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不同磁共振成像模式判断胶质母细胞瘤预后研究

陈红燕 陈绪珠 茹小娟 张月青 汪晓鹏 黄伟 任晓辉 林松 李洋 吴涛 刘亚欧

【摘要】 目的 探讨动态磁敏感增强灌注成像（DSC⁃MRI）、三维动脉自旋标记（3D⁃ASL）和体素内

不相干运动成像（IVIM）这 3 种反映肿瘤组织灌注情况的影像学指标对胶质母细胞瘤预后的预测价值。

方法 纳入 2016 年 8 月至 2017 年 10 月住院治疗的 34 例胶质母细胞瘤患者，根据总生存期分为 < 14 个

月组（17 例）和 ≥ 14 个月组（17 例），术前行 MRI 常规扫描，以及 DSC⁃MRI、3D⁃ASL、IVIM 扫描，于肿瘤强

化区域和强化肿瘤瘤周区域勾画兴趣区，记录 DSC ⁃最大相对脑血容量（rCBVmax）值和相对脑血流量

（rCBF）值、ASL⁃脑血流量（CBF）值、IVIM⁃灌注分数（PF）值，绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评价各

项影像学指标对判断预后的参考价值。结果 在肿瘤强化区域，总生存期 < 14 个月组与 ≥ 14 个月组

患者 ASL⁃CBF 值、IVIM⁃PF 值、DSC⁃rCBF 值、DSC⁃rCBVmax值差异无统计学意义（均 P > 0.05）；在强化肿瘤

瘤周区域，总生存期 < 14 个月组患者 IVIM⁃PF 值低于（P = 0.011）、DSC⁃rCBF 值（P = 0.009）和 DSC⁃rCBVmax

值（P = 0.012）高于 ≥ 14 个月组。绘制强化肿瘤瘤周区域 ASL⁃CBF 值、DSC⁃rCBF 值和 DSC⁃rCBVmax值的

ROC 曲线，曲线下面积分别为 0.579（95%CI：0.372 ~ 0.787，P = 0.453）、0.763（95%CI：0.588 ~ 0.937，P =
0.013）和 0.746（95%CI：0.565 ~ 0.926，P = 0.020），提示 DSC⁃rCBF 值和 DSC⁃rCBVmax 值对预后判断的参考

价值更佳。结论 DSC⁃rCBF 值和 DSC⁃rCBVmax 值对胶质母细胞瘤的预后判断的参考价值更佳，而 ASL
和 IVIM 序列未显示出较好的预后判断价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the prognostic value of dynamic susceptibility contrast ⁃
enhanced MRI (DSC ⁃MRI), 3D ⁃arterial spin labeling (3D ⁃ASL) and intravoxel incoherentmotion (IVIM) in
glioblastoma. Methods From August 2016 to October 2017, a total of 34 patients with glioblastoma were
enrolled. According to the overall survival (OS), they were divided into < 14 months group (17 cases)
and ≥ 14 months group (17 cases). MRI conventional sequences, DSC⁃MRI, 3D⁃ASL, IVIM were acquired
before operation. Multiple regions of interest (ROIs) were placed in the tumor ⁃ enhanced region and the
peritumoral region, and recorded the values of DSC⁃maximum relative cerebral blood volume (DSC⁃rCBVmax)
and relative cerebral blood flow (DSC ⁃rCBF), ASL ⁃cerebral blood flow (ASL ⁃CBF), IVIM ⁃perfusion fraction
(PF). Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluated the prognostic value of the
imaging indicators. Results There were no significant differences in ASL⁃CBF, IVIM⁃PF, DSC⁃rCBF and
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多形性胶质母细胞瘤是最为常见的颅内原发

