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Application Value of Susceptibility-weighted 
Imaging (SWI) in the Grading of Gliomas
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【摘要】目的 通过应用磁共振磁敏感加
权成像(SWI)序列研究脑胶质瘤瘤内磁敏
感信号情况，探讨SWI在胶质瘤术前分级
中的应用价值。方法 回顾性分析经病理
证实的脑胶质瘤患者49例，在磁共振工作
站机器自动得到校正的相位图和幅度图，
结合CT图像排除钙化，SWI序列上肿瘤内
部的低信号灶视为磁敏感信号，比较高低
级别组胶质瘤的磁敏感信号程度。结果 
20例低级别胶质瘤中8例出现程度不同磁
敏感信号；29例高级别胶质瘤中27例出现
程度不同磁敏感信号。高级别组胶质瘤磁
敏感信号分级高于低级别组(P＜0.01)。
结论 SWI有助于胶质瘤的分级，为临床上
胶质瘤的诊断、治疗和预后提供新的依
据。
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[Abstract] Objective  To evaluate the application value of susceptibility-weighted imaging 

(SWI) in the grading of gliomas. Methods  A retrospective analysis was performed on 

49 patients with pathologically confirmed glioma. The phase and amplitude maps were 

automatically corrected in the MRI workstation, and calcification was excluded in 

combination with the CT image. The low signal foci in the tumor on the SWI sequence 

were considered as magnetic sensitive signals, and the magnetic sensitive signals of gliomas 

in the high and low grade groups were compared. Results  SWI can show intratumoral 

susceptibility signalintensity in 8 cases of all the 20 lower-grade gliomas, and show 

intratumoral susceptibility signalintensity in 27 cases of all the 29 high-grade gliomas. 

There was statistical significance between two groups (P<0.01). Conclusion  SWI is helpful 

for the classification of glioma and provides a new basis for the diagnosis, treatment and 

prognosis of glioma.
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    胶质瘤是目前脑内最常见的原发性肿瘤，临床治疗和预后往往取

决于肿瘤的级别
[1-2]

。常规MR可提供肿瘤的定位定性诊断，初步判断肿

瘤的组织学类型和分级，但往往不能确定肿瘤的级别。近年来，MR磁

敏感加权成像(susceptibility weighted imaging，SWI)高分辨显示

肿瘤新生血管、瘤内血氧状态，以及肿瘤内特异的磁敏感性物质如脱

氧血红蛋白、钙质等，已被尝试应用于脑胶质瘤的分级，是脑肿瘤成

像一种有价值的补充序列
[3-4]

。本研究的目的是探讨磁共振SWI序列对

脑胶质瘤术前分级的应用价值。

    1  材料与方法

    1.1 临床资料  回顾性分析2015年5月至2018年7月49名脑胶质

瘤患者的常规MRI和SWI图像，其中男性23例，女性26例，年龄范围

13～71岁，平均年龄44.9岁。入组标准：(a)由手术后病理证实为脑胶

质瘤；(b)手术之前没有化疗或放射治疗病史；(c)没有磁共振检查的

禁忌症(无金属植入物和幽闭恐怖症)。排除标准如下：(a)肾功能不全

或造影剂过敏禁忌症；(b)术前接受放疗或化疗。按照WHO神经系统肿

瘤分类(2000)标准分为I-Ⅳ级，当病理分级介于两级别之间时，按就

高原则将其归为较高级别，并根据肿瘤生物学行为将I和II级视为低级

别胶质瘤，Ⅲ和Ⅳ级视为高级别胶质瘤。

    1.2 磁共振成像  采用西门子Avanto 1.5T(Magnetom Avanto， 

Siemens AG，Erlangen，Germany)超导磁共振成像系统和头部线圈，

患者采取仰卧体位头先进，进行常规序列和SWI序列扫描。SWI成像参

数：TR27ms，TE20ms，FA20°，FOV172mm×230mm，矩阵182×256，

激励次数为2，层厚为1.5mm，iPAT为2，扫描时间为2分59秒。数据处

理：应用SWI相应的后处理软件，获得校正后的相位图和幅度图，再

进行最小强度投影后处理得到MinP图。所有图像均由两位具有10年以

上诊断经验的放射科医师在不知道病理结果的情况下进行分析。以
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表1 不同级别胶质瘤ITSS分级及P值

