
두개내에 존재하는 뇌농양이나 전이암을 포함한 괴사성 종

양 및 그 밖의 다양한 낭성 병변의 감별진단은 임상적으로 흔

히 만나게 되며 전산화 단층촬영이나 자기공명 영상을 이용한

진단이 쉽지 않은 경우가 있다. 이런 고식적 영상 기법을 통한

감별 진단시 다양한 낭성 병변들의 위치나, 경계면, 석회화 유

무, 벽재성 결절의 유무, 단일 혹은 다발성 병변의 유무 등에

의존하게되는데, 임상양상이비특이적이거나형태적으로유사

한 영상소견을 보이는 경우 감별 진단이 더욱 어려울 수 있다

(1).

확산강조 영상은 고식적 스핀에코 기법에 원하는 방향으로

강력한확산강조경사자계를가하여자유로운확산운동을보

이는 정상 뇌조직내 스핀들과 세포 독성부종에 의해 확산운동

에 장애가 있는 조직내 스핀들간의 신호소실 차이를 비교하여

상대적인 영상을 얻는 기법이다. 이 기법은 조직내 물분자의

확산운동을 평가할 수 있어 급성기 뇌허혈 진단 뿐만 아니라,

뇌종양, 탈수초화 질환을 포함한 여러 질환에 널리 적용되어

왔으며(2, 3, 9) 이를 이용하여 많은 연구자들에서 뇌농양과

괴사성 또는 낭성 뇌병변을 감별하는데 매우 유용하다고 보고

하고 있다(4-6, 11, 12). 이에 저자들이 경험했던 다양한 낭

성 병변에서의 확산강조영상의 진단적 유용성, 특히 뇌농양과

괴사성, 낭성 뇌종양의 감별진단에 유용한지 알아보고자 하였

다. 

대상과 방법

2001년 1월부터 2003년 7월까지 두개내 낭성병변으로 확

산 강조영상을 시행한 총 19명의 환자를 대상으로 하였다. 대

상 환자의 성별은 남자가 12예, 여자가 7예이었고, 연령 분포

는 6세에서 79세(평균 43.9세) 이었다. 이중 축내종양이 15

예, 축외종양이 4예이었다. 14명의 환자에서는 수술 또는 입체
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확산강조영상을 이용한 다양한
두개내 낭성병변 감별 진단의 유용성1

인연권·전정수·황성수·백준현·박영하

목적: 두개내의 존재하는 다양한 낭성 병변의 감별진단에 있어 확산강조영상의 유용성에 대해

알아보고자 한다.

대상과 방법: 두개강내 낭성병변으로 확산강조영상을 시행한 총 19명의 환자(남: 여=12:7, 평

균나이 43.9세)를 대상으로 하였다. 조직학적으로 진단된 14명중 뇌농양 3예, 교모세포종 3예,

상의세포종 1예, 역형성성상세포종 1예, 모양성 성상세포종 1예, 혈관모세포종 2예, 거미막낭

1 예, 표피양낭 1예, 신경초종 1예 이었다. 5명의 환자는 임상 및 혈액검사, 영상소견을 바탕

으로 전이암 4예, 거미막낭 1예로 진단하였다. 확산강조영상은 1.5 T 자기 공명 영상 장치를

이용, single shot spin echo EPI 펄스열을 사용하고, 두개의 다른 b value로(0, 1000) 확산경

사자계를 가한 다음 확산 강조영상을 획득하였다. 낭성병변 10예에서 얻은 겉보기 확산 지도

를 이용하여 겉보기 확산 계수를 구하였다. 추가적으로 T1 및 T2 강조영상, FLAIR 및 조영증

강 후 T1강조 영상을 얻은 후 병변의 위치 및 다발성 여부, 낭성 부위의 신호강도 및 조영증

강 양상을 분석하였다.

