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磁共振弥散加权成像联合磁共振波谱成像技术
诊断脑肿瘤的价值

刘波，束朋辉，刘军旗

（ 开封市中心医院 影像科，河南 开封 475000 ）

摘要：目的　分析磁共振弥散加权成像 （MRI-DWI） 联合磁共振波谱成像 （MRS） 技术诊断脑肿瘤的临床价值。

方法　回顾性分析开封市中心医院收治的86例经手术病理学诊断确诊为脑肿瘤患者的临床诊断资料，86例脑肿瘤患者均给

予 MRI-DWI 联合 MRS 检查，分析脑肿瘤患者的诊断准确率、表观弥散系数 （ADC） 及代谢水平。结果　MRI-DWI 联合

MRS诊断脑肿瘤的准确率为96.51%；实质肿瘤部位脑转移瘤、脑膜瘤、星形细胞瘤ADC值 ［（12.94±3.01） ×10-4 mm2/s、

（13.53±3.26） ×10-4 mm2/s、（13.98±3.71） ×10-4 mm2/s］ 高于正常脑组织 ［（9.18±1.15） ×10-4 mm2/s、（9.34±1.88） ×10-4 mm2/s、

（9.42±1.90） ×10-4 mm2/s］（P<0.05）；星形细胞瘤Ⅰ级与Ⅱ级、Ⅲ级与Ⅵ级胆碱 （Cho） /肌酸 （Cr） 比值 （2.58±0.11、

2.53±0.84） 低于脑膜瘤与脑转移瘤 （4.69±1.13、3.21±1.02），N-乙酰天冬氨酸 （NAA）/Cho与NAA/Cr 比值 （0.55±0.38、

1.04±0.25） 高于脑膜瘤 （0.04±0.03、0.05±0.24） 与脑转移瘤 （0.03±0.02、0.04±0.19），脑膜瘤Cho/Cr比值 （4.69±1.13）

高于脑转移瘤 （3.21±1.02）（P<0.05）。结论　在脑肿瘤临床诊断中联合应用 MRI-DWI 与 MRS，可获得较高的准确率，是

不同类型脑肿瘤鉴别诊断的重要手段，为患者手术方式的选择提供参考，有利于提高预后。
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脑肿瘤是一种发生于脑部且具有较高致残率

