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弥散加权成像 ADC值测量在脑脓肿诊断中的应用价值 

方维东 ，罗天友 

(重庆医科大学临床学院放射科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨弥散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)和表观弥散系数(apparent diffusion coefficients，ADC)值测 

量在脑脓肿诊断和鉴别诊断中的应用价值。方法：10例中经手术病理(8例)或临床随访(2例)证实的脑脓肿，在术前或治疗 

前接受了常规 MRI检查及 DWl，弥散敏感系数(b值)采用：b=0s／mm2及b=1000s／ram2，测量了脓腔、脓肿壁、脓肿周围水肿 

带以及对侧相应正常白质区的AIX3值，并计算其平均值。结果：10例脓腔的AIX3平均值为(0．57±0．11)X 10～mm2／s，脓肿 

壁 AIX3平均值为(1．14±0．06)×10 mm2,Is，脓肿周围水肿带 AIX3平均值为(1．74±0．21)×10～mm2,Is，对侧相应正常白质 

区AIX3平均值为(0．77±0．05)×10 3ram2／s，它们之间均存在显著性差异(F=165．25，P<0．001；按 a=0．05标准行组间比 

较 SNK法检验两两存在显著性差异，P<0．05)。结论：DWl的ADC值测量能发现脑脓肿脓腔 ADC值的明显降低，且能区分 

脓肿壁及脓肿周围水肿带，在脑脓肿的诊断与鉴别诊断中有很大的应用价值。 
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The value of apparent di仟usion coe仟icient measurement of 

diffusion weignted imaging in diagnosis of brain abscess 
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(Department ofRadiology，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To explore the value of apparent diffusion coefficient(AIX3)measurement of diffusion weighted imaging(DWI) 

in diagnosis of brain abscess．Methods：Ten patients with brain abscess(8 being histologically verified，2 clinically confirmed)were e】【一 

amined uSing conventional MRI and DW l before operations or medications．ADC values of pus，abscess walls， at the periphery 

of abscess and opposite normal white matters of all 10 caSes were measured with b values(0 s／mlTl2 and 1000 s／ram2)and their ADC 

mexqn values were calculated ．Results：The ADC mean values in 10 caSes of pus cavity，abscess walls，edema at the r~ pheryof abscess 

and opposite normal white ma tters were(0．57±0．11)×10—0mm2／s，(1．14±0．06)X 10—0mm2／s，(1．74±0．21)X 10—3mCn2／s 

and(0．77±0．05)×10～mm2／s，respectively．The differences in the ADC mexqn values were significant between either two parts of 

pus cavity，abscess walls，edema at the pariphery of abscess and opposite normal white ma tters(P<0．05)．Conclus／on：A significant 

decrease in AIX3 value of pus cavity can be found in brain abscess，and there are significant differences in ADC value between either 

twopartsofpus cavity，abscesswalls，edema atthe peripheryof abscessandoppositenormalwhitematters．ADCvaluemeasurementof 

DW I is very important in diagnosis and differemial diagnosis of brain abscess． 
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脑脓肿为中枢系统常见病，由于隐源性感染和 

抗生素的不规则应用，不少患者无明显的感染中毒 

症状，其临床过程，与脑肿瘤等颅内其它占位性病变 

表现极为相似，常规 CT、MRI检查有时难与其他颅 

内囊性占位病变鉴别。MR弥散加权成像(diffusion 

weighted imaging，DWI)对早期脑梗死有很高的敏 

作者介绍 ：方雏东(1973一 )，男，硕士。 

主要研究方向：神经影像诊断学。 

感性与特异性[卜引，在脑脓肿与脑肿瘤的坏死或囊 

变区的鉴别诊断中也有重要价值 4,5]。笔者拟通过 

本组病例分析，探讨 DWI特别是表观弥散系数(ap— 

parent diffusion coefficients，ADC)值测量在脑脓肿 

的诊断与鉴别诊断中的应用价值。 

1 材料与方法 

1．J 一般资料 
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本组共 10例，均为脑脓肿包膜期患者，其中男6例，女4 

