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·中枢磁共振·

基于小波变换的常规磁共振图像在儿童
颅后窝脑肿瘤分类中的应用
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【摘要】 目的 评估基于小波变换的肿瘤全域T1加权像（T1WI）、T2WI与表观扩散系数（ADC）序

列的特征参数对于鉴别儿童颅后窝三种常见脑肿瘤的价值。方法 回顾性分析2014年1月至2019年
2月在南京医科大学附属儿童医院就诊经病理证实的59例髓母细胞瘤、13例室管膜瘤与27例星形细

胞瘤患者的术前MRI图像以及年龄、性别、症状等临床资料，进行不同序列间的配准，获得 T1WI、
T2WI、ADC三个序列感兴趣区的小波特征参数，得到对分类贡献排名前十的特征参数，并利用随机森

林分类器进行特征训练和测试。结果 对分类器贡献排名前十的小波特征均来自ADC序列，随机森

林分类器在训练集中准确度100%，测试集中由排名第一和第三的小波特征构建的模型对三种脑肿瘤

鉴别的准确度最优为86.8%，室管膜瘤、髓母细胞瘤和星形细胞瘤三种脑肿瘤的敏感度分别为100%、

94.8%、76.9%；特异度分别为 97.6%、88.0%、98.8%。结论 基于肿瘤全域ADC序列感兴趣区的小波

特征能提供更多量化信息，帮助鉴别儿童三种常见颅后窝脑肿瘤，诊断效能最高的是ADC序列的

第6及第12个小波特征的组合。
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【Abstract】 Objective To evaluate the classification of the types of pediatric posterior fossa
brain tumors based on routine MRI (T1WI, T2WI and ADC) using wavelet transformation analysis of wholetumor. Methods MRI images of medulloblastoma (n=59), ependymoma (n=13) and pilocytic astrocytoma
(n=27) confirmed by pathology before treatments in Children′s Hospital of Nanjing Medical University from
January 2014 to February 2019 were enrolled in this retrospective study as well as the clinical data of age,
gender and symptoms. Registration was performed among the three sequences and wavelet features of ROI
were acquired. Afterwards, the top ten features were ranked and trained among groups by using random
forest classifier. Finally, the results were compared and analyzed according to the classification. Results
The top ten contribution three sequences and wavelet features of ROI were acquired from the ADC sequence.
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The random forest classifier achieved 100% accuracy on training data and was validated best accuracy
(86.8%) when combined of first and third wavelet features. The sensitivity was 100%, 94.8%, 76.9%, and the
specificity was 97.6%, 88.0%, 98.8% respectively. Conclusions Features based on wavelet transformation
of ADC sequence of entire tumor can provide more quantitative information, which could provide help in the
differential diagnosis of pediatric posterior fossa brain tumors. The optimum combination to distinguish three
pediatric posterior fossa brain tumors is sixth and twelfth wavelet features of ADC sequence.
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髓母细胞瘤（medulloblastoma，MB）、星形细胞

