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【摘要】目的 探讨ADC直方图在腺癌脑转移瘤和鳞癌脑转移瘤鉴别诊断中的价值。方法 回顾性分析经病理证实的48例
脑转移瘤（腺癌31例，鳞癌17例）术前磁共振弥散加权成像，绘制整个肿瘤的ADC直方图，并计算出最小ADC值（ADCmin）、最

大ADC值（ADCmax）、平均ADC值（ADCmean）、第5百分位数（ADC_5th）、第25百分位数（ADC_25th）、中位数（ADC_50th）、第75
百分位数（ADC_75th）、第95百分位数（ADC_95th）。结果 腺癌脑转移瘤ADCmin、ADCmean、ADCmax均明显高于鳞癌脑转移瘤

（P<0.05），但是两种性质脑转移瘤ADC_5th、ADC_25th、ADC_50th、ADC_75th、ADC_95th均未见显著性差异（P>0.05）。根据

ROC曲线分析结果，以ADCmin=0.600×10-3 mm2/s为阈值鉴别腺癌脑转移瘤和鳞癌脑转移瘤时，诊断效能最佳，ROC曲线下面积

最大，为0.700，诊断灵敏度为64.7%，特异度为74.2%。结论 ADC直方图可以提供肿瘤的整体信息，有助于鉴别诊断腺癌脑转移

瘤与鳞癌脑转移瘤。
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Value of apparent diffusion coefficient histogram to differential diagnosis of common pathological types of brain metastases
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【Abstract】 Objective To investigate value of apparent diffusion coefficient (ADC) histograms to the differentialting of squamous
carcinoma brain metastases from adenocarcinoma brain metastases. Methods Retrospective analysis of preoperative diffusion weighted
imaging data of 48 patients with brain metastases confirmed by pathology was made. The ADC histogram of the entire tumor of every
brain metastasis was drawn. The percentage of ADC values, the minimal ADC (ADCmin), mean ADC (ADCmean), maximal DC
(ADCmax), skewness and kurtosis were statistically compared between the adenocarcinoma brain metastases and squamous carcinoma
brain metastasis. Results There were significant differences in ADCmin, ADCmean, and ADCmax between two groups of brain
metastases (P<0.05). The area under the receiver operating characteristic curve of squamous carcinoma and adenocarcinoma brain
metastases was maximal when the value of ADCmin cutoff was 0.60×10-3 mm2/s. The specificity and the sensitivity to distinguishing the
squamous carcinoma brain metastasis from the adenocarcinoma brain metastasis was 72.4% and 64.7% respectively. Conclusions ADC
histogram can provide the overall information of brain metastasis tumor and is helpful to differential diagnosis of squamous carcinoma
brain metastases from adenocarcinoma brain metastasis.

【Key words】Brain metastases; Squamous carcinoma; Adenocarcinoma; Apparent diffusion coefficient; Histogram; Differential
diagnosis

ADC直方图鉴别脑转移瘤病理性质的价值
熊 飞 王 叶 王翅鹏 黄文才 谭惠斌 程少容 姚 顺 曹成龙

脑转移瘤与原发性脑肿瘤的发病率相似 [1]。

MRI是脑转移瘤的首选检查方法。近年来，表观弥

散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）直方图广

泛应用于肿瘤研究中[2，3]，是一种通过计算获得感兴

趣区内部每个体素的ADC值，描述肿瘤弥散异质性

特性的方法[4]。本文探讨ADC直方图来定量分析鳞

癌和腺癌脑转移的特征，为临床诊治提供参考。

1 材料与方法

1.1 病例选择 纳入标准：①有明确原发病灶，术后

病理（包括穿刺活检）证实为鳞癌或腺癌；②MRI扫
描前未进行治疗；③经CT检查无明显出血；④体积

大于 180 mm3。从本院医学影像信息系统内选择

2014年 1月至 2016年 12月行MRI检查脑转移瘤 80
例，符合纳入标准 48 例，其中腺癌 31 例，鳞癌 17
例。详见表1。
1.2 MRI检查方法 采用美国 GE Signa HDxt 1.5 T
MRI扫描仪进行检查。取仰卧位，采用 8通道头线
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圈。扫描序列：自旋回波序列轴位T1WI（TR/TE=400
ms/9.0 ms，FOV 220 mm×220 mm，矩阵512×512，层厚

