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MRI联合MRS在脑胶质瘤复发、假性进展和放射性脑损伤中鉴别诊断中
的运用价值
孙飞月   李  云*

河南郑州市第七人民医院核磁室 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 分析磁共振成像联合磁共振波普分析技术在脑胶质瘤复发、假性进展和放射性脑损伤中鉴别诊断的运用价值。方法 采用回顾性分析法。回顾2017年
1月至2021年1月期间进行脑胶质瘤术后放射性治疗患者57例，在放射性治疗后经影像学检查存在异常强化病灶，并分别进行磁共振成像(MRI)、磁共振
波普分析技术(MRS)检查，观察病灶强化区具体影像学表现，根据病理及随访结果，分析两种影像学技术的鉴别价值。结果 MRI联合MRS对脑胶质瘤放射
性治疗后复发、假性进展以及放射性脑损伤检出灵敏度、特异度及准确性分别为88.0%、91.67%、91.23%，均高于单独MRI技术的45.45%、62.50%、
52.63%，差异有统计学意义(P<0.05)。脑胶质瘤复发患者Cho/Cr、Cho/NAA高于假性进展、放射性脑损伤组，NAA/Cr低于假性进展、放射性脑损伤组差
异有统计学意义(P<0.05)，但假性进展组与放射性脑损伤组的Cho/Cr、Cho/NAA、NAA/Cr比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 磁共振成像联合磁共
振波普分析技术对脑胶质瘤复发、假性进展和放射性脑损伤患者有较高的鉴别诊断价值，对临床诊治有重要意义。
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The Application Value of MRI Combined with MRS in the Differential Diagnosis of Recurrence, 
Pseudo-Progression and Radiation-Induced Brain Injury in Glioma

SUN Fei-yue, LI Yun*.
Nuclear Magnetic Room, Seventh People's Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the application value of magnetic resonance imaging combined with magnetic resonance spectroscopy in the differential 
diagnosis of recurrence, pseudo-progression and radiation brain injury of glioma. Methods  Retrospective analysis was used. A review of 57 
patients who underwent postoperative radiotherapy for glioma from January 2017 to January 2021. After radiotherapy, there were abnormally 
enhanced lesions on imaging examination, and magnetic resonance imaging (MRI) and magnetic resonance were performed respectively. Pop 
analysis technology (MRS)examination, observe the specific imaging manifestations of the focus of the enhancement area, and analyze the 
differential value of the two imaging techniques based on the pathological and follow-up results. Results  The sensitivity, specificity and accuracy 
of MRI combined with MRS in the detection of glioma recurrence, pseudoprogression and radiation-induced brain injury after radiotherapy were 
as follows:88.0%, 91.67%, 91.23%, which all were higher than 45.45%, 62.50%, 52.63% of MRI alone, the difference was statistically significant 
(P<0.05). The Cho/Cr and Cho/NAA of patients with recurrence of glioma were higher than those in the pseudo-progressive and radiation-
induced brain injury group, NAA/Cr was lower than the pseudo-progressive, and the difference in the radiation-induced brain injury group was 
statistically significant (P<0.05), but the difference was statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in Cho/Cr, Cho/NAA, 
NAA/Cr between the sexual progression group and the radiation brain injury group (P>0.05). Conclusion Magnetic resonance imaging combined 
with magnetic resonance spectroscopy has a high differential diagnosis value for patients with glioma recurrence, pseudo-progression and 
radiation-induced brain injury, and is of great significance for clinical diagnosis and treatment.
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　　脑胶质瘤是颅内常见的原发性肿瘤，其年患病率在4/10
万~5/10万，具有高复发率、高死亡率及低治愈率特点[1]。手
术是治疗脑胶质瘤的有效手段，可在最大程度上切除肿瘤病
灶，但术后复发率高，常需要在术后联合放射性治疗[2]。放
射治疗期间常会出现异常强化病灶，类似肿瘤复发、进展或
放射性脑损伤，而且在常规影像学表现、平均发生时间方面
无明显差异，但治疗方法、预后效果完全不尽相同，尤其是
对于放射性脑损伤患者，不可再次进行放射治疗[3-4]。因此准
确鉴别脑胶质瘤放射治疗后的异常强化病灶，分辨肿瘤的复
发、假性进展和放射性脑损伤，对临床治疗、预后评估起到
重要作用。磁共振成像(MRI)是术后评估病情变化的常用手

