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磁共振扩散成像技术在脑膜瘤病理学分级中的
应用
李璇璇，陆逸平，尹　波

复旦大学附属华山医院放射科，上海 200040

［摘要］ 脑膜瘤是颅内常见的肿瘤，尽管多为良性，但部分病理学分级为世界卫生组织（World Health Organization，

WHO）Ⅱ级和Ⅲ级的病变具有侵袭性和不良的预后；因此，术前明确其病理学分级具有重要的临床意义。目前，基于扩散

原理的磁共振功能成像已成为脑膜瘤术前诊断的主要手段，有较好的鉴别效果。本文就扩散加权成像（diffusion-weighted 

imaging，DWI）、基于体素内不相干运动的扩散加权成像（intra-voxel incoherent motion DWI，IVIM-DWI）、扩散峰度成

像（diffusion kurtosis imaging，DKI）及扩散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）在脑膜瘤病理学分级中的应用进行

综述。
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［Abstract］Meningioma is a common intracranial tumor. Although most of them are benign, some lesions graded as World Health 
Organization (WHO) Ⅱ or Ⅲ exhibit invasiveness and poor prognosis. Therefore, it is important to determine the grading before 
surgery. At present, functional magnetic resonance imaging based on the diffusion properties of the tissues has become the first 
choice for preoperative diagnosis of meningioma. This paper reviewd the applications of diffusion-weighted imaging (DWI), intra-
voxel incoherent motion DWI (IVIM-DWI), diffusion kurtosis imaging (DKI), and diffusion tensor imaging (DTI) in the pathological 
grading of meningiomas.
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  脑膜瘤是成人颅内最常见的肿瘤，据2016
年美国脑肿瘤注册中心（Central Brain Tumor 
Registry of the United States，CBTRUS）统计，

脑膜瘤约占颅内肿瘤的36.6%［1］。根据世界卫生

组织（World Health Organization，WHO）2016
版中枢神经系统肿瘤分类的定义，按照分子病

理学、有无脑实质的侵犯等特点，可将脑膜瘤

分为WHO Ⅰ级、WHO Ⅱ级（不典型）、WHO 
Ⅲ级（间变型）［2］。既往研究［3］表明，WHO 
Ⅰ级的脑膜瘤占80%~90%，为良性肿瘤，其生

长缓慢，术后不易复发，预后好于WHO Ⅱ级及

Ⅲ级。新版WHO中枢神经系统肿瘤分类将侵犯

周围脑组织的脑膜瘤定义为WHO Ⅱ级（不典

型），故其占比有增高趋势，约为10%~15%；

作为预后最差的 W H O  Ⅲ级脑膜瘤（约占

1%~3%），5年复发率高达90%，10年总生存率

几乎为零［4-5］。

  脑膜瘤目前主要依靠手术治疗，但部分脑膜

瘤患者为偶然发现，并无症状；而特殊部位，

尤其是位于颅底的脑膜瘤因周围解剖结构复杂，
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病灶与神经关系密切，使手术操作变得困难；另

