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中枢神经影像学
MRS联合多b值 DWI对高级别胶质瘤与单发脑转移瘤的鉴别
诊断价值

罗旭琳,彭俊红,李雷,郭芳芳

【摘要】　目的:探讨氢质子磁共振波谱(１HＧMRS)联合多b值磁共振扩散加权成像(DWI)的多参

数值对术前幕上单发大脑高级别胶质瘤(HGG)与单发脑转移瘤(MET)的鉴别诊断价值.方法:选取

术前常规 MRI检查考虑为幕上单发的 HGG或 MET的住院患者,对其进行１HＧMRS及多b值DWI成

像,利用后处理软件重建波谱图及各b值对应的 ADC图,分别于各肿瘤瘤体区、瘤周区及对应正常脑

质的合适层面勾画兴趣区(ROI),分别记录其平均 Cho/NAA 值、Cho/Cr值、NAA/Cr值及 ADC值,
最终满足纳入标准的有４９例(经手术病理或临床随访证实 HGG２４例,MET２５例).采用独立样本t
检验(正态分布)或 MannＧWhitneyU 检验(非正态分布)比较两组间各参数差异性,绘制受试者操作特

征(ROC)曲线分析各参数鉴别 HGG 与 MET 的诊断效能.利用二元logistic回归分析得到两种技术

联合鉴别 HGG与 MET的预测概率,然后绘制ROC曲线分析 MRS、多b值DWI及两种技术联合三种

方法鉴别两种肿瘤的诊断效能.结果:瘤周区平均 Cho/Cr值为 MRS鉴别两者的最佳参数,其曲线下

面积(AUC)为０．９３６,敏感度为９０％,特异度为８７％.当b＝１０００s/mm２ 时相应的瘤周区 ADC值为

DWI鉴别两者的最佳参数,其 AUC为０．８６３,敏感度为８７％,特异度为７８．９％.联合两种技术的最佳

鉴别参数,即瘤周区平均Cho/Cr值和b＝１０００s/mm２ 时相应的瘤周区 ADC值,绘制 ROC曲线分析

MRS、高b值 ADC值及两种技术联合鉴别两者的诊断效能,发现两种技术联合时 AUC最大,为０．９７３,
敏感度为８６．４％,特异度为１００％.结论:１HＧMRS联合多b值 DWI对两种肿瘤的鉴别诊断效能优于

其中任一成像技术的鉴别诊断效能.
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DifferentialdiagnosticvalueofMRScombinedwithmultibvalueDWIforhighＧgradegliomaandsolitary
brainmetastasis　LUOXuＧlin,PENGJunＧhong,LILei,etal．DepartmentofRadiology,WuhanFourth
Hospital/PuaiHospital,TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,WuＧ
han４３００３３,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethedifferentialdiagnosisvalueofhydrogenprotonmagnetic
resonancespectroscopy(１HＧMRS)combinedwithmultiplebvaluediffusionweightedimaging(DWI)

forsinglesupratentorialhighgradeglioma(HGG)andmetastasis(MET)．Methods:InpatientconsidＧ
eredassupratentorialsingleHGGorMETbytwoseniordoctorswiththeconventionalheadMRexＧ
aminationwereretrospectivelyanalyzed．Allunderwent１HＧMRSandmultibvalueDWIimaging．The
spectrogramsandtheADCmapswerereconstructedbythepostＧprocessingsoftware．ThemeanCho/

