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弥散加权成像在儿童髓母细胞瘤中鉴别诊断的应用价值
许文炳*

河南省儿童医院郑州儿童医院医学影像科(河南 郑州 450018)

【摘要】目的 探讨弥散加权成像(DWI)在儿童髓母细胞瘤中鉴别诊断的应用价值。方法 选取2020年1月至2023年1月我院收治的65例髓母细胞瘤患儿设为观察组，同
时选取同期我院收治的50例颅窝室管膜瘤患儿设为对照组。两组患儿均开展MRI和DWI检查，对肿瘤实质图像予以分析并测量肿瘤表观扩散系数(ADC)，绘
制ROC曲线分析DWI检查在儿童髓母细胞瘤中鉴别诊断的应用价值。结果 65例髓母细胞瘤患儿的细胞瘤均位于患儿的后颅窝，其中位于后颅窝中线部、后
颅窝非中线部分别为49例、7例，且有9例患儿同时累积后颅窝中线和非中线部。65例髓母细胞瘤患儿T1WI呈低信号，T2WI呈稍高信号；b值=1000s/mm2

时，DWI图像中，59例髓母细胞瘤患儿瘤实性部分呈现为高信号，6例则呈等信号；65例髓母细胞瘤患儿均经手术病理学检查，确诊为髓母细胞瘤，其中
MRI扫描诊断出髓母细胞瘤患儿46例，诊断准确率为70.76%；与对照组相比较，观察组 ADC 值水平较低(P<0.05)；由ROC曲线分析，ADC检测模式下AUC
值为0.900，且灵敏度、特异度分别为89.23%、96.92%。结论 DWI在儿童髓母细胞瘤中鉴别诊断中具有一定的临床应用价值，值得推广和应用。
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Application Value of Parametric Diffusion Weighted Imaging in 
the Differential Diagnosis of Medulloblastoma in Children
XU Wen-bing*.
Department of Medical Imaging, Henan Children’s Hospital Zhengzhou Children’s Hospital, Zhengzhou 450018, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the value of DWI in the differential diagnosis of medulloblastoma in children. Methods 65 children with medulloblastoma admitted 
to our hospital from January 2020 to January 2023 were selected as the observation group, and 50 children with cranial fosal ependymoma admitted 
to our hospital during the same period were selected as the control group. MRI and DWI were performed in both groups to analyze tumor parenchyma 
images and measure tumor apparent diffusion coefficient (ADC). ROC curve was drawn to analyze the application value of DWI in the differential diagnosis 
of pediatric medulloblastoma. Results The tumor of 65 children with medulloblastoma was located in the posterior cranial fossa. Among them, 49 cases 
were located in the midline of the posterior fossa and 7 cases were located in the non-midline of the posterior fossa, and 9 cases were accumulated in the 
midline and non-midline of the posterior fossa at the same time. 65 children with medulloblastoma showed low signal on T1WI and slightly high signal on 
T2WI. When b value was 1000s/mm2, 59 cases of children with medulloblastoma showed high signal in DWI images, and 6 cases showed equal signal. All 65 
children with medulloblastoma were confirmed as medulloblastoma by surgical pathological examination, among which 46 children with medulloblastoma 
were diagnosed by MRI scanning, the diagnostic accuracy rate was 70.76%. Compared with the control group, the ADC value in the observation group was 
lower (P< 0.05). According to ROC curve analysis, the AUC value of ADC detection mode was 0.900, and the sensitivity and specificity were 89.23% and 
96.92%. Conclusion DWI has a certain clinical value in the differential diagnosis of medulloblastoma in children.
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　　髓母细胞瘤是发生于后颅及小脑的恶性肿瘤。根据流行病学
的调查研究结果显示[1]，髓母细胞瘤是儿童时期最为常见的颅内
恶性肿瘤，且发病率有攀升趋势。髓母细胞瘤患儿以颅内压增
高、小脑功能障碍等为典型临床症状，病情严重可导致患儿死
亡，故早期的诊断和治疗在挽救患儿生命方面具有十分重要的意
义。目前临床上对于髓母细胞瘤患儿的诊断以核磁共振成像(MRI)
等影像学方式为主，能有效反映肿瘤的形态学特征，但其表现缺
乏特异性，容易出现误诊[2]。其中弥散加权成像(DWI)能对组织
间水分子弥散情况予以有效评估，进而客观反映肿瘤的组织学特
征，近年来被逐渐应用于髓母细胞瘤患儿的诊断当中[3]。为了进
一步探讨DWI在儿童髓母细胞瘤中鉴别诊断的临床应用价值，本
次实验将回顾性分析2020年1月至2023年1月我院收治的65例髓
母细胞瘤患儿的一般资料，现作如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2023年1月我院收治的65例髓母
细胞瘤患儿设为观察组，同时选取同期我院收治的50例颅窝室管
膜瘤患儿设为对照组。
　　纳入标准：观察组患儿均经病理学检查，符合《儿童髓母细
胞瘤多学科诊疗专家共识(CCCG-MB-2017)》[4]中髓母细胞瘤的
诊断标准；对照组患儿符合颅窝室管膜瘤相关诊断标准；可行

