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值在鉴别间变型与非间变型室管膜瘤中的应用
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#摘要$

!

目的!探讨扩散加权成像和表观系数扩散#

9;C

$值在鉴别间变型管膜瘤与非间变型室管膜瘤中的价值'方

法!回顾性分析我院经手术病理证实的
"3

例室管膜瘤患者的病例资料!其中非间变型室管膜瘤
3:

例!间变型室管膜瘤
3"

例'测量肿瘤实质部分的最小(平均及最大
9;C

值!并采用
8<C

曲线分析其诊断效能'结果!间变型室管膜瘤的最小
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值3#
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4!差异有统计学意义#

!

"

#5#"

$"鉴别两种肿瘤的最佳最小
9;C

值为
#5%%:g$#

'4

**
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!诊断敏感度为
:%5"O

(特异度为
:453O

'两种类型肿瘤

的平均
9;C

值和最大
9;C

值的差异无统计学意义#

!

#

#5#"

$'结论!最小
9;C

值有助于间变型室管膜瘤与非间变型室

管膜瘤的鉴别诊断'

#关键词$
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表观扩散系数"扩散加权成像"非间变型室管膜瘤"间变型室管膜瘤"鉴别诊断
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室管膜瘤起源于脑室或脊髓中央管室管膜细胞!

由肿瘤性室管膜细胞构成!约占颅内肿瘤的
"O

"

$#O

&

$

'

!男性患者多于女性患者!男女比例约为
$5"j

$

$室管膜瘤发病率的年龄分布呈双峰型%大高峰在
"

岁!小高峰在
4"

岁$间变型室管膜瘤又称恶性室管膜

瘤或分化不良性室管膜瘤!占全部室管膜瘤的
3"O

!

3#$!

年
W`<

中枢神经肿瘤分级中将其归为
%

级&

3

'

$

间变型室管膜瘤的临床症状和体征与非间变型室管膜

瘤相似!但是其发展更早且易随脑脊液播散(预后差$

常规
E8=

可以评估肿瘤的位置(大小和对周围组织的

侵犯!但对肿瘤的性质和分级的诊断价值较小&

4

'

$表

观扩散系数"

+

JJ

+GH/K.,SSM@,7/67HSS,6,H/K

!
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#作为

目前唯一可以在活体定量评估受检组织扩散情况的参

数!能反映肿瘤的组织学特性!已广泛用于多种脑肿瘤

的术前分级和鉴别诊断&

2)"

'

!但目前国内有关应用

9;C

值鉴别间变型室管膜瘤与非间变型室管膜瘤的

文献报道较少$因此!本文通过回顾性分析本院经手

术病理证实的
"3

例室管膜瘤的病例资料!旨在探讨扩

散加权成像和
9;C

值在鉴别间变型室管膜瘤与非间

变型室管膜瘤中的价值!为提高肿瘤的术前定性诊断

准确性提供依据$

材料与方法

$i

临床资料

回顾性分析我院
3#$$

年
3

月
'3#$!

年
%

月经手

术病理证实的
"3

例室管膜瘤患者的病例资料!其中非

#D#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!
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!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



图
$

!

间变型与非间变型室管膜瘤的最小
9;C

值分布的散点图'

!

图
3

!

间变型与非间变型室管膜瘤的最小
9;C

值分布的

箱式图'

!

图
4

!

9;C

值鉴别间变型及非间变型室管膜瘤的
8<C

曲线'

间变型室管膜瘤
3:

例!间变型室管膜瘤
3"

例$两组

患者的基本资料见表
$

$两组间性别和年龄的差异均

无统计学意义"

!

#

#5#"

#$主要临床表现为头痛(头

晕(呕吐(站立不稳等$所有患者为初诊患者!在
E8=

检查前未行颅内减压(化疗或者放射治疗等$本研究

通过本院医学伦理委员会批准!所有研究对象均签署

知情同意书$

表
$

!

