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纹理分析在前庭神经鞘瘤和桥脑小脑角脑膜瘤鉴别中的应用价值

郑昀旭，徐　阳，范光伟，包爱军，赵　凌，朱玉辐　（徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 ２２１０００）

［摘　要］　目的　探讨磁共振成像（ＭＲＩ）的三维纹理和形状特征在前庭神经鞘瘤和桥脑小脑角脑膜瘤鉴别诊断中的价值。
方法　回顾性分析２０１１年１月至２０１８年１１月徐州医科大学附属医院收治的３５例前庭神经鞘瘤和桥脑小脑角脑膜瘤患者的临床
资料。采用基于核磁共振成像（ＭＲＩ）的三维纹理和形状分析评价两种恶性肿瘤的可检测性差异。用单因素独立ｔ检验和受试者操
作特性（ＲＯＣ）曲线分析计算相应的敏感性、特异性、准确性和曲线下面积（ＡＵＣ）。结果　从Ｔ１加权像中提取均数、异质性、偏度、
丰度等特征，发现异质性和偏度具有较高的鉴别能力。最佳预测因子是异质性（ＡＵＣ＝０．８７），其次是偏度（ＡＵＣ＝０．７２）。异质性
的灵敏度和特异性分别为０．８４和０．７５，偏度的结果分别为０．７４和０．６３。结论　纹理分析的异质性、偏度参数结合常规ＭＲＩ平扫
表现，对鉴别前庭神经鞘瘤和桥脑小脑角脑膜瘤具有一定的临床应用价值。
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　　前庭神经鞘瘤（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｓｃｈｗａｎｎｏｍａ，ＶＳ）和脑膜
瘤是最常见的起源于桥脑小脑角（ｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｎｅａｎ
ｇｌｅ，ＣＰＡ）的轴外病变，分别占所有桥脑小脑角病变的
７０％～８０％和１０％ ～１５％［１］。准确鉴别这两种实体

肿瘤对确定治疗方案和手术入路至关重要。枕下乙状

窦后入路是治疗桥脑小脑角脑膜瘤最合适的入路，而

前庭神经鞘瘤可考虑扩大经迷路入路［２］。在传统的

计算机断层扫描（ＣＴ）和磁共振（ＭＲ）图像中，一些典
型的图像特征有助于区分这两个实体肿瘤。例如，内

耳管受累和异质性肿瘤强化在前庭神经鞘瘤中可能更

为常见，而硬脑膜尾征在桥脑小脑角脑膜瘤中尤为常

见［３］。然而，常规ＭＲＩ获得的定性信息的价值往往有

限，当这些典型的影像学特征不存在时，未明确的桥脑

小脑角脑膜瘤和前庭神经鞘瘤之间的鉴别就变得非常

困难。因此，以常规ＭＲＩ为基础的定量方法作为定性
方法的补充，在临床上具有一定的应用价值。纹理分

析是一种成熟的量化一组像素（２Ｄ）或体素（３Ｄ）参数
的技术，即分析灰度强度和图像纹理的分布和关系，近

年来在医学图像分析中得到了广泛应用［４］。纹理分

析已经引起了很多领域的研究兴趣，在神经学领域也

引起了特别的关注，并且取得了一定的成果［５９］。此

外，最近的一些研究也得出结论显示，在纹理分析中，

从肿瘤总质量（由多个 ＭＲ图像片层获得）中获得的
异质性信息比从单个片层中获得的异质性信息更有价

值［１０１２］。考虑到前庭神经鞘瘤和桥脑小脑角脑膜瘤

之间基于图像的误诊率较高，本研究尝试用纹理分析

９７３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



来改善对两者的认识，以便更好地鉴别前庭神经鞘瘤

和桥脑小脑角脑膜瘤。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１１年１月至２０１８年１１月在徐州

医科大学附属医院进行 ＭＲＩ扫描并经手术或活检病
理证实的３５例前庭神经鞘瘤及桥脑小脑角脑膜瘤患
者的临床资料。３５例患者中前庭神经鞘瘤１９例（男
１２例，女７例），桥脑小脑角脑膜瘤１６例（男２例，女
１４例）。入选标准：①依据《ＷＨＯ２０１６版中枢神经系
统肿瘤分类》进行组织病理学诊断［１３］；②检查前未进
行任何放疗或化疗；③均采用 ＧＥＳｉｇｎａｌ３．０Ｔ或
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０Ｗ３．０Ｔ磁共振检查。排除标准：①多发
病灶；②脑外伤史。
１．２　数据采集

