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ABSTRACT
Objective To evaluate the value of susceptibility weighted imaging (SWI), three-dimensional arterial spin 
labeling (3D-ASL)imaging, and intravoxel incoherent motion (IVIM) imaging in identification of gliomas. 
Methods 97 patients with glioma  (35 patients with low-grade glioma and 62 patients with high-grade 
glioma)were enrolled. SWI, 3D-ASL and IVIM imaging were performed before the operation, and 
then the operation was performed.All cases were confirmed by postoperative histopathology. The 
measurement parameters include intratumoral susceptibility signal (ITSS), maximum cerebral blood 
flow (TBFmax) in the tumor area, the fast apparent diffusion coefficient(fast ADC), slow apparent 
diffusion coefficient (slow ADC) and perfusion fraction (f). TBFmax was also normalized to the 
corresponding values in contralateral normal white matter(r1), grey matter (r2), and mirror regions (r3).
Analysed all parameters with statistical methods.Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis 
was used to evaluate the performance of these parameters. Results The parameters of SWI, 3D-ASL 
and IVIM were statistically different in distinguishing high and low grade gliomas, P<0.05. By combining 
SWI, 3D-ASL and IVIM, the area under the curve (AUC) was the highest in identification of gliomas.
Conclusion By comparing and combining SWI, 3D-ASL and IVIM, optimized the method of preoperative 
high and low grade classification of glioma.
Keywords: Glioma Grading; Three-Dimensional Arterial Spin Labeling Imaging; Susceptibility Weighted 
Imaging; Intravoxel Incoherent Motion