결과: 뇌농양은 3예 모두, 낭성 뇌종양은 1예의 전이암, 1예의 표피양낭이 확산 강조 영상에서

고신호강도를보였다. 평균겉보기확산계수치는뇌농양(2예)의경우 1.15±0.13(10-3 mm2/s)

이하였고, 그 외 낭성병변(8예)은 2.84±0.66 에서 3.10±0.16(10-3 mm2/sec)로 다양하였다.

결론: 확산강조영상과 겉보기 확산 계수는 뇌농양과 낭성, 괴사성 종양의 감별에 매우 유용하

다. 하지만 일부 전이암의 경우 뇌농양과 비슷한 신호 강도를 보일 수 있으므로 환자의 임상상

을 고려하여 감별진단 하여야 한다.

1가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2003년 12월 2일 접수하여 2004년 3월 31일에 채택되었음.



정위 생검으로 조직학적 결과를 얻었다. 그 중 화농성 뇌농양

3예이었고, 뇌종양은 교모세포종 3예, 상의세포종 1예, 역형성

성상세포종 1예, 모양성성상세포종 1예, 혈관모세포종 2예, 거

미막낭 1예, 표피양낭 1예, 신경초종 1예 이었다. 수술이나 조

직생검을 시행하지 않은 5명의 환자의 진단은 임상양상, 혈액

검사 및 영상소견을 바탕으로 이루어졌다. 이 중 전이암이 4예

였고, 거미막낭이 1예였다. 1.5 T MR 기기를 이용하여

(Gyroscan NT; Philips medical Systems, Best, The

Netherlands) 검사를 진행하였으며 Quadrature head coil과

single shot spin echo EPI 펄스열을 사용하여 확산강조 영상

을 얻었고 사용한 영상변수는 다음과 같다. TR/TE=

4024/94(114) msec, 128 acqusition/256 reconstruction, 24

cm FOV, 5 mm thickness, 1 mm interslice gap, NSA =1.

두개의 다른 b value로(0, 1000) 확산경사자계를 가한 다음

영상을 획득하였다. 이 중 b value 1000으로 시행한 확산 강

조 영상을 토대로 확산 계수 지도(ADC map)를 구할 수 있었

던 10명의 환자에서 낭성 또는 괴사부위에 적어도 1 cm2 이

상의 관심영역(region of interest)을 설정하였다. 관심영역의

설정에서 부분 용적 효과(partial volume effects)를 배제하기

위해 병변의 가장자리는 가급적 피하였으며 적어도 3회 이상

측정, 그 평균값을 구하였다. 추가로 고식적 T1 강조영상(500

msec/10 msec, repetition time/ echo time) 및 T2 강조영상

(4500/100), 그리고 FLAIR(6000/100 inversion time 2000)

영상을 획득 후, gadopentetate dimeglumine(Magnevist,

Schering, Berlin, Germany) 0.1 mmol/Kg을 이용하여 조영증

강 영상을 얻었다. 얻어진 영상을 바탕으로 병변의 위치 및 다

발성 여부, 낭성 부위의 신호강도 및 조영증강 양상을 분석하

였다. T1 강조 영상 소견에서 낭성부위의 신호강도는 병변이

위치한 주변 뇌백질 비슷한 정도인 경우 +, 뇌백질과 뇌척수

액 신호강도의 중간인 경우 -, 낭성부위가 뇌척수액과 동일한

신호강도의 경우를 - - 로 구분하였다. T2 강조 영상 소견에

서낭성부위의신호강도는뇌척수액과비슷한정도인경우++,

뇌척수액과 뇌백질 신호강도의 중간인 경우 +로 구분하였다.

확산강조 영상의 경우 낭성부위의 신호강도가 뇌척수액과 비

슷한 정도인 경우 -, 뇌실질과 비슷한 경우 +/-, 고신호 강도

인 경우를 ++로 구분하였다. 조영증강 양상은 3가지로 구분

하였는데 조영증강 영상에서 병변의 경계가 매끈한 원형을 이

루는 경우를 환형(ring), 원형을 이루고 있으나 병변의 경계가

균일하지 않은 경우를 불규칙형 (irregular), 조영증강 되는 부

분이 심하게 불규칙하거나 고형성분이 있는 경우를 결절형

(Nodular)으로 나누어 분석하였다.

