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摘要 

 

擴 散 張 量 影 像 (Diffusion Tensor 

Imaging, DTI)與磁振造影影像（Magnetic 

Resonance Imaging, MRI）廣泛運用於臨床

醫學以評估病變組織-如腫瘤與周圍組織

的關係等，對於術前評估與術後恢復甚為

重要。本論文將腦部擴散權重影像

(Diffusion Weight Imaging, DWI)利用成像

運算出擴散張量影像(DTI)，並與磁振造影

影像(MRI)腫瘤及周遭水腫部份經影像校

準後，萃取DTI影像中之特徵值，再利用

量化分析指標-量測轉移性腫瘤、腫瘤鄰近

水腫區域、水腫對側區域與正常受測者之

不 等 向 性 分 率 (Fractional Anisotropy, 

FA)、平均擴散度(Mean Diffusivity, MD)，

評估腫瘤周遭組織受腫瘤細胞破壞與浸潤

之影響。 

本實驗分別收集由轉移性腫瘤病患與

正常受測者各四名之腦部磁振造影像，資

料分為腫瘤、腫瘤鄰近水腫區、腫瘤對側

區域、常受測者等四類。採用K-means分

類方法將FA與MD量化指標平均值散佈點

進行分類，結果顯示前述資料分為兩個叢

集：腫瘤鄰近水腫區域受到腫瘤細胞影

響，產生神經纖維去髓鞘化，因此腫瘤區

域與腫瘤鄰近水腫區域分類為一叢集；水

腫對測區域則與正常人相近，分類為另一

叢集； 前述結果可為醫療影像量化與分類

之基準。 

 

關鍵字：磁振影像、擴散張量影像、不等

向性分率、平均擴散度 

 

1. 前言 

臨床上，磁振造影為檢查腫瘤之重要

工具，磁振影像 (Magnetic  Resonance 

Imaging, MRI)可自腦組織中顯示出腫瘤

顯影(圖 1.a 所示)，腫瘤的生長有可能造

成神經纖維的位移或者遭受到破壞，由於

腦血管障壁破壞影響，導致在 MRI T1 權

重影像中腫瘤部份才會顯影，但不一定是

有顯影區域才有腫瘤存在，未顯影之區域

亦可能存有腫瘤之可能性。因腫瘤擠壓週

邊組織，因此整瘤周圍往往伴隨水腫

(Edema)，因水分子於 MR T2 權重影像中

屬於高訊號區，因此 MR T2 權重影像常

用於定義水腫區域。然而傳統 MR 影像無

法進一步顯示腫瘤對白質影像的程度，透

過擴散權重影像(Diffusion Tensor Imaging, 

DTI)技術，可擷取腦部神經纖維髓鞘水分

子方向性之資訊(如圖 1.b 所示)。 

         a. MRI               b. DWI 

 

 

 

 

 

圖 1 磁振影像(MRI)及擴散權重影像(DTI) 

 

為彌補單一形式影像資訊之不足，本

論 文 整 合 T1/T2 權 重 MR 影 像

(T1/T2-weighted MRI)所擷取之腫瘤與週

邊水腫區域影像特徵，及 DTI 所萃取之神

經纖維髓鞘水分子方向性量化指標，提供

臨床應用之工具及提升醫療研究之水準。 

 



本研究目的是將顱內之腫瘤與腫瘤鄰

近水腫區域進行三維視覺化重建，進而更

清楚的顯示出腦部三者間之空間資訊，透

過DTI影像資訊以不等向性分率(Fraction 

Anisotropy, FA) 與 平 均 擴 散 度 (Mean 

Diffusivity, MD)量化指標資訊量化腫瘤與

腫瘤鄰近水腫區域，透過FA與MD繪製資

訊散佈圖，評估轉移性腫瘤與正常受測者

白質區域之關係。其效益除顯示傳統上腦

腫瘤及腦部解剖資訊外，並量化腫瘤與鄰

近水腫區域之關係，以評估腫瘤病人病灶

周邊水腫區域神經纖維被破壞之程度。 

 

2. 文獻探討 

2.1 擴散權重影像與擴散張量影像 

生物體內含有大量的水分子，而水分

子中的氫原子為目前磁振造影技術主要的

訊號來源，利用特殊的脈衝序列 (Pulse 

Sequence) 搭配擴散梯度磁場 (Diffusion 

Gradient)即可量測水分子在組織內的擴散

情形。水分子在腦部神經的擴散運動主要

沿著神經纖維走向行進，可藉擴散性磁振

造 影 (Diffusion Magnetic Resonance 

Imaging, dMRI)之相關技術量測出水分子

在腦部中的擴散資訊，更近一步得知腦部

組織結構或神經分布情行。Le Bihan(1986)

