
  
              و همكاران حميدرضا سليقه راد                  ١٧٨

  ١٨٤تا  ١٧٨ ،٣، شماره ٧٦، دوره ١٣٩٧ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

  

  
هاي محاسباتي ارزيابي ناهمگوني در تصاوير افتراق نواحي تومور و تورم پيرامون تومور با استفاده از روش

  مغزي يديفيوژن در تومورهاي گليوبلاستوما
  

  

  *٢و١حميدرضا سليقه راد

  ٣مهناز نبيل، ٢و١آناهيتا فتحي كازروني

  ٢مهرداد هداوند، ٢محمدرضا الويري

  ٤ميثم محسني
  

شگاه دان ،فيزيك و مهندسي پزشكي وهگر - ١

  ، تهران، ايران.علوم پزشكي تهران

تصويربرداري و سازي گروه كمي - ٢

نگاري تشديد مغناطيسي، مركز تحقيقات طيف

تصويربرداري سلولي و مولكولي، دانشگاه علوم 

  ، تهران، ايران.تهرانپزشكي 

 دانشگاه، ، دانشكده علوم رياضيآمار گروه - ٣

  ، ايران.رشت، گيلان

 خمينيتان امام، بيمارسمغز و اعصابگروه  - ٤

  ن.، ايرا، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران(ره)
  

  

  

  

  

  
  

  

بلوار كشاورز، بيمارستان تهران،  نويسنده مسئول:*

 و، مركز تحقيقات تصويربرداري سلولي (ره) خمينيامام

  .مولكولي

  ٦٦٥٨١٥٠٥-٠٢١: تلفن          ١٤١٩٧٣٣١٤١كدپستي: 

E-mail: h-salighehrad@tums.ac.ir 

  

علت زي بــهمغــ يافتراق و ارزيابي نواحي توموري و تورم پيرامون تومــور در تومورهــاي گليوبلاســتوما :زمينه و هدف

هــدف از  ت.وزني بســيار پيچيــده اســ ناهمگوني ذاتي در توزيع سلولي نواحي مختلف اين تومورها در تصاوير ديفيوژن

گوني رزيــابي نــاهمهــاي محاســباتي ا، افتراق نواحي تومور و تورم پيرامون تومور با استفاده از روشكنونيانجام مطالعه 

  د.ودر تصاوير ديفيوژن ب

تهــران و  (ره) خمينيتصــويربرداري در مركــز تصــويربرداري بيمارســتان امــام، نگراين مطالعه گذشتهدر  :روش بررسي

زشــكي تهــران در مركز تحقيقات تصويربرداري سلولي و مولكولي دانشگاه علوم پ ١٣٩٦شهريور تا  ارديبهشتاز تحليل 

فرم لتياســتوما مــبيمــار مبــتلا بــه گليوبلا ٢٠به انجام رسيد. نواحي توموري و تورم پيرامون تومور در تصاوير ديفيــوژن 

ودنــد، توســط بآي تحت تصويربرداري متداول و ديفيــوژن وزنــي قــرار گرفتــه آرتسلا ام ٣مغزي كه با استفاده از اسكنر 

 كننده شكل هيستوگرام براي هر دو ناحيــه اســتخراج شــدند وهاي توصيفبندي شدند و ويژگيپزشك متخصص بخش

  ها مورد ارزيابي قرار گرفت.تركيب آن

معيــار نحرافاميانــه، ميــانگين نرمــاليزه شــده،  ويژگــي هيســتوگرام شــامل ١٤ويژگي از مجمــوع  هشتتركيب  ها:يافته

عملكــرد  و %٤/٩٦تواند منجر به افتــراق بــا دقــت مي ،٩٥و  ٧٥، ٢٥هاي ، انرژي، صدك(Skewness) استاندارد، چولگي

فتراقــي تــوان بــه دقــت انيــز مي ٧٥هاي ميانه، چولگي، صدك شود. با استفاده از تركيب ويژگي %١٠٠تشخيصي حدود 