所有患者均在３．０Ｔ全身ＭＲＩ系统上使用相同的

图像采集方式（ＧＥＳｉｇｎａｌ３．０Ｔ）进行检查。ＭＲＩ序列
为Ｔ１加权像（Ｔ１ＷＩ），ＴＲ＝２１５０ｍｓ，ＴＥ＝１５ｍｓ，ＴＩ＝
８２０ｍｓ，液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）序列ＴＲ８０００ｍｓ，
ＴＥ１２１ｍｓ。视场２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，片层厚度６ｍｍ，间
隙１．５ｍｍ。进行常规平扫、冠状位、矢状位扫描。
１．３　图像处理

图像处理包括６个步骤：片层选择、区域感兴趣
（ＲＯＩ）定义、肿瘤分割、ＲＯＩ预处理、特征提取和特征
选择。前３个步骤由２名对手术和病理结果均不知情
的放射科医生完成。用ＰＡＣＳ软件系统从每组数据中
搜集特定的轴向片层。每个片层内的全肿瘤区域定义

为ＲＯＩ。利用ＦｉｒｅＶｏｘｅｌ软件在Ｔ１平扫的每个片层上
绘制全肿瘤的ＲＯＩ。对每个片层采集的数据进行汇总
得出一套肿瘤三维（３Ｄ）特征信息。特征信息包括：均
数、异质性、偏度、峰度（图１）。

ａ：ＦｉｒｅＶｏｘｅｌ软件中ＲＯＩ测量前庭神经鞘瘤示意图；ｂ：前庭神经鞘瘤ＲＯＩ纹理分析结果；ｃ：ＦｉｒｅＶｏｘｅｌ软件中ＲＯＩ测量桥脑小脑角脑
膜瘤示意图；ｄ：桥脑小脑角脑膜瘤ＲＯＩ纹理分析结果

图１　典型病例资料

１．４　纹理分析
根据病理或临床诊断，肿瘤被分为前庭神经鞘瘤

和桥脑小脑角脑膜瘤２组。用ＳＰＳＳ１６．０分析所得数
据，并把显著性水平设为０．０５。连续变量表示为平均
值±标准差（ｘ±ｓ）。计量资料的组间比较采用单因素
独立样本ｔ检验。采用ＲＯＣ曲线确定最优值，计算曲
线下相关面积（ＡＵＣ）值。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

基于前庭神经鞘瘤和桥脑小脑角脑膜瘤之间每

个 ＲＯＩ的纹理分析。得出异质性和偏度两个特征性
的参数。前庭神经鞘瘤和桥脑小脑角脑膜瘤在形态

上无明显差异。然而，根据独立样本 ｔ检验，前庭神
经鞘瘤组的异质性值明显高于桥脑小脑角脑膜瘤组

的异质性值，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见

图２ａ；同时，前庭神经鞘瘤组的偏度值高于桥脑小脑
角脑膜瘤组的偏度值，差异具有统 计 学 意 义

（Ｐ＝０．０１９）。２组均数、峰度比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。ＲＯＣ曲线分析，纹理分析异质性
参数ＡＵＣ明显大于偏度ＡＵＣ，说明肿瘤异质性参数明
显优于偏度（表２、图２ｂ）。
表１　前庭神经鞘瘤和桥脑小脑角脑膜瘤纹理分析比较（ｘ±ｓ）

参数 前庭神经鞘瘤 桥脑小脑角脑膜瘤 Ｐ
均数 ９０１．０９５±４３０．８０２ １１３０．３７５±５９７．７３４ ０．１９７
异质性 ０．１３６±０．０５２ ０．０７６±０．０２７ ＜０．０１
偏度 ０．１０４±０．７５３ －０．５７４±０．８５４ ０．０１９
峰度 ０．８５０±１．４８８ ２．３３６±４．３３３ ０．１７０

表２　纹理参数异质性、偏度的ＲＯＣ曲线比较

参数 ＡＵＣ 敏感性 特异性 准确性 Ｃｕｔｏｆｆ点 Ｐ
异质性 ０．８６７ ０．８４２ ０．７５０ ０．８００ ０．０９４ ＜０．０１
偏度 ０．７１７ ０．７３７ ０．６２５ ０．６８６ －０．１６２ ０．０１９
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ａ：前庭神经鞘瘤和桥脑小脑角区纹理特征异质性的纹理参数
值的箱型图；ｂ：纹理特征异质性的ＲＯＣ曲线

