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Abstract
Objective To analyze and summarize the MRI image characteristics of different parts and grades of 
ependymoma in children, and to explore the correlation between the minimum apparent diffusion 
coefficient (ADC) value in the diffusion-weighted sequence and the grade and Ki67 expression 
of ependymoma in children. Methods The clinical, imaging and pathological data of 36 cases of 
ependymoma diagnosed by pathology in the Children's Hospital of Zhengzhou University from January 
2015 to October 2024 were retrospectively analyzed, including 15 cases of low-grade ependymoma 
and 21 cases of high-grade ependymoma. Results Among the 36 cases of ependymoma, the four 
ventricles located in the infratentorial were more common (27/36, 75%), cystic degeneration (30/36, 
83.3%), hemorrhage (10/36, 27.8%), calcification (8/36, 22%), and small vessel shadow traversal (33/36, 
91.6%). The minimum ADC value of pediatric ependymoma is about 0.401~1.201×10-3mm2/s, and the 
average value of the minimum ADC value of low-grade ependymoma is about (0.952±0.175)×10-3mm2/
s. The average value of the minimum ADC value of high-grade ependyma was about (0.649±0.120)×10-

3mm2/s, and the difference between the two was statistically significant (t=6.163, P<0.01). The 
results of ROC curve showed that the AUC was 0.935 (P<0.01), and the sensitivity and specificity of 
distinguishing low-grade and high-grade ependymoma in children were 80.8% and 100% when the 
minimum ADC value was 0.808×10-3mm2/s. Pearson correlation analysis showed that the minimum 
ADC value was negatively correlated with the Ki67 score (r=0.897, P<0.01). Conclusion  The minimum 
ADC value in the diffusion-weighted sequence is of great value in predicting the grade of ependymoma 
in children, which can indirectly reflect the proliferative activity of tumor cells, and provide important 
information for the formulation of clinical preoperative surgical methods and postoperative evaluation.
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室管膜瘤(ependymoma)起源于室管膜细胞或室管膜残余组织，占儿童中枢神经
系统肿瘤的8％~10％[1]，发生于幕下者最多见，约占70%，发生于幕上者较少，约占
30%[2]。2021版WHO中枢神经系统肿瘤分类中室管膜瘤属于Ⅱ级，即低级别胶质瘤，
间变性室管膜瘤属于Ⅲ级，即高级别胶质瘤[3]。室管膜瘤与间变性室管膜瘤临床症状及
体征无显著差异，且间变性室管膜瘤多数是由室管膜瘤演变而来。术前对室管膜瘤进行
准确诊断、预测肿瘤级别对手术方式的制定及预后的评估至关重要。常规MRI对室管膜
瘤级别的预测价值有限。弥散加权成像中表观扩散系数(ADC)值可以对水分子弥散速度
进行量化，间接反映肿瘤内肿瘤细胞的密集程度，可预测肿瘤的级别[4]。Ki67是一种核
蛋白标记物，主要反映细胞增生活跃程度，肿瘤患者的生存期与其过度增殖相关[5]。本
研究旨在通过对比分析收集的36例不同级别的室管膜瘤的MRI影像表现及最小平均ADC
值，绘制相应ROC曲线，探讨最小平均ADC值在预测肿瘤级别，反映肿瘤生物学行为中
的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般临床资料  收集我院2015年1月至2024年10月经临床病理确诊的36例不同级别
室管膜瘤患儿，其中低级别室管膜瘤(Ⅱ级)15例，高级别室管膜瘤(Ⅲ级)21例，发生于
幕下30例，发生于幕上6例例。男性患儿20例，女性患儿16例。年龄11月~10岁。临床
表现主要为呕吐、走路不稳、发热、头晕、脑积水等。所有患儿均为首诊病例，行MRI
影像检查前均为行手术或化疗等治疗。
1.2 仪器与方法  MRI检查使用 1.5T 或3.0T Siemens MR机。检查前患儿需禁食4~6小
时，对所有不能自主配合检查的患儿均行镇静后检查。扫描参数：T1WI TR为600 ms，
TE为14 ms；T2WI TR为4500 ms，TE为113 ms；T2WI-FLAIR序列TR为8800 ms，TE
为115 ms；DWI序列选用 b值为0、1000s/mm2；层厚3mm，层距0.45 mm，FOV为
200。增强检查造影剂采用Gd-DTPA，剂量为0.2ml/Kg，经肘静脉快速推注。造影剂静
推后行T1WI轴位、冠位及矢状位扫描，T2WI-FLAIR序列轴位扫描。扫描参数与平扫保
持一致。
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【摘要】目的 分析总结儿童不同部位不同级别室管
膜瘤的MRI影像特征，探讨弥散加权序列中最小表
观扩散系数(ADC)值与儿童室管膜瘤分级及Ki67表
达的相关性。方法 回顾性分析2015年1月至2024年
10月在郑州大学附属儿童医院诊治经病理确诊的36
例儿童室管膜瘤的临床、影像及病理资料，其中低
级别室管膜瘤15例，高级别室管膜瘤21例。结果 36
例室管膜瘤中，位于幕下四脑室多见(27/36,75%)，
囊变多见(30/36, 83.3%)、出血(10/36, 27.8%)钙化
(8/36,22%)，内多有小血管影穿行(33/36,91.6%)，发
生于幕上脑实质内者以大囊变多见，壁可见实性成
分，增强呈不均匀强化。儿童室管膜瘤最小ADC值约
为0.401~1.201×10-3mm2/s，其中低级别室管膜瘤最
小ADC值平均值约为(0.952±0.175)×10-3mm2/s；高级别
室管膜最小ADC值平均值约为(0.649±0.120)×10-3mm2/
s，二者之间差异具有统计学意义(t=6.163, P＜0.01)。
ROC曲线结果显示AUC为0.935(P＜0.01)，以最小
ADC值为0.808×10-3mm2/s为临界值时，鉴别儿童低
级别与高级别室管膜瘤的灵敏度为80.8%,特异度为
100%。Pearson相关性分析显示肿瘤最小ADC值与
Ki67分数呈负相关(r＝0.897, P＜0.01)。结论 弥散加
权序列中最小ADC值在预测儿童室管膜瘤分级具有重
要价值，可间接反映肿瘤细胞的增殖活性，为临床术
前手术方式的制定及术后评估提供重要信息。
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2  图像分析 
原始图像传入后台工作站，选用b值＝1000s/mm2的ADC图测

