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表观扩散系数在判断颅内脑膜瘤致密程度的作用

禹智波，张云泉，李锦青　（解放军第３２４医院医学影像科，重庆 ４０００２０）

　　［摘　要］　目的　探讨最小表观扩散系数（ＡＤＣ）值与不同部位不同性质脑膜瘤致密程度的相关性，为外科手术方式的选择提
供影像学依据。方法　回顾分析经外科手术和病理学检查证实为脑膜瘤的２３例患者的２５个脑膜瘤的常规磁共振影像、扩散加权
成像影像（ＤＷＩ）、ＡＤＣ图及ＡＤＣ值，与手术所见和病理学结果进行比较分析。结果　致密度高的脑膜瘤的 ＡＤＣ值明显低于致密
度低的脑膜瘤的ＡＤＣ值，脑膜瘤的最低ＡＤＣ值越低其致密程度越高。结论　脑膜瘤致密程度是外科手术需要考虑的一个重要因
素，最低ＡＤＣ值可作为判断脑膜瘤致密程度的临床使用。
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　　脑膜瘤是成人常见的颅内良性肿瘤，常源自蛛网
膜的内皮细胞。随着影像学技术的飞速发展，检测小

的脑膜瘤的能力也迅速上升，导致脑膜瘤的发病率明

显增加［１３］。有明显临床症状的脑膜瘤首选的治疗方

法是外科切除，脑膜瘤的致密程度是选择手术方式和

开窗大小需要考虑的一个重要因素。致密度低的软性

脑膜瘤很容易被吸刮，只需要开小窗；而致密度高的脑

膜瘤不容易被吸刮，常常需要开大窗，才能尽可能避免

对周围脑组织的损坏［４５］。因此，需要一种无创技术在

术前对脑膜瘤的致密程度进行评估，为手术方式方法

的选择提供支持，优化工作流程，尽量减轻对患者的伤

害［６７］。脑膜瘤的常规 ＭＲＩ检查，其影像无特征性表
现，不能很好地判断脑膜瘤的致密程度。扩散加权图

像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，ＤＷＩ）和表观扩散系数（ａｐ
ｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图可以提供组织的水
分子的扩散信息，间接反应组织的细胞结构信息。神

经胶质瘤的研究表明，ＡＤＣ值与肿瘤细胞结构有很强
的相关性，与世界卫生组织（ＷＨＯ）肿瘤的分级、治疗
效果和预后评价也有很强的相关性［８］，有研究报道

ＡＤＣ值与纤维组织的数量十分相关［９１０］。因此，脑膜

瘤瘤体实质的 ＡＤＣ值与脑膜瘤的致密程度显著相关
性研究很有意义。本研究的目的是探讨最小 ＡＤＣ值
与不同部位不同亚型脑膜瘤致密程度的相关性，为外

科手术方式的选择提供影像学依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取本院２０１２年４月至２０１４年１１月 ＭＲ检查诊断为脑
膜瘤的患者２３例共２５个脑膜瘤作为研究对象，年龄３１～８４
岁，平均５５．７岁；女１８例，男５例。所有患者接受手术治疗并
进行了组织活检，病理学结果和影像诊断相一致。２５个脑膜瘤
中，７个位于蝶骨嵴、５个位于桥小脑角、４个位于大脑凸面、４个
位于大脑镰旁、３个位于鞍结节、２个位于岩骨斜坡。依据世界
卫生组织分级标准对２５个脑膜瘤进行组织学亚型分型。２３个
为脑膜瘤Ⅰ级（良性），包括１１个脑膜上皮细胞型、４个过渡型、
３个血管瘤型、３个成纤细胞型、１个砂粒体型和１个分泌型；
２个为脑膜瘤Ⅱ级（非典型／恶性）。

·００３·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．３

１．２　常规ＭＲＩ及ＤＷＩ扫描方法
　　采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５Ｔ超导型磁共振装置、头正交线圈。先行

常规ＭＲＩ平扫，ＤＷＩ采用单次激发自旋回波平面成像序列，参

数：ＴＲ＝２９００ｍｓ，ＴＥ＝９８ｍｓ，视野 ２３０ｍｍ×２３０ｍｍ，矩阵

１２８×１２８，层厚与层间距同常规扫描，在 Ｘ，Ｙ，Ｚ３个方向施加

扩散梯度，取扩散敏感系数ｂ＝０ｓ／ｍｍ２、ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２。

１．３　ＤＷＩ资料分析计算ＡＤＣ值
　　ＤＷＩ视觉判断通常与正常脑白质相比分为高信号、等信号

或低信号，将ｂ＝０ｓ／ｍｍ２和ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２所得的ＤＷＩ输入

配套工作站生成以像素为基础的 ＡＤＣ图，在 ＡＤＣ图采用手动

勾画瘤体实质区感兴趣区截面图，尽量避开囊变及坏死区，为

避免手动误差，每个层面勾画３次，连续勾画３个层面，测量出
最低ＡＤＣ值（ＡＤＣｍｉｎ）和最高 ＡＤＣ值（ＡＤＣｍａｘ），然后计算出平
均ＡＤＣ值（ＡＤＣｍｅａｎ）。

