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  [摘要] 目的 基于三维重建技术探讨多田公式法评估脑膜瘤体积的准确性与应用价值。方法 回顾性

分析2014年1月至2022年5月在联勤保障部队第九四〇医院神经外科经手术治疗的297例脑膜瘤患者的薄

层磁共振影像。分别采用多田公式法与三维重建法评估脑膜瘤体积,分组统计分析多田公式评估脑膜瘤体积

的准确性。结果 在整体样本与集中样本中,两种方法得出的脑膜瘤体积总体差异无统计学意义(P>0.05),

Spearman相关系数分别为0.995和0.993,组内相关系数分别为0.992和0.989。在Bland-Altman图中,大部

分数据点位于一致性界限以内。在与不同组别的比较中,多田公式法对不规则程度较高的脑膜瘤的体积评估

准确性稍差,对幕上脑膜瘤的体积评估准确性优于幕下脑膜瘤。结论 多田公式法能较为准确地评估脑膜瘤

的体积,临床可将多田公式法作为评估脑膜瘤体积的初测方法。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

accuracy
 

and
 

application
 

value
 

of
 

the
 

Tada
 

formula
 

in
 

evalua-
ting

 

the
 

meningioma
 

volume
 

based
 

on
 

3D
 

reconstruction
 

technology.Methods The
 

thin-slice
 

magnetic
 

reso-
nance

 

images
 

of
 

297
 

patients
 

with
 

meningioma
 

treated
 

in
 

the
 

neurosurgery
 

department
 

of
 

940
 

Hospital
 

of
 

PLA
 

Joint
 

logistics
 

Support
 

Force
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

meningioma
 

volume
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

Tada
 

formula
 

method
 

and
 

three-dimensional
 

reconstruction
 

method
 

respectively.
The

 

accuracy
 

of
 

the
 

evaluation
 

of
 

meningeal
 

tumor
 

volume
 

by
 

the
 

Tada
 

formula
 

was
 

analyzed
 

by
 

grouping
 

sta-
tistics.Results In

 

the
 

whole
 

sample
 

and
 

the
 

concentrated
 

sample,the
 

obtained
 

meningioma
 

total
 

volumes
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

methods
 

(P>0.05),the
 

Spearman
 

correlation
 

coefficients
 

were
 

0.995
 

and
 

0.993
 

respectively,and
 

the
 

intragroup
 

correlation
 

coefficients(ICC)
 

were
 

0.992
 

and
 

0.989,respec-
tively.In

 

the
 

Bland-Altman
 

plot,most
 

of
 

the
 

data
 

points
 

were
 

within
 

the
 

limit
 

of
 

uniformity.Compared
 

with
 

different
 

groups,the
 

Tada
 

formula
 

had
 

a
 

slightly
 

lower
 

accuracy
 

in
 

the
 

volume
 

assessment
 

of
 

meningiomas
 

with
 

higher
 

degree
 

of
 

irregularity,and
 

a
 

better
 

accuracy
 

in
 

the
 

volume
 

assessment
 

of
 

supratentorial
 

meningio-
mas

 

than
 

subtentorial
 

meningiomas.Conclusion The
 

Tada
 

formula
 

could
 

accurately
 

evaluate
 

the
 

volume
 

of
 

meningioma,and
 

it
 

could
 

be
 

used
 

as
 

a
 

preliminary
 

method
 

to
 

evaluate
 

meningioma
 

volume
 

in
 

clinic
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  颅内肿瘤体积的准确测量,对于评价颅内肿瘤生

长速度、复发情况及药物疗效均具有重要意义。磁共

振成像已成为颅内肿瘤早期诊断的重要指标,也是判

断肿瘤大小的直接依据。脑膜瘤作为中枢神经系统

较为常见的肿瘤,目前的临床经验认为其体积大于15
 

cm3 即需要选择手术切除,故对脑膜瘤体积进行快速

而 准 确 的 评 估 有 利 于 指 导 下 一 步 治 疗 方 案 的 决

策[1-2]。近年来随着临床经验的累积,既往应用于颅

内出血量计算的多田公式法由于具有准确便捷的特

点,已扩展应用于低级别脑肿瘤体积的初步评估,但
由于缺乏相关研究数据,其计算准确性尚不明确。本

研究针对一组脑膜瘤病例,通过应用薄层磁共振影像

三维重建脑膜瘤,定量比较基于多田公式法与三维重

建法测得的脑膜瘤体积,以探讨多田公式法描述脑膜

瘤体积的准确性与应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  回顾性分析2014年1月至2022年5月在中国人