段，但常规MRI图像局限于病灶体积、形态，无法显示残留病
灶的活性信息，无法区分治疗反应及效果[5]。因此需要应用新
的影像学方法，准确鉴别放射性治疗情况。磁共振波普分析
技术(MRS)是一种无创性检测活体组织的代谢与生化指标的新
型MRI技术，通过多种指标对鉴别脑胶质瘤分级或颅内肿瘤有
较高的价值[6]，但对分辨放射性治疗后异常病灶具体类型，临
床报道少，故肯定了该研究的探索价值。现本研究就分析MRI
联合MRS在脑胶质瘤放射治疗后异常强化病灶的鉴别价值，
旨为临床治疗及预后评估提供参考，报道如下。

1  资料与方法
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1.1 临床资料  采用回顾性分析法。回顾2017年1月至2021年
1月期间进行脑胶质瘤术后放射性治疗患者57例，并在放射
性治疗后经影像学检查存在异常强化病灶。资料来源：男性
患者31例，女性患者26例；年龄范围在18~68(48.53±6.82)
岁；WHO分级：Ⅱ级18例，Ⅲ级28例，Ⅳ级11例。所有患者
均在术后接受常规分割放疗，放射总剂量为40~70Gy。纳入
标准：入组患者在术后3个月内、放射性治疗前未发生肿瘤异
常强化病灶残留；放射性治疗后首次复查并经MRI出现异常强
化病灶；患者具备完整的手术资料、放射性治疗资料以及影
像学检查资料；检查后经手术病理或随访证实异常强化病灶
类型；无MRI与MRS检查禁忌证。排除标准：放射性治疗时间
不足6个月；异常病灶接近颅顶或颅底骨质，容易影响检查结
果；存在起搏器植入；磁共振检查禁忌证。
1.2 检查方法  MRI常规扫描：GESigna 1.5T超导型磁共振
仪，以常规ST序列、快速扫描序列FSE获取轴位、矢状位
与冠状位的T1WI、T2WI成像，并进行MRI增强扫描。T1WI
成 像 ： 层 厚 设 为 7 m m ， 层 间 距 设 为 2 m m ， 视 野 ( FOV ) 设
为24×24cm，矩阵设为192×256，激励次数(NEX)为2；
T 2W I 成 像 ： 层 厚 设 为 7 m m ， 层 间 距 设 为 2 m m ， F O V 设
为24×24cm，矩阵设为192×256，NEX为2，TR/TE为
3000/95ms，成像时间为65s。MRS扫描：在经MRI增强扫
描后并选择感兴趣区，应用单体素或多体素1Hs-MRS扫描，
单体素：采用PRBOE/SV脉冲序列为激励回波法；多体素扫
描：点分辨波普分析序列，TR设为1000ms，TE设为35ms，
层厚设为10mm。应用饱和水抑制法采集信号，取样时，需
要避免肿瘤囊性部分进入感兴趣或者正常脑组织进入感兴趣
区，并要避开头皮、颅底骨骼、脑脊液等因素影响诊断结
果。自动完成及收集的信号、水抑制等数据信息，取波普
实数部分分析，观察N-乙酰天门冬氨酸(NAA)、胆碱复合物
(CHo)、肌酸复合物(Cr)、脂质(Lip)峰值变化，并以积分面积
表示与比较。将获取图像传输到GE adw4.2工作站进行图像
处理，由2名经验丰富影像科医师对图像进行处理。
1.3 观察指标  (1)以经手术病理检查或随访结果证实作为“金
标准”，比较MRI联合MRS对脑胶质瘤复发、假性进展以及放
射性脑损伤的检出准确率，放射性脑损伤：手术病理未见肿
瘤细胞残留；或经影像学随访复查，病灶未增加或病灶范围
缩小，水肿程度减轻，临床症状逐渐减轻。肿瘤复发：经手
术病理诊断有肿瘤细胞，或影像学定期复查发现肿瘤病灶体
积进行性增加，临床症状程度加重。(2)比较脑胶质瘤复发、
假性进展以及放射性脑损伤患者的MRS代谢物Cho/Cr、Cho/
NAA、NAA/Cr值。
1.4 统计学方法  SPSS 20.0统计学软件。计量资料经(χ- ±s)
表示，所有数据符合正态分布，采取独立样本t检验；计数资
料以率(%)表示，采取χ

2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  鉴 别 诊 断 准 确 率  经 手 术 病 理 或 随 访 证 实 作 为 “ 金 标
准”，57例异常强化病灶患者有肿瘤复发24例，假性进展

