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儿科影像学
３DＧASL的rCBFmax值在儿童后颅窝肿瘤鉴别诊断中的价值

盛思思,邵剑波,彭雪华,郭豫,朱百奇

【摘要】　目的:探讨三维动脉自旋标记成像(３DＧASL)参数rCBFmax对儿童后颅窝肿瘤的诊断价

值.方法:回顾性分析２０１８年１月－２０２２年１２月在本院经手术病理证实的５２例后颅窝肿瘤患儿的

临床和术前 MRI资料(平扫、增强和３DＧASL).其中,髓母细胞瘤２８例,毛细胞星形细胞瘤１１例,室

管膜瘤１３例.测量肿瘤实性区域的最大脑血流量(CBFmax)值,并计算最大相对脑血流量(rCBFmax＝
CBFmax/CBF健侧正常脑灰质 ).采用 KruskalＧWallis检验比较３组肿瘤的rCBFmax值,采用 ROC曲线和约登

指数来确定rCBFmax鉴别肿瘤病理类型的最佳阈值、敏感度、特异度和曲线下面积(AUC).结果:室管

膜瘤的rCBFmax值最高,为１．５３(１．２７,２．０４),毛细胞星形细胞瘤的rCBFmax值最低,为０．６９(０．５６,０．７６),
髓母细胞瘤的rCBFmax值为０．９０(０．８４,１．００).三组肿瘤的rCBFmax值比较,差异有统计学意义(P＜
０．００１).ROC曲线分析显示鉴别室管膜瘤与髓母细胞瘤的rCBFmax最佳阈值为１．１３,相应的诊断敏感度

为１００％,特异度为８２．１％,AUC为９０．７％;鉴别髓母细胞瘤与毛细胞星形细胞瘤的rCBFmax最佳阈值

为０．８０,相 应 的 诊 断 敏 感 度 为 ８５．７％,特 异 度 为 １００％,AUC 为 ９７．１％.结论:３DＧASL 定 量 参 数

rCBFmax对常见儿童后颅窝肿瘤的鉴别诊断具有较高的临床应用价值.
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ValueofrCBFmaxof３DＧASLfordifferentialdiagnosisofpediatricposteriorfossatumors　SHENGSiＧsi,
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MaternalandChildHealthcareHospital),TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversityofScience&
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【Abstract】　Objective:Toinvestigatethevalueofmaximumrelativecerebralbloodflow (rCBFmax)

ofthreeＧdimensionalarterialspinlabeling(３DＧASL)imaginginthedifferentialdiagnosisofposterior
fossatumorsinchildren．Methods:ClinicalandpreoperativeMRIdata(plainscan,enhancedscanand
３DＧASL)of５２childrenwithposteriorcranialfossatumorsconfirmedbysurgeryandpathologyinour
hospitalfromJanuary２０１８toDecember２０２２wereretrospectivelyanalyzed,including２８casesof
medulloblastoma,１１casesofpilocyticastrocytomaand１３casesofependymoma,whichweredivided
intothreecorrespondinggroups．AllthechildrenunderwentMRIbrainscanbeforesurgery,including
plainscan,enhancedscanand３DＧASL．Maximumcerebralbloodflow (CBFmax)wasmeasuredinthe
solidpartofthetumorandtheratiowascomparedwiththecerebralbloodflow(CBF)ofnormalgray
matteronthehealthysidetoobtainthemaximumrelativecerebralbloodflow (rCBFmax)．KruskalＧ
WallistestwasusedtocomparerCBFmaxvaluesofthethreegroupsoftumors,andROCcurveandJorＧ
denindexwereusedtodeterminetheoptimalthreshold,sensitivity,specificityandareaunderthe
curve(AUC)ofrCBFmaxindifferentiatingtumorpathologicaltypes．Results:TherCBFmaxvalueof
ependymomawasthehighest[１．５３(１．２７,２．０４)],therCBFmaxvalueofpilocyticastrocytomawasthe
lowest[０．６９(０．５６,０．７６)],andthatofmedulloblastoma[０．９０(０．８４,１．００)]wasbetweenthetwo．
ComparisonsofrCBFmaxvaluesamongthethreegroupsshowedstatisticallysignificantdifferences(all
P＜０．００１)．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanalysisshowedthatthebestrCBFmaxcutＧ
offfordistinguishingependymomafrom medulloblastomawas１．１３,thecorrespondingdiagnosticsenＧ
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sitivitywas１００％,thespecificitywas８２．１％,andtheAUCwas９０．７％．ThebestrCBFmaxcutＧofffor
distinguishingmedulloblastomafrompilocyticastrocytomawas０．８０,withacorrespondingdiagnostic
sensitivityof８５．７％,specificityof１００％,andAUCof９７．１％．Conclusion:TherCBFmaxvalueof３DＧASL
hasapplicableclinicalvalueinthedifferentialdiagnosisofcommonposteriorfossatumorsinchildren．