결 과

환자의 분포, 자기공명 영상소견 및 진단명은 다음과 같다

(Table 1). 19명의 환자중에서 15예는 단일 병소를 가지고 있

었고, 4예는 다중병소였다. 이 중 15명의 환자는 축내(intra-

axial) 병소를 보였으며 3명의 화농성 뇌농양 환자중 2명은 수

술로, 1명은 입체 정위 생검으로 확진후 수술적 배농 및 항생

제 투여로 치유되었다(Fig. 1). 8명의 환자는 수술로 확진된

뇌종양이었으며. 이 중 교모세포종 3예, 상의세포종 1예, 역형

성 성상세포종 1예(Fig. 2), 모양성 성상세포종 1예, 혈관모세

포종 2예(Fig. 3)이었다. 나머지 4명의 환자는 임상 양상과 혈

액검사 소견을 바탕으로 뇌전이암이 진단되었고, 이 중 3명이
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Table 1. Diffusion -weighted Imaing Findings in 19 Patients with Intracranial Cystic Lesions

Patient
Sex Age Location

Nature of Cystic component Enhancement ADC value
Diagnosis

number lesion T1 T2 DWI Pattern (10-3 mm2/sec)

01 M 50 Lt.cerebellum Single -- ++ ++ Ring 1.15±0.13 Bacterial abscessa

02 M 37 Lt.frontal lobe Single + ++ ++ Ring Not obtained Bacterial abscessa

03 F 41 Lt.parieto-occipital lobe Multiple - ++ ++ Irregular 0.80±0.06 Bacterial abscessa

04 F 6 Rt.parieto-occipital lobe Single - ++ - Nodular Not obtained Ependymomaa

05 M 53 Lt.parieto-occipital lobe Multiple - ++ - Ring Not obtained Pilocytic astrocytomaa

06 F 17 Rt.frontal lobe Single - ++ - Nodular 2.91±0.15 Anaplastic astrocytomaa

07 F 37 Lt.parietal lobe Single - ++ - Nodular 2.94±0.26 Glioblastomaa

08 M 37 Lt.temporal lobe Single - ++ +/- Irregular Not obtained Glioblastomaa

09 F 55 Rt.temporal lobe Single - ++ - Nodular 3.09±0.12 Glioblastomaa

10 M 43 Rt.cerebellum Single - ++ - Nodular 3.08±0.52 Hemangioblastomaa

11 M 32 Lt.cerebellum Single - ++ - Nodular 3.10±0.16 Hemangioblastomaa

12 M 58 Rt.cerebellum Single - ++ - Nodular Not obtained Metastasisb

13 M 52 Rt.parietal lobe Single - ++ - Irregular 2.95±0.11 Metastasisb

14 M 67 Rt.parietal lobe Single - ++ - Irregular Not obtained Metastasisb

15 M 40 Supratentorial, bilateral Multiple - + ++ Ring Not obtained Metastasisb

16 F 26 Posterior fossa Single -- ++ - Not evident 2.84±0.66 Arachnoic cystb

17 M 79 Rt.temporal region Single -- ++ - Not evident Not obtained Arachnoid cysta

18 F 68 Posterior fossa Single - ++ ++ Not evident Not obtained Epidermoida

19 M 36 Posterior fossa Multiple - ++ - Nodular 3.06±0.19 Schwannomaa

Signal intensities. T1 Signal: + white matter; - intermediate between white matter and CSF; -- equivalent CSF
T2 Signal: ++ CSF; + intermediate between CSF and white matter. DWI Signal: -CSF, +/- parenchyma, ++ hyperintensity
a: Histological diagnosis b: Clinical diagnosis