和致死率的神经外科疾病，轻者可出现头晕、头

痛、恶心、呕吐等症状，重者可进展为癌症，癌

细胞可侵犯脑部多个神经系统，破坏脑组织，导

致脑功能丧失，使患者丧失生活自理能力，甚至

丧失生命［1-2］。神经外科手术是目前治疗脑肿瘤的

最佳方法之一，神经外科手术方式的选择及预后

受肿瘤性质、大小、位置及病理分级、良恶性程

度、是否原发等多方面的影响，术前科学靠谱的

诊断对提高手术效果和改善预后有重要意义［3］。

磁共振弥散加权成像 （magnetic resonance imaging-

diffusion weighted imaging, MRI-DWI） 联合磁共振

波 谱 成 像 （magnetic resonance spectroscopy, MRS）

技术具有高敏感性、无电离辐射、反应准确、安

全性高等特点，其中 MRI-DWI 有助于探测脑组织

微观细胞结构变化情况，同时能对脑组织特性实

施量化描述，MRS 技术可准确反映脑组织细胞代

谢状况，两种诊断手段联合使用可提高脑肿瘤患

者的诊断准确率，并为患者手术方案的选择提供

重要的依据，有利于改善患者的预后［4-5］。本研究

对 86 例脑肿瘤患者给予 MRI-DWI 联合 MRS 检

查，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月开封市中心

医院影像科收治的 86 例脑肿瘤患者，纳入标准：

①经手术病理检查确诊为脑肿瘤；②存在明显的

头痛、头晕、视力模糊、癫痫发作、意识丧失、

恶 心 、 呕 吐 、 行 走 困 难 等 典 型 的 脑 肿 瘤 症 状 ；

③符合 MRI 检查指征，且体征保持平稳状态；

④无言语或认知障碍，可正常沟通与交流；⑤对

影像学检查具有较高的依从性；⑥患者知情且自

愿参与本次研究，签署知情同意书。排除标准：

①颅内高压者；②并发其他恶性肿瘤者；③幽闭

恐惧症者；④存在言语障碍、意识障碍或精神类

疾病者；⑤体内安装心脏起搏器或植入金属材料

者；⑥其他严重器质性病变者；⑦有 MRI 检查禁

忌证者；⑧不愿意配合检查，依从性差者。86 例

患者中，男 54 例，女 32 例；年龄 22~82 岁，平

均 （43.18±3.05） 岁；脑肿瘤类型：星形细胞瘤 31

例 （包括Ⅰ级星形细胞 6 例，Ⅱ级星形细胞 8 例，
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III 级星形细胞 10 例，IV 级星形细胞 7 例），脑膜

瘤 22 例，脑转移瘤 33 例。

1.2 方法

运用 GE 1.5T 超导磁共振扫描仪 （美国通用电

气公司），取仰卧位，采用正交头颅线圈，扫描时

需将头部置于线圈内，先实施常规 MRI 扫描，之

后再实施 MRI-DWI 扫描。①自旋回波 （spin echo, 

SE） 序列。T1WI：重复时间 （repetition time, TR）

选 择 500 ms， 回 波 时 间 （echo time, TE） 选 择

15 ms。②快速自旋回波 （fast spin echo, FSE） 序

列：TR 选择 3 800 ms，TE 选择 103.5 ms，扫描视

野设置为 20 cm，层间距设置为 1 mm，层厚设置

为 5 mm，矩阵设置为 256×256；③平面回波成像

（echo planar imaging, EPI） 序列 DWI 横轴位：TR

选择 5 000 ms，TE 选择 91.3 ms，扫描视野选择

20 cm，层厚选择 5 mm，层间距选择 1 mm，矩阵

选择 256×256，弥散系数 b 选择在 0~1 000 s/mm2，

DWI 轴位成像保持与 T1WI 一致，扫描完毕后生

成 表 观 弥 散 系 数 （apparent diffusion coeffecient, 

ADC） 图像，计算 ADC 值。④增强扫描：通过高

压注射器于患者肘前静脉位置处注射钆喷酸葡胺

（生产厂家：北京北陆药业股份有限公司，批准文

号：国药准字 H10850002，规格：10 mL∶4.69 g）

0.1 mg/kg，注射速度为 2.0 mL/s。⑤磁共振波谱成

像 （magnetic resonance spectroscopy, MRS）： 增 强

扫描前实施 MRS，通过和脉冲水抑制法采集信号，

成像耗时约为 7 min，之后进行体素采集，体素规

格为 2 cm×2 cm×2 cm，总共采集 189 次，将肿

瘤周边正常部位作为对照区域，与实质肿瘤部位

进行对比，检测正常区域与肿瘤区域的代谢水平，

包括肌酸 （creatine, Cr）、胆碱 （choline, Cho）、N-

乙酰天冬氨酸 （N-acetylaspartic acid, NAA），分别

计 算 Cho/Cr 比 值 、 NAA/Cho 比 值 以 及 NAA/Cr

比值。

1.3 观察指标

①对比手术病理诊断结果，计算 MRI-DWI 联

合 MRS 诊断脑肿瘤患者的准确率；②计算不同类

型脑肿瘤患者正常脑组织及实质肿瘤部位的 ADC

值；③计算不同类型脑肿瘤患者 NAA/Cr 比值、

Cho/Cr 比值以及 NAA/Cho 比值，并与正常脑组织

进行对比分析。

1.4 统计学方法

利用 SPSS 22.0 软件完成各项数据的统计分

析。计数资料以百分率 （%） 表示，组间给予 χ 2

检验；计量资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，多

组比较采用单因素方差分析，两两比较给予 t 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MRI-DWI 联合 MRS 诊断结果与手术病理诊