首度提出將擴散性磁振造影運用在臨床上

的概念，利用水分子在毛細管中具有擴散

及灌流的特性，會造成自旋回訊磁振訊號

衰減，可結合PGSE序最造影來測量水分子

的擴散行為，即為擴散權重影像(Diffusion 

Weighted Imaging) [5]。Basser (1993)  等

人推導出擴散張量理論，並且完整證明出

擴散非等向性，描述一個體素(Voxel)中水

分子擴散能力，不能只用單一的擴散係數

表示，而應該運用三維的數學式矩陣，也

就是擴散張量矩陣(Diffusion Tensor,


D )，

解釋水分子的擴散運動與各方向之間的相

關性，此造影技術則稱為擴散張量造影

(Diffusion Tensor Imaging, DTI)。擴散張量

矩陣表示如下[10,11]： 

 

 

 

 

擴散張量磁振造影是利用在外加強的

擴散梯度磁場下搜集水分子擴散運動所造

成的磁共振訊號之變化[1,2,3,4]，並經由數

學計算後求得水分子的自我擴散係數(Self 

-diffusion Coefficients)及代表水分子擴散

運動的向量圖[4]。將擴散的情形假想成一

個橢圓球狀，經由張量計算，進一步找出

描述此橢圓球的三個主要軸，將特徵方程

式應用於擴散張量上，可以分別得到三組

特徵向量(Eigenvector)以及其所對應的三

個特徵值(Eigenvalue) 如圖 2。對最大特徵

值所對應之特徵向量，辨識水分子擴散的

主要方向[8]。對於整張影像的每個像素作

此運算，將可以得到每個體素(Voxel)之水

分子擴散的方向及其擴散的程度。每個體

素的擴散張量矩陣都可推出三個特徵值

(Eiganvalue, λ
1
, λ

2
, λ

3
) 及 特 徵 向 量

(Eigenvector, v
1
, v

2
, v

3
)(圖 3)，分別代表水

分子擴散模型之橢球的三個正交軸之大小

及方向，定義最大的特徵值為第一特徵值

(1
st 

Eiganvalue, λ
1
)，即水分子擴散模型之

橢球長軸半徑，令其對應的第一特徵向量

(1
st 

Eigenvector, v
1
)為水分子在此體素的主

要擴散方向[4,11]。 
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圖 2 擴散張量矩陣與橢球模型之關係圖[9] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3 擴散張量影像反映組織於三度空間之結構[9] 

 

由於擴散張量是一個對稱矩陣，所以

實際僅需取得至少六個不同方向的擴散梯

度磁場的擴散權重影像，以及一個空的擴

散權重影像，便可以組出該擴散張量，而

目前也有許多的研究成果指出，收集較多

方向的擴散權重影像，將可以有效的減少

方向的偏差以及改善訊雜比，以得到更為

精確的神經追蹤影像[2,13]。 

 

2.2 影像切割 

影像切割之主要目的為將所需之區域

由原影像中切割出來，切割出的區域可應

用於長度與面積計算、三維重建、特徵萃

取等相關性應用。影像切割技術應用於醫

療影像，通常是利用身體器官組織在影像

中所顯示出的共通特性，以影像處理技術

將組織與組織間之界線檢測出來，區分成

許多不同之區域，進而取得所需影像資

訊。因此影像切割即為找出不同組織間之

界線的技術。本論文與台中榮民總醫院放

射線部醫師討論MRI T1與T2權重影像圈

選範圍，所擷取腫瘤與腫瘤鄰近水腫區域

特徵由於腫瘤外型呈現不規則狀與水腫關

注區域( Region of Interest, ROI )中周遭組

織的影響呈現邊界稜角與尖端等特性，故

以手動切割圈選出關注區域分割腦部磁振

影像中之腫瘤與腫瘤鄰近水腫區域影像，

並利用分割後結果重建腦部腫瘤與腫瘤鄰

近水腫區域三維影像，腫瘤與水腫影像分

割後結果如圖4所示： 

 

a. 腫瘤顯影區域影像 b. 腫瘤與鄰近腫瘤鄰

近水腫區域影像 

  