量肿瘤实性部分的最小ADC值，将感兴趣区(ROI)放置于肿瘤实性
成分ADC图最低区域。由2名高年资影像科医师手动勾画ROI的面
积，约为10~60mm2。ROI尽量选用同一区域，避开囊变、出血、
坏死及周围水肿等区域。每个层面选取2~6个ROI，测量3次后取平
均值作为平均最小ADC值，同时记录肿瘤部位、大小、边界、信
号特点(有无囊变、出血、钙化)、有无强化及强化程度等。当2位
医师意见不统一时进行共同探讨，以最终统一意见为准。

3  统计学分析 
采用SPSS 27.0统计软件对数据进行统计学分析。 肿瘤实质

的平均最小ADC值，采用均数±标准差表示，采用独立样本t 检
验对两组肿瘤实性成分平均最小ADC值进行比较，以P＜0.01为
差异具有统计学意义。绘制受试者操作特征曲线即ROC曲线，确
定ADC诊断阈值，评价最小ADC值用于评估室管膜瘤级别的诊断
效能，以P＜0.05为差异具有统计学意义。采用Pearson相关性分
析方法分析不同级别室管膜瘤平均最小ADC值与肿瘤内Ki67增殖

分数的相关性，P＜0.05为差异具有统计学意义。

4  结　果
4.1 MRI影像表现  36例室管膜瘤中，位于幕下四脑室多见(27/26, 
75%)，囊变多见(30/36, 83.3%)、出血(10/36, 27.8%)钙化(8/36, 
22%)，内多有小血管影穿行(33/36, 91.6%)，15例低级别室管膜
瘤(Ⅱ级)均位于幕下，12例位于四脑室,2例位于左侧桥小脑角区，
1例位于延髓。12例合并脑积水，1例合并枕骨大孔疝。11例病变
内合并囊变，3例合并出血，11例病变内有小血管穿行，4例瘤周
轻度水肿，增强3例轻度强化，12例不均匀明显强化，实性成分明
显强化，囊变、出血无强化，如图1。

21例高级别室管膜瘤(Ⅲ级)中15例位于幕下(1例例位于左侧
小脑半球、14例位于四脑室内)，6例位于幕上(1例位于右侧侧脑
室前角、4例位于左侧大脑半球、1例位于右侧颞顶叶)。13合并
脑积水。19例病变内合并囊变，其中4例位于幕上脑实质内病变
呈大囊改变，病变周围见少许实性成分，增强囊内无强化，实性
成分明显强化，如图2。21例均有小血管穿行。7例病变内合并出
血，7例病变内合并钙化。20例实性成分均明显强化。

图1A～1F 男 2岁，不能行走伴间断呕吐1月。四脑室内室管膜瘤。WHOⅡ级。图1A:T1WI 四脑室内可见团块
状T1WI高低混杂信号；图1B T2WI:病变以等长T2信号为主，内可见小片状短T2信号；图1C:T2WI-FLAIR示病
变呈稍高、高信号，内可见点片状FLAIR低信号；图1D～1E:DWI及ADC图显示病变局部弥散略受限；图1F: 
T1WI增强示病变呈明显不均匀强化，内可见小血管影穿行。
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图2A～2F 男，1岁，左侧枕顶叶大脑深部间变性室管膜瘤，WHO分级Ⅲ级。图2A:T2WI示左侧枕顶叶大囊状
长T2信号，周围见条片状T2WI等信号；图2B:T1WI示病变呈大囊状低信号，周围见条片状等稍低信号；图
2C:T2WI-FLAIR示病变呈低信号，周围可见条状FLAIR等稍高信号；图2D～2E:病变囊性部分无弥散受限，病
变靠中线区实性成分弥散受限。图2F:病变囊性区无强化，病变周围实性成分明显强化。

