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儿科影像学
儿童后颅窝髓母细胞瘤与室管膜瘤DWI和IVIM 对比研究

朱百奇,邵剑波,彭雪华,朱小虎,李俭,朱圣煜

【摘要】　目的:对比研究 DWI、IVIM 在儿童后颅窝髓母细胞瘤与室管膜瘤的诊断价值.方法:回

顾性分析本院６２例后颅窝肿瘤患儿病例资料,其中３６例髓母细胞瘤,２６例室管膜细胞瘤,患儿术前均

行颅脑横轴面 DWI、IVIM 扫描;比较髓母细胞瘤、室管膜细胞瘤 DWI(ADC值)、IVIM(D、D∗ 、f值)定

量参数值差异;构建受试者操作特征(ROC)曲线比较各参数值鉴别两肿瘤的 ROC曲线下面积(AUC)、
敏感度及特异度大小.结果:室管膜瘤[(１．１９±０．４０)×１０－３mm]的 ADC值大于髓母细胞瘤[(０．８２±
０．１８)×１０－３mm],差异有统计学意义(P＜０．０１);室管膜瘤[(１．０５±０．３６)×１０－３mm]的 D值大于髓母

细胞瘤[(０．５９±０．０８)×１０－３mm],差 异 有 统 计 学 意 义(P＜０．０１);室 管 膜 瘤[(１２．１１±１０．９０)×
１０－３mm]的 D∗ 值大于髓母细胞瘤[(７．６４±６．３１)×１０－３mm],差异有统计学意义(P＜０．０５).ROC分

析结果显示,对于鉴别髓母细胞瘤与室管膜瘤,AUC值比较,D＞ADC＞D∗ ＞f;敏感度比较,D＞D∗ ＞
ADC＞f;特异度比较,D＞ADC＞f＞D∗ ;诊断效能整体比较,D＞ADC＞D∗ ＞f.结论:DWI和IVIM
技术均可用于定量评价儿童后颅窝髓母细胞瘤与室管膜瘤,IVIM 的 D 值的对髓母细胞瘤与室管膜瘤

的诊断效能优于 DWI的 ADC值.
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AcomparativestudyofDWIandIVIMbetweenmedulloblastomaandependymomaofposteriorfossain
children　ZHUBaiＧqi,SHAOJianＧbo,PENGXueＧhua,etal．ImagingCenter,WuhanChildren＇sHospiＧ
tal,WuhanMaternalandChildHealthcareHospital,TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversityof
ScienceandTechnology,Wuhan４３００１６,China

【Abstract】　Objective:Tocomparediffusionweightedimage(DWI)andintravoxelincoherent
motion(IVIM)inquantitativedetectionofmedulloblastomaandependymomaofposteriorfossain
children．Methods:Themedicalrecordsof６２childrenwithposteriorcranialfossatumorsinourhospiＧ
talwereretrospectivelyanalyzed,including３６casesofmedulloblastomaand２６casesofependymocyＧ
toma．AllthechildrenunderwentcranialaxialDWIandIVIMscansbeforesurgery．Thedifferencesin
quantitativeparametervaluesofDWI(ADCvalue)andIVIM (D,D∗ ,fvalue)ofmedulloblastoma
andependymomawerecompared．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveswereconstructedto
comparetheparametervaluesofareaunderthecurve(AUC),sensitivityandspecificitytoidentifythe
twotumors．Results:TheADCvalueofependymoma[(１．１９±０．４０)×１０－３mm]washigherthanthat
ofmedulloblastoma[(０．８２±０．１８)×１０－３mm],andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜
０．０１);TheDvalueofependymoma[(１．０５±０．３６)×１０－３mm]wasgreaterthanthatofmedulloblasＧ
toma[(０．５９±０．０８)×１０－３mm],andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０１);TheD∗

valueofependymoma[(１２．１１±１０．９０)×１０－３mm]wasgreaterthanthatofmedulloblastoma[(７．６４±
６．３１)×１０－３mm],andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．TheresultsofROCanalyＧ
sisshowedthat,forthedifferentiationofmedulloblastomaandependymoma,AUCvaluecomparison,

D＞ADC＞D∗ ＞f;sensitivitycomparison,D＞D∗ ＞ADC＞f;specificitycomparison,D＞ADC＞f＞
D∗ ;overallcomparisonofdiagnosticperformance,D＞ADC＞D∗ ＞f．Conclusion:BothDWIandIVIM
techniquescanbeusedtoquantitativelyevaluatemedulloblastomaandependymomaintheposterior
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fossaofchildren．TheDvalueofIVIMisbetterthantheADCvalueofDWIinthediagnosisofmedulＧ
loblastomaandependymoma．

