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儿童盆腔横纹肌肉瘤特征性 CT 征象分析及数学诊断模型构建
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摘　要：目的：探讨儿童盆腔横纹肌肉瘤（pelvic rhabdomyosarcoma，RMS）的 CT 征象，并基于贝叶斯逐步判别分析法建

立数学诊断模型，为临床诊断提供影像学依据。方法：共纳入 116 例经病理证实的盆腔恶性肿瘤患儿，随机分为训练组（93

例）和验证组（23 例）。 根据病理结果将训练组进一步分为 RMS 组（n=32）和非 RMS 组（n=61）。 对 CT 征象进行统

计学分析，并采用逐步判别法筛选特征性征象。应用贝叶斯判别分析建立诊断模型，通过留一法交叉验证及验证组进行模

型验证。结果：五项 CT 征象（肿瘤密度以囊性为主型、多结节融合征、渐进性向心性不均匀强化、钙化及出血）被确定

为 RMS 的特征性 CT 表现。建立的诊断模型为：（RMS 组）G1=-7.759+4.246x1+4.266x2+8.437x3-1.278x4-0.164x5；（非

RMS 组）G2=-2.377+1.983x1+0.956x2+0.306x3+1.911x4+2.680x5（x1-5 分别代表上述征象，存在 =1，否 =0）。判别原则：

G₁ > G₂ 归入 RMS 组。留一法交叉验证总体准确率 90.3%（敏感性 84.4%，特异性 93.4%）；验证组总体准确率 87.0%（敏

感性 83.3%，特异性 88.2%）。结论：儿童盆腔 RMS 具有特征性 CT 征象，基于此建立的数学诊断模型，对儿童盆腔横纹

肌肉瘤的诊断具有可靠性和高效性。
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引言

横纹肌肉瘤（RMS）是儿童最常见的软组织肉瘤之一，

恶性度高 [1, 2] ，盆腔为好发部位。术前准确诊断对治疗决策

及预后至关重要。CT 是评估盆腔肿瘤的常用影像学手段，

但 RMS 常缺乏特异性，易与其他盆腔恶性肿瘤（如卵黄囊瘤、

恶性畸胎瘤等）混淆 [1-4]。目前针对儿童盆腔 RMSCT 特征

的系统性研究较少 [2]。

贝叶斯判别分析是一种基于概率的统计分类方法，逐

步判别分析能有效筛选特征变量 [5]。二者结合可优化模型效

能。本研究旨在分析儿童盆腔 RMS 的特征性 CT 征象，并

融合上述方法构建数学诊断模型，为临床鉴别诊断提供量化

工具。

1 材料与方法

1.1 研究对象

检索 2017 年 1 月至 2024 年 1 月本院经病理证实的盆

腔恶性肿瘤患儿 116 例。纳入标准：①病理确诊；②术前有

盆腔增强 CT；③图像清晰。排除标准：①图像质量差；②

未行增强 CT；③病理不明。采用随机分组法将患者分为训

练组（93 例，80%）与验证组（23 例，20%）。训练组中

RMS 32 例，非 RMS 61 例（含卵黄囊瘤、恶性畸胎瘤等）。

两组年龄、性别分布无显著差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 CT 检查

采用 256 层螺旋 CT（Philips Brilliance iCT），扫描参数：

管电压 80-100 kV，管电流 100-200 mA（根据体重调整），

层厚 5.0 mm，重建层厚 1 mm。比剂为欧乃派克（350 mg/

mL），剂量 1.5 mL/kg（最大为 80 mL），行平扫及动脉期（30s）、

静脉期（65s）增强扫描 。

1.3 CT 特征提取

由两位不知病理结果的资深腹部放射科医师独立评估

图像。评估指标包括：肿瘤大小、密度（实性 / 囊性为主、

钙化、出血、坏死）、形态（多结节融合、分叶、圆形 / 类

圆形）、边界、强化特征（周围血管、渐进性向心性不均匀

强化、葡萄簇样强化）及转移情况。分歧时协商一致或由第

三位高年资医师仲裁。评估者间一致性高（Kappa=0.948）。

1.4 统计学分析

 使用 SPSS 23.0。计量资料符合正态分布用 x±s 表示，

行 t 检验；非正态分布用中位数（四分位数）表示，行非参

数 Wilcoxon 秩和检验 [6]。计数资料用频数表示，行 χ2 检验
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或 Fisher 精确检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。采用