性恶性肿瘤，约占颅内原发性恶性肿瘤的 46.1%［1］，

参照 2016 年 WHO 中枢神经系统肿瘤分类第四版修

订版标准，属 WHOⅣ级，预后极差，总生存期（OS）
平均 14 ~ 16 个月，5 年生存率仅为 5.1%［1⁃2］。新生血

管形成是恶性胶质瘤的生物学标记，也是胶质母细

胞瘤的常见病理学特征，与患者无进展生存期

（PFS）和总生存期相关［3⁃4］。

MRI 是目前临床用于预测胶质瘤患者预后的重

要方法［5 ⁃ 14］，通过动态磁敏感对比增强灌注成像

（DSC⁃MRI）、磁共振波谱（MRS）、三维动脉自旋标记

（3D ⁃ ASL）、扩散张量成像（DTI）、扩散峰态成像

（DKI）和酰胺质子转移（APT）等技术直接预测生存

期，或联合多种 MRI 序列与异柠檬酸脱氢酶（IDH）
等分子生物学标志物间接判断预后。其中，相对脑

血容量（rCBV）与胶质瘤患者总生存期相关［5 ⁃8］；扩

散加权成像（DWI）的表观扩散系数（ADC）和 ASL 的

脑血流量（CBF）有助于区分星形细胞瘤 IDH 基因突

变状态［9］；MRS 所见 2⁃羟基戊二酸（2⁃HG）代谢水平

升高与胶质瘤 IDH 基因突变相关［10］；DSC ⁃MRI 发
现，IDH 野生型星形细胞瘤患者的 rCBV 值高于 IDH
突变型［11］；DTI 的最小 ADC 值有助于鉴别诊断不同

IDH 基因型星形细胞瘤［12］；DKI 结果显示，IDH 突变

型星形细胞瘤患者的平均峰度（MK）低于 IDH 野生

型［13］；APT 显示，IDH 突变型胶质瘤患者的信号强度

低于 IDH 野生型［14］。灌注成像（PWI）可反映中枢神

经系统肿瘤微血管生成特性和血流灌注情况［15⁃16］，

是术前诊断与鉴别诊断、肿瘤分级、制定治疗方案

以及判断预后的重要方法。PWI 的传统检测方法

DSC⁃MRI 广泛应用于临床，扫描迅速，能够可靠评

估肿瘤单位面积微血管密度［17］。3D⁃ASL 以水分子

作为内源性对比剂，无创并可多次重复检查，且可

获得脑血容量（CBV）测值［18］，是一种能够有效反映

胶质瘤血流灌注情况的检查方法［19⁃20］。体素内不相

干运动成像（IVIM）采用双指数模型多个 b 值的扩散

加权数据，通过处理高、低 b 值以分离扩散和灌注成

分，无需对比剂即可同时获得组织灌注和扩散信

息，理论上认为其可用于正常脑组织和肿瘤组织微

循环灌注的评价［21⁃23］。DSC⁃MRI、ASL 和 IVIM 等检

查方法均可无创性检测肿瘤新生血管，间接反映肿

瘤恶性程度。现有研究多分析其中 1 或 2 种检测方

法与胶质瘤患者生存期之间的相关性 ［5⁃8，24⁃26］，本研

究探讨 DSC⁃MRI、ASL 和 IVIM 与胶质母细胞瘤患者

总生存期之间的关系，拟筛选能够更好地反映胶质

母细胞瘤患者总生存期的影像学监测方法。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）术前 MRI 显示大脑半球占位

