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灰度直方图分析在儿童后颅窝常见肿瘤中的鉴别诊断价值
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#摘要$

!

目的!探讨
+,-

灰度直方图分析对三种常见儿童后颅窝肿瘤%毛细胞型星形细胞瘤*髓母

细胞瘤*室管膜瘤&的鉴别诊断价值!方法!回顾性分析本院
6"

例经手术病理证实的儿童后颅窝肿瘤"

其中毛细胞型星形细胞瘤
#0

例"髓母细胞瘤
#7

例"室管膜细胞瘤
"!

例"选取三组肿瘤
+,

增强矢状面

图像最大层面"采用
+3B83

软件勾画兴趣区并进行灰度直方图分析"对三组肿瘤直方图参数特征进行

统计学分析!结果!采用灰度直方图分析提取的
@

个参数特征中"其中变异度%

>3;43F'=

&*偏度%

GM=E2

F=OO

&*均值%

+=3F

&*第
!$

百分位数%

:=;'&!$̂

&及第
7$

百分位数%

:=;'&7$̂

&在三组中的差异有统计

学意义%

!

&

$&$7

&!峰度%

QD;<9O4O

&*第
!

百分位数%

:=;'&$!̂

&*第
@$

百分位数%

:=;'&@$̂

&及第
@@

百

分位数%

:=;'&@@̂

&在三组中差异无统计学意义%

!

#
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&!结论!
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灰度直方图分析可提供更多量

化信息参数特征"为儿童后颅窝常见肿瘤鉴别诊断提供了新的思路和方法!
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儿童神经系统肿瘤仅次于淋巴造血系统肿瘤!为

儿童第二好发肿瘤!居于儿童实体肿瘤首位)

!

*

!多位于

后颅窝!其中毛细胞型星形细胞瘤#髓母细胞瘤#室管

膜瘤发生率较高!其恶性程度不同!治疗方式及预后亦

有明显差异!故术前正确诊断具有重要的临床意义"

常规
+,-

能较好的显示肿瘤的部位#范围及与周围组

织的关系!但对肿瘤的组织类型及分级的作用较小"

近年来!灰度直方图分析作为新兴技术在疾病诊断中

的应用越来越多)

#

*

!可为疾病诊断提供更多定量信息!

且经济#简便#易行!国外曾有文献报道将灰度直方图

分析用于此三种肿瘤的鉴别)

"

*

"本研究通过对
6"

例

经手术病理证实的三种儿童常见后颅窝肿瘤的
+,-

图像进行分析!研究此三种肿瘤的
+,-

灰度直方图的

参数差异!旨在探讨灰度直方图分析对此三种儿童后

颅窝肿瘤的鉴别诊断价值"
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表
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三组儿童后颅窝肿瘤灰度直方图参数比较

参数 室管膜瘤 毛细胞型星形细胞瘤 髓母细胞瘤
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表
#

三组儿童后颅窝肿瘤灰度直方图参数比较

参数 室管膜瘤 毛细胞型星形细胞瘤 髓母细胞瘤
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材料与方法

!j

一般资料

回顾性分析本院
#$$@

年
%

月
A#$!%

年
7

月经手

术病理证实的
6"

例儿童后肿瘤患者的病例资料!其中

毛细胞型星形细胞瘤
#0

例%男
!*

例!女
!"

例&!髓母

细胞瘤
#7

例%男
!*

例!女
!!

例&!室管膜细胞瘤
"!

例

%男
!$

例!女
#!

例(

/YK

/

级
#$

例!

/YK

0

级
!!

例&!年龄
!

!

!7

岁"临床表现主要为头痛#头晕#呕

吐#站立不稳等"纳入标准如下$

)

通过手术病理证实

为星形细胞瘤#髓母细胞瘤#室管膜瘤中的一种(

*

术

前在本院行
+,

平扫及增强检查!具有完善的影像资

料!包括横轴面
.

!

/-

#

.

#

/-

#

XVH-,

#

I/-

和增强

.

!

/-

(

+

+,-

图像质量良好"

#j

检查方法

采用
G4=(=FOGM

b

;3"&$. +,

仪!标准头颅线

圈"平扫行矢状面及横轴面
.

!

/-

#

.

#

/-

#液体衰减

反转恢复%

XVH-,

&序列及
I/-

"扫描参数$

.

!

/-

%

.,#%$&$(O

!

.1#&*%(O

&(

.

#

/-

%

.,"6$$(O

!

.1

@"&$(O

&(

XVH-,

%

.,*7$$(O

!

.1@"&$(O
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I/-

扫

描采用
G121:-

序列!