【Keywords】　Child;Brainneoplasms;Medulloblastoma;Ependymoma;Magneticresonance
imaging

　　髓母细胞瘤(medulloblastoma)是高度恶性后颅

窝原始神经外胚层肿瘤,占儿童颅内肿瘤的１５％~
２０％,是儿童最常见的恶性脑肿瘤;大部分儿童髓母细

胞瘤位于小脑蚓部和第四脑室[１].室管膜瘤(ependyＧ
moma)是由室管膜细胞或室管膜残余组织起源的肿

瘤,占儿童颅内肿瘤的８％~１２％,最常见于第四脑

室[２].典型的儿童后颅窝髓母细胞瘤影像诊断相对容

易,但不典型髓母细胞瘤与室管膜瘤影像诊断鉴别相

对困难[３].另外,髓母细胞瘤恶性程度高,预后较

差[１],因此术前后颅窝髓母细胞瘤与室管膜瘤的准确

诊断对于治疗方案的选择及预后评估具有重要的指导

意义.
常规 MR图像可显示肿瘤的形态学改变和信号

强度,但不能客观定量评价.扩散成像技术如扩散加

权成像(diffusionweightedimage,DWI)、体素内不相

干运动(intravoxelincoherentmotion,IVIM)成像可

无创探测活体组织水分子扩散变化,能够从细胞及分

子水平评价肿瘤的病理生理特征,广泛应用于各种脑

肿瘤的探索研究[４Ｇ６].IVIM 技术无需对比剂,即可无

创地同时监测扩散和灌注参数.目前,对于髓母细胞

瘤与室管膜瘤DWI、IVIM 对比研究的报道较少,本研

究采用DWI、IVIM 技术定量评价儿童后颅窝髓母细

胞瘤与室管膜瘤,比较这两种技术对髓母细胞瘤与室

管膜瘤的鉴别诊断价值.

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析本院２０１８年１月－２０２１年６月经病

理证实为儿童后颅窝髓母细胞瘤、室管膜瘤患者的

MRI检查资料.病理纳入标准:经病理证实为儿童后

颅窝髓母细胞瘤、室管膜瘤,且术前在本院成功行

MRI检查(须包含颅脑常规平扫、DWI、IVIM 图像),
图像质量合格.最终共６２例患者纳入研究,其中髓母

细胞瘤３６例(男１９例,女１７例),室管膜细胞瘤２６例

(男１６例、女１０例),患儿年龄０．６~１３岁,平均４．２±
３．２岁.

２．检查设备及方法

所有入组患者均采用３．０T 超导 MR(Discovery
７５０,GE Healthcare)头部线圈进行检查,必要时使用

药物辅助睡眠.对所有受检者行仰卧位检查,采集颅

脑常规 T１WI、T２WI、T２ＧFLAIR、T１WI增强图像及横

轴面 DWI、IVIM 图像.其中 DWI扫描采用 EPI序

列,扫 描 参 数:TR ３０００ ms,TE６２．８ ms,b 值 为

１０００s/mm２;IVIM 扫描采用EPI序列,扫描参数:TR
３０００ms,TE６９．５ms,b值为０、２０、５０、１００、１５０、２００、

４００、１０００s/mm２.

３．图像处理

所得 DWI、IVIM 原始图像,分别采用 AW４．６后

处理工作站(GE Healthcare)Functiontool软件包中

的 ADC、MADC软件进行分析处理.感兴趣区选择

肿瘤实性区域,避开肿瘤坏死、囊变、大血管、伪影明显

区域.在相应的伪彩图上(图１、２),分别记录感兴趣

区的 表 观 扩 散 系 数 (apparentdiffusioncoefficient,

ADC)值及扩散系数 D(truediffusioncoefficient)值、
灌注系数D∗ (pseudodiffusioncoefficient)值、灌注分

数f(perfusionfraction)值.

４．统计分析

采用SPSS２６．０进行统计学分析,髓母细胞瘤与

室管膜瘤的 DWI及IVIM 参数值(ADC、D、D∗ 、f值

及年龄)行单因素方差分析,结果用均数±标准差表

示.对参数构建受试者操作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线,计算曲线下面积(areaunＧ
dercurve,AUC),以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

３６例髓母细胞瘤中２３例(６４％)位于四脑室,１３
例(３６％)位于四脑室及小脑半球;２６例室管膜瘤中１４
例(５４％)位于四脑室,１２例(４６％)位于四脑室及小脑

半球.髓母细胞瘤与室管膜瘤患儿的年龄、ADC、D、

D∗ 、f值结果见表１.室管膜瘤患儿平均年龄小于髓

母细胞瘤患儿(P＜０．０５).

