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脑部环形强化病灶的磁共振波谱分析

邝　菲，王　飞，陆建平，刘　崎，王　莉
（第二军医大学长海医院放射科，上海２００４３３）

［摘要］　目的：探讨二维化学位移成像氢质子磁共振波谱（２ＤＣＳＩ１ＨＭＲＳ）对脑内环形强化病变的诊断价值。方法：回顾

性分析经临床诊断和（或）手术病理证实的６２例脑内环形强化病变的ＭＲＳ及ＭＲＩ表现，包括胶质瘤２０例、转移瘤１８例、脑部

炎性病变１６例、放射性损伤８例。比较４组乳酸（Ｌａｃ）峰出现率，计算增强区及增强区内部的胆碱（Ｃｈｏ）、Ｎ乙酰天门冬氨酸

（ＮＡＡ）、肌酐（Ｃｒ）的浓度及ＮＡＡ／Ｃｈｏ、Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ比值。结果：（１）４组病变的Ｌａｃ峰出现率无明显差异。（２）胶质瘤、

转移瘤、炎性病变、放射性损伤的ＮＡＡ／Ｃｈｏ分别为０．４３±０．３２、０．６９±０．２９、１．２６±０．５３、０．６３±０．３４，胶质瘤显著低于其他３
组病变（Ｐ＜０．０５）；当取ＮＡＡ／Ｃｈｏ＜０．４时，ＭＲＳ区分胶质瘤的灵敏度、特异度、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴性预测值（ＮＰＶ）分别

为８０．２％、７７．４％、７１．５％、８９．４％，均高于 ＭＲＩ，两种方法联合使用时各项指标均提高。（３）４组病变的Ｃｒ浓度分别为０．１７±

０．０５、０．１０±０．０５、０．２１±０．０８、０．２１±０．０９，转移瘤显著低于其他３组病变（Ｐ＜０．０５）；当取Ｃｒ＜０．０６时，ＭＲＳ区分转移瘤的

灵敏度、特异度、ＰＰＶ、ＮＰＶ分别为８１．３％、８１．９％、７４．１％、９０．１％，均高于 ＭＲＩ，两种方法联合使用时各项指标均提高。结

论：２ＤＣＳＩ１ＨＭＲＳ在脑内环形病变的鉴别诊断上有重要价值，两种方法联合使用诊断价值更高。
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　　ＭＲＩ增强扫描时，脑部的肿瘤性或非肿瘤性病
变都可呈现环形强化，当临床表现不典型时，定性诊
断有一定难度。二维化学位移成像氢质子磁共振波
谱（２ＤＣＳＩ１ＨＭＲＳ）可以无创地研究人体内生化代
谢信息和生理变化，可应用于脑部病变，一次成像获
得多个体素的多种代谢产物的信息，在鉴别形态相

似的脑部病变方面具有独特的临床价值［１，２］。本研
究将２ＤＣＳＩ１ＨＭＲＳ应用于脑部环形强化病变，旨
在发现不同病变的波谱特征，探讨其临床应用价值。
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１　材料和方法

１．１　临床资料　本组资料包括２００５年５月至２００６
年３月收集的经临床诊断和（或）手术病理证实的

６２例脑部环形强化病例，其中胶质瘤２０例（胶质母
细胞瘤１３例，间变星形细胞瘤７例），男１５例，女５
例，年龄５１～７２岁，中位年龄６２岁；转移瘤１８例，
均为肺癌脑转移，男１７例，女１例，年龄５５～７６岁，
中位年龄６３．６７岁；脑部炎性病变１６例，全部为男
性，年龄１６～４３岁，中位年龄２６．３４岁；放射性损伤

８例，男６例，女２例，年龄４６～６２岁，中位年龄

５１．３３岁。病灶大小３．２～８．７ｃｍ，平均（５．６５±
１．４７）ｃｍ。

１．２　ＭＲＩ检查方法　使用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５ＴＡｖａｎｔｏ
ＭＲ仪，应用头部相控阵线圈，取仰卧位，以ＴＳＥ序
列进行头部Ｔ２ＷＩ（ＴＥ９８ｍｓ，ＴＲ４０００ｍｓ）及ＳＥ
序列的Ｔ１ＷＩ（ＴＥ７．８ｍｓ，ＴＲ４６０ｍｓ）扫描。常规
采用横断面、冠状面、矢状面扫描，ＦＯＶ（ｍｍ）２３０×
２０１，矩阵５１２×３３６，层厚５．０ｍｍ。