폐암의 뇌전이였으며 이중 2명은 편평상피암으로 폐절제 수술

을 시행 받았고, 1명은 종격동내 림프절 조직검사로 소세포암

이 확진되었다. 3명의 환자 모두 뇌전이암에 대한 고식적 방사

선 치료(palliative radiotheraphy)로 임상 호전이 있었다. 나머

지 1명은 피부의 악성 흑색종에서 폐, 흉벽 그리고, 기도내 전

이암이 있었던 환자로 기관지경을 통한 조직검사로 확진되었

다.

자기공명영상에서낭성성분은대개균일한신호강도로 T1

강조 영상에서는 저신호, T2 강조 영상에서는 고신호 강도를

보였으나 확산강조 영상에서는 3예의 뇌농양과 1예의 뇌전이

암, 그리고 1예의 표피양낭에서 고신도 강도를 보였다.

축외(extra-axial) 병변은 4명의 환자에서 보였고, 이중 1

예는다중병소였다. 3명의 환자는수술로확진된거미막낭, 표

피양낭과 낭성 신경초종이 각각 1예이었고, 나머지 1명은 두

통을 주소로 시행한 자기공명영상에서 우연히 발견된 거미막

낭이었다. T1 및 T2 강조영상에서낭성부위가대개균일한신

호강도로 뇌척수액과 비슷한 정도의 신호강도를 보였다. 다만

확산 강조영상에서 지주막낭과 낭성 신경초종은 저신호강도를

보였고 표피양낭은 강한 고신호 강도를 보였다. 조영증강 양상

은 뇌농양에서 환형 또는 불규칙형을 보였고, 그외 낭성 뇌종

양에서는 불규칙형 및 결절형이 환형보다는 많았다. 거미막낭

이나 표피양낭은 조영증강 되지 않았다. 현성 확산 계수의 경

우, 뇌농양으로 진단된 2명의 환자는 각각 1.15±0.13, 0.80±

0.64(10-3 mm2/sec) 이었고, 그외 낭성 종양의 경우는 2.84±

0.66에서 3.10±0.16(10-3 mm2/sec)의 다양한 값을 보여 주

었다.

고 찰

두개내의 다양한 낭성 질환은 뇌신경계 영상에서 종종 접하

게 되며 특히 뇌농양은 조기 진단으로 약물 및 수술등의 적절

한 치료가 병행되지 않을 경우 매우 심각한 뇌손상을 초래할

수 있는 질환이다. 임상적으로는 화농성, 결핵성, 진균성 및 다

양한 원인의 뇌농양이 발생할 수 있고 조기 뇌염기를 지나 만

기 뇌염기 또는 조기 피막기가 되면 중심부에 공동이 형성되

면서 주변부가 불규칙하고 비교적 두터운 환형의 조영증강을

보이게 된다. 이 시기까지는 약물치료를 시도해 볼 수 있어 진

단이 매우 중요하나 기존의 영상소견으로는 중심부의 조직 괴
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A B

Fig. 1. 41-year-old female with surgical-
ly proven bacterial abscess in left occip-
ital lobe (patient 3).
A. Axial T2-weighted MR image
(TR/TE, 2000/90) shows markedly hy-
perintense abscess cavities with hy-
pointense capsule and hyperintense
surrounding edema.
B. Contrast enhanced axial T1-weight-
ed image (TR/TE, 550/20) shows hy-
pointense abscess cavities with en-
hanced abscess capsule and hy-
pointense surrounding edema.
C. Diffusion-weighted image shows
markedly high signal intensity of ab-
scess cavities.
D. Abscess has marked low signal in-
tensity on apparent diffusion coeffi-
cient (ADC) map image; mean ADC
was 0.80 (±0.06 10-3 mm2/sec).
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사를 동반하는 다른 원발성 또는 전이성 뇌종양과 감별이 어

려운 경우가 많고 특히 매우 균일하고 얇은 벽을 보이지 않는

경우는 더더욱 다른 괴사성 혹은 낭성 뇌종양과 감별이 어렵

다 (1).