  دست يافت. %٩/٩٨لكرد تشخيصي و عم %٧/٩٢

ها در نــواحي تومــور فعــال و دهد كه نحوه پخش مكاني سلولنشان مي پژوهش كنونينتايج حاصل از اين گيري: نتيجه

ل تــوان بــا ارزيــابي مشخصــات بافــت توســط تحليــترتيب ميتورم پيرامون تومور با يكــديگر متفــاوت اســت و بــدين

  بالا از يكديگر تفكيك كرد.واحي را با دقت هيستوگرام، اين ن

  .سي، تومورتصويربرداري تشديد مغناطي گليوبلاستوما، ،تورم تشديد مغناطيسي ديفيوژن، تصويربرداري :ليديك لماتك

 
  

 (Glioblastoma Multiform)فرم لتياتومور مغزي گليوبلاستوما م

ه مدت زمان زنده ماندن ترين نوع تومورهاي مغزي است كتهاجمي

زيادي باشد. بخش مي ماه ١٢شش تا  طور معمول بينبيماران مبتلا به آن به

  گيري نادرستتصميمعلت نحوه ماران بهـاز مدت زمان زنده ماندن بي

  
ناكامل در مورد درمان بيماري و ميزان تهاجم تومور و عدم برداشت يا 

طور معمول زي درمان بهريبرنامه ١كامل تومور در طي جراحي است.

درماني است دنبال آن راديوتراپي يا شيميمستلزم برداشت تومور و به

كمك پالس تصاوير آناتوميكال تهيه شده به هايدادهكه وابسته به 

مانند  (MRI)هاي معمولي تصويربرداري تشديد مغناطيسي سكانس

FLAIR ،T1  وزني(T1-weighted, T1w) تراست پس از تزريق ماده كن

  مقدمه
 

  

 

  ١٨٤تا  ١٧٨هاي صفحه ،٣شماره  ،٧٦دوره ، ١٣٩٧ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

 

  ١٠/٠٣/١٣٩٧آنلاين:      ٠٣/٠٣/١٣٩٧پذيرش:      ١٦/٠٧/١٣٩٦: ويرايش     ٠٩/٠٧/١٣٩٦دريافت:          چكيده
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 ١٧٩        در تصاوير ديفيوژن تومورهاي گليوبلاستوما مغزيدرون افتراق نواحي                    