１．３　２ＤＣＳＩ１ＨＭＲＳ检查方法　在平扫之后和增
强之前完成波谱采集，采用２ＤＣＳＩ的 ＳＥ 序列，

ＦＯＶ选择在病灶最大层面。匀场要求水共振峰的
半高线宽（ＦＷＨＭ）＜１０Ｈｚ，水抑制效果＞９６％。
扫描参数：ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ１３５ｍｓ，ＦＯＶ（ｍｍ）：

１６０×１６０，ＶＯＩ（ｍｍ）：１００×１００，Ｖｏｘｅｌ（ｍｍ）：１０×
１０×１５，平均扫描次数：４，扫描时间：７．２～８ｍｉｎ。

１．４　２ＤＣＳＩ１ＨＭＲＳ数据后处理　原始数据采集
后在操作台进行后处理，程序包括：水参照后处理
（去除残余水），过滤，零充填插值，傅里叶转换，频率
漂移矫正，基线矫正，相位矫正，曲线适配８个步骤。

１．５　分析方法　（１）比较乳酸峰（Ｌａｃ）出现率有无
差异。（２）分析４组病变在增强区及增强区内部的
胆碱（Ｃｈｏ）、Ｎ乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）、肌酐（Ｃｒ）的
浓度，并比较各组间 ＮＡＡ／Ｃｈｏ、Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ
有无差异。

１．６　统计学处理　利用ＳＡＳ８．２软件采用 Ｗｉｌ
ｃｏｎｘｏｎ检验进行两两比较，采用χ

２检验进行率的两

两比较。

２　结　果

２．１　４组环形强化病变的谱形特征　４组病变增强
扫描后横断位图像分别见图１Ａ、２Ａ、３Ａ及４Ａ。４
组病变均表现为病理谱形。胶质瘤在病灶区（设为
强化区及其内部）表现为明显抬高的Ｃｈｏ峰，明显降
低的Ｃｒ峰和ＮＡＡ峰（图１Ｂ）；转移瘤主要表现为轻
度升高或中度抬高的Ｃｈｏ峰，降低非常明显的Ｃｒ峰
和ＮＡＡ峰（图２Ｂ）；炎性病变主要表现为中度抬高的

Ｃｈｏ峰，中度下降的Ｃｒ峰和ＮＡＡ峰（图３Ｂ）；放射性
损伤主要表现为中度抬高的Ｃｈｏ峰，中度下降的Ｃｒ
峰和ＮＡＡ峰，并出现脂质（Ｌｉｐ）峰（图４Ｂ），局部坏死
区主要表现为明显下降的Ｃｈｏ、Ｃｒ峰和ＮＡＡ峰，并可
接近０值，以及明显抬高的Ｌｉｐ峰（图４Ｃ）。

图１　胶质母细胞瘤表现

Ｆｉｇ１　Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｇｌｉｏｍａ
Ａ：ＴｒａｎｓｖｅｒｓｅＭＲｉｍａｇｅａｆｔｅｒＧｄｃｏｎｔｒａｓｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｓｐｅｃｔｒｕｍｉｎｔｈｅｌｅｓｉｏｎｒｅｇｉｏｎ，ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆＣｈｏ，ｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆＣｒ，ＮＡＡ，ａｎｄａｎｉｎｖｅｒｔｅｄＬａｃｐｅａｋ；Ｃ：ＴｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｖｏｘｅｌｓｐｅｃｔｒａｌｍａｐｓｏｆＮＡＡ／Ｃｈｏｒａｔｉｏｏｎｔｈｅｓａｍｅｓｌｉｃｅ，ｗｉｔｈｍｏｓｔｖｏｘｅｌｓ

