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#摘要$

!

目的!探讨全容积直方图分析磁敏感信号强度对评估小儿脑肿瘤病理分级的应用价值!

方法!回顾性分析
#-

例小儿脑肿瘤患者的磁敏感加权成像%

N41

&相关资料"依据术后病理结果分为低

级别组%

'

^

&

级"

!3

例&和高级别组%

%

^

(

级"

%#

例&(通过全容积直方图分析并测量两组小儿脑肿瘤

的磁敏感信号强度参数"包括最小值*平均值*中位数*最大值*偏度*峰度(采用独立样本
-

检验比较两

组患者磁敏感直方图各参数的差异!结果!低级别与高级别小儿脑肿瘤磁敏感直方图各参数的比较结

果显示"两组的最大值*峰度差异无统计学意义%

)

值均
%

)&)3

&(高级别小儿脑肿瘤的最小值*平均值*

中位数均小于低级别小儿脑肿瘤,分别为
)[W&

%

'&-l3&-%

&*%

-!&"-l!!&'#

&

[W&

%

*$&*#l%!&-"

&*

%

-)&3#l!!&)3

&

[W&

%

*'&%3l%%&*$

&-"差异均有统计学意义%

)

值均
"

)&)3

&(高级别小儿脑肿瘤的磁敏

感直方图以正偏态分布为主"低级别以负偏态分布为主"两者偏度值差异有统计学意义,%

I)&$)l

!&##
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[W&

%

)&"$l!&!$

&"

)

"

)&)3

-!受试者工作特征%

<O.

&曲线分析结果显示"最小值鉴别低*高级

别小儿脑肿瘤的诊断效能最高"曲线下面积%

Sf.

&为
)&-$'

"对应的敏感度*特异度分别为
!)),

*

'#&##,

!结论!全容积直方图分析磁敏感信号强度有助于评估小儿脑肿瘤病理分级"以最小值的诊断效

能最高!
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小儿脑肿瘤的发病率仅次于儿童血液系统肿瘤!

高居第二位)

!7%

*

!术前明确肿瘤病理分级!对患者治疗

方案的制定及预后评估有重要意义%

0<1

在小儿脑

肿瘤的定性及分级诊断中有着较为成熟的应用!既往

文献指出磁敏感加权成像&
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'能够通过瘤内磁敏感信号&

:DA?9AL8>?9;

WLW@B

P

A:Z:;:A

\

W:

V

D9;W

!

1/NN

'直观反映瘤灶内微小静

脉及微出血灶!从而进一步判断小儿脑肿瘤的病理级

别)

#

*

%目前!现有文献仅依据
1/NN

这一半定量参数

进行分析!受主观因素影响较大!可重复性及一致性欠

佳%本研究通过直方图分析瘤内磁敏感信号强度!旨

在探讨
N41

在小儿脑肿瘤定量诊断中的价值%

材料与方法

!d

病例资料

搜集湖南省儿童医院
%)!$

年
!

月
I%)!*

年
!

月

间诊治的小儿脑肿瘤患者的病例资料%病例纳入标

准#

*

均取得手术或穿刺病理结果(

+

均行常规磁共振

及
N41

扫描(

,

影像及临床病理资料齐全%病例排除

标准#

*

术前行放化疗等相关性治疗(

+

合并较大钙化

灶(

,

合并其他恶病质疾患%经过筛选后!共计纳入小

儿脑肿瘤患者
#-

例!其中男
%!

例!女
!'

例!年龄
3

个

月
!

!!

岁!中位年龄
$

岁%依据
%)!$

年
4QO

中枢

神经系统肿瘤分类标准)

"

*

!低级别&

'!&

级'肿瘤
!3

例!其中毛细胞型星形细胞瘤
'

例为
'

级!毛细胞粘液

型星形细胞瘤
-

例为
&

级(高级别肿瘤&

%!(

级'

%#

例!其中室管膜细胞瘤
-

例为
%

级!髓母细胞瘤
!)

例

为
(

级!神经节细胞瘤
%

例为
%

级!非典型畸胎瘤样横

纹肌样瘤&

S/

$

</

'

#

例为
(

级%

%d

检查方法

0<1

检查采用
#&)/

超导磁共振扫描仪&

N:B7

8BDW

!

N

\

D

V

>

'!

-

通道头颈联合线圈%检查时患者取

仰卧位!对不能配合检查的患儿检查前以
)&38

V

$

T

V

的剂量口服水合氯醛!熟睡后行
0<1

检查%扫描序列

包括常规横轴面"冠状面"矢状面平扫"增强扫描以及

N41

扫描%扫描参数#

/

!

c+S1<

!

