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[Abstract] Objective  To discuss the clinical value of dynamic enhanced magnetic 

resonance imaging (DCE-MRI) in the differential diagnosis of glioma recurrence (GR) 

and radionuclide injury (RBI). Methods  Retrospective study of 86 patients with glioma 

were selected from December 2014 and December 2017 in our Hospital, the results were 

divided into GR group and RBI group according to the results of secondary surgical 

pathology or clinical follow-up. All patients were given DCE-MRI examination and 

determination of cerebral hemodynamics (Ktrans, Ve, Kep). Analysis of its clinical value for 

differential diagnosis of GR and RBI. Results  The level of Ktrans and Ve of GR group were 

significantly higher than that RBI group, the difference was statistically significant (P<0.05).

The level of Kep was basically the sam of GR group and RBI group. In differentiating 

the sensitivity, specificity and accuracy of GR and RBI, when the critical value of Ktrans is 

0.19>min-1, it is 83.33%, 81.58%, 82.56%. When the critical value of Ve is >0.13%, it is 

85.42%, 78.95%, 82.56%. Ktrans combined Ve for 93.75%, 92.11%, 93.02%, compared with 

the diagnostic efficacy of the two methods alone, the combined diagnostic efficacy of the 

two methods was better, and the difference was statistically significant (P<0.05). There 

was no significant difference in the diagnostic efficacy of Ktrans combined with Ve (P>0.05). 

Conclusion  DCE-MRI examination and determination of Ktrans and Ve can effectively 

differentiate GR and RBI, and the combination of the two has a better diagnostic value,it's 

worth for further clinical promotion.

[Key words] Dynamic Enhanced Magnetic Resonance Imaging; Differentiation; Diagnosis; 

Glioma Recurrence; Radionuclide Injury

　　胶质瘤是源自神经上皮的肿瘤统称为脑胶质瘤，临床表现头痛、

恶心及呕吐、癫痫、视物模糊等症状，甚至可导致视觉丧失，肢体疼

痛麻木，其主要通过手术治疗，但其预后不良且易复发，严重影响患

者的正常生活
[1]
。有研究显示，通过放疗及化疗等辅助手段可提高术

后胶质瘤患者的预后生存，但部分患者会出现不同程度的放射性脑损

伤(RBI)，由于胶质瘤复发(GR)与RBI具有相似的特异性，后续诊断难

以区分而造成误诊
[2]
。而有研究显示，动态增强磁共振成像(DCE-MRI)

是一种新型的成像技术，通过建立对应模型将机体的某个部位清晰的

显示出来，有利于临床诊断病情，但该技术对于鉴别GR和RBI的研究较

少
[3-4]

。对此，本研究通过回顾性分析胶质瘤患者DCE-MRI检查情况，

探讨其在鉴别诊断GR和RBI的价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  我院2014年12月至2017年12月收治的胶质瘤患者

86例为研究对象，且临床资料完整者，对其临床资料进行回顾性分

析。纳入标准：(1)根据临床症状、影像学检查及实验室相关指标等

确诊为胶质瘤
[5]
；(2)无精神、神经病史；(3)患者及其家属在了解本

研究项目目的及意义的基础上自愿参与本研究，并签署知情同意书。
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【摘要】目的 探讨动态增强磁共振成像
(DCE-MRI)鉴别诊断胶质瘤复发(GR)和放
射性脑损伤(RBI)的临床价值。方法 回顾
性选取2014年12月至2017年12月本院收治
的胶质瘤患者86例，依据二次手术病理
或临床随访结果分为GR组和RBI组，所有
患者均给予DCE-MRI检查并测定脑血流动
力学(Ktrans、Ve、Kep)，分析其对鉴别诊断
GR、RBI的临床价值。结果 GR组Ktrans、Ve

水平明显高于RBI组，差异有统计学意义
(P<0.05)，Kep在GR和RBI两组患者的水平
基本相同，无显著性差异(P>0.05)；在鉴
别诊断GR、RBI的敏感度、特异度、准确
度方面，Ktrans以0.19>min-1为临界值时为
83.33%，81.58%，82.56%，Ve以>0.13%为
临界值时为85.42%，78.95%，82.56%，
K trans联合V e时为93.75%，92.11%，
93.02%，与二者单独诊断效能相比，二者
联合诊断效能更佳，差异有统计学意义
(P<0.05)，二者单独的诊断效能相比，差
异无统计学意义(P>0.05)。结论 DCE-MRI
检查测定Ktrans、Ve可有效鉴别诊断GR、
RBI，且二者联合时具有更佳的诊断价
值，值得临床作进一步推广。
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排除标准：(1)合并有心、肝、