分级	           0级	 1级	 2级	 3级	 P值

低级别胶质瘤	  12	  3	  2	  3	 ＜0.01

高级别胶质瘤	  2	  3	  7	  17	

幅度图显示的磁敏感效应为准，

结合CT排除钙化，SWI序列上肿

瘤内部的低信号视为磁敏感性信

号。采用肿瘤内磁敏感性信号

(intratumoral susceptibility 

signalintensity，ITSS)分级评

分，ITSS评分分为4级：0级，无

ITSS；Ⅰ级，1～5个点状或细线

样ITSS；Ⅱ级，6个以上点状或细

线样ITSS，不超过肿瘤截面积的

一半；Ⅲ级，点状、细线样或团

块状ITSS，超过肿瘤截面积的一

半 
[5-7]

。

    1.3 统计学分析  采用SPSS 

(SPSS,version 19.0,IBM,USA)进

行统计分析，当P＜0.05时认为有

统计学差异。非参数Wilcoxon秩

和检验比较SWI序列上高级别和低

级别胶质瘤之间的ITSS评分，使

用ROC分析确定最佳阈值，计算

SWI诊断高级别胶质瘤的敏感性、

特异性、阳性预测值和阴性预测

值。

    2  结   果

    49例脑胶质瘤患者的组织学

类型包括I级2例，II级18例，Ⅲ

级15例，Ⅳ级14例。共计20例低

级别胶质瘤，29例高级别胶质

瘤。

    2.1 高低级别胶质瘤影像学

表现  常规序列上，低级别胶质

瘤脑实质轻微肿胀，信号较均

匀，边界尚清，肿瘤周围无水肿

或确定水肿，占位效应不明显，

有15例呈无或轻度强化，5例病灶

呈不均匀强化。SWI序列上肿瘤与

周围组织信号对比不明显，12例

病灶内未见明显磁敏感性信号(图

1-8)，8例出现不同程度的点状、

细线样或团块状磁敏感性信号。

    常规序列上，高级别胶质瘤

病灶内信号明显不均匀、显示为

高低混杂信号，边界不清楚，肿

瘤周围有程度不同的不规则水

肿，占位效应显著，28例病灶呈

不均匀明显强化，1例病灶未见明

显强化。SWI序列上，27例病灶中

出现不同程度的点状、细线样、

团块状、或弥漫性分布磁敏感性

信号(图9-16)，结合MinP图分

析，肿瘤内有较多增大迂曲的血

管；2例病灶内未见明显磁敏感性

信号。

    2.2 高低级别胶质瘤之间

ITSS分级比较   高低级别胶质

瘤之间病灶内ITSS评分的比较

结果见表1，高级别组胶质瘤

ITSS程度评分明显高于低级别组

(Z=3.406，P＜0.01)。ROC曲线分

析设定诊断高级别胶质瘤的阈值

设为1.5时，ITSS分级0级诊断为

低级别，1～3级诊断为高级别，

得出诊断高级别胶质瘤的敏感性

为77.1％(27／35)，特异性为

85.7％(12／14)，阳性预测值为

93.1％(27／29)，阴性预测值为

60.0％(12／20)。

    3  讨   论

    胶质瘤生长过程中，新生血

管是肿瘤形成的关键因素之一，

肿瘤中的细胞密度和增殖与微静

脉结构和血液产物相关，定量分

析这些微静脉结构和血液产物能

对胶质瘤的诊断提高帮助。SWI是

一种具有高分辨率的三维梯度回

波序列，依靠组织间磁敏感性差

异提供图像对比，为了避免信号

的丢失，采用薄层无间隔扫描，

这种独特的数据采集和图像后处

理方法提高了对磁敏感物质的灵

敏度，它可以检出亚体素单位

(几百微米)的静脉和血液产物，

这优于其它传统的成像方法，甚

至优于病理学检查对瘤内出血的

诊断
[8-10]

