值的增加，血流灌注等影响

更小，更能反映病灶内水分子的扩散状况，从 ＡＤＣ值测量准确

性方面考虑，应该选用较大的ｂ值。当前研究结果表明ｂ＝

７００ｓ／ｍｍ２是眼眶肿块ＤＷＩ检查的较佳ｂ值，既可兼顾 ＡＤＣ

值的准确性亦可得到良好的ＤＷＩ的图像，对于最佳ｂ值的选取

还需要更多的研究进行证实。

ＤＷＩ和ＡＤＣ值在眼眶肿瘤性病变中的应用价值

ＤＷＩ技术在眼眶病变中的应用受到一定限制，主要受到眼

球运动伪影、邻近结构的磁敏感伪影以及化学位移伪影的影

响。ＭＲＩ技术的不断发展，逐步克服了磁敏感伪影，提高了眼

眶ＤＷＩ图像质量。因此，研究者越来越关注ＤＷＩ在眼眶病变

中的应用，但目前ＤＷｌ对眼眶肿瘤扩散特征的研究需进一步深

入。

吴春楠等［２３］对多种眼眶肿瘤进行ＤＷＩ检查，结果显示良

性肿瘤的ＡＤＣ值为（１．３４±０．２５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，恶性肿瘤的

ＡＤＣ值为（０．７６±０．１４）×１０－３ｍｍ２／ｓ，良恶性肿瘤的 ＡＤＣ值

之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。郭健等
［２４］对多种眼眶病

变进行ＤＷＩ检查，发现这些眼眶肿瘤性病变之间 ＡＤＣ值存在

差异，其中良性肿块 ＡＤＣ值为（１．５６±０．７５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，恶

性肿块ＡＤＣ值为（１．０９±０．４２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，如果以 ＡＤＣ值

１．０５×１０－３ｍｍ２／ｓ作为判断眶内肿块良恶性的阈值，其诊断敏

感度、特异度和准确度分别为５９．１％、７８．２％和７２．７％。因此，

ＤＷＩ可以显示眼眶肿瘤的扩散特征，ＡＤＣ值对于眼眶肿瘤性

病变具有一定的鉴别诊断价值。Ｆａｔｉｍａ等
［２５］对３５例经病理证

实的多种眼眶肿瘤进行ＤＷＩ检查，显示良性和恶性眼眶肿瘤

的ＡＤＣ值分别为（０．７７±０．３８）×１０－３和（１．２３±０．４２）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，经 ＲＯＣ 曲 线 分 析 表 明，以 ＡＤＣ 值 ０．８４×

１０－３ｍｍ２／ｓ作为判断眶内肿块良恶性的阈值，其诊断敏感度、特

异度分别为８３．３３％、８５．７１％；通过 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ，显

示淋巴瘤的平均ＡＤＣ值［（０．６１±０．１２）×１０－３ｍｍ２／ｓ］与炎性

假瘤［（０．９３±０．３５）×１０－３ｍｍ２／ｓ］之间差异有统计学意义。

Ｆａｔｉｍａ等的研究结果与之前多项研究结果相近，显示恶性眼眶

肿瘤较良性肿瘤的 ＡＤＣ值更低
［２６２８］，特别是淋巴瘤和炎性假

瘤之间的ＡＤＣ值差距更大。Ｓｅｐａｈｄａｒｉ等
［２６］对４７例经手术证

实的眼眶病变患者进行ＤＷＩ检查，显示良性和恶性眼眶肿块

的ＡＤＣ值分别为（１．４１±０．４０）×１０－３和（１．０２±０．４１）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，以ＡＤＣ值＜１．０×１０－３ｍｍ２／ｓ和 ＡＤＣ比值（病变