NAAvalue、Cho/Crvalue、NAA/CrvalueandADCvaluewereobtainedbyplacingtheareasofinterＧ
est(ROIs)ontheappropriateleveloftumorarea,peritumoralareaandnormalＧappearingwhitematＧ
terrespectively．Atotalof４９cases(２４caseswithHGGand２５caseswithMETwereconfirmedby
surgicalpathologyorclinicalfollowＧup)metexperimentalrequirementsfinally．IndependentsampletＧ
test(normaldistribution)orMannＧWhitneyUＧtest(nonＧnormaldistribution)wasusedtocompare
thedifferenceofparametersbetweenthetwogroups．ROCcurveanalysiswasperformedforcomparing
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diagnosticefficacyofdifferentiatingHGGfrom METofeachparameter．Thepredictionprobabilityfor
differentiatingHGGform METwithMRScombinedmultiplebvalueDWIwasobtainedbyusingbiＧ
naryregressionanalysis．TodeterminethediagnosticefficacyofdifferentiationofHGGfrom MET
withMRS,multiplebvalueDWIandcombinationofthetwotechniques,ROCcurveanalysisbasedon
logisticregressionmodelstoobtainthepredictionprobabilityfordifferentiatingHGGform METwith
combinationofMRSwithbvalueDWIwasperformed．Results:ThemeanCho/CrvalueintheperituＧ
moralareawasthebestparameterofMRStodifferentiateHGGform METwiththeareaundercurve
(AUC)was０．９３６,thesensitivityandspecificitywere９０％and８７％,respectively．Thecorresponding
peritumoralADCvalueatb＝１０００s/mm２ wasthebestparameterofDWItodifferentiateHGGform
METwiththeareaundercurve (AUC)was０．８６３,thesensitivityandspecificitywere８７％ and
７８．９％,respectively．CombiningthebestdistinguishingparametersofthemeanCho/Crvalueinthe
peritumoralareaandthecorrespondingADCvalueatb＝１０００s/mm２,ROCcurveanalysisfoundthat
theareaundercurve(AUC)wasthelargestat０．９７３,thediagnosticsensitivityandspecificitywere
８６．４％and１００％ respectively．Conclusion:Thedifferentialdiagnosticefficacyof１HＧMRScombined
withmultibvalueDWIforthetwotumorsisbetterthanthatofanyoneofthetwobrainfunctionimＧ
agingtechniques．

【keywords】　Brainneoplasms;Highgradeglioma;Solitarybrainmetastases;DiffusionweighＧ
tedimaging;Magneticresonancespectroscopy;Differentialdiagnosis

　　大脑高级别胶质瘤(highgradeglioma,HGG)和
单发转移瘤(metastatictumor,MET)均为成人中常

见的恶性脑肿瘤,HGG 约占中枢神经系统原发性恶

性肿瘤的 ７０％[１].脑转移瘤占所有成人脑肿瘤的

４０％[２],其中５０％为单发病灶[３],仅凭常规 MRI有时

无法对 MET做出明确的术前诊断[４].但是两类肿瘤

的起源不同,治疗方法及预后均有显著差异,术前准确

的鉴别诊断非常重要.本实验探讨氢质子磁共振波谱

成像(１HＧMRS)联合多b值DWI对 HGG与 MET的

鉴别诊断价值.

材料与方法

１研究对象

选取２０１６年５月－２０１８年１０月就诊于本院的

住院患者.纳入标准:术前常规 MRI检查考虑为幕上

单发的 HGG或 MET的住院患者,术前未行放疗、化
疗及手术治疗,最后在本院行手术切除或经临床证实

获得可靠的病理结果为 HGG或 MET;患者的病灶位

置及大小可以保证在瘤体区、瘤周及对侧正常脑白质

区获得图像质量符合要求的谱线,即兴趣区(ROI)要
避开出血、颅骨及含气窦腔等部位,且上述各区至少可

以放置一个完整的体素(１cm×１cm×１．５cm)而不受

周围区干扰,最后重建的基线平稳.
总共有４９例入组,男３３例,女１６例,年龄２７~

８１岁,平均(６０．８２±１１．０７)岁.HGG(图１)２４例,男

１４例,女１０例,年龄２７~７９岁,平均(６０．５４±１２．１０)
岁.单发脑 MET(图２)２５例,男１９例,女６例,年龄

４３~８１岁,平均(６１．０８±１０．２３)岁.