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 June;76(3):178-84 

در راديوتراپي، كل ناحيه  ٢هستند. )w2weighted, T-2T(وزني  2Tو 

صورت تومور، تومور و نكروز) كه به پيرامونپاتولوژيك (شامل ادم 

عنوان ناحيه هدف به FLAIRناحيه با شدت روشنايي بالا در تصاوير 

تواند شود. با اين حال، اين ناحيه ميدرمان در نظر گرفته مي

هاي توموري كه سلولحاليبافت سالم نيز شود، در يهدربرگيرند

براي حل اين  ٣هاي اطراف در نظر گرفته نشوند.كننده به بافتنفوذ

بندي كرد تا توان نواحي مختلف بافت پاتولوژيك را بخشمسأله مي

هاي توموري زنده متمركز گيري راديوتراپي بيشتر بر روي سلولهدف

قيت برآمد درمان و در عين حال قرار دادن شود، در نتيجه، باعث موف

  ٤شود.بيمار در معرض تابش كمتر مي

عنوان ناحيه روشن بر روي تصاوير معمول، ناحيه تومور بهطور به

T1w عنوان قسمت پس از تزريق ماده حاجب، ناحيه ادم پيرامون تومور به

ه كه بيرون از ناحي T2wو  FLAIRشدت روشنايي بالا بر روي تصاوير 

علت حال، بهاينشوند. باشود، در نظر گرفته ميديده مي T1w+Cروشن 

فرم، نشان داده شده است لتياكننده تومورهاي گليوبلاستوما مماهيت نفوذ

هاي سالم و يا ادم اطراف وجود دارد كه كه احتمال تهاجم تومور در بافت

فزايش احتمال تواند منجر به اكه برداشته يا نابود نشوند، ميصورتيدر

هاي تصويربرداري موداليته تازگيبهدر نتيجه،  ٥و٣.بازگشت تومور شود

عملكردي مانند تصويربرداري ديفيوژن كه ديد فيزيولوژيكي در مورد 

كنند، بسيار مورد توجه قرار تومورهاي گليوماي مغزي فراهم مي

تا حد ن هاي ديفيوژگيرينشان داده شده است كه اندازه ٧و٦.اندگرفته

حال اينهاي نرمال از غيرنرمال مفيد هستند، بازيادي براي جداسازي بافت

مقادير ضريب آشكار  ٦.توانند نواحي توموري را از هم جدا كنندنمي

 DWIكه از تصاوير  (Apparent diffusion coefficient, ADC)ديفيوژن 

را شوند، ميزان انحصار ديفيوژن در بافت مورد بررسي محاسبه مي

با مقادير بالاتر  (Edema)دهند: نواحي نكروز و تورم پيرامون تومور مي

هدف از انجام مطالعه  ٨.شوندضريب آشكار ديفيوژن نمايش داده مي

در بيماران مبتلا به  تومور رامونيپ تورم و تومور ينواح افتراق، كنوني

 يمحاسبات يهاروش از استفاده با يمغز يوبلاستومايگل يتومورها

  د.وب وژنيفيد ريتصاو در يناهمگون يابيارز

  

  
  

  شدهمعرفيان بيماران گليوما ـكنوني از مينگر بيماران مطالعه گذشته

هاي تهران طي سال (ره) خمينيبه مركز تصويربرداري بيمارستان امام

 ه عبارتانتخاب شدند. معيار ورود بيماران به اين مطالع ١٣٩١تا  ١٣٩٠

كامل  هايدادهبودند از رضايت بيماران در زمان تصويربرداري، وجود 

وزني و تصاوير  T2و  T1تصويربرداري شامل تصاوير متداول 

پاتولوژي درباره درجه تومور و تاييد  هايدادهديفيوژن وزني، وجود 

فرم اوليه مغزي در بيماران. با توجه به لتياوجود تومور گليوبلاستوما م

 رضايت بيماران در هنگام تصويربرداريدريافت و  پژوهشنگر بودن ذشتهگ

بيماران، اين مطالعه ملاحظات اخلاقي خاصي  هايدادهو حذف 

بيمار داراي  ٢٠شده در اين مطالعه شامل نداشت. بيماران لحاظ

فرم بودند. تحليل رياضياتي اين مطالعه تومورهاي گليوبلاستوما مالتي

در مركز  ١٣٩٦ مدت زمان بين ارديبهشت و شهريورنگر، در گذشته

تحقيقات تصويربرداري سلولي و مولكولي دانشگاه علوم پزشكي 

  تهران به انجام رسيد.

تسلا  سه MRIتصويربرداري از بيماران بر روي دستگاه اسكنر 

(Siemens AG, Erlangen, Germany)  واقع در بخش تصويربرداري

و با استفاده از كويل مغز انجام شده بود.  (ره) خمينيبيمارستان امام

از تزريق ماده حاجب  پسو  پيش T2w ،T1wتصويربرداري متداول 

به بيماران و همچنين تصويربرداري ديفيوژن وزني با استفاده از 

  مشخصات زير انجام شده بودند:
TE/TR= 140/4500, Flip angle= 90˚, Image matrix= 192×192, FOV= 
220×220 mm2, Slice thickness= 5 mm, b-values= 0, 1000 s/mm2 
براي انتخاب نواحي تورم پيرامون تومور و تومور فعال، تصاوير 