ｌｅｓｓｔｈａｎ０．４

２．２　ＭＲＳ测量及统计学结果　４组病变Ｌａｃ的出
现率没有显著差异（胶质瘤的Ｌａｃ出现率为８０％，
转移瘤为７８％，炎性病变为６３％，放射性损伤为

５０％）；胶质瘤、转移瘤与炎性病变、放射性损伤各体

素代谢产物及其比值（表１）；胶质瘤的 ＮＡＡ／Ｃｈｏ
在４组病变中水平最低，与其他３组病变比较有差
异；转移瘤的Ｃｒ值在４组病变中水平最低并与其他

３组病变差异明显（Ｐ＜０．０１）。
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图２　肺癌脑转移表现

Ｆｉｇ２　Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｔｕｍｏｒｆｒｏｍｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａ
Ａ：ＴｒａｎｓｖｅｒｓｅＭＲｉｍａｇｅａｆｔｅｒＧｄｃｏｎｔｒａｓｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｓｐｅｃｔｒｕｍｉｎｔｈｅｌｅｓｉｏｎｒｅｇｉｏｎ，ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｓｌｉｇｈｔｌｙｅｌｅｖａｔｅｄＣｈｏｌｅｖｅｌａｎｄ

ｍａｒｋｅｄｌｙｒｅｄｕｃｅｄＣｒａｎｄＮＡＡｌｅｖｅｌ，ａｎｄａｍａｒｋｅｄｌｙｉｎｖｅｒｔｅｄＬａｃｌｅｖｅｌ；Ｃ：ＴｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｖｏｘｅｌｓｐｅｃｔｒａｌｍａｐｓｏｆＣｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｓａｍｅ

ｓｌｉｃｅ，ｗｉｔｈ２ｖｏｘｅｌｓｌｅｓｓｔｈａｎ０．０６

图３　炎性病变表现

Ｆｉｇ３　Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｌｅｓｉｏｎｓ
Ａ：ＴｒａｎｓｖｅｒｓｅＭＲｉｍａｇｅａｆｔｅｒＧｄｃｏｎｔｒａｓｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｓｐｅｃｔｒｕｍｉｎｔｈｅｌｅｓｉｏｎｒｅｇｉｏｎ，ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇａｓｌｉｇｈｔｉｎｃｒｅａｓｅｉｎＣｈｏ，ａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｅｃｒｅａｓｅｉｎＣｒａｎｄＮＡＡ；Ｃ：ＴｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｖｏｘｅｌｓｐｅｃｔｒａｌｍａｐｓｏｆＣｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｓａｍｅｓｌｉｃｅ，ｗｉｔｈａｌｌｖｏｘｅｌｓｉｎｔｈｅｌｅｓｉｏｎｒｅｇｉｏｎｂｉｇｇｅｒ

ｔｈａｎ０．０６

图４　放射性坏死表现

Ｆｉｇ４　Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄａｍａｇｅｓ
Ａ：ＴｒａｎｓｖｅｒｓｅＭＲｉｍａｇｅａｆｔｅｒＧｄｃｏｎｔｒａｓｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｓｐｅｃｔｒｕｍｉｎｔｈｅｌｅｓｉｏｎｒｅｇｉｏｎ，ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇａｍｏｄｅｓｔｉｎｃｒｅａｓｅｉｎＣｈｏ，ａｓｌｉｇｈｔｏｒ

ｍｏｄｅｓｔｄｅｃｒｅａｓｅｉｎＣｒａｎｄＮＡＡ，ａｎｄａｓｌｉｇｈｔｌｙｅｌｅｖａｔｅｄＬｉｐ；Ｃ：Ｓｐｅｃｔｒｕｍｉｎｔｈｅｎｅｃｒｏｔｉｃｒｅｇｉｏｎ，ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇａｍａｒｋｅｄｉｎｃｒｅａｓｅｉｎＬｉｐａｎｄａ

ｍａｒｋｅｄｄｅｃｒｅａｓｅｉｎＣｈｏ，ＣｒａｎｄＮＡＡ
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表１　４组病变代谢产物的浓度及比值

Ｔａｂ１　Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓａｎｄｒａｔｉｏｓｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｓｉｏｎｇｒｏｕｐｓ
（珚ｘ±ｓ）

