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颞骨测量值诊断梅尼埃病的ROC曲线分析

黄耀渠， 赵晓梅， 秦红卫， 周守国， 伍琼慧

基金项目：广东省佛山市卫生局医学科研立项课题(No．20091lO)

作者单位：528000广东，佛山市中医院MR／室

作者简介：黄耀渠(1979一)，男，学士，医师，研究方向：CT、MR／影像诊断。

[摘要] 目的利用Roe曲线选择颞骨测量值诊断梅尼埃病(MD)的截断点，探讨其在诊断MD中的

应用价值。方法利用22例MD患者和20例正常志愿者MR水成像图像的半规管至颞骨岩部后缘的最短

距离(PP值)、总骨脚至颞骨岩部后缘的最短距离(CP值)及前庭至颞骨岩部后缘的最短距离(VP值)数据绘

制ROC曲线。结果PP值、CP值及VP值诊断MD的ROC曲线下面积分别为0．814、0．837及0．796，最佳诊

断截断点分别为2．035 mill、1．995 mm及4．730 mill，其敏感性分别为72．7％、70．5％及65．9％，特异性分别为

85．O％、92．5％及90．O％。结论PP值、CP值及VP值对诊断MD有较好的诊断价值，根据ROC曲线可以选

择最佳诊断截断点。 ：

【关键词]梅尼埃病；颞骨；接收者工作特征曲线

[中图分类号】 R 764[文献标识码] A【文章编号】 1674—3806(2009)1I一1137—03

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2009．11．07

Measurement values of the shape of temporal bone in diagnosis of Meniere’s disease using analysis of Roe
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[Abstract]Objective To use ROC curve to choose the cut一硪of PP value，CP value and VP value，and in-

vestigate the value of them in the diagnosis of Meniere’s disease(MD)．Methods 11le MR hydrography images of

22 MD pafienm and 20 normal volunteers were analyzed retrospecfly．the minimum distance between the posterior sem·

ieireular canal and the posterior petroua surface(PP value)，between the common cru8 and the posterior petrous suro

face(CP value)，and between the vestibule and the posterior petrous surface(VP value)were measured in axial

plane，and Roe curve was established by them．Results’11le area under ROC curve of PP value，CP value and VP

value reached 0．814，0．837 and 0．796，and the best diagnostic cut．ogWas 2．035 mm，1．995 mm and 4．730 mm re—

spectively，the sensitivity of them WaS 72．7％，70．5％and 65．9％respectively，and specificity Was 85．0％，92．5％

and 90．O％．Conclusion PP value，CP value and VP value have medium value in diagnosis of MD，nseing ROC

curve can choose the best cut．off of them．
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梅尼埃病(meniere’s disease，MD)患者内淋巴

管周围颞骨发育不良的特征已被临床广泛认识，影

像上有多种评价其发育情况的指标，如后半规管至

颞骨岩部后缘的最短距离(PP值)、总骨脚至颞骨

岩部后缘的最短距离(CP值)及前庭至颞骨岩部后

缘的最短距离(VP值)等¨∞J。但是既往文献仅仅

指出PP值、CP值及VP值等在MD患者和正常人间

存在统计学差异，而没有深人研究这些指标诊断

MD的标准和价值。本文通过测量MD患者和正常

人PP值、CP值及VP值，采用接收者工作特征(re—

ceiver operator characteristic，ROC)曲线选择最佳诊

断截断点(cut—off)，进一步探讨其在MD诊断中的

应用价值。

l材料与方法

1．1研究对象2007．1l～2009-06本院进行MRI

检查的MD患者共22例24耳，所有患者均经中华

医学会耳鼻咽喉科学分会2006年贵阳会议制定的

诊断标准【41确诊，其中单侧20例，双侧2例，男10
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例，女12例，年龄28—58岁，平均42．4岁。病史1