１．４　脑膜瘤致密度的评定
　　本研究的２５个脑膜瘤手术切除术均由同一名有１５年神经

外科手术经验的医师完成，手术医师在不知 ＡＤＣ值的情况下，

依据术中所见和手术方式对脑膜瘤的致密程度进行盲评分组，

将脑膜瘤分为致密程度低和致密程度高２组，手术时只需要用

探针吸刮的方法就能完全将肿瘤切除的为致密程度低，反之为

致密程度高。

１．５　统计学方法与评定标准
　　统计学分析采用 ＳＰＳＳ２２．０版统计软件，对不同致密程度

的２组脑膜瘤瘤体的ＡＤＣ值进行比较分析，采用配对样本的 ｔ

检验，检验水准α为０．０５。敏感性和特异性的计算采用受试者

工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ＲＯＣ）曲线的曲线下

面积进行分析。

２　结果

２．１　手术及病理学结果
　　通过手术医生盲评分析，所有２５个脑膜瘤分为１５个致密

程度高的和１０个致密程度低的２组。经病理学检查，致密程度

高的脑膜瘤包括８个脑膜上皮细胞型、２个成纤维细胞型、２个

过渡型、１个砂粒体型、１个血管瘤型和１个分泌型；致密程度低

的脑膜瘤包括３个脑膜上皮细胞型、２个血管瘤型、２个过渡型、

１个成纤维细胞型和２个非典型型。

２．２　常规ＭＲＩ结果和ＤＷＩ结果
　　在常规 ＭＲＩ影像上，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ脑膜瘤瘤体实质显示不

同强度信号，肿瘤实体组织通常在Ｔ２ＷＩ显示明亮的高信号（图

１ａ、图２ａ），而在Ｔ１ＷＩ显示黑暗的低信号（图１ｂ、图２ｂ）。脑膜

瘤ＤＷＩ的信号是多变的，可表现为低信号，也可表现为高信号

（图１ｃ、图２ｃ）。１５个致密程度高的脑膜瘤，在ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２

的ＤＷＩ，１２例显示低信号、３例显示等信号（图１ｄ）；１０个致密

程度低的脑膜瘤在 ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２的 ＤＷＩ，６例显示低信

号、３例显示等信号、１例显示高信号（图２ｄ）。

ａ：在Ｔ２ＷＩ肿瘤边缘显示为低信号，中间实质部分显示为略高
信号；ｂ：在Ｔ１ＷＩ肿瘤显示为略低或等信号；ｃ：在ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２

的ＤＷＩ显示为略高信号；ｄ：在 ＡＤＣ图手动勾画瘤体实质感兴
趣截面图，测量出ＡＤＣｍｉｎ和ＡＤＣｍａｘ，然后计算出ＡＤＣｍｅａｎ
图１　左桥小脑角区致密程度高的成纤维细胞型脑膜瘤常规

ＭＲＩ、ＤＷＩ及ＡＤＣ图表现

ａ：肿瘤在 Ｔ２ＷＩ显示为高信号；ｂ：肿瘤在 Ｔ１ＷＩ显示为低信号；
ｃ：在ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２的 ＤＷＩ显示为略高信号；ｄ：在 ＡＤＣ图手
动勾画瘤体实质感兴趣截面图，测量出ＡＤＣｍｉｎ和ＡＤＣｍａｘ然后计
算出ＡＤＣｍｅａｎ
图２　右大脑镰旁致密程度低的血管瘤型脑膜瘤常规 ＭＲＩ、

