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值在髓母细胞瘤瘤周浸润及复发评估中的价值

张勇'程敬亮'董安珂'卜春晓'李颜良'李娅

#摘要$

!

目的!探讨
+1L

值在髓母细胞瘤"

M\

#瘤周浸润及复发评估中的价值(方法!将具有手

术病理证实&术前常规
M(3

平扫&增强和
1[3

检查'且术后至少
,

次
M(3

随访的
,%

例
M\

患者'根据

术后随访结果分为复发组与未复发组'将两组患者的肿瘤实质区&瘤周区最小
+1L

值'瘤周相对
+1L

值"瘤周区与对侧正常脑组织区最小
+1L

值的比值'即
<+1L

#进行统计学分析'同时绘制
(2L

曲线'

评估
+1L

值预测肿瘤浸润及复发的诊断效能(结果!

,%

例
M\

患者中'复发组
!O

例'未复发组
!$

例(

复发组的瘤周区最小
+1L

值."

"4OO/h"4"O#

#

o!"

'#

DD

,

%

H

/小于未复发组."

"45#&h"4"$#

#

o

!"

'#

DD

,

%

H

/'两者差异具有统计学意义"

!W#4,%O

'

"

%

"4"O

#!复发组的
<+1L

值"

"4/O#h"4"5O

#小于

未复发组"

"4%##h"4"&#

#'两者差异具有统计学意义"

!W,4O/!

'

"

%

"4"O

#!瘤周区最小
+1L

值取

"45"5o!"

'#

DD

,

%

H

时'预测
M\

瘤周细胞浸润的诊断敏感度为
&/45f

'特异性为
&#4#f

(结论!

+1L

值对预测
M\

瘤周浸润及复发有辅助诊断价值(
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髓母细胞瘤"
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M\

#为胚胎源性

肿瘤!是儿童最常见的颅内高度恶性肿瘤之一!好发于

小脑蚓部!成人"

#

!5

岁#较少见$

M\

术后易局部复

!&!

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!

(;K:C?.<;7=:7@

!

P@Q,"!/

!

RC?##

!

*C4,



表
!

!

两组的一般资料及
+1L

值比较结果

比较项目 复发组"

8W!O

# 未复发组"

8W!$

#

"

值

年龄"岁#

!,4,"h%4&# !$4,!h!!4"O "4$/$

性别"男%女#

/

%

& !,

%

, "4!"%

肿瘤位置"中线%非中线#

!#

%

, %

%

O "4,!O

手术方式"全切%近全切#

%

%

$ /

%

O !4"""

术后治疗"放疗%化疗%放化疗结合#

#

%

$

%

/ ,

%

/

%

$ "4!&"

肿瘤实质区最小
+1L

值"

o!"

'#

DD

,

%

H

#

"4$,Oh"4"%# "4$#5h"4"&& "45%$

瘤周区最小
+1L

值"

o!"

'#

DD

,

%

H

#

"4OO/h"4"O# "45#&h"4"$# "4""!

<+1L

值
"4/O#h"4"5O "4%##h"4"&# "4"!

注$复发组和未复发组中共有
#

例手术方式不详'未纳入统计(

发或沿脑脊液播散种植!患者术后联合放化疗的
O

年

生存期为
$#f

(

/!f

)

!0#

*

!因此术前有效预测肿瘤情

况并采取针对性的治疗方案将直接影响患者总体生存

期$表观扩散系数"

;

EE

;<@8=K:>>FH:C87C@>>:7:@8=

!

+1L

#可在体内定量评估病变组织的扩散情况!能反

映肿瘤的组织学特性!已广泛应用于肿瘤周围浸润的

相关研究)

$

!

O

*

$然而!目前国内对
M\

瘤周浸润的文

献研究相对较少!本文通过回顾性分析
M\

瘤周
+1L

值与复发的关系!旨在为
M\

治疗决策的制定和预后

评估提供影像学依据$

材料与方法

!B

一般资料

收集
,""%

年
/

月
',"!5

年
!,

月经我院手术病

理证实&具有术前
M(3

资料且术后
M(3

随访至少
,

次的
,%

例
M\

患者!其中男
,"

例!女
%

例!男女比例

,4,

+

!

