
Neural Injury And Functional Reconstruction, February 2019, Vol.14, No.2

·论著·
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摘要 目的：探讨MRI图像纹理分析在小脑半球原发性脑淋巴瘤和单发转移瘤鉴别诊断中的应用价值。方

法：回顾性收集经手术病理证实的位于小脑半球的原发性中枢神经系统淋巴瘤（PCNSL）20例和实性单发

转移瘤 22例的增强MRI图像。采用纹理分析方法在增强T1WI轴位图像上获取整个瘤体的平均值、中位

数、标准差、峰度、熵值、偏度和异质性等定量参数，并进行统计学分析。结果：在纹理分析中，PCNSL组标

准差、熵值、偏度及异质性明显低于转移瘤组，而峰度明显高于转移瘤组（均P＜0.05）；异质性参数鉴别诊断

效能明显优于其它参数值，有较高的敏感性、特异性及准确性；对标准差、熵值、偏度、峰度及异质性5个纹

理分析定量参数进行多参数联合分析，其鉴别效能较利用单个纹理分析定量参数鉴别的效能高。结论：纹

理分析部分定量参数（标准差、熵值、偏度、峰度及异质性）有助于鉴别小脑半球PCNSL和单发转移瘤。
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Abstract Objective: To investigate the value of MRI texture analysis in differentiating the diagnoses of

primary cerebral nervous system lymphoma (PCNSL) and solitary metastasis in cerebellar hemispheres.

Methods: We retrospectively analyzed the contrast-enhanced MRI of 20 patients with PCNSL and 22 patients

with solitary solid metastasis with all cases having been confirmed by operative pathological examination.

Applying MRI texture analysis to axial contrast-enhanced T1WI, we obtained the mean, median, standard

deviation, kurtosis, entropy, skewedness, and inhomogeneity parameters and then statistically analyzed these

quantitative parameters. Results: There were statistically significant differences in standard deviation, entropy,

skewedness, kurtosis, and inhomogeneity between the two groups (all P<0.05). Inhomogeneity showed greater

differential diagnostic efficacy than other parameters and demonstrated greater sensitivity, specificity, and

accuracy. When applying multiparameter analysis for differential diagnosis using standard deviation, entropy,

skewedness, kurtosis, and inhomogeneity obtained from MRI texture analysis, the diagnostic efficacy was

superior to that when using individual parameters alone in analysis. Conclusion: Some of the quantitative

parameters from MRI texture analysis (standard deviation, entropy, skewedness, kurtosis, and inhomogeneity)

could be used in the differential diagnosis of PCNSL and solitary metastasis in cerebellar hemispheres.

Key words texture analysis; magnetic resonance imaging; primary cerebral nervous system lymphoma;

metastasis; solitary

原发性中枢神经系统淋巴瘤（primary

central nervous system lymphoma，PCNSL）

是一种比较少见的颅内恶性肿瘤，约占中枢

神经系统恶性肿瘤的 2%～6%[1]。随着先天

及后天性免疫缺陷患者的增多，PCNSL的发

病率有逐年递增趋势[2,3]。PCNSL发病年龄

约 50～70岁，多位于幕上，少见于小脑半球

者，约 62%患者为单发[4]。小脑PCNSL和单

发转移瘤影像学表现相似，在缺乏原发肿

瘤病史的情况下，鉴别两者更加困难。纹

理分析应用特定的图像后处理技术，可

定量分析影像图像的体素强度、体素空

间排列方式等多种肉眼无法辨别的图像

信息，间接反映病灶的组织病理特点 [5]。

纹理分析最常用于 CT 和 MRI 平扫或增

强检查的图像分析，可用于辅助肿瘤诊

断、鉴别诊断、分级分期、治疗效果评估

及判断预后[5,6]。本研究首次将纹理分析应
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用于小脑半球PCNSL和单发转移瘤的鉴别诊断，旨在

探讨增强T1WI纹理分析在两者鉴别诊断中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集本院 2010年 1月至 2017年 10月收治