2D 2E 2F

4.2 统计学结果分析
4 . 2 . 1  低 级 别 室 管 膜 瘤 (Ⅱ级 ) 实 性 成 分 最 小 平 均 A D C 值 约 为
(0.952±0.175)×10-3mm2/s；高级别室管膜实性成分最小平均
ADC值约为(0.649±0.120)×10-3mm2/s，二者之间差异具有统计
学意义(t=6.163, P＜0.01)。

4.2.2 绘制受试者操作特征曲线显示AUC为0.935(P＜0.01)，且以最
小平均ADC值为0.808×10-3mm2/s为临界值时，鉴别儿童低级别与
高级别室管膜瘤的灵敏度为80.8%，特异度为100%，如图3。
4.2.3 Pearson相关性分析显示肿瘤最小ADC值与Ki67分数呈负相
关(r＝0.897, P＜0.01)，如图4。

图3 最小平均ADC值鉴别儿童低级别与高级别室管膜瘤的ROC特征曲线。
图4 室管膜瘤最小平均ADC值与Ki67增值指数的相关性。

1 2

5  讨　论
室管膜瘤为儿童常见的中枢神经系统肿瘤之一，多起源于脑

室系统或脊髓中央管的室管膜细胞，但也可发生于脑实质[6]。发生
于脑室系统的室管膜瘤信号多较复杂，囊变多见，出血、钙化可
见，多数肿瘤内可见小血管穿行，低级别室管膜瘤DWI多呈等稍高
信号，高级别室管膜瘤DWI多呈高信号，增强病变多呈不均匀强
化。病变发生于四脑室内者当病变范围较大时，肿块形态多不规
则，易向两侧孔延伸，且容易引起幕上梗阻性脑积水。当病变发
生于幕上脑实质时，好发于额顶叶，且病变以囊性伴壁结节型多
见，瘤周水肿轻或无，增强后实性壁结节部分明显强化，本组6例
发生于幕上的高级别室管膜瘤中4例表现与既往文献相符[7]，表现
为大囊壁结节改变，增强壁实性成分明显强化，需与节细胞胶质
瘤及多形性黄色星形细胞瘤鉴别。

弥散加权成像(DWI)是用以判断组织内水分子活动有无受限
及受限程度的一种成像技术，主要与肿瘤组织内肿瘤细胞及间质
细胞的密度、细胞核分化程度及核浆比密切相关，通过ADC值的
大小客观推测肿瘤的分化程度，已广泛应用于肿瘤的分级及术后

评估中[8-12]。本组研究发现低级别室管膜瘤的平均最小ADC值约
为(0.952±0.175)×10-3mm2/s；高级别室管膜实性成分最小平均
ADC值约为(0.649±0.120)×10-3mm2/s高级别室管膜瘤的平均最
小ADC值小于低级别室管膜瘤(t=6.163, P＜0.01)，与既往文献研
究结果一致[9]，进一步证实了高级别室管膜瘤的细胞密度、核浆
比高于低级别室管膜瘤。本组研究中低级别室管膜瘤与高级别室
管膜瘤的最小ADC值存在一定的交叉，推测可能与同一级别室管
膜瘤不同的分子亚型、样本量小、后处理工作站中实测的肿瘤成
分ADC值与大体标本可能不完全一致等因素相关。以后将进一步
扩大样本量，且向不同级别的不同分子亚型做进一步的研究。

Ki67代表细胞增生活跃程度，Ki67增殖指数越高，预示肿瘤
细胞增生约活跃，预后越差且越容易转移和复发[13]。目前已广泛
应用于肿瘤的研究中。在乳腺浸润性导管癌的研究中发现，Ki67
增殖指数高的肿瘤的最小平均ADC值较Ki67增殖指数低的肿瘤明
显减低[14]。

（下转第14页）
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欧阳红[4]在研究成人ADC值与Ki67增殖指数相关性研究时发现发
现室管膜瘤平均最小ADC值与Ki67指数表达呈负相关，本组研
究发现儿童高级别室管膜瘤的Ki67表达高于低级别室管膜瘤，
且室管膜瘤的最小平均ADC值与Ki67增殖指数具有相关性，亦
呈负相关。

综上，儿童室管膜瘤MRI影像表现复杂，幕下室管膜瘤多以
囊实性为主，囊变、出血及钙化可见，幕上脑实质内室管膜瘤多
以大囊壁结节为主。常规MRI影像特征鉴别低级别与高级别室管
膜瘤较困难，DWI序列中，低级别胶质瘤呈等稍高信号，高级别
室管膜瘤呈高信号，最小平均ADC值对肿瘤级别的预测具有一定
的诊断价值，且可反映肿瘤内细胞增殖活性，对预后评估具有辅
助作用。
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