外，还有部分脑膜瘤患者年龄较大，手术获益与

风险需要权衡。对于以上情况的脑膜瘤，如果术

前能够判定肿瘤为良性，多可考虑保守的治疗策

略。因此，术前影像学评估脑膜瘤的分级有着重

要的临床价值。虽然有学者使用CT灌注研究脑

膜瘤的分级［6］，但因辐射较大，较难在临床上

开展。磁共振因其软组织分辨率高、无辐射等优

点，特别是近些年来基于扩散原理的功能成像在

临床上的广泛应用，已成为脑膜瘤术前诊断的重

要技术。本研究将对磁共振扩散成像技术在脑膜

瘤病理学分级诊断中的应用进行综述。

1  应用于脑膜瘤分级的主要扩散成像方法

  目前应用在脑膜瘤分级诊断中的基于扩

散原理的成像技术主要包括：扩散加权成像

（diffusion weighted imaging，DWI）、基于体

素内不相干运动的扩散加权成像（intra-voxel 
incoherent motion DWI，IVIM-DWI）、扩散峰度

成像（diffusion kurtosis imaging，DKI）、扩散张

量成像（diffusion tensor imaging，DTI）等［7］。

2  主要磁共振扩散成像技术在脑膜瘤病理学分

级诊断中的应用

2.1 DWI在脑膜瘤病理学分级中的应用

  水分子的自由热运动，即“布朗运动”是

DWI的物理学基础。水分子在细胞内、细胞外、

跨细胞内外的运动，以及微循环灌注等构成了

组织水分子扩散。其中细胞外间隙的水分子运

动和循环微灌注是影响DWI图像信号高低的主

要因素。为了量化水分子扩散能力的差异，临

床上多使用表观扩散系数（apparent diffusion 
coefficient，ADC）作为定量指标。

  DWI最初被应用于脑血管疾病诊断中，

随着技术的延伸，逐渐向脑肿瘤的诊断方面

发展［ 8］。因其能够反映肿瘤的细胞密度变

化，在良恶性脑膜瘤的鉴别中能够发挥重要

的作用。Yin等［9］的研究表明，b值等于1 000
的情况下，良性脑膜瘤（WHO Ⅰ级）的平均

ADC值为（0.97±0.21）×10-3 mm2/s，而恶

性脑膜瘤（WHO Ⅱ级、Ⅲ级）的平均ADC值

为（0.85±0.17）×10-3 mm2/s（P=0.003），

然而 W H O  Ⅰ级和Ⅱ级脑膜瘤的 A D C 值之

间差异无统计学意义；虽然良性脑膜瘤瘤

周水肿区的平均ADC值［（1 .59±0 .33）× 
10-3mm2/s］低于恶性脑膜瘤瘤周水肿区的平均

ADC值［（1.69±0.26）×10-3mm2/s］，但两者

之间差异无统计学意义（P=0.202）。另外，在

各型良性脑膜瘤中，血管瘤型与分泌型的ADC值

明显高于其他类型。因此，ADC值在良恶性脑膜

瘤的鉴别中可发挥辅助诊断的作用。

  由于ADC值评估脑膜瘤的良恶性具有一定的

价值，对其分子生物学水平的研究也逐渐展开。

Surov等［10-11］研究发现，恶性脑膜瘤（WHO Ⅱ
级、Ⅲ级）的平均ADC值较良性脑膜瘤（WHO 
Ⅰ级）低，同时，前者Ki-67标记指数高于后

者；进一步的研究表明，Ki-67标记指数与平均

ADC值呈显著负相关，且最小ADC值与细胞计数

之间也呈负相关。该研究表明ADC值与脑膜瘤生

物学行为之间具有相关性。

  传统的ADC值多为使用单独的感兴趣区的方

法获得，因此不能真正地反映肿瘤内部的总体情

况。针对该问题，有些学者开始使用ADC直方

图的模型进行脑膜瘤的病理学分析。Gihr等［12］

得出ADCmean、ADCp10、ADCp2、ADCp75、
ADCp90、ADCmedian和熵在高、低级别脑

膜瘤中差异有统计学意义（P＜0.05）。各类

ADC值在高级别脑膜瘤中均低于低级别脑膜瘤 
（P＜0.05），而熵在高级别脑膜瘤中明显高于

低级别脑膜瘤。孕激素受体阳性的脑膜瘤的偏度

和Ki-67标记指数低于阴性者，而既往研究［13］表

明孕激素受体阳性的脑膜瘤有着更好的预后。

2.2 IVIM-DWI在脑膜瘤病理学分级中的应用

  传统的ADC值受血流微灌注的影响，其值

较真实的水分子扩散高，IVIM-DWI模型克服了

部分传统ADC值存在的固有缺陷［14］。IVIM可

区分单纯水分子扩散运动和血流灌注［14］，并获

得量化参数。主要的参数包括：f值——“灌注

分数”；D值——代表纯水分子扩散运动的“纯

扩散系数”；D*值——代表体素内微循环的不

相干运动（即灌注相关的扩散运动）的“假扩散 
系数”。
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  由于IVIM-DWI可以反映组织的灌注，目前

