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三维颅脑容积成像在小儿颅内肿瘤诊断中的价值
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［摘　要］　目的　分析三维颅脑容积成像（３ＤＢＲＡＶＯ）在小儿颅内良恶性肿瘤鉴别诊断中的价值。方法　选取７１例颅内肿
瘤患儿为观察对象，均行颅脑ＭＲＩ普通增强扫描和３ＤＢＲＡＶＯ。观察ＭＲＩ普通增强扫描和 ＭＲＩ普通增强扫描 ＋３ＤＢＲＡＶＯ的肿
瘤检出情况、不同直径肿瘤检出情况及良恶性肿瘤检出情况。结果　ＭＲＩ普通增强扫描＋３ＤＢＲＡＶＯ的肿瘤检出符合率高于ＭＲＩ
普通增强扫描（χ２＝２５．１０１，Ｐ＝０．００１）。ＭＲＩ普通增强扫描 ＋３ＤＢＲＡＶＯ对不同直径肿瘤的检出符合率高于 ＭＲＩ普通增强扫描
（χ２＝３．８４２，Ｐ＝０．０２１）。ＭＲＩ普通增强扫描＋３ＤＢＲＡＶＯ的良恶性肿瘤检出符合率均明显高于 ＭＲＩ普通增强扫描（χ２＝１３．９４０、
９．４０１，Ｐ＝０．０００、０．００２）。ＭＲＩ普通增强扫描＋３ＤＢＲＡＶＯ对肿瘤良恶性鉴别的准确率、敏感度、特异度、阳性预测率、阴性预测率
（９６．０４％、９１．４３％、９８．４８％、９６．９７％、９５．５９％）均高于ＭＲＩ普通增强扫描（７１．２９％、６０．００％、７７．２７％、５８．３３％、７８．４６％），差异有
统计学意义（χ２＝２２．６３８、９．４０１、１３．９４０、１４．４３０、６．１５３，Ｐ＝０．０００、０．００２、０．０００、０．０００、０．０１３）。结论　与单独使用 ＭＲＩ普通增强
扫描相比，ＭＲＩ普通增强扫描辅以３ＤＢＲＡＶＯ在小儿颅内肿瘤诊断中有更高的肿瘤检出符合率和不同直径肿瘤检出符合率，在准
确鉴别颅内良恶性肿瘤上更具优势。
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　　早期对小儿颅内肿瘤等病变情况进行鉴别是小儿
颅内肿瘤临床治疗有效实施的前提［１２］。目前，病理学

检查是小儿颅内肿瘤临床鉴别诊断的金标准，但由于

病理学检查具有创伤性，导致其临床应用受到了一定

限制［３］。超声、ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查具有操作简单、

重复性高、无应激创伤等优点［３］，尤其是 ＭＲＩ还具有
Ｔ１加权成像（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，Ｔ１ＷＩ）、Ｔ２加权成
像（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，Ｔ２ＷＩ）以及弥散加权成像
（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）等多功能模态成像的
特点，使其成为了小儿颅内肿瘤临床诊断应用最广泛

的方法之一［４］。但对于临床鉴别小儿颅内肿瘤性质，

ＭＲＩ常规模态成像技术仍具有一定的局限性［５］。常
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规增强 Ｔ１ＷＩ序列一直都是评价脑疾病的首选方式，
其敏感性达 ７１％，但是常规增强扫描序列是二维扫
描，层厚较厚、空间分辨率较低，对于微小病灶（如累

及颅神经、皮层小血管断面和微小脑膜强化的病灶

等）的鉴别能力较弱，容易漏诊，因此，其对于脑疾病

的诊断存在一定的局限性。随着 ＭＲＩ成像技术在临
床的发展，三维颅脑容积成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｂｒａｉｎ
ｖｏｌｕｍｅ，３ＤＢＲＡＶＯ）序列也逐渐应用于小儿颅内肿瘤
的诊断，其在Ｔ１ＷＩ成像技术基础上，采用等体素扫描
技术，可清晰反映肿瘤的三维状态，使得对小儿颅内肿