Ｌｅｓｉｏｎ ｎ Ｃｈｏ ＮＡＡ Ｃｒ Ｃｈｏ／Ｃｒ ＮＡＡ／Ｃｒ ＮＡＡ／Ｃｈｏ

Ｇｌｉｏｍａ ２０ ０．４５±０．１８ ０．１８±０．０９ ０．１７±０．０５ ３．３２±１．３８ １．１５±０．５１ ０．４３±０．３２

Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｔｕｍｏｒ １８ ０．２７±０．２２ ０．１４±０．０７ ０．１０±０．０５ ３．２５±２．１４ １．６５±１．１４ ０．６９±０．２９

Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ １６ ０．３６±０．１３△ ０．６５±０．２９△△ ０．２１±０．０８△△ １．９５±０．５２ １．３５±０．３３ １．２６±０．５３△△

Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄａｍａｇｅ ８ ０．３０±０．１７ ０．２１±０．１０ ０．２１±０．０９△△ １．８８±０．９７ ０．８９±０．４２△△ ０．６３±０．３４

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓｇｌｉｏｍａｇｒｏｕｐ；△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１ｖｓｍｅｔａｓｔａｔｉｃｔｕｍｏｒｇｒｏｕｐ

２．３　多种磁共振方法的比较　单独采用ＭＲＳ的灵
敏度、特异度、ＰＰＶ、ＮＰＶ 均大于单独采用 ＭＲＩ的
相应指标；ＭＲＳ联合 ＭＲＩ时灵敏度、特异度、ＰＰＶ、

ＮＰＶ均大于单独采用 ＭＲＳ或 ＭＲＩ的相应指标
（表２）。

表２　多种磁共振方法用于区分胶质瘤或转移瘤的比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ３ｋｉｎｄｓｏｆＭＲａｎａｌｙｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｇｌｉｏｍａｏｒｍｅｔａｓｔａｔｉｃｔｕｍｏｒｆｒｏｍｏｔｈｅｒ３ｌｅｓｉｏｎｓ
（％）

Ｍｅｔｈｏｄ
Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｔｕｍｏｒａ Ｇｌｉｏｍａｂ

Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ

Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｔｕｍｏｒａ Ｇｌｉｏｍａｂ

ＰＰＶ

Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｔｕｍｏｒａ Ｇｌｉｏｍａｂ

ＮＰＶ

Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｔｕｍｏｒａ Ｇｌｉｏｍａｂ

ＭＲＩ ７１．５ ７０．１ ７２．７ ７０．６ ６５．５ ６６．４ ８４．２ ８２．４

ＭＲＳ ８１．３ ８０．２ ８１．９ ７７．４ ７４．１ ７１．５ ９０．１ ８９．４

ＭＲＩ＋ＭＲＳ ８９．５ ９０．１ ８３．８ ８１．２ ８３．７ ８１．３ ９４．１ ９４．７

　ＰＰＶ：Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｖａｌｕｅ；ＮＰＶ：Ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｖａｌｕｅ；ａ：Ｃｒ＜０．０６；ｂ：ＮＡＡ／Ｃｈｏ＜０．４