２MRS及DWI扫描参数

采用Siemens３．０T 超导磁共振扫描仪(MagneＧ
tomprisma)及高分辨率６４通道的头线圈进行数据采

集.常 规 MR 成 像 序 列 及 参 数:矢 状 面 高 分 辨 率

T２WI序列(TR３２００ms,TE４１２ms,FOV２３０mm×
２３０mm),矢状面高分辨率 T１WI序列(TR２３００ms,

TE２．２７ms,FOV２３０mm×２３０mm),上述序列层厚

１．０mm,扫描范围从颅顶至枕骨大孔.SWI扫描参

数:TR２８ms,TE２０ms,FOV２２０mm×２２０mm,评
价是否存在出血灶.１HＧMRS成像扫描参数:在采集的

矢状面高分辨率 T２WI图像上进行矢状面、冠状面、横
轴面三个方位的重建.根据被试常规 MR 平扫及增

强扫描的图像特点,在上述３个方位的图像上选择合

适的层面进行多体素二维化学位移成像,参数如下:

TR１７００ms,TE１３５ms,FOV１６０mm×１６０mm.多

b值 DWI扫描参数:单次激发自旋回波Ｇ平面回波序

列,TR３３００ms,TE７１ms,FOV２２０mm×２２０mm,
层厚５．０mm.b值取１０００、２０００、４０００、６０００、８０００、

１００００s/mm２ 共６个值.

３图像后处理及数据测量
１HＧMRS图像后处理及数据测量:将原始数据导

入SiemensSyngovia工作站生成拟合谱线.根据情

况分别在瘤体区、瘤周区及对应正常脑质区选择１~３
个谱线质量良好的体素作为 ROI,记录每个 ROI的

Cho/Cr值、NAA/Cr值及Cho/NAA值.
多b值DWI的图像后处理及数据测量:将所得的
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图１　女,７９岁,胶质母细胞瘤.a)T１WI增强图像,示右颞叶异常信号影增强后呈花环样明显不均匀强化,
其内可见小片状无强化区;b)T２WI示右颞叶异常信号影周围可见斑片状稍长 T２ 信号;c)T２FLAIR 成像;

d)GRE成像,示右颞叶异常信号影内可见小片状低信号影.e)瘤体内解剖定位图;f)瘤体内波谱图,示 Cho
峰明显升高,NAA 峰明显降低,Hunter角呈下降的趋势;g)瘤周区解剖定位图;h)瘤周区波谱图示 Cho峰明

显升高,NAA 峰降低,Hunter角呈下降的趋势;i)对侧正常区解剖定位图;j)对侧正常区波谱图,示 Hunter
角呈大致正常的上升趋势;k~p)分别为b＝１０００、２０００、４０００、６０００、８０００、１００００s/mm２ 的 ADC图像.

原始数据导入到西门子工作站得到各个b值相应的

ADC图,根据情况分别在瘤体区、瘤周区及对应正常

脑质区取１~３个ROI.先在b＝１０００s/mm２ 时所对

应的 ADC图各区画好面积均为２０mm２ 的圆形ROI,
然后将其复制到剩下 ５ 个 b值(b值分别为 ２０００、

４０００、６０００、８０００、１００００s/mm２)对应的 ADC图上,记
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h)对应正常区波谱图,示 Hunter角呈大致正常的上升趋势;i~n)分别为b＝１０００、２０００、４０００、６０００、８０００、

１００００s/mm２ 的 ADC图像.

图２　女,５９岁,肺癌脑转移瘤.a)常规 T２WI图像,
示右侧额顶叶可见团块状囊实性信号影,实性成分呈

等 T２ 信号影,囊性成分呈长 T２ 信号影;b)T１WI增强

图像,示增强后实性呈明显不均匀强化,其内可见小片

状无强化区,囊性成分未见强化;c)瘤体内解剖定位

图;d)瘤体内波谱图示 Cho峰明显升高,NAA 峰明显

降低,Hunter角呈下降的趋势;e)瘤周区解剖定位图;

f)瘤周区波谱图,示 Cho峰明显升高,NAA 峰降低,

Hunter角呈下降的趋势;g)对应正常区解剖定位图;

录下各个ROI的 ADC值.上述结果最后取各区平均

值进行统计学分析.

