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扩散峰度成像对高级别胶质瘤及单发脑转移瘤的鉴别诊断价值

谭朝元，杨晶，严开心，杨珍，唐桂波

【摘要】　目的：探讨磁共振扩散峰度成像（ＤＫＩ）的多参数值对高级别胶质瘤（ＨＧＧ）和单发脑转移瘤（ＳＢＭ）的鉴别诊

断价值。方法：搜集经手术病理或临床随访证实的１９例 ＨＧＧ患者和１４例ＳＢＭ患者的病例资料，术前均行常规 ＭＲＩ扫

描、ＤＫＩ扫描及增强扫描。选取兴趣区（ＲＯＩ）测定其ＤＫＩ参数，并进行矫正处理得到各向异性分数（ＦＡ）、平均扩散（ＭＤ）

及平均峰度（ＭＫ）值。应用独立样本狋检验对两组间各参数值进行统计学分析，绘制ＲＯＣ曲线计算敏感度、特异度及曲

线下面积（ＡＵＣ）。结果：两组肿瘤实质区ＤＫＩ各参数值差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而瘤周区的ＦＡ值、ＭＤ值及 ＭＫ

值在两组间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析显示，瘤周区的 ＭＫ值鉴别两种肿瘤的敏感度和特异度较

ＦＡ值和 ＭＤ值高，曲线下面积最大。结论：瘤周区的ＦＡ值、ＭＤ值及 ＭＫ值对 ＨＧＧ和ＳＢＭ有良好的鉴别诊断价值，且

瘤周区 ＭＫ值诊断效能最高。
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　　高级别胶质瘤（ｈｉｇｈｇｒａｄｅｇｌｉｏｍａｓ，ＨＧＧ）和转移

瘤是颅内最常见的两大恶性肿瘤［１］，其中２５％～３０％

脑转移瘤患者表现为单发病灶［２］。ＨＧＧ与单发脑转

移瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｂｒａｉｎｍｅｔａｓｔａｓｅｓ，ＳＢＭ）的影像学表现

往往类似，常规扫描对两者的鉴别有很大局限性。而

临床上对这两种肿瘤的处理方式以及患者的预后有很

大的不同，因此明确诊断极为重要。ＤＫＩ技术为扩散

张量成像技术（ＤＴＩ）的延伸，采用非高斯分布模型
［３］，

能更好地反映非正态分布水分子的扩散及生物组织微

观结构的改变［４］。本文旨在探讨 ＤＫＩ多参数值对

ＨＧＧ与ＳＢＭ的鉴别诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１４年９月－２０１６年４月在青海省人民医

院就诊的１９例 ＨＧＧ患者和１４例ＳＢＭ 患者的病例

资料，ＨＧＧ患者中男１２例，女７例，年龄３８～７９岁，

平均（５７．４±１０．９岁）；ＳＢＭ患者中男８例，女６例，年

龄３７～８１岁，平均（６５．４±１３．０）岁。１９例ＨＧＧ均经

手术病理证实，病理结果参照２００７年 ＷＨＯ中枢神经

系统肿瘤分类标准，其中７例为Ⅲ级星形细胞瘤、１例

为Ⅲ级少突胶质细胞瘤、１１例为Ⅳ级星形细胞瘤。１４

例ＳＢＭ患者中３例为手术病理证实，１１例经临床随

访证实（证实标准为有病理证实的原发肿瘤病灶，经放

化疗治疗后颅内病灶缩小，伴或不伴有其他部位转

移），其中８例原发肿瘤为肺癌，２例为乳腺癌，１例为

直肠癌，所有患者在检查前均未采取任何治疗措施。
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图１　女，５８岁，星形细胞瘤Ⅳ级。ａ）ＭＲ增强扫描显示左侧额叶不规则环状强化（箭）；ｂ）ＦＡ图；ｃ）ＭＤ图；ｄ）ＭＫ图。