/<%$$)8W

!

/6

%#8W

(

/

%

c+S1<

!

/<*))38W

!

/6!3#&38W

(层厚

$88

!层间距
!88

!视野
%"@8(!-@8

!矩阵
%3$(

!*%

%

N41

序列扫描参数#

/<33&#8W

!

/63&$8W

!层

间距
!&%88

!视野
%%@8(%%@8

!矩阵
#%)(%--

%

#d

图像及数据处理

扫描完成后!利用
N41

后处理软件自动得到校正

的相位图!并通过最小密度投影得到
0:D2

图!层厚

%88

%将后处理工作站自动生成的
0:D2

图全部导出

至软件
:89

V

BC

进行直方图分析%对照常规及增强扫

描确定瘤灶的位置及轮廓!然后在
N41

图像上逐层沿

瘤灶边缘勾画感兴趣区&

<B

V

:>D>X1DAB?BWA

!

<O1

'!并

最终覆盖整个病灶的所有层面%测量并计算整个瘤灶

的磁敏感直方图信号强度各参数值!包括最小值"平均

值"中位数"最大值"偏度值及峰度值%

"d

统计学分析

采用
N2NN!'&)

软件进行统计学分析!以
G7N

法

对计量资料进行正态性分布检验!若服从正态分布则

以&均值
l

标准差'表示!组间比较采用独立样本
-

检

验%使用统计学软件
0B=.9;@[!$&%

!以受试者工作

特征&

?B@B:[B?>

P

B?9A:D

V

@K9?9@AB?:WA:@

!

<O.

'曲线分

析磁敏感直方图各参数对不同级别小儿脑肿瘤的鉴别

诊断效能!并计算曲线下面积&

9?B9LD=B?@L?[B

!

Sf.

'"最佳诊断阈值以及对应的敏感度"特异度%以

)

"

)&)3

为差异有统计学意义%

结
!

果

!d

低"高级别小儿脑肿瘤磁敏感直方图各参数值

的比较

低"高级别小儿脑肿瘤的
c+S1<

"增强扫描"

N41

"磁敏感直方图及病理结果见图
!

!

%

%低"高级

别小儿脑肿瘤磁敏感直方图各参数比较结果显示!两

组最大值"峰度差异无统计学意义&

)

值均
%

)&)3

'(高

级别小儿脑肿瘤的最小值"平均值"中位数均小于低级

别小儿脑肿瘤!差异均有统计学意义&

)

值均
"

)&)3

'(

高级别小儿脑肿瘤磁敏感直方图以正偏态分布为主!

低级别以负偏态分布为主!两者偏度值差异有统计学

意义&

)

"

)&)3

!表
!

'%

表
!

!

低!高级别小儿脑肿瘤磁敏感直方图各参数值的比较

参数
'

^

&

级
%

^

(

级
-

值
)

值

平均值
*$&*#l%!&-"-!&"-l!!&'# %&3!" )&)%!

偏度
I)&$l!&## )&"$l!&!$ I%&$)% )&)!#

峰度
!&%%l%&)" !&3#l)&*" I)&3"* )&3*)
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图
!

!

毛细胞型星型胶质细胞瘤%

4QO

'

级&患者"女"

#

岁!

9

&

c+S1<

序列图像示左侧小脑半球病灶呈稍

高信号(

Z

&增强扫描示病灶呈不均匀显著强化(

@

&

N41

图示瘤灶极少条状或簇状低信号"出血与微血管的信

号不明显(

=

&磁敏感直方图"图形各参数值分布较窄"呈陡尖分布'

B

&镜下可见疏松区"内含多极细胞%

("))

"

Q6

&!

!!

%d

磁敏感直方图对低"高级别小儿脑肿瘤的鉴别

诊断效能

<O.

分析结果显示!最小值鉴别不同级别小儿脑

肿瘤的诊断效能最高!其
Sf.

为
)&-$'

!对应的敏感

度"特异度分别为
!)),

"

'#&##,

&表
%

!图
#

'%

表
%

!

直方图信号强度参数鉴别不同级别胶质瘤的诊断效能

参数 最佳诊断阈值 Sf.

%

*3,.1

&

敏感度
%

,

&

特意度
%

,

&

最小值
$

)

)&-$'

%

)&'!'

!

)&*33

&

!)) '#&##

平均值
-*&)%

)&'!'

%

)&3"-

!

)&-3!

&

'-&%$ $$&$'

中位数
**&)%

)&'!)

