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脑胶质瘤是成人颅内最常见的原发性颅内肿

瘤，发病率约为 4/10 万，且发病率有逐年上升的趋
势 [1 ]。扩散加权成像（diffusion weighted imaging，DWI）
可以量化水分子弥散受限程度，反映小分子物质在

活体组织内进行的微观布朗运动，其表观弥散系数

（apparent diffusion coefficient，ADC）与肿瘤细胞密
度、良恶性等具有相关性 [2]。定量动态对比增强磁共
振 （dynamic contrast enhanced magnetic resonance
imaging，DCE-MRI）则通过动态监测对比剂在体内的
吸收、代谢等药代动力学过程获得定量的血流动力学

参数，在细胞分子功能水平上反映组织血管分布、血

流灌注等生理信息的作用 [3-4]。本研究旨在比较定量
DCE-MRI 渗透性参数及 DWI 的 ADC 值对脑胶质瘤
术前分级的诊断价值。

钱海峰 孙胜杰 吴晓 李凤琪 李章宇 胡春洪

【 摘要 】 目的 比较动态对比增强磁共振（DCE-MRI）渗透性参数 Ktrans值、ve值及扩散加权成像（DWI）的 ADC值对脑胶质瘤

分级的诊断价值。 方法 回顾性分析经病理证实的 16例高级别脑胶质瘤（HGG）和 12例低级别脑胶质瘤（LGG）患者的磁共振资

料，所用序列包括常规平扫、DWI和动态对比增强扫描 LAVA序列，分别测量肿瘤感兴趣区域（ROI）DCE-MRI的渗透性参数 Ktrans值、

ve值和 DWI的 tADC值、rADC值。t检验比较 HGG和 LGG两组间参数的统计学差异。采用 ROC曲线分析 Ktrans值、Ve值、tADC值、

rADC值的最佳阈值及其敏感度、特异度和 AUC。结果 HGG Ktrans值、ve值均高于 LGG，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）；而

HGG tADC值、rADC值均明显低于 LGG，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。ve值诊断 HGG的 AUC最大为 0.906，取 ve值最佳阈值

0.142，对诊断 HGG的敏感度和特异度分别为 87.5%和 91.7%。结论 DCE-MRI渗透性参数及 DWI的 ADC值均有助于高级别和

低级别脑胶质瘤的分级诊断，但 ve值的价值更高。
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【 Abstract 】 Objective To compare of dynamic contrast-enhanced MRI(DCE-MRI) with diffusion weighted imaging (DWI)

in diagnosis and grading of glioma. Methods MRI examinations were performed in 16 patients with high grade gliomas (HGG)

and 12 patients with low grade gliomas (LGG) confirmed by pathology. The values of volume transfer constant (Ktrans), volume

fraction of extravascular extracellular space (ve) of the region of interest (ROI) were calculated on DCE-MRI by pharmacokinetic

model, and the tumor apparent diffusion coefficient(tADC) and relative ADC (rADC) values were measured on DWI. The t test was

used to calculate the statistical significance of Ktrans value, ve value, tADC value and rADC value between HGG and LGG. The

receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was also performed for evaluation of the sensitivity, specificity and area

under curve(AUC). Results HGG showed higher Ktrans, ve values and lower tADC, rADC values than LGG(all P＜0.01). ROC curve

analysis showed the AUC of mean ve value was the highest (AUC=0.906), and taking 0.142 as a cut-off value of ve, the sensitivity

and specificity to diagnose HGG were 87.5% and 91.7% , respectively. Conclusion Quantitative analysis parameters of

DCE-MRI and ADC value on DWI are of value in the diagnosis and grading of glioma.
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表 2 不同指标脑胶质瘤分级诊断的 ROC曲线分析结果