１．髓母细胞瘤与室管膜瘤 DWI及IVIM 参数值

比较

室管膜瘤的 ADC、D值均大于髓母细胞瘤,差异

有统计学意义(P 均＜０．０１);室管膜瘤的D∗ 值大于髓

母细胞瘤,差异有统计学意义(P＜０．０５).
表１　髓母细胞瘤与室管膜瘤 DWI、IVIM 参数值比较

参数 髓母细胞瘤 室管膜瘤 F 值 P
年龄/岁 ５．２３±３．４２ ２．８９±２．２３ ９．２７３ ＜０．０５
ADC/×１０－３mm ０．８２±０．１８ １．１９±０．４０ ２３．０７３ ＜０．０１
D/×１０－３mm ０．５９±０．０８ １．０５±０．３６ ５３．０２７ ＜０．０１
D∗/×１０－３mm ７．６４±６．３１ １２．１１±１０．９０ ４．１５９ ＜０．０５
f/％ １４．５４±５．０７ １５．８０±７．０６ ０．６７０ ０．４１６
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图１　女,２岁,四脑室髓母细胞瘤.a)横轴面 T１WI图像;b)横轴面 T１WI抑脂增强图像;c)DWIＧADC值伪

彩图,ADC值＝０．７４×１０－３mm;d)IVIMＧD值伪彩图,D值为０．５３×１０－３mm;e)IVIMＧD∗ 值伪彩图,D∗ 值为

２．４１×１０－３mm;f)IVIMＧf值伪彩图,f值为１４．５０％.　图２　男,３岁,四脑室室管膜瘤.a)轴位 T１WI图

像;b)轴位 T１WI抑脂增强图像;c)DWIＧADC值伪彩图,ADC值为１．０４×１０－３mm;d)IVIMＧD 值伪彩图,D
值为１．０３×１０－３mm;e)IVIMＧD∗ 值伪彩图,D∗ 值为９．５８×１０－３mm;f)IVIMＧf值伪彩图,f值为３０．００％.

图３　ADC、D、D∗ 、f值鉴别诊断髓母细胞瘤与室管膜

瘤的 ROC曲线.

　　２．髓母细胞瘤与室管膜瘤 DWI及IVIM 参数值

ROC分析比较

ROC分析结果(图３,表２)显示,对于鉴别髓母细

胞瘤与室管膜瘤,AUC值比较,D＞ADC＞D∗ ＞f;敏
感度比较,D＞D∗ ＞ADC＞f;特异度比较,D＞ADC＞
f＞D∗ ;诊断效能整体比较,D＞ADC＞D∗ ＞f.

表２　ADC、D、D∗ 、f值鉴别诊断髓母细胞瘤与室管膜瘤的效能比较

参数 AUC 敏感度 特异度 P
ADC ０．８９４ ９２．３％ ７７．８％ ＜０．０１
D ０．９９３ ９９．８％ ９４．４％ ＜０．０１
D∗ ０．６６２ ９６．２％ ６７．７％ ＜０．０５
f ０．５６７ ５０．０％ ６９．４％ ０．３７３

结　论

DWI可通过测量组织内水分子扩散受限程度,推
测组织病变内部微结构的改变,其单指数模型公式为:

S(b)/S(０)＝exp(－bD)[７].通过对多个不同b值的

DWI图像进行拟合,IVIM 双指数模型可同时获得反

映组织微循环灌注和扩散效应的多个定量参数,可以

更真实地反映病变组织内的信号衰减信息[８].IVIM
双指 数 模 型 公 式 为:S(b)/S(０)＝ (１－f)exp
(－bD)＋fexp[－b(D＋D∗ )],其中f值为灌注分

数,代表体素内微循环灌注所致扩散效应占总体扩散

效应的容积比率,大小介于０~１之间;D值为真性扩

散系数,代表体素内水分子的扩散效应,又称慢速扩散

系数;D∗ 值为血液循环产生的假性扩散系数,代表体

素内微循环灌注所致扩散效应,又称快 速 扩 散 系

数[８Ｇ１０].
近年来DWI技术作为诊断脑肿瘤的重要影像学

检查方法,对髓母细胞瘤与室管膜瘤的鉴别诊断具有

重要的指导价值[１１].已有研究发现,髓母细胞瘤细胞

密度大,细胞间隙小,致使水分子扩散受限,因此髓母

细胞瘤在DWI上扩散受限呈高信号,同时具有较低的

ADC值[１２].本研究结果显示室管膜瘤的 ADC、D值
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均大于髓母细胞瘤,与文献报道相符[１２Ｇ１５],反映了髓母