性病变，手术切除后经组织病理学证实为胶质母细

胞瘤（WHOⅣ级）。（2）年龄 ≥ 18 岁。（3）无 MRI 检查

禁忌证。（4）无对比剂过敏史或危险因素。（5）能够

配合完成所有检查项目。（6）按照美国国立综合癌

症网（NCCN）公布的最新中枢神经系统肿瘤指南［27］

中胶质母细胞瘤的标准治疗流程接受治疗。（7）本

研究经首都医科大学附属北京天坛医院道德伦理

委员会审核批准，患者及其家属对所有检查项目知

情并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）术后组织病理学证实为非胶

质母细胞瘤。（2）存在 MRI 检查禁忌证。（3）既往有

对比剂过敏史或存在危险因素。（4）肿瘤以囊性成

分为主，实性成分最厚处＜5 mm。（5）因各种原因不

DSC ⁃rCBVmax between the OS < 14 months group and the OS ≥ 14 months group in tumor⁃enhanced region
(P > 0.05, for all). In the peritumoral region, the IVIM⁃PF of the patients in OS < 14 months was lower (P =
0.011) while DSC⁃rCBF (P = 0.009) and DSC⁃rCBVmax (P = 0.012) were higher than OS ≥ 14 months group.
The area under the ROC curve was 0.579 (95% CI: 0.372-0.787, P = 0.453), 0.763 (95% CI: 0.588-0.937,
P = 0.013) and 0.746 (95% CI: 0.565-0.926, P = 0.020) respectively, suggesting that DSC ⁃ rCBF and DSC ⁃
rCBVmax have better reference value for prognosis. Conclusions The imaging indicators of DSC⁃MRI have
an effect on the OS of glioblastoma, while IVIM and ASL have not shown an effect on overall survival.
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能配合完成检查或治疗。

3. 一般资料 选择 2016 年 8 月至 2017 年 10 月

在首都医科大学附属北京天坛医院神经外科住院

治疗的胶质母细胞瘤患者共 34 例，男性 20 例，女性

14 例；年龄 33 ~ 75 岁，平均（55.18 ± 10.22）岁。术

前 MRI 显示肿瘤位于左侧大脑半球 12 例（35.29%），

右侧大脑半球 20 例（58.82%），双侧大脑半球 2 例

（5.88%）；肿 瘤 直 径 22 ~ 120 mm，平 均（54.24 ±
17.88）mm。所有患者均经电话或门诊定期随访，由

于胶质母细胞瘤患者中位总生存期为 14 个月［1 ⁃2］，

根据总生存期分为 < 14 个月组（17 例）和 ≥ 14 个月

组（17 例）。两组患者性别、年龄、肿瘤灶部位和直

径比较，差异无统计学意义（P > 0.05，表 1），资料均

衡可比。

二、研究方法

1. MRI 检查 所有患者均于术前行 MRI 检查，

采 用 美 国 GE 公 司 生 产 的 Discovery MR750 3.0T
MRI 扫描仪，32 通道头部线圈，梯度场强 50 mT/T；
患者仰卧位，检查过程中保持头部静止，头部下方

垫海绵薄垫、两侧以海绵垫固定。扫描序列包括矢

状位和横断面 T1WI、横断面 T2WI、T2⁃FLAIR 成像、

ASL、IVIM、DSC⁃MRI、3D⁃T1WI 增强扫描和 T2⁃FLAIR
增强扫描，将横断面定位线平行于前后联合连线

（AC⁃PC），矢状位定位线平行于正中矢状线，扫描范

围覆盖枕骨大孔至颅顶。（1）T1WI：重复时间（TR）
2275 ms、回波时间（TE）24 ms，扫描视野（FOV）为

240 mm × 240 mm，矩阵 320 × 192，激励次数（NEX）
为 1 次，层厚 5 mm、层间距为零，扫描时间 52 s，共
23 层。（2）T2WI：重复时间为 7385 ms、回波时间为

107 ms，扫描视野 240 mm × 240 mm，矩阵 384 × 384，
激励次数 1 次，层厚 5 mm、层间距为零，扫描时间为

52 s，共 23 层。（3）T2⁃FLAIR 成像：重复时间 8000 ms、
回波时间 145 ms、反转时间 2000 ms，翻转角（FA）
111°，扫描视野 240 mm × 240 mm，矩阵 256 × 224，激
励次数 1 次，层厚 5 mm、层间距为零，扫描时间 97 s，
共 23 层。（4）ASL 序 列：基 于 快 速 自 旋 回 波 序 列