　　脑胶质瘤的起源是颅内的神经胶质细胞，可分为4级：Ⅰ、Ⅱ级为低级别胶质瘤，
Ⅲ、Ⅳ级为高级别胶质瘤[1]。目前临床的治疗方式主要是手术和标准放化疗，通常低级
别脑胶质瘤的预后比较好，而高级别脑胶质瘤患者容易复发[2]。所以术前评估肿瘤的级
别对指导治疗及评估预后有重要的临床意义。
　　磁共振成像是肿瘤诊断、术后随访必不可少的成像工具。磁敏感加权成像(即SWI)
可以反映瘤灶所在区域的血管生成和出血，对胶质瘤进行分级有重要作用[3]。三维动脉
自旋标记成像(即3D-ASL)能够无创地评估瘤灶内的微循环和肿瘤血管生成，并量化肿瘤
灌注异常情况[4-5]。Le Bihan等[6-7]提出的体素内不相干运动(即IVIM)是一种双指数模型，
不需要注射外源性的对比剂，就可以获得水的分子扩散和毛细管网中血液的微循环信
息，能够帮助鉴别高级别与低级别脑胶质瘤。
　　本研究通过使用3.0T磁共振扫描仪，对脑胶质瘤患者增加SWI、3D-ASL及IVIM扫
描，探讨三种技术在鉴别高级别与低级别脑胶质瘤中的意义。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究为回顾性研究，本研究经过国家电网公司北京电力医院医学伦理
委员会批准（批准文号：ky-2018-014-1），免除受试者知情同意。选取2016年5月至
2018年2月期间到院就诊的病例共计97例（男性55例，女性42例，平均年龄约47.88
岁），其中低级别患者35例，高级别患者62例。所有病例均经过手术进行切除，且术
后病理证实为胶质瘤，并于术前完成了头颅磁共振平扫及增强扫描，同时增加了SWI、
3D-ASL及IVIM序列的扫描。排除标准：MR扫描禁忌症。
1.2 方法  本研究应用的设备是GE Discovery 750W 3.0T 磁共振扫描仪。扫描序列包
括：(1)常规MRI平扫：T1加权成像(TE 24.0 ms，TR 2087.4 ms)、T2加权成像(TE 104.0 
ms，TR 5281.0 ms)、T2脂肪抑制成像(TE 95.0 ms，TR 9000.0 ms)，层厚5.0 mm，层
间距1.5 mm，FOV是 24 cm×24 cm。(2) SWI序列参数：TE 22.9 ms，TR 38.3 ms，
FA 15°，视野 24.0 cm×21.6 cm，NEX为0.69，层厚2.0 mm，无层间距。(3) 3D-ASL序
列参数：TE 10.7 ms，TR 4683.0 ms，带宽62.5 KHz，矩阵512×512，NEX=3，Post 
Lable Delay  1525.0 ms，层厚4.0 mm，层数40，无间隔，扫描时间4 min 32 s。(4)
IVIM成像，视野 24 cm×24 cm，矩阵130×160，层厚5.0 mm，层间距1.5 mm，b值
分别为0s/mm²、25s/mm²、50s/mm²、75s/mm²、100s/mm²、150s/mm²、200s/
mm²、400s/mm²、600s/mm²、800s/mm²、1000s/mm²、1500s/mm²、2000s/
mm²、3000s/mm²。扫描所需的头颅线圈采用的是24通道头颅表面线圈。
1.3 数据分析  将图像载入GE ADW 4.6工作站进行后处理，测量并记录肿瘤实质区域的
各参数值。
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【摘要】目的 评估磁敏感加权成像(SWI)、三维动
脉自旋标记(3D-ASL)成像及体素内不相干运动(IVIM)
成像鉴别高、低级别脑胶质瘤的诊断价值。方法 纳
入97例确诊为胶质瘤的病例(低级别35例，高级别
62例),术前进行SWI、3D-ASL及IVIM成像，然后进
行手术，对照术后病理。测量参数包括瘤灶内的敏
感性信号(ITSS）、瘤灶所在区域的血流量最大值 
(maximum cerebral blood flow，TBFmax)、灌注
相关扩散系数(fast ADC)、扩散系数(slow ADC)及灌
注分数f值，并获得TBFmax的相对值：r1 (TBFmax/
对侧正常白质区血流量)、r2 (TBFmax/对侧正常灰
质区血流量)及r3(TBFmax/镜像区脑血流量)。用统
计学分析所得各参数值。然后应用受试者工作特性
曲线(ROC曲线)，进行诊断效能的分析。结果 SWI、
3D-ASL及IVIM各参数在鉴别高低级别脑胶质瘤中具
有统计意义，P<0.05。联合SWI、3D-ASL及IVIM得
到的曲线下面积(AUC)数值最大。结论 通过对SWI、
3D-ASL及IVIM三种技术进行分析，优化了胶质瘤术
前高低级别分级的方法。
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(1)通过reformat后处理，获得SWI的后处理图像，即最小信号强
度投影图(minimum intensity projection, MinIP)。在MinIP 图
上，统计瘤灶内肉眼可见的低信号病灶，并进行记录和评分，
即肿瘤所在区域的敏感性信号强度(intratumoral susceptibility 
signal intensity，ITSS)[8]评分。通过Park等人提出的半定量分析
方法[8]，ITSS评分为以下几个等级：0分为没有ITSS；1分为1~5
个点状或细线性低信号；2分为6~10个点状或细线性低信号；3
分为11个或更多的点状或细线性低信号。(2)利用Functool软件
对3D-ASL图像进行拟合，获得灌注伪彩图像。确定灌注伪彩图
像上肿瘤实性部分所在的区域，并分别选择三个50 mm2左右的
感兴趣区(region of interest，ROI)进行测量，获得三个瘤灶所
在区域的脑血流灌注值，然后取均数。在同一个层面，利用镜像
对称的方法，测量肿瘤对侧正常脑白质区、脑灰质区以及镜像区
的血流灌注。然后取相对值，获得血流灌注值得相对值，包括：
r1 (TBFmax/对侧正常白质区血流量)、r2 (TBFmax/对侧正常灰
质区血流量)及r3(TBFmax/镜像区脑血流量)。为了尽可能的避免
测量误差，感兴趣区的设置尽可能的避开囊变、坏死。(3)通过
利用Functool软件对IVIM图像进行后处理，获得各参数的伪彩图
像。分别在各参数（fast ADC、slow ADC、f值）的伪彩图上选取
40mm2左右的感兴趣区(ROI)，ROI的设置在肿瘤实质区，保证
同一患者的ROI大小一致，最终获得ROI的平均值进行记录。为避
免误差，ROI的选择尽可能避开囊变、坏死区域。

脑胶质瘤各序列参数图。图1 男，49岁，右侧额叶，少突胶质细胞瘤，WHO II级。图1A:SWI后处理的MinIP图。图1B:IVIM参数fast ADC伪彩图。 
图1C:IVIM参数slow ADC伪彩图。图1D:IVIM参数f值伪彩图。 图1E:3D-ASL的血流灌注图像。图2 女，53岁，右侧额叶，胶质母细胞瘤，WHO IV
级。图2A:SWI后处理的MinIP图。图图2B:IVIM参数fast ADC伪彩图。图2C:IVIM参数slow ADC伪彩图。图2D:IVIM参数f值伪彩图。图2E:3D-ASL的
血流灌注图像。图3 SWI、3D-ASL和IVIM三种技术鉴别高、低级别胶质瘤的ROC曲线图。

