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增强直方图对原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质
母细胞瘤鉴别价值比较
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#摘要$

!

目的!研究原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤的常规
+

.

+

98*

和
+

!

增强直方

图特征及其对鉴别诊断的价值"方法!回顾性分析经病理证实的
"$

例原发性中枢神经系统淋巴瘤和

")

例胶质母细胞瘤患者的资料!使用
M=NA=

软件在常规
+

.

+

98*

和
+

!

增强图像上!在肿瘤的每一层

面提取
@O2

!对两组肿瘤全域的直方图参数进行统计学分析!比较各项参数之间的差异"结果!比较全

域
+

.

+

98*

和
+

!

增强直方图分析提取出的
%

个参数特征在原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞

瘤之间的统计学差异!其中!

98*

直方图和
+

!

增强直方图在鉴别诊断中具有较高的价值"

98*

直方

图的
%

个参数在鉴别诊断中都有价值!其中第
0)

百分位数&

CFD&:0)P

'鉴别诊断价值较大!以
CFD&:

0)P!!!:)

为临界值!绘制受试者操作特性曲线&

@O*

'!曲线下面积&

9-*

'为
):%)#

!鉴别的敏感度为

$#:.!P

!特异度为
$3:3/P

"

+

!

增强直方图中有
3

个参数具有鉴别诊断价值!以偏度值
;):)$

为临界

值!

9-*

为
):%/"

!敏感度为
%/:"/P

!特异度为
%":""P

!在两组的鉴别诊断中具有最大的意义"

+

.

直

方图参数中!有
/

个参数具有鉴别诊断价值!其中第
%)

百分位数&

CFD&:%)P

'的鉴别诊断价值较大!鉴

别诊断的最佳临界值为
!0":""

!其
9-*

为
):$"#

!鉴别诊断的敏感度为
$!:0$P

!特异度为
$.:/3P

"

结论!常规
+
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和
+

!

增强直方图都可为原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤的鉴别提供

数据支持!其中!

98*

直方图和
+

!

增强直方图参数在鉴别诊断中具有较高的价值"
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K

=D='FEFD< F̂DF&B'

K

=DFA:B8)='.)

!

+LF<E=E><E>&A>ZZFDFR&F<BZELF%

K

=D='F5

EFD<AD=̂ RZDB' L̂B?FAB'=>RL><EB

V

D=' >̂EL+

.

12

(

98*=RAFRL=R&FA5+

!
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原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤均为

颅内恶性肿瘤#原发性中枢神经系统淋巴瘤是一种较

少见的颅内恶性肿瘤!约占颅内肿瘤的
.P

!

3P

'

!

(

!

约
%0P

为弥漫大
4

细胞淋巴瘤!极少数为
+

细胞型淋

巴瘤'

.

(

#男性发病率稍高!主要发生在成人!免疫健全

的患者中位年龄
0"

!

0/

岁#胶质母细胞瘤约占颅内

肿瘤的
!0P

!是成人中最常见的恶性脑瘤!主要发病

年龄
#0

!

/0

岁!具有轻微的男性优势'

"

(

#原发性中枢

神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤在
M@2

上均有特征

性的表现!但由于两种肿瘤都具有细胞密度高"血供丰

富"呈侵袭性生长的特点!且两种肿瘤的好发年龄相

近!常规
M@2

经常难以鉴别#此外!由于两种肿瘤的

治疗策略有很大的不同!原发性中枢神经系统淋巴瘤

和胶质母细胞瘤的术前鉴别诊断具有重要的临床意

义'

#

(

#本文对经病理证实的
"$

例原发性中枢神经系

统淋巴瘤和
")

例胶质母细胞瘤进行回顾性分析!以磁

共振常规
+

.

"

98*

和
+

!

增强图像数据为基础!研究

此两种肿瘤的直方图特征!分析其对两种肿瘤的鉴别

诊断价值#

材料与方法

!_

一般资料

回顾性分析
.)!#

年
3

月
;.)!/

年
!)

月本院经

手术病理证实的原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母

细胞瘤患者的病例资料#其中原发性中枢神经系统淋

巴瘤患者
"$

例!男
!/

例!女
.!

例!年龄
""

!

$!

岁!平

均年龄%

0/̀ !"

&岁!病理类型均为弥漫大
4

细胞淋巴

瘤#胶质母细胞瘤
")

例!男
!/

例!女
!"

例!年龄
!)

!