圖 4T1 與 T2 權重關注區域(ROI)選取 

2.3 影像校準 

影像校準之目的為融合 T1/T2 權重

MRI 及 DTI，相關最佳化演算法中，本論

文欲利用 Quasi Newton 演算法針對 MRI

影像與 DTI 影像進行校準，演算法描述如

下。 

Davidon(1959)提出 Quasi Newton 演

算法[6]，是根據牛頓法(Newton Method)

衍伸而出的最佳化演算法，其假設為欲搜

尋最佳値的函數可被區域近似至二次方程

式，並利用一次微分(Gradient)、二次微分

(Hessian Matrix)以找出方程式中梯度為 0



的數值，是為函數的極値。Broyden(1969)

提出了改善式的 Quasi Newton 演算法，改

善計算 Hessian 矩陣相當耗時之缺點，提

升運算效率，為現今最普遍的方法[5]； 

2.4 擴散張量影像資訊量化 

除了利用擴散張量影像中得知水分子

的擴散情形外，亦可以根據所計算出的特

徵值作為擴散的量化資訊表示擴散的特性,

稱 為 擴 散 非 等 向 性 指 標

(DiffusionAnisotropyIndex)，常用的指標為

不等向性分率（Fraction Anisotropy, FA）

及 擴 散 度 (Mean Diffusivity, 

MD)[10,11,14]。 

在排列有序的白質神經纖維中，水分

子的移動是有方向性的，其張力橢圓體會

是尖細的，FA所代表的就是些橢圓體相較

於正圓球體的差異。FA範圍從0到1，FA

越大則水分子的方向性越強，代表水分子

所在的介質是個排列有序的組織，其中，

λ1、λ2、λ3分別代表的是往不同方向的特徵

值；量化公式如下所示： 
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MD又稱為平均擴散參數 (Apparent 

Diffusion Coefficient,ADC)，它代表水分子

往不同方運動的能力，在腦組織中間接代

表細胞外間隙 (extracellular space)的大

小，因為細胞外間隙越大則水分子能移動

得較遠；量化公式如下所示： 
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3. 研究方法 

本論文目的是將顱內之腫瘤及腫瘤鄰

近水腫區域進行三維視覺化重建，進而更

清楚腦部腫瘤與腫瘤鄰近水腫區域三維空

間資訊。本論文之影像是經由台中榮民總

醫院放射線部之 Siemens 1.5T MR Scanner

所取樣，採用轉移腫瘤病患與正常受測者

各四名為例，研究架構可以分三部份：一、

將橫軸切面 MR T1/T2 權重影像之腫瘤與

腫瘤鄰近水腫區域，進行影像切割；二、

腫瘤、腫瘤鄰近水腫區域及 DTI 影像之融

合，經由 MRT1/T2 權重影像切割後所得的

腫瘤與腫瘤鄰近水腫區域，透過影像校準

與融合 DTI 影像，整合腫瘤與腫瘤鄰近水

腫區域，完整呈現顱內之資訊；三、以 FA

與 MD 量化指標，量化評估轉移性腫瘤、

腫瘤鄰近水腫區域、水腫對側區域及正常

受測者腦部白質區域彼此間FA與MD值。 

 

3.1 影像前處理 

 

影像前處理部分，於 MRI T1 與 T2 影

像中，利用手動切割的方式，切割出腫瘤

與腫瘤鄰近水腫區域影像，影像切割之結

果如圖 5、6 所示。 

 

a. 原始影像 b. 手動切割

範圍 

c. 顯影腫瘤區

域 

   

圖 5MRI 影像腫瘤切割過程與輸出 

a. 原始影像 b. 手動切割

範圍 

c. 腫瘤鄰近水

腫區域 

   

圖 6MRI 影像腫瘤鄰近水腫區域切割過程與輸出 

 

經前處理取出之橫軸切面腫瘤影像共

20 張，將腫瘤資訊堆疊成三維腫瘤影像；

結果如圖 7 與 8。



a. 腫瘤 b. 側視圖 c. 俯視圖 

 

 

 

 

圖 7 腫瘤區域影像 

 

a. 水腫影像 b. 側視圖 c. 俯視圖 

 

 

 

 

