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中枢神经影像学
ADC灰度直方图鉴别侧脑室内中枢神经细胞瘤和室管膜瘤的价值

周健,程敬亮,陈晨,张勇,谢珊珊

【摘要】　目的:研究 ADC灰度直方图鉴别侧脑室内中枢神经细胞瘤和室管膜瘤的价值.方法:回
顾性分析本院经手术病理证实的发生于侧脑室内的１０例室管膜瘤和１４例中枢神经细胞瘤,选取两组

肿瘤 ADC横轴面图像最大层面,并用 MaZda软件勾画兴趣区(ROI)并进行直方图分析,对比两组

ADC灰度直方图参数,包括平均值(Mean)、方差(Variance)、偏度(Skewness)、峰值(Kurtosis)、第１百

分位数(Perc．０１％)、第１０百分位数(Perc．１０％)、第５０百分位数(Perc．５０％)、第９０百分位数(Perc．
９０％)、第９９百分位数(Perc．９９％),绘制 ROC曲线分析以上参数对室管膜瘤和中枢神经细胞瘤的鉴别

诊断效能.结果:通过 ADC 灰度直方图分析得到的９个纹理参数中,平均值、方差、Perc．０１％、Perc．
１０％、Perc．５０％、Perc．９０％、Perc．９９％差异有统计学意义(P＜０．０５).其中,Perc．９９％的曲线下面积最

大(０．９７９),其敏感度和特异度分别为１００％、９２．９％,具有较高的鉴别效能.结论:ADC灰度直方图分

析可用于鉴别室管膜瘤和中枢神经细胞瘤.
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Valueofapparentdiffusioncoefficient(ADC)histogramanalysisindifferentialdiagnosisbetweencentral
neurocytomaandependymomainthelateralventricle　ZHOUJian,CHENGJingＧliang,CHENChen,et
al．DepartmentofMagneticResonance,theFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity,ZhengＧ
zhou４５００５２,China

【Abstract】　Objective:TostudythevalueofADChistogramanalysisfordifferentialdiagnosisbeＧ
tweencentralneurocytomaandependymomainthelateralventricle．Methods:Tenpatients with
ependymomaand１４patientswithcentralneurocytomapathologicallyconfirmedwereanalyzedretroＧ
spectively．Regionsofinterest(ROIs)intheADCmapsoftwogroupsweredrawnonmaximumlevel
oftumorandhistogramanalysiswereundergonebyusingMaZdasoftware．TheparametersfromADC
histogramincludedmean,variance,skewness,kurtosis,perc．０１％,perc．１０％,perc．５０％,perc．９０％and
perc．９９％．ROCcurveanalysiswasusedtocomparethedifferentialdiagnosisefficiencyofeachparameＧ
ter．Results:Throughhistogramanalysisofnineparameters,sevenparametersshowedstatisticallysigＧ
nificantdifferences(P＜０．０５),includingmean,variance,perc．０１％,perc．１０％,perc．５０％,perc．９０％
andperc．９９％．Theotherparametershadnosignificantdifferencesbetweenthetwogroups(P＞０．０５)．
Perc．９９％hadthemaximumareaundertheROCcurveof０．９７９,withsensitivityof１００％,andspeciＧ
ficityof９２．９％．Ithadhighidentificationefficiency．Conclusion:TheADChistogramanalysiscanbea
newmethodforthedifferentialdiagnosisbetweencentralneurocytomaandependymoma．

【Keywords】Brainneoplasms;Centralneurocytoma;Ependymoma;Magneticresonanceimaging;

Histogramanalysis

　　中枢神经细胞瘤(centralneurocytoma,CN)起源

于透明隔膜或侧脑室壁,多位于侧脑室 Monro孔周

围,并可延伸到第三脑室[１].中枢神经细胞瘤的临床

病程较短,主要表现为颅内压增高及非特异性实验室

结果引起的相应症状[２],由于临床症状和影像表现与

侧脑室内室管膜瘤相似,在临床治疗前,中枢神经细胞

瘤常需与室管膜瘤进行鉴别诊断.由于中枢神经细胞

瘤与室管膜瘤的生物学、组织学性质的差异,两者的治
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疗策略和预后变化也不尽相同.中枢神经细胞瘤较室