瘤（pilocytic astrocytoma， PA）和 室 管 膜 瘤

（ependymoma，EP）是儿童颅后窝常见的脑肿瘤，肿

瘤恶性程度不同，治疗和预后不同，因而早期诊断

非常重要。然而，颅后窝脑肿瘤部分影像学征象有

重叠，鉴别诊断较困难。基于MRI图像的纹理特征

提取是近年热门的研究方向，而一般的纹理特征很

难对图像的全局纹理进行检测，采用小波变换的信

号处理方法可以分析在空间域中无法获得的纹理

信息［1］，并且在一些大样本研究中发现小波特征具

有明显的优越性［2］，本研究旨在探讨基于常规MRI
序列的小波特征对于儿童颅后窝脑肿瘤的诊断价值。

对象与方法

一、对象

1.患者：回顾性分析2014年1月至2019年2月
在南京医科大学附属儿童医院病理证实的59例髓

母细胞瘤（男 17例、女 32例），13例室管膜瘤（男

3例、女10例），27例星形细胞瘤（男16例、女11例）

的临床资料，年龄（5.0±2.8）岁，临床主要表现为呕

吐、头痛、意识障碍、抽搐等。本研究经伦理委员会

批准，患儿家属均签署知情同意书。

2.纳入标准：（1）术后经病理证实为髓母细胞

瘤、室管膜瘤、星形细胞瘤中的一种；（2）治疗前在

本院行 MR检查，至少包括横断位 T1WI、T2WI、
DWI；（3）图像质量良好。

3.排除标准：（1）仅有术后、放化疗后的影像学

检查；（2）序列不全者；（3）图像质量欠佳、不同序列

间层厚不一致者。

二、方法

1. MRI数据采集：采用 Siemens Avanto 1.5 T和

Philips Ingenia 3.0 T MR扫描仪，扫描前患儿口服

5%水合氯醛（1 ml/kg），熟睡后行头颅MR扫描。

扫描参数：西门子 T1WI（TR 4 490 ms，TE 7.5 ms）；

T2WI（TR 5 570 ms，TE 117 ms）；DWI（TR 3 200 ms，
TE 99 ms）；飞利浦 T1WI（TR 2 000 ms，TE 20 ms）；

T2WI（TR 4 000 ms，TE 110 ms）；DWI（TR 2 600 ms，
TE 90 ms）；b值为 0及 1 000 s/mm2，各序列层厚及

层间距均保持一致。

2. ROI 选取以及方形 patch 的形成：参考

Kang等［3］的方法，由工作十年以上的放射科医师用

MRIcron软件［4］逐层手动分割完成肿瘤 ROI的勾

画，通过寻找共同中心点、匹配 FOV进行同层匹

配，分别得到 T1WI、T2WI和ADC三个序列同层的

ROI区域（图 1），最后将每个序列所有层面的ROI
累加为一个 3D ROI，最大程度剔除影响肿瘤区域

特征参数的因素。由于小波参数的提取需要形状

规则的区域，本研究根据上述的 ROI生成方形

patch，即：寻找ROI在垂直和水平方向最长边的中

点，取patch的结果如图2所示。

3.数据预处理：由东南大学生物医学工程专业

人员进行图像均一化及数据平衡。图像均一化采

用Nyul等［5］的方法，使转化后的图像中相似的强度

区域有相似的组织特性，最大程度减小不同机器、

参数等导致的图像差异性。数据平衡使用SMOTE
（synthetic minority over‑sampling technique）方法［6］，
即人工生成一些少数类的样本来扩增室管膜瘤的

数量。

4.特征提取：由东南大学生物医学工程专业人

员用Python语言编写的图像分析软件自动得出，使

用二维小波基进行分解，将 ILL、ILH和 IHL三个子空间

作为提取的对象，计算不同半径同心圆内像素的均

值和标准差，共 4个同心圆，使用三阶的小波分解
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三个序列共计216个特征。