Wilks‘ λ 逐步判别分析（引入 / 剔除 F 值：3.84/2.71）筛

选有鉴别意义的 CT 特征，并建立贝叶斯判别函数。通过留

一法交叉验证及验证组检验模型准确性。

2 结果

2.1 特征性 CT 征象筛选

单因素分析显示，8 个 CT 特征在 RMS 与非 RMS 组间

差异有统计学意义（P<0.05）：“肿瘤密度以囊性为主”、

“多结节融合”、“分叶状”、“周围血管包绕”、“不均

匀向心性渐进性强化”、“肺转移”、“钙化”和“出血”。

逐步判别分析最终纳入 5 个最具判别力的特征构建模型：肿

瘤密度以囊性为主（x1）、多结节融合（x2）、渐进性向心

性不均匀强化（x3）、钙化（x4）、出血（x5）。

图 1  10 岁男性盆腔横纹肌肉瘤患儿影像。(A) 平扫 CT：盆腔内见

多发大小不等结节（白箭）部分结节融合，部分结节呈密度不均表

现，未见出血及钙化 (B) 增强 CT（动脉期）病灶包绕血管（黑箭）

并呈不均匀强化 (C) 增强 CT（静脉期）病灶呈渐进性向心性不均

匀强化 (D-E)(VR) 病灶（白箭）包绕血管（黑箭）。 

2.2 诊断模型建立

建立的贝叶斯判别函数如下：

（RMS 组）G1=-7.759+4.246x1+4.266x2+8.437x3-1.278x4-

0.164x5

（ 非 RMS 组）G2=-2.377+1.983x1+0.956x2+0.306x3+1.91

1x4+2.680x5

判别规则：计算 G1 与 G2 值，若 G1>G2，判为 RMS；若

G1<G2，判为非 RMS。

2.3 诊断模型准确性

留一法交叉验证：训练组总体准确率 90.3%，敏感性

84.4%，特异性 93.4%。RMS 组 32 例中 27 例正确分类（84.4%），

非 RMS 组 61 例中 57 例正确分类（93.4%）。

独立验证组验证：总体准确率 87.0%，敏感性 83.3%，

特异性 88.2%。RMS 组 6 例中 5 例正确分类（83.3%），非

RMS 组 17 例中 15 例正确分类（88.2%）（见表 1）。

表 1  儿童盆腔 RMS CT 数学诊断模型准确性验证结果

验证方法 实际分组 n
预测例数（n, %）

判别
准确率横纹肌肉瘤 非横纹肌肉

瘤

交叉验证
横纹肌肉瘤 32 27(84.4) 5(15.6)

90.3%
非横纹肌肉瘤 61 4(6.6) 57(93.4)

验证组
横纹肌肉瘤 6 5(83.3) 1(16.7)

87.0%
非横纹肌肉瘤 17 2(11.7) 15(88.2)

注：n= 数量

3 讨论

本研究识别出 5 项具有高度鉴别价值的 CT 特征：肿瘤

密度以囊性为主型、渐进性向心性不均匀强化、多结节融合

征、钙化及出血。这些 CT 征象可能与其病理学特征相关。

多项研究 [2-4,7-9] 表明，RMS 富含黏液组织，导致囊性为主的

密度特征。RMS 内富含纤维组织，纤维组织影响对比剂动

力学，表现为渐进性向心性强化。此外，RMS 多中心侵袭

性生长形成多结节融合。钙化与出血相对少见，此结果与既

往研究 [2-3] 相符。

单一 CT 征象鉴别诊断价值有限。本研究创新性地将逐

步判别分析与贝叶斯判别分析结合，构建了多元数学诊断模

型。该模型整合了多特征信息，量化了诊断过程，交叉验证

与独立验证均显示其具有较高的准确性（>87%）和良好的

特异性（>88%）。模型函数简洁，便于临床医师应用（如

Excel 表格或简单编程实现），为 RMS 的术前无创诊断提供

了客观工具。

本研究局限性：①回顾性研究存在选择偏倚可能；②

样本量相对有限（RMS 属罕见病），未来需多中心大样本

验证；③未纳入 MRI 特征进行比较。

4 结论

儿童盆腔 RMS 在 CT 上表现出特征性征象。基于贝叶

斯判别分析构建的数学诊断模型，能有效鉴别 RMS 与其他

盆腔恶性肿瘤，诊断效能良好，具备临床转化应用前景。此

数学建模思路可推广至其他肿瘤的鉴别诊断。
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