U

值为
$

及
!$$$O

'

((

#

!

.,

"7$$(O

!

.1!!@(O

(视野
#"'()#"'(

!层厚
7((

!

层间距
$&"((

!层数
#$

"增强扫描行矢状面#横轴面

及冠状面
.

!

/-

!增强扫描对比剂采用钆喷替酸葡胺

%

[82I.:H

&!剂量
$&#((95

'

M

P

!扫描参数同平扫

.

!

/-

"

"j

兴趣区的选取

图像选择$将所有患者的
+,

图像从
:HJG

工作

站以
&W+:

格式导出!导出时调整窗宽#窗位!使所有

图像窗宽#窗位均保持一致!由于增强
.

!

/-

显示病变

范围较清晰!因此!首先选择矢状面增强
.

!

/-

图像!

用于直方图分析"

兴趣区选择及直方图分析$采用
+3d83

软件沿病

变矢状位增强
.

!

/-

图像最大层面的肿瘤边缘手动勾

画兴趣区%

;=

P

49FO9N4F<=;=O<

!

,K-

&!软件可自动生成

,K-

的灰度直方图!由灰度直方图可计算得到以下参

数$肿瘤变异度%

>3;43F'=

&#偏度%

GM=EF=OO

&#均值

%

+=3F

&#峰度%

QD;<9O4O

&#第
!

百分位数%

:=;'&$!̂

&#

第
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百分位数%
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&#第
7$

百分位数%

:=;'&

7$̂

&#第
@$

百分位数%

:=;'&@$̂

&#第
@@

百分位数

%

:=;'&@@̂

&等"本研究中所有样本的
,K-

均是在两

位影像学专家的指导下勾画完成"分别从
"

种肿瘤中

选取一个样本圈出肿瘤区域!并用红色填充肿瘤区域!

将与其对应的标记前后的图像及运行出的直方图显示

如下%图
!

!

"

&"
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统计学分析

采用
G:GG#!&$

软件进行统计学分析"计量资料

用
%f&

进行统计描述"多组间比较!满足正态分布#

方差齐的数据采用单因素方差分析%

H?K>H

&!组间

两两比较采用
VGI2#

检验(不满足正态分布或方差不

齐的数据多组间比较采用
Q;DOM352/3554O

检验!组间

两两比较采用
W9FN=;;9F4

法"以
!

&

$&$7

为差异有

统计学意义"

结
!

果

三组肿瘤灰度直方图各参数值统计结果见表
!

#

#

"由灰度直方图分析得到的
@

个参数中!
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差异有统计学意义%

!

均
&

$&$7

&!其中
:=;'&!$̂

及

:=;'&7$̂

在室管膜瘤与毛细胞型星形细胞瘤两组之

间差异有统计学意义!

:=;'&!$̂

在室管膜瘤与髓母细

胞瘤间有统计学差异!
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及
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在毛细胞型星形细胞瘤与髓母

细胞瘤间差异有统计学意义"
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图
!
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男"

#

岁"毛细胞型星形细胞瘤!

3

&

+,

增强矢状面示四脑室内一巨大囊性肿块"囊壁轻度强化"壁内

可见小结节状强化(

U

&勾画兴趣区(

'

&灰度直方图分布较陡直"分布不对称尾部趋向于更多较大值!

图
#

!

女"

*

岁"髓母细胞瘤!

3

&

+,

增强矢状面图像可见四脑室内圆形中等强化肿块(

U

&勾画兴趣区(

'

&

灰度直方图分布相对平缓"接近于正态分布!

!

图
"

!

男"

7

岁"室管膜细胞瘤%

/YK

0

级&!

3

&

+,

增强矢

状面图像可见四脑室内中等强化肿块"内可见轻度囊变"肿块超出枕骨大孔呈+融蜡征,(

U

&勾画兴趣区(

'

&

灰度直方图分布相对平缓"接近于正态分布!
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在三组间差异无统计学意义
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&曲线并计算曲线下面积%
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&!通过
,KJ

曲线分析
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及
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等
7

个参数在

三组肿瘤两两之间的诊断效能!有统计学意义的参数

在相应两组肿瘤之间的
H_J

%图
*

#

7

&及为兼顾敏感

度和特异度选取的最佳临界值见表
"

"

表
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!

灰度直方图参数对毛细胞型星形细胞瘤与髓母细胞瘤的鉴别效能
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图
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鉴别诊断毛细胞型星形细胞瘤与髓母细胞瘤的
,KJ

曲线!

!

图
7
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及
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鉴别诊断毛细胞型星形细胞瘤与髓母细胞瘤的
,KJ

曲线!

讨
!