的 42 例影像学资料完整、经病理证实的小脑半球

PCNSL或单发脑转移瘤的患者资料。其中PCNSL 20

例，男 7例，女 13例；年龄 42～73岁；既往人类免疫缺

陷病毒（－）、未使用免疫抑制剂、无中枢神经系统以外

的全身各系统淋巴瘤的病史。根据2016年WHO中枢

神经系统肿瘤最新分类标准[7]，均为弥漫大B细胞淋巴

瘤。单发且以实性为主（实性部分体积≥整个瘤体的

2/3）的转移瘤22例，男12例，女10例；年龄38～78岁；

其中肺癌转移 12例，消化道肿瘤 4例，乳腺癌 3例，卵

巢癌 1例，肾癌 1例，甲状腺癌 1例。所有患者检查前

均未接受任何放化疗或相关手术治疗。

1.2 方法

1.2.1 检测设备及参数 采用 GE Signal 3.0T 或

Discovery 750W 3.0T 磁共振，使用 16 通道头部线圈。

MRI 对比剂：钆喷替酸葡甲胺（GD-DPTA），用量为

0.2 mmol/kg，速率为3.0 mL/s。增强扫描，T1WI 轴位、

矢位和冠位（TR=2500 ms，TE=24 ms），层数 18，层厚

6.0 mm，层间距 1.0 mm，视野FOV 240×240，NEX 2.0，

矩阵 256×256。

1.2.2 纹理分析 纹理分析测量时遵循盲法原则并在

有丰富经验的头颈部影像医师监督下进行。在T1增强

轴位图像上，对连续层面的肿瘤边界及内部进行手动

勾画3D立体感兴趣区（region of interest，ROI），包括肿

瘤内部出血、坏死、囊变、钙化等所有影像学信息，利用

纹理分析软件 FireVoxel 自动分析得到平均值、标准

差、熵值、偏度、峰度及异质性等参数。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独

立样本均数 t检验；反之，采用非参数检验。以分组为

因变量，应用Logistic回归分析对纹理分析定量参数进

行多参数联合分析，并以计算模型的预测值绘制受试

者工作特征曲线（receiver operator characteristic curve，

ROC），获得曲线下面积（area under the curve，AUC），

以约登指数[(敏感性+特异性)－1]最大时的参数值为阈

值，确定纹理分析各定量参数鉴别2组肿瘤的效能（敏

感性、特异性、准确性）；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

在纹理分析中，2组的标准差、熵值、偏度、峰度和

异质性5个参数差异有统计学意义，PCNSL组标准差、

熵值、偏度及异质性明显低于转移瘤组，而峰度明显高

于转移瘤组（均P＜0.05）；2组均数、中位数差异无统计

学意义（P＞0.05），见表 1。根据 ROC 曲线，确定纹理

分析各定量参数鉴别小脑半球PCNSL与单发转移瘤

的效能，异质性参数鉴别诊断效能明显优于其它参数

值，有较高的敏感性、特异性及准确性，表 2、3。利用

Logistic回归分析对纹理定量参数进行多参数联合分

析，其鉴别效能较利用单个纹理分析定量参数鉴别的

效能有所提高，见表4。

参数

均数

中位数

标准差

熵值

偏度

峰度

异质性

PCNSL

2053±955

2105±999

355±169

5.098±0.230

－0.490±0.424

0.365±0.663

0.176±0.058

单发脑转移瘤

1891±940

1877±964

552±290

5.359±0.328

0.151±0.517

－0.201±0.544

0.302±0.108

P值

0.584

0.547

0.016

0.005

≤0.001

0.004

≤0.001

表1 2组肿瘤纹理分析定量参数的比较

参数

标准差

熵值

偏度

峰度

异质性

AUC

0.714

0.750

0.832

0.737

0.909

标准误

0.080

0.076

0.061

0.077

0.046

P值

0.018

0.006

≤0.001

0.008

≤0.001

渐近95%置信区间

下限

0.558

0.601

0.712

0.587

0.819

上限

0.870

0.899

0.952

0.888

0.999

表2 标准差、熵值、偏度、峰度和异质性参数的ROC曲线AUC

参数

标准差

熵值

偏度

峰度

异质性

AUC

0.714

0.750

0.832

0.737

0.909

阈值

0.400

0.436

0.545

0.491

0.759

敏感性/%

50.0

63.6

54.5

90.0

90.9

特异性/%

90.0

80.0

100.0

59.1

85.0

准确性/%

66.7

66.7

71.4

61.9

83.3

表3 纹理分析定量参数鉴别2组肿瘤的效能

参数

偏度+异质性

偏度+峰度

峰度+异质性

偏度+峰度+异质性

标准差+峰度+熵

值+偏度+异质性

AUC

0.911

0.900

0.918

0.943

0.945

敏感性/%

81.8

81.8

95.5

72.7

77.3

特异/%

90.0

85.0

80.0

100.0

100.0

准确性/%

83.3

83.3

85.7

85.7

85.7

表4 纹理分析多参数联合分析鉴别2组肿瘤的效能
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3 讨论