瘤进行准确鉴别诊断成为了可能［６］。本研究以中国

医科大学附属第一医院收治的颅内肿瘤患儿为观察对

象，探讨ＭＲＩ３ＤＢＲＡＶＯ模态在小儿颅内肿瘤鉴别诊
断中的价值，以期为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取中国医科大学附属第一医院２０１８年１月至

２０２１年１０月收治的７１例颅内肿瘤患儿为观察对象，
其中男３７例，女３４例；平均年龄（４．９１±０．９２）岁。病
理检查确诊肿瘤 １０１个；最大直径≤５ｍｍ的肿瘤
２１个，最大直径 ５～１０ｍｍ的肿瘤 ６３个，最大直径
≥１０ｍｍ的肿瘤 １７个；良性肿瘤 ６６个，恶性肿瘤
３５个。纳入标准：①经病理检查确诊为颅内肿瘤，且无
其他脏器病变；②需进一步明确肿瘤性质及大小；
③ＭＲＩ多功能模态影像技术资料齐全，包括常规功能
模态 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、ＤＷＩ、３ＤＢＲＡＶＯ序列模态的影像
资料。排除依从性较差，不能或不愿意配合检查的患

儿。本研究经中国医科大学附属第一医院伦理委员会

批准（２０１７ＡＢ０１），所有患儿家属均知情同意。
１．２　方法

所有患儿均行多功能模态头颅 ＭＲＩ检查，使用
３．０ＴＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０ＭＲＩ扫描仪，扫描对比剂均
选用钆喷酸葡胺注射液。所有患儿先行 ＭＲＩ普通增
强扫描Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及 ＤＷＩ，平扫完成后注射钆喷酸
葡胺注射液，剂量为０．１ｍＬ／ｋｇ，完成轴位、矢状位、冠
状位ＳＥ序列模态的Ｔ１ＷＩ增强扫描，再行３ＤＢＲＡＶＯ
序列模态的Ｔ１ＷＩ增强扫描。Ｔ１ＷＩ参数：ＴＲ４８３ｍｓ，
ＴＥ１４ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距０．５ｍｍ；Ｔ２ＷＩ参数：ＴＲ
４３７９ｍｓ，ＴＥ１１５ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距０．５ｍｍ；ＤＷＩ
参数：ＴＲ３２６０ｍｓ，ＴＥ７５ｍｓ，层厚 ５ｍｍ，层间距
０．５ｍｍ；３ＤＢＲＡＶＯ序列参数：ＦＯＶ２３５，ＲＦＯＶ８５％，
层厚５ｍｍ，ＴＲ８ｍｓ，ＴＥ３ｍｓ，ＩＲ延迟３５００ｍｓ。增强
扫描后观察、处理扫描图像，并调出三维数据进行后期

处理，由２位经验丰富的影像医师分别对肿瘤大小、数
量、肿瘤良恶性等情况进行定性、定量评估，若２人意
见不统一则共同讨论决定。

以病理检查结果为金标准，统计 ＭＲＩ普通增强扫
描和ＭＲＩ普通增强扫描 ＋３ＤＢＲＡＶＯ的肿瘤检出情
况、不同直径（≤５ｍｍ、５～１０ｍｍ、≥１０ｍｍ）肿瘤检出
情况及良恶性肿瘤检出情况。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件分析数据，肿瘤检出符合率、

不同直径肿瘤检出符合率、良恶性肿瘤检出符合率等

以率（％）表示，行χ２检验。根据诊断效能计算公式计
算并比较两种检查方法的诊断准确率、敏感性、特异

度、阳性预测率、阴性预测率。检验水准：α＝０．０５，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　颅内肿瘤检出情况
病理结果显示：７１例患儿中共检出颅内肿瘤

１０１个；ＭＲＩ普通增强扫描方法共检出７２个，符合率
为７１．２９％；ＭＲＩ普通增强扫描 ＋３ＤＢＲＡＶＯ共检出
９８个，符合率为 ９７．０３％。ＭＲＩ普通增强扫描 ＋３Ｄ
ＢＲＡＶＯ的检出符合率显著高于 ＭＲＩ普通增强扫描
（χ２＝２５．１０１，Ｐ＝０．００１）。
２．２　不同直径肿瘤检出情况