区ＡＤＣ值／对侧正常脑白质ＡＤＣ值）＜１．２为最佳阈值诊断恶

性肿瘤，其敏感度、特异度和准确度高达６３％、９０％和８１％；其

中７例炎性假瘤和对应数目淋巴瘤的 ＡＤＣ值分别为（１．４９±

０．４０）×１０－３和（０．７０±０．１６）×１０－３ｍｍ２／ｓ，以 ＡＤＣ值１．０×

１０－３ｍｍ２／ｓ或ＡＤＣ比值１．２为阈值，鉴别诊断眼眶淋巴瘤与

炎性假瘤的准确度很高。眼眶淋巴瘤 ＡＤＣ值低，与扩散受阻、

肿瘤细胞间质少、细胞丰富等因素有关。Ｋａｐｕｒ等
［２７］比较眼眶

炎性假瘤、眼眶淋巴组织增生以及蜂窝织炎的 ＡＤＣ值，结果表

明这三类疾病的 ＡＤＣ值差异有统计学意义，眼眶蜂窝织炎

ＡＤＣ值最高，淋巴组织增生最低。Ｐｏｌｉｔｉ等
［２８］发现眼附属器淋

巴瘤较健康的眼眶组织，如泪腺、眼外肌、视神经、玻璃体等表

现出较低的 ＡＤＣ 值，眼眶淋巴瘤平均 ＡＤＣ 值［（０．６６６±

０．０７３）×１０－３ｍｍ２／ｓ］较其他眼眶肿瘤性病变更低［（１．１１８±

０．３４３）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，ＡＤＣ值有助于淋巴瘤的鉴别；以 ＡＤＣ

值０．７７５×１０－３ｍｍ２／ｓ为阈值鉴别诊断其他肿瘤性和非肿瘤性

眼眶病变，敏感度为９６％，特异度为９３％，阳性预测值为８８％，

阴性预测值为９８．２％，准确度为９４．４％；经过合适的治疗后，２９

例眼眶淋巴瘤中的１０例（３４％）肿瘤体积缩小，ＡＤＣ值增加，另

外７例进展性病例中ＡＤＣ值进一步减低，其治疗前后 ＡＤＣ值

发生变化的原因仍未明确，可能与病灶的细胞构成变化有关，

也可能是病灶发生纤维化。蒯新平等［２９］的研究中显示眼眶淋

巴瘤的ＡＤＣ值低于其他绝大多数眼眶占位性病变，当 ＡＤＣ阈

值定为０．８０４×１０－３ｍｍ２／ｓ时，鉴别诊断眼眶淋巴瘤和其他眼

眶占位性病变的敏感度为７７．３％，特异度为９８．４％，准确度为

９３．１％，与病理结果的一致性较好（Ｋａｐｐａ值为０．８０６）。Ｒａｚｅｋ

等［３０］对４７例眼眶肿瘤患者行ＤＷＩ检查，结果表明眼眶恶性肿

瘤的平均ＡＤＣ值［（０．８４±０．３４）×１０－３ｍｍ２／ｓ］显著低于良性

肿瘤［（１．５７±０．３３）×１０－３ｍｍ２／ｓ］；淋巴瘤的ＡＤＣ值［（０．６７±

０．０８）×１０－３ ｍｍ２／ｓ］低 于 炎 性 假 瘤 ［（１．２９±０．５）×

１０－３ｍｍ２／ｓ］，神 经 鞘 瘤 的 ＡＤＣ 值 ［（１．９２±０．２０）×

１０－３ｍｍ２／ｓ］高于血管畸形［（１．３８±０．７０）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，淋巴

瘤的 ＡＤＣ 值 ［（０．６７±０．０８）×１０－３ｍｍ２／ｓ］低于 转 移 瘤

［（０．９８±０．０６）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，以 ＡＤＣ值１．１５×１０－３ｍｍ２／ｓ

鉴别诊断眼眶良恶性肿瘤的敏感度为９５％，特异度为９３％。

Ｌｏｐｅ等
［３１］回顾性分析了２４例不同种类儿童眼眶肿瘤的

常规 ＭＲＩ及ＤＷＩ图像，发现仅根据常规 ＭＲＩ图像难以鉴别各

种肿瘤，以血管瘤与横纹肌肉瘤为例，它们有着相似的临床表

现，如眼睑肿胀、眼球突出、上眼睑下垂等，血管瘤和横纹肌肉

瘤Ｔ１ＷＩ都呈低信号，增强扫描血管瘤较横纹肌肉瘤稍微均匀

强化，然而细微之处仍不易鉴别，但血管瘤 ＡＤＣ图像呈高信

号，扩散增强；横纹肌肉瘤 ＡＤＣ图像呈低信号，扩散受限。虽

然该研究病种较多，但病例数太少，无法获得各种肿瘤鉴别诊

断的量化指标，仍需要进一步深入研究，将传统的影像学检查

和ＤＷＩ技术结合起来对眼眶病变的诊断更有价值。

综上所述，ＤＷＩ是一种无创、快速、便捷的检查技术，且对

眼眶良恶性肿瘤的显示具有一定特异性，也可评估肿瘤治疗前

后的改变，并通过ＡＤＣ值进行定量分析，从分子水平上揭示病

变细微改变。虽然ＤＷＩ在眼眶肿瘤性病变中的应用还存在不

少问题，但相信随着磁共振硬件和软件技术的发展，其在眼眶

肿瘤性病变中的临床应用价值和潜力将会越来越高。
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