两组患者人口统计学资料

指标
间变型室
管膜瘤

非间变型
室管膜瘤

合计
*

值
!

值

性别#女&男$

$$

&

$2 $!

&

$$ 3:

&

3" $54:%#533"

年龄#岁$
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#
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#
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磁共振成像方法

使用
Q,H*H/@YHG,745#D

磁共振成像系统和标

准头颅线圈$常规扫描序列及参数如下$横轴面
UA

3;D

$

W=

和矢状面
D

$

W=

%
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D($$2*@

!视

野
32#**g32#**

!层厚
!**

!矩阵
$3%g$3%

)横轴

面
D

3
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!视野
32#**g

32#**

!层厚
!**

!矩阵
4%2g4%2

)横轴面
D

3
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UA9=8
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!

D(%"*@

!视野
32#**g

32#**

!层厚
!**

$平扫完毕后行动态对比增强扫

描!对比剂为
T.);DF9

!剂量
#53**7-

*

?

0

!注射流率

$5"*A
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@

$静脉注射后行横轴面(矢状面和冠状面扫

描!扫描参数同平扫
D

$

W=

)

;W=

%采用
Q()(F=

序列!

D8%###*@

!

D($#3 *@

!取
3

个
B

值 "

Bb#

和
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**

3

#!视野
32#**g32#**

!层厚
!**

!间

隔
$**

!矩阵
$3%g$3%

!成像时间
2%@

$
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图像资料和分析

由对诊断结果双盲的观察者测量肿瘤的
9;C

值$选取肿瘤显示最大的连续三个层面的
9;C

图

像!在肿瘤实质部分勾画感兴趣区"

8<=

#!面积为
4#

"

2#**

3

!避开常规
E8=

和增强扫描显示的肿瘤内囊

变(坏死和出血区域$获得肿瘤的最小
9;C

(平均

9;C

和最大
9;C

值$利用受试者工作特征"

8<C

#

曲线确定鉴别间变型与非间变型室管膜瘤的最佳

9;C

阈值$

2i

统计分析

使用
QFQQ$:5#

软件进行统计分析$本研究中间

变型和非间变型室管膜瘤组中的数据呈正态分布!使

用
*

检验对两组中的数据进行比较!

!

"

#5#"

为差异

有统计学意义$绘制散点图(箱式图及
8<C

曲线"图

$
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#!计算曲线下面积"

+GH+M/.HGKLH6MGIH

!

9NC

#!

以约登指数最大时的
9;C

值为鉴别两种肿瘤的最佳

9;C

阈值$

结
!

果

间变型与非间变型室管膜瘤的最小
9;C

值分布

散点图及箱式图见图
$

(

3

$间变型室管膜瘤的最小

9;C

较低"图
2

#!为"

#5%#%X#5$&#

#

g$#

'4

**

3

*

@

)非

间变型室管膜瘤的最小
9;C

值较高 "图
"

#!为

"

$5#&4X#54!"

#

g$#

'4

**

3

*

@

$两组间的差异有统计

学意义"

*b452&#

!

!b#5##$

#$两种肿瘤的平均
9;C

值和最大
9;C

值的差异均无统计学意义"

!

#

#5#"

#$

根据患者的最小
9;C

值绘制
8<C

曲线"图
4

#!

9;C

阈值为
#5%%:g$#

'4

**

3

*

@

时约登指数最大!

9NC

为
#5%3!

!

&"O

可信区间为
#5"%&

"

#5%!4

!鉴别

两种肿瘤的敏感度为
:%5"O

(特异度为
:453O

$

讨
!

论

$i

肿瘤的病理基础与
9;C

值的相关性

影响肿瘤
9;C

值的因素很多!包括肿瘤细胞的

密度(大小和排列(细胞内细胞器的数目(细胞间隙(肿

瘤基质及纤维化(胶质成分(细胞膜(核浆比及胞浆内

大分子物质如蛋白质的分布等&

!