T1w  وT2w  مورد ارزيابي قرار گرفتند. ناحيه روشن روي تصاوير

T2w دهنده كل ناحيه ناسالم مغز و ناحيه روشن روي تصاوير نشان

T1w دهنده ناحيه توموري بودند. پس از تزريق ماده حاجب، نشان

با كسر  T2wناحيه تورم حول تومور معادل ناحيه روشن روي تصاوير 

پس از تزريق از آن، بود. براي اينكه بتوان با  T1wناحيه روشن روي 

 T1-2wبا تصاوير  ADCهاي دقت اين نواحي را مشخص كرد، نقشه

براي انطباق، شدند. براي هر بيمار، تصوير مرجع بايست منطبق ميمي

به  ADCهاي و نقشه T1wدر نظر گرفته شدند و تصاوير  T2wتصاوير 

كه مغز آنجاييآن تصوير در سري تصاوير همان بيمار منطبق شدند. از

با استفاده از روش صلب توسط جمجمه در چارچوبي ثابت قرار دارد، 

تفاده توان تصاوير مغزي را با يكديگر منطبق كرد. روش انطباق با اسمي

 FSL software (FMRIB's Softwareاز الگوريتم انطباق صلب در 

Library, www.fmrib.ox.ac.uk/fsl)  انجام گرفت. پس از آن، تصاوير

  بررسيروش 
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 ,ImageJ software, version 1.41 (US National Institutes of Healthدر

USA)  ناحيه  پيرامونبارگذاري شدند و فرد متخصص، نواحي تورم

پس  T1wو نواحي تومور فعال را در تصاوير  T2wا در تصاوير تومور ر

عنوان ناحيه موردنظر از تزريق ماده حاجب مشخص كرد. اين نواحي به

نگاشت شدند و براي ارزيابي ناهمگوني مورد  ADCهاي بر روي نقشه

  استفاده قرار گرفتند.

، ADCهاي براي ارزيابي ناهمگوني در نواحي موردنظر از نقشه

هاي مشخصه نواحي محاسبه شدند و ويژگي (Histogram)ستوگرام هي

بودند از شده عبارت هاي استخراجهيستوگرام استخراج شدند. ويژگي

ميانگين  ،(Median)ميانه  ،(Minimum)كمينه  ،(Maximum)بيشينه  ،ميانگين

 Standard)معيار استاندارد انحراف ،(Normalized mean)شده نرماليزه

deviation)، معيار انحراف(Variance)،  چولگي(Skewness)،  درجه اوج

(Kurtosis)،  انرژي(Energy)،  انتروپي(Entropy) صدك  و

)Percentile( ٩. ٩٥و  ٧٥، ٢٥هاي  

و تركيب شده گفتههاي ها از ميان ويژگيبراي انتخاب بهترين ويژگي

وش رز ان تومور، ها براي افتراق نواحي توموري از نواحي تورم پيراموآن

Akaike information criterion (AIC)  استفاده شد كه بر اساس شاخص

ها ، آن٠٥/٠ها در دسته ويژگي نهايي با سطح شاخص بودن بودن ويژگي

هاي دهد. دسته ويژگيهاي منتخب نهايي قرار ميرا در دسته ويژگي

خطي  بندي تحليل جداكنندهخب نهايي با استفاده از روش دستهمنت

(Linear discriminant analysis, LDA)  براي افتراق نواحي توموري از

  ١٠.نواحي تورم پيرامون تومور مورد استفاده قرار گرفتند

 از تورم GBMبندي نواحي تومورهاي براي ارزيابي عملكرد دسته

عنوان پيرامون تومور، نامگذاري نواحي توسط فرد متخصص به

شد. سپس، معيارهاي دقت، حساسيت و  استاندارد طلايي استفاده

بندي محاسبه شدند. همچنين، منحني مشخصه اختصاصيت براي دسته

(Receiver operating characteristic curve, ROC)  براي روش

 ،ROCبندي مورد ارزيابي قرار گرفت و سطح زيرمنحني كلاس

(Area under curve, AUC) .محاسبه شد 

  