民解放军联勤保障部队第九四〇医院(原兰州军区兰

州总医院)神经外科收治的297例脑膜瘤患者薄层磁

共振影像资料。其中男79例,女218例,平均年龄

(53.40±12.91)岁,所有患者均接受手术治疗并获得

病理学诊断。本研究符合《赫尔辛基宣言》原则,已通

过中国人民解放军联勤保障部队第九四〇医院医学

伦理委员会审准,所有患者或家属均签署知情同

意书。

1.2 影像资料

  患者均完善颅脑 MRI检查,且检查序列包含

T1WI薄层增强扫描。T1WI薄层增强扫描参数为:
重复时间2

 

000
 

ms,回波时间20
 

ms,视野260
 

mm×
260

 

mm,扫描层厚1.00
 

mm、1.20
 

mm;对比剂使用

静脉注射钆喷酸葡胺注射液(北京北陆药业股份有限

公司),使用剂量为0.1
 

mmol/kg,注射后进行矢状

位、冠状位及轴位的T1WI扫描。所有影像资料均存

储于PACS系统中,研究者可进行查看并导出数据。

1.3 脑膜瘤体积评估

  脑膜瘤体积的评估主要依据磁共振影像数据实

现。根据 PACS系统测得脑膜瘤最大层面最长径

(a)、与最长径垂直的最宽径(b)、扫描层数(c)及扫描

层厚(m),带入标准多田公式(V=π/6×a×b×c×
m)即可获取多田公式法评估的脑膜瘤体积大小。将

PACS系统中的磁共振影像数据导入移动电脑,应用

Mimics
 

Medical
 

21.0软件提取影像数据,采用阈值分

割法对脑膜瘤进行三维重建,该软件可通过计算分割

的体素体积来自动获取脑膜瘤体积。依据三维重建

法的基本原理,该方法能够提供最为准确的体积评

估,故视为本研究中脑膜瘤的真实体积。

1.4 数据分组

  将所有脑膜瘤体积数据视为整体样本,与脑膜瘤

后续分组进行对比分析;依据三维重建的脑膜瘤形态

特点,将脑膜瘤位置分组划分为类圆形组、分叶状组

及不规则组;依据脑膜瘤所处解剖位置,将脑膜瘤形

态分组划分为幕上组及幕下组。依据脑膜瘤体积数

据客观分布及临床经验,推断集中样本并进行准确性

验证。

1.5 统计学处理

  所有研究数据采用SPSS26.0进行统计分析。连

续变量采用M(Q1,Q3)表示。采用 Wilcoxon秩和检

验 分 析 两 种 方 法 评 估 体 积 的 总 体 差 异。采 用

Spearman分析两种方法的相关性。采用同类相关系

数及Bland-Altman图分析两种方法的可靠性与一致

性。所有检验均为双侧假设检验,检验水准α=0.05。

2 结  果

2.1 整体样本准确性分析

2.1.1 多田公式法与三维重建法在各组别的总体差

异分析

  可见多田公式法测得的脑膜瘤体积值整体大于

脑膜瘤真实体积值。对两种方法测得的各组别脑膜

瘤体积进行 Wilcoxon秩和检验,其体积测量的总体

差异在整体样本、类圆形组及幕上组无统计学意义

(P>0.05),在分叶状组、不规则组及幕下组有统计学

意义(P<0.05),见表1。
表1  多田公式法与三维重建法各组别脑膜瘤体积

  测量结果[M(Q1,Q3),cm3]