（红圈分别代表实质区ＲＯＩ和瘤周区ＲＯＩ）　图２　男，６２岁，肺癌单发脑转移瘤。ａ）ＭＲ增强扫描显示右侧顶叶不规则环状

强化（箭）；ｂ）ＦＡ图；ｃ）ＭＤ图；ｄ）ＭＫ图。（红圈分别代表实质区ＲＯＩ和瘤周区ＲＯＩ）

　　２．检查方法

采用Ｓｉｅｍｅｎｓｓｋｙｒａ３．０Ｔ磁共振仪，２０通道头颈

联合线圈。患者取仰卧标准体位，均行常规 ＭＲＩ扫

描、ＤＫＩ扫描及增强扫描。常规扫描包括横轴面

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４３００ｍｓ，

ＴＥ １０５．９ ｍｓ）、Ｔ２ＦＬＡＩＲ （ＴＲ ８５０２ ｍｓ，ＴＥ

１５８．１ｍｓ）及矢状面Ｔ１ＷＩ（ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ），

视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，层厚５ｍｍ，层间隔１．５ｍｍ。ＤＫＩ

扫描采用ＳＳＳＥＥＰＩ序列，ＴＲ７０００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，视

野２２ｃｍ×２２ｃｍ，层厚３ｍｍ，３０个扩散敏感梯度场，３

个扩散敏感因子（ｂ值分别为０、１０００、２０００ｓ／ｍｍ２）。

３．图像处理

使用ＦＳＬ（ｈｔｔｐ：／／ｆｓｌ．ｆｍｒｉｂ．ｏｘ．ａｃ．ｕｋ／ｆｓｌ／ｆｓｌｗｉ

ｋｉ）软件对原始图进行涡流矫正，去除额外的涡流磁场

对编码梯度磁场均匀性的影响。使用ＤＫＥ（ｈｔｔｐ：／／

ｎｉｔｒｃ．ｏｒｇ／ｐｒｏｊｅｃｔｓ／ｄｋｅ／）软 件构建各向异性分数

（ＦＡ）图、平均扩散（ＭＤ）图及平均峰度（ＭＫ）图（图

１～２）。使用 ＭＲＩｃｒｏｎ（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｉｔｒｃ．ｏｒｇ／ｐｒｏ

ｊｅｃｔｓ／ｍｒｉｃｒｏｎ／）软件进行测量，由两名经验丰富的影

像医师确定肿瘤的实质区（肿瘤的强化区域）、瘤周水

肿区（距肿瘤强化边缘１０ｍｍ以内的区域）以及对侧

正常内囊后肢，并在以上区域设置兴趣区（ＲＯＩ），分别

测得ＤＫＩ各参数值，每组数据重复测量３次，取平均

值，并将所得参数值与对侧内囊后肢进行矫正处理，得

到相对应的ＦＡ值、ＭＤ值、ＭＫ值，矫正的ＤＫＩ各参

数值＝兴趣区ＤＫＩ各参数实际测量值／对侧内囊后肢

相对应ＤＫＩ参数值，以此减少个体差异及种族差异造

成的影响。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分析，结果

以均数±标准差表示，两组间数值的比较采用独立样

本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。有统计

学意义的参数绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线并评

价其诊断价值。

结　果

ＨＧＧ组与ＳＢＭ 组实质区经矫正处理的ＦＡ值、

ＭＤ值、ＭＫ值测量结果见表１。经统计学分析，两组

实质区所测参数值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　ＨＧＧ组与ＳＢＭ组实质区ＤＫＩ参数值比较

组别 ＨＧＧ组 ＳＢＭ组 狋值 犘值

ＦＡ值 ０．４３２±０．１３００．３８３±０．１２０ １．０８５ ０．２８６

ＭＤ值 １．４６５±０．４０２１．６４７±０．３３２ －１．３８０ ０．１７８

ＭＫ值 ０．６５２±０．１８８０．７１７±０．１７６ －１．０２０ ０．３１６

ＨＧＧ组与ＳＢＭ 组瘤周区经矫正处理的ＦＡ值、

ＭＤ值、ＭＫ值测量结果见表２。经统计学分析，ＨＧＧ

瘤周区经矫正处理后的 ＭＤ值较ＳＢＭ小（犘＝０．０１６，

犘＜０．０５），瘤周区的ＦＡ值较ＳＢＭ大（犘＝０．０３２），ＭＫ
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图３　瘤周ＦＡ、ＭＤ、ＭＫ的ＲＯＣ曲线。