圖 8 腫瘤鄰近水腫區域影像 

3.2 影像校準及 DTI 資訊萃取 

自腦部橫軸切面經影像切割，切割出

腦腫瘤與腫瘤鄰近水腫區域，及透過DTI

影像對欲校準腫瘤與腫瘤鄰近水腫區域影

像進行座標更新，可得到經坐標更新後在

共同座標系之兩組影像，如此便能將DTI

影像、腫瘤與腫瘤鄰近水腫區域影像進行

資訊融合。 

本論文使用之MRI T1、T2與DWI影

像，由台中榮民總醫院放射線科以Siemens 

1.5T MR Sonata取樣而得。橫軸切面磁振

T1權重影像解析度為448×512、取20切面

(Slice) ， 磁 振 T2 權 重 影 像 解 析 度 為

384×384、取20切面，橫軸切面DWI影像

大小為128×128、取65切面、而每一切面

(Slice)取12個方向。 

 

本論文之MRI T1與T2影像為欲校準

模型，DTI 影像為被校準模型，將兩種模

型在相同空間狀態下進行校准。影像之

DTI、腫瘤及腫瘤鄰近水腫區域三維空間

影像融合模型以不同病患分別呈現。影像

之腦部神經纖維、腫瘤及腫瘤鄰近水腫區

域三維空間影像融合模型結果如圖 9 所

示。 

a. DTI 影像 b. 腫瘤區域 c. 腫瘤鄰近水

腫區域 

   

圖 9 影像融合模型 

 

以影像實驗結果找出以被融合模型為

基準之欲融合之空間坐標點，進行影像融

合實驗，其實驗流程如圖 10 所示： 

 

圖 10 像融合校準實驗流程圖 

 

3.3 資訊量化分析 

為了執行量化分析，DWI影像經成像

運算取得DTI影像輸出結果及腫瘤與腫瘤

鄰近水腫區域三維重建結果，計算FA與

MD之量化分析，而腫瘤浸潤又可分為腫

瘤直接浸潤與腫瘤引起的水腫浸潤，所以

透過T1與T2權重影像使腫瘤及腫瘤鄰近

水腫區域能夠清楚分辦如圖11與圖12所

示： 

 



 

 

 

 

 

 

圖 11 T1 權重影像     圖 12 T2 權重影像 

本論文利用手動切割方式，將 T1 與

T2 權重影像中所選取的關注區域( Region 

of Interest )自影像中分割出來，之後將分

割影像結果對應到相對應的 DTI 影像位

置，並進行影像融合與校準且依據 DTI 影

像中每個像素之水的分子三主軸分量λ

1、λ2 與λ3 計算不等向分率(FA)與擴散度

(MD)， 

本論文利用量化指標：不等向性分率

(FA)與平均擴散度(MD)做為量化評估依

據，利用此量化指標了解腫瘤對周遭組織

的浸潤與破壞程度並區分腫瘤引起的水腫

和腫瘤的直接浸潤，FA 越低表示腫瘤周

圍越可能是受到浸潤；如此便可以根據該

病人的腫瘤是否有影像學上的浸潤，其散

佈圖如圖 13 所示。 

 

a.腫瘤鄰近水腫區域 FA 與 MD 資訊散佈圖 

 

 

 

 

 

 

b. 腫瘤區域 FA 與 MD 資訊散佈圖 

 

 

 

 

 

 

圖 13DTI 影像量化分析散佈圖 

4. 實驗結果與分析 

本論文所使用之 MRI 及 DWI 影像，

是由台中榮民總醫院放射線部利用

Siemens 1.5T MR Scanner 取樣而得，為四

個病患之轉移性腫瘤與腫瘤鄰近水腫區域

等橫軸面影像，DWI 影像大小皆為 128 x 

128 x 845 張，MRI T1 權重影像大小皆為

448 x 512 x 20 張，MRI T2 權重影像大小

皆為 384 x 384 x 20 張。橫軸切面 DWI 影

像其影像體素為2.1875 mm x 2.1875 mm x 

2.2 mm ; 橫軸切面 MRI T1 權重影像體素

為 0.449219 mm x 0.449219 mm x 6.59965 

mm ;橫軸切面 MRI T2 權重影像體素為

0.598958 mm x 0.598958 mm x 6.59965 

mm。需於資訊對位前依據前述資訊，將

兩組影像之體素，調整至相同比例(Scale)。 

首先針對 DWI 影像計算其擴散張量

與特徵值得到一組 DTI 影像，將 DTI 影像

對 MRI 資訊分割後影像之腫瘤鄰近水腫

區域與腫瘤區域進行資訊融合。針對轉移

性腫瘤病例與正常受測者各別之不等向性

分率(FA)與擴散度(MD)分別計算並繪出

每個病例與正常受測者之不等向性分率

(FA)與擴散度(MD)資訊散佈圖及線性迴

歸線。 

經過影像校準後，依據不等向性分率

(FA)與擴散度(MD)將病患一三維資訊融

合後的結果做資訊量化，將不等向性分率

(FA)與擴散度(MD)經由資訊整合後所產

生之客觀量化評估指標。 

 