  
براي يك بيمار در  T2wشده بر تصاوير منطبق ADCتصاوير 

  .اندنشان داده شده ١شكل 

  

  الف

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ب

  

  

  

  

  

  

  

  

پس  ADC-mapتصوير  - ب .عنوان تصوير مرجعبه T2wتصوير  -الف: ١شكل 

  از انطباق با تصوير مرجع

  
رم براي بررسي و ارزيابي كيفي قابليت تمايز نواحي تومور از تو

با توجه به شكل هيستوگرام اين دو  ADCحول تومور در تصاوير 

بيمار، هيستوگرام به دست  ١٠ناحيه، براي نواحي تومور و تورم از 

الف، هيستوگرام متعلق به  -١ نمودار). ١نمودار آمده و رسم شد (

ب، هيستوگرام متعلق به ناحيه تورم را  -١ نمودارناحيه تومور و 

حور عمودي اين تصاوير، فركانس يا تعداد دهند. منمايش مي

) برابر و محور ADCهاي داراي شدت روشنايي (يا مقدار پيكسل

دهد كه در اين جا افقي، سطح شدت خاكستري تصاوير را نشان مي

  ها نحوه نرماليزه شده است. هيستوگرام صفر تا يكر بين ـبه مقادي

  هايافته
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  تورم حول تومور -تومور و ب -هاي نواحي الفش كيفي نحوه توزيع هيستوگرامنماي: ١نمودار 

  
صورت تجمعي ه) در بيماران را بADCتوزيع شدت روشنايي (مقدار 

طور كه از اين تصاوير مشخص است، توزيع دهند. هماننشان مي

ع در هيستوگرام ناحيه تومور بسيار متفاوت با توزي ADCمقادير 

كه، نسبت طوري، بهدوتوگرام ناحيه تورم حول تومور بمقادير در هيس

نند ما ايبه توزيع تابع نرمال (گاوسين) كه به شكل متقارن و زنگوله

رم تو ، هيستوگرام ناحيه تومور به سمت راست و هيستوگرام ناحيهبود

، افزون بر ايناند (چولگي). حول تومور به سمت چپ منحرف شده

ام داراي قله بلندتري نسبت به هيستوگرهيستوگرام ناحيه تومور، 

  .بودناحيه تورم 

از  تفادهتومور با اس پيراموننتايج افتراق نواحي توموري از تورم 

  ند.خلاصه شد ١روش پيشنهادي در جدول 

شده از هيستوگرام هاي استخراجبا استفاده از تركيب ويژگي

ي را از توان نواحي تومورمي (ADC)هاي ضريب انتشار آشكار نقشه

 فرم افتراق دادنواحي تورم پيرامون تومور گليوبلاستوما مالتي

ها شامل ميانه، ويژگي از مجموع ويژگي هشت. تركيب )١(جدول

معيار استاندارد، چولگي، انرژي، شده، انحرافميانگين نرماليزه

و  %٤/٩٦تواند منجر به افتراق با دقت ، مي٩٥و  ٧٥، ٢٥هاي صدك

   چهار بـشود. با استفاده از تركي %١٠٠حدود  (AUC)عملكرد تشخيصي 
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              و همكاران حميدرضا سليقه راد                  ١٨٢

  ١٨٤تا  ١٧٨ ،٣، شماره ٧٦، دوره ١٣٩٧ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

  فرم مغزيهاي منتخب توسط روش پيشنهادي براي افتراق ناحيه توموري از ناحيه تورم پيرامون تومور گليوبلاستوما مالتيارزيابي ويژگي :١ جدول

  اطمينان(محدوده  (AUC)سطح زيرمنحني   دقت (%)  اختصاصيت (%)  حساسيت (%)  هاي منتخبويژگي  

