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多模态磁共振技术在脑内环形强化病变中的诊断价值

曾旖旎， 李文君， 朱安定， 陈茹， 宋治， 郑文
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摘 要：目的　总结脑内环形强化病变的神经影像学特点，探讨多模态磁共振技术在脑内环形强化病变中的诊断价值。方法　

回顾分析 2015 年 1 月—2023 年 1 月中南大学湘雅三医院就诊的 67 例脑内环形强化病变患者多模态磁共振特点、影像学诊断、临

床确诊报告及预后等相关临床资料。结果　67 例脑内环形强化病变患者中，胶质瘤 26 例，转移瘤 20 例，脑脓肿 7 例，脱髓鞘病变

5 例，淋巴瘤 3 例，其他病变 6 例。常规 MRI 序列（T1WI、T2WI、FIAIR 和增强）尽管能清晰显示脑内环形强化灶的部位、形态、灶周

水肿程度等特点，但定性诊断困难。结合其他多模态磁共振序列（MRS、DWI、PWI 等）的影像学特点，并构建影像学鉴别诊断流程

图，57 例患者得出了较明确的影像学诊断，其中 54 例患者的影像学诊断与最终临床诊断相符。结论　多模态磁共振技术（MRS、

DWI、PWI 等）通过解析脑内环形强化病变的病理生理特点，结合程序性鉴别诊断分析，显著提高了影像学诊断的准确率。

[国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(1): 7-16]
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Value of multimodal magnetic resonance imaging in diagnosis of ring-enhancing 
lesions in the brain
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Abstract：  Objective　 To investigate the neuroimaging characteristics of intracranial ring-enhancing lesions and the 
value of multimodal magnetic resonance imaging （MRI） in the diagnosis of such lesions. Methods　 A retrospective 
analysis was performed for the clinical data of 67 patients with intracranial ring-enhancing lesions who were treated in Third 
Xiangya Hospital， Central South University， from January 2015 to January 2023 and underwent multimodal MRI， including 
imaging characteristics， imaging diagnosis， report of clinical confirmed diagnosis， and prognosis. Results　Among the 67 
patients with intracranial ring-enhancing lesions， there were 26 patients with glioma， 20 patients with metastatic tumors， 7 
patients with encephalopyosis， 5 patients with demyelinating lesions， 3 patients with lymphomas， and 6 patients with other 
diseases. Although conventional MRI sequences （T1WI， T2WI， FIAIR， and contrast-enhanced examination） can clearly 
display the location and shape of ring-enhancing lesions and the degree of perifocal edema， it is difficult to make a 
qualitative diagnosis. With reference to the imaging characteristics of other multimodal magnetic resonance sequences （such 
as MRS， DWI， and PWI） and the construction of a flow chart for imaging differential diagnosis， a relatively clear imaging 
diagnosis was made for 57 patients， among whom 54 patients had an imaging diagnosis consistent with the final clinical 
diagnosis. Conclusion　 Multimodal magnetic resonance techniques （including MRS， DWI， and PWI） significantly 
improve the accuracy of imaging diagnosis by analyzing the pathophysiological characteristics of intracranial ring-enhancing 
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脑内环形强化病变是神经影像学常见的异常表现，

其 病 变 性 质 复 杂 多 样 。 尽 管 常 规 磁 共 振（magnetic 
resonance imaging， MRI）序列［T1WI、T2WI、液体抑制反

转 恢 复（fluid attenuated inversion recovery， FIAIR）和 增

强］可以清楚显示病变的范围、环形强化的形态及灶周水

肿 程 度 等 ，但 定 性 诊 断 依 然 困 难 重 重 ，面 临 很 大 的 挑

战［1-2］。近年来，多模态功能磁共振技术飞速发展，除了

能清楚显示脑内环形强化病变的形态学特征，还可进一

步揭示病变的病理生理特点［3-5］，为定性诊断提供更多的

影像学证据，提高影像学诊断的准确率。本文通过总结

多模态磁共振技术解析脑内环形强化病变的病理生理特

点，构建脑内常见环形强化病变鉴别诊断的流程图，进一

步探讨多模态磁共振技术在脑内环形强化病变诊断中的

重要价值。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月—2023 年 1 月我院（中南大

学湘雅三医院）就诊的 67 例脑内环形强化病变患者多模

态磁共振影像学特点、影像学诊断、临床诊断及预后等相

关临床资料。其中，男性 43 例，女性 24 例；年龄 18~76
岁。所纳入资料获得湘雅三医院医学伦理委员会批准。

1. 2　多模态磁共振成像技术

67 例脑内环形强化病变患者均完成了多模态磁共振

成像技术检查，包括 T1WI、T2WI、FIAIR、增强、磁共振波

谱分析（magnetic resonance spectroscopy， MRS）、弥散加权

成像（diffusion weighted imaging， DWI）和/或灌注加权成

像（perfusion weighted imaging， PWI）序列。部分患者进

行了常规 CT 扫描。进一步分析每位患者多模态磁共振

的影像学特点及影像学诊断，并与最终临床诊断比对分

析，评估影像学诊断的准确率。

2　结果

2. 1　脑内环形强化病变初步诊断

纳入的 67 例脑内环形强化病变患者中，胶质瘤 26
例，转移瘤 20 例，脑脓肿 7 例，脱髓鞘病变 5 例，淋巴瘤 3
例，其他病变 6 例［脑囊虫病 2 例，结核瘤 1 例，Whipple 病

1 例，原发性中枢神经系统血管炎（primary angiitis of the 
central nervous system， PACNS）1 例，放射性损伤 1 例］。