表２　ＨＧＧ组与ＳＢＭ组瘤周区ＤＫＩ参数值比较

组别 ＨＧＧ组 ＳＢＭ组 狋值 犘值

ＦＡ值 ０．１７６±０．０４７０．１４２±０．０３７ ２．２４７ ０．０３２

ＭＤ值 １．７６６±０．３２６２．０２４±０．２２１ －２．５５７ ０．０１６

ＭＫ值 ０．５６５±０．０８３０．４６０±０．０５７ ４．０４０ ０．０００

值较ＳＢＭ大（犘＝０．０００，犘＜０．０５），差异均有统计学

意义。

ＲＯＣ曲线分析结果见表３及图３，瘤周区的 ＭＫ

值在鉴别两种肿瘤时敏感度和特异度较ＦＡ、ＭＤ更

高，且其曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）最大，为

０．８６５。

表３　ＨＧＧ与ＳＢＭ瘤周区ＤＫＩ参数值ＲＯＣ曲线分析结果

指标 ＡＵＣ 临界值 敏感度（％） 特异度（％）

ＦＡ ０．７２２ ０．１６１ ６８．４ ７１．４

ＭＤ ０．７５６ １．９１０ ７３．７ ７１．４

ＭＫ ０．８６５ ０．５１６ ８４．２ ８５．７

讨　论

胶质瘤是颅内最常见的恶性肿瘤，在２０１６年最新

的中枢神经系统肿瘤分类标准中，分子参量首次列进

胶质瘤的诊断标准，ＷＨＯ分级依然分为Ⅰ～Ⅳ级
［５］，

其中 ＷＨＯⅢ～Ⅳ级由于分化程度低被称为高级别

胶质瘤。转移瘤同胶质瘤一样，也为颅内常见的恶性

肿瘤。在常规 ＭＲ上高级别胶质瘤与单发脑转移瘤

均可以表现出占位、出血、坏死、环形强化等特点。有

研究报道利用两种肿瘤的大小、形态以及瘤周水肿区

的特点对两者进行鉴别［６］，但这些往往依靠诊断医师

的主观判断并缺乏相应的特异性，因此常规 ＭＲＩ扫描

对ＨＧＧ和ＳＢＭ的鉴别尚存在困难。此外，这两种肿

瘤的临床处理方式有着一定的差别，误诊或者延误治

疗将会对患者的预后造成很大的影响［７］，因此明确诊

断对临床合理治疗起着至关重要的作用。

ＤＴＩ技术被应用于 ＨＧＧ与转移瘤鉴别的研究，

其原理假定的是生物组织内水分子扩散呈高斯分布，

即水分子在无限制的环境下自由的扩散［８］。而在实际

的生物组织中由于细胞屏障，各类型的细胞、细胞膜和

组织的生化特性，导致生物环境的复杂性，水分子运动

位移概率分布偏离了正态分布［９］，因此，ＤＴＩ技术的应