（FSE）的 3D⁃Sprial 序列，脉冲式与连续式相结合，重

复时间 5228 ms、回波时间 10.10 ms，扫描视野为

240 mm × 240 mm，矩阵为 512 × 512 × 30，激励次数

为 3 次，层厚 5 mm、层间距为零，标记后延迟时间

（PLD）2525 ms，扫描时间 303 s，共 30 层。（5）IVIM 序

列：重复时间 3000 ms、回波时间 80.40 ms，扫描视野

240 mm × 240 mm，矩阵 128 × 128，b 值为 0、10、25、

50、100、200、500、1000、1500、2000、3000 s/mm2，激

励次数根据不同 b 值设定为 1 ~ 4，层厚 5 mm、层间

距为零，扫描时间 276 s，共 22 层，扫描层面与 T2WI
一致。（6）DSC⁃MRI：重复时间 1500 ms、回波时间为

30 ms，扫描视野 240 mm × 240 mm，矩阵 128 × 128，
激励次数 1 次，层厚 5 mm、层间距为零，扫描时间为

75 s，共 22 层，扫描层面与 T2WI 一致。

2. 数据采集与图像处理 （1）ASL 序列：采用

GE AW4.6 工 作 站（美 国 GE 公 司 产 品）Functool
9.4.05 的 ASL 软件包进行后处理，获得 ASL⁃CBF 伪

彩 图 。（2）IVIM 序 列 ：采 用 GE AW4.6 工 作 站

Functool 9.4.05 的 MADC 软件包进行后处理，获得

IVIM ⁃灌注分数（PF）伪彩图。双指数模型计算公

式为：S（b）/ S0 =（1 - PF）× exp（- bDslow）+ PF × exp
（- bDfast），其中 S（b）代表不同 b 值的信号强度，S0

代表 b 值为零的信号强度，Dslow 代表组织的慢扩散

系数，Dfast 代表组织的快扩散系数；以 b = 200 s/mm2

作为快扩散与慢扩散的分界值。（3）DSC⁃MRI：采用

GE AW4.6 工作站 Functool 9.4.05 的 MRI AIF 软件

包对数据进行后处理，获得 DSC⁃rCBF 和 DSC⁃rCBV
伪彩图。

3. 兴 趣 区 的 定 位 采 用 GE AW4.6 工 作 站

Compare 软件勾画兴趣区（ROI）。然后将 ASL⁃CBF、
IVIM ⁃ PF、DSC ⁃ rCBF、DSC ⁃ rCBV 图 像 同 时 导 入

表 1 总生存期 < 14 个月组与 ≥ 14 个月组患者一般资
料的比较

Table 1. Comparison of general data between groups ofOS < 14 months and OS ≥ 14 months
项目

性别［例（%）］

男性

女性

年龄（x ± s，岁）

肿瘤灶部位［例（%）］

左侧大脑半球

右侧大脑半球

双侧大脑半球

肿瘤直径（x ± s，mm）
OS［M（P25，P75），月］

OS < 14 个月组
（N = 17）

10（10/17）
7（ 7/17）

55.12 ± 10.12

4（ 4/17）
12（12/17）

1（ 1/17）
53.53 ± 21.06

9.00
（7.15，10.50）

OS ≥ 14 个月组
（N = 17）

10（10/17）
7（ 7/17）

55.24 ± 10.63

8（ 8/17）
8（ 8/17）
1（ 1/17）

54.94 ± 15.32
20.00

（18.00，24.50）

t 或 Z 值

—

⁃ 0.033
—

⁃ 0.224
⁃ 4.985

P 值

1.000

0.974
0.339

0.789
0.000

—，Fisher's exact probability，Fisher 确 切 概 率 法 。 Two ⁃
independent ⁃ sample t test for comparison of age and the diameter
of tumor, and Mann⁃Whitney U test for comparison of OS，年龄以
及肿瘤直径的比较采用两独立样本的 t 检验，OS 的比较采用
Mann⁃Whitney U 检验。OS，overall survival，总生存期
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Compare 软件进行自动匹配，由两位高年资的神经