常规 MRI 序列（T1WI、T2WI、FIAIR 和增强）尽管能清晰

显示病变的部位、环形强化的形态、灶周的水肿程度等特

点，但鉴别诊断困难。不同病变的环形强化灶的形态可

大致相似，而相同病变表现出来的环形强化灶的形态又

可千差万别（见图 1）。仅仅依据常规 MRI 序列的影像学

特点，大部分病例很难得出一个比较明确的影像学诊断。

2. 2　影像学鉴别诊断流程

进一步分析 67 例患者 MRS、DWI、PWI 等多模态磁共

振序列的典型特点，并构建影像学鉴别诊断流程图（见图

2），其中 57 例患者得出了比较明确的影像学诊断，54 例

患者的影像学诊断与最终临床诊断相符（病理检查或临

床疗效验证，见表 1）。

A：胶质瘤； B：胶质瘤； C：转移瘤； D：转移瘤； E：结核瘤； F：淋巴瘤； G：脱髓鞘假瘤； H：脑脓肿； I：脑脓肿； J：脱髓鞘假瘤。

图 1　脑内环形强化病变
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表 1　67 例患者的临床、影像学特点及影像学诊断

高级别

胶质瘤

转移瘤

脑脓肿

脱髓鞘

病变

淋巴瘤

26

20

7

5

3

15

13

3

2

2

11

7

4

3

1

36～75

43～81

15～52

21～37

39～57

头痛（n=17），偏侧肢

体乏力（n=14），偏侧

肢体麻木（n=6），癫痫

发作（n=9），视觉障碍

（n=3），言语障碍（n=
11）。

头痛（n=18），偏侧肢

体乏力（n=7），偏侧肢

体麻木（n=3），癫痫发

作（n=4），视觉障碍（n
=1），言语障碍（n=3），

高级智能减退（n=2）。

发热（n=6），头痛（n=
7），偏侧肢体乏力（n=
2），癫痫发作（n=1），

颈抗（n=4）。

偏侧肢体乏力（n=4），

偏侧肢体麻木（n=3），

头晕、呕吐（n=2），言

语障碍（n=2）。

偏侧肢体乏力、麻木（n
=2），口齿不清（n=1）。

环壁：稍高信号

（n=17），等 信 号

（n=9）；环内 ：低

信号（n=26）。

环壁：稍高信号

（n=13），等 信 号

（n=7）；环内 ：低

信号（n=20）。

环壁：低信号（n=
5）；等 信 号（n=
2）；环内：明显高

信号（n=7）。

环壁：高信号（n=
5）；环内：低信号

（n=5）。

环壁：稍高信号

（n=3）；环内 ：低

信号（n=3）。

环 壁 ：Cho 峰 升 高（n=26），

NAA 峰 减 低（n=26）；环 内 ：

Cho、NAA 峰缺失（n=26）；环

周 水 肿 区 ：Cho 峰 升 高（n=
18），Cho 峰 改 变 不 明 显（n=
3），5例未检测该区）。

环 壁 ：Cho 峰 升 高（n=20），

NAA 峰缺失（n=9），NAA 峰显

著降低（n=8），Cr 峰缺失或非

常低（n=18）；环内：Cho、NAA
峰缺失（n=20）；环周水肿区：

Cho、NAA峰减低（n=17）。

环壁：Cho、NAA 峰显著降低

或缺失（n=6）；环内：Cho、NAA
峰缺失（n=6）；环周水肿区：

Cho、NAA 峰减低（n=6）。（1 例

未做MRS）。

环壁：Cho 峰升高（n=5），NAA
峰减低（n=5）；环内：Cho 峰升

高（n=5）、NAA 峰存在（n=5）；

环周水肿区：Cho、NAA 峰减

低（n=2，3例未检测该区）。

环壁：Cho 峰升高（n=3），NAA
峰缺失（n=1），NAA 峰极低（n
=2），Cr 峰缺失或非常低（n=
2）；环内：Cho、NAA 峰缺失（n
=3）；环周水肿区：Cho、NAA
峰减低（n=3）。

环 壁 ：4. 51±0. 41（n=
21，5 例未做 PWI）；环

周 水 肿 区 ：1. 51±0. 21
（n=17，5 例未做 PWI，4
例未检测该区）。

环 壁 ：3. 87±0. 35（n=
17，3 例未做 PWI）；环

周 水 肿 区 ：0. 67±0. 26
（n=16，3 例未做 PWI，1
例未检测该区）。

环壁：2. 23；环周水肿

区：0. 77（n=1，6 例未做

PWI）。

环 内 ：1. 56±0. 35（n=
5）；环周水肿区：0. 74±
0. 12（n=5）。

环 壁 ：1. 34±0. 25（n=
3）；环周水肿区：0. 73±
0. 05（n=3）。

胶质瘤（n=
21），其 他

诊断（n=5）

转移瘤（n=
16），其 他

诊断（n=4）

脑脓肿（n=
7）

脱 髓 鞘 假

瘤（n=5）

淋巴瘤（n=
2），其他诊

断（n=1）

临床

诊断
例数

性别

男 女

年龄/
岁

临床症状
多模态磁共振

DWI MRS rCBV
影像学

诊断

图 2　脑内常见环形强化病变的鉴别诊断流程图

脑脓肿
环内：DWI 信号高，出现 Lip、Lac 峰；Cho 峰、NAA、Cr 峰缺失。
环壁：Cho、NAA 峰低或缺失；rCBV 低。
环周（血管源性水肿）：Cho 峰不高、NAA 峰低；rCBV 低。