ＭＲＩ普通增强扫描＋３ＤＢＲＡＶＯ对不同直径肿瘤
的检出符合率高于 ＭＲＩ普通增强扫描（χ２＝３．８４２，
Ｐ＝０．０２１），见表１。

表１　不同直径肿瘤检出情况

检查方法

≤５ｍｍ
检出

数／个

符合

／％

５～１０ｍｍ
检出

数／个

符合

／％

≥１０ｍｍ
检出

数／个

符合

／％
ＭＲＩ普通增强扫描 ８ ３８．１０ ５０ ７９．３７ １６ ９４．１２
ＭＲＩ普通增强扫描＋３ＤＢＲＡＶＯ １８ ８５．７１ ６３ １００ １７ １００
χ２ ３．８４２
Ｐ ０．０２１

２．３　良恶性肿瘤检出情况
ＭＲＩ普通增强扫描＋３ＤＢＲＡＶＯ的良恶性肿瘤检

出符合率均明显高于 ＭＲＩ普通增强扫描（χ２ ＝
１３．９４０、９．４０１，Ｐ＝０．０００、０．００２），见表２。
２．４　ＭＲＩ普通增强扫描 ＋３ＤＢＲＡＶＯ在颅内肿瘤性

质诊断中的价值

　　ＭＲＩ普通增强扫描＋３ＤＢＲＡＶＯ对肿瘤良恶性鉴
别的准确率、敏感度、特异度、阳性预测率、阴性预

测率均高于 ＭＲＩ普通增强扫描，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。
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２．５　典型病例
患儿，男，年龄５岁１１个月，因长期恶心、呕吐伴

头痛于２０２０年５月２３日到中国医科大学附属第一医
表２　良恶性肿瘤检出情况

检查方法

良性

检出

数／个

符合

／％

恶性

检出

数／个

符合

／％
ＭＲＩ普通增强扫描 ５１ ７７．２７ ２１ ６０．００
ＭＲＩ普通增强扫描＋３ＤＢＲＡＶＯ ６５ ９８．４８ ３２ ９１．４３
χ２ １３．９４０ ９．４０１
Ｐ ０．０００ ０．００２

院就诊。入院后行ＭＲＩ普通增强扫描检查后发现颅内
影像异常，为明确异常的性质和大小，再行３ＤＢＲＡＶＯ
检查，诊断为后颅窝髓母细胞瘤，见图１。
表３　不同诊断方法诊断颅内肿瘤性质的效能比较（％）

检查方法 准确率 敏感度 特异度
阳性预

测率

阴性预

测率

ＭＲＩ普通增强扫描 ７１．２９ ６０．００ ７７．２７ ５８．３３ ７８．４６
ＭＲＩ普通增强扫描＋

３ＤＢＲＡＶＯ
９６．０４ ９１．４３ ９８．４８ ９６．９７ ９５．５９

χ２ ２２．６３８ ９．４０１ １３．９４０ １４．４３０ ６．１５３
Ｐ ０．０００ ０．００２ ０．０００ ０．０００ ０．０１３

ａ：Ｔ１ＷＩ序列成像；ｂ：Ｔ２ＷＩ序列成像；ｃ：Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列成像；ｄ：ＤＷＩ成像；ｅ：Ｔ１ＷＩ增强序列成像；ｆ：Ｔ１ＷＩ增强ＢＲＡＶＯ序列成像
图１　典型病例影像学图片

３　讨论

颅内肿瘤作为一种常见的颅内占位性病变，其良

恶性诊断是目前临床关注的热点［７８］。影像学检查已

经在小儿颅内肿瘤的临床诊断中广泛应用，但常规的

超声、ＣＴ、ＭＲＩ在小儿颅内占位性病变性质鉴别诊断
方面具有一定局限，难以准确评估肿瘤大小、良恶性

等［９１０］。因此，寻找能够准确鉴别小儿颅内肿瘤性质

的方法具有重要临床意义。ＭＲＩ普通增强扫描 ＋３Ｄ
ＢＲＡＶＯ技术（横断位、矢状位、冠状位 Ｔ１ＷＩ成像）可
显示颅内肿瘤形状、边界、大小；Ｔ２ＷＩ扫描不同于
Ｔ１ＷＩ低信号或等信号表现，主要呈高信号或等信号，
可进一步提高肿瘤诊断准确率，但在鉴别肿瘤结节及