3%

岁!平均年龄%

0!̀ !#

&岁#患者均以头晕"头痛"意

识障碍"恶心呕吐以及肢体感觉障碍为主要临床表现#

纳入标准$

#

手术病理证实为原发性中枢神经系统淋

巴瘤或胶质母细胞瘤)

$

所有患者均在术前及放化疗

前在本院进行了
M@

平扫及增强扫描)

%

M@

图像清

晰!无金属及运动伪影#

._

检查方法

所有患者均行颅脑
M@

扫描!采用
T>F'F'<

TS

\

D=":)+M@

成像系统!标准头颅线圈#所有病例

均先行常规头颅横轴面平扫
+

!

12

"

+

.

12

"

6U92@

"矢

状面
+

!

12

以及
812

扫描#扫描参数为
+

!

12

$

+@

.3)'<

!

+7.:#3'<

)

+

.

12

$

+@"$))'<

!

+7%"'<

)

6U92@

$

+@#0))'<

!

+7%"'<

#

812

采用
T757C2

序列!

]a)

"

!)))<

*

''

.

!

+@"0))'<

!

+7!!%'<

)视

野
.")''(.")''

!层厚
0''

!层间距
):"''

!层

数
.)

#

+

!

12

增强扫描经静脉团注对比剂
XA58+C9

%

):!''B?

*

S

V

&!流率
.'U

*

<

!随后快速团注
.)'U

生

理盐水!行横轴面"冠状面和矢状面增强扫描!扫描参

数同平扫
+

!

12

#

"_

图像分析

将所有患者的
M@

图像以
:4MC

格式从
C9*T

工

作站导出!导出时调整窗宽"窗位!并使所有图像在窗

宽"窗位上均保持一致#将
98*

图的
:]'

K

格式导入

M=WA=

软件后进行处理#参照同层面横轴面增强

+

!

12

图像!在
+

.

和
98*

每层图像上沿肿瘤的边缘

手动勾画
@O2

!增强
+

!

12

图像
@O2

的勾画在矢状面

增强
+

!

12

图像上进行#

@O2

包含肿瘤每个层面的所

有影像学信息!包含坏死"囊变及出血成分!避开瘤周

水肿区!以红色填充肿瘤区域!软件可自动生成
@O2

的灰度直方图%图
!

"

.

&#主要提取的参数包括$平均

值%

MF=R

&"方差%

I=D>=R&F

&"偏度%

TSF̂ RF<<

&"峰度

%

bHDEB<><

&"第
!

百分位数%

CFD&:)!P

&"第
!)

百分位

数%

CFD&:!)P

&"第
0)

百分位数%

CFD&:0)P

&"第
%)

百

分位数%

CFD&:%)P

&"第
%%

百分位数%

CFD&:%%P

&#

#_

统计学分析

采用
TCTT.!:)

进行统计学分析#计量资料符合

正态分布者以
! "̀

表示!两组间比较采用两独立样本

#

检验)不符合正态分布者以中位数
`

四分位间距表

示!两组间比较采用
M=RR51L>ERF

\

-

秩和检验#以

$

"

):)0

为差异有统计学意义#采用受试者操作特征

曲线%

DF&F>[FDB

K

FD=E>R

V

&L=D=&EFD><E>&

!

@O*

&来确定

各
98*

直方图参数鉴别原发性中枢神经系统淋巴瘤

与胶质母细胞瘤的效能!并确定最佳临界值#

结
!

果

!_

原发性中枢神经系统淋巴瘤及胶质母细胞瘤

98*

直方图分析

F"#

放射学实践
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年
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图
!

!

原发性中枢神经系统淋巴瘤"

=

'矢状面
+

!

增强图像)

]

'

@O2

的选取)

&

'

+

!

增强直方图"

图
.

!

胶质母细胞瘤"

=

'矢状面
+

!

增强图像)

]

'

@O2

的选取)

&

'

+

!

增强直方图"

!!

原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤的灰

度直方图各参数见表
!

#

+

.

直方图中!两组间
CFD&:

)!P

和
CFD&:!)P

差异无统计学意义!灰度平均值"方

差"偏度"峰度"

CFD&:0)P

"

CFD&:%)P

"

CFD&:%%P

在两

组间差异有统计学意义#

98*

直方图中!灰度平均

值"方差"偏度"峰度"

CFD&:)!P

"

CFD&:!)P

"

CFD&:

0)P

"

CFD&:%)P

"

CFD&:%%P

在两组间差异均有统计学

意义#

+

!

