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下肌瘤常有蒂与子宫相连! 可因嵌顿水肿!

&!'(

和

)'(

序列信号增高"陈苑等#

*

$研究!动态增强磁共振

成像时部分子宫内膜息肉与
+,

强化类型重叠!均

可表现为
!

型"

-./01

等#

2

$研究发现部分子宫内膜增

生或息肉也可为
)'(

高信号"

3),

灰度直方图是一种基于灰度分布的定量

分析方法!可提供更多的信息反映肿瘤异质性" 研究

显示!

45(

增强晚期峰度值可用于诊断新辅助化疗后

残余乳腺癌 #

6

$

!直方图联合肿瘤形态可预测乳腺导

管癌脉管浸润! 在
'./7809

%

1

瘤和腮腺癌鉴别中可

提供更多信息!有助于
+,

组织级别判断#

$:;

$

"

目前应用较多的直方图参数包括百分位数&均

数&最大值&最小值&能量&熵&偏度和峰度等'能量反

映灰度值分布的粗细和均匀度' 熵值代表图像灰度

纹理的复杂程度!恶性病变熵值较大'偏度衡量变量

分布对称性!恶性肿瘤多表现出正偏度!表示大多数

包含低于平均值的
3),

值!负偏度反之'峰度描述

变量取值陡峭或平坦程度"

本研究结果显示!

3),

灰度值的直方图参数可

以较好地区分
+,

和宫腔内良性病变! 年龄和直方

图得分为独立预测因子"

+,

组癌细胞丰富!核
<

浆比

例大!细胞内外间隙小!自由水扩散受限!肿瘤内出

血&坏死或囊变区
3),

值较高!良性病变的组织结

构无明显改变" 林宇宁等 #

#=

$发现!

"-

期宫颈癌的

$2

百分位数显著性低于对照组! 与我们的结果相

仿" 本研究发现
+,

直方图的平均值&中位数均显著

性低于良性组!

+,

直方图最大值和最小值均低于良

性组!与其他研究结果#

>#:#!

$一致"

能量&熵&偏度&峰度均反映肿瘤的异质性"能量

越小&熵值越大&峰度越小!偏度越大!肿瘤组织的异

质性越高" 本研究
+,

组的熵和偏度显著性高于良

性组!与文献一致 #

##

!

#%

$

!反映
+,

组肿瘤内部异质性

较高!癌细胞密集&细胞核大等病理学特征"

+,

组的

峰度高于良性组!可能因为
+,

体积不大!出血&坏死

和囊变相对少见! 所以直方图较陡峭! 组织均匀性

高" 研究表明!恶性肿瘤的能量常低于良性病变#

#*:#2

$

!

但是本研究中
+,

的能量明显高于良性组! 或许是

因为直方图能量参数不符合正态分布! 也可能存在

异常值! 需要在今后研究中增大样本量进一步探索

原因"

根据
3?@?.1

的研究#

#6

$

!在
#*

个报道中共
!=# A##

例
+,

患者构建的多个预测模型! 年龄均为预测因

子"

4B/0CD

的另一项研究 #

#$

$表明!高龄
E!22

岁
F

是

+,

的危险因素之一"本研究中患者的年龄是宫腔内

病变良恶性的独立预测因子之一!随年龄增长!罹患

+,

的风险增加(

G5H>I#A!

!

;2J,(

)

#I=6#K#I%#6

*"

本研究存在一些局限性"首先!这是一项回顾性

研究!可能会存在选择偏倚'其次!样本量不够大!今

后会积累更多的样本' 第三!

+,

组包含不同的病理

亚型!我们未对各个亚型做进一步分析"

综上所述!基于
45(

的全域直方图定量参数可

以量化
+,

和宫腔内良性病变的异质性! 对两者的

鉴别诊断具有较高的价值! 年龄和直方图得分为其

独立预测因子"
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