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中枢神经影像学
池征在鉴别颅内单发转移性腺癌与胶质母细胞瘤方面的价值

钟桂棉,张宇泽,陈忠,杨万群,黄飚

【摘要】　目的:探讨常规 MRT２WI上池征对颅内单发转移性腺癌与胶质母细胞瘤的鉴别诊断价

值.方法:回顾性分析２６例颅内单发转移瘤和５０例胶质母细胞瘤患者的临床和 MRI资料.所有患者

行常规 MR 检查,检查序列包括横轴面 T１WI、T２WI、FLAIR 及对比增强横轴面、冠状面和矢状面

T１WI.由２位具有１０年以上工作经验的影像科医师在不知晓患者信息及病理结果的情况下分析所有

患者的 MR图像,观察 T２WI上颅内病变是否存在池征.结果:２６例单发脑转移瘤中可见池征者１８例

(转移性腺癌１５例,鳞癌３例),５０例胶质母细胞瘤中可见池征者９例,两组之间此征象出现率的差异

有统计学意义(χ２＝１９．６０,P＜０．００１),池征诊断颅内单发转移瘤的ROC曲线下面积为０．７６５.结论:池
征是颅内单发转移性腺癌比较有特异性的征象,有助于与胶质母细胞瘤相鉴别.
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Thevalueofpoolsignindifferentiatingintracranialsinglemetastaticadenocarcinomafromglioblastoma
ZHONGGuiＧmian,ZHANGYuＧze,CHENＧZhong,etal．DepartmentofRadiology,theGuangzhouPanＧ
yuCenterHospital,Guangzhou５１１４００,China

【Abstract】　Objective:Theaimofthisstudywastoinvestigatethedifferentialvalueofpoolsign
inconventionalMRT２WIsequenceforsingleintracranialmetastaticadenocarcinomaandglioblastoＧ
ma．Methods:２６caseswithsingleintracranialmetastatictumorand５０caseswithglioblastomawerereＧ
cruitedinthisstudy．AllthepatientsunderwentroutineMRexamination,includingtransverseplaneof
T１WI,T２WI,fluidＧattenuatedinversionrecovery(FLAIR)sequenceandcontrastＧenhancedtransverse
plane,coronalplane,sagittalplaneofT１WI．MRimagesofallthepatientswereretrospectivelyanaＧ
lyzedbytwoseniorradiologistswithmorethan１０years’diagnosticexperienceandwithoutknowＧ
ledgeofpatientinformationorpathologyresult．PoolsignonT２WIsequencewereevaluatedandrecorＧ
ded．Results:Poolsignwasfoundin１８of２６caseswithmetastatictumorand９of５０casesofglioblasＧ
toma,whichwasstatisticallysignificant(χ２＝１９．６０,P＜０．００１)．TheareaunderROCcurvefordiagnoＧ
singsinglemetastatictumorwithpoolsignwas０．７６５．Conclusion:Poolsignisaspecificsignofsingle
intracranialmetastaticadenocarcinoma,whichcaneffectivelydistinguishfromglioblastoma．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Metastaticbraintumor;Glioblastoma;Poolsign

　　脑转移瘤和胶质母细胞瘤是最常见的颅内恶性肿

瘤[１Ｇ２].单发且无原发肿瘤病史时,两者的影像表现类

似,鉴别诊断较困难,然而两者在临床处理上存在较大

差异,因此准确鉴别具有重要的临床意义.既往研究

结果显示利用各种 MR 功能成像技术有助于两者的

鉴别,如 MRS、DWI、DTI、DKI和 PWI等,以及近年

来逐渐应用的机器学习等人工智能技术[３Ｇ１２].但这些

MRI技术要求影像医师对图像和数据进行大量的后

处理工作,非常耗时,而且对于大量基层医院而言,这
些 MR技术在临床工作中的应用无疑是有困难的.
如利用常规 MRI序列就能准确鉴别单发转移瘤和胶

质母细胞瘤,将会更具有临床实用价值.