 

 

 

 

 

圖 14 腫瘤區域資訊散佈圖 

 



 

 

 

 

 

 

圖 15 腫瘤鄰近水腫區域資訊散佈圖 

 

圖 14 與圖 15 為病患一中 T2 與 T1 權

重影像中所選取水腫及腫瘤之關注區域

(ROI)資訊散佈圖，利用 FA 與 MD 兩個量

化指標所繪出之資訊散佈圖，散佈圖中的

資料點為病患之轉移性腫瘤區域中每個像

素(Voxel)所擷取出來的點，如圖 15，其中 

FA 與 MD 兩者關係在腫瘤區域中呈現線

性 負 相 關 ， 其 迴 歸 式 為 y= 

-0.0085x+0.2494，判定係數(R
2
)=0.001，其

表示整個迴歸模式解釋能力，即表示擴散

度(MD)的變異可解釋 0.001%的不等向分

率(FA)變異。圖 16 中 FA 與 MD 兩者關係

在腫瘤鄰近水腫區域中呈現線性負相關，

其迴歸式為 y= -0.1337x+0.407，在些可觀

測到腫瘤鄰近水腫區域區域幾乎都受到腫

瘤細胞影響，導致 FA 較低 MD 較高，但

仍有部分區域較不受到腫瘤影響。 

 

本論文將腫瘤、腫瘤鄰近水腫區域與

DTI 影像進行資訊融合，如此一來可以觀

測腫瘤與腫瘤鄰近水腫區域之空間關係與

執行量化分析，融合後影像可提供醫師做

更細部之診斷。將腫瘤、水腫與神經纖維

影像資訊融合後，依據不等向性分率(FA)

與擴散度(MD)將四個病患經三維資訊融

合後的結果與正常受測者進行資訊量化分

析，圖 16 與圖 17 為轉移性腫瘤病患與正

常受測者之資訊分割區域圖 18 至圖 21 為

腫瘤、水腫與水腫對側及正常受測者白質

區域之 FA 與 MD 之資訊散佈圖。此外，

為了確認轉移性質腫瘤非病灶區域與正常

人白質的 FA 與 MD 值是否有差異，本論

文也會利用 K-means 演算法進行分類。 

 

a. 病患一腫瘤、腫瘤鄰近水腫區域與

水腫對側區域 

a.1 腫瘤 a.2 水腫 a.3 水腫對側 

 

 

 

 

b. 病患二腫瘤、腫瘤鄰近水腫區域與

水腫對側區域 

b.1 腫瘤 b.2 水腫 b.3 水腫對側 

 

 

 

 

c. 病患三腫瘤、腫瘤鄰近水腫區域與

水腫對側區域 

c.1 腫瘤 c.2 水腫 c.3 水腫對側 

 

 

 

 

 

d. 病患四腫瘤與腫瘤鄰近水腫區域與

水腫對側區域 

d.1 腫瘤 d.2 水腫 d.3 水腫對側 

 

 

 

 

圖 16腫瘤與腫瘤鄰近水腫區域之關注區域(ROI)

選取 

 

其中，不同顏色框線中之 ROI 區域所

繪成資訊散佈點之顏色依據不同顏色框線



呈現。 

 

 

 

 

 

圖 17 正常受測者白質切割區域 

 

圖 17 中由左至右為正常受測者一、正

常受測者二、正常受測者三與正常受測者

四。 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 18 腫瘤區域 FA 與 MD 散佈圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 19 腫瘤鄰近水腫區域 FA 與 MD 散佈圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 20 水腫對側區域 FA 與 MD 散佈圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 21 正常受測者白質區域 FA 與 MD 散佈圖 

 