用有一定的局限性。ＤＫＩ是在ＤＴＩ技术基础上发展

起来的一种新的功能磁共振成像技术，采用非高斯分

布的模型［３］，通过四阶三维完全对称张量来描述组织

中水扩散的过程［８］，对水分子扩散不均一性相当敏

感［１０］，这种理论更符合水分子扩散的实际运动。而

且，ＤＫＩ技术除了能提供常规ＤＴＩ参数包括扩散各向

异性（ＦＡ）值、平均扩散系数（ＭＤ）值外，还能提供平均

扩散峰度（ＭＫ）值，而这种峰度参数对大脑灰白质微

结构的变化比扩散参数更为敏感［１１］。

ＤＫＩ的扩散参数 ＭＤ值是扩散梯度场上体素内

水分子扩散程度的平均值，反映整体的扩散情况，受细

胞密度、细胞外间隙含水量、肿瘤对脑组织造成的细胞

结构改变等多种因素的影响［１２］，有研究［１３］证明 ＭＤ

值的大小与肿瘤细胞密度呈负相关。本研究结果显示

ＨＧＧ实质区经矫正处理后的 ＭＤ值低于ＳＢＭ，但两

组数值差异无统计学意义。这表明两种肿瘤都为高度

恶性肿瘤，实质区肿瘤细胞核浆比大，细胞成团聚集，

其癌巢内正常的神经元结构均遭到破坏，细胞外间隙

增大及水分子扩散受限增加，实质区的 ＭＤ值较正常

组织均相应减低，但这两种肿瘤间的差异不足

以在 ＭＤ参数上显现出来。而瘤周水肿区的

结果显示ＨＧＧ的 ＭＤ值较ＳＢＭ小，差异具有

统计学意义。这是由于两种肿瘤生物学行为

所决定的，两者虽同为恶性程度很高的肿瘤，

但生长方式不完全相同。ＨＧＧ瘤周水肿区不

仅仅有占位引起的血管源性水肿，还存在着大

量的肿瘤细胞［１４］，细胞增殖旺盛致细胞密度增

加，因此也就限制了游离水分子的扩散能力。

而ＳＢＭ 为脑外恶性肿瘤血行转移到脑实质

内，常为膨胀性生长，肿瘤实质压迫周围脑组

织以及各种促肿瘤因子的作用形成瘤周水肿，

这种水肿常被认为单纯的血管源性水肿［１５１６］，

相比于 ＨＧＧ的瘤周区没有肿瘤细胞的浸润，

水分子更容易扩散，扩散受限程度因此减低，

其瘤周水肿区的 ＭＤ值高于高级别胶质瘤。

ＤＫＩ的另一扩散参数ＦＡ值代表水分子扩

散的各向异性成分与整个扩散张量的比值，反
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映水分子在扩散主向量轴上的运动强度，其大小与白

