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磁共振扩散加权成像在儿童髓母细胞瘤诊断中的价值
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#摘要$

!

目的!探讨扩散加权成像%

975

&对儿童髓母细胞瘤的诊断价值!方法!回顾性分析我院经

病理证实的
66

例儿童髓母细胞瘤患者的
345

特点"重点分析肿瘤实质的
T9&

值"从同时期儿童后颅

窝室管膜瘤病例中选取
()

例作为对照!结果!

66

例髓母细胞瘤中
#)

例位于后颅窝中线部%小脑蚓

部&"

%

例位于后颅窝非中线部%主要位于小脑半球&"

2

例同时累及后颅窝中线部及非中线部"病变边界

较清"周围均可见不同程度水肿(肿瘤实质呈等或稍长
'

!

稍长
'

(

信号"肿瘤呈不同程度的不均匀强

化!

975
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]_!)))[
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(

&图像上
6)

例肿瘤实性部分呈高信号"

6

例肿瘤实性部分呈等信号!影像报

告第一诊断准确率为
68R

%
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&!髓母细胞瘤组及室管膜瘤组的肿瘤实质
T9&

值分别为%
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!*))68a)*!%"6

&

1!)

I"

--

(

+

[

"差异有统计学意义%

!

"

)*))!

&!受试者工作

特征%

4Q&

&曲线分析显示肿瘤实质
T9&

值诊断髓母细胞瘤的准确度较高%曲线下面积为
)*2$(

&"最佳

诊断分界点为
)*%8!%1!)

I"

--

(

+
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!结论!
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图像及肿瘤实质
T9&

值可以提高儿童髓母细胞瘤的

影像诊断准确率"降低误诊率"同时肿瘤实质
T9&

值也可为计算机辅助诊断的开展提供依据!
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髓母细胞瘤是小儿后颅窝常见肿瘤之一)

!

*

!影像

诊断中与后颅窝室管膜瘤的鉴别诊断存在一定困

难)

(

*

"本文回顾性分析
66

例髓母细胞瘤的
345

资

料!以病理结果为标准!重点对扩散加权成像#

?=KKW;

[=@+ D̂=

,

LCD?=-<

,

=+

,

!

975

%中肿瘤实质的表观扩散

系数#

<

FF

<BD+C?=KKW[=@+0@DKK=0=D+C

!

T9&

%值进行测

量!并选取儿童后颅窝室管膜瘤组作为对照进行比较

分析!旨在探讨
975

特别是肿瘤实质
T9&

值对儿童

髓母细胞瘤的诊断价值!提高儿童髓母细胞瘤影像诊

断的准确性"

材料与方法

!̀

病例资料

回顾性分析
()!#

年
%

月
I()!6

年
6

月我院经病

理证实的
66

例儿童髓母细胞瘤患者的
34

影像资

料!重点分析其中肿瘤实质的
T9&

值"病例纳入标

准&经病理证实为儿童髓母细胞瘤!术前在我院成功进

行
345

检查#必须包含常规平扫及增强
345

(

975

及

T9&

图像信息%!检查时患者配合良好且图像质量合

格"根据此标准从同时期经病理证实的
8!

例患者中

选取符合纳入标准的
66

例作为研究对象"

在分析肿瘤实质的
T9&

值时!从同期经病理证

实(术前在我院成功进行
345

检查的儿童后颅窝室管

膜瘤病例中采用随机数法抽取
()

例!测定肿瘤实质的

T9&

值作为对照组"

66

例儿童髓母细胞瘤患者中男
$(

例!女
($

例!

发病年龄为
!

!

!%

岁!平均#

%*#a$*)

%岁"

()

例儿童

室管膜瘤患者中男
!#

例!女
#

例!发病年龄为
(

!

!%

岁!平均#

%*)a#*$

%岁"

(̀

检查方法

所有入组患者均采用
"*)'

超导型
345

扫描仪

行
345

检查!使用专用头部线圈!必要时使用药物辅

助睡眠"常规选择快速自旋回波
'

!

;N.T54

#

'4

()))

!

()")-[

!

':2

!

!2-[

%和
'

(

#

'4$#))

!

$2))-[

!

':8$

!

!!%-[

%脉冲序列行矢状面(横轴面

和冠状面扫描!层厚
#*)--

!层间距
!*)--

"

975

采用单次平面回波采集!扫描参数&

'46%))-[

!

':

86-[

!层厚
#*)--

!层间距
!*)--

!视野
((0-1

((0-

!激励次数
!

!矩阵
!#61!#6

!成像时间
$8[

!

]

值

为
)

和
!)))[

$

--

(

"所有病例
345

平扫后再行增强

扫描!增强扫描静脉团注
Y?;9'AT

#剂量
)*!--@>

$

P

,

%

后行横轴面(矢状面和冠状面扫描!检查序列及参数同

平扫
345

"

"̀

图像分析

肿瘤实质的
T9&

值由一位高年资技师#从事
34

工作
!)