周围水肿方面优势不够明显；ＤＷＩ成像基于细胞内外
水分子结构与弥散运动变化差异原理，对不同组织内

部结构（如纤维组织、血管结构）成像具有一定特异

性，可有效反映肿瘤周围组织水肿、坏死及微小血管血

流情况，对鉴别不同肿瘤组织、分析肿瘤良恶性质具有

明显优势［１１］。但以上扫描模式层厚较大，有间隔，容

易丢失微小病变信息；同时，颅脑增强扫描后的图像无

法进行任意方向的重建。本研究常规扫描 Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ层厚与间距为５ｍｍ、０．５ｍｍ，难以筛查直
径≤５ｍｍ的癌灶，其对该类肿瘤的检出符合率仅为
３８．１０％，低于 ＭＲＩ普通增强扫描 ＋３Ｄ ＢＲＡＶＯ
（８５．７１％），而缩小层厚与间距会导致信噪比显著下
降，成像质量明显变差。３ＤＢＲＡＶＯ功能模态扫描是
一种等体素扫描，与常规功能模态相比具有以下特点：

①采用超薄层厚（５ｍｍ）、超短间隔和小角度翻转角，
可快速扫描；②采用等体素自校准加速技术，可在
３ｍｉｎ内完成全脑各个方向同性数据收集，且可在完成

６２１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



扫描后进行任意方位图像重建；③无层间距、信噪比较
高，利于发现微小肿瘤；④血管显示功能强大，在脏器
实质成像和三维血管成像方面均具有优势，可详细显

示各种病变的大小、形态、性质等，通过各种角度三维

重建后，还可观察血管与病变之间的关系；⑤优化了
ＴＩ过程中 Ｋ空间的填充顺序，脑灰白质显像对比极
佳，利于灰白质分割和局部体积测量［１２１４］。

目前已经有研究报道了３ＤＢＲＡＶＯ功能模态在
脑静脉窦血栓诊断中的临床应用，并提供了可评估病

变程度的有用信息［１５］。Ｊｏａｏ等［１６］探讨了３ＤＢＲＡＶＯ
功能模态辅助常规功能模态 ＭＲＩ在肾上腺脑白质病
变中的诊断效果，其前瞻性纳入了４０例肾上腺脑白质
病变患者，结果显示，３ＤＢＲＡＶＯ功能模态辅助常规功
能模态在评估肾上腺脑白质病变位置、直径、良恶性等

病变性质方面均优势明显，具有更高的诊断准确率、特

异度和敏感度。国外文献报道，３ＤＢＲＡＶＯ功能模态
辅助常规功能模态在小儿颅内肿瘤鉴别诊断中应用广

泛［１７１８］。已有报道显示，３ＤＢＲＡＶＯ功能模态在小儿
颅内占位性转移瘤病变临床检出中的应用效果较

好［１９２０］。本研究结果亦显示，ＭＲＩ普通增强扫描 ＋３Ｄ
ＢＲＡＶＯ的肿瘤检出符合率高于 ＭＲＩ普通增强扫描，
对不同直径（≤５ｍｍ、５～１０ｍｍ、≥１０ｍｍ）肿瘤的检
出符合率高于ＭＲＩ普通增强扫描，良恶性肿瘤检出符
合率高于 ＭＲＩ普通增强扫描，且其良恶性诊断准确
率、敏感度、特异度、阳性预测率及阴性预测率均高于

ＭＲＩ普通增强扫描，提示与 ＭＲＩ普通增强扫描比较，
在ＭＲＩ普通增强扫描的基础上采用３ＤＢＲＡＶＯ能够
更清楚地显示肿瘤轮廓的信号特点，在准确判定小儿

颅内肿瘤性质上更具优势。

综上所述，３ＤＢＲＡＶＯ功能模态作为一种基于
Ｔ１ＷＩ的三维重建成像技术，可为病变性质鉴别提供重
要的信息。ＭＲＩ普通增强扫描辅以３ＤＢＲＡＶＯ在小
儿颅内肿瘤诊断中具有较高的肿瘤检出率、不同直径

肿瘤检出率，而且在准确鉴别颅内肿瘤良恶性方面优

势明显，可为小儿颅内肿瘤的鉴别诊断提供参考。
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