  (%) حدوده اطمينان بالا)م-پايين

 ارد،معيار استاندشده، انحرافميانه، ميانگين نرماليزه  ١دسته ويژگي 

  ٩٥و  ٧٥، ٢٥هاي چولگي، انرژي، صدك

١٠٠–٤/٩٧( ٣/٩٩  ٤/٩٦  ١٠٠  ١/٩٤(  

  )١٠٠–٣/٩٦( ٩/٩٨  ٧/٩٢  ٧/٩٩  ٢/٨٨  ٩٥، صدك ٧٥ميانه، چولگي، صدك   ٢دسته ويژگي 

  )١٠٠–٣/٩٦( ٩/٩٨  ٧/٩٢  ٧/٩٩  ٢/٨٨  ٧٥ميانه، چولگي، صدك   ٣دسته ويژگي 

  

  

  

  

  
  فرم مغزيهاي منتخب توسط روش پيشنهادي براي افتراق ناحيه توموري از ناحيه تورم پيرامون تومور گليوبلاستوما مالتيمربوط به دسته ويژگي ROC: نمودارهاي ٢نمودار 

  
ان به دقت افتراقي تومي ٩٥، صدك ٧٥ويژگي ميانه، چولگي، صدك 

 هايرسيد. با استفاده از تركيب ويژگي %٩/٩٨و عملكرد تشخيصي  %٧/٩٢

و عملكرد  %٧/٩٢توان به دقت افتراقي نيز مي ٧٥ميانه، چولگي، صدك 

مربوط به  ROCهاي ، منحني٢ نموداردست يافت.  %٩/٩٨تشخيصي 

  اند.هنشان داده شد ١شده در جدول گفتههاي هر يك از دسته ويژگي

  

  
 ADCتواند متوسط مقادير هيستوگرام مي متوسط اـميانگين ي مقدار

مقادير  سراسري، صورتبه مقدار نيا كه نشان دهد رادرون يك ناحيه 

 باشد بزرگتر چه هر كه دهديم نشان را موجود در ناحيه موردنظر

 تراهيس ريتصو باشد ركتينزد صفر به هرچه و است ترروشن ريتصو

صورت سراسري ، ميزان كنتراست تصوير را بهمعيارانحراف .باشديم

دهد كه هر چه اين مقدار بزرگتر باشد، تصوير كنتراست بهتري نشان مي

ي دارد و برعكس، هرچه كوچكتر باشد تصوير داراي كنتراست كمتر

 يمقدار كه دهديم نشان را ريتصو يهمگن زانيماست. ويژگي انرژي، 

 ريتصو باشد كترينزد كي به مقدار نيا هرچه و رديگيم كي و صفر نيب

هيستوگرام تصوير به  دهنده اين است كهچولگي، نشان .است ترهمگن

اگر مثبت باشد هيستوگرام به سمت راست و  ،كدام سمت متمايل است

  اگر منفي باشد به سمت چپ متمايل است. 

  بحث
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 ١٨٣        در تصاوير ديفيوژن تومورهاي گليوبلاستوما مغزيدرون افتراق نواحي                    
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 ADCدهنده نحوه توزيع مقادير انها نشترتيب، اين ويژگيبدين