1

环内：可有 Lip 峰、Lac 峰，缺 NAA 峰。
环壁：DWI 信号可高，Cho 峰明显升高，NAA 峰缺失，rCBV
明显升高。
环周（血管源性水肿）：Cho 峰不高，NAA 峰减低、rCBV<0.5。

环内：Lac、Lip 峰升高，Cho、NAA 缺失。
环壁：Cho 峰明显升高，NAA 减低，rCBV>3.5。
环周“浸润水肿区”：Cho 峰明显升高，NAA 减低，rCBV>1.2。

2 胶质瘤

转移瘤3

脑脓肿 1

DWI
MRS
PWI

脑
内
环
形
强
化
病
灶

环
内

DWI
高
信
号

环
内

DWI
低
信
号

环壁：rCBV 增加（>1.75）
（DWI 可高信号）

环壁：rCBV 降低（<1.75）
（DWI 可高信号）

淋巴瘤、脱
髓鞘病变

胶质瘤、
转移瘤

环壁有 NAA 峰，
环周水肿区 Cho 峰增高。

环壁无 NAA 峰，
环周水肿区 Cho 峰降低。

环壁、环内 Cho 峰增高，
有 NAA 峰。

环壁、环内无 NAA 峰。

脱髓鞘病变

2

3

4

5

转移瘤

胶质瘤

淋巴瘤

环内：Glx 峰增高，Cho 峰高，有 NAA 峰（降低），出现 Lac、Lip 峰。
环壁：DWI 高信号，Cho 峰高，有 NAA 峰（降低）；rCBV 低。
环周（血管源性水肿）：Cho 峰不高，NAA 峰降低、rCBV 低。

脱髓鞘病变5 淋巴瘤
环内：可有 Lip 峰、Lac 峰，不会出现 NAA 峰。
环壁：DWI 可高信号，Cho 峰高，无 NAA 峰；rCBV 低。
环周（血管源性水肿）：Cho 峰不高，NAA 峰降低、rCBV 低。

4

··9



http://www.jinn.org.cn2024，51（1） 曾旖旎，等：多模态磁共振技术在脑内环形强化病变中的诊断价值

脑囊虫

病

结核瘤

Whipple
病

PACNS

放射性

损伤

2

1

1

1

1

2

1

1

1

1

17～29

33

28

36

58

头痛

低热、头痛、颈抗

低热、头痛、腹泻、关

节痛

低热、头痛，偏侧肢体

乏力

头 痛 ，呕 吐 ，视 物 模

糊，有放疗史

环壁：等信号（n=
2）；环内：低信号

（n=2）

环壁：低信号；环

内：高信号。

环壁：等信号；环

内：高信号。

环壁：等信号；环

内：低信号

环壁：等信号；环

内：等信号

环壁：典型头节改变，Cho峰改

变不明显（n=2），NAA 峰稍降

低（n=1）；环内：Cho、NAA峰缺

失（n=2）；环周无明显水肿。

环壁：Cho、NAA 峰非常低；环

内：Cho、NAA 峰非常低；环周

水肿区：Cho、NAA峰稍减低

环 壁 、环 内 ：Cho、NAA 峰 下

降。

环 壁 、环 内 ：Cho、NAA 峰 下

降。

环 壁 、环 内 ：Cho、NAA 峰 下

降，Lip、Lac峰升高。

未做

环壁：1. 58；环周水肿

区：0. 57

未做

环壁：2. 37；环周水肿

区：0. 84
环 壁 ：1. 37；环 内 ：

1. 41；环 周 水 肿 区 ：

0. 91

脑 囊 虫 病

（n=2）         

脑脓肿

炎性假瘤

炎性假瘤

放 射 性 损

伤

续表

临床

诊断
例数

性别

男 女

年龄/
岁

临床症状
多模态磁共振

DWI MRS rCBV
影像学

诊断

2. 3　典型病例

病例 1，患者 24 岁，女性，因“双下肢麻木乏力半月”