质纤维的顺序性及完整性呈正相关。本研究显示

ＨＧＧ实质区经矫正处理后的ＦＡ值高于ＳＢＭ，差异

无统计学意义，其测量结果与刘兆玉等［１７］的研究结果

相符。这表明两种肿瘤实质区的纤维束均遭到不同程

度的破坏，各向异性均减低，但二者差异不明显。不过

ｗａｎｇ等
［１８］的研究发现胶质母细胞瘤瘤体的ＦＡ值明

显高于转移瘤，原因是胶质母细胞瘤可以产生特异性

的细胞外基质，促进肿瘤细胞的吸附和迁移，增加了瘤

体的ＦＡ值，故仍需增加样本量来进一步验证。而瘤

周区的ＦＡ值 ＨＧＧ较ＳＢＭ 大，差异具有统计学意

义。这主要是因为 ＨＧＧ瘤周区内肿瘤细胞沿着纤维

束及血管周围间隙生长，肿瘤细胞的存在使细胞外间

隙相应减小，但水分子沿神经纤维方向上的扩散趋势

因此增加，ＦＡ值相应增加。而ＳＢＭ 瘤周水肿区为单

纯的血管源性水肿，其内的轴突间隙有自由水的浸润，

使单位体素内的自由水增多，轴突数量减少，沿神经纤

维方向上水分子扩散减低，ＦＡ值降低。但瘤周区ＦＡ

值对两种肿瘤的鉴别价值还存在很大争议，原因是瘤

周水肿区影响ＦＡ值的因素众多，尚不能证明何者起

主导作用，因此还需做ＦＡ值与肿瘤浸润的相关性研

究。

ＤＫＩ的峰度参数 ＭＫ值反映的是所有梯度方向

上的扩散峰度平均值，它被认为是一个复杂的微观指

标，其大小与组织结构的复杂程度呈正相关。ＭＫ值

越大，说明其所对应的组织结构就越复杂，其中非正态

分布的水分子扩散受限程度也越高。本研究显示实质

区峰度参数ＭＫ值ＨＧＧ较ＳＢＭ小，差异无统计学意

义。其结果表明两种恶性肿瘤实质区都易发生出血坏

死，细胞核的多形性明显，肿瘤细胞及间质中血管增殖

旺盛，组织结构都很复杂，ＭＫ参数尚不足以区分两种

肿瘤实质的复杂程度。而瘤周区的 ＭＫ值 ＨＧＧ较

ＳＢＭ大，差异具有统计学意义。这主要是因为单发脑

转移瘤的瘤周水肿区仅为单纯的血管源性水肿，而

ＨＧＧ瘤周水肿除了血管源性水肿以外，还有肿瘤细

胞的浸润，正是由于肿瘤细胞的生物学行为，细胞异型

性大，细胞密度高等因素，导致 ＨＧＧ瘤周区组织结构

更趋于复杂，ＭＫ值相应增大。

ＲＯＣ曲线分析显示瘤周水肿区经矫正处理后的

ＦＡ值、ＭＤ 值和 ＭＫ 值皆具有诊断意义，对鉴别

ＨＧＧ和ＳＢＭ都有很好的诊断价值。此外，瘤周区的

ＭＫ值在鉴别两种肿瘤时敏感性、特异性较ＦＡ、ＭＤ

更高，且其曲线下面积最大（０．８６５），相较于扩散参数

诊断意义更大。

本研究尚存在一些不足之处：第一，由于没有严格

地限制单发转移瘤原发病灶的组织类型，而其原发肿

瘤自身组织的差异性很大，这就可能会对影像学表现

及所测参数值产生影响，故提示在今后的研究中需要

做更细致的分型；第二，本研究搜集的总体病例数相对

较少，兴趣区的划定没有明确的标准，也可能会导致所

测得的具体数值上出现偏差，绘制出的ＲＯＣ曲线所

得的各参数临界值的精确度不够，有待今后进一步扩

大样本量来进行验证；第三，由于本研究的病理结果早

于２０１６年 ＷＨＯＣＮＳ肿瘤分类标准的发布时间，故

本研究的病理结果仍然依据的为２００７年 ＷＨＯＣＮＳ

肿瘤分类标准，因此需在今后的研究中参照最新的病

理标准。

综上所述，ＨＧＧ与ＳＢＭ 瘤周水肿区的ＦＡ 值、

ＭＤ值及ＭＫ值差异明显，均有助于两者的鉴别，并以

ＭＫ参数的诊断效能最高。ＤＫＩ作为一种新兴的功能

磁共振技术，相比于传统的 ＭＲＩ技术能更好地显示出

两种肿瘤微观结构的差别，这对于两种肿瘤的鉴别诊

断很有帮助，因而有着广阔的临床应用前景。
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《放射学实践》杂志微信公众平台开通啦！

　　２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目

“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临

床医学／特种医学类核心期刊。

《放射学实践》杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息，为关注医学影像领域的广大人士服

务，也欢迎大家通过微信平台，以文字、图片、音频和视频等形式与我们互动，分享交流最新的医学影像资讯。您还可以通

过微信平台免费阅读及搜索本刊所有发表过的论文，投稿作者可以查询稿件状态等。

您可以通过以下方式关注《放射学实践》杂志微信公众平台：

１．打开微信，通过“添加朋友”，在搜索栏里直接输入“放射学实践”进行搜索。

２．或者在“查找微信公众号”栏里，输入“放射学实践”，即可找到微信公众号，点击“关注”，添加到通讯录。

３．打开微信，点击“扫一扫”，将手机镜头对准下面的二维码，扫出后点击关注即可。

期待您的加入！
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