放射科医师共同定位兴趣区。以 T2WI、T2⁃FLAIR 增

强扫描和 3D⁃T1WI 增强扫描作为参考图像，于肿瘤

强化区域和强化肿瘤的瘤周区域（即肿瘤强化区域

周围 FLAIR 高信号区域）勾画兴趣区［7］，避开囊性

变、出血和血管区域（图 1，2）。每个兴趣区大小为

30 ~ 50 mm2，勾画 3 ~ 5 次，取平均值，计算兴趣区

ASL⁃CBF 值、IVIM⁃PF 值、DSC⁃rCBF 值和 DSC⁃rCBV

图 1 头部影像学检查定位兴趣区于肿瘤强化区域（圆圈所示） 1a 横断面增
强 T2⁃FLAIR 成像 1b 横断面 DSC⁃rCBV 图（与图 1a 相同层面） 1c 横断面
DSC⁃rCBF 图（与图 1a 相同层面） 1d 横断面 ASL⁃CBF 图（与图 1a 相同层面）
1e 横断面 IVIM⁃PF 图（与图 1a 相同层面） 图 2 头部影像学检查定位兴趣区
于强化肿瘤瘤周区域（圆圈所示） 2a 横断面增强 T2⁃FLAIR 成像 2b 横断面
DSC ⁃ rCBV 图（与图 2a 相同层面） 2c 横断面 DSC ⁃ rCBF 图（与图 2a 相同层
面） 2d 横断面 ASL⁃CBF 图（与图 2a 相同层面） 2e 横断面 IVIM⁃PF 图（与图
2a 相同层面）

Figure 1 The ROIs located by head MRI in the enhanced area of tumor (circles
indicate) Axial enhanced T2 ⁃FLAIR (Panel 1a), axial DSC ⁃ rCBV map (the same
location as Panel 1a, Panel 1b), axial DSC ⁃ rCBF map (the same location as Panel
1a, Panel 1c), axial ASL⁃CBF map (the same location as Panel 1a, Pannel 1d), and
axial IVIM ⁃ PF map (the same location as Panel 1a, Panel 1e) showed the ROIs

labeled in the tumor ⁃ enhanced area. Figure 2 The ROIs located by head MRI in the peri ⁃ tumor area (circles indicate)
Axial enhanced T2 ⁃FLAIR (Panel 2a), axial DSC ⁃ rCBV map (the same location as Panel 2a, Panel 2b), axial DSC ⁃ rCBF map
(the same location as Panel 2a, Panel 2c), axial ASL⁃CBF map (the same location as Panel 2a, Panel 2d), axial IVIM⁃PF map
(the same location as Panel 2a, Panel 2e) showed the ROIs labeled in the peri⁃tumor area.

1a 1b 1c

1d 1e 2a

2b 2c 2d

2e
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最大值（DSC⁃rCBVmax），这是由于 rCBVmax 值较 rCBV
值更敏感，故以 rCBVmax值作为本研究检测指标。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）

或率（%），采用 Fisher 确切概率法。呈正态分布的

计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，行两独立样

本的 t 检验；呈非正态分布的计量资料以中位数和

四分位数间距［M（P25，P75）］表示，行 Mann⁃Whitney
U 检验。绘制 ASL、IVIM 和 DCS⁃MRI 这 3 种成像指

标的受试者工作特征曲线（ROC 曲线），获得曲线下

面积（AUC）。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

在肿瘤强化区域，总生存期 < 14 个月组与 ≥

14 个月组患者 ASL⁃CBF 值、IVIM⁃PF 值、DSC⁃rCBF
值、DSC⁃rCBVmax值差异无统计学意义（均 P > 0.05）；

在强化肿瘤瘤周区域，总生存期 < 14 个月组患者

IVIM ⁃ PF 值 低 于（P = 0.011）、DSC ⁃ rCBF 值（P =
0.009）和 DSC⁃rCBVmax 值（P = 0.012）高于 ≥ 14 个月

组且差异有统计学意义（表 2）。

由于总生存期 < 14 个月组与 ≥ 14 个月组肿瘤

强化区域 3 种成像的 4 项指标差异无统计学意义，

因此未将上述指标纳入 ROC 曲线；获得瘤周区域

IVIM⁃PF 值的病例数较少，亦未将该指标纳入 ROC
曲线。以灵敏度为纵坐标、1 - 特异度为横坐标，绘

制强化肿瘤瘤周区域 ASL⁃CBF 值、DSC⁃rCBF 值和

DSC⁃rCBVmax 值的 ROC 曲线（图 3），该曲线下面积所

反映的范围即为预测预后的准确率，越接近 1，该项

指标预测预后的准确率越高，而灵敏度和特异度均

表 2 总生存期 < 14 个月组与 ≥ 14 个月组患者肿瘤强化区域和瘤周区域影像学指标的比较（x ± s）
Table 2. Comparison of imaging markers between OS < 14 months group and OS ≥ 14 months group in tumor⁃enhancedregion and peritumoral region (x ± s)
组别