组别 n 多田公式法 三维重建法 P

整体样本 297 20.23(7.33,43.40) 19.34(7.08,43.44) 0.068

类圆形组 195 21.70(7.15,43.35) 22.46(7.23,43.56) 0.529

分叶状组 57 17.42(6.83,56.95) 18.94(7.00,50.88) 0.003

不规则组 45 13.51(7.69,38.26) 14.30(6.74,37.18) 0.019

幕上组 246 20.21(6.75,43.52) 19.23(6.64,44.27) 0.834

幕下组 51 20.53(9.62,40.21) 21.94(8.19,37.76) 0.000

2.1.2 多田公式法与三维重建法在各组别的相关性

分析

  通过绘制散点图可见多田公式法与三维重建法

测得的各 组 别 脑 膜 瘤 体 积 均 呈 线 性 关 系(图1),

Spearman相关性分析示两种方法测得的脑膜瘤体积

呈显著正相关,在各组别脑膜瘤的相关性分析结果

为:整体样本r=0.995;类圆形组r=0.996;分叶状

组r=0.995;不规则组r=0.985;幕上组r=0.995;
幕下组r=0.990。
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图1  多田公式法与三维重建法测得各组别脑膜瘤

体积线性关系

2.1.3 多田公式法与三维重建法在各组别的一致性

及可靠性分析

  两种方法测得的各组别脑膜瘤体积的Bland-Alt-
man图,见图2。在每个图中大部分数据点位于一致

性界限以内,可见多田公式法测得的各组别脑膜瘤体

积与脑膜瘤真实体积均具有良好的一致性。对两种

方法测得的各组别脑膜瘤体积进行可靠性分析,其组

内相关系数(ICC)从高到低依次为:类圆形组(r=
0.995)、幕上组(r=0.993)、整体样本(r=0.992)、分
叶状组(r=0.991)、幕下组(r=0.989)、不规则组

(r=0.983),表明多田公式法对规则程度较高的脑膜

瘤或幕上脑膜瘤的体积评估可靠性较高,对不规则程度

较高的脑膜瘤或幕下脑膜瘤的体积评估可靠性稍差。

2.2 集中样本准确性分析

2.2.1 集中样本数据界定及分组

  三维重建法体积数据分布直方图,见图3。依据

数据客观分布情况及临床经验,推断体积为1~60
 

cm3 的病例为集中样本,并划分为3个子集,子集1
(n=151):1~<20

 

cm3;子集2(n=62):20~<40
 

cm3;子集3(n=45):40~60
 

cm3。

图2  多田公式法与三维重建法测得各组别脑膜瘤体积Bland-Altman图

图3  三维重建法脑膜瘤体积数据分布直方图

2.2.2 集中样本总体差异分析

  应用多田公式法与三维重建法测得的脑膜瘤体

积在集中样本各组别的结果,见表2。对两种方法测

得的各组别脑膜瘤体积进行 Wilcoxon秩和检验,其
体积测量结果的总体差异在集中样本各组别均无统

计学意义。

2.2.3 集中样本相关性分析

  通过绘制散点图可见两种方法在集中样本测得

的脑膜瘤体积呈线性关系,见图4。Spearman相关性

分析示两种方法测得的脑膜瘤体积呈显著正相关,在
各组别脑膜瘤的相关性分析结果为:集中样本

 

r=
0.993;子集1

 

r=0.983;子集2
 

r=0.885;子集3
 

r=
0.810。
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表2  集中样本各组别脑膜瘤体积测量结果

   [M(Q1,Q3),cm3]