%

)&3"!

!

)&-"3

&

*3&$3 "$&$'

偏度
%

I)&#"

)&'#%

%

)&3$"

!

)&-$%

&

-%&$! '#&##

讨
!

论

!dN41

在小儿脑肿瘤分级中的应用及成像基础

N41

成像是以
/

%

#加权梯度回波序列作为基本

序列!通过对不同组织间的磁敏感性差异进行图像对

比!在显示病灶内小血管及出血敏感性方面有着独到

的优势!优于常规梯度回波序列!对脑内病变的诊断有

着较高的临床实用价值及应用范围)

37$

*

%

G:8

等)
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*提

出按颅内肿瘤
N41

图上点状"簇状或片状低信号的分

布以瘤内磁敏感信号&

1/NN

'进行半定量分析!继而进

一步判断病变的性质及分级%张忠阳等)

#

*通过
N41

对小儿脑肿瘤进行研究!结果显示与低级别小儿脑肿

瘤相比!高级别小儿脑肿瘤的
1/NN

级别更高!原因如

下#首先!高级别脑肿瘤的恶性生物学行为更明显"侵

袭性更强!需要的血供更丰富!故而新生小血管更多(

其次!由于高级别脑肿瘤基础代谢率较高!血管内氧合

血红带白的消耗更明显!故而血管内多为乏氧血红蛋

白(另外!高级别脑肿瘤过度增殖过程中易伴随出血坏

死!故而表现为磁敏感低信号增多)

-7*

*

%

既往对
N41

的研究仅依靠
1/NN

这一半定量指标

进行分析!受主观因素干扰较大!其可重复性及一致性

欠佳%因此!有学者提出以直方图分析磁敏感信号强

度!继而进一步获取定量参数值%陈杰等)
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图
%

!

髓母细胞瘤%

4QO

(

级&患者"女"

%

岁!

9

&

c+S1<

序列图像示小脑蚓稍高信号(

Z

&增强扫描示病灶呈

不均匀显著强化(

@

&

N41

图示瘤灶内较多点状*条状
1/NN

(

=

&磁敏感直方图"图形各参数值分布较宽"呈扁平

分布(

B

&镜下可见致密的瘤细胞"瘤细胞排列成流水状%

(!))

"

Q6

&!

!

图
#

!

磁敏感直方图各参数鉴别诊断

低*高级别小儿脑肿瘤的
<O.

曲线!

了磁敏感直方图在鉴别肾乳头状癌与嫌色细胞癌的可

行性%然而!磁敏感直方图在小儿脑肿瘤中的应用鲜

有文献报道%

%d

磁敏感直方图在鉴别低"高级别小儿脑肿瘤中

的价值

本研究结果显示!高级别小儿脑肿瘤的最小值"平

均值"中位数均小于低级别小儿脑肿瘤!这与高级别脑

肿瘤存在更多的磁敏感低信号区是相对应的)

3

!

-7*

*

!高

级别肿瘤瘤内出血及乏氧微血管的增多是造成两者差

异的重要因素%此外!本研究结果还显示小儿高级别

脑肿瘤磁敏感直方图以正偏态分布为主!而低级别脑

肿瘤以负偏态分布为主!该结果提示小儿高级别脑肿

瘤与低级别脑肿瘤相比!存在更多相对较小的磁敏感

信号值!导致磁敏感信号体素值在直方图中多集中偏

向于曲线左侧%进一步的
<O.

诊断效能分析结果显

示!磁敏感直方图最小值对低"高级别小儿脑肿瘤的诊

断效能最优!这可能是由于最小值最能够反映瘤内磁

敏感低信号等原因所致%

本研究存在一定局限性#首先!本研究入组病例数

较少(其次!本研究属于单中心回顾性研究!可能存在

一定程度的选择偏倚(最后!

N41

能够反映病灶出血

及微小血管!表现为
N41

低信号%然而!钙化灶在

N41

图亦呈低信号改变!易与出血灶混淆!尤其是在

全容积直方图分析时显得更为突出!因此本研究未能

对合并较多钙化的肿瘤进行入组研究%

综上所述!本研究结果显示通过直方图分析磁敏

感信号强度!对鉴别小儿低"高级别脑肿瘤具有较高的

应用价值!可为
N41

在小儿脑肿瘤的分级诊断提供量

化的参考依据%
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本刊可直接使用的医学缩略语

!!

医学论文中正确*合理使用专业名词可以精简文字"节省

篇幅"使文章精炼易懂!现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下%按照英文首字母顺序排列&"以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文!
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