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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of multimodal MRI for brain glioma and the evaluation value 
of concurrent postoperative radiotherapy and chemotherapy after operation. Methods A total of 84 BG 
patients in our hospital from May 2019 to May 2020 were selected as the research objects, including 
25 low-grade BG and 59 high-grade BG.The imaging characteristics of multimodal MRI in patients with 
different pathological grades and different curative effects were compared. The correlation between 
multimodal MRI imaging features and pathological grading and curative effect were analyzed. The 
value in BG graded diagnosis and curative effect predictive value of multimodal MRI imaging features 
were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. Results  The rADC, rFA, and NNZ/
Cr values of high-grade BG patients were lower than those of low-grade BG patients, and Cho/Cr 
and Cho/NZZ values were higher than those of low-grade BG patients (P<0.05);Logistic regression 
analysis showed that the values of rADC, rFA, Cho/Cr, Cho/NZZ, and NZZ/Cr were correlated with BG 
pathological grading (P<0.05);The combination of rADC, rFA, Cho/Cr, Cho/NZZ, and NZZ/Cr values 
had the highest AUC value of 0.918 in the diagnosis of BG pathological classification, corresponding 
to a sensitivity of 96.61% and a specificity of 88.00%;The rADC, rFA, and NTZ/Cr values of invalids 
were lower than those of effective ones, and the values of Cho/Cr and Cho/NZZ were higher than 
those of effective ones (P<0.05);Logistic regression analysis showed that the values of rADC, rFA, 
Cho/Cr, Cho/NZZ, and NZZ/Cr were related to the efficacy (P<0.05);The maximum AUC value of 
rADC, rFA, Cho/Cr, Cho/NZZ, and NNZ/Cr values combined to predict the efficacy of postoperative 
concurrent radiotherapy and chemotherapy was 0.887, the corresponding sensitivity was 86.36%, 
and the specificity was 75.48%. Conclusions Multimodal MRI imaging features rADC, rFA, Cho/Cr, Cho/
NZZ, NNZ/Cr are related to BG pathological grading and the efficacy of postoperative concurrent 
radiotherapy and chemotherapy. The combination of various parameter values can be used for 
BG classification diagnosis and postoperative concurrent radiotherapy and chemotherapy Efficacy 
prediction provides an effective quantitative reference basis.
Keywords: Multimodal Magnetic Resonance Imaging; Glioma; Graded Diagnosis; Curative Effect Prediction