入院。既往史：有自身免疫性溶血性贫血、血小板减少、

结缔组织病，激素+免疫抑制剂治疗 8 年余。查体：慢病

病容、言语不清、吞咽困难，左侧偏身感觉减退、左侧肢体

肌力 3 级，腱反射亢进；右侧肢体肌力 4 级，双侧病理征阳

性。血常规：血小板 48×109/L，轻度贫血；腰椎穿刺：压力

180 mmH2O，脑脊液常规、细胞学正常，蛋白560 mg/L，糖、氯

化物正常；头部 CT 为多发低密度病灶（图 3A）。头部磁共

振（图 3B~3I）：双侧脑实质内长 T1、长 T2 信号，FIAIR 高

信号，病灶环形强化，开环样。环壁 Cho 峰明显升高、DWI
高信号，ADC 图为低信号，提示肿瘤及脱髓鞘病变可能，

但环内 Cho 峰明显升高，并有 NAA 峰存在，高度提示脱髓

鞘假瘤，不符合肿瘤坏死囊变及脓肿的病理特点（Cho 峰、

NAA 峰缺失）。该病例影像学诊断：脱髓鞘假瘤。未行脑

组织活检，予激素+环磷酰胺治疗，3 个月后恢复正常，颅

内病灶消失，临床确诊为脱髓鞘假瘤。

病例 2，患者 55 岁，男性，因“右侧肢体乏力、口齿不

清 7 d”于 2019 年 12 月 3 日入院。既往有头部外伤病史。

体查：神志清楚，反应稍迟钝，口齿欠清，右侧肢体肌力 5-
级，病理征阳性。头部磁共振（图 4）：左基底节区占位性

病变，周围水肿带。病变中心强化区（相当于环壁）Cho 峰

明显升高，DWI 高信号，提示肿瘤或脱髓鞘病变可能，但

病变中心强化区 NAA 峰及 Cr 峰完全缺失，提示神经元及

胶质细胞成分缺如，不支持脱髓鞘病变及胶质瘤。PWI
（中心强化区 rCBV 减少，rCBF 减少，MTT 缩短）提示该肿

瘤血供不丰富，可排除转移瘤（rCBV 明显增加），高度符

合淋巴瘤新生血管少的典型特点。影像学诊断：原发性

中枢神经系统淋巴瘤，行脑活检手术，结合病理检查确诊

为：原发性中枢神经系统淋巴瘤。

A：CT； B：T1WI； C：T2WI； D：FIAIR成像； E：MRS； F：DWI； G：ADC图； H：T1增强； I：T1增强矢状位。

图 3 脱髓鞘假瘤的多模态MR图像

续表1
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3　讨论

3. 1　多模态磁共振技术的应用

3. 1. 1　磁共振波谱分析（MRS）　脑内病变的代谢改变

往往早于形态学的改变。MRS 可通过检测病变区多种代

谢物包括 N-乙酰天门冬氨酸（NAA）、胆碱（Cho）、肌酸

（Cr）、乳酸（Lac）、脂质（Lip）的变化［3，6］，间接反映病变的

病理生理过程［7-10］。

NAA 峰：正常脑组织的第一大峰，仅存在于成熟神经

元内，是神经元密度和活力的标志。所有导致神经元损

伤和丢失的病变（如脓肿、肿瘤、多发性硬化及脱髓鞘疾

病等）都可以导致 NAA 峰降低和 NAA/Cr 比值降低。不含

神经元的病变（如脑膜瘤、转移瘤、淋巴瘤、脑脓肿的纤维

结缔组织环等），NAA 峰缺失或非常低［7］。

Cho 峰：反映胞膜代谢的变化。胞膜合成或降解增加

（胞膜更新加快）时 Cho 峰升高，主要见于婴儿、急性脱髓

鞘、肿瘤、线粒体脑病等。在几乎所有的原发性和继发性

脑肿瘤（包括脑膜瘤、淋巴瘤、转移瘤、胶质瘤等）中，由于

细胞密度高、细胞增殖快、胞膜更新加速，Cho 峰均升高

（除颅咽管瘤）。Cho/Cr 和 Cho/NAA 的比值随着肿瘤恶性

程度的增高而增加［11-15］。在急性脱髓鞘疾病中 Cho 峰的

水平升高，反映了磷脂降解产物的堆积。Cho 峰降低见于

感染、脓肿、结核和肝性脑病等［6］。

Cr 峰：正常脑组织中第二大峰，存在于神经元和胶质

细胞中，是脑组织能量代谢的提示物。Cr 在低能量代谢

的情况下增加，而在高能量代谢的情况下降低。脑肿瘤

高代谢导致 Cr 降低。在一些不含神经元和胶质细胞的病

变 中（如 脑 膜 瘤 、转 移 瘤 、淋 巴 瘤 等），Cr 峰 缺 失 或 非

常低［7，16］。

Lac 峰：是无氧糖酵解的产物。正常情况下，细胞代

谢以有氧代谢为主，检测不到 Lac 峰，或 Lac 峰非常低。

在脑缺氧、缺血、梗死、脑出血、脓肿、癫痫、肿瘤、线粒体

脑肌病等情况下会出现 Lac 峰。脑肿瘤病变中，Lac 峰越

高提示肿瘤的恶性程度越高。Lac 峰也出现于无代谢的

囊变区和坏死组织（脓肿）内。

Lip 峰：是坏死病灶内脂质的堆积，反映了组织的坏

死程度［8，17］。在肿瘤病灶（高级别胶质瘤、淋巴瘤、转移

瘤）中升高；在肿瘤坏死区、放射性坏死区和感染性病变

（如脑脓肿）中也升高［16，18］。

3. 1. 2　弥散加权成像（DWI）　DWI 是通过施加梯度脉

冲观察细胞内外水分子跨细胞膜移动（即水分子扩散运

动引起的信号变化）的成像技术［6，19-20］。DWI 高信号提示

细胞内水分子真性弥散受限（对应的 ADC 值降低）或假性

弥散受限（T2 透射效应和 T2 廓清效应等，对应 ADC 值不

降低）。导致细胞内水分子弥散受限的病理生理机制主

要包括三大类：①细胞毒性水肿，如梗死、脱髓鞘、缺血缺

氧性脑病、创伤、中毒代谢性疾病、癫痫发作，甚至是早期

的变性、CJD、神经元核内包涵体病等；②细胞密集度与核

浆比的增加，主要见于肿瘤性病变［8，21-22］；③液体的黏稠

度 增 高 ，主 要 见 于 出 血 性 病 变 、脑 脓 肿 、凝 固 性 坏

死等［2，21］。

3. 1. 3　灌注加权成像（PWI）　PWI 基于灌注对比剂追踪

技术，能反映组织血液灌注的情况，间接反映组织的微血

管分布情况［2，23-24］。PWI 检测指标包括：相对脑血容量

（rCBV）、相 对 脑 血 流 量（rCBF）、相 对 平 均 通 过 时 间

（rMTT）、相对达峰时间（rTTP）等。PWI 在缺血性脑卒中

中的应用价值巨大。除此之外，PWI 有助于：①鉴别肿瘤

性病变与非肿瘤性病变，可有效测量肿瘤区、瘤旁区、瘤

周水肿区的血流动力学信息，评判脑肿瘤的新生血管程

度、分级和恶性程度［2，5，25-27］。②鉴别转移瘤与胶质瘤：两

者病灶区 rCBV 表现相近［28-29］，但胶质瘤瘤周浸润水肿区

rCBV 明显高于转移瘤瘤周血管源性水肿区［2，30-32］。③鉴

别颅内肿瘤复发和放射性坏死。④有助于淋巴瘤与其他

A：T1WI； B：T2WI； C：FIAIR； D：增强； E：PWI； F：DWI； G：ADC图； H~I：MRS。

图 4 原发性中枢神经系统淋巴瘤的多模态MR图像
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恶性肿瘤的鉴别诊断：淋巴瘤新生血管少，rCBV 较低。