圖 18 與圖 19 為四個病患中 T1 與 T2

權重影像中所選取水腫及腫瘤之關注區域

(ROI)，資訊散佈圖，資訊分割出之腫瘤與

腫瘤鄰近水腫區域，利用 FA 與 MD 兩個

量化指標所繪出之資訊散佈圖，散佈圖中

的資料點為病患之轉移性腫瘤區域中每個

體素(Voxel)所擷取出來的點，如圖 18，其

中 FA 與 MD 兩者關係在腫瘤區域中呈現

線 性 負 相 關 ， 其 迴 歸 式 為 y= 

-0.0467x+0.2933。圖 19 中 FA 與 MD 兩者

關係在腫瘤鄰近水腫區域中呈現線性負相

關，其迴歸式為 y= -0.1504x+0.4298。資訊

散佈圖中可發現病人腫瘤區域之 FA 值較

腫瘤鄰近水腫區域低，這表示該區域中神

經纖維被浸潤與破壞的程度較高，腫瘤鄰

近水腫區域中仍然還是有 FA 值高的區

域，則表示該區域受腫瘤細胞影響的程度

較低。水腫對側區域之資訊散佈圖如圖 20

所示，其迴歸式為 y= -0.3619x+0.7114。圖

21 中紅色為為正常受測者一，綠色為正常

受測者二，紫色為正常受測者三，藍色為

正常受測者四，正常受測者之資訊散佈圖

如 圖 21 所 示 ， 其 迴 歸 式 為 y= 

-0.3762x+0.7287。正常受測者之白質區域

資訊散佈圖中，可觀測到 FA 值會較高但

MD 值會較低的現象，而水腫區對側也是

FA 值會較高但 MD 值會較低的現象，故

水腫對側區較無受到去髓鞘化影響；但由



上述各圖可以發現其判定係數並不高，迴

歸線的解釋能力並不佳。 

為了確認轉移性質腫瘤非病灶區域與

正常人白質的 FA 與 MD 值是否有差異，

針對腫瘤與腫瘤鄰近水腫區域及正常受測

者白質區域分別計算平均數，以 K-means

分群演算法將腫瘤、腫瘤鄰近水腫區域、

水腫對側區域與正常白質區域分類進行分

類，結果如圖 22 所示： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 22 K-means 群集分類 

 

圖 23 為 K-means 分類後之結果，紅

色部分為腫瘤、腫瘤鄰近水腫區域，藍色

部分為水腫對側區域及正常受測者白質區

域，實驗結果可區分為兩個叢集，腫瘤、

腫瘤鄰近水腫區域歸為一類，而水腫對側

區域與正常白質區域歸為另一類。腫瘤與

鄰近水腫區域 FA 值較低 MD 值較高的情

形，表示遭腫瘤細胞浸潤或破壞。水腫對

側區域與正常受測者白質區域 FA 值較高

MD 值較低，表示在水腫對側區域受去髓

鞘化的影響較低，所產生的 FA 值與 MD

值與正常受測者白質區域較相似。 

 

5.結果與討論 

本論文針對腦部磁振影像(MRI)執行

影像分割，透過擴散權重影像(DTI)成像運

算不等向性分率(FA)與平均擴散度(MD)

量化指標。分別收集由轉移性腫瘤病患與

正常受測者各四名，資料分為腫瘤、腫瘤

鄰近水腫區、腫瘤對側區域、常受測者等

四類。 

採用 K-means 分類方法將 FA 與 MD

量化指標平均值散佈點進行分類，結果顯

示前述資料分為兩個叢集：腫瘤鄰近水腫

區域受到腫瘤細胞影響，產生神經纖維去

髓鞘化，因此腫瘤區域與腫瘤鄰近水腫區

域分類為一叢集；水腫對測區域則與正常

人相近，分類為另一叢集。由 FA 與 MD

資訊散佈圖，歸納結論如下： 

 

1. 正常受測者白質區域，有較高之 FA

值與較低之 MD 值。 

2. 腫瘤區域中，神經纖維髓鞘因遭腫瘤

細胞破壞，導致 FA 較低且 MD 值範

圍會較寬廣。 

3.腫瘤鄰近白質水腫區域中，存在兩種情

形， 

a. FA 較低且 MD 值範圍較寬廣，該區

域神經纖維可能受到腫瘤細胞的破

壞而造成去髓鞘化的影響。 

b. FA 較高且 MD 值較低的情況，該區

域白質可能較未受腫瘤細胞的影

響。 

4.水腫區域對側的部份，其資訊散佈與正

常受測者白質相當類似，可推論對側

區域較未受到去髓鞘化之影響。 
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