管膜瘤血供丰富[３],术前需进行预防性栓塞以防术中

出血较多.中枢神经细胞瘤完全切除后通常预后良

好,而室管膜瘤由于粘连和肿瘤的浸润性质更具侵袭

性,可能沿脑脊液播散而致预后不良[４Ｇ５].因此,两者

术前鉴别诊断具有重要临床意义.目前,直方图分析

作为新兴的非侵入性图像分析方法,通过描述图像中

像素灰度空间分布,获得多个体现肿瘤异质性的直方

图参数,可为肿瘤的鉴别或分级提供更多定量信息.
直方图分析在头[６]、乳腺[７]、直肠[８]、睾丸[９]等部位肿

瘤的应用已有报道.本研究通过对侧脑室内经手术病

理证实的１４例中枢神经细胞瘤和１０例室管膜瘤的

MRI图像进行分析,研究这两种肿瘤的 ADC灰度直

方图的参数差异,旨在探讨 ADC灰度直方图分析对

这两种侧脑室肿瘤的鉴别诊断价值.

材料与方法

１一般资料

回顾性分析本院２０１２年４月－２０１９年４月经手

术病理证实的发生于侧脑室的室管膜瘤１０例,中枢神

经细胞瘤１４例,男１６例,女８例,年龄２~６６岁,平均

２５．３岁.临床表现主要为头痛、恶心、呕吐等.纳入

标准:术前于我院行常规 MRI检查,成像序列包括横

轴面 T１WI、T２WI、T２ FLAIR、DWI 及 动 态 增 强

T１WI,图像质量好;通过术后病理证实为室管膜瘤和

中枢神经细胞瘤.本研究经医学伦理委员会批准,研
究对象均签署知情同意书.

２磁共振成像方法

采用德国SimensSkyra３．０T磁共振扫描仪和３２
通道头线圈.受检者仰卧位,自然放松,额面部呈水平

位,鼻根部位于线圈中线.平扫行横轴面及矢状面

T１WI、横轴面 T２WI、液体衰减反转恢复(FLAIR)序
列和横轴面 DWI.扫描参数:T１WI,TR２６０．０ms,

TE２．４６ ms;T２WI,TR３８００．０ ms,TE９３．０ ms;

FLAIR,TR４５００．０ms,TE９３．０ms;DWI扫描采用

SEＧEPI 序 列,b 值 取 ０ 及 １０００ s/mm２,TR
３５００．０ms,TE１１９．０ms,FOV２３cm×２３cm,层间距

０．３mm,层厚５．０mm,层数２０.增强扫描行矢状面、
冠状面及横轴面 T１WI,对比剂采用钆喷替酸葡胺

(GdＧDTPA),剂量０．２mmol/kg,增强扫描参数同平

扫 T１WI.

３数据处理

将所有患者的 MR图像以BMP格式从PACS工

作站导出,导出时调整窗宽、窗位,使所有图像窗宽、窗
位均保持一致,存于硬盘中.使用 MaZda软件在导出

的横轴面 T１WI增强图像上沿肿瘤边缘手动勾画兴趣

区(ROI),计算直方图参数,包括平均值、方差、偏度、
峰度、百分位数值.直方图特征计算及评估过程如下:
由一名医师沿病变前后边缘手动勾画 ROI,避开囊变

坏死区,并用红色填充肿瘤区域(图１、２),软件可自动

生成ROI的灰度直方图.勾画过程由２名经验丰富

的影像诊断专家进行指导.

４统计学方法

采用SPSS２１．０统计软件进行数据分析.符合正

态分布采用两独立样本t检验比较两种直方图各参数

的差异.不符合正态分布的采用 Wilcoxon秩和检验,

P＜０．０５ 具有统计学意义.绘制受试者工作特征

(ROC)曲线,计算曲线下面积(AUC),预测脑室内室

管膜瘤与中枢神经细胞瘤的最佳阈值(CI).