'

!近年来
9;C

值已

经被广泛应用于多种脑肿瘤的术前分级和鉴别诊

断&

2

'

$郭双平等&

:

'认为肿瘤细胞的密度是影响
9;C

值的主要因素!随着肿瘤的恶性程度增加!肿瘤细胞的

密度增大!且会导致细胞异形性和核浆比例的增加!进

一步影响水分子的扩散$室管膜瘤是起源于室管膜细

胞的肿瘤!显微镜下室管膜瘤细胞分化较高(胞浆丰

富(核分裂少见!瘤细胞排列疏密不一!除间变型室管

!D#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



图
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间变型室管膜瘤#
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示右侧顶枕叶可见囊实性占位性病变#箭$!呈不均匀低信号"

B

$

D

3

W=

示病灶

呈不均匀高信号#箭$!灶周可见片状水肿区"

6

$

;W=

示肿瘤实性部分扩散受限呈高信号#箭$"

.

$

9;C

图!测得病灶的最小

9;C

值为
#5!"%g$#

'4

**

3

&

@

"

H

$增强扫描示病灶呈明显不均匀强化"

S

$病理片镜下示瘤细胞核圆形!细胞呈菊形团样或围

绕血管排列呈假菊形团样结构!细胞异形性明显!可见瘤巨细胞!细胞核分裂象多见!证实为间变型室管膜瘤 #

g3##

!

(̀

$'

图
"

!

室管膜下瘤#

W`<

#

级$'

+

$

D

$

W=

示右侧侧脑室旁可见囊实性占位性病变#箭$!呈不均匀低信号"

B

$

D

3

W=

显示为病

灶呈不均匀高信号#箭$"

6

$

;W=

示肿瘤实性部分扩散受限呈稍高信号"

.

$

9;C

图!测得病灶的最小
9;C

值为
$5!#2g

$#

'4

**

3

&

@

"

H

$增强扫描示肿瘤未见明显强化"

S

$病理片镜下示瘤细胞呈卵圆形!稀疏呈簇状分布于纤维基质中!证实为室管

膜下瘤 #

g3##

!

(̀

$'

膜瘤外!无假栅栏状坏死)特征性结构为血管周围假菊

形团(室管膜裂隙和室管膜菊形团&

:

'

$间变型室管膜

瘤可由室管膜瘤恶变而来!也可直接由室管膜细胞演

变而成$间变型室管膜瘤瘤内出血较为常见!囊变区

较小!坏死相对少见)镜下示瘤细胞密集!异形明显!核

分裂活跃!围绕血管排列紧密!伴血管增生及假栅栏状

坏死&

%

'

$除此之外!间变型室管膜瘤生长速度快!造成

瘤细胞缺血!这些特点造成细胞内水分扩散受限相对

较明显!其
9;C

值较低$

3i9;C

值的鉴别诊断价值

本研究中!间变型和非间变型室管膜瘤的最小

9;C

值分别为"

#5%#%X#5$&#

#

g$#

'4和"

$5#&4X

#54!"

#

g$#

'4

**

3

*

@

!亦进一步证实了病灶的
9;C

值

与其组织学改变"包括细胞的致密程度(蛋白含量(细
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血管的流动和主动转运等因素的影响&

$#)$$

'

$根据

3#$!

版
W`<

中枢神经系统肿瘤分级标准%

(

室管膜

下瘤"

W`<

#

级#)

)

黏液乳头状瘤"

W`<

#

级#)

*

室管膜瘤"

W`<

$

级#)

+

室管膜瘤!

8(A9

融合
)

阳

性"

W`<

$

或
%

级#)

.

间变型室管膜瘤"

W`<

%

级#

&

$3

'

$笔者认为!间变型和非间变型室管膜瘤的最

小
9;C

值有部分重叠的原因可能是室管膜瘤相同级

$D#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



别之间存在不同分子亚型$近年来对肿瘤的分类和分
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