15例，放射性脑损伤18例。MRI联合MRS对脑胶质瘤放射
性治疗后复发、假性进展以及放射性脑损伤检出灵敏度、特
异度及准确性分别为88.0%、91.67%、91.23%均高于单独
MRI技术的45.45%、62.50%、52.63%，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1~表2。

2.2 影像学表现 57例脑胶质瘤放射性治疗患者经常规MRI检
查，T1WI信号均为低信号或混杂信号，T2WI信号为高信号，
存在不同程度的占位效应，增强扫描后见不规则强化，仅根
据临床影像无法准确鉴别复发、放射性脑损伤或假性进展，
(见图1~图3)。经MRS联合MRI检查，脑胶质瘤复发患者病灶
区Cho升高，NAA、Cr降低明显，Cho/Cr、Cho/NAA比值升
高。15例假性进展患者提示病灶区Cho/Cr下降，NAA/Cr下
降，并出现乳酸峰。18例放射性脑损伤患者提示病灶区Cho
轻度降低，NAA、Cr降低明显，Cho/NAA、Cho/Cr比值稍微
升高(见图1C、图2C及图3C)。
2.3 MRS参数值比较 脑胶质瘤复发患者Cho/Cr、Cho/NAA
高于假性进展、放射性脑损伤组，NAA/Cr低于假性进展、
放射性脑损伤组(P <0.05)，但假性进展组Cho/Cr、Cho/
NAA、NAA/Cr与放射性脑损伤组比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，见表3。

表3 不同类型患者MRS参数值比较
组别	                         Cho/Cr                   Cho/NAA                       NAA/Cr

复发	                      2.72±0.56*             2.95±0.48*	                0.86±0.24*

假性进展	                      1.70±0.34               1.84±0.65	                1.15±0.32

放射性脑损伤	  1.68±0.34               1.85±0.68                 1.16±0.35
注：*表示与其他两组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 MRI联合MRS鉴别诊断价值(例)

MRI联合MRS
	           病理检查	                            

总计
	                       阳性  	        阴性	

阳性	                         22	           3	                              25

阴性	                         2	           30	                              32

总计	                         24	           33	                              57

灵敏度	                                                   88.0%

特异度	                                                   91.67%

准确性	                                                   91.23%

表2 MRI鉴别诊断价值(例)

MRI
	                               病理检查	                                 

 总计
	                      阳性	         阴性	

阳性	                        15	           18	                                    33

阴性	                        9	           15	                                    24

总计	                        24	           33	                                    57

灵敏度	                                                   45.45%

特异度	                                                   62.50%

准确性	                                                   52.63%
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3  讨   论
　　脑胶质瘤恶性程度高、预后差，有浸润性生长、肿瘤与
正常组织分界模糊等特性，尽管采用手术或术后放疗等方
法，但其预后恶性程度仍居于中枢神经系统恶性肿瘤的前位[7]。
一般影响脑胶质瘤患者术后转归的主要原因是脑胶质瘤复
发、放射性治疗导致放射性损伤，或脑胶质瘤复发与放射性
脑损伤共同存在[8]。另外假性进展是脑胶质瘤患者放射性治疗
后放射性脑损伤形成后的主要表现形式，因放射治疗后患者
脑组织肿瘤坏死因子(TNF)-α表达增加，引起血管内皮生长因
子(VEGF)等细胞因子表达上调，以此增加脑血管通透性，并
引起脑水肿、慢性炎症反应，导致神经元结构破坏[9]。而对假
性进展、放射性脑损伤患者，一般只需要对症处理，临床症
状得以控制，效果好；而对脑胶质瘤复发患者，需要进行手
术或更改治疗方案[10]。因此准确鉴别脑胶质瘤复发、假性进
展和放射性脑损伤，对临床治疗方案的选择起到重要的参考
意义。
　　MRI是临床用于脑胶质瘤术后、标准放射性治疗后的常
用复查手段，一般放射性脑损伤经常规MRI检查，T1WI为大

图1 脑胶质瘤复发。图1A、图1B：MRI检查T1、T2病灶区不均匀强化；图1C：病灶区Cho升高，NAA、
Cr降低，Cho/Cr、Cho/NA升高。图2 脑胶质瘤假性进展：图2A、图2B：MRI检查T1、T2病灶区不均匀
强化；图2C：MRS检查病灶区Cho/Cr下降，NAA/Cr下降，并出现乳酸峰。图3 放射性脑损伤：图3A、  
图3B：MRI检查T1、T2病灶区不均匀强化；图3C：NAA、Cr消失，Cho下降明显。