ＤＷＩ及ＡＤＣ图表现

２．３　脑膜瘤的ＡＤＣｍｉｎ、ＡＤＣｍａｘ和ＡＤＣｍｅａｎ值及范围
　　各组脑膜瘤的 ＡＤＣｍｉｎ、ＡＤＣｍａｘ和 ＡＤＣｍｅａｎ值及范围如表 １

所示，２３例患者的 ２５个脑膜瘤中，最大 ＡＤＣ（ＡＤＣｍａｘ）值为

３．５０９×１０－３ｍｍ２／ｓ，是位于桥小脑角区的成纤维细胞型脑膜
瘤，也是致密程度高组的最大ＡＤＣ值；最小ＡＤＣ（ＡＤＣｍｉｎ）值为

０．１３１×１０－３ｍｍ２／ｓ，是位于鞍结节脑膜上皮细胞型脑膜瘤，也
是致密程度高组的最小ＡＤＣ值。１０例致密程度低组脑膜瘤中
ＡＤＣｍａｘ值为３．０１７×１０

－３ｍｍ２／ｓ，是位于蝶骨嵴的非典型脑膜

瘤；ＡＤＣｍｉｎ值为０．５１７×１０
－３ｍｍ２／ｓ，是位于桥小脑角的脑膜上

·１０３·
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皮细胞型脑膜瘤。从表１和图３可以看出：致密程度高的脑膜
瘤的ＡＤＣｍｉｎ值和范围明显小于致密程度低的 ＡＤＣｍｉｎ值和范围
（Ｐ＜０．０１），即脑膜瘤的 ＡＤＣｍｉｎ值越小表示该脑膜瘤的致密程
度可能越高，反之亦然；虽然致密程度高的脑膜瘤的 ＡＤＣｍａｘ和

ＡＤＣｍｅａｎ值比致密程度低的脑膜瘤的 ＡＤＣｍａｘ和 ＡＤＣｍｅａｎ值都要
低，但其致密程度高的脑膜瘤和致密程度低的脑膜瘤的ＡＤＣｍａｘ
和 ＡＤＣｍｅａｎ值的范围无明显差别（Ｐ＞０．０５），因而不能依据
ＡＤＣｍａｘ值和ＡＤＣｍｅａｎ值来判断脑膜瘤的致密程度。

表１　各组脑膜瘤的ＡＤＣｍｉｎ、ＡＤＣｍａｘ和ＡＤＣｍｅａｎ的值及范围（×１０
－３ｍｍ２／ｓ）

脑膜瘤组别 ｎ
ＡＤＣｍｉｎ ＡＤＣｍａｘ ＡＤＣｍｅａｎ

数值 范围 数值 范围 数值 范围

致密程度高 １５ ０．５２±０．１５ ０．１３～０．６８ １．９２±０．６１ １．１８～３．５１ ０．９９±０．２５ ０．７９～１．７９

致密程度低 １０ ０．８０±０．２７ ０．５１～１．４７ ２．２２±０．６６ １．１０～３．０１ １．１４±０．２９ ０．８６～１．６９

全部脑膜瘤 ２５ ０．６４±０．２５ ０．１３～１．４７ ２．０４±０．６３ １．０９～３．５１ １．０５±０．２７ ０．７９～１．６８

：与致密程度高的比较，Ｐ＜０．０１
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：与致密程度低的比较，Ｐ＜０．０１
图３　２组脑膜瘤的ＡＤＣｍｉｎ值比较箱图

３　讨论

　　脑膜瘤 ＤＷＩ的信号是多变的，可表现为低信号，
也可表现为高信号，信号的这种可变性取决于肿瘤内

钙化、纤维组织、坏死及血管的数量和细胞的组织学类

型［１１］。最近，Ｈｏｏｖｅｒ等［１２］、Ｓｉｔｔｈｉｎａｍｓｕｗａｎ等［１３］和Ｍａｉｕｒｉ
等［６］研究发现磁共振信号强度与脑膜瘤的致密程度有

显著相关性，证实了 Ｔ２ＷＩ信号强度和膜瘤致密程度
的显著相关性。本研究中致密程度低的脑膜瘤 Ｔ２ＷＩ
呈高信号，质子密度加权像为略高信号，推测脑膜瘤的

水分子含量是其致密程度的一个重要因素。与大脑皮

质相比，致密程度较低的脑膜瘤的 Ｔ２ＷＩ呈高信号，通
常是血管丰富、富含合胞体或血管母细胞的血管瘤型

脑膜瘤亚型；而与大脑皮质相比，Ｔ２ＷＩ呈低信号的脑
膜瘤其致密程度较高，通常为成纤维细胞亚型。因此，

本研究认为水分子或纤维组织的含量导致脑膜瘤的致

密程度的高低的一个重要因素，水分子含量高纤维细

胞含量低的致密程度低，在 Ｔ２ＷＩ呈高信号，水分子含
量低纤维组织含量高的致密程度高，在 Ｔ２ＷＩ呈低信
号。但本研究和 Ｔｒｏｐｉｎｅ等［１４］的研究并不完全一致，

Ｔｒｏｐｉｎｅ等认为虽然致密程度高的脑膜瘤成纤维细胞
亚型不太可能出现 Ｔ２ＷＩ呈高信号，但是并没有发现
磁共振信号强度与脑膜瘤致密程度有显著相关性。

　　肿瘤细胞结构和纤维组织含量是肿瘤致密程度的
重要因素［１５］。脑膜瘤细胞具有与连接复合体和细胞

外池交错对插结合的特点，据此推测脑膜瘤细胞结构

具有更强的细胞粘附。纤维组织和密集细胞结构的核

质比率较低，导致 Ｔ２ＷＩ信号强度降低，而细胞外空间
组织液可能使Ｔ２ＷＩ信号强度增加。这些不同的机制
可以导致不同的 Ｔ２ＷＩ信号强度，因此限制利用 Ｔ２ＷＩ
信号强度来判断脑膜瘤的致密程度。因此，有研究［１６］