【Keywords】　Posteriorfossatumor;Children;Arterialspinlabeling;Cerebralbloodflow;

Magneticresonanceimaging

　　中枢神经系统肿瘤在儿童肿瘤中居第二位,其中

约６０％起源于后颅窝[１].髓母细胞瘤、毛细胞星形细

胞瘤和室管膜瘤是三种常见的儿童后颅窝肿瘤.肿瘤

的类型、恶性程度及侵袭性的识别对治疗和预后至关

重要[２].常规 MRI可以发现后颅窝肿瘤,但鉴别诊断

的敏感性和特异性不高[３].功能 MRI技术提供了有

关肿瘤生物学和生理学的重要附加信息[４].近年来

DWI获得的定量参数———表观扩散系数(ADC)已被

广泛应用于儿童后颅窝肿瘤的鉴别诊断[５Ｇ７].然而,基
于灌注成像的儿科脑肿瘤研究相对较少,主要是由于

传统的脑灌注成像多采用动态磁敏感对比增强 MRI
(dynamicsusceptibilitycontrastＧenhancedMRI,DSCＧ
MRI),需要注射对比剂,对儿童构成挑战[８].三维动

脉自旋标记(threeＧdimensionalarterialspinlabeling,

３DＧASL)成像因其无创、无辐射且不需要外源性对比

剂的优势,尤其适用于儿童中枢神经系统的检查[９Ｇ１０].

３DＧASL成像获得定量参数脑血流量(cerebralblood
flow,CBF),能够定量评估肿瘤的灌注情况,目前已应

用于儿童脑肿瘤的术前分级[９].因此,本研究旨在探

讨３DＧASL成像获得的rCBFmax值对常见儿童后颅窝

肿瘤的鉴别诊断价值.

材料与方法

１一般资料

搜集２０１８年１月－２０２２年１２月在本院经手术

病理证实的５２例后颅窝肿瘤患儿的临床和影像资料.
其中,髓母细胞瘤２８例,男１８例,女１０例,年龄０．５~
１２．０岁,平均(５．７±３．１)岁;毛细胞星形细胞瘤１１例,
男７例,女４例,年龄１．３~８．５岁,平均(３．７±２．６)岁;
室管膜瘤１３例,男９例,女４例,年龄０．７~６．０岁,平
均(２．１±１．４)岁.所有患儿接受 MRI检查前未接受

过放化疗等任何抗肿瘤治疗.
检查前均取得患儿家属同意,并与之签订知情同

意书.

２检查方法

使用 GEDiscoveryMR７５０３．０T磁共振仪和８通道

头部专用线圈.患儿取仰卧位,对于不能配合的患儿

给予１０％水合氯醛溶液(０．３~０．５mL/kg)口服.行

常规序列 MRI平扫、对比增强 MRI及３DＧASL扫描.