论

毛细胞型星形细胞瘤#髓母细胞瘤及室管膜瘤是

三种常见的儿童后颅窝肿瘤!常规
+,-

可用于三者的

鉴别诊断!但由于肿瘤影像表现之间多有重叠!诊断价

值有限(就髓母细胞瘤与毛细胞型星形细胞瘤而言!

.

#

/-

上典型的髓母细胞瘤表现为稍高信号!后颅窝

内毛细胞型星形细胞瘤囊变多见!囊壁可伴或不伴壁

结节!在
.

#

/-

上表现为明显高信号!但有文献报道

7$̂

的毛细胞型星形细胞瘤在
.

#

/-

相对于脑实质

呈等或稍高信号!与髓母细胞瘤在
.

#

/-

的信号强度

有重叠现象)

*

*

"而与常规
+,-

影像表现相比!肿瘤的

定量分析对肿瘤鉴别诊断具有更高的准确性!可在术

前作为一种非侵入手段为肿瘤分类及分型提供更多有

价值的信息!指导术中肿瘤切除范围及治疗方案的制

定!改善预后)

"

*

"

HIJ

值测量及
+,G

为肿瘤鉴别诊断中运用较多

的定量分析方法"大量研究表明毛细胞型星形细胞瘤

平均
HIJ

值明显高于室管膜瘤与髓母细胞瘤!但后

两者之间的平均
HIJ

值无明显差异)

726

*

(

+,G

可通过

定量比较物质代谢提供鉴别诊断信息!但使检查费用

增加及检查时间延长!且其准确性易受肿瘤部位#大小

及成分的影响)

@

*

"

医学图像中包含大量肉眼无法观测到的与临床实

践相关的纹理信息!纹理分析是近年来新出现的一种

图像后处理技术!可对医学图像中像素的分布情况进

行数学分析!获取一系列量化肿瘤的相关参数"常用

的纹理分析获取量化参数的方法有$统计法#基于模型

法#结构法和频率法!其中统计法中的灰度直方图分析

法为医学图像纹理分析较常使用的分析方法!可提供

图像兴趣区的像素值的灰度分布情况!在常规
+,-

检

查的基础上进行分析!且操作简便!可重复性强!可提

供大量参数用于疾病诊断"灰度直方图分析在病变鉴

别诊断#肿瘤分类#分级#生存期预测等方面的应用已

得到认可)

!$2!!

*

"

本研究发现基于增强
+,-

灰度直方图的均值#变

异度#偏度及第
7$

百分位数在后颅窝髓母细胞瘤与毛

细胞型星形细胞瘤之间差异有统计学意义"均值#变

异度可反映肿瘤区像素点灰度值的平均水平及灰度值

的离散程度(偏度值为描述病变特征值分布对称性的

统计量!表明分布相对平均值的不对称程度!正值表明

分布不对称趋向于较大值!分布集中于右侧(负值代表

分布不对称偏向于较小值!分布集中于左侧!偏度绝对

值越大!分布形态越偏离正态分布"髓母细胞瘤

%

/YK

1

级&虽恶性程度较高!但较少发生大片坏死#

囊变少见!肿瘤细胞密集!灰度值分布相对均匀集中!

灰度值均值较大#变异度较小!偏度较小!接近于正态

分布(毛细胞型星形细胞瘤%

/YK

#

级&恶性程度虽

低!但囊变明显!肿瘤细胞密度低!灰度值分布不均!灰

度值均值较小!变异度较大!曲线分布向右偏移!偏度

较大(而室管膜瘤%

/YK

#!0

级&!肿瘤细胞排列较

髓母细胞瘤疏松!恶性程度及细胞密度居于髓母细胞

瘤和毛细胞型星形细胞瘤之间!与两者在此四个参数

中差异不明显"

灰度直方图百分位数表示低于该百分位数的观测

对象的百分比!第
!$

百分位数及第
7$

百分位数差异

%%"
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有统计学意义!表明三种肿瘤及毛细胞型星形细胞瘤

与室管膜瘤#毛细胞型星形细胞瘤与髓母细胞瘤之间

直方图的曲线分布仅在较低灰度值范围内差异明显!

一定程度上反映肿瘤细胞灰度值的分布"由于本研究

样本量有限!未对髓母细胞瘤及室管膜瘤进行不同亚

型的分层研究!直方图参数是否与病理及分子亚型之

间存在关联有待进一步研究"

总之!

+,-

灰度直方图作为一种辅助诊断的新方

法!结合常规
+,-

上肿瘤的鉴别要点!有助于提高对

儿童后颅窝肿瘤分类的诊断价值"
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