肾等重要脏器功能不全者；(2)

院前1个月曾接受免疫、糖皮质

激素及化疗等治疗史；(3)过敏

体质、哺乳期或妊娠期妇女等

特殊人群；(4)拒绝参与本研究

者。依据二次手术病理或临床随

访结果分为GR组和RBI组，本次

研究已经我院伦理委员会审批且

通过，其中GR组48例：男28例，

女20例，年龄33-66岁，平均年

龄(45.21±5.57)岁，WHO分级：

Ⅲ级15例，Ⅲ-IV级20例，IV级

8例，RBI组38例：男20例，女

18例，年龄36-68岁，平均年龄

(45.97±5.97)岁，WHO分级：Ⅲ

级14例，Ⅲ-IV级19例，IV级6

例，两组性别、年龄、WHO分级等

比较无显著差异(P＞0.05)，具有

可比性。

　　1.2 方法

　　1.2.1 检查方法：所有患者

在治疗前应保持充足的睡眠时间

和良好的睡眠质量，同时给予所

有患者DCE-MRI检查，采用三维容

积式内插值法屏气检查(VIBE)序

列，TR3.87ms，Te1.36ms，层厚

3.6m，注射对比剂前扫描两组翻

转角分别为2°、15°的图像，各

得到1期图像；动态增强时翻转角

为12°。扫描范围包括整个肿瘤

及周围水肿区，连续扫描40个时

相，第6个时相开始经肘静脉由

高压注射器以2ml/s的速度注入

0.1mmol/kg体质量钆喷酸葡胺，

后立即以同样的速率注入10ml剂

量的生理盐水，总扫描时间约

160s。再行T2WI、T1WI、EPI-SE 

T2W灌注成像常规增强扫描。

　　1.2.2 指标观察和标准
[6-7]

：

以上数据由2名高级职称放射科

医师共同判定胶质瘤患者术后放

化疗后出现异常强化灶的范围，

DCE采用采用Kinetic Modeling-

version 3.0渗透分析软件、

Extend Tofts Model血流动力学

模型，得到其脑血流动力学值及

对应的功能性伪彩图，包括容

积转运常数(K
trans

)、血管外细胞

外间隙容积分数(Ve)、速率常数

(Kep)，统计分析分析所有数据。

　　1.3 统计学数据处理  采用

SPSS 22.0统计软件处理数据，以

百分比表示计数资料，采用χ
2
检

验，以(χ
-
±s)表示计量资料，采

用t检验，在P＜0.05时，差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组Ktrans、Ve、Kep水平