４统计学分析

采用SPSS２５．０进行统计学分析,采用独立样本t
检验(正态分布)或 MannＧWhitneyU 检验(非正态分

布)比较两组病变的 MRS及多b值 DWI参数值间的

差异.采用 ROC 曲线分别找出１HＧMRS及多 b值

DWI鉴别 HGG 与 MET 的最佳参数,采用二元 LoＧ
gistic线性回归建模找到 MRS联合多b值 DWI鉴别

两者的预测概率,采用 ROC曲线分析单一技术与联

合两种技术的鉴别诊断效能,统计结果以均数±标准
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差表示,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１１HＧMRS鉴别 HGG与 MET的价值

HGG(图１)与 MET(图２)瘤体区 NAA/Cr值、

Cho/NAA值及瘤周区 NAA/Cr值、Cho/Cr值、Cho/

NAA值间差异均有统计学意义(P＜０．０５,表１、２);两
组其余各参数间差异均无统计学意义(P＞０．０５,表

１~３).
表１　HGG与 MET瘤体区 MRS测量参数结果及比较

指标 高级别胶质瘤 单发脑转移瘤 Z/t值 P 值

NAA/Cr ０．７９４±０．２８７ １．０４５±０．３７３ －２．４２２ ０．０２
Cho/Cr ２．９７５±０．９５６ ２．９９６±１．７９０ －０．９９１ ０．３２２
Cho/NAA ４．８５５±２．６６３ ３．４８３±２．８９９ －２．２９５ ０．０２２

表２　HGG与 MET瘤周区 MRS测量结果及比较

指标 高级别胶质瘤 单发脑转移瘤 Z/t值 P 值

NAA/Cr １．０２９±０．２６１ １．４２７±０．５７９ －３．２１５ ０．００１
Cho/Cr １．８３１±０．５０４ １．１６５±０．２３５ －４．８８２ ＜０．００１
Cho/NAA ２．３３２±２．２７６ ０．９１５±０．３１９ －４．７ ＜０．００１

表３　HGG与 MET对应正常脑质区 MRS测量结果及比较

指标 高级别胶质瘤 单发脑转移瘤 Z/t值 P 值

NAA/Cr １．６１４±０．３２４ １．７４１±０．２８１ －１．３９５ ０．１７
Cho/Cr １．１８６±０．１５１ １．２３３±０．２５０ －０．７７５ ０．４４３
Cho/NAA ０．７６２±０．１６６ ０．７２３±０．１６６ ０．７８６ ０．４３６

利用 ROC 曲线分析瘤体区 NAA/Cr值、Cho/

NAA 值及瘤周区 NAA/Cr值、Cho/Cr值 及 Cho/

NAA值鉴别两种肿瘤的价值可知,瘤周区Cho/Cr值

的鉴别诊断效能最高,其 AUC为０．９３６,当临界值为

１．３５时,敏感度和特异度分别为９０％和８７％,为 MRS
鉴别两者的最佳参数(表４).

表４　瘤体区及瘤周区各值鉴别两种肿瘤的价值

参数 AUC 临界值 敏感度
(％)

特异度
(％)

瘤体区

　NAA/Cr值 ０．６７５ ０．８５３ ８１ ６５
　Cho/NAA ０．７１０ ２．２４７ ９０ ５２．４
瘤周区

　NAA/Cr ０．７８７ １．３４３ ５２．２ ９５
　Cho/Cr ０．９３６ １．３５０ ９０ ８７
　Cho/NAA ０．９２０ ０．９６６ １００ ７３．９

２多b值DWI鉴别 HGG与 MET的价值

当b＝１０００、２０００、４０００、６０００、８０００s/mm２ 时,瘤
周区的平均 ADC值(图１k~p、图２i~n)在 HGG 与

MET之间差异均有统计学意义(P＜０．０５,表６),其余

各项参数在两者之间差异均无统计学意义(P＞０．０５,
表５、７).