组别 n 多田公式法 三维重建法 P

集中样本 258 16.51(6.49,34.38) 15.60(6.48,32.76) 0.346

子集1 151 7.54(4.02,12.57) 7.15(4.02,12.34) 0.086

子集2 62 29.54(24.26,35.65)28.11(23.72,35.51)0.055

子集3 45 48.89(43.35,54.31)49.29(43.58,54.37)0.495

2.2.4 集中样本一致性及可靠性分析

  两种方法测得的集中样本各组别脑膜瘤体积的

Bland-Altman图,见图5。在每个图中大部分数据点

位于一致性界限以内,可见多田公式法测得的脑膜瘤

体积与脑膜瘤真实体积具有良好的一致性。对两种

方法测得的各组别脑膜瘤体积进行可靠性分析,其

ICC从高到低依次为:集中样本(r=0.989)、子集1

(r=0.976)、子集2(r=0.896)、子集3(r=0.804),
这表明多田公式方法测得的脑膜瘤体积较脑膜瘤真

实体积具有较高可靠性。

图4  多田公式法与三维重建法集中样本脑膜瘤体积

线性关系

图5  多田公式法与三维重建法测得集中样本脑膜瘤体积Bland-Altman图

3 讨  论

  脑膜瘤的体积大小是评估自然病史、制订治疗方

案、预测术后病程及放疗后生长控制的重要参数[3]。
评估脑膜瘤体积方法的标准化,可为指导个体化治疗

提供重要信息,现代影像技术为脑膜瘤体积评估方法

的客观化与标准化提供了良好的可行性[4]。
脑膜瘤的综合发病率约为8.58/10万,是中枢神

经系统最常见的原发性肿瘤之一[5]。在常规影像学

检查中,实际上有相当数量的脑膜瘤是偶然诊断出来

的[6]。鉴于多数脑膜瘤生长缓慢且病变性质多偏良

性,临床医师通常面临着外科手术与保守随访的治疗

选择,尤其是无症状患者及高龄患者[7]。因此脑膜瘤

的体积大小在治疗方案的决策中起着重要作用,如较

大体积的脑膜瘤会显著增大颅内压并危及患者生命,
从而使得手术治疗成为最佳选择。此外脑膜瘤的体

积大小还可能与其组织学侵袭性有关,较大体积的脑

膜瘤往往具有更高的病理级别[8-9]。脑膜瘤的体积大

小与立体定向放射治疗的方案决策亦密切相关,可为

靶区规划及放射剂量提供参考信息。HAN等[2]发现

立体定向放射治疗的脑膜瘤控制率会随着脑膜瘤的

体积增加而降低,且辐照损害也会随着脑膜瘤体积的

增加而增加。MANSOURI等[10]指出,脑膜瘤的体积

可影响放射治疗期间最大安全放射剂量的选择,从而

影响放射治疗的总体效果,并由此认为脑膜瘤的体积

可作为放射治疗方案规划的有效参数。因此将脑膜

瘤体积的计算方法标准化并将肿瘤体积进行量化具

有较高的临床指导意义[11]。
目前对肿瘤的体积评估尚无规范的描述标准,国

内外主要采用以下两种测量方法进行间接评估:(1)
肿瘤最大径乘积评价方法,又称为世界 卫 生 组 织

(WHO)双径测量法,于1979年由 WHO 提出[12]。
这种方法实质上为二维测量方法,通过测量肿瘤轴位

影像上的最长径及与之垂直的最宽径,将二者乘积作

为二维层面评价指标,再由此评估肿瘤的体积。(2)
肿瘤最大直径评价方法,又称实体瘤疗效评价(re-
sponse

 

evaluation
 

criteria
 

in
 

solid
 

tumors,RECIST)
标准,该方法于2000年由欧洲癌症研究与治疗组织

修正提出[13],随后成为多数肿瘤体积描述的主要方法

并起了重要的评估作用。这种方法实质上为一维测

量方法,只需将肿瘤组织在轴位影像上的最长直径作

为靶病灶测量径线,再根据所有测量径线总和来评价

肿瘤的体积。临床研究表明,尽管 WHO标准与RE-
CIST标准有着较好的一致性,但上述两种方法并不

适用于中枢系统肿瘤的体积评估[14]。
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在前期的临床实践中,由于多田公式法在短时间