　　脑胶质瘤(Brain glioma，BG)是最常见原发性脑恶性肿瘤，世界卫生组织(WHO)将
其分为I～Ⅳ级，恶性程度随病理分级增高而增高[1-2]。BG治疗主要采用手术切除配合术
后放化疗，但由于BG细胞浸润性生长，手术难以完整切除，且该病对放化疗敏感性欠
佳，因此，总体疗效不理想[3-4]。目前，BG治疗尚缺乏有效的敏感而特异的早期预测手
段。多模态磁共振成像(MRI)是将不同功能的MRI技术融合的新兴颅脑成像技术，主要
包括弥散加权成像(DWI)、弥散张量成像(DTI)、质子磁共振波谱成像(1H-MRS)等，较常
规MRI具有图像分辨率高、精确度高等优势，可提供脑组织解剖、组织代谢等信息[5-6]。
目前，已有研究将多模态MRI用于BG分级诊断[7]，而多模态MRI用于预测BG术后复发风
险，临床尚无报道。基于此，本研究尝试探讨多模态MRI对BG的诊断价值及术后同步放
化疗疗效的评估价值。报道如下。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  选取2019年5月至2020年5月我院BG患者84例为研究对象。
　　纳入标准：均经手术和病理确诊；均为首诊，无放疗、化疗及其他抗肿瘤治疗病
史；有完整影像学检查资料；患者及家属知情同意。排除标准：严重颅内压增高和脑
疝；严重精神疾患。病理分级：低级别BG 25例，高级别BG 59例；组织分型：星形
细胞瘤肿瘤64例，少突胶质细胞肿瘤20例。男66例，女18例，年龄22~78岁，平均
(50.86±11.24)岁。临床表现：头痛57例，癫痫发作29例，头晕19例，肢体乏力16例，
记忆力障碍10例。
1.2 方法  (1)多模态MRI：使用美国GE Signa HD 3.0T超导型MR扫描仪，头颅8通道相
控阵线圈。DWI扫描参数：TE 78.3 ms，TR 4880 ms，敏感弥散系数b值为1000 mm2/
s。DTI扫描参数：采用单次激发自旋平面回波成像(SES-EPI)序列，参数：TE 50 ms，
TR 8000-10000 ms，矩阵128×128，b值取0和1000 mm²/s，层厚4 mm，FOV为
24×24。1H-MRS参数：采用单体素的点分辨波谱序列(PRESS)，参数：TE 35 ms或144 
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【摘要】目的 探讨多模态磁共振成像(MRI)对脑胶
质瘤(BG)的诊断价值及术后同步放化疗疗效的评估
价值。方法 选取2019年5月至2020年5月我院BG患
者84例为研究对象，其中低级别BG 25例，高级别
BG 59例。比较不同病理分级、不同疗效患者多模
态MRI影像学特征，分析多模态MRI影像学特征与病
理分级及疗效的相关性，受试者工作特征(ROC)曲
线分析多模态MRI影像学特征对BG的分级诊断价值
及疗效预测价值。结果 高级别BG患者rADC、rFA、
NZZ/Cr值低于低级别BG患者，Cho/Cr、Cho/NZZ
值高于低级别BG患者(P<0.05)；Logistic回归分析
显示，rADC、rFA、Cho/Cr、Cho/NZZ、NZZ/Cr
值与BG病理分级相关(P<0.05)；rADC、rFA、Cho/
Cr、Cho/NZZ、NZZ/Cr值联合诊断BG病理分级的
AUC值0.918最大，对应敏感度为96.61%，特异度
为88.00%；无效者rADC、rFA、NZZ/Cr值低于有
效者，Cho/Cr、Cho/NZZ值高于有效者(P<0.05)；
Logistic回归分析显示，rADC、rFA、Cho/Cr、
Cho/NZZ、NZZ/Cr值与疗效相关(P<0.05)；rADC、
rFA、Cho/Cr、Cho/NZZ、NZZ/Cr值联合预测术后
同步放化疗疗效的AUC值最大0.887，对应敏感度为
86.36%，特异度为75.48%。结论 多模态MRI影像
学特征rADC、rFA、Cho/Cr、Cho/NZZ、NZZ/Cr与
BG病理分级及术后同步放化疗疗效有关，各参数值
联合可为BG分级诊断及术后同步放化疗疗效预测提
供有效量化参考依据。
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ms，TR 1700 ms，体素20 mm×20 mm×20 mm，带宽<5，
时间6分32秒，采集2次。将原始图像传至GEADW 4.6工作站，
用Functoo1软件进行后处理，由2名高年资影像学医师分别选取
2-3个感兴趣区(ROI)，测量肿瘤实质部分和对侧正常脑白质的FA
值、ADC值，得到相对FA值(rFA)、相对ADC值(rADC)。1H-MRS
主要观察胶质瘤代谢物Cho、NAA、Cr等峰值，计算Cho/Cr、
Cho/NAA、NAA/Cr。(2)治疗方法：均行显微镜下开颅脑肿瘤切
除术，术后采取同步放化疗。术后2~3周切口拆线后行三维适形
放疗，西门子PRIMUSM型直线加速器6 mV-X线适形放疗，同时
服用替莫唑胺75 mg/(m2·d)，直至放疗结束，一般42 d。休息2
周，给予6个周期的替莫唑胺辅助化疗，150~200 mg/(m2·d)，
连续5 d，每28 d重复。采用实体瘤评价标准(RECIST)[8]评价疗
效，完全缓解(CR)+部分缓解(PR)为治疗有效，病变稳定(SD)+病
变进展(PD)为治疗无效。
1.3 观察指标  (1)不同病理分级患者多模态MRI影像学特征。(2)
多模态MRI影像学特征与病理分级的相关性。(3)多模态MRI影像
学特征对BG的分级诊断价值。(4)不同疗效患者多模态MRI影像学
特征。(5)多模态MRI影像学特征与疗效的相关性。(6)多模态MRI
影像学特征对BG的疗效预测价值。
1.4 统计学处理  采用统计学软件SPSS 22.0处理数据，计量资料
采取Bartlett方差齐性检验与夏皮罗-威尔克正态性检验，均确认
具备方差齐性且近似服从正态布，以(χ

-
±s)描述，组间比较采用

独立样本t检验；计数资料用n(%)表示，χ
2检验；影响因素采用

Logistic回归分析；采用Spearman分析相关性；预测价值采用受
试者工作特征(Receiver operating characteristic curve，ROC)
曲线分析，获取AUC、置信区间、敏感度、特异度及cut-off值，
联合预测实施Logistic二元回归拟合，返回预测概率logit(p)作为
独立检验变量。均采用双侧检验，α=0.05。