３　讨　论

　　化学位移成像（ｃｈｅｍｉｃａｌｓｈｉｆｔｉｍａｇｉｎｇ，ＣＳＩ）为

目前较为常用的多体素磁共振波谱序列。在层次选

择磁场激发后，采用双方向的梯度磁场对脑断层内

不同位置的 Ｈ 质子作相位编码，使其具有位置信

息，即形成所谓２ＤＣＳＩ１ＨＭＲＳ。它可形成不同化
学位移成分的灰阶图或伪彩色图，使各种代谢物在

脑内分布的浓度显示得更为直观。与单体素序列相

比其优点在于一次扫描可以获得多个感兴趣区，便

于比较病变组织与正常组织，对于 ＭＲＩ未能确定的

肿瘤延伸区域拥有更为明显的优势，并可以根据病

变的情况来调节体素的大小以获得更为细节的信

息，通过后处理进行调节，从而获得更加高质量的谱

线图；２ＤＣＳＩ对磁场的均匀性要求更高，扫描及后

处理的时间较长。此外，要注意扫描区域内尽可能

不包含或少包含脂肪、脑脊液、骨组织、大血管及颅

内含气的窦道等，这些组织或结构对磁场均匀性影

响很大［３，４］。

３．１　Ｌａｃ峰　Ｌａｃ位于１．３３处，短ＴＥ（１０～３０ｍｓ）

时为正立双峰，长ＴＥ时（１３５～２７０ｍｓ）为倒置的双

峰。Ｌａｃ峰在正常人脑波谱中一般测不到，长ＴＥ时

观测最为清晰。在许多状态下都会引起Ｌａｃ峰的升

高，如细胞增殖旺盛或肿瘤体积过大造成的氧供下

降、糖酵解加速等［５］。Ｌａｃ的信号强度在发生囊变

的区域常常升高明显，这可能与这些部位的Ｌａｃ清

除率下降有关。由于本组研究的４组Ｌａｃ峰出现的

概率都较高，其差异无统计学意义，因此我们认为在

环形强化病变中Ｌａｃ峰的出现没有特异性，组织在

缺氧状态时均会出现Ｌａｃ峰，不能以Ｌａｃ峰出现的

概率来鉴别这４种病变。

３．２　胶质瘤的鉴别　在所有变量的比较中，胶质瘤

的ＮＡＡ／Ｃｈｏ与转移瘤、炎性病变、放射性损伤比较

均有差异，４组病变的 ＮＡＡ／Ｃｈｏ分别为０．４３±

０．３２、０．６９±０．２９、１．２６±０．５３、０．６３±０．３４，胶质瘤

的比值最低，其原因主要是胶质瘤的 Ｃｈｏ水平最

高，ＮＡＡ水平较低；炎性病变 ＮＡＡ／Ｃｈｏ的比值最

高，主要原因在于炎性病变的 ＮＡＡ水平最高。脑

部环形强化形成的病理机制主要为局部血流量增加

或相对增加，局部组织缺乏血脑屏障或血脑屏障破

坏，或局部血管发育不良造成的对比剂外渗；中心区

域为囊变、液体、陈旧性出血或新鲜出血、感染及坏

死的脑组织或肿瘤组织。中心不强化，而周边组织

强化形成了环状强化的表现［６］。Ｃｈｏ峰是一个复合

峰，包括磷酸胆碱（ｐｈｏｓｐｈｏｃｈｏｉｎｅ，ＰＣｈｏ）、甘油３
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磷酸胆碱（ｇｌｙｃｅｒｏｌ３ｐｈｏｓｐｈｏｃｈｏｉｎｅ，ＧＰＣ）和胆碱，