.年龄
$

(

$#

岁!平均"

!#4,h!"4#

#岁!

$

(

!"

岁

为发病高峰期"

!5

-

,%

!占
OO4,f

#!

!5

岁前发病
,,

例

"

,,

-

,%

!占
&O4%f

#$根据
M\

术后有无复发分为复

发组与未复发组$肿瘤复发的诊断标准+术前在我院

行
M(3

平扫及增强检查!病灶切除后
!

个月行第
!

次

M(3

检查!颅内及瘤周未见明显异常强化病灶.术后

至少
$

个月行第
,

次
M(3

检查!瘤周有新发或异常强

化病灶.第
#

次或以后多次
M(3

检查均发现病灶持续

增大或其他新发强化病灶$肿瘤未复发的诊断标准+

病灶切除后
!

个月行第
!

次
M(3

检查!未见明显异常

强化病灶.术后至少
$

个月行第
,

次
M(3

检查!未见

新发或异常强化病灶.第
#

次或以后多次
M(3

检查均

未发现新发异常病灶!患者临床表现稳定或逐渐好转$

,B

检查方法

采用德国
):@D@8HR@<:C#4"-

扫描仪!标准头颅

线圈进行图像采集$常规平扫+矢状面及横轴面

-

!

[3

&横轴面
-

,

[3

及
1[3

扫描$增强扫描+横轴

面&矢状面和冠状面
-

!

[3

增强!对比剂采用
TK01-0

.+

!剂量为
"4!DDC?

-

9

A

!注射流率
,4"D_

-

H

$

1[3

扫描采用横轴面自旋回波平面回波"

)Y0Y.3

#序列!

-(#&""DH

!

-Y!",DH

!

P2R,!%DDo,!%DD

!矩

阵
!O,o!O#

!

Q

值取
"

&

!"""H

-

DD

,

!可在
!

个层面上

获得
!

帧
QW"H

-

DD

, 的
Y.3

序列
-

,

[3

图和
!

帧
QW

!"""H

-

DD

, 的
1[3

图"机器软件自动完成#!并自动

重建出
+1L

图$

#B

影像学分析

在肿瘤实质部分&瘤周区域"术前原始图像上距肿

瘤
!"DD

以内&边界不清的边缘区#及相同层面对侧

脑组织区域各自选取
#

个感兴趣区"

(23

#!避开肿瘤

坏死&囊变及水肿成分!肿瘤实质区域与瘤周区域
(23

面积分别选取
#"

(

$"DD

,

&

,

(

ODD

,

!由对诊断结果

不知情的观察者测量每个区域的最小
+1L

值"取
#

个

(23

测量值的均值#!并计算瘤周相对
+1L

值"瘤周

区与对侧正常脑组织区最小
+1L

值的比值!即

<+1L

#$

$B

统计学分析

采用
).)),!4"

统计学软件进行分析$采用
0

,

检验对复发组和未复发组的性别&肿瘤位置"是否位于

中线#&手术方式&术后治疗方案进行比较$年龄和最

小
+1L

值采用
#h$

表示!因数据呈非正态性分布!使

用秩和检验"

M;880[I:=8@

U

#对两组间的患者年龄&肿

瘤实质区&瘤周区最小
+1L

值及
<+1L

值进行差异

性比较!

"

%

"4"O

认为差异具有统计学意义$绘制受

试者工作特征"

(2L

#曲线!评估各参数预测肿瘤复发

的诊断效能$

结
!

果

,%

例
M\

患者中!复发组
!O

例"图
!

#!未复发组

!$

例"图
,

#$复发组+术后
$

(

#5

个月出现原发部位

异常强化或范围扩大!其中
$

例还伴有小脑半球其他

部位复发!

&

例伴前颅底复发$未复发组+术后
O

(

O"

个月复查
M(3

!病灶区未见确切复发灶且临床情况稳

定无恶化$两组间的患者年龄&性别&肿瘤位置&手术

方式&术后治疗方案及肿瘤实质区最小
+1L

值差异

均无统计学意义"

"

均
$

"4"O

#.复发组的瘤周区最小

+1L

值&

<+1L

值均小于未复发组!且差异均具有统

#&!