年以上%和一位高年资神经放射专业诊断医师

#工作年限
#

年以上%在不知病理结果的情况下共同完

成测量"具体测量方法如下&结合
345

其他序列!必

要时结合
&'

!从肿瘤实质#排除钙化及出血部分%

T9&

图中信号相对均匀的部分!勾画
"

个面积约

")--

(互不重叠的感兴趣区#

4Q5

%!三次测量数值的

中位数记录为该肿瘤实质的
T9&

值"

$̀

统计学分析

采用
EAEE!%*)

软件进行统计学分析!组间差异

比较采用
$

检验!使用受试者工作特征#

BD0D=\DB@

F

DB;

<C=+

,

0L<B<0CDB=[C=0

!

4Q&

%曲线分析
T9&

值的诊断效

能"以
!

"

)*)#

为差异有统计学意义"

结
!

果

!̀

肿瘤一般情况

所有髓母细胞瘤均位于后颅窝!其中
#)

例位于后

颅窝中线部#四脑室及小脑蚓部%!

%

例位于后颅窝非

中线部#主要位于小脑半球%!

2

例同时累及后颅窝中

线部及非中线部!病变边界较清!周围均可见不同程度

水肿!

#2

例累及后颅窝中线部的病例均出现不同程度

梗阻性脑积水"

(̀ 345

表现

345

平扫髓母细胞瘤实质呈
'

!

75

等或稍低(

'

(

75

稍高信号!其囊变出血部位呈混杂信号!增强扫

描可 见 不 同 程 度 不 均 匀 强 化"

975

序 列 #

]_

!)))[

$

--

(

%图像上肿瘤实性部分
6)

例呈高信号!

6

例呈等信号!其囊性部分均呈低信号#图
!

(

(

%"

"̀ 345

诊断情况

66

例髓母细胞瘤患者均经手术病理证实#图
"

%"

345

影像报告均经过高年资#工作年限
#

年以上%神

经放射专业医师审核"

66

例患者中影像报告第一诊

断正确的
$#

例!诊断准确率约为
68R

"另外
(!

例患

者中!影 像 报 告 第 一 诊 断 为 室 管 膜 瘤 者
!!

例

#

!6*6R

%!星形细胞瘤
#

例!脑膜瘤
!

例!神经鞘瘤
!

例!小脑发育不良性神经上皮肿瘤
!

例!未给出确切诊

断者
(

例"

$̀

肿瘤实质部分的
T9&

值

儿童髓母细胞瘤与后颅窝室管膜瘤的平均
T9&

值分别为#

)*68!#a)*!6!"

%

1!)

I"

--

(

$

[

(#

!*))68a

)*!%"6

%

1!)

I"

--

(

$

[

!两组肿瘤的
T9&

值差异有统

计学意义#

$_%*%6!

!

!_)*)))
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图像示病变呈等或低信号"边界清楚"周围可见水肿信号(

?

&

975

图像%

]_!)))[

+

--

(

&示病灶实质

部分呈高信号"扩散受限(

D

&

T9&

图像示病灶呈低信号(

K

&轴面
'

!

;N.T54

增强图像示病灶呈明显不均匀

强化(

,

&矢状面
'

!

;N.T54

增强图像示病灶呈明显不均匀强化!

图
!

!

髓母细胞瘤患者"

男
2

岁"病灶%箭&位于小

脑蚓部!

<

&轴面
'

(

图像

示病变呈稍高或高信号"

边界清楚"周围可见水肿

信号(

]

&轴面
'

!

;N.T54

图像示病变呈等或低信

号"边界清楚"周围可见水

肿信号(

0

&矢状面
'

!

;

!!

肿瘤实质
T9&

值诊断髓母细胞瘤的
4Q&

曲线

下面积为
)*2$(

#图
$

%!曲线下面积
#

)*2

具有较高的

准确性"

T9&

值诊断髓母细胞瘤的最佳分界点是

)*%8!%1!)

I"

--

(

$

[

!此时诊断敏感度为
8$*8R

!特

异度为
!))R

"

讨
!

论

髓母细胞瘤是小儿后颅窝常见肿瘤之一!多发生

于小脑蚓部#四脑室顶%!多见于
!#

岁以下儿童!男性

明显多于女性)

!

*

!本组患者平均年龄为
%*#

岁!男女比

例约为
!*%#

&

!

!与文献报道基本相符"

髓母细胞瘤多为实性!其内囊变(出血较常见!增

强扫描后肿瘤可见不同程度强化!强化方式不一)

"

!

$

*

!