PCNLS是颅内少见的恶性肿瘤，当其发生部位不

典型时，如小脑半球，影像学上很难与转移瘤相鉴

别。纹理分析不受影像医师主观判断因素及临床经

验的影响，可以客观提供MRI 图像的各种信息，尤其

对常规MRI检查不易鉴别诊断的病变，纹理分析优势

更大[8,9]。本研究结果显示，PCNSL组纹理分析参数标

准差、熵值、偏度及异质性明显低于转移瘤组，而峰度

明显高于转移瘤组（均P＜0.05），且异质性参数鉴别诊

断效能明显优于其它参数值，有较高的敏感性、特异性

及准确性。

标准差、峰度和偏度反应肿瘤内部像素值分布形

态的陡缓程度和对称性[10]，由于PCNSL以簇状生长的

巨大淋巴样瘤细胞为主，瘤细胞致密，血脑屏障破坏明

显，强化多均匀、显著，其内部无明显增生的血管内皮

细胞及新生血管，较少出现出血、坏死与囊变，而转移

瘤原发肿瘤病理类型多样，成分混杂，生长较快，内部

存在显著血管化，较易出现坏死、囊变及出血，所以两

者直方图分布的陡缓程度和对称性不同。与转移瘤相

比，PCNSL组图像像素值总体分布趋势相对集中，离

散程度相对较小，直方图形态相对陡峭，峰值相对较

高，见图1；而转移瘤组图像像素值总体分布趋势相对

较分散，离散程度相对较大，直方图形态相对平缓，峰

值相对较低，见图2。熵值、异质性与图像纹理的复杂

度和不均质度有关，肿瘤内部结构越复杂、越不均匀，

熵值、异质性就越大；反之，熵值、异质性就越小[11]。与

转移瘤相比，PCNSL组图像纹理更规则、更均匀。小

脑PCNSL与转移瘤在常规MRI上可表现为相似的影

像学特点，但转移瘤相对复杂的组织病理学特点使其

具有肉眼不能识别的图像纹理差异，如图1和图2肿瘤

的 MRI 表现相似，但图 1（E）PCNSL 的标准差（160）、

熵值（4.88）、偏度（－0.968）、异质性参数（0.148）要明

显小于图 2（E）转移瘤的标准差（207）、熵值（5.07）、偏

度（－0.283）、异质性参数（0.221）。对标准差、熵值、偏

度、峰度及异质性 5个纹理分析定量参数进行多参数

联合分析，其鉴别效能较利用单个纹理分析定量参数

鉴别的效能有所提高。本研究结果表明，增强T1WI纹

理分析的部分定量参数有助于鉴别小脑半球 PCNLS

和单发转移瘤。

目前，国内外有许多关于纹理分析在辅助颅内肿

瘤诊断、鉴别诊断方面的研究。Skogen等[12]研究表明

高级别胶质瘤异质性参数明显高于低级别胶质瘤，通

过量化肿瘤异质性，可以为胶质瘤分级提供生物学指

标。孙振国等[13]研究结果表明增强T1WI纹理分析的

熵值与异质性参数可以提高对PCNSL与高级别胶质

瘤的鉴别能力。张胜等[14]研究发现增强T1WI纹理分

析参数峰度可用于鉴别胶质母细胞瘤和单发脑转移

瘤。但是在诸上述研究中，均选择肿瘤强化部分所在

的最大层面为ROI，所得到的二维图像纹理分析不能

全面反应肿瘤内部信息。本研究是选取整个瘤体的三

维立体结构为ROI，与上述研究相比有所优化。但由

于本研究中病例数较少，尤其是脑转移患者，以原发性

肺癌较多，可能引起偏倚，因此，需要大样本进一步来

证实。

综上所述，纹理分析可用于鉴别小脑半球PCNLS

和单发转移瘤，并能为两者的鉴别诊断提供可靠、量化

的客观依据。

A B C

D E F

注：女，67 岁，右侧小脑半球淋巴瘤。（A～C）分别为 MRI

T2WI、T1WI和增强T1WI图像，（D～F）分别为ROI、纹理分析和

病理图像（×40，HE）；肿瘤在T2WI 呈稍高信号，T1WI呈稍低信

号，增强后呈显著强化

图1 1例PCNSL患者影像学及病理检查结果

A B C

D E F

注：女，60岁，肺癌左侧小脑半球转移。（A～C）分别为MRI

T2WI、T1WI和增强T1WI图像，（D～F）分别为ROI、纹理分析和

病理图像（×40，HE）；肿瘤在T2WI呈等、稍高信号，T1WI呈低及

稍低信号，增强后显著强化

图2 1例单发脑转移瘤患者影像学及病理检查结果
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史或腔隙性梗死病史及高Hcy水平患者发生CMBs风

险更高。

CMBs的出现可能会加速脑梗死后出血转化的进

展过程，影响脑梗死后的转归，它对疾病的诊断、预后

评估及治疗可能有重要的指导作用。后续需要大规

模、随机对照临床研究进一步证实。
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