比较   GR组K
trans

、Ve水平明显高

于RBI组，差异有统计学意义(P

＜0.05)，Kep在GR和RBI两组患者

的水平基本相同，无显著性差异

(P＞0.05)，见表1，图1-3。

　　2.2 不同脑血流动力学诊断

GR、RBI的ROC曲线分析   ROC曲

线结果显示，在鉴别诊断GR、

R B I的敏感度、特异度、准确

度方面，K
trans

以0.19＞min
-1
为

临界值时为83.33%(40/48)，

8 1 . 5 8 % ( 3 1 / 3 8 ) ，

82.56%(71/86)，Ve以＞0.13%

为临界值时为85.42%(41/48)，

7 8 . 9 5 % ( 3 0 / 3 8 ) ，

8 2 . 5 6 % ( 7 1 / 8 6 ) ， K
t r a n s

联

合 V e时为9 3 . 7 5 % ( 4 5 / 4 8 )，

9 2 . 1 1 % ( 3 5 / 3 8 ) ，

93.02%(80/86)，见图4。

　　2.3 不同方法诊断GR、RBI的

效能比较  在鉴别诊断GR、RBI的

敏感度、特异度、准确度方面，

与K
trans

和Ve单独诊断效能相比二者

联合时诊断效能更佳，差异有统

计学意义(P＜0.05)，二者单独诊

断效能相比，差异无统计学意义

(P＞0.05)，见表2。

　　3  讨   论

表1 两组Ktrans、Ve、Kep水平比较

组别	 例数	   Ktrans（min-1）	       Ve（%）	       Kep（min-1）

GR组	  48	   2.11±0.68	     1.66±0.54	       1.56±1.21

RBI组	  38	   1.33±0.36	     0.79±0.69	       1.55±1.26

t		      6.332	       4.213	         0.102

P		      <0.05	       <0.05	         >0.05

表2 不同方法诊断GR、RBI的效能比较

组别	          例数	      敏感性       特异性        准确性

Ktrans	           80	      83.33%	   81.58%	 82.56%

Ve	           80	      85.42%	   78.95%	 82.56%

Ktrans联合Ve         80	      93.75%	   92.11%	 93.02%

χ2		               5.667	   6.021	        5.576

P		               <0.05	   <0.05	        <0.05

图1-3 DCE定量参数Ktrans、Ve、Kep伪彩图，测值分别为Ktrans=1.19min，Ve=0.33%，Kep=1.57min。

1 2 3
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　　胶质瘤是临床常见的颅内原

发性肿瘤，占颅内肿瘤40-50，其

生长具有浸润性，术后易复发且

预后生存不佳等特点，其治疗方

法主要通过手术切除肿瘤，术后

配以放疗及化疗辅助手段可有效

的延长患者的生存期，增强手术

治疗效果，但长期的放化疗会引

发患者不同程度的放射性损伤，

由于GR和RBI无明显特异性且临床

有明显的相似性，易造成误诊而

导致病情迁延发展，严重影响加

剧社会负担和患者的生命安全，

故如何正确的诊断患者病症具有

重要的临床意义
[8-9]

。

　　医疗技术随着科学技术的发

展不断更新换代，在临床上各种

医疗检查过程中磁共振分子影像

技术广泛应用，其中以DCE-MRI最

为常见，以双室血流动力学为模

型，通过线性定量分析血管内皮

细胞的渗透量，联合多个参数评

估肿瘤微环境的变化，反映肿瘤

新生不成熟血管的渗漏情况
[10]

。

也有研究显示，脑血流动力学在

其病症中有明显变化，其中K
trans

是DCE中最重要的定量参数指标，

它受血流、内皮细胞通透性、内

皮细胞表面积的影响，能够反映

新生血管的通透性，Ve是则单位体

积的血管外细胞外间隙，能够反

映肿瘤细胞所占的比例
[11-13]

。

　　本研究结果显示， G R组

K
trans

、Ve水平明显高于RBI组，表

明在DCE-MRI的检测下两组的脑血

流动力学出现异常变化，这有可

能由于快速注入顺磁性对比剂后

迅速渗透到血管内及血管外细胞

外间隙，对比剂因质子自旋和电

子偶极作用增强了邻近质子的弛

豫，导致T1的缩短，造成信号变

化，如上图1所示
[14]

。同时肿瘤复

发时细胞代谢极度旺盛，刺激血

管内皮生长因子的释放，血管数

量快速增加而造成血管通透性明

显增加，并且加剧了细胞之间的

水分子的生存空间，抑制了血管

外细胞的外间隙，而放射性损伤

血脑屏障缺乏完整性，导致血管

内皮细胞受损或坏死、渗透性增

加，降低了K
trans

和Ve
[15-16]

。而Kep是

放映对比剂从外细胞外间隙流入

血管的速率常数，本研究中两组

的Kep水平无明显差异，这可能与

患者机体内的新生血管的不成熟

相关
[17-18]

。并且与本研究中采取

DCE灌注模型有关。同时，本研究

的ROC曲线结果显示，K
trans

以0.19

＞min
-1
为临界值时为83.33%，

81.58%，82.56%，Ve以＞0.13%

为临界值时为85.42%，78.95%，

82.56%，二者单独时比较基本相

同，进一步提示二者可作为诊断

GR、RBI的重要方法，DCE-MRI检

查可将患者肿瘤的血管及血管内

细胞等情况清晰的显示出来，有

利于医生进一步诊断。此外，本

研究中K
trans

联合Ve时为93.75%，

92.11%，93.02%，二者联合时明

显高于二者单独时，表明二者结

合能够为诊断GR、RBI提供重要的

参考依据，其具有较为准确的诊

断价值，这有可能但由于单一的

血流动力学可能受血管的渗漏、

血脑屏障、血管的再生所影响而

导致其数值变化
[19-20]

，因而当二

者结合时，能够有效的避免单方

面因素的误差，从而提高了对

GR、RBI的鉴别诊断价值。

　　本研究仍存在不足，样本量

较少不具备权威性，同时其部分

病例只能通过随访等方式证实增

加研究的局限性，此外其研究的

模型变化也会影响其数值，但

DCE-MRI检查测定K
trans

、Ve可有

效提供鉴别诊断GR、RBI的重要

依据，且二者联合时具有更佳的

诊断价值，值得临床作进一步推

广。
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法，且相较于MSCT，超声对其诊

断效果更佳。

    参考文献

[1]周文,王丹,张绍兰,等.结节性甲状

腺肿伴微小乳头状癌～(99)Tc～m-

甲氧基异丁基异腈显像分析[J].检

验医学与临床,2014,11(23):3391-

3392.