采用ROC曲线分析不同b值时瘤周区 ADC值

鉴别两种肿瘤的价值可知,b＝１０００s/mm２ 时相应的

瘤周区 ADC值诊断效能最高,其 AUC为０．８６３,临界

值为１．４８８时,敏感度和特异度分别为８７％和７８．９％,

表５　不同b值时瘤体区相应的 ADC值及比较　(×１０－３mm２/s)

b值
(s/mm２) 高级别胶质瘤 单发脑转移瘤 Z/t值 P 值

１０００ ０．９５１±０．２０５ ０．８６７±０．２８５ －１．２５９ ０．２０８
２０００ ０．７９７±０．１４３ ０．７０８±０．２２６ １．５０３ ０．１４３
４０００ ０．５９０±０．０９４ ０．５１６±０．１６０ １．８０８ ０．０８１
６０００ ０．４６２±０．０６５ ０．４０９±０．１１３ １．８３１ ０．０７７
８０００ ０．３８１±０．０５０ ０．３３７±０．０８６ ２．０１３ ０．０５３
１００００ ０．３１７±０．０３９ ０．２８３±０．０６８ １．９２０ ０．０６５

表６　不同b值时瘤周区相应的 ADC值及比较　(×１０－３mm２/s)

b值
(s/mm２) 高级别胶质瘤 单发脑转移瘤 Z/t值 P 值

１０００ １．３３１±０．２４３ １．５９３±０．１０７ －４．３６ ＜０．００１
２０００ １．１２０±０．１７９ １．３０４±０．０９１ －３．５７６ ＜０．００１
４０００ ０．７４７±０．０９１ ０．８２４±０．０５２ －３．１２１ ０．００２
６０００ ０．５４９±０．０６０ ０．５８６±０．０３５ －２．３７ ０．０２５
８０００ ０．４２９±０．０４３ ０．４６０±０．０２７ －２．６１６ ０．００９
１００００ ０．３４７±０．０４６ ０．３６８±０．０３３ －１．３２７ ０．１８５

表７　对应正常脑质区区相应的 ADC值及比较　(×１０－３mm２/s)

b值
(s/mm２) 高级别胶质瘤 单发脑转移瘤 Z/t值 P 值

１０００ ０．７７８±０．０７０ ０．７６７±０．０５９ ０．６１１ ０．５４４
２０００ ０．６５５±０．０６２ ０．６４７±０．０６４ ０．４３５ ０．６６６
４０００ ０．４９９±０．０６８ ０．４９６±０．１０４ －０．９２７ ０．３５４
６０００ ０．３９２±０．０６３ ０．３８２±０．０７０ －０．８３１ ０．４０６
８０００ ０．３２０±０．０５０ ０．３０１±０．０３８ －１．４０７ ０．１５９
１００００ ０．２６６±０．０４６ ０．２５０±０．０３７ －１．２１５ ０．２２４

为DWI鉴别两种肿瘤的最佳参数(图３).

３MRS联合多b值 DWI鉴别 HGG 与 MET的

价值

采用二元 Logistic回归分析瘤周区 Cho/Cr值、

b＝１０００s/mm２ 时相应的瘤周区 ADC值及两者联合

鉴别 HGG与 MET 的效能可知,两者联合时鉴别诊

断的效能最大,此时 AUC、敏感度、特异度分别为

０．９７３、８６．４％、１００％ (表８).
表８　相应的瘤周区 ADC值及两者联合鉴别两种肿瘤的价值

参数 AUC 敏感度
(％)

特异度
(％)

瘤周区 Cho/Cr ０．９２３ ８６．７ ８６．４
瘤周区 ADC值b１０００ ０．８５２ ８６．４ ８０．０
两者联合 ０．９７３ ８６．４ １００

讨　论

脑 HGG与 MET的术前鉴别一直是影像学研究

的一个热点问题,关于这方面的问题做过许多假设及

探讨,例如利用扩散峰度成像鉴别两者[５].脑功能

MRI由于能够检测组织的代谢情况而在鉴别两者中

发挥了重要的作用.MRS是目前唯一一种可以测定

体内化学成分的无创技术.DWI是一种能在活体上

利用水分子扩散运动的特性进行水分子扩散测量的功

能成像技术.

１MRS鉴别 HGG与 MET的价值
１HＧMRS是基于化学位移原理测定体内化学成分

的一种无创技术,它可以观察多种在神经生物学上起
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图３　不同 b值时瘤周区 ADC 值鉴别两种肿瘤 的

ROC曲线.

