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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of dynamic contrast-enhanced 

magnetic resonance imaging (DCE-MRI) in the grading diagnosis of brain glioma 

(BG) and its relationship with tumor microvessel density (MVD). Methods  The clinical 

data of 84 patients with BG were retrospectively analyzed. The results of intraoperative 

histopathological examination were classified as gold standard, and the patients were 

divided into grade II group (n=35), grade III group (n=21) and grade IV group (n=28). 

The DCE-MRI quantitative parameters [constant of transfer (Ktrans), extravascular 

intercellular space volume fraction (Ve)] and MVD level were compared among the 

three groups. Spearman correlation coefficient model was used to analyze the correlation 

between the above indicators and pathological grading. Results  The comparison results of 

Ktrans showed grade II group <grade III group <grade IV group (all P<0.05). The levels 

of Ve and MVD in grade II group were significantly lower than those in grade III group 

and grade IV group (all P<0.05), and there were no significant differences between grade 

III group and grade IV group (all P>0.05). The Ktrans, Ve and MVD were significantly 

positively correlated with BG pathological grading (all r>0 and P<0.05). Conclusion  

Preoperative DCE-MRI quantitative parameters and MVD of BG are closely related to 

pathological grading, and they can provide a reliable reference for surgical planning or 

prognosis evaluation.
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　　脑胶质瘤(BG)属于临床最常见颅内原发性神经上皮性肿瘤，各病

例恶性程度及生物学行为特征异质性较大，其中低级别胶质瘤手术切

除后通常可获得痊愈，而高级别胶质瘤则在术后需辅以放化疗，且预

后效果相对较差
[1]
。然而脑组织活检目前仍在立体定位、有创性等方

面存在较大局限，虽可作出准确诊断但实用性极低，因此仍有赖于术

前影像学检查协助判定
[2]
。磁共振成像(MRI)作为临床广泛应用的颅

脑无创检查方案，可在时间、空间维度提供较高分辨率，且借助多序

列、多方位、多参数特点，提供丰富的解剖与形态学信息，其中尤其

以动态对比增强扫描序列尤为突出，对定量描述瘤体血供特点有积极

意义，尽管在BG诊断中已应用较多
[3-4]

，但仍未将其与组织学微血管密

度(MVD)之间建立起联系。对此，本研究旨在探索DCE-MRI分级诊断BG

的加之及其与MVD相关性，取得成果报道如下。

    

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2016年10月～2018年9月期间，于我院

接受手术治疗的84例BG患者临床资料，其中男性50例，女性34例；年

龄为22～68岁，平均(43.70±12.57)岁；星形细胞瘤42例，胶质母细

胞瘤27例，少突胶质细胞瘤15例；位于颞叶43例，额叶15例，颞枕部
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15例，其他部位11例。

　　纳入标准：(1)术中组织学病

理检查结果符合BG相关诊断标准

且具备手术治疗指征者
[5]
；(2)年

龄在18～70岁之间者；(3)已证实

血脑屏障被破坏者；(4)初次诊断

且检查后2周内择期实施手术者。

排除标准：(1)合并颅内高压、脑

疝等其他颅内病变特征者；(2)肝

肾功能障碍或对对比剂有过敏反

应者；(3)全身健康状况较差或存

在精神异常而无法配合检查者；

(4)体内有金属植入物或伴幽闭恐

惧症者。现以术中组织学病理检

查结果为“金标准”，将其分为

Ⅱ级组(n=35)、Ⅲ级组(n=21)与

Ⅳ级组(n=28)。

　　1.2 仪器与检查方法

　　1.2.1  DCE-MRI检查方法：应

用德国原装进口SIEMENS MAGNETOM 

Prisma  3.0T磁共振成像系统，

患者取仰卧位头先进，佩戴64通

道头颈联合专用线圈，以胼胝体

下缘为中心，定位线平行于前后

联合连线，范围自头顶至颅底，

平扫序列如下，T 1WI轴位：TR/

TE=250ms/2.46ms，T2WI轴位：

TR/TE=4090ms/99ms，T2-FLAIR

轴位：TR/TE=8900ms/89ms，矩

阵256×256，视野250mm，扫描

层厚5.0mm；DCE采用T1-twist序

列：TR/TE=4.09ms/4.42ms，矩

阵265×265，视野260mm，扫描

层厚3.50mm，行75期不间断动

态扫描，第6期开始时团注钆喷

酸葡胺注射液(生产企业：德国

拜耳先灵医药股份有限公司，

规格10mmol/20mL，国药准字

J20080065)0.1mmol/kg，注射速

率4mL/s，再以速率注射20mL生理

盐水推进循环。

　　1.2.2  组织学病理检查方

法：术中所获肿瘤组织液氮处

理后-80℃低温保存，福尔马林

固定并予以常规石蜡包埋切片，

经由亲和素-生物素-过氧化物酶

(SABC)免疫组化染色法，镜下观

察瘤体细胞组织学形态，根据世

界卫生组织(WHO)相关标准进行

分级。另取切片，以CD43为血管

内皮细胞特异性标记物，相同方

法染色后低倍镜寻找微血管密集

处，×200高倍镜下对阳性染色血

管进行计数，选取5个视野取平均

值计算为MVD。

　　1.3 图像处理与评估  图像

数据离线拷贝至专用Syngo后处理

工作站，通过平扫图像确立面积

约为25～40mm
2
的兴趣区域(ROI)，

以两室交换模型构建时间-信号强

度变化曲线，避开钙化、坏死、

囊变区域，选定至少20个像素进

行转运常数(K
trans

)、血管外细胞

间隙体积分数(Ve)参数测量，取平

均值后纳入统计。

　　1.4 统计学方法   将数据录

入统计学软件SPSS  19.0进行分

析，计数资料以例数或百分率(%)