提出ＡＤＣ值与肿瘤的细胞结构和不同类肿瘤中纤维
组织的数量呈负相关，推测肿瘤包括脑膜瘤 ＡＤＣ值较
低的其致密程度较高。本研究的致密程度高的脑膜瘤

的ＡＤＣｍｉｎ值明显低于致密程度低的脑膜瘤的 ＡＤＣｍｉｎ
值，与这一推测相符合。另一方面脑膜瘤相关的组织

学亚型研究发现，致密程度高的脑膜瘤和致密程度低

的脑膜瘤的 ＡＤＣｍａｘ值和 ＡＤＣｍｅａｎ值之间无显著差异。
这可能和本研究脑膜瘤致密程度的分类标准有关，本

研究的依据是手术时是否只需要用探针吸刮的方法就

能完全将肿瘤切除，如只需要用探针吸刮的方法就能

完全将肿瘤切除的其致密程度低，反之致密程度高。

依据这个分类标准，如果脑膜瘤的绝大部分致密程度

低的可以被探针吸刮，而仅仅只有一小部分无法采用

探针吸刮的方法清除，也会被认为致密程度高。

　　尽管一些研究［１７］报道扩散张量成像的有用性和

磁共振弹性成像预测肿瘤的致密性，但这些先进技术

需要特殊的设备和软件，因而至今仍不能在临床工作

中常规应用。相比之下，Ｈｏｏｖｅｒ等［１２］报道，采用 Ｔ１ＷＩ
和Ｔ２ＷＩ信号轻度值预测脑膜瘤致密程度，但是没有
指出 ＤＷＩ和 ＡＤＣ图与脑膜瘤致密程度的对应关系，
仅仅进行了定性分析而没有测量衡量脑膜瘤的 ＡＤＣ
值。本研究对脑膜瘤实质区使用 ＲＩＯ进行了定量分
析，这些ＲＩＯ的选择避免囊性变性区、流空效应区、颅
骨和磁敏感伪影区，因而可以更好地反映整个肿瘤组

织的基本特征。本研究也有一些局限性。首先本研究

的样本量较小；其次，ＲＩＯ的选取是人工绘制的，导致
ＡＤＣ值可能会一定程度上受人为因素影响。最后，目
前还没有各种组织的标准ＡＤＣ值，因而不能阐明ＡＤＣ

·２０３·
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颈脊髓损伤合并呼吸衰竭的危险因素分析

穆智平，张正丰，刘　超，李　杰　（第三军医大学新桥医院骨科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探讨颈脊髓损伤各种危险因素与呼吸衰竭的相关性。方法　回顾分析我院２００９年１月至２０１３年１２月颈
脊髓损伤患者２９４例，根据是否合并呼吸衰竭分组，合并呼吸衰竭组５２例，未合并呼吸衰竭组２４２例。比较２组各项流行病学指标
的差异，分析导致呼吸衰竭的危险因素。结果　合并呼吸衰竭组与未合并呼吸衰竭组比较，吸烟史、不同受伤原因、颈脊髓损伤不
同平面、ＡＳＩＡ分级、骨折脱位指标具有显著性差异（Ｐ＜０．０５），提示上述因素与呼吸衰竭的发生关系密切。合并呼吸衰竭组的多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示，年龄大于６０岁、吸烟史、合并多发伤、骨折脱位、颈 ４损伤平面以上、全瘫指标具有统计学意义
（Ｐ＜０．１０）。结论　高龄、吸烟、全瘫、颈４损伤平面以上、合并多发伤和骨折脱位是颈脊髓损伤患者发生呼吸衰竭的高危因素。
　　［关键词］颈脊髓损伤；呼吸衰竭；危险因素
　　［中图分类号］Ｒ８２６．６４　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０３０３０３０４

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０１Ｅ０１５０１３
　［基金项目］国家自然科学基金面上项目（８１３７２１０６）

　［通讯作者］张正丰，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｚ３＠１２６．ｃｏｍ

　［收稿日期］２０１５０１１８　　［修回日期］
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值的主要影响因素是由细胞密集所致还是纤维组织增

加所致。

　　本研究表明，最低ＡＤＣ值可以用来判断颅内脑膜
瘤的致密程度，脑膜瘤的最低ＡＤＣ值越低其致密程度
越高。术前准确判断脑膜瘤的致密程度，有利于手术

方式方法的准确选择，尽可能减少对患者的损伤。最

低ＡＤＣ值可作为判断脑膜瘤致密程度的临床使用。
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