给影像诊断带来一定难度"近年来
975

作为诊断脑

肿瘤的一种重要的影像学检查方法)

#

*

!对髓母细胞瘤

与室管膜瘤的鉴别诊断有很大帮助)

(

*

!有助于提高儿

童髓母细胞瘤影像诊断的准确率!降低误诊率)

6

!

%

*

"

髓母细胞瘤肿瘤细胞排列紧密!细胞间隙小!水分子扩

散受限!肿瘤实质部分在
975

图像#

]_!)))[

$

--

(

%

上大多呈高信号!

T9&

图像上呈低信号"而后颅窝室

管膜瘤肿瘤实质部分在
975

图像上多呈等或低信号"

在髓母细胞瘤与室管膜瘤的常规
345

表现近似的情

况下!

975

扫描有助于两者的鉴别诊断)

%

*

"本研究
66

例髓母细胞瘤患者中!影像报告第一诊断准确率为

68R

!较应用
975

技术前有所提高!但仍然存在部分

误诊病例!分析原因如下&

#

部分髓母细胞瘤肿瘤实质

在
975

上呈等信号'

$

通过肉眼观察
975

及
T9&

图

像判断肿瘤实质水分子的扩散情况有一定误差'

%

部

分影像诊断医师对
975

在儿童髓母细胞瘤中的诊断

价值认识不充分"

975

图像中同时包含有
'

(

信号强度!所以去除

'

(

效应的
T9&

图更能反映组织内水分子的扩散特

征!且可以通过测量
T9&

值对水分子扩散特征进行

定量分析)

8

*

!故而很多研究对于
T9&

值在儿童髓母

细胞瘤诊断及鉴别诊断中的价值进行了定量研究!所

选用的指标主要包括肿瘤实质的最小
T9&

值(标准

化
T9&

值(肿瘤实质的平均
T9&

值!研究结果显示

T9&

值对于后颅窝肿瘤#尤其是儿童髓母细胞瘤%的

诊断有价值!并有助于计算机辅助诊断)

(

!

2;!!

*

"然而虽

然儿童髓母细胞瘤相对常见!大部分研究的样本量未

超过
#)

例!部分研究甚至不到
!)

例"

本研究从同时期经病理证实的
8!

例儿童后颅窝

髓母细胞瘤中选取了其中
66

例作为研究对象!并在同

期的后颅窝室管膜瘤病例中选取
()

例作为对照!研究

结果更具代表性和普遍性"本研究选取了更具代表性
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图
(

!

髓母细胞瘤患者"女"

%

岁"病变%箭&位于四脑室区!

<

&轴面
'

(

图像示病变呈稍高或高信号"边界清

楚"病变周围可见轻度水肿(

]

&轴面
'

!

;N.T54

图像示病变呈等或低信号"边界清楚(

0

&矢状面
'

!

;N.T54

图像示病变呈等或低信号"边界清楚(

?

&

975

图像%

]_!)))[

+

--

(

&示病灶实质部分呈等信号(

D

&

T9&

图

像示病灶实质部分呈等或稍高信号(

K

&轴面
'

!

;N.T54

增强图像示病灶呈轻度不均匀强化(

,

&矢状面
'

!

;

N.T54

增强图像示病灶呈轻度不均匀强化!

!

图
"

!

髓母细胞瘤患者病理图!镜下示肿瘤细胞排列密集"

细胞核呈圆形或椭圆形"核浆比较高%

1())

"

O:

&!

图
$

!

肿瘤实质
T9&

值诊断髓母细胞瘤的
4Q&

曲线

的肿瘤实质
T9&

值进行分析!并由高年资
34

技师

及神经放射专业医师从去除了钙化及出血的肿瘤实质

中选取信号相对均匀的部分!测量
"

个不重叠区域!取

中间值作为测量结果!一定程度上兼顾了髓母细胞瘤

肿瘤实质信号的不均匀性!保证了结果的准确性及普

适性"本研究结果显示在鉴别儿童髓母细胞瘤与后颅

窝室管膜瘤时!肿瘤实质
T9&

值诊断髓母细胞瘤的

准确性较高!并且根据此组数据得出的最佳诊断分界

点是
)*%8!%1!)

I"

--

(

$

[

"故而在临床实践中不仅

可以根据
975

及
T9&

图进行定性诊断!还可以进一

步通过测量肿瘤实质
T9&

值(与诊断分界点对比进

行诊断!在进一步提高诊断准确性的同时!也为计算机

辅助诊断的开展提供了依据"

本研究存在肿瘤种类及样本量有限等不足!在后

期的研究中还需进一步增加肿瘤的种类及样本量!并

且在实践中对本研究结论进行进一步检验"

综上所述!

975

图像及肿瘤实质
T9&

值可以提

高儿童髓母细胞瘤的影像诊断准确率!降低误诊率!同

时肿瘤实质
T9&

值也可为计算机辅助诊断的开展提

供依据"

参考文献!

