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磁共振弥散加权成像技术在脑肿瘤诊断中的应用研究 

周恺博 1  何佳蔚 2（通讯作者） 

（1.自贡市第四人民医院  四川自贡  643000；2.西部战区空军医院  四川成都  610011） 

【摘  要】目的：探讨磁共振弥散加权成像（DWI）技术在脑肿瘤诊断中的应用价值及其准确性和可靠性。方法：选取2022年05

月至2023年04月在本院就诊的72例疑似脑肿瘤患者，均进行常规磁共振成像（MRI）和DWI检查。比较两种影像学技术

在肿瘤定位、病灶大小测量及病变性质判断方面的准确率。同时，以病理检查结果作为金标准，分析DWI对良性与恶性

脑肿瘤的鉴别诊断能力。结果：DWI对脑肿瘤的诊断总准确率为90.28%，显著高于常规MRI的80.56%（P＜0.05）。在病

灶大小测量和肿瘤分级判断方面，DWI与病理检查结果的一致性优于常规MRI，特别是在低级别胶质瘤和恶性脑肿瘤的

鉴别诊断上，DWI显示更高的敏感性和特异性（P＜0.05）。结论：磁共振弥散加权成像技术在脑肿瘤的诊断和鉴别诊断

中具有较高的临床应用价值，能够提供较常规MRI更多的病变信息，有助于改善脑肿瘤的早期发现和准确分型。 
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Application of MR diffusion-weighted imaging in the diagnosis of brain tumors 
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[Abstract] Objective：To explore the application value and accuracy of magnetic resonance diffusion weighted imaging（DWI）technology in 

brain tumor diagnosis. Methods：72 patients with suspected brain tumors from May 2022 to April 2023 were selected for 

conventional magnetic resonance imaging（MRI）and DWI examination. To compare the accuracy of the two imaging techniques 

in tumor localization，lesion size measurement and lesion nature determination. Meanwhile，the diagnostic ability of DWI 

between benign and malignant brain tumors. Results：The overall diagnostic accuracy of DWI was 90.28%，which was 

significantly higher than 80.56% of conventional MRI（P <0.05）. In terms of lesion size measurement and tumor grade 

judgment，DWI showed better consistency with pathological examination results than conventional MRI，especially in the 

differential diagnosis of low-grade glioma and malignant brain tumors，and DWI showed higher sensitivity and specificity（P 

<0.05）. Conclusion：Magnetic resonance diffusion weighted imaging technology has high clinical application value in the 

diagnosis and differential diagnosis of brain tumors，can provide more lesion information than conventional MRI，and help to 

improve the early detection and accurate classification of brain tumors. 
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脑肿瘤是一类复杂的神经系统疾病，不仅种类繁多，而