细胞瘤内水分子扩散受限程度大于室管膜瘤,提示髓

母细胞瘤细胞排列更为致密.在DWI成像过程中,体
素内浓度梯度差异所造成的压力梯度、分子运动、热效

应以及离子的相互作用引起的分子运动无法有效区

分,而且DWI模型假设水分子的扩散距离分布为理想

状态下的高斯分布,因此 DWI模型计算所得 ADC值

偏离了其真实水平.IVIM 技术弥补了这一缺点,双
指数模型同时考虑到每个体素内共存的快速扩散质子

池和慢速扩散质子池,因此IVIM 模型比传统单指数

模型更好地描述扩散信号衰减过程[８].本研究 ROC
分析结果显示IVIM 模型所得D值的AUC、敏感度和

特异度均明显大于 DWIＧADC值,说明对于髓母细胞

瘤与室管膜瘤的鉴别诊断,D值的诊断效能优于 ADC
值;ADC反映的是水分子和微循环灌注的综合效应;
而IVIM 的D值剔除了微循环灌注效应,反映了肿瘤

内水分子的真实扩散特征,可更准确地反应组织内的

细胞 密 度.Kikuchi等[１６]对 儿 童 高 低 级 别 脑 肿 瘤

IVIM 对比研究,发现高级别脑肿瘤(WHO Ⅲ－Ⅳ
级)的 ADC、D值明显高于低级别脑肿瘤(WHO Ⅰ－
Ⅱ级),而且D值的诊断效能优于 ADC值.这些发现

为本研究结果提供了有力支持,并验证了该方法的有

效性.
当小b值(即b＜２００s/mm２)时,灌注效应占主导

作用,与血液在不规则毛细血管网内流动相关;综合文

献报道,小b值不少于４个能更好地反映灌注相关参

数[７Ｇ８];为获得稳定的计算结果,本研究在扫描时采用

了６个小b值.本研究发现室管膜瘤的 D∗ 值高于髓

母细胞瘤,说明室管膜瘤内的灌注效应大于髓母细胞

瘤,提示室管膜瘤内的微血管分布多于髓母细胞瘤.
与本研究结果相似,DangouloffＧRos等[１７]通过对儿童

脑肿瘤动脉自旋标记(arterialspinlabeling,ASL)和
病理血管密度对比研究,发现室管膜瘤的灌注参数脑

血流量(cerebralbloodflow,CBF)值和血管密度均高

于髓母细胞瘤,认为室管膜瘤具有更高的灌注特征.
目前,IVIM 对于儿童脑肿瘤的报道尚少,且结果存在

一定争议.Kikuchi等[１６]的研究结果认为,儿童高级

别脑肿瘤的f值高于低级别脑肿瘤;而两者间D∗ 值差

异无统计学意义.李玉华等[１８]的研究结果发现,儿童

低级别脑肿瘤的D∗ 值高于高级别脑肿瘤;而两者间f
值差异无统计学意义,与本研究结果相仿.已有研究

认为,IVIM 的灌注成分的生理基础比较复杂,扫描参

数不统一,因此研究结果有一定的不确定性;肿瘤的类

型、结构特征以及IVIM 所选b值和 TE时间的不同

均会影响到最终结果,TE时间越长,低b值信号衰减

越多,相应f值越高;而且f值易受到脑脊液及水肿的

污染[１９Ｇ２１].因此,对于IVIM 对儿童后颅窝脑肿瘤的

灌注效应有待进一步探索.
本研究的局限性在于样本量偏少,在后期的研究

中需要增加样本量,同时IVIM 与肿瘤组织病理相关

性有待进一步验证;另外儿童髓母细胞瘤与室管膜瘤

的IVIM、ASL、动态对比增强磁共振成像的对比研究

对肿瘤内部的灌注改变也值得进一步探讨.
综上所述,DWI和IVIM 技术均可用于定量评价

儿童后颅窝髓母细胞瘤与室管膜瘤,IVIM 的 D值对

髓母细胞瘤与室管膜瘤的诊断效能优于 DWI的 ADC
值.
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