)

!

*

!

鱼博浪
*

中枢神经系统
&'

和
345

鉴别诊断#第二版%)

3

*

*

陕西&

陕西科学技术出版社!

())#

&

"!(;"((*

)

(

*

!

杨新官!刘光俊!周智鹏!等
*975

对鉴别儿童第四脑室区髓母细

胞瘤和室管膜瘤的价值)

Z

*

*

临床放射学杂志!

()!"

!

"(

#

!(

%&

!%6!;

IDI

放射学实践
()!8

年
2

月第
""

卷第
2

期
!

4<?=@>AB<0C=0D

!

ED

F

()!8

!

G@>""

!

H@*2



!%6#*

)

"

*

!

朱记超!陈燕萍!张方瞡
*

儿童后颅窝肿瘤的
345

诊断与鉴别诊

断)

Z

*

*

医学影像学杂志!

())2

!

!2

#

"

%&

(6!;(6$*

)

$

*

!

朱建国!杨亚芳!李海歌!等
*

儿童髓母细胞瘤的
345

分析及病理

对照研究)

Z

*

*

医学研究生学报!

()!!

!

($

#

6

%&

#2);#2(*

)

#

*

!

cW-<B4

!

cW+?WZ*4@>D<+?DKK=0<0

J

@K?=KKW[=@+ D̂=

,

LCD?=-<;

,

=+

,

=+D\<>W<C=@+@K=+CB<0B<+=<>

F

<CL@>@

,

=D[

)

Z

*

*3

J

-D+[=+

,

L

3D?Z

!

()!#

!

($

#

!

%&

!#(;!6)*

)

6

*

!

侯欣怡!马丁!高培毅
*

儿童髓母细胞瘤的影像学表现)

Z

*

*

放射学

实践!

()!#

!

")

#

6

%&

6%);6%(*

)

%

*

!

马丁!侯欣怡!高培毅
*

磁共振弥散加权成像在诊断儿童髓母细胞

瘤中的作用)

Z

*

*

医学影像学杂志!

()!6

!

(%

#

!)

%&

!%6(;!%6$*

)

8

*

!

杨正汉!冯逢!王霄英
*

磁共振成像技术指南---检查规范(临床

策略及新技术应用)

3

*

*

北京&人民军医出版社!

())%

&

(6";(62*

)

2

*

!

卜春晓!张勇!程敬亮!等
*T9&

值在儿童常见小脑肿瘤鉴别诊断

中的应用)

Z

*

*

实用放射学杂志!

()!#

!

"!

#

6

%&

228;!))!*

)

!)

*

!

A=DB0D''

!

AB@\D+V<>DZ3*:\<>W<C=@+@K<

FF

<BD+C?=KKW[=@+0@DK;

K=0=D+CCLBD[L@>?[K@B?=<

,

+@[=[@K-D?W>>@]><[C@-<W[=+

,

?=KKW;

[=@+;̂ D=

,

LCD?=-<

,

=+

,

)

Z

*

*HDWB@B<?=@>Z

!

()!$

!

(%

#

!

%&

6";%$*

)

!!

*

!

吴伟军!吴于淳!张军!等
*

扩散加权成像在小儿髓母细胞瘤诊断

中的价值)

Z

*

*

放射学实践!

()!!

!

(6

#

%

%&

%%$;%%6*

#收稿日期'

()!%;)6;(8

!

修回日期&

()!%;)2;(%

%

.放射学实践/杂志微信公众平台开通啦2

!!

()!#

年
6

月"#放射学实践$杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家

社会科学基金项目,学术期刊评价及文献计量学研究-研究成果111#中国核心期刊要目总览$!这是继

!222

"

())8

年之后的第
"

次入选临床医学+特种医学类核心期刊!

#放射学实践$杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息"致力于为关注医学

影像领域的广大人士服务!欢迎大家通过微信平台"以文字*图片*音频和视频等形式与我们互动"分享

交流最新的医学影像资讯!您还可以通过微信平台免费阅读及搜索本刊所有发表过的论文"投稿作者

可以查询稿件状态等!

您可以通过以下方式关注#放射学实践$杂志微信公众平台'

!̀

打开微信"通过,添加朋友-"在搜索栏里直接输入,放射学实践-进行搜索!

(̀

在,查找微信公众号-栏里输入,放射学实践-即可找到微信公众号"点击,关注-"添加到通讯录!

"̀

打开微信"点击,扫一扫-"手机镜头对准下面的二维码"扫出后点击关注即可!

期待您的加入)

JEI

放射学实践
()!8

年
2

月第
""

卷第
2

期
!

4<?=@>AB<0C=0D

!

ED

F

()!8

!

G@>""

!

H@*2