增强直方图中!两组间峰度"

CFD&:%)P

"

CFD&:%%P

差异无统计学意义!两组间灰度平均值"方

差"偏度"

CFD&:)!P

"

CFD&:!)P

"

CFD&:0)P

有统计学

差异#原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤的

参数分布见图
"

#

表
!

!

两组
+

.

直方图参数值

参数
原发性中枢神
经系统淋巴瘤

胶质母细胞瘤
#

#

%

值
$

值

灰度平均值#

!!):"#̀ "):). !"$:0!̀ ./:.3 ;":%0/ ):)))

方差
."%:#%̀ .%0:3! $0.:%#̀ !!#%:!/ ;0:.3# ):)))

偏度#

):/!̀ ):#) ):!0̀ ):#/ 0:!3. ):)))

峰度
!:0"̀ !:"$ ):#/̀ ):%/ ;":%." ):))!

CFD&:)!P

#

/$:3.̀ ..:"0 /#:3)̀ !/:!) ):$)0 ):#.#

CFD&:!)P

#

%!:3!̀ .0:%3 %%:%#̀ .!:/" ;!:"%" ):!3$

CFD&:0)P !)$:##̀ "):"! !"":0)̀ .%:3) ;#:#!/ ):)))

CFD&:%)P

#

!"!:)!̀ "#:$% !/$:.!̀ "$:3% ;":/)$ ):)))

CFD&:%%P !03:)0̀ #!:#! .).:!/̀ 0%:0$ ;0:."# ):)))

注(

#符合正态分布!为
#

值!余参数不符合正态分布!为
%

值"

表
.

!

两组
98*

直方图参数值比较

参数
原发性中枢神
经系统淋巴瘤

胶质母细胞瘤
#

#

%

值
$

值

灰度平均值
%$:3#̀ .):0# !#0:"/̀ "):"% ;0:0$" ):)))

方差
##):)"̀ 0//:0% !0!/:./̀ !)!":#! ;#:0$. ):)))

偏度#

!:).̀ ):03 ):"0̀ ):3) #:/%/ ):)))

峰度
!:3)̀ .:"0 ):"%̀ !:!) ;":"3) ):))!

CFD&:)!P 3/:3#̀ !!:0! /%:!/̀ !":0$ ;":0.) ):)))

CFD&:!)P

#

//:%.̀ !!:0" !)):."̀ !$:%# ;0:%%3 ):)))

CFD&:0)P %":"$̀ .!:0$ !#":"0̀ "#:"# ;0:3$. ):)))

CFD&:%)P !.0:$$̀ .%:03 !%!:"%̀ #):3" ;0:#$/ ):)))

CFD&:%%P !30:!0̀ ".:/$ ..!:"/̀ 03:". ;0:!). ):)))

注(

#符合正态分布!为
#

值!余参数不都符合正态分布!为
%

值"

表
"

!

两组
+!

增强直方图参数值比较

参数
原发性中枢神
经系统淋巴瘤

胶质母细胞瘤
#

#

%

值
$

值

灰度平均值#

!"#:#0̀ .#:3# !)/:!!̀ .#:)) #:0%# ):)))

方差
#%.:0!̀ #)#:") /0%:$3̀ %0!:). ;":)!# ):))"

偏度#

;):3!̀ ):#0 ):0.̀ ):#/ ;%:%3$ ):)))

峰度
;):)3̀ !:./ ;):)/̀ !:"3 ;):")3 ):/.%

CFD&:)!P

#

/$:.%̀ !$:0/ 0$:%3̀ !$:3! #:.0$ ):)))

CFD&:!)P

#

!).:.$̀ .":3# /":""̀ .!:0! 0:.!0 ):)))

CFD&:0)P

#

!"/:/)̀ .0:#% !)":#%̀ .3:0# 0:"%/ ):)))

CFD&:%)P

#

!3):0"̀ ./:!# !#3:0"̀ "!:#! !:%/) ):)0"

CFD&:%%P

#

!/#:.!̀ .$:#) !$):"0̀ "#:#3 ;):$)3 ):#."

注(

#符合正态分布!为
#

值!余参数不符合正态分布!为
%

值"

._

直方图参数的
@O*

曲线分析

建立
@O*

曲线并计算曲线下面积%

=DF=HRAFD

&HD[F

!

9-*

&!通过
@O*

曲线分析平均值"方差"偏度

G##

放射学实践
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年
/
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""
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/

期
!
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图
"

!

