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The Value of Histogram of Apparent 
Diffusion Coefficient in the Differential 
Diagnosis of Cerebellopontine Angle Solid 
Schwannoma and Meningioma

论  著

表观弥散系数直方
图对桥小脑角区实
性神经鞘瘤与脑膜
瘤的鉴别诊断价值

河南省平顶山市平煤神马医疗集团

总医院放射科 (河南 平顶山 467000)

王常雨   李  晓

【摘要】目的  探讨表观弥散系数
(apparent diffusion coefficient，
ADC)直方图分析对桥小脑角区实性前庭
神经鞘瘤和脑膜瘤的鉴别诊断价值。方
法 回顾性分析经病理证实的桥小脑角区
实性前庭神经鞘瘤(14例)和脑膜瘤(29例)
的弥散加权图像(diffusion weighted 
imag，DWI)。逐层勾画肿瘤整体感兴趣
区(region of interest，ROI)获得ADC
直方图分析相关参数，包括ADC第10百分
位数(ADC10)、ADC平均值(ADCmean)、ADC第
90百分位数(ADC90)、峰度值和偏度值。
采用t检验分析各定量参数在实性前庭
神经鞘瘤和脑膜瘤组之间的差异。采用
受试者工作特性(receiver operating 
characteristic，ROC)曲线分析有意义的
直方图分析相关参数在两者鉴别诊断中
的价值。结果 实性前庭神经鞘瘤ADC10、
ADCmean和ADC90值高于脑膜瘤，但两组间峰
度和偏度值差异无统计学意义。以ADC90= 
1.126×10-3mm2/s作为诊断阈值，可获得
更优的诊断价值(曲线下面积，0.975；敏
感性，100%；特异性，89.66%)。结论 直
方图分析可进一步提高ADC对桥小脑角区
实性前庭神经鞘瘤和脑膜瘤的鉴别诊断价
值。
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[Abstract] Objective  To evaluate the value of histogram analysis of apparent diffusion 

coefficient (ADC) maps in differentiating solid vestibular schwannoma (VS) from 

meningioma in cerebellopontine angle (CPA) area. Methods  Diffusion weighted (DW) 

images of pathologically confirmed 29 CPA meningioma (CPAM) and 14 solid VS 

were retrospectively analyzed. Whole-tumor regions of interest (ROIs) were drawn on 

all slices of the ADC maps to obtain histogram parameters, including the mean ADC 

(ADCmean), 10th and 90th percentile ADC (ADC10 and ADC90), kurtosis and skewness. 

Differences of ADC histogram parameters between two groups were compared using 

unpaired t test. Receiver operating characteristic(ROC) curves analysis were used to assess 

the diagnostic value of significant parameters. Results  Solid VS showed significant higher 

ADC10, ADCmean and ADC90 than CPAM (All Ps＜0.001), while no significant difference 

was found on kurtosis and skewness between two groups. ROC curve analysis showed, 

if setting ADC90=1.126×10-3mm2/s as the threshold value, optimal diagnostic value 

could be obtained for differentiating CPAM from VS (AUC, 0.975; Sensitivity, 100%; 

Specificity, 89.66%). Conclusion Histogram analysis can further improve the value of ADC 

for differentiating CPAM and solid VS. 

[Key words] Cerebellopontine Angle; Vestibular Schwannoma; Meningioma; Apparent 

Diffusion Coefficient; Histogram Analysis

    前庭神经鞘瘤与脑膜瘤是桥小脑角区最常见的两类肿瘤。因手

术路径不同，术前准确的鉴别诊断十分重要
[1-2]

。在常规CT和MR图像

上，前庭神经鞘瘤常呈不均匀强化，且伴有内听道扩大。脑膜瘤常伴

有脑膜尾征
[3]
。依据典型的影像学征象，诊断往往不难。但若没有典

型的影像学表现，两者鉴别诊断难度将增大。磁共振弥散加权成像

(diffusion  weighted  image，DWI)可以活体监测组织内水分子的运

动，已被广泛应用于中枢神经系统疾病的诊断和鉴别诊断
[4]
。既往研

究认为神经鞘瘤的ADC值高于脑膜瘤，ADC值可帮助两者鉴别诊断
[5]
。

但既往研究采用平均ADC值作为定量指标，平均ADC值是肿瘤内多种组

织的不同弥散特性的平均体现，在两组间存在重叠，影响其诊断价

值。直方图分析可以反映ADC值的分布和曲线特征，是综合整个肿瘤的

所有体素计算得出，已越来越多地被用于阐述肿瘤异质性
[6]
。既往研

究认为，与平均ADC值比较，直方图分析可提高ADC对胶质瘤和前列腺

癌分级的预测价值
[7-8]

，但该技术在桥小脑区肿瘤中应用不多。因此，

本研究拟探讨ADC直方图分析对桥小脑角区实性前庭神经鞘瘤和脑膜瘤

的鉴别诊断价值。

  1  材料与方法

  1.1 一般资料   2013年3月至2015年1月间14例桥小脑角区实性前

庭神经鞘瘤[男4例，女10例，平均年龄(49.1±10.4)岁]和29例脑膜瘤
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表1 ADC直方图分析相关参数在神经鞘瘤和脑膜瘤组间的差异