肿瘤强化区域

OS < 14 个月组

OS ≥ 14 个月组

t 值

P 值

瘤周区域

OS < 14 个月组

OS ≥ 14 个月组

t 值

P 值

例数

17
17

16
16

ASL⁃CBF
［ml/（100 g·min）］

77.80 ± 38.63
81.39 ± 30.76

⁃ 0.299
0.767

22.53 ± 11.03
19.27 ± 6.01

1.017
0.317

例数

9
12

9
10

IVIM⁃PF

0.39 ± 0.11
0.37 ± 0.12

0.430
0.672

0.57 ± 0.09
0.69 ± 0.09
⁃ 2.845

0.011

例数

17
17

16
16

DSC⁃rCBF
［ml/（100 g·min）］

222.17 ± 56.90
204.97 ± 95.22

0.625
0.672

57.51 ± 27.27
35.33 ± 14.87

2.784
0.009

例数

17
17

16
16

DSC⁃rCBVmax
（ml/100 g）

37.26 ± 13.12
34.16 ± 15.87

0.610
0.546

7.02 ± 4.21
4.41 ± 1.91

2.696
0.012

OS，overall survival，总生存期；ASL ⁃CBF，arterial spin labeling ⁃ cerebral blood flow，动脉自旋标记 ⁃脑血流量；IVIM ⁃PF，intravoxel
incoherentmotion ⁃perfusion fraction，体素内不相干运动成像 ⁃灌注分数；DSC ⁃ rCBF，dynamic susceptibility contrast ⁃ enhanced relative
cerebral blood flow，动态磁敏感对比增强 ⁃相对脑血流量；DSC ⁃ rCBV，dynamic susceptibility contrast⁃enhanced relative cerebral blood
volume，动态磁敏感对比增强⁃相对脑血容量

ASL⁃CBF，arterial spin labeling⁃cerebral blood flow，动脉自
旋 标 记 ⁃ 脑 血 流 量 ；DSC ⁃ rCBF，dynamic susceptibility
contrast⁃enhanced relative cerebral blood flow，动态磁敏感
对 比 增 强 ⁃ 相 对 脑 血 流 量 ；DSC ⁃ rCBV，dynamic
susceptibility contrast ⁃ enhanced relative cerebral blood
volume，动态磁敏感对比增强⁃相对脑血容量

图 3 ROC 曲线显示，强化肿瘤瘤周区域 ASL ⁃CBF 值、
DSC⁃rCBF 值和 DSC⁃rCBVmax值的曲线下面积分别为 0.579
（95% CI：0.372 ~ 0.787，P = 0.453）、0.763（95% CI：0.588 ~
0.937，P = 0.013）和 0.746（95% CI：0.565 ~ 0.926，P =
0.020）
Figure 3 ROC curve showed that the AUC of ASL ⁃CBF,
DSC ⁃ rCBV, and DSC ⁃ rCBVmax in peritumoral region were
0.579 (95% CI: 0.372-0.787, P = 0.453), 0.763 (95% CI:
0.588-0.937, P = 0.013) and 0.746 (95% CI: 0.565-0.926,
P = 0.020), respectively.
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较高的临界点即可以定为预测预后的临界值。结