MRI、DWI等影像学检查；年龄1~14岁；患者家属签署知情同意
书。排除标准：精神异常；临床资料不完整。两组一般资料比较
差异不显著(P>0.05)，见表1。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  两组均行MRI检查：应用3.0T超导型MRI扫描
仪(型号：SIEMENS 3.0T)，选择快速自旋回波T1-FLAIR(TE：
9~19ms，TR：2000~2030ms)与T2(TE：84~117ms，TR：
4500~4900ms)，行脉冲序列的横断位、冠状面、矢状面扫描。
其中扫描参数：间距和层厚分别为1mm、6mm。
1.2.2 DWI检查  两组均开展DWI检查：选择平面回波序列，参数
设置：TE：86ms；TR：6700ms；间距和层厚依次为1mm、
5mm；成像时间和视野分别为46s、22cm×22cm；扩散敏感系
数(b值)则为0、1000s/mm2。
　　两组完成平扫后则行增强扫描，肘静脉注射0.2mL/kg钆喷酸葡
胺注射液(广州康臣药业有限公司，国药准字H10950272，15mL)。
1.2.3 图像分析  由2名具有丰富临床经验的影像学医师对图像进行
分析：测量肿瘤表观扩散系数(ADC)，并绘制感兴趣区(ROI)，其
中ROI通常面积为30~35mm2左右，选取3~4个，对其进行3次重
复测量，取其平均值。
1.3 统计学方法  所有数据均采用SPSS 22.0软件进行统计分析，
计量资料描述采用(χ- ±s)表示，两组间差异采用 t 检验，计数资
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料描述以百分率(%)表示，两组间差异采用χ
2检验；绘制ROC曲

线分析DWI在儿童髓母细胞瘤中鉴别诊断的应用价值，P<0.05提
示差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  两 组 一 般 资 料 的 比 较   两 组 一 般 资 料 比 较 差 异 不 显 著
(P>0.05)，见表1。
2.2 肿瘤基本情况  影像学结果显示，65例髓母细胞瘤患儿的细胞
瘤均位于患儿的后颅窝。其中位于后颅窝中线部、后颅窝非中线部
分别为49例、7例，且有9例患儿同时累及后颅窝中线和非中线部。
2.3 影像学表现  影像学结果显示，65例髓母细胞瘤患儿T1WI呈
低信号，T2WI呈稍高信号。同时肿瘤囊变出血部位呈混杂信号。
增强扫描则可见不同程度的不均匀强化。当b值=1000s/mm2时，

DWI图像中，59例髓母细胞瘤患儿瘤实性部分呈现为高信号，6
例则呈等信号。50例颅窝室管膜瘤患儿T1WI呈等低混杂信号，
T2WI呈等高混杂信号，增强扫描则可见不均匀的中度强化。
2.4 MRI诊断情况  65例髓母细胞瘤患儿均经手术病理学检查，
确诊为髓母细胞瘤。其中MRI扫描诊断出髓母细胞瘤患儿46例，
诊断准确率为70.76%，剩余患儿MRI诊断为室管膜瘤、星形细胞
瘤、脑膜瘤、神经鞘瘤、发育不良性神经上皮瘤分别为10例、5
例、1例、1例、1例、1例。
2.5 观察组和对照组患儿ADC值的比较  与对照组相比较，观察
组ADC值水平较低，差异显著(P<0.05)，见表2。
2.6 单一风险因素及构建风险评估模型ROC分析结果  由ROC
曲线分析，ADC检测模式下AUC值为0.900，且灵敏度、特异度分
别为89.23%、96.92%，见表3，ROC曲线见图1。

图1 单一风险因素及构建风险评估模型ROC图。

表1 两组一般资料的比较[n(%)]
组别        例数       性别(n)       年龄(岁)	  病程(月)	        体质量(kg)