例，年龄 13～65岁，平均 40岁。临床表现包括头痛伴呕吐3 

例，视野缺损伴肢体乏力 3例，癫痫发作 2例，反复外耳流脓 

10多年伴近期头痛 2例。病程为 2～6周，均无明显发热表 

现。8例在 MRI检查后 3～8天经手术证实，2例保守治疗 

者经临床治疗随访证实。 

1．2 MR检查方法 

采用 GE Signa1．5T MRA磁共振成像系统，全部病例行 

常规 MRI及 DWI扫描。常规扫描 包括横 断面 T．wI、 

T2wI、FLAIR，冠状或矢状面 TlwI及增强后横断面、矢状 

面、冠状面 T wI扫描，其参数 TR／TE分别为 350rrLs／10ms 

(T1WI)、3000ms／90ms(T2WI)、8000ms／120ms(FLAIR，TI= 

2000ms)，FOV24cm×24cm，层厚 8mm，间隔 2mm，矩阵 256 

×224，NEX=2。DWI采用单次激发SE—EPI序列，其参数 

TR／]rE为5000ms／99ms，层厚与间距与常规扫描保持一致， 

在x、Y、z 3个方向上施加弥散梯度，取 b(值)=0s／ram 及b 

=1000s ，扫描时间为 20s。增强扫描用顺磁性对比剂 

为 Gd—DTPA 15ml，采用磁共振专用高压注射器经前臂静 

脉注射，流率2ml／s，注完后立即用 20ml生理盐水冲洗连接 

管道和穿刺静脉，扫描延迟时『日J为 10s。 

1．3 图像及数据处理 

所有 DWI图像用 Functool 2000分析软件进行图像分 

析。采用 3--5个像素大小为测量单位，分别在脓肿的脓腔、 

脓肿壁和脓肿周围水肿带以及对侧相应正常白质区选取 3 

个感兴趣区(ROI)，测量其 A 值并求均值来分析弥散变 

化。将上述数据输入 SAS6．12版软件行方差齐性检验及方 

差分析，两两比较采用 SNK(Student—Newman—Keuls)检 

验 

2 结 果 

2．1 脓肿形态学表现 

10例均为单发性脑脓肿，其中2例有分隔。脓 

腔于 T1wI上呈略高于脑脊液信号的低信号，T2wI 

呈高信号，增强扫描无强化，DWI呈明显高信号而 

ADC图上表现为低信号示弥散明显受限；脓肿壁于 

T】WI上呈等或略低于脑白质的信号，T2WI呈低于 

图 1～6 左颞枕叶交界区包膜期脑脓肿 

图 1为 TlWI示脓腔呈低信号，周围可见等或稍长 Tl信号的脓肿壁及长 T1信号的脓肿周围水肿带。图 2为 T，WI示脓腔呈 

高信号，周围可见短 T2信号的脓肿壁及长 T2信号的脓肿周围水肿带。图 3为 FLAIR示脓肿各组成部分与 T，wI信号相近。 

脓肿周围水肿带与周围正常脑组织分界更清楚。图4为增强扫描示脓肿壁呈环状明显强化，余各部分无明显强化。图5为 

DWI示脓腔弥散受限呈明显高信号，其周围见稍高信号的脓肿壁及等低信号的脓肿周围水肿带。图6为ADC图示脓腔弥散 

受限呈明显低信号，其周围见弥散稍加快的脓肿壁和弥散明显加快的脓肿周围水肿带 
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表 1 10例脑脓肿各组成部分及对侧相应正常脑白质区的 ADC值(×10 n1]Tl2／S) 

▲脓腔、脓肿壁和脓肿周围水肿带以及对侧相应正常脑白质区各部分两两之间均有显著性差异(P<O．05) 