原发性中枢神经系统淋巴瘤&

V

DBH

K

!

'和胶质母细胞瘤&

V

DBH

K

.

'的箱式图"

=

'

+

.

直方图
CFD&:%)P

的

箱式图)

]

'

98*

直方图
CFD&:0)P

的箱式图)

&

'

+

!

增强直方图中偏度指标的箱式图"

表
#

!

+

.

直方图参数对原发性中枢神经系统淋巴瘤与胶质母细胞瘤的鉴别效能

参数
9-* %0P

置信区间 最佳临界值 敏感度&

P

' 特异度&

P

'

$

值 约登指数

灰度平均值
)://. ):30"

!

):$33 !.%:%" $!:0$ 30:0.

"

):)))! ):#/!)

方差
):$// )://#

!

):%#0 0!3:3/ $%:#/ 3$:%/

"

):)))! ):0$##

偏度
):$!% ):/)0

!

):%). ):#3 /3:". /%:"!

"

):)))! ):003"

峰度
):/33 ):3#3

!

):$3! ):%. /3:". /%:"!

"

):)))! ):003"

CFD&:0)P ):/$! ):33#

!

):$/" !.":0 /3:". /0:$3

"

):)))! ):0.!$

CFD&:%)P ):$"# ):/."

!

):%!# !0":"" $!:0$ $.:/3

"

):)))! ):3#"#

CFD&:%%P ):$!/ ):/)"

!

):%)! !$$:"" $#:.! /0:$3

"

):)))! ):3))/

表
0

!

98*

直方图参数对原发性中枢神经系统淋巴瘤与胶质母细胞瘤的鉴别效能

参数
9-* %0P

置信区间 最佳临界值 敏感度&

P

' 特异度&

P

'

$

值 约登指数

灰度平均值
):$%3 ):/%%

!

):%0/ !!$:%0% $#:.! $":""

"

):)))! ):3/0#

方差
):$.0 ):/!#

!

):%)/ /3/:0/0 /$:%0 $):))

"

):)))! ):0$%0

偏度
):$)$ ):3%#

!

):$%" ):"%! %#:/# 0":""

"

):)))! ):#$)/

峰度
):/"% ):3!$

!

):$"$ !:)$" 3):0" $) ):)))! ):#)0"

CFD&:)!P ):/0) ):3")

!

):$#/ //:.0 /$:%0 /) ):)))! ):#$%0

CFD&:!)P ):$/! ):/3$

!

):%#) $0:0 /$:%0 %)

"

):)))! ):3$%0

CFD&:0)P ):%)# ):$)/

!

):%3. !!!:) $#:.! $3:3/

"

):)))! ):/)$$

CFD&:%)P ):$$% ):/%$

!

):%0. !#3:0 $!:0$ $3:3/

"

):)))! ):3$.0

CFD&:%%P ):$3. ):/0/

!

):%"# !%3 $%:#/ /3:3/

"

):)))! ):33!#

表
3

!

+

!

增强直方图参数对原发性中枢神经系统淋巴瘤与胶质母细胞瘤的鉴别效能

参数
9-* %0P

置信区间 最佳临界值 敏感度&

P

' 特异度&

P

'

$

值 约登指数

灰度平均值
):/$. ):330

!

):$/" !.#:%% 3$:#. /3:3/

"

):)))! ):#0)%

方差
):/!# ):0%.

!

):$!/ 03/:%) 3):0" /":"" ):)))% ):""$3

偏度
):%/" ):%)!

!

):%%/ ;):)$ %/:"/ %":""

"

):)))! ):%)/)

CFD&:)!P ):/0% ):3#)

!

):$0# $):"$ 00:.3 %":""

"

):)))! ):#$3)

CFD&:!)P ):$.! ):/)%

!

):%)" $.:"" $!:0$ /):))

"

):)))! ):0!0$

CFD&:0)P ):$./ ):/!3

!

):%)$ !.#:/0 /!:)0 $":""

"

):)))! ):0#"%

值"峰度值"

CFD&:)!P

"

CFD&:!)P

"

CFD&:0)P

"

CFD&:

%)P

"

CFD&:%%P

共
%

个参数在原发性中枢神经系统淋

巴瘤和胶质母细胞瘤中的鉴别诊断效能#分别利用

+

.

"

98*

"

+

!

增强直方图鉴别原发性中枢神经系统淋

巴瘤和胶质母细胞瘤的敏感度"特异度及最佳临界值

等指标%表
.