结　果

室管膜瘤和中枢神经细胞瘤 ADC灰度直方图各

参数见表１.结果显示,两组间平均值、方差、第１百

分位数(Perc．０１％)、第１０百分位数(Perc．１０％)、第

５０百 分 位 数 (Perc．５０％)、第 ９０ 百 分 位 数 (Perc．
９０％)、第９９百分位数(Perc．９９％)差异有统计学意

义;两组间偏度、峰度差异无统计学意义.
平均值、方差、Perc．０１％、Perc．１０％、Perc．５０％、

Perc．９０％、Perc．９９％的 ROC 曲线数据见表２,ROC
曲线见图３.平均值、方差、Perc．０１％、Perc．１０％、Perc．
５０％、Perc．９０％、Perc．９９％对于室管膜瘤和中枢神经细

胞瘤的鉴别具有较高的鉴别效能(AUC均＞０．７).
表１　室管膜瘤与中枢神经细胞瘤 ADC灰度直方图参数统计分析

参数 室管膜瘤 中枢神经细胞瘤

平均值 １０２．４２(５０．１６) ６３．００(１９．７９)
方差 ９４．９８(２０９．１５) ４４．８４(４２．１２)
偏度 ０．１７(０．７１) ０．１７(０．５４)
峰度 ０．５９(０．９２) ０．３３(１．３４)

注:数据均为非正态分布,采用中位数(四分位数间距)表示.

表２　直方图参数对室管膜瘤和中枢神经细胞瘤的鉴别效能

参数 曲线下
面积

最佳临
界值

敏感度
(％)

特异度
(％) P 值

平均值 ０．９６４ ８２．０１ １００ ９２．９ ＜０．０１
方差 ０．８９３ ６１．１５ ９０ ７８．６ ＜０．０１
Perc．０１％ ０．９４３ ６５ ９０ ９２．９ ＜０．０１
Perc．１０％ ０．９４３ ６７ ９０ ８５．７ ＜０．０１
Perc．５０％ ０．９６１ ８２ １００ ９２．９ ＜０．０１
Perc．９０％ ０．９６８ ９３ １００ ９２．９ ＜０．０１
Perc．９９％ ０．９７９ ９９ １００ ９２．９ ＜０．０１

讨　论

中枢神经细胞瘤是一种好发于侧脑室的少见的神

经元肿瘤,由 Hassoun等[１０]于１９８２年首次提出,占所

有中枢神经系统肿瘤的０．２５％~０．５％,好发于２０~４０
岁的青年人群[１１].MRI常呈等 T１ 等或稍长 T２ 信
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图１　室管膜瘤的 ROI选取.　图２　中枢神经细胞瘤的 ROI
选取.

图３　均值(Mean)、方差(Variance)、Perc．０１％、Perc．
１０％、Perc．５０％、Perc．９０％、Perc．９９％鉴别侧脑室内

室管膜瘤和中枢神经细胞瘤的 ROC曲线.

号,增强后肿瘤呈明显不均匀强化[１２].典型囊变区呈

“气泡”样改变[１３].室管膜瘤多位于第四脑室,也可见

于侧脑室.室管膜瘤常显示囊性成分,尤其是位于幕

上者.在 MRI上,T１WI呈等低信号,T２WI上呈高信

号,增强后图像上有不均匀强化[１４].较大的室管膜瘤

与中枢神经细胞瘤具有相似的影像学表现,表现为不

均匀囊性占位,可有钙化及增强扫描上的轻度强化,且
都有可能发生于侧脑室前部,使得难以与中枢神经细

胞瘤区分[１５].最近,人们越来越关注机器学习分析的

应用,以结合多种成像特征来区分脑肿瘤.与常规

MRI表现不同,纹理分析通过量化医学图像表面信号

强度或模式的变化,可对图像中像素灰度空间分布情

况进行数学分析,获得量化肿瘤组织异质性的相关参

数,用于肿瘤的鉴别诊断、分级、分期等.灰度直方图

分析是最常用的医学图像纹理分析方法.