表示；计量资料先采取方差齐性

与正态性检验，均确认具备方差

齐性且近似服从正态分布，以

(χ
-
±s)表示，组间整体比较采用

单因素ANOVA方差分析，对差异

有统计学意义指标，进一步实施

LSD-t检验予以两两组间比较；相

关性分析采用Spearman相关系数

模型，组别赋值Ⅱ级组=2、Ⅲ级

组=3、Ⅳ级组=4；上述方法均以

双侧检验为准，当P＜0.05时表明

检验结果有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 三组DCE-MRI定量参数及

MVD比较  K
trans

比较结果显示，Ⅱ

级组＜Ⅲ级组＜Ⅳ级组，差异均

有统计学意义(均P＜0.05)；Ⅱ级

组Ve、MVD水平均明显低于Ⅲ级组

与Ⅳ级组，差异均有统计学意义

(均P＜0.05)，而Ⅲ级组、Ⅳ级组

间比较则均无统计学意义(均P＞

0.05)，见表1。

　　2.2 相关性分析结果  K
trans

、

Ve、MVD水平与BG病理分级均呈显

著正相关性(均r＞0且P＜0.05)，

见表2。

　　3  讨   论

　　低级别BG通常表现出高分化

肿瘤细胞的增殖性，细胞排列较

为紧密，体积增大后对周围组织

形成明显压迫，故特定神经压迫

性体征尤为明显；而高级别BG多

表现为低分化肿瘤细胞的浸润

性，通常沿脑白质纤维束生长，

弥漫性较强且外科手术难以将其

完全切除，术后需实施辅助放化

疗，且复发率偏高
[6]

。DCE-MRI

可通过快速静脉注射顺磁性对比

剂，通过血运使其分布于MRI扫

表1 三组Ktrans、Ve、MVD水平比较（χ
-
±s）

组别  例数    Ktrans（×0.01min-1）      Ve（%）              MVD

Ⅱ级组   35   2.91±0.92ⅢⅣ     0.16±0.07ⅢⅣ    41.72±14.05ⅢⅣ

Ⅲ级组   21   9.54±3.61Ⅳ        0.55±0.19  63.61±22.84

Ⅳ级组   28   13.57±4.69Ⅲ        0.63±0.27  72.38±28.13

F值       83.633          56.036            16.509

P值      ＜0.001         ＜0.001            ＜0.001

注：与Ⅲ级组比较，ⅢP＜0.05；与Ⅳ级组比较，ⅣP＜0.05

表2 Ktrans、Ve、MVD水平与BG病理分级相关性统计值

相关性统计值            Ktrans            Ve            MVD

r值                0.745       0.683     0.714

P值               ＜0.001       0.006     0.011
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描范围内的胞外组织液中，影响

邻近质子共振、弛豫情况，影响

程度取决于毛细血管分布、血管

壁通透性及血管外间隙大小
[7]
。

针对BG而言，脑部毛细血管通透

性主要由脑血屏障完整性决定，

血脑屏障破坏程度又与肿瘤恶性

程度紧密相关
[8]

，因此DCE-MRI

中BG级别差异可获得良好呈现。

既往已有研究报道高级别胶质瘤

K
trans

、Ve水平均明显高于低级别胶

质瘤，其临界值分别为0.035min
-1

与0.130min
-1
。本研究则从相关性

角度进行分析，发现K
trans

、Ve与BG

病理分级表现为显著正相关性，

这表明BG级别越高则在DCE-MRI

下显示K
trans

、Ve水平也越高，初

步猜测认为高级别BG由于分化不

成熟，新生血管基底膜因存在缺

陷而通透性异常高，加之肿瘤细

胞排列缺乏秩序，细胞间间隙较

大，进而对K
trans

、Ve均可产生较大

贡献。

　　肿瘤血管增生病理过程较为

复杂，但高MVD水平无疑是肿瘤生

长、浸润、转移的必备物质供应

条件，也是目前抗肿瘤治疗的全

新策略
[9]
，DCE-MRI图像中则反映

在兴趣区域早期增强方面。本研

究发现，MVD与BG病理分级呈现明

显正相关性，这表明BG瘤体血管

增生活跃度越高，则BG达到级别

越高，究其原因，与正常脑部毛

细血管不同，低级别BG微血管通

过窦状扩张增加血流供应，但高

级别BG则选择通过芽状或细索状

增生提高微血管密度以代偿瘤体

高代谢效应。杨利民等
[10]

认为，

BG的DCE-MRI诊断是以血脑屏障破

坏为前提条件，部分恶性程度较

高BG并未伴随脑血屏障破坏进则

在DCE-MRI下显示为假阴性，这

种情况下仍需借助弥散加权成像

(DWI)、弥散张量成像(DTI)等序

列规避对比剂影响以充分校正诊

断结果。

　　综上所述，术前DCE-MRI能通

过定量参数将BG病理学分级与解

剖学MVD联系在一起，可准确反

映肿瘤状态，有利于手术顺利施

行，并通过制定早期干预措施改

善患者预后。
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图1-2 Ⅲ级组患者男，62岁，左侧颞叶受累，图1为T1-FLAIR轴位，图2为DCE-MRI增强峰值期图像，Ktrans=0.102min-1、Ve=0.54min
-1、MVD=57.20。图

3-4 Ⅱ级组患者男，47岁，右侧额叶受累，图3为T1-FLAIR轴位，图4为DCE-MRI增强峰值期图像，Ktrans=0.025min-1、Ve=0.12min
-1、MVD=38.45。
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