。此外，研究还发现SWI

可以清楚的显示小静脉，对星形

细胞瘤内部静脉的显示比传统序

列更敏感
[11-12]

。肿瘤中具有磁敏

感效应的低信号如静脉血管、出

血等，与肿瘤实质部分的高信号

形成鲜明对比。我们也发现关于

从磁敏感性信号内区分静脉血管

和出血，一可用MinP图排除，二

是增强前后血管的信号强度将改

变，而出血则不。

    导致恶性肿瘤的因素是高级

别胶质瘤通常具有快速生长和增

殖的血管结构，新生的病理血管

病较易破裂出血、坏死，而低级

别肿瘤生长缓慢、常因营养不良

而钙化
[13-14]

。另一方面，高级别

胶质瘤可能是由于肿瘤血管生成

和肿瘤血液供应的增加，内部含

有较多的脱氧血红蛋白，产生易

感性效应，导致信号强度下降。

本研究发现ITSS评分与其病理分

级具有明显相关性，这与既往有

关文献报道相符
[15-19]

。Kim等
[15]

研

究了病灶内ITSS的数量和形态，

发现ITSS评分可对高级别胶质瘤

和低级别胶质瘤进行鉴别诊断。

Pinker等
[16]

通过PET及组织病理学

检查也验证了肿瘤内部的ITSS评

分与其病理分级具有相关性。国

外许多其他研究
[17-18]

也发现胶质

瘤病变中的磁敏感信号程度与其

病理分级相关。结合既往文献和

本研究的结果，我们推断胶质瘤

瘤内的磁敏感信号程度是其恶性

程度的重要指标。

    由于肿瘤细胞的侵犯，血脑

屏障的破坏，在常规T1上显示对比

增强，反映的是血脑屏障的破坏
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而非肿瘤内血管的生成，肿瘤的T1

强化程度与恶性度并不是总是一

致的
[19]

。本研究的高低级别胶质

瘤增强强化程度与其病理分级也

不是总是相对应的。Sehgal等
[20]

研究分析了脑肿瘤T1增强扫描和

SWI序列，认为增强后T1主要鉴别

组织坏死囊变等结构，而SWI显示

了瘤内血管及血液代谢物，较增

强T1能更好地诊断瘤内出血和静脉

结构，显示增强T1所不能提供的信

息。

    总之，常规MR对于胶质瘤的

术前分级诊断仍有一定的难度，

利用SWI对脑肿瘤进行定量分析，

着重从肿瘤血管生成和瘤内出血

等方面对胶质瘤进行分级评估，

是常规MRI检查的有益补充。
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图1-8 左侧额叶少突胶质瘤(II级)。T2WI(图1)呈高信号，T1WI(图2)呈略低及等信号，FLAIR(图3)呈高信号，DWI(图4)呈等及稍高信号，ADC(图5)呈
高及稍高信号，SWI幅度图(图6)及相位图(图7)未见磁敏感性信号，增强扫描(图8)未见强化，轻度占位效应。图9-16 左侧脑干间变性胶质瘤(Ⅲ级)，
CT(图9)病灶内未见钙化，常规T1WI(图10)和T2WI(图11)信号不均匀，存在明显的不规则瘤周水肿，占位效应明显，在DWI图像(图12)上呈中央低信号，
周围高信号，ADC图(图13)呈稍高或低信号，SWI幅度图(图14)和MinP图(图15)见团块状磁敏感性信号，增强(图16)后周边不均匀强化。
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