图２　肿瘤纹理分析统计图

３　讨论

桥脑小脑角区域最常见的两种轴外肿瘤是前庭神

经鞘瘤（７０％～８０％）和脑膜瘤（１０％ ～１５％）［１３］。在
这个区域还有其他来源的肿瘤，包括来自表皮样细胞

（表皮样囊肿、皮样囊肿和胆脂瘤）、蛛网膜绒毛／造粒
和脑膜（蛛网膜囊肿）、内在病变（神经胶质瘤）、脂肪

细胞（脂肪瘤）、颅基底病变（颈静脉肿瘤）、血管病变

（血管外皮细胞瘤）和二次肿瘤［１４］。前庭神经鞘瘤依

据肿瘤的大小、术前听力的表现可以通过枕下乙状窦

后入路、迷路入路或中窝入路切除。而经岩入路可暴

露大多数桥脑小脑角脑膜瘤，尤其是当肿瘤沿岩斜区

向内听道前方扩展或沿幕区向内听道上方扩展

时［１５１６］。在预后方面，由于脑膜瘤的硬膜外起源，桥

脑小脑角脑膜瘤的听力保留成功率高于前庭神经鞘

瘤，但脑膜瘤的复发率较高。由于两者的预后和手术

方式存在不同，准确诊断前庭神经鞘瘤和脑膜瘤具有

重要意义［１５］。在过去的文献中，为了将前庭神经鞘瘤

与桥脑小脑角脑膜瘤区分开来，已经在 ＣＴ和 ＭＲＩ上
描述了几种影像学征象。如存在腔内扩张、与相邻骨

形成锐角、内声管扩张大概率是前庭神经鞘瘤；而广泛

的病变与岩质颞骨形成钝角，显示造影剂均匀增强，硬

脑膜尾，瘤内钙化和高渗改变更有可能是脑膜瘤［１７］。

然而，许多病例的影像学特征可能出现明显重叠，仅凭

这些发现很难准确鉴别。有研究显示，近２５％的桥脑
小脑角脑膜瘤被误认为前庭神经鞘瘤［１８］。

前庭神经鞘瘤有一个公认的组织学特征是微小出

血，微小出血是由于病变内异常血管通道的自发血栓

形成［１９］。相比之下，脑膜瘤通常不表现类似的微出

血。脑膜瘤是一种血管丰富的肿瘤，但脑膜瘤出血并

不常见，虽也可偶尔表现为瘤内、蛛网膜下腔或硬脑膜

下出血，但在脑膜瘤内出现出血的罕见病例中，通常是

肉眼可见的，而不是多发小病灶［２０］。另一方面，在某

些情况下，２０％左右的脑膜瘤可能会出现钙化，从而导
致磁共振加权成像（ＳＷＩ）上的核磁共振成像出现开花
现象，表现为外观粗糙，呈结节状，并以多个低信号的

形式出现。大多数情况下，对于出血和钙化小的点状

分布的病灶，磁共振成像可以区分，钙化在 ＣＴ扫描上
也很容易确认［２１］。因此，微出血引起的开花病灶是鉴

别前庭神经鞘瘤与脑膜瘤的途径之一。然而，最初基

于磁共振加权成像的研究显示，对于检测这些微出血

方面的敏感性较低，这些微出血仅在少数几个较大的

病灶内表现出明显的病灶内微出血，并表现为低

信号［２２］。

因此本研究基于ＭＲＩ平扫的Ｔ１加权像对全肿瘤
进行纹理分析。本研究表明，放射学难以区分的桥脑

小脑角脑膜瘤和前庭神经鞘瘤异质性参数上存在显著

差异，前庭神经鞘瘤的异质性参数值明显高于桥脑小

脑角脑膜瘤这一特征有助于鉴别这两种肿瘤。组织学

上，前庭神经鞘瘤包括 Ａ型和 Ｂ型两种区域，其异质
性的升高可能反映了前庭神经鞘瘤全肿瘤部分 Ｂ型
区域细胞密度的降低。峰度是反映肿瘤均匀度的重要

指标［２３］。依据通常的观点，桥脑小脑角脑膜瘤的峰度

要高于前庭神经鞘瘤，因为其图像外观和病理成分相

对均匀。但是，本研究没有发现两个实体之间的峰度

和均数有显著差异。这可能是由于本研究涉及了桥脑

小脑角脑膜瘤和前庭神经鞘瘤的全肿瘤部分，其内部

辐射相互抵消，因此这两个肿瘤的峰度没有显著差异。

同时，由于我们没有另外单独关注肿瘤实体部分，因此

桥脑小脑角脑膜瘤和前庭神经鞘瘤均数同样没有

差异。

基于ＭＲＩ的三维纹理分析用于鉴别前庭神经鞘
瘤和桥脑小脑角脑膜瘤具有潜在的应用价值。本研究

发现，鉴别能力最强特征为异质性和偏度，具有较高的

敏感性、特异性、准确性和 ＡＵＣ。使用这两种特征的
机器学习模型也都显示出对应可靠的结果，证明了它

们对前庭神经鞘瘤和桥脑小脑角脑膜瘤的鉴别中是有

帮助的。
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