3. 2　脑内环形强化病变的常见病因

导致脑内出现环形强化灶的病变复杂多样，包括肿

瘤性病变、感染性病变、脱髓鞘病变、血管性病变、自身免

疫性相关病变等［16，21，33-34］。本组 67 例患者中，胶质瘤 26
例（38.8%），转移瘤 20 例（29.8%），脑脓肿 8 例（包括 1 例

结 核 瘤 ，11.9%），脱 髓 鞘 病 变 5 例（7.4%），淋 巴 瘤 3 例

（4.5%），其他病变 5 例（8.9%，脑囊虫病 2 例，结核瘤 1 例，

Whipple 病 1 例，PACNS 1 例，放射性损伤 1 例）（见表 2）。

肿瘤性病变是导致脑内环形强化病灶最常见病因，包括

脑转移瘤和胶质瘤［7，35］，约占脑内所有环形强化病变的

70%。淋巴瘤以实性均匀强化常见，但笔者也发现 3 例表

现为环形强化病灶的淋巴瘤患者，其他少见的肿瘤包括

听神经瘤、三叉神经瘤等［36］。脑脓肿是脑内环形强化病

变的第二位原因，包括细菌、结核、真菌、梅毒、脑弓形体

病、HIV 感染、Whippelii 菌感染等。脱髓鞘假瘤样病变是

脑内环形强化病变的第 3 位原因，约占 7.4%。其他病因

包括：自身免疫相关病变、脑囊虫病、放射性损伤、脑梗

死、血管炎等［1，37-38］。

3. 3　脑内环形强化病变的病理生理变化及多模态磁共

振影像学特点

本组 67 例病例中，胶质瘤、转移瘤、淋巴瘤、脑脓肿及

脱髓鞘假瘤等疾病（91.0%，61 例/67 例）是导致脑内环形

强化病变的主要病因，是鉴别诊断的重点与难点。这些

不同性质的脑内环形强化病灶的环内容物、环壁和环周

水肿带的病理生理特点不同，这是影像学鉴别诊断的重

要依据。通过程序性分析多模态磁共振序列揭示的典型

病理生理特点（见表 3），可提高脑内环形强化病变影像学

诊断的准确率。

环内容物：胶质瘤、转移瘤、淋巴瘤等环内容物为组

织坏死液化囊变，以清亮的浆液为主，黏滞度低，无存活

的肿瘤细胞和神经细胞，Cho 峰、NAA 峰缺失，Lac、Lip 峰

升 高 。 水 分 子 弥 散 不 受 限 ，DWI 呈 低 信 号 ，ADC 值 增

高［8，15，39］。但有部分恶性程度高的肿瘤可并发出血，形成

环内血肿。脑脓肿的环内容物为坏死液化的脓液，混杂

细菌和炎症细胞，黏滞度高，水分子弥散受限，DWI 为高

信号，ADC 值低，并出现 Lip、Lac 峰；脓腔内无存活的神经

元和神经胶质细胞，Cho 峰、NAA 峰、Cr 峰缺失［3， 8， 21］。脱

髓鞘假瘤的环内病变为亚急性期或慢性期脱髓鞘病变，

DWI 低信号，ADC 值高；环内有大量存活的神经元和胶质

细胞，非坏死囊变或液化，Cho 峰显著增高，NAA 峰降低

（NAA 峰、Cr 峰不会缺失），出现 Lac 峰、Lip 峰，Glx 增高。

环壁：脑内肿瘤（如胶质瘤、转移瘤、淋巴瘤等）的环

壁为增生的肿瘤细胞，细胞密度高，核浆比高，DWI 为高

信号、ADC 值降低；胞膜代谢增强，Cho 峰明显升高。胶质

瘤环壁有神经元存在，NAA 减低；不同于胶质瘤，转移瘤

和淋巴瘤瘤体不含神经元及神经胶质细胞，NAA 峰、Cr 峰

缺失或非常低［16］。胶质瘤和转移瘤新生血管丰富，明显

强化，rCBV>3.5［7， 16， 37］。淋巴瘤浸润损害血脑屏障，同样

强化明显，但新生血管少，rCBV 降低［3， 7， 16， 34］。脑脓肿的

环壁为致密的纤维化肉芽组织，DWI 为低信号，ADC 值

高；环壁纤维化肉芽组织不含神经元及神经胶质细胞，

Cho 峰、NAA 峰缺失或非常低。环壁纤维化肉芽组织无

新生血管，但血脑屏障损害，强化明显，rCBV 低［2］。脱髓

鞘假瘤的环壁为急性脱髓鞘病变，磷脂降解产物的堆积，

Cho 峰高；水分子弥散受限，DWI 呈轻-中度高信号，ADC
值低；环壁仍有大量存活的神经元及神经胶质细胞，NAA
峰低（NAA 峰、Cr 峰不会缺失）；环壁无新生血管，rCBV
低。但血脑屏障被破坏，强化明显。