参数

Ktrans

ve

tADC

rADC

AUC

0.885

0.906

0.768

0.826

最佳阈值

0.066

0.142

1.150

1.260

灵敏度（%）

93.7

87.5

62.5

75.0

特异度（%）

83.3

91.7

83.3

91.7

1 对象和方法

1.1 对象 收集 2013年 3月至 2015年 2月在湖州市
中心医院行术前 MRI检查且病理诊断为脑胶质瘤的患
者 28例，其中男 15例，女 13例；年龄 14~73岁，中位年
龄 45.7岁。所有患者均在行MRI检查后 2周内手术，检
查前均签署知情同意书。28例患者按照 2007年 WHO
标准病理诊断分为两组，高级别脑胶质瘤（high grade
glioma, HGG）16例（芋级 7例，郁级 9例），低级别胶质
瘤（low grade glioma, LGG）12例（玉级 2例，域级 10例）。
1.2 检查方法 采用美国 GE公司 Discovery MR 750
3.0T超导型磁共振仪，以头部专用线圈为接收线圈。扫
描方位及序列包括：（1）2D SE T1WI轴位：TR 500ms、TE
20ms，矩阵 256伊256，采集次数（NEX）=2。（2）2D FSE
T2WI 轴位：TR 3 500ms、TE 90ms，矩阵 256伊256，NEX=
2，回波链长度为 12。（3）EPI-DWI：TR 7 500ms、TE 60ms，
矩阵 128伊128，FOV=24cm，EPI因子 4，b值=0，1 000s/mm2，
层厚 5.0mm，层间距 1.0mm，SPIR压脂。（4）多翻转角的
T1 Mapping扫描：TR 2 472ms、TE 1 196ms，矩阵 160伊128，
层厚 5.0mm，层间距 2.5mm，翻转角为 3毅、6毅、9毅、12毅和
15毅。（5）动态对比增强扫描 LAVA序列：翻转角为 15毅，
其余参数同多翻转角的 T1 Mapping扫描。单次扫描时
间 6s，共 40期，动态增强扫描时间共 240s。动态对比增
强扫描在第 2个动态增强时相结束后，同步采用高压注
射器静脉注射小分子量钆双胺对比剂 Gd-DTPA-BMA
（欧乃影，Omniscan），注射速率 2ml/s，剂量 0.1mmol/kg，并
以相同速率注射 0.9%氯化钠溶液 15ml冲洗导管。
1.3 图像分析 多翻转角数据及动态对比增强扫描数

据，均分别导入动态对比增强定量分析软件（Omni Ki原
netics，GE Healthcare，Life Science），利用软件 Extended
Tofts Linear Model两室模型，将多翻转角数据进行 T1
mapping计算完成亮度信息到血流浓度信号的转换。以
上矢状窦作为靶血管，勾画面积为 20~40mm2的圆形感
兴趣区域（region of interest，ROI），提取个体化血管输入
函数（vascular input function，VIF），选择血管中心位置
保证 VIF的 ROI不超出血管壁，以准确获得时间-浓度
曲线。参考 T1、T2加权图像在动态对比增强图像上取病
灶最大增强区域手动勾画面积为 20~60mm2圆形 ROI，
尽量避开囊变、坏死、出血及正常血管，同 ROI均勾画
在渗透性参数功能性彩图上，取 ROI内定量参数平均
值，同一病灶内重复手动勾画 ROI 5次，取各参数 5次
测量结果的平均值，以降低因手动勾画 ROI造成的病
灶漏画和噪音误差。渗透性参数包括转运常数（volume

transfer constant, Ktrans）、细胞外血管外间隙容量（volume
fraction of extravascular extracellular space, ve）。采用
AW4.3工作站 Functool软件重建出 ADC图，参照 T1、T2
加权图像，在同层面横轴位 ADC伪彩图上勾画相同
ROI，与上述测量渗透性参数的方法相同，得到肿瘤的
ADC值（tADC）。同时测量对侧相应部位正常脑白质的
ADC值，以肿瘤 ADC值与对侧正常脑白质 ADC值的
比值作为相对 ADC值（rADC）。各参数指标的阈值为
ROC曲线上相应各点的参数值，最佳阈值为敏感度与
特异度之和的最大值所对应的阈值。图像判读由 2位放
射科副主任以上医师按照单盲法分析，结果不一致时经

协商取得一致意见。

1.4 统计学处理 采用 MedCalc医学统计软件，测得
脑胶质瘤的 DCE-MRI渗透性参数 Ktrans值、ve值及 DWI
的 tADC值、rADC值以 表示，组间比较采用独立样本

t检验。采用 ROC曲线分析不同指标的最佳阈值，并计
算 Ktrans值、ve值、tADC值及 rADC值对 HGG鉴别诊断
的灵敏度、特异度和 AUC。
2 结果

2.1 两组 DCE-MRI 渗透性参数及 DWI 的 ADC值比
较 HGG Ktrans值、ve值均高于 LGG，差异均有统计学意
义（均 P＜0.01）；而 HGG tADC值、rADC值均明显低于
LGG，差异均有统计学意义（均 P＜0.01），见表 1 和图
1-2（见插页）。

2.2 ROC曲线分析结果 从 ROC曲线分析结果可见，
以 ve值的 AUC最大为 0.906，但不同观察指标 AUC值
的组间两两比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。取
ve值最佳阈值 0.142时，对诊断 HGG的灵敏度和特异
度分别为 87.5%和 91.7%，见表 2和图 3（见插页）。