脑白质信号，增强扫描呈环状强化，DWI呈稍高信 与成像的惟一方法。活体组织内水分子的弥散与组 

号而ADC图上表现为稍高信号示弥散稍加快；脓肿 织的空间结构有关。细胞膜等膜结构的分布、核浆 

周围水肿带为片状长T1、长T2信号，增强扫描无强 比以及胞浆内大分子物质如蛋白质的分布均影响组 

化，DWl呈稍低信号而 AIX3图上表现为高信号示 织内水分子的弥散。病理情况下，细胞内外的大分 

弥散明显加快(图 1～6)。 子分布发生变化以及膜结构的完整性遭到破坏，使 

2．2 AIX2值 其中水分子的弥散速度发生改变，从而形成DWI上 

脓腔、脓肿壁和脓肿周围水肿带以及对侧相应 信号异常。本组病例表明，脑脓肿脓腔弥散明显受 

正常脑白质区的ADC值测量结果见表 1。表 1表 限，ADC值降低，与 Desprechins[6J等的研究相一致。 

明，脓腔 ADC值降低，脓肿壁 ADC值增加，脓肿周 脓腔内脓液是一种含有很多炎性细胞、细菌、坏死组 

围水肿带 ADC值明显升高。统计学分析显示脓肿 织以及蛋白分泌物的粘稠液体。高粘稠度使脓液内 

各组成部分包括脓腔、脓肿壁和脓肿周围水肿带之 水分子的弥散速度减慢，从而在 DWI上表现为明显 

间以及各部分与对侧相应正常脑 白质区之间的 的高信号及 ADC值明显降低，ADC值约为正常脑 

AI3C值均存在显著性差异(F=165．25，P<0．001； 白质的50％～80％左右；胶质瘤、转移性脑肿瘤的 

按 a=0．05标准行组间比较两两间存在显著性差 坏死区以浆液性的坏死物为主，其粘稠度相对较低， 

异，P<0．05)。 从而在 DWI上表现为低信号，ADC值升高与脑脊 

3 讨 论 

对典型脑脓肿病例，临床上根据其他部位有化 

脓性感染病史和中枢神经系统症状体征，结合常规 

MRI表现即具有长 T1、长 T2信号且增强扫描无强 

化的脓腔和环状呈等或稍短 T1、短 T2信号且增强 

扫描为均匀光滑环状强化的脓肿壁，加上周围有程 

度不等水肿带等征象则不难诊断。但临床上有相当 

部分病例表现不典型，如本组除 2例耳源性脑脓肿 

外，其余均无明显的化脓性感染病史，而常规 MRI 

检查与胶质瘤、单发性转移瘤等颅内其他占位性病 

变表现相类似，特别是与颅内其它有囊性改变的某 

些病变难于做出诊断和鉴别诊断。 

DWI是目前能在活体上进行水分子弥散测量 

液相近 7，引。因此，根据 DWI上信号的异常以及 

ADC值不难诊断脑脓肿，而且也易于与胶质瘤、转 

移性脑肿瘤等可能出现环状强化的占位性病变鉴 

别。此外，脓肿壁由一些炎性细胞、胶原纤维以及新 

生肉芽组织组成，其弥散较脑白质快；而脓肿周围水 

肿带主要由炎性介质所引起的血管源性水肿所致， 

水分子弥散明显加快，其 ADC值与脓腔及脓肿壁明 

显不同，故 DWI及 ADC值测量还有助于脓肿各组 

成部分的区分。 

本研究表明，对于环状强化病灶，若其内部于 

DWI上呈明显的高信号则强烈支持脑脓肿的诊断； 

同时，根据病灶常规 MRI表现，利用ADC值测量可 

以把脓肿壁及脓肿周围水肿带区别开，这为脑脓肿 

的手术切除尤其是多房性脑脓肿的切除提供了准确 

的范围。但上述表现仅适用于包膜 (下转第467页) 
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与P27蛋白降解的泛素蛋白酶、26S蛋白酶和BCR／ 

ABL激酶活性增强所致，中晚期肝癌 P27蛋白水平 

下降可能与之有关。 
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期脑脓肿，而对于脑脓肿的早期即急性脑炎期，DWI 

不具有特异性。颅内其他病变如早期脑梗塞等都可 

以表现为 DWI上的高信号和 ADC值降低，因此必 

须和常规 MRI检查相结合进行诊断和鉴别诊断。 

本研究由于 b值的选择水平可能给 ADC值的 

测量带来一定偏差，研究的病例相对偏少，而且尚未 

涉及特别小的脑脓肿，国外已有文献报道此类脑脓 

肿于 DWI上可以没有明显的高信号和 ADC值降 

低 J，有待今后进一步深入研究。 
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