	            男	     女			 

观察组    65         36	     29     7.52±1.13	  4.33±0.64      28.94±4.34

对照组    50         27	     23     7.48±1.12	  4.46±0.66      28.87±4.33

χ2/t		                0.188	  1.065	         0.086

P		                0.850	  0.289	         0.931

表2 观察组和对照组患儿ADC值的比较
组别	 例数	 ADC值(×10-3mm2/s)

观察组	 65	 0.684±0.102

对照组	 50	 1.015±0.152

χ2/t		  13.949

P		  0.000

表3 单一风险因素及构建风险评估模型ROC分析结果
因素	 面积	 标准误a	 渐进sigb	 渐进95%置信区间	 灵敏度	 特异度

				    下限	 上限		

ADC值	 0.900	 0.032	 0.000	 0.836	 0.963	 89.23%	 96.92%

1

3  讨　论
　　髓母细胞瘤属于中枢神经系统的恶性肿瘤，主要见于儿童。
目前临床上关于髓母细胞瘤的发病机制尚不十分明确，多数研究
认为主要是由于小脑部位的神经原始细胞，即神经细胞的祖细胞
发生基因突变，不受控制的增殖所形成，同时也与遗传因素有紧
密关联[5-6]。髓母细胞瘤患儿以颅内高压症状为典型临床表现，且
肿瘤生长速度较快，患儿的死亡率较高，因此对其进行早期的诊
断和治疗则显得尤为重要[7-8]。
　　影像学检查是目前诊断髓母细胞瘤的主要手段，并以MRI最
为常见。MRI能有效明确肿瘤的形态学特征[9-10]。但由于髓母细胞

瘤通常发生于患儿的后颅窝和小脑，而MRI表现缺乏特异性，在
诊断中容易与颅窝室管膜瘤混淆，出现误诊的情况[11-12]。DWI是
近年来一种新的MR功能成像技术，通过检测人体组织中水分子扩
散运动受限制的方向和程度等信息，以此来反映组织微观结构的
变化[13-14]。其中髓母细胞瘤肿瘤细胞间隙较小，致使水分子的扩
散受到一定的限制，故DWI图像中，瘤实性部分呈现为高信号，
这与本次研究结果基本相符。
　　ADC值主要是用来表述DWI中不同方向的水分子单位时间内扩
散运动的速度和范围，即组织中水分子扩散的特点[15]。成东亮[16]

等在报道中称，ADC值和肿瘤细胞密度有紧密关联。肿瘤恶性度越
高，细胞密度越大，则会对水分子的弥散起到影响[17]。其中髓母细
胞瘤通常由密集的小圆形细胞组成，在一定程度上会影响水分子的
弥散，导致ADC值较低；而颅窝室管膜瘤通常由核圆形的小细胞组
成，细胞密度较低，对水分子弥散产生的影响不显著[18]。故本次研
究中，与对照组相比较，观察组ADC值水平较低。
　　为了进一步明确ADC值在儿童髓母细胞瘤中鉴别诊断的应用
价值，本文还进一步构建了风险评估模型，由ROC曲线分析，结
果显示，ADC检测模式下AUC值为0.900，且灵敏度、特异度分别
为89.23%、96.92%，提示应用DWI的检测方法在评估儿童髓母
细胞瘤中具有较高的诊断效能。考虑原因可能是因为排除了钙化
和出血的肿瘤实质部位，选择信号分布较为均匀的位置，并测量
了3个不重叠的ROI，取ADC平均值为最终测量结果，这就在一定
程度上保证了结果的准确性[19-20]。但本次实验所纳入的样本量较
少且均来自本院，故实验结果可能存在一定的局限性和偏倚，在
后续的实验中应进一步加大样本量。
　　综上所述，DWI在儿童髓母细胞瘤的鉴别诊断中具有一定的
临床应用价值，值得推广和应用。
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统失衡，引发氧化应激反应，进而导致活性氧自由基的过度堆
积，诱发神经元功能、结构损伤，最终引发认知功能障碍。

综上所述，MDA与癫痫患者癫痫发作严重程度及认知功能联
系密切；而SOD和CAT与癫痫患者认知功能障碍密切相关。但本
研究未分层分析癫痫病因，同时考虑过程氧化应激水平会随癫痫
发病时间推移而发生动态变化，可能影响本研究结果，故今后仍
需深入探讨。
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