T２WI上脑转移瘤的瘤周高信号系单纯血管源性

水肿所致,肿瘤实性成分边缘与水肿带之间可见比水

肿带信号更高的区域,有文献称其为“池征”;而胶质母
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图１　患者,男,６５岁,有肺癌病史数月,脑内病变经病理证实为转移性腺癌.a)头颅 MRT２WI示右额叶肿

块,实性成分呈等信号,其边缘与周围高信号水肿带之间,可见比水肿带更高信号的池征(箭);b)图a的彩色

示意图,B所在的红色区域为肿瘤实性成分,A 所在的蓝色区域为瘤周水肿带,C所在的黄色区域为“池征”区

域.　图２　患者,男,５９岁,有肺癌病史４年余,脑内病变经病理证实为单发转移性腺癌.a)头颅增强 MRI
示左枕叶有一椭圆形肿块呈明显不均匀强化(箭);b)T２WI示肿瘤周围可见池征(箭).　图３　患者,女,７０
岁,头晕、头痛一月余,脑内病变经术后病理证实为胶质母细胞瘤(IDH 野生型,WHO Ⅳ级).a)头颅增强

MR图像,显示左枕颞叶有一类圆形肿块呈明显不均匀强化(箭);b)T２WI示病灶周围见高信号水肿带,未见

池征.　图４　患者,女,６２岁,头晕、头痛数月,脑内病变经手术病理证实为转移性腺癌(来源于肺或胰胆管

可能性大),随后胸部CT检查发现左下肺占位.头颅 MRT２WI示右枕叶单发肿块,周边可见池征,表现为

薄环形高信号带(箭).a)横轴面图像;b)矢状面图像.

细胞瘤较少出现池征,原因可能是 T２WI上肿瘤周围

的高信号区系肿瘤浸润和水肿两种因素所致[１３Ｇ１５].本

研究回顾性分析了颅内单发转移瘤和胶质母细胞瘤的

常规 MR图像,探讨池征对两者的鉴别诊断价值.

材料与方法

１研究对象

将２０１６年１月－２０２２年３月广东省人民医院２６
例单发转移瘤和５０例胶质母细胞瘤患者纳入本研究.
所有胶质母细胞瘤经手术病理证实,脑转移瘤经手术

病理证实(２２例)或随访明确诊断(４例).排除标准:

①单发病灶位于后颅窝或胼胝体;②MRI图像有明显

伪影,影响进一步分析.
本研究获医院伦理委员会批准.

２MRI检查方法

扫描序列和参数:SEＧT１WI、T２WI和 FLAIR 序

列,层厚５．０mm,层间距１．０mm;对比增强矢状面３DＧ
T１WI,层厚１．０mm,层间距１．０mm;对比增强横轴面

和冠状面SET１WI,层厚５．０mm,层间距１．０mm.使

用高压注射器自肘静脉快速注射对比剂 GdＧDTPA,
剂量０．１mmol/kg,注射流率２．０mL/s.

３图像分析

由两位具有１０年以上工作经验的神经影像学诊

断医师在不知晓患者信息及病理结果的情况下,对７６
例患者的常规 MR 图像进行阅片分 析,重 点 观 察

T２WI序列上病变是否出现“池征”.“池征”的定义:
在 T２WI上,呈等Ｇ稍高信号的肿瘤实性成分边缘与高

信号的周围血管源性水肿带之间,可见比水肿带更高

信号的区域[１３Ｇ１５](图１).当２位医师的诊断结果存在

分歧时,通过协商达成一致意见.

４统计学方法

使用SPSS２４．０软件进行统计学分析.计量资料
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图５　池征鉴别单发转移瘤与胶质母细胞的 ROC曲

线图,预测单发转移瘤的曲线下面积为０．７６５.

表述为平均值±标准差.比较池征在颅内单发转移瘤

组与胶质母细胞瘤组之间出现率的差异采用χ２检验,
计算“池征”诊断颅内单发转移瘤的特异度、敏感度、阳
性和阴性预测值,并采用 ROC曲线分析“池征”对颅

内单发转移瘤的诊断效能.以P＜０．０５为差异有统

计学意义.