三者比例是２∶６∶１，其中任何一种成分的增加，都

可以导致Ｃｈｏ峰的升高。其中ＰＣｈｏ可能与髓鞘

化、细胞的增殖和胶质细胞生长时细胞膜的合成增

加和细胞的营养状态等有关，ＧＰＣ可能与髓鞘更

新、细胞膜磷脂的分解代谢有关［７～９］。因此在新生

物细胞膜的合成和降解的过程中Ｃｈｏ峰均会升高，

新生物活性越高，Ｃｈｏ峰变化越明显。高级别胶质

瘤的细胞增殖旺盛，Ｃｈｏ升高明显。在本组研究中

转移瘤的Ｃｈｏ水平与胶质瘤差异明显，可能是由于

细胞崩解坏死明显造成的。炎性病变也会引起Ｃｈｏ
升高，在病理切片中发现主要是由于胶质细胞反应

性增生和炎细胞聚集所致，因此其Ｃｈｏ升高的幅度

要小于肿瘤性病变。而放射性损伤的病理改变主要

是小血管壁增厚、玻璃样变，受损小血管支配的脑白

质脱髓鞘，周围伴有胶质增生，以及炎性巨噬细胞浸

润，因此放射性损伤引起Ｃｈｏ升高主要是由于动脉

炎、髓鞘的崩解导致ＧＰＣ升高所致，其升高幅度也

小于高级别胶质瘤因肿瘤细胞增生所致的Ｃｈｏ升

高［１０～１３］，放射性损伤最终可引起放射性脑坏死，在

本组病例中有１例较为典型的放射性坏死，表现为

明显抬高的Ｌｉｐ峰和明显减低的Ｃｈｏ、Ｃｒ和 ＮＡＡ
峰。此外炎性病变的ＮＡＡ水平最高，与胶质瘤、转

移瘤均有差异，在病理镜片中炎性病变的中心区主

要由炎性细胞组成，周围可有少量胶质增生，正常的

神经元没有明显破坏，因此 ＮＡＡ下降的幅度远远

低于肿瘤性病变，而肿瘤性病变由于神经元破坏明

显，ＮＡＡ下降幅度明显。

３．３　转移瘤的鉴别　转移瘤中心区常常出现坏死、

囊变、出血，肿瘤实性部分因此表现为环形强化，我

们收集的所有转移瘤中６２％表现为薄壁环形强化。

转移瘤、胶质瘤、炎性病变、放射性损伤的Ｃｒ值分别

为０．１０±０．０５、０．１７±０．０５、０．２１±０．０８、０．２１±

０．０９，转移瘤的Ｃｒ水平在４组病变中最低，且与其

他３组病变差异显著。Ｃｒ代表了肌酸及磷酸肌酸

的总含量，并且是高能磷酸化合物的储备及ＡＴＰ和

ＡＤＰ的缓冲剂，在缺氧组织和侵袭性肿瘤中Ｃｒ信

号强度常常减低，因此部分学者认为Ｃｒ的降低是与

肿瘤代谢率的提高相关的［４］。转移瘤的Ｃｒ水平最

低主要由于其不仅是侵袭性肿瘤，能量需求大，而且

缺少Ｃｒ激酶造成的［４，１４］。在其他文献中有报道转

移瘤的Ｃｈｏ／Ｃｒ与放射性坏死有差异［１５］，在本组研

究中转移瘤的Ｃｈｏ／Ｃｒ比值大于炎性病变和放射性

损伤，但没有统计学意义，我们分析主要是由于本组

研究中的转移瘤囊变坏死更加明显，病例的数量还

比较有限，且放射性坏死的Ｃｈｏ／Ｃｒ要比放射性损

伤更低。

３．４　多种磁共振方法在４组病变中鉴别胶质瘤或

转移瘤的比较　在以上的结果中得出胶质瘤的

ＮＡＡ／Ｃｈｏ水平最低，并与转移瘤、炎性病变及放射

性损伤比较有差异；转移瘤的Ｃｒ值最低，与胶质瘤、

炎性病变、放射性损伤比较有明显差异，因此我们根

据ＮＡＡ／Ｃｈｏ的水平来寻求阈值区分胶质瘤与其他

３组病变，根据Ｃｒ值来寻求阈值区分转移瘤与其他

３组病变，分别计算出灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值等指标。由于在临床工作中胶质瘤与转

移瘤和炎性病变、放射性损伤的发生概率相差不大，

因此根据Ｌａｗ设定阈值的标准 （灵敏度与特异性之

和达到最大值，即假阳性与假阴性错误的平均出现

率最小）来计算［１６］，得出的结果是当 ＮＡＡ／Ｃｈｏ＜
０．４、Ｃｒ＜０．０６满足上述要求，我们将这两组指标作

为 ＭＲＳ在４组病变中鉴别胶质瘤和转移瘤的指标

与其他两种磁共振方法进行比较。

　　如表２所示，在本组资料中 ＭＲＳ鉴别胶质瘤和

转移瘤的灵敏度、特异度、ＰＰＶ、ＮＰＶ均较 ＭＲＩ高，

ＭＲＩ＋ＭＲＳ联合鉴别诊断胶质瘤和转移瘤的灵敏

度、特异度、ＰＰＶ、ＮＰＶ 均大于单纯采用 ＭＲＩ或

ＭＲＳ。

　　总之，２ＤＣＳＩ１ＨＭＲＳ能够比常规的 ＭＲＩ检

查提供更多的病变区的生物代谢及病理生理信息，

在脑内环形强化病变的鉴别诊断上具有重要价值，

若采用 ＭＲＩ与 ＭＲＳ联合诊断则价值更高。脑内环

形强化病变的病种较多，本研究只取较为常见的４
种病变，更多病变的鉴别有待今后进一步研究。
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