环周水肿区：绝大多数脑内环形强化灶的环周病变

为血管源性水肿，如转移瘤、淋巴瘤、脑脓肿、脱髓鞘假瘤

等导致血管通透性增高及水通道蛋白的参与导致血管源

性水肿［40-41］，Cho 峰不高，NAA 峰减低、rCBV<0.5［3， 7］。但

胶 质 瘤 的 瘤 周 水 肿 区 有 大 量 肿 瘤 细 胞 沿 着 白 质 束 浸

润［42-43］，为浸润性水肿，新生血管丰富，神经元减少，Cho
峰明显升高，NAA 减低，rCBV>1.2［3，7，30-32］。

通过多模态磁共振技术（DWI、ADC、MRS、PWI）组合

检查，综合解析脑内环形强化病变环壁、环内及环周水肿

区的不同病理生理特点，结合程序性鉴别诊断分析，可提

高脑内环形强化病变鉴别诊断的准确率（见表 4）。

表 2　脑内环形强化病变的病因

病变性质

  高级别胶质瘤

  脑转移瘤

  脑脓肿（细菌、结核、真菌等）

  脱髓鞘假瘤

  淋巴瘤

  其他：自身免疫相关病变、脑梗死、亚急性/慢性血肿、放射

  性损伤、血管炎（神经白塞病、PACNS）、脑囊虫病、脑血吸

  虫病、脑弓形体病、HIV感染、神经梅毒、Whipple病等。

百分比

38. 8%
29. 8%
11. 9%

7. 4%
4. 5%

7. 6%
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表 4　磁共振技术在脑内环形强化病变中的应用及诊断价值

67 例脑内

环形强化

病例

65 例脑内

环形强化

病例

25 例脑内

环形强化

病例

43 例脑内

环形强化

病例

磁 共 振 DWI、
ADC、MRS、PWI
扫描。

1HMRS扫描。

MRI 平扫、增强

和 PWI 扫 描 病

灶 中 心 和 周 围

水肿区。

常规MRI、DWI、
ADC值和 1H-
MRS。

HGG 26例，SBM 20例，BA 7例，脱髓鞘病变 5例，淋巴瘤 3例，

脑囊虫病 2 例，结核瘤 1 例，Whipple 病 1 例，PACNS 1 例，放射

性损伤1例。

30 例 HGG、23 例 SBM 和 12 例 BA。病灶中心的 Cho 值 HGG>
转移瘤>脑脓肿；Cho/Cr 值 HGG>脑脓肿（P<0. 05)；NAA/Cho
值脑脓肿>转移瘤>HGG；周围水肿区的 Cho/Cr 比值 HGG 高

于单发脑转移瘤组。

HGG 8 例，SBM 10 例，BA 7 例。HGG 及脑转移瘤病变区的

rCBV 与脑脓肿比较，差异均有统计学意义；HGG 与脑转移瘤

及脑脓肿周围水肿区 rCBV比较，差异有统计学意义。

12 例 BA，31 例脑内囊性肿瘤（BCT)。9 例（9/12) BA 患者 DWI
呈不同程度的高信号，ADC图呈低信号。28例（28/31) BCT患

者 DWI 上呈低信号，ADC 图呈高信号。12 例 BA 内部出现特

征性 AA 峰，脓肿壁 Cho 和 NAA 低于对侧。31 例 BCT 内均无

AA 峰，肿瘤壁 Cho、Cho/Cr 及 Cho/NAA 均较对侧正常组织明

显升高，Cr及NAA明显减低。

通过多模态磁共振技术（DWI、ADC、MRS、
PWI）组合检查，综合解析脑内环形强化病

变环壁、环内及环周水肿区的不同病理生

理特点，结合程序性鉴别诊断分析，可显

著提高鉴别诊断的准确率。

1HMRS 通过分析病灶中心的 NAA/Cho 和

周围水肿区的 Cho/Cr 比值对高级别胶质

瘤、单发脑转移瘤和脑脓肿的鉴别诊断

具有重要意义。

PWI 通过分析病变区及周围水肿区的

rCBV 对脑内环形强化病变的鉴别有一定

的价值

通过分析病变内部及环壁的 1H-MRS 及

DWI 信号特征可对脑脓肿和脑内囊性肿

瘤的鉴别诊断提供更多有价值的信息。
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表 3　脑内环形强化病变的多模态磁共振影像特点