结　果

１一般资料

２６例单发转移瘤中,男１５例,女１１例;年龄４０~
７５岁,中位年龄５５岁;原发灶包括肺癌２４例和乳腺

癌２例.５０例胶质母细胞瘤中,男３０例,女２０例;年
龄２７~７９岁,中位年龄５３岁.

２常规 MRI表现

２６例转移瘤中,位于大脑半球２３例,小脑３例;
大小２０mm×１８mm~５８mm×７８mm;增强扫描呈

明显不均匀强化,周围有不同程度水肿带.５０例胶质

母细胞瘤中,位于大脑半球４８例,小脑２例;病灶大小

１０mm×８mm~５８mm×８５mm;增强扫描呈明显不

均匀强化,周围有不同程度水肿带.

３“池征”分析

２６例单发转移瘤中可见“池征”１８ 例,表现为

T２WI上在肿瘤实性成分边缘与周围血管源性水肿带

之间可见更高信号的区域(图２),其余８例未见池征;

５０例颅内高级别胶质瘤中９例可见池征,４１例未见池

征(图３);两组之间池征出现率的差异有显著统计学

意义(χ２＝１９．６,P＜０．００１).部分单发转移瘤的池征

较薄,需要多方位观察(图４).池征诊断颅内单发转

移瘤的敏感度为０．６９２,特异度为０．８２０,阳性预测值为

０．６６７,阴性预测值为０．８３７.池征诊断脑单发转移瘤

的 ROC曲线下面积为０．７６５(图５).存在池征的１８

例转移瘤中,转移性腺癌１５例(８３．３％),鳞癌３例

(１６．７％).

讨　论

临床上,鉴别颅内单发转移瘤和胶质母细胞瘤意

义重大;但在缺乏原发肿瘤病史时,根据临床及常规影

像表现鉴别两者无疑是困难的.本研究回顾性分析了

池征对颅内单发脑转移瘤和胶质母细胞瘤的鉴别诊断

意义,结果显示池征在两类肿瘤之间出现率的差异有

显著统计学意义(P＜０．００１),此征象鉴别两者的效能

较高.相对于其它功能 MRI技术,利用池征鉴别两类

肿瘤具有更简单和实用性高的优势.
胶质母细胞瘤通常侵犯周围脑组织呈浸润性生长

模式,瘤周是肿瘤浸润和水肿混合;而转移瘤周围是血

管源性水肿,一般无肿瘤组织侵犯[３].基于这一病理

基础,既往学者试图利用各种功能性 MR技术对两者

进行鉴别.MRS:转移瘤因瘤周不含肿瘤组织,因此

一般无Cho峰升高;而胶质母细胞瘤瘤周区域常混有

肿瘤组织,通常表现为 Cho峰升高、NAA 峰下降[４].

DWI:胶质母细胞瘤瘤周水分子扩散会受到肿瘤细胞

的阻碍,扩散受限程度较转移瘤更明显,ADC值较转

移瘤明显降低[５Ｇ６].有学者研究认为,MRS联合多b
值DWI对这两种肿瘤的鉴别诊断效能更优[７].PWI:
胶质母细胞瘤瘤周区因存在较多新生肿瘤血管及血管

通透性异常,表现为高灌注,rCBV 值较转移瘤高[８].