且其生物学行为及临床表现各异，给临床诊断和治疗带来了

巨大挑战[1]。早期准确诊断、合理分型以及精确评估肿瘤的

范围和恶性程度，是制定有效治疗方案、改善患者预后的关

键。传统磁共振成像（MRI）技术，以其无创、高分辨率的

特点，已成为脑肿瘤诊断的首选影像学检查方法。然而，随

着医学影像学技术的不断进步和临床需求的日益提高，传统

MRI 在脑肿瘤诊断中的某些局限性逐渐显现，尤其是在区分

肿瘤类型、评估肿瘤浸润范围及鉴别治疗后改变等方面[2]。

磁共振弥散加权成像（DWI）作为一种功能成像技术，通过

测量组织内水分子的随机扩散运动，能够间接反映组织的微

观结构特征和病理生理状态。表观扩散系数（ADC）作为

DWI 的重要参数，能够量化水分子扩散受限的程度，为脑

肿瘤的诊断和鉴别诊断提供了新的视角。研究表明，不同类

型的脑肿瘤及其不同恶性程度，在 DWI 上表现出特定的

ADC 值变化，这为脑肿瘤的精确分型及恶性程度评估提供

了可能[3]。此外，DWI 在检测脑肿瘤的浸润范围、鉴别肿瘤

复发与放射性坏死、监测治疗效果及预测复发等方面，也展

现出优于或补充于传统 MRI 的潜力。因此，将 DWI 技术应

用于脑肿瘤的诊断中，有望提高诊断的准确性和敏感性，为

临床决策提供更为全面、精准的影像学依据。本研究基于上

述背景，深入探讨磁共振弥散加权成像技术在脑肿瘤诊断中

的具体应用价值。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

纳入 2022 年 05 月至 2023 年 04 月期间在我院就诊的

72 例疑似脑肿瘤患者。纳入标准：符合临床症状提示的疑

似脑肿瘤患者；年龄≥18 岁；接受常规 MRI 和 DWI 检查的

患者。排除标准：合并其他系统严重疾病或无法耐受检查者；

既往有脑部手术史或放疗史者；检查图像质量不佳或信息不

全者。其中男 38 例，女 34 例，年龄 23-78（45.62±12.43）

岁。所有患者均有临床症状表现，如头痛、恶心、呕吐、癫



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 9期 2024年 

 129

痫发作或神经功能障碍。所有患者均经手术或穿刺活检后病

理确诊，其中恶性脑肿瘤 50 例，良性脑肿瘤 22 例。恶性肿

瘤包括胶质母细胞瘤 22 例、星形细胞瘤 15 例、少突胶质细

胞瘤 8 例及髓母细胞瘤 5 例；良性肿瘤则包括脑膜瘤 11 例、

垂体腺瘤 6 例、神经鞘瘤 5 例。肿瘤部位：肿瘤主要位于大

脑半球的颞叶 22 例、额叶 18 例、顶叶 12 例和枕叶 8 例，

其他包括小脑 8 例和脑干 4 例。肿瘤平均直径为（3.63±1.42）

cm。 

1.2 方法 

常规 MRI 检查：使用 Siemens Verio3.0T 磁共振成像系

统进行常规 MRI 扫描。扫描序列包括 T1 加权成像（T1WI）、

T2 加权成像（T2WI）、T2 流体衰减反转恢复（FLAIR）以

及增强 T1 加权成像。所有患者均接受冠状位、矢状位和轴

位多平面成像。增强扫描使用注射剂量为 0.1mmol/kg 体重

的钆对比剂，通过静脉注射。所有图像由两名经验丰富的放

射科医生独立阅片，如有分歧则通过协商达成一致意见。弥

散加权成像（DWI）检查：在同一台 3.0T 磁共振成像系统

上进行 DWI 扫描。DWI 采用单次激发平面成像（EPI）序列，

扫描参数设置为：回波时间（TE）为 80-100ms，重复时间

（TR）为 4000-5000ms，切片厚度为 5mm，间隔为 1mm，

矩阵大小为 128×128，视野（FOV）为 220mm×220mm，b

值设置为 0 和 1000s/mm²。对 DWI 图像进行表观扩散系数

（ADC）值的计算和分析。ADC 值在肿瘤的不同区域（肿

瘤实质、周围水肿区及对照正常脑组织）分别测量，测量过

程采用放射科医生手动勾画感兴趣区（ROI）的方法，以确

保精确性。图像分析和解读：对于所有获得的 MRI 和 DWI

图像，首先进行常规影像评估，包括肿瘤的大小、形状、边

界、信号特征、占位效应及周围结构的受侵情况。然后使用

GEAW4.6 工作站软件对 DWI 图像进行定量分析，计算各区

域的 ADC 值。对比病理诊断结果，分析 DWI 在肿瘤定位、

病变性质和病灶大小测量方面的准确性。病理验证：所有患

者在影像学检查后均进行手术或活检，以获取病理组织，将

影像学诊断结果与病理检查结果进行对比。操作流程标准

化：为确保检查的标准化和结果的可比性，所有 MRI 和 DWI

操作均由同一组具备丰富经验的放射科技师完成，且使用同

一设备和固定参数。 

1.3 观察指标 

（1）诊断准确率：比较常规 MRI 和 DWI 对脑肿瘤定

位、病灶大小测量及病变性质判断的准确率；（2）良性与恶

性肿瘤鉴别能力：分析 DWI 在良性和恶性脑肿瘤鉴别中的

敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值；（3）ADC 值

分析：比较良性与恶性肿瘤 ADC 值之间的差异。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS26.0 软件进行统计学分析，采用 t/ 2x 检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义的判断标准。 