6 mm）、快速自旋回波序列轴位 T2WI（TR/TE=3 900
ms/110 ms，FOV 220 mm×220 mm，矩阵 512×512，层
厚 6 mm），扩散加权成像（diffusion weighted imaging，
DWI；TR/TE=5 000 ms/79 ms，b=0、1000 s/mm2；

FOV220 mm×220 mm；矩阵 256×256；层厚 6 mm），使

用GE ADW 4.6工作站Functool 2软件利用DWI图像

重建出ADC图。

1.3 图像评估及数据计算 将ADC图的DICOM格式

数据拷贝至个人电脑，导入FireVoxel软件得到ADC
信号强度图，再由 2位经验丰富的放射诊断医师共

同参照同层面横轴位T2WI图像，显示肿瘤边界在每

层图像上，避开周围水肿带沿肿瘤内缘在ADC图上

手动描绘兴趣区（region of interest，ROI），将所有层

面的ROI累加为一个 3D ROI，软件自动生成ROI的
直方图参数，将所有数据导入 SPSS 21.0软件，重建

出直方图，并计算出最小 ADC值（ADCmin）、最大

ADC值（ADCmax）、平均ADC值（ADCmean）、第 5百

分位数（ADC_5th）、第 25百分位数（ADC_25th）、中

位数（ADC_50th）、第 75百分位数（ADC_75th）、第 95
百分位数（ADC_95th）及峰度、偏度，取两位医师的

平均值作为最终结果进行后续分析。

1.4 统计学处理 应用SPSS 21.0软件进行分析；计量

资料以 x±s表示，采用 t检验或Mann-Whitney U检

验 ；利 用 受 试 者 操 作 特 性（receiver operator
characteristic，ROC）曲线确定ADC直方图各参数鉴

别诊断鳞癌脑转移瘤与腺癌脑转移瘤的效能；P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

腺癌脑转移瘤 ADCmin、ADCmean、ADCmax均
明显高于鳞癌脑转移瘤（P<0.05；图 1），但是两种性

质脑转移瘤 ADC_5th、ADC_25th、ADC_50th、ADC_
75th、ADC_95th均无显著性差异（P>0.05）。见表1。

根据 ROC 曲线分析结果，以 ADCmin=0.600×
10-3 mm2/s为阈值鉴别腺癌脑转移瘤和鳞癌脑转移

瘤时，诊断效能最佳，ROC曲线下面积（area under
the curve，AUC）最大，为0.700，诊断灵敏度为64.7%，

特异度为74.2%；当ADCmean=0.130×10-3 mm2/s为阈

值时，AUC=0.657，诊断灵敏度为 76.5%，特异度为

61.8%；当 ADCmax=0.290 × 10-3 mm2/s 为阈值时，

AUC=0.649，诊断灵敏度为 100%，特异度为 38.7%。

见图2。

3 讨 论

DWI能反映组织细胞内外水分子的转移、跨膜

运动的变化，主要应用于缺血性脑卒中的诊断。近

年来，有学者将其作为颅内肿瘤定性诊断的一种有

效工具[5]。肿瘤各部分分化程度不一，细胞密度、结

构不同，弥散程度不同，因此ADC直方图能反映整

个肿瘤的量化数据和异质性[7]。脑转移瘤容易发生

出血、坏死、囊变，瘤周水肿带较大，虽然不同时期的

出血ADC值差异较大，但基于肿瘤全域的直方图分

析的主要目的是反映肿瘤内部的差异性和不均质

性，坏死、囊变、出血都是转移瘤的组成部分，而与脑

胶质瘤不同，肿瘤不向周围水肿带侵犯，因此，我们