DTI:胶质母细胞瘤瘤周区域的白质纤维束以破坏为

主,而转移瘤瘤周区的白质纤维束以受压移位为主,故
胶质母细胞瘤瘤周区的FA、平均扩散系数、轴向扩散

系数、径向扩散系数值均较转移瘤低[９].DKI:胶质母

细胞瘤瘤周区因存在肿瘤浸润,细胞异型性大及细胞

密度高等因素,导致瘤周区组织结构更趋于复杂,故平

均扩散峰度值较转移瘤高[１０].近年来还有学者利用

多模态 MRI、MRI纹理特征和机器学习等新技术/方

法对两者进行鉴别,虽然也显示出一定的价值,但仍存

在诊断模型不稳定、研究结果差异较大等问题[１１Ｇ１２].
以上这些功能性 MRI技术对颅内单发转移瘤与

胶质母细胞瘤之间的鉴别固然均具有一定的价值,但
不同研究结果之间差异性还较大,各种技术的价值和

意义,不同学者之间尚有不同意见,总体而言这些成像

技术鉴别诊断的效能为中等,最重要的是这些技术的

临床实用性仍然很有争议.所以如果能在常规 MRI
序列上鉴别单发转移瘤和原发性颅内肿瘤,将会更加

简便和实用,故本研究中尝试评估常规 MRI序列中池

征对两者之间的鉴别价值.
所谓池征,就是在 T２WI序列上,肿瘤实性成分周

围可见高信号边缘,后者紧邻实性肿块并位于肿瘤周
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围血管源性水肿的深处,局部信号较周围水肿带更高,
这个高信号边缘似乎沿着病变的实性部分积聚,因此

被称为池征.池征的信号特征在 T１WI上是可变的,
但相对于灰质信号,通常呈等或低信号,而FLAIR序

列上肿瘤边缘与周围的血管源性水肿信号类似,不易

区分,尤其是为一个薄池时,“池征”比较容易漏诊,故
“池征”在 T２WI序列上显示比较清晰、易于观察.

关于“池征”的成分,大多数学者认为是转移性腺

癌的分泌物,当分泌物的量较大时,可以完全包围肿

瘤,但如果分泌物量很少,则仅在肿块的某一侧汇集或

者显示不明显[１３Ｇ１４].脑转移瘤一般呈局部性生长,与
瘤周水肿的脑组织分界较清,其周围 T２WI高信号是

单纯血管源性水肿,故转移性腺癌的分泌物能积聚在

肿瘤实性成分与水肿带之间(“池子里”),容易见到池

征.而胶质母细胞瘤呈弥漫性浸润生长,无明确分界,
周围 T２WI高信号区,实质是存在肿瘤细胞浸润,因此

绝大多数胶质母细胞瘤不会出现池征.本研究中２６
例转移瘤中可见“池征”者１８例,其中转移性腺癌１５
例(８３．３％)、鳞癌３例(１６．７％),与文献报道的“池征”
成分大多是继发转移性腺癌的分泌物的特点相符.至

于少部分胶质母细胞瘤及转移性鳞癌为何也会出现

“池征”,结合相关病理分析,笔者认为可能与肿瘤的液

化坏死成分刚好位于“池征”所在位置有关.故存在

“池征”的转移瘤常提示原发灶是腺癌,来源于肺、胃肠

道和乳腺等部位;另外,任何具有分泌特征的肿瘤,如
神经内分泌肿瘤,其脑内转移灶也可能出现“池征”.
所以对于未知原发肿瘤部位的颅内转移瘤,如果存在

“池征”,可提示临床对腺癌常见的发病部位进行筛查.
有学者提出池征可能是一个时间相关的标志物,

随着病程的进展,其表现会越来越明显[１３Ｇ１５].这与本

研究结果相符.回顾性分析本组病例,部分患者首次

头颅增强 MR图像上病变周围“池征”显示不明显,随
后复查时则可见较明显的“池征”,笔者认为其还可能

与肿瘤的大小相关.
本研究的局限性:①本研究系回顾性分析,不是前

瞻性研究,纳入的病例数相对较少;②本组病例未能对

池征成分进行病理对照分析.
总之,“池 征”是 颅 内 单 发 转 移 瘤 在 常 规 MR

T２WI序列上比较有特异性的征象,常提示病变为转

移性腺癌,对与颅内胶质母细胞瘤鉴别及临床排查原

发肿瘤具有重要意义,相对于各种功能性 MRI检查技

术,具有简便、实用和临床应用价值高等优点.
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