增强扫描使用 GdＧDTPA作为对比剂,经肘静脉快速推

注,剂量０．２mL/kg,注射流率２．０mL/s.３DＧASL扫描参

数:TR４６１３ms,TE１０．６ms,视野２００mm×２００mm,层
厚４mm,标记后延迟时间１５２５ms,激励次数３.

３图像分析

影像评估由一位研究生和一位具有５年以上工作

经验的放射科医师采用双盲法独立进行阅片分析.将

３DＧASL序列获取的原始图像导入 GEAW４．６工作

站,获得CBF伪彩图.参考平扫及增强图像,于肿瘤

实性部分血流灌注最大的区域分别放置３个 ROI,大
小约５０mm２,注意避开肿瘤内的坏死、囊变、钙化和出

血区及大血管,测得肿瘤的最大脑血流量(maximum
CBF,CBFmax),取３个 ROI的平均值,并计算其与健

侧额叶CBF的比值,即最大相对脑血流量(maximum
relativecerebralbloodflow,rCBFmax).

４统计学分析

使用 SPSS２６．０统计分析软件.采用 ShapiroＧ
Wilk检验分析计量资料是否服从正态分布,服从正态

分布的计量资料采用均数±标准差表示,对于偏态分

布的计量资料以 M(Q１,Q３)表示,三组间rCBFmax值

的比较采用 KruskalＧWallis检验,采用 Bonferroni法

校正显著性水平并进行事后两两比较,以P＜０．０５为

差异有统计学意义.应用 ROC曲线分析和约登指数

来确定rCBFmax值鉴别三种肿瘤的最佳阈值及相应的

敏感度、特异度和曲线下面积.

结　果

１MRI表现

髓母细胞瘤２８例,２４例起源于中线处小脑蚓部,

４例位于小脑半球;肿瘤多呈圆形或类圆形,边界较清

晰;T１WI呈低信号,T２WI呈等高信号;增强扫描显示

２７例有明显强化,其中２２例强化欠均匀,１例未见明

显强化;ASL序列上病灶呈等~低灌注(图１).２２例

伴有不同程度脑积水,１８例伴有脑室周围水肿.
毛细胞星形细胞瘤１１例,８例位于小脑半球,２例

位于小脑蚓部,１例位于第四脑室;形状欠规则,呈类

圆形;T１WI呈低信号,T２WI呈不均匀高信号;６例为

囊实性,３例为实性,２例为囊性壁结节性;增强扫描示

肿瘤壁结节或实性部分有明显强化,囊性部分无强化;
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图１　患儿,男,７岁,后颅窝髓母细胞瘤.a)T１WI上肿块呈低信号;b)T２WI上肿块以等信号为主;c)对比增

强 T１WI图像上肿块呈不均匀强化;d)３DＧASL序列伪彩图像上肿块呈等~高灌注.　图２　患儿,女,５岁,
后颅窝毛细胞星形细胞瘤.a)T１WI上肿块呈低信号;b)T２WI上肿块呈稍高信号;c)对比增强 T１WI图像上

肿块呈环形强化,环壁不规则,中央区无强化;d)３DＧASL序列伪彩图像上肿块呈低灌注.　图３　患儿,女,

１岁,后颅窝室管膜瘤.a)T１WI上肿块呈低~高混杂信号;b)T２WI上肿块呈低~高混杂信号;c)对比增强

T１WI图像上肿块呈不均匀强化;d)３DＧASL序列伪彩图像上肿块呈高灌注.

ASL图像上肿瘤呈低灌注(图２).８例伴有脑积水.
室管膜瘤１３例,９例起源于第四脑室(肿瘤呈舌

状延伸至正中孔和侧孔),２例位于小脑蚓部,２例位于

小脑半球;T１WI呈等、低混杂信号,T２WI呈等、高混

杂信号;增强扫描示肿瘤呈中等不均匀强化;ASL图

像上肿瘤呈等~高灌注(图３).１３例均伴有脑积水和

脑室周围水肿.