확산 강조 영상이급성기허혈성뇌경색의진단에적용된이

래 그 임상적 유용성은 다양한 보고들과 함께 정립 되어있다.

확산 강조영상은 뇌조직의 상태에 따라 일어나는 물분자 확산

운동의 정도를 영상화하는 기법으로 각종 뇌질환에 대한 초기

진단수기의 필수적 요소로 이용되고 있고 뇌경색 뿐만 아니라

뇌종양, 뇌농양, 탈수초 질환등의 감별에 이용되기도 하였다.

Ebisu 등은 뇌농양(streptococcus intermedius)의 중심부 괴

사 부위가 확산 강조영상에서 고신호 강도를 보이며 이런 현

상이 낮은 겉보기 계수(0.31×10-3 mm2/ s) 값을 보이는 것

과 연관됨을 보고 하였다(4). 이후에 김 등(5)은 뇌농양과 뇌

종양의 환자에 확산 강조 영상을 적용해 본 결과 뇌농양은 모

두 고신호 강도를, 낭성 혹은 괴사성 뇌종양은 모두 저 신호강

도를 보여 양자의 구분에 도움이 된다고 보고 하였다. 이와 더

불어 Lai 등(7)은 뇌농양과 낭성 및 괴사성 뇌종양의 진단에

확산 강조 영상이 양자 자기 공명 분광술에 비해 보다 짧은 시

간내에 보다 정확한 진단을 이루는 영상 기법이라 보고하였다.

확산 강조 영상에서이러한신호강도차이를보이는이론적배

경으로 뇌농양내의 물분자의 운동은 종양의 낭성부위내 분자

운동에 비해 확산 장애가 심하고, 그에 따른 겉보기 확산계수

가 감소함에 기인한다. Ebisu 등(4)은 흡인된 농(pus)을 이용

한 in vitro 실험을 통해 확산 강조 영상과 겉보기 계수값을 얻

었는데, 농은 많은 염증세포와 조직파편(debri)으로 인해 높은

세포충실성(cellularity)을 가지고 있을뿐아니라, 고농도의 단

백질 성분이 물분자와 결합하여 점도가 높아 물분자의 확산에

장애를 초래한다고 하였다. 또한 피브리노겐(fibrinogen) 같은

거대 분자들은물분자에결합시농의제한된확산에중요한역

할을 하는 것으로 보고 되었다(18). 낭성 또는 괴사성 뇌종양

의 내부 성분의 경우, 자유로운 브라운 운동에 의해 움직이는

스핀들의 탈위상화가 초래되어 강한 대칭 확산 경사자계에 의

해 신호강도의 소실이 초래되고 마치 뇌척수액처럼 확산강조

영상에서 강한 신호 억제가 일어 나게 된다(19). 이런 소견은

본 저자들의 증례에서도 1예의 뇌전이암을 제외하고는 일치하
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A B

Fig. 2. 17-year-old female with surgical-
ly proven anaplastic astrocytoma in
right frontal lobe (patient 6).
A. Axial T2-weighted MR image
(TR/TE, 2000/90) shows thin, isoin-
tense border and necrotic, strongly hy-
perintense central region with adjacent
edema.
B. Contrast enhanced axial T1-weight-
ed image (TR/TE, 550/20) shows nodu-
lar enhancement of solid border with
hypointense central region.
C. Diffusion-weighted image shows
markedly hypointense tumor cavity,
slightly hyperintense enhancing wall.
D. Apparent diffusion coefficient
(ADC) map image shows markedly in-
creased signal in mass compared with
that in cerebrospinal fluid; mean ADC
was 2.91 (±0.15, 10-3 mm2/sec).
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는 결과를 보여 진단에 결정적 도움을 주었다. 최근의 보고에