断结果比较

手术病理诊断结果显示，脑转移瘤、脑膜瘤

及星形细胞瘤分别为 33 例、22 例、31 例；与手

术病理诊断结果比较，MRI-DWI 联合 MRS 诊断脑

转移瘤、脑膜瘤、星形细胞瘤的准确例数分别为

32 例、21 例、30 例，诊断准确率为 96.51%，与

手 术 病 理 诊 断 结 果 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。见表 1。

2.2 实质肿瘤部位与对应正常脑组织部位 ADC

值比较

与对应正常脑组织部位相比，3 种不同类型脑

肿瘤患者实质肿瘤部位的 ADC 值均有显著地上

升 ， 组 间 ADC 值 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 2。

2.3 实质肿瘤部位与对应正常脑组织部位代谢水

平比较

与对应正常脑组织代谢水平比较，3 种不同类

型脑肿瘤患者实质肿瘤部位的代谢水平 Cho/Cr 比

值均有明显上升，NAA/Cho 与 NAA/Cr 比值有明显

下降，组间比较差异有统计学意义 （P<0.05）；星

形细胞瘤的 Cho/Cr 值显著低于脑转移瘤及脑膜瘤，

表 1　MRI-DWI 联合 MRS 诊断结果与手术病理诊断结果

比较 （例）

MRI-DWI 联合
MRS 检查

脑转移瘤

脑膜瘤

星形细胞瘤

合计

手术病理诊断结果

脑转移瘤

32

0

1

33

脑膜瘤

0

21

1

22

星形细胞瘤

0

1

30

31

合计

32

22

32

86

表 2　脑肿瘤患者实质肿瘤部位与对应正常脑组织 ADC 值

比较 （n=86, -x ± s, ×10-4 mm2/s）
脑组织部位

实质肿瘤部位

对应正常脑组织部位

t 
P

脑转移瘤

12.94±3.01

9.18±1.15

16.782

<0.001

脑膜瘤

13.53±3.26

9.34±1.88

16.927

<0.001

星形细胞瘤

13.98±3.71

9.42±1.90

17.145

<0.001
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其 NAA/Cho 值与 NAA/Cr 值高于脑转移瘤与脑膜