２三组肿瘤rCBFmax值的比较

三组肿瘤的rCBFmax值箱图见图４.三组肿瘤中

室管膜瘤的rCBFmax值最高,为１．５３(１．２７,２．０４),毛细

胞星形细胞瘤的rCBFmax值最低,为０．６９(０．５６,０．７６),
髓母细胞瘤的rCBFmax值位于两者之间,为０．９０(０．８４,

１．００).三组之间rCBFmax值的差异具有统计学意义

(H＝３４．６９２,P＜０．０００１);进一步采用 Bonferroni法

校正显著性水平进行事后分析,结果显示rCBFmax
值在毛细胞星形细胞瘤与髓母细胞瘤之间(调整后

P＝０．００１)、毛细胞星形细胞瘤与室管膜瘤(调整后

P＜０．０００１)、髓母细胞瘤与室管膜瘤(调整后 P＝
０．００３)的差异均有统计学意义.

３ROC曲线分析

根据３组肿瘤的rCBFmax值绘制 ROC 曲线(图

５).以rCBFmax＝１．１３为临界值时鉴别室管膜瘤与髓

母细胞瘤的约登指数值最大,相应的 AUC 为０．９０７
(９５％CI:０．８１６~０．９９７),敏感度为１００％,特异度为
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图４　三组肿瘤患儿的rCBFmax值箱式图(∗∗∗∗代表P＜
０．０００１),显示三组肿瘤的rCBFmax值有较明显的差异,
三组中 室 管 膜 瘤 的 rCBFmax 值 最 高,髓 母 细 胞 瘤 的

rCBFmax值次之,毛细胞星形细胞瘤的rCBFmax值最低.

图５　rCBFmax值鉴别肿瘤病理类型的 ROC 曲线.a)rCBFmax值鉴别室管膜瘤与髓母细胞瘤的 AUC 为

０．９０７;b)rCBFmax值鉴别髓母细胞瘤与毛细胞星形细胞瘤的 AUC为０．９７１;c)rCBFmax值鉴别室管膜瘤与毛细

胞星形细胞瘤的 AUC为１．００.

８２．１％;以rCBFmax＝０．８０为临界值时鉴别髓母细胞瘤

与毛细胞星形细胞瘤的约登指数值最大,相应的 AUC
为０．９７１(９５％CI:０．９２６~１．００),敏感度为８５．７％,特
异度为１００％;以rCBFmax＝０．９７为临界值时鉴别室管

膜瘤与毛细胞星形细胞瘤约登指数值最大,相应的

AUC为１．００(９５％CI:１．００~１．００),敏感度为１００％,
特异度为１００％.

讨　论

MRI灌注成像可评估脑肿瘤的血流灌注、肿瘤分

级和分类、治疗反应和预后[１１].３DＧASL成像利用磁

性标记的动脉血中的氢质子作为内源性示踪剂来获得

脑灌注信息,无需使用外源性对比剂,且没有电离辐

射,尤其适用于儿童这类特殊人群[１２].对于儿童患

者,考虑到年龄和性别依赖的脑灌注差异,需要进行归

一化处理.相对脑血流量(定义为肿瘤血流量与健侧

正常脑实质血流量之比)在各研究中显示的变异性小

于脑血流量绝对值[８,１３].对于 ROI的勾画,研究表明

脑灰质比脑白质具有更高的信噪比和更短的动脉传输

时间 ,故本研究中选择在脑灰质内进行 ROI的勾画;
其次,与勾画整个实体肿瘤区域相比,ROI范围在

２５~１００mm２ 时对脑肿瘤分级的准确性更高[１４].
在本研究中,三种肿瘤中室管膜瘤的rCBFmax值

最高,毛细胞星形细胞瘤的rCBFmax值最低,髓母细胞

瘤的rCBFmax值介于二者之间.新血管的生成对肿瘤

的生长和转移至关重要,同时也影响药物的分布和治

疗或手术的效果.肿瘤的发展导致血管生成因子(如
碱性成纤维细胞生长因子和血管内皮生长因子)与抗

血管生 成 因 子 (如 血 管 抑 制 素)之 间 的 失 衡[１５Ｇ１７].