의하면확산강조영상에서보이는소견이반드시뇌농양과낭

성 뇌종양을 진단하는데 특이적이지 않다고 하며 환형 조영증

강을 보이는 병변중 전이성 편평상피암이나 선암, 또는 방사선

괴사가 마치 뇌농양과 비슷한 확산강조 영상 소견을 보일 수

있다고 한다(8, 10, 20). 전이암이나 방사선 괴사가 확산 강조

영상에서 고신호강도로 보이는 이유는 무균성 액화 괴사가 원

인이고, 이런 경우 괴사된 조직의 성분이 다형핵 백혈구가 풍

부한 크림성 농(creamy pus)과 같은 성분에 기인한다는 설명

도 있다(22). 본 저자들의 증례에서도 피부에서 기원한 악성

흑색종의 뇌전이에서 확산 강조 영상상 다수의 고신호 강도를

보여 뇌농양과 감별이 어려웠고 특히 T1 강조 영상등에서 전

이암에 흔한 출혈을 의심할 만한 고신호강도 또한 뚜렸치 않

아 진단에 어려움이 있었으나 임상 양상과 혈액소견을 고려하

여 감별 진단에 도움을 받았다. 한편, 크기가 작은 뇌농양이나

낭미충증의 경우와 같이 내부에 물분자와 비슷한 정도의 확산

성을 가진 성분이 존재하는 경우는 확산강조 영상에서 특징적

인 고신호나 낮은 겉보기 계수를 보이지 않을 수도 있다(21).

그동안 많은 저자들이(6, 14, 16) 뇌농양의 겉보기 확산 계

수치을 보고하였고 그 값이 대략 0.28-0.70(10-3 mm2/sec)

이었으며, Tung 등은 뇌농양의 경우 0.79(10-3 mm2/sec) 보

다 낮은 값이었다고 보고하였다(8). 본 저자의 경우 뇌농양 중

한 예에서 측정한 겉보기 확산 계수가 1.15±0.13(10-3

mm2/sec)로 측정되었으며, 이 환자의 경우 확산 강조 영상을

시행할 당시까지 2주이상 항생제 복용을 시행한 과거력이 있

어 Ketelslegers 등이 보고한 다양한 겉보기 확산 계수치의 범

위내로판단하였다(16). 뇌농양을제외한전이암및원발성낭

성 뇌종양의 경우는 다양한 값의 겉보기 확산 계수치를 보였

고, 이런 값들이 악성 교종과 다른 원발성 뇌종양들간에 큰 차

이를 보이지 않았다. 하지만 뇌농양과 다른 낭성 병변간의 현

성 확산 계수치는 어느 정도 차이를 보이는 것으로 생각된다.

조영증강 양상은 특히 뇌농양의 중심부에 조직괴사가 시작

된 후 생긴 공동으로 인해 초기에는 불규칙적인 조영증강벽이

만들어 지다가 시간이 지나면서 얇아지고 평활해 진다. 가끔

주농양 주위로 매우 작은 딸농양이 형성되어 감별진단에 도움

이 되기도 하는데, 하지만 단일병소의 경우 조영증강되는 벽의

양상만으로는 뇌농양과 기타 낭성 뇌종양을 감별하는 것은 어

려울 것으로 생각되며 저자들의 증례에서도 조영증강 양상이
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A B

Fig. 3. 43-year-old man with surgically
proven hemangioblastoma in right
cerebellar hemisphere (patient 10).
A. Axial T2-weighted MR image
(TR/TE, 2000/90) shows isointense sol-
id border surrounds a necrotic, strong-
ly hyperintense central region and hy-
perintense adjacent edema.
B. Contrast enhanced axial T1-weight-
ed image (TR/TE, 550/20) shows dif-
fuse nodular enhancement of solid bor-
der, sparing the hypointense necrotic
portion.
C. Diffusion-weighted image shows
markedly hypointense tumor cavity.
D. ADC map image shows marked hy-
perintense signal in right cerebellar
hemispheric mass ; mean ADC was
3.08 (±0.52, 10-3 mm2/sec).
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감별진단에 단서를 제공하지는 못하였다.