5.特征排序及分类：本研究利用随机森林分类

器进行特征选择、训练和测试，选用基尼指数来进

行特征排序，分类时随机将 80%的数据作为训练

集，20%的数据作为测试集，采用“一对多”的策略，

建立3个二项分类器，同时为避免特征冗余导致机

器过度学习，本研究最多采用四个对分类贡献大的

小波特征进行分类［7］。

结 果

1.特征重要性排序：对所有特征进行了重要性

排序（图3），发现对分类贡献较大的前十个特征参

数均来自ADC序列（表 1），对模型贡献最大的是

ADC序列的 ILL‑1/4半径同心圆‑均值（一阶）。

图3 所有小波特征重要性排序 横坐标的每个节点都代表一

个小波变换特征参数，纵坐标为每个特征对应的基尼指数

2.分类结果：对三种脑肿瘤分类最优的是ADC
序列 ILL‑1/4半径同心圆‑均值（一阶）与 ILL‑1/8半径

同心圆‑均值（一阶）两个参数的组合，准确度为

86.8%（表2）。
讨 论

基于磁共振图像的纹理特征提取是近年来热

门的研究方向，小波变换的多分辨率分析特点使其

在医学图像类非平稳信号的纹理中被广泛应用［8］，

鲜见采用该方法进行儿童颅后窝脑肿瘤分类的报

道。本研究结果提示不同组合对肿瘤分类的准确

度均高于80%，可见小波特征对于鉴别三种脑肿瘤

的准确度较高，这和Artzi等［9］团队的发现一致。本

研究中发现排名前十的小波特征中均来自子空间

ILL，说明小波特征参数差异性与子空间的选择关系

较大，而与半径、阶数的选择关联较小。

既往文献报导T2WI特征参数在成人胶质瘤基

因突变中有较强的预测功能［10］，本研究发现在儿童

颅后窝脑肿瘤中，对分类结果贡献排名前十者均来

自ADC序列，明显优于 T1WI、T2WI，这和Rodriguez
Gutierrez等［7］发现的ADC序列较其他序列更具优

越性的结果一致，可能是因为ADC更能反映三种

脑肿瘤的恶性程度［11］。随机森林分类器目前应用

广泛，在临床小样本研究中展现出强大的性能［12］，
本研究发现随着特征个数的增加，分类结果并非呈

递增式增长，第 6、12两个特征参数组合的分类结

果比 3或 4个参数组合的分类结果优越，即一般情

况下参数组合的分类结果优于单一参数，但并非参

数组合数量越多，分类结果越好［7］。
本研究存在一些局限性：（1）仅对三组脑肿瘤

的 T1WI，T2WI，ADC三个序列做了特征提取，未纳

入功能MRI影像数据，但是本研究基于常规序列，

不额外增加扫描时间，更符合临床的实际需求。

（2）本组研究训练、测试集均采用本院的MRI数据，

缺乏不同中心间的验证，鲁棒性可能欠佳。

总之，小波变换特征参数结合机器学习为儿童

颅后窝肿瘤的分类提供了新的量化方法［13］，比有创

活检更能反映肿瘤的整体信息，有望在肿瘤多方面

发挥更多作用，为临床工作提供精准指导。
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表1 前十位最重要特征的基尼系数（x̄ ± s）
特征序号

Feature 6
Feature 30
Feature 12
Feature 60
Feature 54
Feature 36
Feature 69
Feature 24
Feature 42
Feature 18

序列

ADC
ADC
ADC
ADC
ADC
ADC
ADC
ADC
ADC
ADC

髓母细胞瘤（×10-3 mm2/s）
2.13±0.65
4.21±1.26
1.91±0.52
6.29±1.62
8.40±2.47
3.65±0.98
5.01±1.28
4.33±1.51
2.49±0.63
1.37±0.35

室管膜瘤（×10-3 mm2/s）
3.12±0.90
6.13±1.73
2.75±0.74
8.92±2.36
12.27±3.40
5.21±1.39
7.01±1.67
6.35±2.09
3.53±0.94
1.94±0.51

星形细胞瘤（×10-3 mm2/s）
4.20±1.07
8.23±2.11
3.56±0.89
11.32±2.80
16.18±4.11
6.72±1.67
8.30±2.10
8.84±2.15
4.42±1.08
2.44±0.60

基尼系数

0.024 481
0.022 213
0.021 458
0.020 560
0.019 923
0.017 173
0.016 905
0.016 388
0.015 250
0.015 153

注：ADC：表观扩散系数

表2 测试集脑肿瘤分类结果表

特征

数量

1

2

3

4

特征组合

Feature 6

Feature 6+12

Feature 30+12+60

Feature 6+30+12+60

组别

EP
MB
PA
EP
MB
PA
EP
MB
PA
EP
MB
PA

敏感度

（%）
100.0
82.8
42.3
100.0
84.5
65.4
100.0
82.8
61.5
100.0
81.0
65.4

特异度

（%）
89.3
88.9
93.0
94.0
86.0
92.7
91.7
86.0
92.7
92.9
84.0
92.7

总准

确度（%）
81.7

86.8

85.7

85.0

注：MB：髓母细胞瘤；EP：室管膜瘤；PA：星形细胞瘤
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