已在临床及科研上广泛应用，如诊断乳腺癌、胶

质瘤等方面［15-16］。常规ADC值包含水分子扩散

和微血管灌注两个方面的因素，因此不同学者

在其鉴别脑膜瘤良恶性方面存在分歧。而目前

IVIM-DWI可较好地分辨水分子扩散和微血管灌

注，在诊断脑膜瘤的病理学分级方面具有明显

的优势。Lu等［17］的研究表明，WHOⅠ级脑膜

瘤的D值平均为（0.524±0.03）×10-3 mm2/s，而

WHO Ⅱ级脑膜瘤的D值平均为（0.459±0.07）
×1 0 -3 m m 2/ s，两者之间差异有统计学意义

（P=0.005）；D*值在WHOⅠ级与Ⅱ级脑膜瘤

中分别为（3.77±1.77）×10-3、（5.17±2.57）
×1 0 -3 m m 2/ s，两者之间差异有统计学意义

（P=0.022）；而传统的ADC值在两者之间差异

无统计学意义。该研究表明，WHO Ⅰ级脑膜瘤

的细胞密度低于WHO Ⅱ者，IVIM-DWI为鉴别诊

断提供了新的辅助手段。

  针对IVIM-DWI中的 f 值作为一种数学模型能

否真实地反映血管灌注这个问题，Togao等［18］对

29例脑膜瘤患者进行IVIM-DWI检查，同时对病

灶组织进行CD31免疫染色（微血管密度），结

果提示脑膜瘤病灶的最大 f 值与脑膜瘤微血管密

度相关，而与脑膜瘤的病理学分级无关。该研究

进一步证实了f 值与脑内的血管密度有明显的相

关性，为将来无创研究脑肿瘤的灌注成像提供了

新的方法。

2.3 DTI在脑膜瘤病理学分级中的应用

  DTI是一种显示水分子扩散方向特征的磁

共振扩散成像技术，是基于DWI施以数个非线

性方向的梯度场而获得的扩散张量图像。DTI
通过相关参数量化水分子的扩散各向异性程

度，最常用的参数为各向异性分数（fractional 
anisotropy，FA）。DTI在显示脑白质纤维通道，

尤其是神经示踪方面具有重要的临床价值［19］。

随着该技术的广泛应用，其在脑膜瘤的病理学

分级方面也日趋重要。动物实验表明DTI能够

鉴别动物的脑膜瘤与组织细胞肉瘤［20］。Aslan 
等［21］通过对32例低级别脑膜瘤和13例高级别

脑膜瘤患者进行DTI扫描，发现高级别脑膜瘤的

ADCmin、ADCmax、ADCmean、轴向扩散系数

（axial diffusivity，AD）、径向扩散系数（radial 
diffusivity，RD），以及它们较对侧的相对值

（rADCmin、rADCmax、rADCmean、rAD，

rRD）均低于低级别脑膜瘤（P＜0.05），但FA
值高于低级别脑膜瘤（P＜0.05）；在DTI所有的

参数中RD鉴别脑膜瘤良恶性的受试者工作特征

（receiver operator characteristic，ROC）曲线的

曲线下面积最大（0.778）。Lin等［22］也认为FA
值具有鉴别良恶性脑膜瘤的能力。

2.4 DKI在脑膜瘤病理学分级中的应用

  DKI作为一种新的磁共振扩散成像技术，它

反映的是组织非高斯分布的水分子扩散运动。

DKI构建于DTI之上，但在反映组织微结构的复

杂程度上较DTI更敏感。DKI的参数主要包括：

最具代表性的平均峰度（mean kurtosis，MK），

它是指峰度在所有方向的平均值，反映的是组织

复杂程度；轴向峰度（axial kurtosis，AK），指