축외 병소로 진단된 표피양낭은 이전 여러 문헌에서 보고된

바와 같이 확산 강조 영상에서 특징적인 고신호 강도를 보이

고 (13, 15, 17), 거미막낭의 경우 전형적인 영상 소견과 함께

확산 강조영상에서 뇌척수액과 동등한 정도의 저신호 강도로

보였다. 그 외 낭성 신경초종의 경우 확산 강조 영상에서 저신

호 강도로 보여 표피양낭이나 뇌농양을 배제할 수 있었으며,

이를 토대로 수술적 치료 방침을 정하는데 많은 진단적 가치

를 제공하였다. 많은 보고들이 낭성 병변의 감별에 겉보기 확

산 계수의 측정이나 자기 공명 분광술을 이용하여 그 유용성

을 제시한 바 있다(7, 14). 하지만 겉보기 확산 계수치의 경우

작은 뇌농양의 경우 정상수치를 보일 수 있으므로 확산 강조

영상 및 T2 강조 영상과 연관시켜 분석해야 한다(21). 본 연

구의 제한점은 뇌농양과 낭성 뇌종양의 다양성과 숫적 부족을

들수 있고, 적은 증례의 ADC 값으로 병변 내부 성분의 확산

도 등을 연관 시켜 고찰함에 부족함이 있지만, 낭성 질환의 감

별 진단에 겉보기 확산 계수의 측정이 반드시 필요한가는 의

문의 여지가 있다고 본다(16).

결론적으로 임상에서 흔히 만나게 되는 낭성 뇌종양과 뇌농

양의 감별에 있어서 확산강조 영상은 매우 유용하였으나, 예외

적인 경우도 있어 영상소견과 함께 환자의 임상양상을 고려하

여야 한다.
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The Usefulness of Diffusion Weighted Imaging in the
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the usefulness of diffusion-weighted imaging (DWI) for the
differential diagnosis of various intracranial cystic lesions.
Materials and Methods: This study included 19 patients (13 males, 6 females) with a mean age of 42.5 years.
The final histopathological diagnoses for 14 patients were pyogenic brain abscess (n=3), glioblastoma (n=3),
ependymoma (n=1), anaplastic astrocytoma (n=1), pilocytic astrocytoma (n=1), hemangioblastoma (n=2),
arachnoid cyst (n=1), epidermoid (n=1) and schwannoma (n=1). The other cases of metastasis (n=4) and
arachnoid cyst (n=2) were diagnosed on the basis of clinical, laboratory and imaging data. DWI imaging stud-
ies were performed with a 1.5 T MR system. A single shot spin echo EPI pulse sequence was applied. B values
were set at 0 and 1000 sec/mm2. The apparent diffusion coefficient (ADC) were calculated from the ADC map
of 10 different cystic brain lesions. Conventional MR imaging included T2WI, T1WI, FLAIR and contrast en-
hanced T1WI. We analyzed the location, nature, signal intensity on DWI, and the enhancement pattern of the
lesions.
Results: All of the 3 cases of brain abscess, 1 of 4 cases of metastasis and 1 case of epidermoid showed hyper-
intensity on DWI. The mean ADC value of brain abscess (2 cases) was less than 1.15 (0.13×10-3 mm2/s). The
mean ADC values of the other cystic lesions (8 cases) were variable, ranging from 2.840.66 to 3.100.16 (10-3

mm2/sec).
Conclusion: DWI and ADC values were useful in the differential diagnosis of various intracranial cystic le-
sions, but some metastatic tumors may mimic a brain abscess on DWI. Therefore, a clinical correlation is
mandatory.
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Brain, abscess