重要作用的代谢物质的浓度,主要包括 NＧ乙酰天门冬

氨酸(NＧacetylaspartate,NAA)、胆碱(choline,Cho)、
肌酸(creatine,Cr)等,为病变诊断和治疗提供常规形

态学检查所不能提供的代谢信息.对于瘤体区 MRS
参数鉴别 HGG 与 MET 一直有争议,这可能是由于

肿瘤细胞密度、核大小、血管增生程度、同质成分、坏
死、囊变、出血以及研究者选取 ROI的部位等都会对

瘤体区代谢物浓度造成影响而导致的.本实验中

MET的瘤体区Cho/NAA值为１．２２~７．６２,四分位距

为１．７７,中位数为２．２４７,由此说明 MET瘤体区Cho/

NAA异质性非常大.瘤周区的 Cho/Cr值及 Cho/

NAA值在 HGG与 MET间差异具有统计学意义,这
与以前报道的大多数研究结果相符[６Ｇ８],这可能与两种

肿瘤的瘤周水肿形成机制有关.HGG 表现为向周围

脑组织浸润性生长,同时产生大量细胞外基质为肿瘤

细胞沿细胞外间隙的粘附及后续迁移创造了条件,在
肿瘤的生长、浸润中起着重要的作用[９].MET属于颅

内脑外肿瘤,不具有血脑屏障,且呈膨胀性生长,一般

不向周围组织浸润.所以 HGG瘤周区主要为肿瘤细

胞的大量浸润,MET 瘤周区主要为受压水肿的脑组

织.

２多b值DWI鉴别 HGG与 MET的价值

人体内水分子的扩散运动有很多种,其中包括细

胞内扩散和细胞外扩散.细胞内扩散通常是慢扩散,
在高b值 DWI时更容易被探测到,基于高 b值的

ADC值将更准确地反映肿瘤细胞密度[１０];而细胞外

扩散通常是快扩散,在相对低b值(b≤１０００s/mm２)
的DWI时更容易被探测到.ADC值用来描述 DWI

中不同方向的分子扩散运动的速度和范围,其大小与

扩散能力呈正相关,即扩散能力越弱,ADC值则越小,
反之则越大.当b值相同时,各个b值相应的瘤体区

的平均 ADC值在 HGG 与 MET 间差异没有统计学

意义,与 Tsougos等[６]的研究结果相符.ADC值与肿

瘤细胞的密度呈负相关,且在 b＝４０００s/mm２ 时的

ADC值较b＝１０００s/mm２ 时与细胞密度有更好的相

关性[１０].HGG由于其生长方式的特点导致瘤周区存

在肿瘤细胞浸润,细胞密度增加,水分子的扩散运动受

限.高b值时,慢扩散成分对 ADC值的贡献更大,而
瘤周区主要为血管源性水肿所致,为快扩散成分增多,
所以当b值太大(例如b＝１００００s/mm２),高b值反映

瘤周区水分子运动受限的优势明显减弱.

３MRS联合多b值 DWI鉴别 HGG 与 MET的

价值

联合两技术的最佳参数即瘤周区平均 Cho/Cr值

与b＝１０００s/mm２ 时相应的瘤周区 ADC值,评价不

同区域的代谢物浓度及水分子扩散情况,减少单一技

术鉴别诊断的重叠,这对于鉴别诊断非常有意义.
本研究不足之处:①没有使用代谢物的绝对值来

评估,ADC值及１HＧMRS的代谢物比值都没有与对应

正常脑质的相应值相除进行标准化,不能排除不同层

面脑白质本身的差异.②样本数太少,HGG 的病理

诊断是按送检标本内恶性度最高的肿瘤细胞级别为

准,而恶性度最高的肿瘤细胞分裂繁殖快,细胞密度

大,相应的 ADC值最低,许多研究同时比较最小 ADC
值及平均 ADC值对两者的鉴别诊断效能,发现最小

ADC值鉴别诊断效能更大,以后在样本数较大的情况

下,可以分析最小 ADC值鉴别两者的诊断效能,或者

利用多种数学模型对采集的多b值 ADC数据进行分

析.
综上所述,应用１HＧMRS联合多b值DWI对两种

肿瘤的鉴别诊断效能优于单一脑功能成像技术的鉴别

诊断效能,可以帮助临床更好地做出术前诊断.
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