参数   脑膜瘤组  神经鞘瘤组   t    P

ADC10 0.772±0.094 0.974±0.210 4.488  ＜0.001

ADCmean 0.888±0.091 1.149±0.216 5.698  ＜0.001

ADC90 1.014±0.101 1.361±0.208 7.500  ＜0.001

峰度值 2.724±2.882 2.038±2.825 0.660  0.513

偏度值 0.789±0.722 0.241±0.930 0.795  0.432

表2 ADC直方图分析相关参数对桥小脑角区实性神经鞘瘤和

脑膜瘤的鉴别诊断价值

参数 曲线下面积  阈值   敏感性 特异性

ADC10   0.839         0.839   78.57% 82.76%

ADCmean   0.889         0.984   85.71% 89.66%

ADC90   0.975  1.126   100%         89.66%

患者[男5例，女24例，平均年龄

(47.8±11.2)岁]的MR资料被纳入

本研究。上述病例均经过手术病

理证实。所有患者术前均行常规

MR和DWI序列扫描。本研究经本院

伦理委员会批准。检查前获得患

者知情同意。

  1.2  MR成像设备及检查技术  

MR成像设备：所有患者检查均使

用3T超导型MR成像系统(Magnetom 

Trio，西门子，德国)及头颅12

通道相控阵线圈。MR检查技术：

所有患者均行常规MR(轴位T 1加

权像；轴位、冠状位和矢状位T2

加权像；增强后轴位、冠状位和

矢状位T1加权像)和DWI。扫描参

数：(1)T1加权像，重复时间(TR) 

250ms，回波时间(TE)2.5ms；(2)

T2加权像，TR6000ms，TE93ms。

3)DWI，采用回波平面成像(EPI)

序列，TR3300ms，TE91ms，b值

分别取0和1000s/mm
2
。扫描层厚

均为5mm，层间距0.5mm，矩阵

192×192，FOV  220mm×220mm。

增强检查：对比剂为Gd-DTPA，采

用高压注射器以2.5ml/s流率注射

0.1mmol/kg，对比剂注射完毕后

立即注射20ml生理盐水冲管。

  1.3 图像分析与测量  由两

名经验丰富的放射科医师进行阅

片和图像处理。ADC值测量和直

方图分析采用Firevoxel软件完

成
[7]
。参考T2加权像和增强后T1加

权像，排除囊变、坏死和出血区

域，在每层轴位DWI(b=1000)图像

上勾画肿瘤边界，直至包括整个

瘤体。勾画完成后，软件处理生

成ADC值分布的直方图和相关定

量参数，包括ADC第10百分位数

(ADC10)、ADC平均值(ADCmean)、ADC

第90百分位数(ADC90)、峰度值和

偏度值。

  1 . 4   统计学分析    采用

SPSS20.0软件进行统计学分析。

两组患者年龄、肿瘤ADC直方图

分析相关定量参数的差异比较

采用独立样本t检验来分析，两

组间性别比差异采用Fisher精

确概率法分析。采用受试者工

作特性(Receiver  operating 

characteristic，ROC)曲线分析

ADC直方图分析相关定量参数对桥

小脑角区实性神经鞘瘤和脑膜瘤

的鉴别诊断价值。P＜0.05判定差

异具有统计学意义。

  2  结   果

    实 性 前 庭 神 经 鞘 瘤 和 脑

膜 瘤 组 在 年 龄 及 性 别 组 成 之

间的差异无统计学意义 ( P＞

0. 0 5 )。实性前庭神经鞘瘤的

ADC10、ADCmean和ADC90明显高于

脑膜瘤[ADC10，(0.974±0.210) 

v s   ( 0 . 7 7 2 ± 0 . 0 9 4 ) ，

t = 4 . 4 8 8 ， P ＜ 0 . 0 0 1 ；

ADCmean，(1.149±0.216)  vs 

(0.888±0.091)，t=5.698，P

＜0.001；ADC90，(1.361±0.208) 

v s   ( 1 . 0 1 4 ± 0 . 1 0 1 ) ，

t=7.500，P＜0.001]，而两组

间 峰 度 和 偏 度 值 无 明 显 差 异

[峰度值，(2.038±2.825)  vs 

(2.724±2.882)，t=0.660，P= 

0.513；偏度值，(0.241±0.930)

vs  (0.789±0.722)；t=0.795；

P=0.432]，见表1。

    R O C 曲 线 分 析 提 示 ， 以

ADC90=1.126×10
-3
mm

2
/s作为诊断

阈值，可能获得最优的诊断效能

(曲线下面积，0.975；敏感性，

100%；特异性，89.66%)，其次是

ADCmean(阈值，0.984；曲线下面

积，0.889；敏感性，85.71%；

特异性，89.66%)和ADC10(阈值，

0.839；曲线下面积，0.845；敏

感性，78.57%；特异性，82.76%)