月一30年，平均4．9年。同时选取了20例正常志

愿者共40侧耳进行MRI检查，所有志愿者均无头

部外伤史、无应用耳毒性药物史及眩晕、听力损害、

耳鸣病史。其中男12例，女8例，年龄31—60岁，

平均43．7岁。

1．2仪器与方法所有研究对象均进行了内耳

MRI检查，使用Siemens Avanto 1．5T超导MRI仪，

病人取仰卧位，使用头部线圈，3D-CISS序列，基本

扫描参数如下：TR 5．42 ms，TE 2．42 ms，翻转角度

700，单次信号采集，层厚O．70 mm，矩阵512×512，
FOV 200 mm，连续扫描64层。对上述内耳3D．CISS

序列图像资料进行回顾性分析。两位MRI诊断医

师在不知道病人诊断的情况下，在横轴位上，分别测

量每一侧耳后半规管至颞骨岩部后缘的最短距离

(PP值)、总骨脚至颞骨岩部后缘的最短距离(CP

值)及前庭内缘至颞骨岩部后缘的最短距离(VP

值)。最后取两者平均值作为最终测量值。

1．3 ROC曲线的绘制利用PP值、CP值及VP值

原始数据作为检验变量，以临床诊断结果为状态变

量，以l一特异性为横座标，敏感性为纵座标，分别对

人选变量绘制ROC曲线，计算曲线下面积，确定各

指标的最佳诊断截断点。

1．4统计学方法 以上步骤和所得数据使用

SPSSl3．0统计学软件完成统计。

2结果

2．1 ROC曲线SPSS软件由实验数据得到相对应

的敏感性与特异性，以l-特异性为横座标，敏感性

为纵座标，根据不同截断点作敏感性与假阳性率的

曲线，得到相应的ROC曲线(图1)。

I-Specificity

图1 PP值、CP值及VP值诊断MD的ROC曲线

PP值、cP值及VP值的曲线下面积Az分别为0．814、o．837及0．796

2．2 ROC曲线下面积经ROC曲线分析计算，PP

值、CP值及VP值的ROC曲线下面积分别为0．814

(95％可信区间：0．720—0．908)、0．837(95％可信

区间：0．747—0．927)及0．796(95％可信区间：

0．701～0．891)。

2．3诊断最佳截断点的确定根据SPSS软件输出

表(表l～3)，分别选择各指标敏感性和特异性之和

最大的截断点，PP值、CP值及VP值分别为2．035

mm、1．995 mm及4．730 mm，此点诊断MD的敏感

性分别为72。7％、70．5％及65．9％，特异性分别为

85．O％、92．5％及90．O％。对照图1可以发现此截

断点是各曲线上最靠左上方的点。

表l PP值部分截断点及其诊断价值

表2 CP值部分截断点及其诊断价值

表3 VP值部分截断点及其诊断价值

3讨论

3．1 MD是一种特发性内耳疾病，典型的临床表现

为反复发作的旋转性眩晕、感音神经性波动性听力

损失、耳鸣和耳胀满感等，基本病理改变为内耳膜迷

路内淋巴积液H巧J。根据纵流学说，产生积水的原

因可以是内淋巴管的狭窄、堵塞或内淋巴囊重吸收

能力下降等，其解剖基础是内淋巴管、内淋巴囊发育

不良。胚胎学已经证明内淋巴管及内淋巴囊在出生
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后随周围骨质继续发育∞】，当骨质因为各种因素发

育不良时可伴随内淋巴管、内淋巴囊的发育不良，最

终产生内淋巴积水。颞骨的发育不良在影像上可以

进行定量评价，常用的指标有PP值、CP值及VP值

等，CT和MRI的研究证明了MD患者的PP值、CP

值及VP值比正常人小。然而，这些研究得到的只

是一个统计学上具有差异显著性的结果，但是否可

以将这些指标应用到临床的诊断实践中并且如何应

用，尚且未见有报道探讨。

3．2临床上对于一种疾病的诊断或筛检，往往有各

种不同的诊断评价指标，如敏感性、特异性及准确率

等。敏感性和特异性指标往往无法总体评价一个诊

断试验的价值，准确率虽然综合了敏感性及特异性，

但很大程度依赖受试人群的患病率。因此在对疾病

作诊断时如何选择诊断评价指标使结果更接近事实

本质，就显得非常重要。ROC曲线不受人群患病率

及诊断标准变动的影响，被公认为衡量诊断信息和

诊断决策质量的最佳方法L¨。ROC曲线下面积Az

是最直观和最常用的评价指标，描述了指标对疾病

的诊断能力。理论上0．5≤Az<l，其值越大说明诊

断价值越大，其判断标准为曲线下面积<0．70表示

诊断准确度较低，0．70～O．90表示诊断准确度为中

等，>0．90表示诊断准确度较高。在本研究中三种

诊断指标的曲线下面积分布在0．796—0．837之间，

具有中等的诊断价值。

3．3 ROC原理的实质是在敏感性和特异性的基础

上将单一的截断点改为多个截断点，分别计算不同

截断点的敏感性和特异性，ROC曲线上每一个操作

点代表了特定截断点下敏感性和特异性的组合。越

靠近左上角的点，它的漏诊率和误诊率之和越小。

我们的目的是选择一个截断点，使根据此截断点作

出诊断的漏诊率和误诊率最小，或者是敏感性和特

异性之和最大L_7l。从SPSS输出表可以看到，当PP

值等于2．035 mm，CP值等于1．995 mm，VP值等于

4．730 mm时，它们的敏感性和特异性之和分别达到
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最大，是最佳的诊断截断点。然而，临床中我们的测

量不可能精确到如此水平，我们可以分别近似取

2．0 mm、2．0 mm及4．7 mm作为诊断的实际应用截

断点。三个指标的敏感性普遍较低，而特异性相对

较高，其中敏感性最高为PP值，其敏感性为

72．7％；特异性最高为CP值，其特异性为92．5％。

三个指标值中，又以CP值的漏诊率和误诊率最小，

具有更高的临床应用价值。

综上所述，PP值、CP值及VP值对诊断MD具

有中等的诊断价值，它们的最佳截断点分别为2．0

mm、2．0 mm及4．7 mm，其中又以CP值的诊断截断

点漏诊率和误诊率最小，可以把它作为应用到实践

中的最佳测量指标，当CP值<2．0 mm时，应提示

病人有发生MD的可能。由于本研究的样本量较

少，此最佳截断点的确定仍需要更大样本的进一步

研究。
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