2 结果 

2.1 比较诊断准确率 

DWI 对脑肿瘤诊断的总准确率高于常规 MRI（P＜

0.05），见表 1。 

表 1  不同检查方法的诊断准确率对比（n，%） 

检查方法 例数 诊断正确数 准确率 

常规 MRI 72 58 80.56 

DWI 72 65 90.28 

 2x    4.217 

P   ＜0.05 

2.2 比较良性与恶性肿瘤的诊断效能 

DWI 对脑肿瘤的诊断效能高于常规 MRI（P＜0.05），见

表 2。 

表 2  不同检查方式对脑肿瘤良恶性的诊断效能对比（n，%） 

DWI 检查 常规 MRI 检查 
病理检查

阳性 阴性 阳性 阴性 
合计 

阳性 47 3 42 8 50 

阴性 4 18 7 15 22 

合计 51 21 49 23 72 

2.3 比较 ADC 值分析 

良 性 脑 肿 瘤 的 平 均 ADC 值 为 （ 1.40 ± 0.15 ） ×

10^-3mm²/s，恶性脑肿瘤的平均 ADC 值为（0.85±0.12）

×10^-3mm²/s，两者差异显著（t=10.35，P＜0.05）。 

3 讨论 

脑肿瘤是中枢神经系统中较为常见的肿瘤类型，其发病

率逐年上升。脑肿瘤的早期诊断和准确分型对治疗效果和患

者预后非常重要。早期确诊能够及时采取个体化治疗方案，

最大程度地延长患者生存期并改善其生活质量。常规 MRI

作为诊断脑肿瘤的首选影像学检查手段，具有较高的空间分

辨率，能够清晰显示肿瘤的大小、形态和边界，提供解剖结

构细节[4]。然而，常规 MRI 在评估肿瘤的生物学行为和分子

特性方面存在一定局限性，尤其是在区分良恶性肿瘤及鉴别

不同类型的恶性肿瘤时，其特异性和敏感性相对较低。因此，

如何提高脑肿瘤的鉴别诊断能力成为临床研究的一个重要

课题。近年来，磁共振弥散加权成像（DWI）作为一种能够

反映组织水分子运动状态的影像学技术，逐渐被应用于神经

系统疾病的研究。DWI 通过检测水分子在组织内的弥散运

动，能够反映组织的微观结构变化，其弥散系数（ADC 值）

可作为肿瘤细胞密度和组织完整性的间接指标。已有研究表

明，DWI 在鉴别脑肿瘤的良恶性、判断肿瘤的浸润范围及

评估治疗效果等方面显示出较高的敏感性和特异性[5]。本研

究进一步证实，DWI 较常规 MRI 在脑肿瘤的早期诊断、良

恶性鉴别及术前评估中的应用价值更高，为脑肿瘤的精准分

型和治疗策略的制定提供了更为可靠的依据。 

研究结果显示，磁共振弥散加权成像（DWI）在脑肿瘤

诊断中的总准确率显著高于常规 MRI，这表明 DWI 技术在 
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诊断脑肿瘤时能够提供更为丰富和有价值的诊断信息。具体

分析来看，DWI 能够更早期发现恶性肿瘤并更准确定位病

变，这主要归因于 DWI 能够检测组织微观结构中的水分子

运动状况，从而反映出肿瘤细胞密度和细胞外空间的变化。

在恶性脑肿瘤中，细胞密度通常较高，细胞间隙相对较小，

这会导致水分子扩散受限。因此，恶性肿瘤在 DWI 图像上

表现为高信号，而 ADC 值较低，从而在早期发现和定位恶

性病变上具备明显优势。DWI 对良性和恶性脑肿瘤的鉴别

能力较强，敏感性和特异性均显著高于常规 MRI，这可能与

其能够更精确地捕捉到肿瘤组织的水分子扩散特性有关。良

性肿瘤通常细胞密度较低，细胞间的水分子扩散不受明显限

制，因此在 DWI 图像上通常表现为低信号，而 ADC 值较高。

相比之下，恶性肿瘤由于其高细胞密度和快速生长特性，水

分子的扩散受到明显限制，从而导致较低的 ADC 值。研究

显示，DWI 能够敏锐地捕捉这些微观变化，从而有效区分

良性和恶性肿瘤，这种差异化能力是常规 MRI 所不具备的。

此外，本研究中 ADC 值的分析进一步显示了良性和恶性肿

瘤之间的显著差异，这验证了 DWI 在判断肿瘤性质方面的

有效性。ADC 值能够量化水分子扩散的程度，它的变化直

接反映了肿瘤组织内细胞密度和间隙变化的特征。恶性肿瘤

由于高细胞密度和细胞外间隙的缩小，表现为更低的 ADC

值，而良性肿瘤由于相对较少的细胞增殖，ADC 值相对较

高。因此，DWI 和 ADC 值的结合使用，不仅提高了脑肿瘤

的诊断准确率，也在肿瘤性质的判断、预后预测以及治疗策

略制定中提供了重要依据，使得临床医生能够更加精准地进

行个体化诊疗。 

综上所述，磁共振弥散加权成像技术在脑肿瘤的诊断和

鉴别诊断中具有较高的临床应用价值。DWI 能够提供比常

规 MRI 更丰富的病变信息，有助于提高脑肿瘤的早期诊断

率和准确性，为临床治疗策略的制定提供重要依据。未来需

进一步通过大规模多中心研究来验证 DWI 的诊断价值，以

优化其在脑肿瘤临床诊断中的应用。 
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