项目

形态学

特点

环壁

环内容

物

环周水

肿区

高级别胶质瘤

强化的环壁通常不完整，

有不连处，形态不规则，花

环状，壁厚薄不均，无张

力，有侵袭性表现，周围有

杵状水肿带[16]。

为增殖的肿瘤细胞，细胞

密度高，核浆比高，DWI为
高信号、ADC 值降低；胞

膜代谢增强，神经元减少，

Cho 峰明显升高、NAA 减

低；新生血管丰富，rCBV>
3. 5[7, 16, 37, 44, 45]。

肿瘤组织坏死囊变，浆液

为主，水分子弥散不受限，

DWI 呈低信号，ADC 值增

高；无存活的肿瘤细胞和

神经细胞，Cho 峰、NAA 峰

缺 失 ，Lac、Lip 峰 升

高[8, 15, 39]。

为肿瘤细胞浸润性水肿，

肿瘤细胞增殖，新生血管

增多，神经元减少，Cho 峰

明 显 升 高 ，NAA 减 低 ，

rCBV>1. 2[3, 7, 30-32]。

转移瘤

环形强化灶多为类圆形，

环壁完整，厚薄不均，或

有结节。中心坏死较少

时，壁较厚；中心坏死明

显时，壁薄，可有张力[37]。

为增殖的肿瘤细胞，细胞

密度高，核浆比高，DWI
高信号，ADC 值降低；胞

膜代谢增强，Cho 峰明显

升高；瘤体不含神经元及

神经胶质细胞，NAA 峰、

Cr 峰 缺 失 或 非 常 低[16]。
肿 瘤 新 生 血 管 丰 富 ，

rCBV明显升高[2, 37]。

肿瘤组织坏死囊变，浆液

为主，水分子弥散不受

限，DWI 呈低信号，ADC
值增高；无存活的肿瘤细

胞和神经细胞，Cho 峰、

NAA 峰缺失，Lac、Lip 峰

升高[8]。

血管源性水肿，Cho 峰不

高，NAA 峰减低、rCBV<
0. 5[3, 7]。

淋巴瘤

多为累及中线结构（如胼

胝体）的结节样病灶，可呈

蝶翼征，瘤周占位效应可

轻可重。肿瘤偶尔囊变后

可见“环形强化”，环壁厚。

为增殖的肿瘤细胞，细胞

密度高，核浆比高，DWI为
高信号，ADC 值降低；胞

膜代谢旺盛，Cho 峰明显

升高；淋巴瘤瘤体不含神

经 元 及 神 经 胶 质 细 胞 ，

NAA 峰、Cr 峰缺失或非常

低；新生血管少，rCBV 降

低[3, 16]。

肿瘤组织坏死囊变，浆液

为主，水分子弥散不受限，

DWI 呈低信号，ADC 值增

高；无存活的肿瘤细胞和

神经细胞，Cho 峰、NAA 峰

缺失，Lac、Lip峰升高[8]。

血管源性水肿，Cho 峰不

高 ，NAA 峰 减 低 、rCBV
减低。

脑脓肿

环壁完整，内外光滑，厚薄

比较均匀，有张力，可有卫

星灶。

为纤维化肉芽组织，DWI
为低信号，ADC 值高；纤维

化肉芽组织不含神经元及

神 经 胶 质 细 胞 ，Cho 峰 、

NAA 峰缺失或非常低；无

新生血管，rCBV低[2]。

为炎症细胞、细菌、坏死组

织形成黏稠脓性液体，黏

滞度高。水分子弥散受

限，DWI 为高信号，ADC 值

低，并出现 Lip、Lac 峰；脓

腔内无存活的神经元和神

经胶质细胞，Cho 峰、NAA
峰、Cr峰缺失[3, 8, 21]。

血管源性水肿，Cho 峰不

高 、NAA 峰 减 低 ；rCBV<
0. 5。

脱髓鞘假瘤

典 型 者 呈 开 放 性 环 状

强化。

为急性期脱髓鞘病变，水

分子弥散受限，DWI 呈

轻-中度高信号，ADC 值

低；磷脂降解产物的堆

积，神经元受损，Cho 峰

高，NAA 峰低；无新生血

管，rCBV低[46]。

为亚急性或慢性期脱髓

鞘病变，依然有存活的神

经元及神经胶质细胞，

DWI 低信号，ADC 值高，

Cho 峰显著增高，NAA 峰

降低（NAA 峰、Cr 峰不会

缺失），出现 Lac 峰、Lip
峰，Glx增高[47]。

血 管 源 性 水 肿 ，Cho 峰

不 高 ，NAA 峰 减 低 、

rCBV 低。
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50 例脑内

环形强化

病例

21 例 艾

滋病合并

颅内环形

强化病变

病例

86 例脑内

环形强化

病例

50 例脑内

环形强化

病变病例

19 例呈环

形强化的

高级别胶

质瘤病例

40 例环形

强化病变

病例

43 例环状

强化病例

124 例 环

形强化病

灶病例

66 例颅内

环形强化

病例

34 例颅内

环形强化

病例

MRI 平扫、增强

和 DWI 扫 描 病

变区

常 规 MRI 及

DWI、 ADC、

SWI-ILSS

常 规 MRI 平 扫

及3D-ASL扫描

低场MRI

DWI

MRI 常规序列、

DWI、PWI、MRS
及SWI

MRI平扫、增强

MRI平扫+增强、

DWI

MRI平扫、增强

CT及MRI平扫

HGG 15例，SBM 20例，BA 15例。

①HGG 病变范围广泛，13 例（86. 6%）侵犯胼胝体；形态不规

则，多房征，多发壁结节；12 例（80. 0%） DWI 病变边缘模糊呈

“晕”征，壁内呈低信号。②转移瘤形态规则、病变范围局限呈

类圆形，壁边界清晰，瘤病灶小，位于皮髓交界处，16 例

（80. 0%）DWI瘤壁呈等信号，壁内呈低信号。③脑脓肿形态规

则，脓肿壁完整，出现“子母环征”“环壁切迹征”、壁内液-液平

面，脓肿包膜在 T2WI呈低信号“暗带”，14 例（93. 3%）DWI 壁

及壁内呈高信号。

艾滋病相关中枢神经淋巴瘤（AR-PCNSL）13 例、感染性病变