&#

+

.

直方图中!

CFD&:%)P

约登指数最

高!为
):3#"#

!具有最佳的鉴别效能!

9-*

为
):$"#

!

鉴别的敏感度为
$!:0$P

!特异度为
$.:/3P

!鉴别诊

断的最佳临界值为
!0":""

#

98*

直方图中!

CFD&:

0)P

约登指数最高!为
):/)%

!具有最佳的鉴别诊断效

能!

9-*

为
):%)#

!鉴别敏感度为
$#:.!P

!特异度为

$3:3/P

!鉴别诊断最佳临界值为
!!!:)

#

+

!

增强直

方图中!偏度的约登指数最高!为
):%)/

!具有最佳鉴

别效能!其
9-*

为
):%/"

!鉴别敏感度为
%/:"/P

!特

异度为
%":""P

!鉴别诊断的最佳临界值为
;):)$

#

综上所述!在
+

.

"

98*

和
+

!

增强直方图的参数中!

+

!

增强直方图的偏度指标具有最高的鉴别诊断价值#
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讨
!

论

!_

原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤

的常规鉴别诊断

原发性中枢神经系统淋巴瘤是一种较少见的颅内

肿瘤!可发生于免疫缺陷人群!也可发生于免疫功能正

常人群#近年来!原发性中枢神经系统淋巴瘤的发病

率正在上升!部分原因是
,2I

患者的增加感染和接受

免疫抑制治疗的器官移植患者人数的增加'

0

(

#原发性

中枢神经系统淋巴瘤以非霍奇金性淋巴瘤多见!其中

以弥漫大
4

细胞淋巴瘤为主#本研究纳入的
"$

例原

发性中枢神经系统淋巴瘤均为弥漫大
4

细胞淋巴瘤#

典型的原发性中枢神经系统淋巴瘤在
M@2

上表现为

+

!

12

等或稍低信号!

+

.

12

稍低或等信号!信号较均

匀!伴有瘤周轻至中度水肿!出血"钙化及囊变较少见#

增强扫描呈明显较均匀强化#胶质母细胞瘤是中枢神

经系统恶性程度最高的星形细胞瘤!为
1,O

&

级肿

瘤#典型的胶质母细胞瘤在
M@2

上表现为肿瘤实质

部分在
+

!

12

呈等或低混杂信号!

+

.

12

呈混杂高信

号!边界不清!瘤周水肿和占位效应明显!此外由于肿

瘤血管生成和血脑屏障破坏!增强扫描可见
X4

常呈

显著不规则厚壁花环样强化或蜂房样强化'

3

(

#

原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤之间

的术前鉴别是很重要的!因为适合的治疗方法是完全

不同的#对于原发性中枢神经系统淋巴瘤!经常选择

的是先进行立体定向颅内活检确诊!其治疗包括诱导

缓解期和巩固期两个阶段!目前多采取放化疗相结合

的综合治疗方案'

/

(

#对于胶质母细胞瘤!肿瘤大部切

除术后辅以放射治疗和替莫唑胺化疗是目前的治疗选

择'

$

(

#然而!基于传统的
M@

图像的鉴别诊断可能会

有挑战性!因为非典型的"实性的"没有明显坏死的胶

质母细胞瘤影像表现可能会与原发性中枢神经系统淋

巴瘤类似!而非典型的可见坏死的原发性中枢神经系

统淋巴瘤可能与胶质母细胞瘤相似#

._

利用直方图鉴别原发性中枢神经系统淋巴瘤

和胶质母细胞瘤

原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤在

M@2

上有特征性的表现!亦有非典型的表现!但缺乏

更精确的数据支持#近年来!随着精准医学的不断发

展和医学数字化成像技术的发展!通过计算机对两种

肿瘤图像特征的提取!可以更深入地了解两种肿瘤的

影像表现差异!有助于临床工作中提高诊断符合率'

%

(

#

直方图用于影像诊断及鉴别诊断已经得到了认可!它

假定磁共振图像的采集"处理和分析都是在相同的条

件下进行的!基于肿瘤全域
@O2

方法的直方图分析显

示了其在区分或分级肿瘤的优势'

!)

(

!由于包含整个肿

瘤!该分析方法具有客观性"量化"可重复性"误差小的

特点!可以在直方图中反映出具有不同肿瘤区域的灰

度特性#

本研究通过分析两种肿瘤
+

.

"

98*

"

+

!