仅选取了整个瘤体为兴趣区。相对以往研究肿瘤的

ADC值，本方法优势在于以体素为单位获取肿瘤整

体ADC值。

ADCmean反映肿瘤的平均弥散程度，包含肿瘤

内所有的信号变化。本文结果表明腺癌脑转移瘤的

ADCmean明显低于鳞癌脑转移瘤。这与Hayashida
等[4]研究的结论相符。这可能与腺癌比鳞癌更容易

发生囊变、坏死，瘤内囊性成分较多，ADC值偏大，而

鳞癌实质成分较多，瘤细胞间质成分少，ADC值较

小。ADC低值区与肿瘤组织密集区有较好的相关性
[8]，主要反映肿瘤的最密切、细胞活跃程度最高的区

域，对鉴别不同病理性质肿瘤是一个良好的指标。

本文结果显示鳞癌脑转移瘤的ADCmin低于腺癌脑

转移瘤。这可能是因为鳞癌的瘤细胞呈巢状或片状

ADC（10-3 mm2/s）
ADC_5th
ADC_25th
ADC_50th
ADC_75th
ADC_95th
ADCmin
ADCmax
ADCmean

脑转移瘤病理类型

腺癌

0.819±0.176
1.072±0.264
1.363±0.440
1.728±0.539
2.172±0.616
0.657±0.156
1.422±0.410
2.570±0.709

鳞癌

0.719±0.180
0.951±0.202
1.150±0.290
1.511±0.390
1.872±0.429
0.514±0.205*

1.1881±0.251*

2.166±0.425*

表 1 鳞癌脑转移瘤和腺癌脑转移瘤磁共振弥散加权

成像ADC值比较

注：与腺癌相应值比，* P<0.05；ADC. 表观弥散系数；

ADC_5th. 第 5百分位数；ADC_25th. 第 25百分位数；

ADC_50th. 中位数；ADC_75th. 第 75百分位数；ADC_
95th. 第 95百分位数；ADCmin. 最小ADC值；ADCmax.
最大ADC值；ADCmean. 平均ADC值
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分布，内部结构较致密，细胞间质成分少。ADCmax
反映肿瘤内囊变区域。本文腺癌脑转移瘤ADCmax
明显高于鳞癌脑转移瘤，可能是腺癌生成黏液旺盛，

比鳞癌更容易发生囊变。

本研究的不足之处：回顾性研究，无法在手术切

除前或切除中获得更多信息，在今后的研究中应该

将图像、组织学及术中特征更多地收集并加以整理

分析；另外，样本例数少，虽然结合CT影像排除了含

有明确出血与钙化的病例，但无法排除一些微出血

与钙化灶对ADC值测量的影响；部分容积效应可能

影响定量的结果，T2的穿透效应会影响ADC值。

总之，ADC直方图可以提供肿瘤的整体信息，有

助于鉴别诊断鳞癌脑转移瘤和腺癌脑转移瘤，可以

指导临床的下一步检查重点，尽快找到原发灶，尤其

是对于难以发现原发肿瘤、难以实现穿刺活检病人，

可以根据影像学资料制定有效的治疗方案。
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图2 磁共振弥散加权成像鉴别诊断鳞癌脑转移瘤和腺癌

脑转移瘤ROC曲线

ADC. 表观弥散系数

图1 不同病理性质脑转移瘤MRI
A~C. 左侧小脑半球转移性腺癌MRI；A. T2WI示稍低信号，中心

部见斑点状稍高信号；B. ADC呈混杂稍高信号；C. ADC直方图

呈近似正态分布；D~F. 左侧额叶转移性鳞癌；D. T2WI示病灶内

信号不均，以稍高信号为主；E. ADC呈明显均匀低信号；F. ADC
直方图呈频数分布不对称的正偏态分布；ADC. 表观弥散系数

--454