8 例。病变累及胼胝体时更提示 AR-PCNSL 的诊断。AR-
PCNSL 壁 DWI/对侧正常脑组织呈高信号，ADC/对侧呈低信

号；而感染组病变中心 DWI/对侧呈高信号，ADC/对侧值减

低。SWI-ILSS 序列，AR-PCNSL 多为 ILSS 2、3 级，感染组

ILSS 0、1级，两组间差异有统计学意义。

48 例 HGG，38 例 SBM。ROC 曲线分析显示，当近瘤周区 rCBF
阈值为 0. 895 时，鉴别高级别胶质瘤与脑单发转移瘤的敏感

度与特异度分别为70. 8％与84. 2％。

星形细胞瘤 30 例，SBM 15 例，BA 5 例。花环样强化者 23 例，

其中星形细胞瘤 18 例，脑转移瘤 4 例，BA 1 例；环形结节状强

化 15例，其中脑转移瘤８例，星形细胞瘤７例；均匀薄壁环形

强化12例，其中BA ４例，脑转移瘤３例，星形细胞瘤５例。

19 例 HGG。环形强化的 HGG，DWI 高信号范围一般都与强

化大致一致或超过其范围；DWI 呈环形高信号时，其环的形

态多不规则、呈无张力、多为闭环等特点，如病变伴出血时其

DWI信号上述环形特点不明显。

18例 HGG、14例 BA 及 8例 SBM。DWI：HGG 及 SBM 瘤壁弥散

受限，BA 内部弥散受限明显；PWI：灌注强度 HGG>SBM>BA，

rCBV 不同程度升高，内部坏死区均呈低灌注，HGG 周围水肿

rCBV 高于 BA、SBM；MRS 显示 HGG 水肿区 Cho/Cr 高于 BA、

SBM；SWI：17例HGG瘤壁旁见弥漫分布极低信号，5例SBM周

围见小范围点状极低信号。

15例为脑结核瘤，28例为脑囊虫脑实质型。脑结核瘤累及范

围较局限（73%），形态多不规则（60%），周围组织水肿，脑室

挤压发生率为 53%；脑囊虫累及范围较弥漫（89%），形态多为

类圆形（93%），周围组织水肿较少（25%），无脑室受压。脑结

核瘤与脑囊虫均表现为环形强化；脑结核瘤环壁较厚，环壁

多毛糙，47%病例有脑膜强化；脑囊虫环壁较薄，环壁光滑。

86例HGG，38例SBM。两组MRI显示病灶环形强化的囊壁厚

度、壁结节、囊壁分层征、囊壁不连续征、囊内分隔-栈桥征占

比比较，差异有统计学意义；两组的轻、中度瘤周水肿占比比

较，差异有统计学意义。

听神经瘤8例、三叉神经瘤2例、25例HGG、13例SBM、细菌性

BA 9例，结核性BA 1例、慢性血肿6例，脑囊虫病2例。

BA 9 例、胶质母细胞瘤 17 例、SBM 12 例。颅内环形强化病

变部位、病变数目、囊壁形态、MRS 及 DWI 各有特点。

通过 MRI 平扫+增强扫描分析病变的形

态特征及 DWI 信号强度对高级别胶质

瘤、转移瘤、脑脓肿等的鉴别诊断提供重

要价值。

常规 MRI 对 AR-PCNSL 与环形强化感染

性病变诊断价值有限，DWI、ADC 及 SWI-
ILSS 序列能提供更多诊断及鉴别诊断信

息。

肿 瘤 实 性 区 rCBF 对 区 分 环 形 强 化 的

HGG 与 SBM 无价值，而近瘤周区的 rCBF
值有助于鉴别两种肿瘤。

通过低场 MRI 分析脑内环形强化病变的

形态特点提供鉴别诊断依据。

通过分析DWI的信号特点对颅内HGG的

诊断有非常重要的提示价值。

通过综合分析 HGG、BA 及 SBM 等颅内环

形强化病变的 DWI、PWI、MRS 及 SWI 等

影像学特点有助于临床定性诊断。

MRI 平扫及增强分析脑结核瘤和脑囊虫

脑实质型的形态学特点具有较好的临床

应用价值。

通过分析环形强化病灶的形态特征（伴

有壁不规则增厚、分层征、不连续征、囊

内分隔-栈桥征）提供鉴别诊断依据。

MRI平扫+增强分析病变部位、形态、水肿

程度、占位效应等为临床诊断提供重要

依据。

通过CT及MRI平扫分析根据颅内环形强

化病变部位、数目、囊壁形态、瘤周水肿、

MRS 及 DWI 的特点可以提高脑脓肿、胶

质母细胞瘤、转移瘤诊断率。

龙小武, 
等[21]

李晶晶, 
等[48]

丁芳芳, 
等[35]

吴蔚, 
等[49]

杨宇, 
等[50]

王悦, 
等[51]

史建玲, 
等[38]

王国杰, 
等[52]

易志军, 
等[36]

何敬, 
等[53]

续表

病例数 研究方法 研究内容及结果 应用价值 研究者

注：高级别胶质瘤（high-grade glioma, HGG），脑脓肿（brain abscess, BA），单发脑转移瘤（solitary brain metastases, SBM）。

续表4
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总之，脑内环形强化病变是神经影像学常见的异常

表现，其病变性质复杂多样。高级别胶质瘤、脑转移瘤、

脑脓肿、脱髓鞘假瘤、中枢神经系统淋巴瘤是脑内环形强

化病变常见的病因，也是鉴别诊断的重点与难点。基于

MRI T1、T2、FIAIR 及增强序列所显示的病变的范围、环

形强化的形态、环周的水肿程度等影像学参数的鉴别诊

断非常困难。目前飞速发展的多模态磁共振技术在清楚

显示脑内环形强化病变的形态学特征的基础上，还可以

进一步揭示病变及其周围脑组织的病理生理特点。基于

多模态磁共振技术的影像学特点，结合程序性鉴别诊断

分析，能显著提高脑内环形强化病变鉴别诊断的准确率。

多模态磁共振技术在脑内环形强化病变中的诊断价值值

得广大临床医师更多地去探索与总结。
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