Pang等[１８]研究显示３DＧASL测量胶质瘤的CBF与肿

瘤的 VEGF表达呈正相关,且 CBF和 VEGF的表达

在高级别和低级别胶质瘤组间有显著差异,高级别胶

质瘤 的 VEGF 表 达 和 CBF 高 于 低 级 别 胶 质 瘤.

Kikuchi等[１９]发现 ASL 成像测量的儿童脑肿瘤的

CBF值与肿瘤组织的血管密度之间存在显著的正相

关关系,并可以准确的进行脑肿瘤的分级,高级别肿瘤

的血管密度高,相应的 CBF值也高.因此,高级别肿

瘤及部分富血供肿瘤的血管密度高,导致高血流量.
室管膜瘤为富血供肿瘤,肿瘤细胞常围绕中央血管细

胞减少的纤维区域排列,形成“血管周围假菊团”,所以

其血流灌注较高[２０];髓母细胞瘤是后颅窝最常见的胚

胎性、恶性肿瘤,被 WHO 归类为４级肿瘤,其特征是

肿瘤细胞密度高,细胞分裂迅速,血管密度高,其血流

灌注次之[２１];毛细胞星形细胞瘤被 WHO归类为１级

肿瘤,细胞增殖和有丝分裂弱,肿瘤组织内仅由少量细

胞组成,且多发生囊变,血管密度低,因此其血流灌注

最低[２２].
据报道,评估脑肿瘤 WHO 分级的最佳灌注参数

常使用rCBFmax而不是rCBFmean
[１４].因此,本研究中

采用的是rCBFmax.我们的研究结果显示,ROC曲线

区分室管膜瘤与髓母细胞瘤的rCBFmax最佳阈值为
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１．１３,其敏感度为１００％,特异度为８２．１％,AUC 为

９０．７％;区 分 髓 母 细 胞 瘤 与 毛 细 胞 星 形 细 胞 瘤 的

rCBFmax最佳阈值为０．８０,其敏感度为８５．７％,特异度

为１００％,AUC为９７．１％.即在儿童三大常见后颅窝

肿瘤中,rCBFmax值大于等于１．１３,多考虑为室管膜瘤,

rCBFmax值在１．１３与０．８０之间,多考虑为髓母细胞瘤,

rCBFmax值小于等于０．８０,多考虑为毛细胞星形细胞

瘤.Duc等[２３]采用rCBFmean鉴别髓母细胞瘤与毛细胞

星形 细 胞 瘤,结 果 显 示 髓 母 细 胞 瘤 的 CBF 值 及

rCBFmean值明显高于毛细胞星形细胞瘤,当rCBFmean的

截断值为０．５１时,可以较准确地鉴别髓母细胞瘤与毛

细胞星形细胞瘤,敏感度为 ８８％,特异度为 ７５％,

AUC为８３．５％.与 Duc等的研究相比,本研究中采

用rCBFmax值来鉴别髓母细胞瘤与毛细胞星形细胞

瘤,敏感度为８５．７％,特异度为１００％,AUC为９７．１％,

rCBFmax值对儿童常见后颅窝肿瘤的鉴别诊断效能更

高,更有助于临床治疗方式的选择及评估患者的预后.
综上所述,３DＧASL成像作为一种无创、安全的灌

注成像方法,可作为常规 MRI检查的有效补充手段.

rCBFmax值对鉴别儿童后颅窝三大类型肿瘤的特异性

和敏感性都较高,是一项有价值的灌注参数.
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