表 1 两组 DCE-MRI渗透性参数及 DWI的 ADC值比较

组别

HGG

LGG

t值
P值

n
16

12

Ktrans（/min）

0.109±0.034

0.051±0.025

3.436

0.001

ve

0.305±0.116

0.103±0.096

3.621

0.000

tADC（×10-3mm2/s）

1.186±0.243

1.450±0.287

2.391

0.017

rADC

1.284±0.293

1.613±0.236

2.901

0.004
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3 讨论

脑胶质瘤的准确分级对临床治疗方案的决定和预

后的评估是非常重要的[5-6]。目前，有关脑胶质瘤分级诊
断的国内外报道较多的是动态磁敏感对比增强磁共振

成像（DSC-MRI）、1H-磁共振波谱（1H-MRS）和 DWI
等[7-10]，而关于 DCE-MRI与其他序列对脑胶质瘤分级的
比较研究较少[11]。本研究主要是 DCE-MRI渗透性参数
Ktrans值、ve值和 DWI的 tADC值、rADC值对脑胶质瘤恶
性程度分级的比较研究，以提高脑胶质瘤术前分级诊断

的准确性。

血管依赖性肿瘤的血管内皮生长因子分泌增加，促

使不成熟的新生微血管生长，提高微血管密度，同时基

底膜不完整，血管通透性增加，故脑胶质瘤的病理分级

与微血管密度呈正相关[12]。DCE-MRI渗透性参数是基
于脑胶质瘤血管内皮通透性增加，血管内的对比剂会

渗漏到周围组织间隙，就会产生对比剂的 T1短效应影
响[13]。从表 1中可见，HGG渗透性参数 Ktrans值、ve值明
显高于 LGG，这在参数彩图上也可以看到 LGG的信号
明显低于 HGG，本研究结果提示 Ktrans值、ve值越高，则
表示微血管生成越多，血管通透性越高，脑胶质瘤的级

别越高。Pike等[14]通过活体内胶质瘤的老鼠模型也证实
随着肿瘤血管生成增多，肿瘤级别增加，Ktrans值、ve值相
应的增加。

近期一些研究结果表明渗透性参数 Ktrans 值、ve
值对鉴别肿瘤的良恶性具有较高的敏感度和特异

度 [4，15 -16]，认为 Ktrans 值、ve 值越高预示新生微血管越
多，肿瘤进展越快，恶性可能性越大。Choi等[11]报道以
ROC曲线下面积评价 ve值中位值的 AUC最大（0.857），
但与 Ktrans值中位值的 AUC（0.833）比较差异无统计学意
义[13]。本研究中，ROC曲线分析结果表明 ve值的 AUC
最大（0.906），tADC值最小（0.768），但组间两两比较差
异均无统计学意义。取 ve值最佳阈值 0.142时，对诊断
HGG的灵敏度和特异度分别为 87.5%和 91.7%，相比之
下 tADC值和 rADC值的灵敏度和特异度稍差，但仍高
于 Server等[6]以脑血容量来判断脑胶质瘤分级的特异度
（特异度为 66.7%），这可能与 DSC-MRI模型忽略恶性
肿瘤对比剂渗漏有关。

本研究中，HGG 的 tADC 值、rADC 值明显低于
LGG，在 ADC彩图上 HGG的信号更高，提示 HGG肿瘤
细胞密度高于 LGG，血管外细胞外间隙减小，组织中水
分子扩散运动受限。张雪峰等[17]在 80例脑胶质瘤的磁
共振波谱成像和 DWI 研究中提示肿瘤的 tADC 值和

rADC值与肿瘤级别呈负相关（r=-0.756和-0.789，P＜
0.05）。但 Choi等[11]以 DCE-MRI和 DWI研究 33例脑胶
质瘤分级，提示肿瘤的 ADC值与 DCE-MRI渗透性参
数间不具有相关性，分析原因认为 ADC值不但与细胞
外血管外间隙有关，而且也与肿瘤细胞密度、毛细血管

床灌注、新生血管渗透性有关。分析原因，可能是由于

肿瘤的 tADC 值仅在一定水平能反映肿瘤的恶性程
度，HGG与 LGG的 tADC值存在交叉重叠，故本研究
中采用 rADC值作了初步研究，结果表明 HGG与 LGG
两者间的 rADC值差异有统计学意义，但缺乏大样本
病例证实。

本研究也存在一些局限性。首先，研究的样本量较

小，对统计结果可能存在偏倚。其次，勾画 ROI时，不可
避免的存在偏差，而肿瘤的坏死、囊变及水肿等适应性

变化[7]与微血管通透性有一定关系。最后，病理结果取得
与MRI检查时间不同步（最长相差 14d），在这期间内病
灶可能出现进展，同时病理结果与影像检查无法做到点

对点对应，故存在研究样本的偏差。

综上所述，DCE-MRI 渗透性参数及 DWI 的 ADC
值尤其是 ve值有助于高级别和低级别脑胶质瘤分级的
诊断。
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