طور كه از جدول مشخص است، درون ناحيه موردنظر هستند. همان

هاي هيستوگرام (يعني توان با تركيب تنها سه مورد از ويژگيمي

) به افتراق نواحي توموري از نواحي تورم ٧٥ صدك ،يانرژ ن،يانگيم

ت كه اين دست يافت. اين بدان معناس %٩٢پيرامون تومور با دقت 

كه با طوريهب ،نواحي از نظر ناهمگوني با يكديگر تفاوت دارند

از يكديگر تمايز داد. ها را آنتوان استفاده از تحليل بافت مي

اي با تعداد ها كه دقت قابل مقايسهكه تعداد كمتر ويژگيآنجايياز

تر هستند، هاي بيشتر در يك تركيب را به دست دهند، مطلوبويژگي

  شود.مي محسوبشده، تركيبي بهينه تايي معرفيينجا تركيب سهدر ا

شده فراهم هايدادهطور كه از نتايج اين كار مشخص است، همان

بندي دقيق اين تومورها كمك تواند به بخشمي DWIاز تصاوير 

ها بسيار كم بود و حال، در اين مطالعه تعداد نمونهاينشاياني نمايد. با

شده، به تعداد سازيتر درباره روش پيادهارزيابي دقيق براي دستيابي به

نمونه) احتياج  ١٠٠نمونه بسيار بيش از اين تعداد (حداقل حدود 

  است كه در مطالعات بعدي به آن پرداخته خواهد شد.

در نتيجه، براي افتراق دقيق نواحي تومور فعال از تورم پيرامون 

توان از تركيب سه ويژگي ميانه، فرم مغزي ميتومور گليوبلاستوما مالتي

عبارتي شده يا بهبيانكه از تحليل هيستوگرام نواحي  ٧٥چولگي، صدك 

روش تحليل ناهمگوني بافت در نقشه ضريب انتشار ظاهري حاصل از 

  اند، استفاده كرد.تصويربرداري تشديد مغناطيسي ديفيوژن محاسبه شده

قيقاتي تحت عنوان اين مقاله حاصل بخشي از طرح تح: سپاسگزاري

در  يفرم مغزيمالت وبلاستومايگل يمختلف تومورها ينواح كيتفك"

 (DWI/PWI/T2/MRS) كيپارامتر- يلتام يسيمغناط ديتشد يربرداريتصو

مصوب دانشگاه علوم پزشكي  "رهيمتغچند يبندبا استفاده از روش كلاس

باشد مي ٢٨٤٧٩به كد  ١٣٩٤و خدمات بهداشتي درماني تهران در سال 

كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران 

  اجرا شده است.
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Background: Due to intrinsic heterogeneity of cellular distribution and density within 

diffusion weighted images (DWI) of glioblastoma multiform (GBM) tumors, differenti-

ation of active tumor and peri-tumoral edema regions within these tumors is challeng-

ing. The aim of this paper was to take advantage of the differences among heterogenei-

ty of active tumor and edematous regions within the glioblastoma multiform tumors in 

order to discriminate these regions from each other. 

Methods: The dataset of this retrospective study was selected from a database which 

was collected at the medical imaging center, Imam Khomeini Hospital, Tehran Univer-

sity of Medical Sciences, Iran. The quantification was performed as a part of a research 

study being supported by the Research Center for Molecular and Cellular Imaging, 

Tehran University of Medical Sciences, Iran, between May and September 2017. Twen-

ty patients with histopathologically-confirmed GBM tumors who had been imaged on a 

3T MRI scanner prior to their surgery, were included. Conventional and diffusion 

weighted MR images had been carried out on the patients. The regions of interest in-

cluding the regions of active tumor and edema were identified on MR images by an 

expert and overlaid on ADC-maps of the same patients. Histogram analysis was per-

formed on each of these regions and 14 characteristic features were calculated and the 

best feature combination for discrimination of active tumor from edema was obtained. 

Results: It was shown that by combining 8 out of 14 histogram features, including me-

dian, normalized mean, standard deviation, skewness, energy, 25th, 75th, and 95th per-

centiles, differentiation with accuracy of 96.4% and diagnostic performance of 100% 

can be achieved. Furthermore, by combining mean, energy, and 75th percentile features 

of histograms, the active tumor region can be discriminated from the edematous region 

by 92.7% of accuracy and 98.9% of diagnostic performance. 

Conclusion: The present study confirms that the heterogeneity of cellular distribution 

can be a predictive biomarker for differentiation of edematous regions from active tu-

mor part of GBM tumors. 

 
Keywords: diffusion magnetic resonance imaging, edema, glioblastoma, magnetic reso-
nance imaging, tumor. 
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