[2]李惠林,张志玲,程波敏,等.散结甲

消汤联合小剂量甲巯咪唑治疗毒性

弥漫性甲状腺肿的临床观察[J].辽

宁中医杂志,2015,42(4):750-753.

[ 3 ]朱绘绘,郄中宏.201 5年上海市

健康体检人群甲状腺结节检出

现状分析[J ] .中华地方病学杂

志,2017,36(12):888-891.

[4]林林,薛晓凤,吕宏彦.甲状腺结节与

饮食习惯的临床研究[J].中国地方

病防治杂志,2014,29(6):482.

[ 5 ]李红燕 .高碘与甲状腺相关疾

病的研究进展[J ] .山西医药杂

志,2015,44(13):1515-1517.

[6]王焕君,高宪珍,赵翠红.良、恶性

甲状腺结节的鉴别要点[J].山东医

药,2008,48(38):108-108.

[7]张松丽,刘忠慧,韩树清,等.天津

市成人甲状腺肿大和甲状腺结

节患病调查[J ] .环境与健康杂

志,2014,31(3):221-223.

[8]郭丽苹,荆俊杰,尹丽,等.结节性甲

状腺肿良、恶性结节血管生成活性

的超声检测价值[J].中国临床医学

影像杂志,2009,20(9):714-716.

[9]金志坚,吴庆华,邱伟华.微创技术在

甲状腺外科中的应用[J].外科理论

与实践,2016,21(4):345-350.

[10]吕颖钺,武晓泓.新型超声诊断

技术鉴别甲状腺结节良恶性的研

究进展[J ] .中华内分泌外科杂

志,2014,8(1):77-79.

[11]张晓文,温德惠,刘翔宇,等.TI-

RADS联合e-Flow对甲状腺结节定性

诊断价值的探讨[J].临床耳鼻咽喉

透性评价[J ] .第三军医大学学

报,2015,37(23):2397-2399.

[11]韩秋月,武江芬,鲁珊珊.DCE-MRI

直方图分析在脑胶质瘤分级中的

应用[J].中国医学计算机成像杂

志,2017,23(1):7-12.

[12]孙新儒,罗昕.MR灌注参数(Ktrans)

和扩散参数(ADC)在不同病理类型

乳腺结节灶相关性的初步研究[J].

医学影像学杂志,2016,26(4):645-

648.

[13]BARNES S L,SORACE A G,LOVELESS

M E,et al.Correlation of

tumor characteristics derived

from DCE-MRI and DW-MRI with

histology in murine models of

breast cancer[J].NMR Biomed,

2015,28(10):1345-1356.

[14]白雪冬,孙夕林,王丹,等,Queenie

Chan.动态对比增强MRI在鉴别胶质

瘤复发及放射性脑损伤中的应用

[J].磁共振成像,2014,5(1):1-6.

[15]胡兰花,于韬,徐婷婷.动态磁敏

感对比增强MRI和动态对比增强

MRI鉴别诊断胶质瘤复发和放射

性脑损伤[J ] .中国医学影像技

术,2017,33(1):11-16.

[ 1 6 ]刘丽琴,征锦,山姆.磁共振动

脉自旋标记灌注成像和磁敏感

加权灌注成像鉴别胶质瘤复发

和放射性损伤[J ] .实用老年医

学,2015,29(1):35-37.

[17]葛光治,杨艺,张强.多模态磁共振

技术在胶质瘤复发与放射性脑损伤

鉴别诊断中的应用价值[J].解放军

医学杂志,2015,40(11):921-926.

[18]王玉林,刘梦雨,王岩,等.磁共振

对比剂灌注成像在鉴别胶质瘤复发

与放射性脑损伤中的应用[J].中国

医学科学院学报,2013,35(4):416-

421.

[19]沙琳,范国光.磁共振灌注成像对

脑胶质瘤术后复发与放射性损伤

的诊断价值[J].大连医科大学学

报,2013,35(6):551-554.

[20]张颖,牛广明,韩晓东,等.磁共振灌

注成像对脑胶质瘤放疗后复发与放

射损伤的价值[J].中国CT和MRI杂

志,2014,12(8):1-4.

(本文编辑: 汪兵)

【收稿日期】2018-05-04