ADC值测量及磁共振波谱成像(magnetic
resonancespectroscopy,MRS)在两种肿瘤的

鉴别诊断中具有重要的临床价值.MRS可提

供鉴别诊断所需的物质代谢定量信息,但其准

确性易受肿瘤成分、部位和大小的影响,且检

查时间较长、费用较高[１,１５].
有研 究 表 明[１６],中 枢 神 经 细 胞 瘤 平 均

ADC值明显低于室管膜瘤.ADC值反映病变

水分子的扩散程度,与肿瘤细胞密度、核浆比

等有关,目前已被广泛用于多种脑肿瘤的鉴别

诊断[１７].根据文献,ADC直方图分析参数可

以比 ADC平均值及最小 ADC值更好地反映

组织成分[１８].本研究基于 ADC灰度直方图分

析,旨在探讨其在中枢神经细胞瘤和室管膜瘤

鉴别诊断中的价值.Payabvash等[１９]曾应用 ADC灰

度直方图分析对第四脑室肿瘤进行鉴别诊断,王朝艳

等[１６]曾通过DWI信号强度和 ADC值鉴别中枢神经

细胞瘤及室管膜瘤,但 ADC灰度直方图分析在侧脑

室中枢神经细胞瘤及室管膜瘤鉴别诊断中的应用报道

较少.本研究由ADC直方图获取的９个参数,显示平

均值、方 差、Perc．０１％、Perc．１０％、Perc．５０％、Perc．
９０％、Perc．９９％ 在两种肿瘤间差异有统计学意义.

ROC曲线分析结果表明,平均值、方差、Perc．０１％、

Perc．１０％、Perc．５０％、Perc．９０％、Perc．９９％具有较高

诊断效能.
中枢神经细胞瘤的 ADC图灰度平均值明显低于

室管膜瘤,这与先前的研究[１６]结果一致,可能与中枢

神经细胞瘤细胞排列紧密、核浆比较高有关,细胞内外

水分子扩散受限相对室管膜瘤较重,相应 ADC值明

显低于室管膜瘤.方差反映了灰度值的离散程度,中
枢神经细胞瘤的 ADC灰度直方图方差明显低于室管

膜瘤.中枢神经细胞瘤肿瘤细胞密集,ADC灰度值分

布相对均匀集中,而室管膜瘤相对组织松散,囊变明

显,肿瘤细胞密度低,ADC灰度值分布不均.灰度直

方图百分位数反映低于该百分位数的观测对象所占的

百分比.本研究结果显示,室管膜瘤的 Perc．０１％、

Perc．１０％、Perc．５０％、Perc．９０％、Perc．９９％均高于中

枢神经细胞瘤,且百分位数越高 AUC越大,表明两者

ADC直方图曲线分布在较高灰度值范围内差异更明

显,一定程度上反映了肿瘤 ADC灰度值的分布,可能

与肿瘤组织异质性有关.偏度反映病变特征值分布相

对于平均值的不对称程度,峰度反映灰度值总体分布

的陡缓程度.中枢神经细胞瘤的 ADC直方图偏度、
峰度与室管膜瘤相近似,差异无统计学意义,可能与室

管膜瘤种类较多有关.
本研究的局限性:第一,本研究的样本量较小,有
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待今后搜集更多病例、数据,进一步扩大样本量以确认

研究结果;第二,本研究为回顾性研究,可能导致偏倚;
第三,由于 ADC图分辨率较低,不易明确界定肿瘤边

缘而产生图像配准的问题.
综上所述,本研究表明 ADC直方图分析是鉴别

室管膜瘤和中枢神经细胞瘤的有效工具,可为两者鉴

别提供可靠的客观依据,有助于提高对侧脑室肿瘤的

诊断价值.
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