果显示，ASL ⁃CBF 值曲线下面积为 0.579（95% CI：
0.372 ~ 0.787，P = 0.453），其预测预后的灵敏度和特

异度分别为 44%和 80%，该曲线下面积所对应的临

界值为 23.32 ml/（100 g·min）；DSC⁃rCBF 值曲线下面

积为 0.763（95%CI：0.588 ~ 0.937，P = 0.013），预测预

后的灵敏度和特异度为 63%和 87%，曲线下面积所

对应的临界值为 51.09 ml/（100 g·min）；DSC⁃rCBVmax

值曲线下面积为 0.746（95% CI：0.565 ~ 0.926，P =
0.020），预 测 预 后 的 灵 敏 度 和 特 异 度 为 56% 和

100%，曲线下面积对应的临界值为 5.59 ml/100 g。
表明强化肿瘤瘤周区域 DSC⁃rCBF 值和 DSC⁃rCBVmax

值对预后判断的参考价值更佳。

讨 论

影响胶质母细胞瘤患者生存期的因素众多，包

括年龄、肿瘤切除程度、放射治疗、药物化疗、肿瘤

远隔播散、免疫表型、分子生物学标志物等［23，28］。目

前，胶质母细胞瘤的治疗方式不断优化，从单纯手

术切除进展至包括手术切除、术后辅助放射治疗和

药物化疗、靶向药物治疗的标准化治疗方案［29］，使

患者无进展生存期和总生存期有所延长［30］。经此

标准化方案治疗后，部分患者取得较好疗效，但仍

有部分患者生存期较短，因此，我们希望探寻一种

能够在术前预测胶质母细胞瘤患者总生存期的方

法，为制定个体化治疗方案提供更为详细的信息。

既往影像学研究主要关注 ASL、IVIM、DSC⁃MRI
等能够提供胶质母细胞瘤组织灌注信息的检查方

法，其中部分研究对术前影像学指标与预后间关系

进行探讨［5 ⁃7，19］：Liu 等［7］经对胶质母细胞瘤 rCBVmax

值与分子生物学标志物哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

（mTOR）和总生存期间关系分析，发现总生存期 <
14 个月组强化肿瘤瘤周 T2⁃FLAIR 成像高信号区域

平均 rCBV 值高于 ≥ 14 个月组，且年龄和 rCBVmax值

均为总生存期的预测因素，但未在肿瘤强化区域发

现上述关系，与本研究结果相似。 Jain 等［5 ⁃ 6］亦认

为 ，瘤 周 非 强 化 区 域（即 强 化 肿 瘤 瘤 周 1 cm 内

FLAIR 成像上非强化区域）rCBVmax 值是胶质母细胞

瘤预后的影响因素。在本研究中，总生存期 < 14 个

月组与 ≥ 14 个月组患者肿瘤强化区域 rCBVmax值差

异无统计学意义，而强化肿瘤瘤周区域 rCBVmax值前

者高于后者，与 Jain 等［6］和 Liu 等［7］的研究结果相一

致，推测可能是由于瘤周 T2⁃FLAIR 成像高信号区域

同时存在血管源性水肿和肿瘤浸润，组织灌注增加

提示肿瘤浸润致新生血管形成，但是该区域不在手

术切除范围内。这一影像学特点还被用于鉴别胶

质瘤、中枢神经系统转移瘤和淋巴瘤［30⁃33］。梁甜甜

等［8］采用对比增强方法评价胶质瘤患者的预后，将

兴趣区设为肿瘤强化区域 CBV 最大值处，发现

rCBVmax与预后相关，究其原因是由于该项研究纳入

的病例既包括高级别胶质瘤又有低级别胶质瘤，且

低级别胶质瘤强化区域少于、预后优于高级别胶质

瘤。然而，Jain 等［6］、Liu 等［7］和本研究均仅纳入胶

质母细胞瘤病例，种类较单一，肿瘤强化并非其重

要区分因素，这可能是肿瘤强化区域影像学指标与

预后无关的原因。

ASL 序列和 IVIM 序列无需增强扫描，因此对于

对比剂过敏的患者具有重要意义。此外，近年来对

钆对比剂在人体的沉积有了更多的认识，钆对比剂

可以沉积于脑组织，其对人体健康的影响及影响程

度尚不明确，但已引起临床医师和放射科医师的警