增强全域

直方图的平均值"方差"偏度"峰度"

CFD&:)!P

"

CFD&:

!)P

"

CFD&:0)P

"

CFD&:%)P

"

CFD&:%%P

共
%

个参数!

比较两种肿瘤的差异!并比较这三种序列的直方图参

数在鉴别诊断中的价值#结果显示$

+

.

全域直方图

中!

CFD&:%)P

鉴别诊断价值最高)

98*

全域直方图

中!

CFD&:0)P

鉴别诊断价值最高)

+

!

增强全域直方图

中!偏度鉴别诊断价值最高#其中
+

!

增强直方图的

偏度鉴别的敏感度为
%/:"/P

!特异度为
%":""P

!鉴

别诊断的最佳临界值为
;):)$

时!提示术前分析肿瘤

+

!

增强直方图时!偏度值低于该阈值时!肿瘤为原发

性中枢神经系统淋巴瘤的可能性较大#

从研究结果可以看出!

+

.

"

98*

和
+!

增强直方

图在两种肿瘤的鉴别诊断中都有一定的价值!

98*

直

方图和
+

!

增强直方图的鉴别诊断意义更大#

98*

直

方图中有鉴别诊断意义的参数最多!

%

个参数在两组

间差异都有统计学意义#张德辉等'

!!

(利用
98*

值鉴

别原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤!发现

原发性中枢神经系统淋巴瘤的平均
98*

值显著低于

胶质母细胞瘤#原发性中枢神经系统淋巴瘤的
98*

值显著低于胶质母细胞瘤#这可能是由于在淋巴瘤中

细胞的多细胞性和高的核
5

细胞质比率'

!.

(

#这些组织

学特征可以限制细胞胞外空间的水分子扩散!从而导

致
98*

值的降低#但是由于部分肿瘤的不均质性!

平均
98*

值不能反映局部真实扩散状态#本研究表

明!

98*

灰度直方图的
CFD&:!)P

"

CFD&:0)P

和
CFD&:

%)P

的鉴别诊断效能都高于灰度平均值#

+

!

增强直

方图的偏度指标在本研究纳入的三个序列的
%

组参数

中具有最高的约登指数!鉴别诊断意义最大#直方图

中!偏度值为描述病变特征值分布相对平均值的不对

称程度的统计量#偏度的绝对值越大!分布形态越偏

离正态分布#正偏度表明分布不对称趋向于较大值!

集中于右侧)负偏度代表分布不对称趋向于较小值!集

中于左侧'

!"

(

#本研究中原发性中枢神经系统淋巴瘤

的
+!

增强直方图偏度值趋向于负值!明显低于胶质

母细胞瘤!表明原发性中枢神经系统淋巴瘤
+!

增强

直方图的灰度值分布集中于较低值#冯飘飘等'

!#

(研

究结果显示!原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细

胞瘤的
+

!

增强直方图的方差"偏度和峰度差异都有

统计学意义#本研究中!原发性中枢神经系统淋巴瘤

和胶质母细胞瘤的
+

!

增强直方图峰度值差异没有统

计学意义#研究结果的不同可能是由于两项研究的样

本量较小"

@O2

选取的人工误差有关#
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"_

优势及不足

本研究的优势在于提取每个层面的
@O2

!分析肿

瘤全域的直方图!能更全面地反映肿瘤自身的特征#

本研究同时分析了
+

.

"

98*

和
+

!

增强直方图!对比

三者的差异!发现了
98*

直方图和
+

!

增强直方图具

有较高的鉴别诊断价值#此外!本研究还具有一定的

局限性$首先!本研究纳入的样本量相对较少!为了获

取更具代表性的数据!需要更多的病例投入分析)其

次!本研究未勾画瘤周水肿区!既往研究证实!胶质母

细胞瘤的瘤周水肿区也是肿瘤的侵犯范围!包含肿瘤

细胞'

!0

(

!在今后的研究中会把瘤周水肿区也纳入研究

范围)最后!本研究的直方图参数选择较为单一!在今

后将进行更多参数种类的计算!并研究其在原发性中

枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤鉴别中的价值#

综上所述!本研究显示常规
M@

图像直方图分析

可为鉴别原发性中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤

提供可靠的信息!确保诊断的准确性!对两者鉴别提供

可靠的客观依据#其中!

+

!

增强直方图的偏度指标和

98*

直方图的
CFD&:0)P

具有相对更高的鉴别诊断价

值#
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