(图1)。具体的诊断价值概括见表

2。代表性的实性前庭神经鞘瘤和

脑膜瘤病例见图2-11。

  3  讨   论

    前庭神经鞘瘤与脑膜瘤是桥

小脑角区最常见的两类肿瘤。前

庭神经鞘瘤在T2加权像和增强后

T1加权像通常信号不均匀，且常

合并内听道扩张。脑膜瘤则信号

均匀，且常合并脑膜尾征
[3]
。依

据典型的常规MR征象，两者鉴别

诊断不难。但当常规MR征象不典

型时，如前庭神经鞘瘤无明显囊

变、内听道不扩大和脑膜瘤无明

确脑膜尾征时，两者鉴别诊断的

难度增加。

    弥散加权成像是MR功能成像

之一，可以定量分析病变内部水

分子弥散状态，还可提供组织的

空间结构信息。DWI对肿瘤的早期



  ·53

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,FEB.2020, Vol.18, No.2 Total No.124

诊断、分期、鉴别诊断和疗效预

测具有重要价值
[9]
。本研究中，

神经鞘瘤的平均ADC值明显高于脑

膜瘤，与既往文献相仿
[5]
。组织

学上，神经鞘瘤包含Antoni  A(实

性区)和Antoni  B区(囊变区)
[3]
。

本研究中虽然我们纳入的是实性

前庭神经鞘瘤，但该定义是基于

MR图像判断的，并非基于病理学

检查。因此可能存在MR图像上无

法显示的微囊变区域，导致前庭

神经鞘瘤的ADC值高于脑膜瘤，因

此平均ADC值可能为实性前庭神经

鞘瘤和脑膜瘤的鉴别诊断提供依

据。

    但采用平均ADC作为研究指标

忽略了肿瘤的异质性，所测得的

ADC可能同时受到囊变、坏死或出

血的影响。因此，我们发现平均

ADC值在实性神经鞘瘤和脑膜瘤之

间存在重叠，一定程度地影响了

平均ADC值的鉴别诊断价值。直方

图分析反映了ADC值的分布和曲线

特性
[6]
。既往文献报道，与平均

ADC值比较，直方图分析能进一步

提高ADC预测肿瘤病理分级和判断

疾病预后的价值
[6-8，10-11]

。同时，

与既往文献结果相似
[12-15]

，本研

究发现高百分比区域的ADC值对实

性前庭神经鞘瘤和脑膜瘤的鉴别

诊断价值更优。究其原因，正如

上述，虽然本研究剔除了合并明

显囊变和坏死的病例，但该过程

是基于MR图像判定的，并非基于

病理学检查。因此可能存在MR图

像上无法显示的微囊变区域，这

会使得ADC90在两者之间的差异更

大，从而导致ADC90的鉴别诊断价

值更优。

    本研究仍存在一些不足。首

先，本研究中实性前庭神经鞘瘤

的标准是基于MR图像，而不是病

理学检查。其次，本研究样本量

有限，后续进一步增加研究样本

量将有益于证实我们的研究结

果。总之，本研究结果发现桥小

脑角区实性前庭神经鞘瘤的ADC明

显高于脑膜瘤。直方图分析能进

一步提高ADC对实性前庭神经鞘瘤

和脑膜瘤的鉴别诊断价值。
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图1 说明：ADC10、ADCmean和ADC90

鉴别桥小脑角区实性前庭神经
鞘瘤与脑膜瘤的ROC曲线。以
ADC90=1.126作为诊断阈值，可能
获得更优的诊断效能(曲线下面
积，0.975；敏感性，100%；特
异性，89.66%)。图2-6 女，63
岁，脑膜瘤。右侧桥小脑角区见
肿块，形状不规则，边界清晰，
在T2WI呈稍高信号(图2)，增强
后肿块明显强化，强化均匀(图
3)。肿块在DWI呈等-稍高信号
(图4)，ADC值稍低(图5)，直方
图分析提示ADC值稍低，峰度频

率值稍高(图6)。图7-11 男，66岁，神经鞘瘤。右侧桥小脑角区见一类圆形肿块，边界清晰。在T2WI呈高信号(图7)，增强后肿块明显强化，强化均
匀(图8)。肿块在DWI呈等-稍高信号(图9)，ADC值稍高(图10)，直方图分析提示ADC值稍高，峰度频率值稍低(图11)。
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表观弥散系数直方图对桥小脑角区实性神经鞘瘤与脑膜瘤的鉴
别诊断价值
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1 2 3 4

图1-2 为右乳癌患者图像，其中图1 为CT图像，增强图像显示右乳不规则团块状稍高密度影；图2 为CT/PET图像，可见右乳出现异常放射性浓聚，明
显高于左乳。图3-4 为左乳癌患者图像，其中图3 为CT图像，图像显示左乳未见明确异常密度占位征象；图4 为CT/PET图像，可见左乳相应部位出现
异常放射性浓聚。

乳腺癌18F-FDG PET-CT显像特点与临床病理的相关性研究