惕［33⁃35］。如果能够采用无需钆对比剂的灌注成像方

法获得与 DSC⁃MRI 相同的观察结果，则对于减少钆

对比剂的应用具有积极意义。廖海波等［36］的研究

显示，高级别胶质瘤瘤周 1 cm 内 ASL⁃CBF 值高于瘤

周 1 ~ 2 cm，考虑与肿瘤浸润相关。该项研究为本研

究结果提供了依据，本研究总生存期 < 14 个月的胶

质母细胞瘤患者瘤周区域 ASL⁃CBF 值高于 ≥ 14 个

月患者，有可能与肿瘤浸润相关，但本研究未发现

二者差异有统计学意义，考虑可能与样本量较小有

关。关于 IVIM 序列的研究大多集中于胶质瘤分级，

而关于瘤周浸润的研究较少。Federau 等［26］采用

IVIM 序列研究高级别和低级别胶质瘤患者预后，并

与 ADC 最小值（ADCmin）和 DSC⁃rCBVmax值相比较，发

现 IVIM⁃PF 最大值（IVIM⁃PFmax）与后两者类似，可以

预测胶质瘤患者的预后，虽然该项研究未得出具有

统计学差异的结果，但仍认为 IVIM⁃PFmax 值与高级

别胶质瘤预后的趋势相似。本研究仅对 21 例患者

行 IVIM 序列检查，样本量较小，总生存期 < 14 个月

组与 ≥ 14 个月组患者肿瘤强化区域 IVIM⁃PF 值差

异无统计学意义，但瘤周区域 IVIM⁃PF 值前者低于

后者，得到了与 Federau 等［26］相似的趋势。我们正

在继续增加病例数，以期得到理想的结果。

本研究进一步对反映组织灌注信息的 ASL、
IVIM 以及 DSC⁃MRI 这 3 种成像方法的影像学指标

（强化肿瘤的瘤周区域 ASL⁃CBF 值、DSC⁃rCBF 值和
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DSC⁃rCBVmax值）绘制 ROC 曲线，发现 DSC⁃rCBF 值和

DSC⁃rCBVmax 值曲线下面积接近 1，提示 DSC⁃MRI 对
患者预后的判断价值较高。然而，Federau 等［26］认

为，ADCmin值判断胶质瘤患者预后的准确率最高，其

次为 IVIM⁃PF 值，最后为 DSC⁃rCBV 值，但三者均未

达到统计学意义，与本研究结果不同，推测可能与

不同研究所纳入的胶质瘤级别、样本量不同有关。

本研究的不足之处为：（1）样本量较小，尤其因

IVIM 序列扫描时间长，部分患者在扫描过程中存在

运动伪影而剔除数据等原因，行 IVIM 检查的患者更

少，可能在一定程度上影响结果。（2）本研究采用的

ASL 序列是三维图像，而 DSC⁃MRI 和 IVIM 序列是二

维图像，因此采用 Compare 软件进行匹配时可能存

在一定误差。有待进一步扩大样本量、寻找更为适

宜的 IVIM 参数，以期探寻到能够更准确判断胶质母

细胞瘤预后的影像学指标。

综上所述，DSC⁃rCBF 值和 DSC⁃rCBVmax 值对胶

质母细胞瘤患者预后判断的参考价值更佳，而 ASL
和 IVIM 序列未显示出较好的预后判断价值。
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下期内容预告 本刊 2019 年第 12 期报道专题为脑胶质瘤，重点内容包括：神经外科参与脑科学研究的机遇与挑战；谈胶质瘤

整合诊断实践与热点问题；导航经颅磁刺激在脑肿瘤术中精准定位脑功能区的应用进展；肿瘤治疗电场在胶质母细胞瘤治疗

中的应用：从基础到临床；肿瘤相关巨噬细胞分泌转化生长因子⁃β诱导蛋白作用于胶质瘤干细胞影响其干细胞特性的体外研

究；脑胶质母细胞瘤术前 MRI 强化特征对术后复发时间的预测价值；婴幼儿脑肿瘤临床及病理学特点：单中心 100 例病例分

析；继发于低级别胶质瘤的继发性胶质肉瘤一例；成人弥漫性中线胶质瘤一例精准治疗初探
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