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!

(;K:C?.<;7=:7@

!

P@Q,"!/

!

RC?##

!
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图
!

!

男'

$

岁'

M\

患儿(

;

#

-

!

[3

增强图像示肿瘤实质呈片状不均匀强化"箭#!

Q

#

1[3

示肿瘤实质扩散

受限'呈高信号"箭#!

7

#

+1L

图示肿瘤实质明显低信号'瘤周未见明显低信号!描绘的
+1L

感兴趣区术前

复发区
+1L

值为
"4O5"o!"

'#

DD

,

%

H

"左侧小脑半球'白箭#'对照侧
+1L

值为
"4&"%o!"

'#

DD

,

%

H

"右侧小

脑半球'白箭#'

<+1L

为
"4&%

'肿瘤实质
+1L

值为
"4$$!o!"

'#

DD

,

%

H

"黑箭#!

K

#肿瘤全切术后
,

个月

-

!

[3

增强图像示术区未见明显异常强化病灶!

@

#肿瘤全切后
&

个月
-

!

[3

增强图像示第四脑室区左侧异

常结节影'可见新发病灶"箭#'考虑肿瘤复发!

>

#术后镜下病理示瘤细胞密集排列'圆形或椭圆形'形态较一

致'胞质少'核深染'核分裂相易见'肿瘤内血管少'证实为髓母细胞瘤"

SY

'

o,""

#(

计学意义"

!W#4,%O

!

!W,4O/!

!

"

均
%

"4"O

!表
!

#$

根据瘤周最小
+1L

值绘制
(2L

曲线"图
#

#!结果显

示+曲线下面积为
"4/5

"

%Of

可信区间为
"4&,/

(

"4%%!

#!诊断效能较高.以
"45"5o!"

'#

DD

,

-

H

作为诊

断阈值预测瘤周瘤细胞浸润时!诊断敏感度为
&/45f

!

特异度为
&#4#f

$

讨
!

论

M\

属于胚胎源性肿瘤!分化程度差!

,"!5

年

[S2

中枢神经系统肿瘤分类将
M\

组织学定义为
,

级)

5

*

$本研究未复发组"

!$

例#中!位于非中线区的肿

瘤患者有
O

例"

,%

例入组病例共
&

例位于非中线区#!

成人患者有
$

例"

,%

例入组病例共
&

例为成人#!据报

道!随着年龄的增加!成人
M\

的位置会偏离中线区!

而位于小脑半球的比例增加)

&

!

/

*

$成人
M\

的预后一

般优于儿童!有研究认为
M\

的预后与肿瘤分子病理

变化&放化疗耐受性&部位及分型等有关!本研究中未

复发组中肿瘤位于非中线区及成人患者均较复发组

高!这与既往报道一致)

%

*

$

M\

具有高度浸润生长的

生物学特性!临床进展快!特别是术后!易随脑脊液或

沿软脑膜广泛播散!故复发灶多发生在远隔部位!多见

于前颅底!本研究中
!O

例发生肿瘤周围的原位复发!

其中
&

例同时伴前颅底复发!与文献报道一致)

!"

*

$手

术是目前
M\

的主要治疗手段!

GC8

等)

!!

*学者认为手

术的主要目的是尽量切除肿瘤的同时保全重要神经的

功能!并恢复正常的脑脊液循环!而手术切除程度与预

$&!
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图
,

!

男'

!!

岁'

M\

患儿(

;

#

-

!

[3

增强图像示第四脑室区肿瘤实质呈中度不均匀强化!

Q

#

1[3

示肿瘤实

质部分扩散受限'呈部分高信号!

7

#

+1L

图示肿瘤实质呈稍低信号'肿瘤实质与右侧小脑半球分界欠清'描

绘的
+1L

感兴趣区右侧小脑半球
+1L

值为
"455&o!"

'#

DD

,

%

H

"白箭#'左侧小脑半球对照侧
+1L

值为

"45%&o!"