　　各参数的测量都是由两位有经验的研究人员测量取得。当两
位的测量结果差距比较大时，由另一名高级职称的影像诊断医师
进行测量，获得结果。
1.4 统计学方法  应用SPSS 17.0统计软件，用Mann-Whitney U 
检验对SWI的参数进行统计学分析，P<0.05表示有统计学差异。
用两独立样本t检验的方法对3D-ASL及IVIM各参数进行统计学分
析，P<0.05表示差异有统计学意义。并采用ROC曲线对SWI、
3D-ASL及IVIM各参数以及拟合的三种技术进行分析。

2  结   果
　　脑胶质瘤SWI、IVIM及3D-ASL后处理图像见图1。统计结果
表明，SWI的参数ITSS值表现为，在高级别胶质瘤组明显高于低
级别胶质瘤组(P<0.05)(见表1)。3D-ASL的参数（包括TBFmax
值、r1值、r2值及r3值）表现为，在高级别胶质瘤组明显高于
低级别胶质瘤组(P<0.05)(见表2)。IVIM的参数（包括fast ADC
值、f值）表现为，在高级别胶质瘤组明显高于低级别胶质瘤组
(P<0.05)；而高级别胶质瘤组的slow ADC值低于低级别胶质瘤
组，差异有统计学意义(P<0.05)(见表2)。
　　通过ROC曲线评估SWI、3D-ASL及IVIM在鉴别高低级别胶质
瘤中的意义。利用约登指数最大，确定各参数的诊断敏感性、特
异性，见表3。并通过拟合，获得三种技术在脑胶质瘤分级中的
AUC值、诊断敏感性、特异性(见表4，图3)。

1A 1B 1C 1D
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表1 高、低级别脑胶质瘤组的SWI参数表
	                      ITSS 0	 ITSS 1	 ITSS 2	 ITSS 3

low-grade（case）	      12	    20	     1	     2

high-grade（case）      1	    6	     2	     53
注：用Mann-Whitney U 检验对SWI的参数进行统计学分析，得到P<0.01

表2  高、低级别脑胶质瘤的3D-ASL及IVIM各参数统计分析结果
	                                 low-grade(n=35)    high-grade(n=62)      Pvalue

fast ADC（×10-3mm2/s）       13.58±6.74	             31.61±12.53	           0.000

slow ADC（×10-3mm2/s）     0.87±0.24	              0.43±0.16	           0.000

f	                                      0.30±0.13	              0.49±0.13	           0.000

TBFmax 	                                      82.59±55.07           116.20±56.43         0.005

r1	                                      3.24±1.93	               5.02±2.69	           0.000

r2	                                      1.72±1.02	               2.73±1.56	           0.001

r3	                                      1.95±1.26	               2.98±1.47	           0.001
注：P<0.05有统计学差异

表3 各参数在胶质瘤分级中的效能表
	         AUC	       Diagnostic threshold        Sensitivity      Specificity

fast ADC	        0.908	          22.80×10-3mm2/s	 80.6％	       91.4％

slow ADC	        0.928	          0.70×10-3mm2/s	 93.5％	       85.7％

f	        0.864	          0.38	                                          82.3％	       80.0％

TBFmax	        0.739	          80.83	                                         77.4％	       71.4％

r1	        0.746	          3.77	                                          66.1％	       77.1％

r2	        0.748	          1.94	                                          72.6％	       77.1％

r3	        0.737	          1.85	                                          77.4％	       65.7％

ITSS	        0.924	          1.50	                                          88.7％	       91.4％

表4 SWI、3D-ASL和IVIM三种技术在胶质瘤分级中的效能表
	                      AUC	                 敏感性	         特异性