瘤，差异有统计学意义 （P<0.05），脑膜瘤 Cho/Cr

值高于星形细胞瘤与脑转移瘤，差异有统计学意

义 （P<0.05）。见表 3。

3 讨论

脑肿瘤对神经造成一定压迫，导致脑部局部

组织出现缺血缺氧症状，使神经系统出现不同程

度的紊乱，随着病情的进展，肿瘤细胞可通过血

液循环进行转移，并扩散至多个神经系统，导致

脑组织严重受损，脑功能丧失，严重时可导致死

亡［6-7］。据卫生部相关数据统计，脑肿瘤多见于

20~50 岁的青壮年，其在临床上发病率约为 2%，

占全身肿瘤的 7% 左右［8］。目前，临床上对脑肿瘤

的发病原因尚未有明确、统一的说法，通常认为

可能与遗传、病毒感染、脑部胚胎残余组织、电

离辐射、致癌物质、颅脑外伤、过敏性疾病等有

关［9-10］。脑肿瘤临床上主要采用神经外科手术治

疗，术前进行积极有效的诊断，掌握脑组织病灶

的相关信息，可为患者的手术治疗提供重要的数

据和关键的信息，有利于患者选择最佳的手术治

疗方案，同时有助于患者预后的改善。

脑肿瘤患者临床上常通过 MRI 扫描来达到诊

断的目的，MRI 可对脑组织病灶部位进行多角度

及全方位地探查，无辐射损伤，能准确判断病灶

大小、所在位置、具体性状及病灶周边血液供应

情况等，具有较高的解剖分辨率，可展现清晰的

解剖结构，通常用作普通筛查，其目的主要是查

看脑组织成分，不足之处是 MRI 难以对病灶进行

具体分析，无法对病灶级别进行准确地判断，许

多脑组织病变仍然无法确诊，且在定位肿瘤边界

上存在一定的局限性［11-13］。MRI-DWI 可探测脑组

织水分子的运动状态，其以较快的成像速度对脑

肿瘤进行定位诊断与定性诊断，同时可通过测量

ADC 值准确判断脑组织中水分子的弥散受限状况，

通过扫描脑组织病灶与正常脑组织，掌握两种不

同领域的 ADC 值，并进行对比分析，为脑肿瘤的

临床诊断和鉴别诊断提供更详细、更准确的数

据［14］。本研究结果显示，脑转移瘤病灶区域 ADC

值为 （12.94±3.01） ×10-4 mm2/s，脑膜瘤病灶区域

ADC 值为 （13.53±3.26） ×10-4 mm2/s，星形细胞瘤病

灶区域 ADC 值为（13.98±3.71）×10-4 mm2/s，均显著

低于正常脑组织 ADC 值［（9.18±1.15）×10-4 mm2/s、

（9.34±1.88） ×10-4 mm2/s、（9.42±1.90） ×10-4 mm2/s］，

提示脑肿瘤病灶区域与正常脑组织 ADC 值比较差异

有统计学意义 （P<0.05），这是因为与正常脑组织相

比，脑肿瘤病灶的细胞核更大，核浆比例呈现显著

上升趋势，导致脑组织细胞弥散性异常程度也随之

加重，ADC 值因此有明显地上升。MRI-DWI 主要

展现脑组织内布朗运动的快慢情况，通过对比脑

组织水分子弥散情况，对病灶进行详细地分析，

掌握病变特点，且在定位肿瘤边界方面有突出的

优势，有利于区分脑肿瘤及其他脑部病变，在脑

肿瘤诊断和鉴别诊断中发挥重要的作用［15-16］。MRS

是评估脑肿瘤患者代谢物能力的重要手段，正常

脑组织和病灶组织的代谢能力存在较大的差异，

不同类型的脑肿瘤其代谢能力也出现较大的差

异［17］。本研究Ⅰ级、Ⅱ级星形细胞瘤 Cho/Cr 比值

（2.58±0.11） 与Ⅲ级、Ⅵ级星形细胞瘤 Cho/Cr 比值

（2.53±0.84）均低于脑转移瘤 Cho/Cr 比值（3.21±1.02）

和 脑 膜 瘤 Cho/Cr 比 值 （4.69±1.13）（P<0.05）， 其

NAA/Cho 比值（0.55±0.38）和 NAA/Cr 比值（1.04±0.25）

高于脑转移瘤 NAA/Cho 比值（0.03±0.02）、NAA/Cr 比

值（0.04±0.19）和脑膜瘤 NAA/Cho 比值（0.04±0.03）、

NAA/Cr 比值 （0.05±0.24）（P<0.05），脑膜瘤 Cho/Cr

比 值 （4.69±1.13） 高 于 脑 转 移 瘤 Cho/Cr 比 值

（3.21±1.02）（P<0.05），这是因为星形细胞瘤发生

转移时，脑神经元受到严重的损伤，因此其 Cr、

Cho 与 NAA 水平也发生较大的变化，脑转移瘤、

脑膜瘤与星形细胞瘤的差异之处在于前两者脑组

织内无神经元，因此只会产生 Cho，而无法产生

NAA。本研究 MRI-DWI 联合 MRS 对肿瘤病灶的

表 3　脑肿瘤患者实质肿瘤部位与正常脑组织代谢水平比较 （-
x ± s）

肿瘤类型

脑转移瘤

脑膜瘤

Ⅰ级星形细胞瘤与Ⅱ级星形细胞瘤

Ⅲ级星形细胞瘤与Ⅵ级星形细胞瘤

对应正常脑组织

n
33

22

14

17

86

Cho/Cr
3.21±1.02

4.69±1.13

2.58±0.11

2.53±0.84

0.71±0.18

NAA/Cho
0.03±0.02

0.04±0.03

0.55±0.38

0.34±0.19

2.26±0.15

NAA/Cr
0.04±0.19

0.05±0.24

1.04±0.25

0.85±0.22

2.20±0.60
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诊断准确率为 96.51%，提示联合诊断可提高脑肿

瘤患者临床诊断的准确率。联合诊断充分结合两

种检查方式的优点，同时又弥补了单一检查方式

的不足之处，有助于临床医师掌握脑组织细胞结

构的变化情况，有利于对不同类型的脑肿瘤进行

鉴别诊断，在明确病情的同时为患者手术方式及

预后改善提供重要的参考价值［18］。

综上所述，MRI-DWI 可测量脑肿瘤患者的

ADC 值，帮助医师了解脑肿瘤患者脑组织水分子

的弥散状况，有助于对病情发展和病灶变化的掌

握，MRS 对脑转移瘤、脑膜瘤、星形细胞瘤的鉴

别诊断有重要的作用，MRI-DWI 联合 MRS 诊断脑

肿瘤具有较高的准确率，可帮助患者选择最佳的

手术治疗方案，为预后改善提供参考，具有较高

的诊断价值。
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