3C3B3A

1A

2A

1B 1C

2B 2C

片状稍低信号或为低信号，若存在出血则存在以低信号为主
的混杂信号，病变存在占位效应，其图像表现形式与肿瘤复
发密切相关[11]。而在MRI强化时，肿瘤复发强化主要呈肿块
样，若存在胼胝体侵犯，或伴有跨中线的新发强化病灶，则
为肿瘤强化进展，而放射性脑损伤或假性进展MRI强化呈瑞士
奶酪样或皂泡样改变[12]。虽然采用MRI分辨脑胶质瘤复发、
假性进展和放射性脑损伤，其增强图像有一定差异，但是总
体上MRI检查缺乏特异性征象，使其鉴别结果不明显。MRS是
反应活体组织病理生理代谢变化及生化变化的一种无创性技
术[13]。由于肿瘤细胞增殖强、细胞代谢速度迅速，肿瘤细胞
膜或细胞器均会崩解并释放出游离的胆碱，则经MRS检查，
肿瘤复发患者Cho峰值升高；肿瘤细胞浸润性生长，此时会
破坏神经细胞，导致NAA峰值降低[14]。而对假性进展以及放
射性脑损伤患者，当脑组织出现放射性坏死，在MRS初期
检查时，因脑细胞破坏或炎性修复过程，均会说升高Cho峰
值，降低NAA峰值，此时细胞增殖处于正常界限，其升高及
降低程度不及肿瘤复发患者[15]。当在假性进展以及放射性脑
损伤发生末期进行MRS诊断时，除了脂质成分无变化，其他
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代谢产物则逐渐降低。
　　本研究中，脑胶质瘤复发患者Cho/Cr、Cho/NAA高于假
性进展、放射性脑损伤组，NAA/Cr低于假性进展、放射性脑
损伤组(P<0.05)，但假性进展组Cho/Cr、Cho/NAA、NAA/
Cr与于放射性脑损伤组比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
结果提示了脑胶质瘤复发患者经MRS检查，Cho/Cr、Cho/
NAA比值明显升高，NAA/Cr降低。其原因是脑胶质瘤复发与
假性进展、放射性脑损伤患者均存在神经元损害，导致NAA
峰值下降，但因肿瘤细胞存在明显的浸润、侵犯情况，对神
经元破坏明显，故使NAA峰值下降显著。同时复发患者肿瘤
细胞增殖明显，使Cho、Cr升高加剧，且高于假性进展、放
射性脑损伤患者。而由于假性进展、放射性脑损伤均存在脑
组织损伤及炎性修复过程，故此两者MRS参数比值比较无显
著差异。本研究中，MRI联合MRS对脑胶质瘤放射性治疗后
复发、假性进展以及放射性脑损伤检出灵敏度、特异度及准
确性分别为88.0%、91.67%、91.23%均高于单独MRI技术的
45.45%、62.50%、52.63%，差异有统计学意义(P<0.05)。
结果证实了采用MRS联合MRI技术对脑胶质瘤放射性治疗后复
发、假性进展以及放射性脑损伤有较高的鉴别价值。据Gao 
W等[16]报道，MRS对脑胶质瘤患者的诊断中，其参数Cho/
Cr 比值与微染色体维持蛋白2(MCM2) 表达相关的细胞增殖活
性和预后有显著相关性，可作为区分脑胶质瘤患者术后生存
期的主要标志物。Aslan K等[17]报道指出Cho/Cr、Cho/NAA 
和 NAA/Cr 参数的 AUC 值在瘤周区域中区分肿瘤周围区域的
孤立性脑转移与脑胶质瘤分别是 0.848、0.821、0.822以及
0.851、0.903 和 0.784，诊断准确率为 97%。因此结合多研
究可以发现MRS技术在脑胶质瘤的诊断、区分鉴别起到重要
意义。
　　综上所述，磁共振成像联合磁共振波普分析技术对脑胶
质瘤复发、假性进展和放射性脑损伤患者有较高的鉴别诊断
价值，为临床诊治提供重要的参考依据，可作为一种理想的
鉴别脑胶质瘤患者治疗效果及预后评估的重要技术。但该研
究尚有一定缺陷，原始研究设计上的缺陷、回顾性研究等，
均需要以后采用更加完善的研究探讨其应用价值。
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