SWI	                     0.924	                 88.7％	         91.4％

3D-ASL	                     0.756	                 74.2％	         77.1％

IVIM	                     0.975	                 88.7％	         97.1％

SWI+3D-ASL+IVIM	 0.990	                 90.3％	         100％

3  讨   论 
　　胶质瘤的级别越高，具有细胞增殖、坏死、血管生成以及侵
袭性等特点越显著[9]，说明肿瘤细胞增殖、病理血管的形成是瘤
细胞增殖的必备条件。
　　SWI对具有磁化作用的血液制品比较敏感，包括铁血黄素和
脱氧血红蛋白[10]，所以能够明显的显示出小静脉和出血点，并进
行放大，反映肿瘤血管的生成及瘤内出血情况，通过后处理得到
的SWI Min IP图，可以更好地显示低信号，提高对磁效应差异的
敏感性[11]。本研究结果显示，高级别的胶质瘤表现出的ITSS评分
值高于低级别，这与以往[12-15]的研究结果一致。这表明，高级别
脑胶质瘤的新生血管系统比低级别胶质瘤更加密集，低级别胶质
瘤的ITSS评分值一般在2分以下，而高级别脑胶质瘤的ITSS评分
一般为2分或3分。然而，本研究中，在低级别胶质瘤组中存在2
个患者的ITSS评分值是3。以往有部分研究表明，低级别的胶质
瘤小部分可以出现出血的情况[16]。本研究中这种情况的产生，分
析原因可能是肿瘤血管形成初期比较薄弱，以至于产生脱氧血红
蛋白及出血；或者是由于SWI沉积高浓度的含铁血黄素，导致少
量的出血将低信号灶放大[14]。同时，高级别脑胶质瘤组存在7例
ITSS低于2分，并且存在1例的ITSS评分值为0。通过观察这例患

者的3D-ASL参数值，发现TBFmax为21.69mL/(min.100 g)，低
于本研究所得的临界值80.83mL/(min.100 g)，说明此例肿瘤病
灶的血流灌注也比较低，血管生成较少，与SWI相吻合。之前有
研究表明，高级别脑胶质瘤的静脉结构存在各种形状、不均匀厚
度及成簇情况[15]，部分很难达到一定的数量，这可能影响实际的
脑胶质瘤分级。
　　3D-ASL可以用于评估肿瘤的血流灌注情况，反映肿瘤内的
微血管生成。通过量化脑血流量值(CBF)，预测各级别脑胶质瘤
中的血管生成情况[17]，评估脑胶质瘤的级别。本研究中，高低级
别脑胶质瘤的肿瘤区最大脑血流量TBFmax 及其相对值r1、r2及
r3均具有统计学差异。这说明，高级别脑胶质瘤表现为更高的血
流灌注，病理血管生成更加丰富，这一点与SWI的结果相吻合。
但是，3D-ASL各参数鉴别高低级别脑胶质瘤的曲线下面积均比较
低，敏感性和特异性也低于SWI、IVIM的各参数。而且，3D-ASL
的诊断效能不如SWI、IVIM。分析原因可能是，新生血管形成并
没有引起相应程度的血流灌注增加，可能是因为在高级别胶质瘤
中，血脑屏障破坏造成瘤周血管源性水肿，使正常脑组织血流灌
注降低[18]。此外，3D-ASL设定的参数，包括标记后延迟、动脉通
过时间，很容易影响结果的不准确[19]。
　　IVIM的双指数模型公式为Sb/S0=(1-f )exp(-bD)+ fexp[-
b(D*+D)][6] ，D值(即slow ADC)表示肿瘤内的水分子弥散；D*
值(即fast ADC)表示肿瘤血管的微循环灌注；f值表示fast ADC
在 IVIM中的百分比。在本研究中：IVIM的参数(包括fast ADC
值、f值)表现为，在高级别胶质瘤组明显高于低级别胶质瘤组
(P<0.05)；而高级别胶质瘤组的slow ADC值低于低级别胶质瘤组
(P<0.05)。这与以往的研究结果类似[20-22]。这提示：高级别胶质
瘤表现的细胞增殖比较显著，细胞密度及细胞体积更大，细胞间
的空间减小，水扩散明显受限[22]。同时说明，高级别脑胶质瘤的
瘤内微血管比较密集。此外，这一结果进一步证实了，本研究中
所选择的b值具有一定的诊断效能。
　　本研究涉及的所有参数中，slow ADC值的AUC值(0.928)最
大，具有较高的敏感性(93.5％)和特异性(85.7％) 。同时，SWI、
3D-ASL及IVIM均可以用来鉴别高低级别脑胶质瘤，而且IVIM模型
的AUC(0.975)、敏感性(88.7％)和特异性(97.1％)最高。有研究表
明，多参数放射组学模型是较好的脑膜瘤分级预测模型[23]，这其
中涉及到SWI及ADC值得参数，与本研究中两项检查方式类似。
而本研究结果表明，联合三种磁共振技术，可以进行优势互补，
能更加准确的评估肿瘤细胞的增殖及血管生成情况，可以广泛适
用于临床胶质瘤患者的术前分级。
　　本研究中存在的不足：3D-ASL的受影响因素较多，无法完全
排除，需要未来技术升级，拓展其临床应用。
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