'#

DD

,

%

H

"白箭#'

<+1L

值为
"4%&

'肿瘤实质平均
+1L

值为
"4$&,o!"

'#

DD

,

%

H

"黑箭#!

K

#肿瘤

全切术后
,

个月
-

!

[3

增强术区未见明显异常强化信号影!

@

#肿瘤全切术后
/

个月
-

!

[3

增强术区未见明

显异常强化信号影'提示肿瘤未复发!

>

#术后镜下病理示肿瘤细胞丰富'瘤细胞核呈卵圆形或圆形'大小较

为一致'核内染色质丰富与染色较深'核分裂多见'核周的胞浆极少'可见瘤细胞排列为不典型的菊型团'证

实为髓母细胞瘤"

SYo,""

#(

后无明显相关性!因此如果肿瘤难以完全切除时!可仅

部分切除!以免引起严重并发症$本研究中
!O

例复发

患者原位均有复发!与以往研究稍有差异!因此术后患

者应及时行放化疗及其它辅助治疗措施$

扩散加权成像"

1[3

#是唯一能够检测人体组织内

水分子扩散运动的无创性检查方法!其
+1L

的测量

能够定量研究分子扩散运动的程度)

!,

*

$生物组织中

水分子的扩散程度与水分子的运动程度成正比$组织

细胞膜越完整!细胞密度越高!细胞间隙相对狭窄!阻

止水分子的自由运动!在
1[3

上信号就越强!

+1L

图

则表现为低信号)

/

*

$

M\

的肿瘤细胞密度较高!故扩

散受限较明显!

+1L

图上信号较低!这一特点可以与

幕下毛细胞星形细胞瘤&实质型血管母细胞瘤及室管

膜瘤等相鉴别)

!#

*

$

有学者通过瘤周区域的磁共振灌注&波谱研究等

来鉴别恶性胶质瘤与单发脑转移瘤)

!$

!

!O

*

!然而!目前

有关
M\

瘤周区域扩散特性的研究尚不多见$有研究

表明!瘤周组织中如有较多的肿瘤细胞浸润!其
1[3

信号会等或稍高于正常脑实质&而
+1L

值会等或稍

低于正常脑实质)

$

*

$本研究将瘤周区域定义为术前原

始图像距肿瘤
!"DD

以内的边缘区)

!5

*

!比较术后复发

和未复发的两组
M\

的瘤周区域最小
+1L

值&

<+1L

值差异发现!两组间瘤周区域最小
+1L

值&

<+1L

值

均存在统计学差异!说明瘤周区
+1L

值&

<+1L

值可

%&!
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图
#

!

;

#复发组&未复发组瘤周最小
+1L

值分布图(

复发组瘤周最小
+1L

值小于未复发组"

"

%

"4"O

#!

复发组与未复发组间瘤周最小
+1L

值有部分重叠!

Q

#瘤周最小
+1L

值的
(2L

曲线'其曲线下面积为

"4/5

'具有较高的诊断效能(

在一定程度上反映肿瘤向周边脑组织的浸润!而有瘤

周浸润者其肿瘤侵袭性较强!术后更容易复发$

<+1L

值为瘤周区与正常脑组织区的
+1L

值比值!可在一

定程度上消除个体差异!本研究结果表明
<+1L

值能

在一定程度上反映肿瘤的浸润复发$本研究中复发组

与未复发组的肿瘤实质区
+1L

值差异无统计学意义

"

"W"45%$

$

"4"O

#!说明肿瘤实质区
+1L

值与复发

的相关性较小.另外!相对于瘤周及正常脑组织区域!

肿瘤区的
+1L

值最低!说明恶性细胞越密集!阻止细

胞水分子自由扩散的程度越明显)

!&

*

$

M\

病理学进一步分型可分为经典型&多纤维性-

结节增生&伴广泛小结节型&大细胞型-间变型!不同亚

型与其复发有一定的相关性)

!/

*

!而本研究由于样本量

因素未考虑不同亚型间
+1L

值的差异.另外!本研究

病例数相对较少!肿瘤分期&术后放化疗因素等可能对

研究结果有部分干扰!有待今后扩大样本量进一步证

实$
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