峰度在扩散本征矢量中最大的扩散本征值，表示

轴突方向的峰度值；径向峰度（radial kurtosis，
R K）则是垂直于扩散本征矢量的平均峰度 
值［23］。由此可知，DKI更能够反映现实组织内

水分子的运动。

  近年来，DKI已被越来越多地用于包括颅脑

肿瘤、帕金森综合征和脑血管疾病等在内的中

枢神经系统疾病的诊断中。近些年来，DKI在
胶质瘤的病理学分级方面的研究取得了明显进

步，特别是诊断胶质瘤分级有较高的特异度及灵 
敏度［24］。

  不同病理学级别的脑膜瘤内部的坏死、细

胞密度等差别很大，因此DKI有术前诊断脑膜

瘤病理学分级的潜能。Xing等［25］对35例脑膜

瘤进行DKI检查，发现良性脑膜瘤的MK值低于

恶性别脑膜瘤［（0.812±0.107）×10-3mm2/s vs 
（0.922±0.094）×10-3 mm2/s］，灵敏度与特异

度分别为0.875、0.78，ROC曲线的曲线下面积

为0.89。这主要是因为恶性脑膜瘤的坏死多见，

细胞较小，核浆比例高，细胞间间隙结构复杂所

致［26］。Xing等［25］还研究发现，MK、RK与脑

膜瘤的Ki-67指数相关（相关系数分别为0.56、
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0.40）。Lin等［22］的研究也证实了上述结果，其

研究结果表明恶性脑膜瘤的MK、AK、RK值均

高于低级别脑膜瘤，差异有统计学意义。另外该

研究还发现，DKI的参数、FA、平均ADC值与

Ki-67标记指数之间具有明显相关性。

  高级别脑膜瘤中细胞的有丝分裂活跃、坏死

加剧，并伴有无规则的细胞生长，导致水分子扩

散受限，因此可使用ADC、FA值等扩散参数去

量化这种变化。相反，低级别脑膜瘤由卵圆形或

纺锤形的肿瘤细胞组成，形成螺旋、束状或结节

状的结构，使水分子多以相对各向同性的方式运

动，因而扩散受限不明显［27］。

  以上几种扩散成像方法有着各自的特点和

优缺点。DWI目前在临床上使用广泛，扫描时

间短，后处理简便，但被认为水分子的扩散各

向同性。DTI可定性、定量地评价扩散的各向异

性，是一种更为高级和准确的扩散成像；其缺

点是后处理更为复杂，同时相比反映非高斯扩

散的DKI，它不能全面地评价水分子的复杂扩散

行为［28-29］。DKI对组织微观结构的表现特异度

更高，是DTI的延伸，Lin等［22］的研究认为DKI
的参数——MK，在脑膜瘤的分级中优于ADC
或FA，但DKI扫描时间较长，限制了其临床应

用。IVIM-DWI在相关报道中常被认为参数可变

性较大，尤其是D*，还受到心动周期的显著影 
响［14-15］。尽管如此，利用不同成像的优势，在

不同的条件下选择适合的检查，并采用多参数联

合应用互补，方可在脑膜瘤病理分级上提高准确

率。另外，改善硬件及算法来提高诊断效果也是

今后的研究方向。

3  总    结

  基于扩散原理的磁共振功能成像具有成像技

术多样、定量参数稳定等特点，已经在脑膜瘤良

恶性鉴别及肿瘤生物学行为判定方面提供有价值

的信息。随着技术的进步，特别是高分辨率DWI
的发展，磁共振功能成像必将在颅底脑膜瘤的诊

断中呈现更广阔的前景。
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