即可初步评估出颅内血肿的体积,因此其广泛应用于

急性脑血管病诸如脑出血及脑梗死等的病灶范围计

算[15]。随着临床实践的不断进行,多田公式法被扩展

应用于硬膜外血肿、硬膜下血肿及脑动静脉畸形等颅

内病变[16]。因为多田公式法是在假定颅内病变为椭

球体基础上进行计算的,所以如果当病变的形态不同

于椭球体时,往往计算的体积与实际体积有较大的偏

差。多田公式法应用于颅内肿瘤体积评估的报道较

少,且该公式法的准确性存在一定争议[17]。此前有文

献报道多田公式可作为听神经瘤及垂体腺瘤体积的

评估方法[18],但这些脑肿瘤发生在颅内特定的解剖部

位,其生长及侵袭是受限的,而脑膜瘤则可发生于颅

内任何解剖部位。
在本项研究中,多田公式法与三维重建法测得的

脑膜瘤体积值具有良好的一致性,且多田公式法的准

确度并不会随着脑膜瘤体积的增大而出现明显偏倚。
然而随着脑膜瘤不规则程度的增大,其体积测量误差

随之也呈现出增大趋势,但结合统计分析结果,本研

究认为该误差范围是可以接受的。此结果类似于前

期关于颅内血肿的研究,多田公式法测得的不规则颅

内血肿体积误差会明显偏大,但该误差范围在临床工

作中是可接受的,并不会对治疗方案的决策产生明确

影响[19-20]。同时本研究将幕下脑膜瘤与幕上脑膜瘤

进行了对比,应用多田公式法计算的幕下脑膜瘤体积

误差更为明显,可能是由于幕下解剖区域较小,脑膜

瘤生长受限因而具有更加不规则的形态所致。该结

果与文献报道一致。ISHI等[3]应用多田公式法对83
例脑膜瘤进行了体积分析,并将其分组为颅底脑膜瘤

和非颅底脑膜瘤,结果表明多田公式法会高估脑膜瘤

的体积,尤其是位于颅底的脑膜瘤。根据本项研究结

果,多田公式法能较为准确地计算出脑膜瘤的体积

值,可常规作为临床上评估脑膜瘤体积的初测方法,
但当脑膜瘤不规则程度较高或位于幕下解剖区域时,
应用多田公式法计算的脑膜瘤体积可能存在较大的

误差,此时应用三维重建技术评估脑膜瘤体积其结果

会更为精准。
从理论上讲,三维重建法获得的肿瘤体积应当被

视作肿瘤的真实体积,因为三维重建法在目前所有的

肿瘤体积评估方法中拥有最高的准确度[4]。当前有

多种软件可实现医学领域的三维重建工作,如ITK-
SNAP、Amira、Mimics

 

Medical及3D
 

Slicer等[21],由
于此类软件实现三维重建的基本原理相似,因此选择

不同的工作软件并不会对三维重建的结果产生较大

的误差。在既往的临床研究中,手动分割法被广泛用

于肿瘤的三维重建,即研究者通过手工逐层分割病灶

侵袭范围从而实现对病灶的三维重建并完成体积测

算,但该方法不仅复杂,且在对病灶与正常脑组织进

行分割的过程中难以避免主观标记误差[11]。在本项

研究中采用了阈值分割法对脑膜瘤进行三维重建,即
利用脑膜瘤与正常脑组织在 MRI上的不同信号值,
软件自动对脑膜瘤进行逐层分割重建,以降低脑膜瘤

在重建过程中产生的主观误差。此外脑膜瘤体积的

测算误差也可能与影像的扫描层厚有关,前期研究中

使用的影像资料多未考虑影像扫描层厚是否会对脑

膜瘤体积评估的准确性产生影响。ISHI等[3]分析了

脑膜瘤 MRI不同扫描层厚影像三维重建的准确度与

MRI扫描层数之间的相关性,结果表明如果厚层扫描

采集的脑膜瘤影像大于4个层面,则应用厚层影像数

据三维重建的脑膜瘤精度并不比薄层 MRI影像数据

差。但上述研究样本量太小,尚需更大的样本量来验

证该结论的可靠性。结合本研究应用薄层 MRI影像

测量的脑膜瘤体积结果,应用薄层 MRI影像进行三

维重建其脑肿瘤体积评估的准确性可能更具参考

价值。
综上所述,本研究在一组脑膜瘤病例中比较了基

于多田公式法和三维重建法计算的肿瘤体积。研究

发现在脑膜瘤病例中,多田公式法能较为便捷而准确

地评估脑膜瘤的体积,临床可将多田公式法作为评估

脑膜瘤体积的初测方法。但当脑膜瘤形态较为不规

则或位于幕下解剖区域时,应用多田公式法评估的脑

膜瘤体积与其实际体积可能存在较大偏差,此时应考

虑应用三维重建的方法评估脑膜瘤体积。作者在后

续的临床研究中将比较多田公式法在评价颅内肿瘤

生长速度、恶性进展以及药物疗效中的应用价值。
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