2  结   果  
2.1 不同病理分级患者多模态MRI影像学特征  高级别BG患者
rADC、rFA、NZZ/Cr值低于低级别BG患者，Cho/Cr、Cho/NZZ
值高于低级别BG患者(P<0.05)。见表1。
2.2 多模态MRI影像学特征与病理分级的相关性  以BG病理分级
为因变量(低级别赋值为0，高级别赋值为1)，以rADC、rFA、Cho/
Cr、Cho/NZZ、NZZ/Cr为自变量(<均值赋值为0，≥均值赋值为
1)，纳入Logistic回归分析模型，结果显示，rADC、rFA、Cho/
Cr、Cho/NZZ、NZZ/Cr值与BG病理分级相关(P<0.05)。见表2。

2.3 多模态MRI影像学特征对BG的分级诊断价值  以高级别BG
患者多模态MRI影像学特征(rADC、rFA、Cho/Cr、Cho/NZZ、
NZZ/Cr)作为阳性样本，以低级别BG患者多模态MRI影像学特征
(rADC、rFA、Cho/Cr、Cho/NZZ、NZZ/Cr)作为阴性样本，绘
制各指标诊断BG病理分级的ROC曲线，结果显示，rADC、rFA、
Cho/Cr、Cho/NZZ、NZZ/Cr诊断病理分级的AUC分别为0.821、
0.862、0.866、0.746、0.845；应用SPSS软件的联合应用ROC理
论模式，构建各指标联合诊断的ROC模型，结果显示，联合诊断
AUC最大，为0.918。见图1、表3。
2.4 不同疗效患者多模态MRI影像学特征  84例BG患者，经治
疗有效62例，无效22例。无效者rADC、rFA、NZZ/Cr值低于有效
者，Cho/Cr、Cho/NZZ值高于有效者(P<0.05)。见表4。
2.5 多模态MRI影像学特征与疗效的相关性  以疗效为因变量
(有效赋值为0，无效赋值为1)，以rADC、rFA、Cho/Cr、Cho/
NZZ、NZZ/Cr为自变量(<均值赋值为0，≥均值赋值为1)，纳入
Logistic回归分析模型，结果显示，rADC、rFA、Cho/Cr、Cho/
NZZ、NZZ/Cr值与疗效相关(P<0.05)。见表5。
2.6 多模态MRI影像学特征对BG的疗效预测价值  以无效者多
模态MRI影像学特征(rADC、rFA、Cho/Cr、Cho/NZZ、NZZ/Cr)
作为阳性样本，以有效者多模态MRI影像学特征(rADC、rFA、
Cho/Cr、Cho/NZZ、NZZ/Cr)作为阴性样本，绘制各指标预测BG
疗效的ROC曲线，结果显示，rADC、rFA、Cho/Cr、Cho/NZZ、
NZZ/Cr联合预测BG疗效的AUC最高，为0.887，具有较高预测价
值。见图2、表6。

表1 不同病理分级患者多模态MRI影像学特征
指标                低级别BG(n=25)        高级别BG(n=59)         t           P
DWI             rADC 2.12±0.47                   1.65±0.39         4.746     <0.001
DTI              rFA 0.56±0.11 0.38±0.10         7.321     <0.001
1H-MRS  Cho/Cr 1.79±0.37 2.42±0.41         6.621     <0.001
Cho/NZZ                     3.97±0.86 4.61±0.93         2.947     0.004
NZZ/Cr                      0.63±0.14 0.44±0.09         7.435     <0.001

表2 多模态MRI影像学特征与病理分级的相关性
变量      β   S.E. Waldχ2       P   OR      95%CI
rADC -0.993 0.335   8.779 <0.001 0.371         0.194~0.708
rFA -0.902 0.328   7.562 <0.001 0.406         0.224~0.735
Cho/Cr 1.435 0.403   12.673 <0.001 4.198         2.419~7.286
Cho/NZZ 1.286 0.396   10.540 <0.001 3.617         1.937~6.754
NZZ/Cr -1.083 0.482   5.044 0.028 0.339          0.183~0.627

表5 多模态MRI影像学特征与疗效的相关性
变量      β    S.E.        Waldχ2       P   OR 95%CI
rADC -0.953 0.375 6.460 <0.001 0.386     0.217~0.685
rFA -1.110 0.339 10.714 <0.001 0.330     0.198~0.549
Cho/Cr 1.292 0.412 9.838 <0.001 3.641     1.886~7.029
Cho/NZZ 1.171 0.503 5.419 0.009 3.225     1.752~5.936
NZZ/Cr -1.104 0.426 6.721 <0.001 0.331     0.176~0.624

表4 不同疗效患者多模态MRI影像学特征
指标                    有效(n=62)         无效(n=22) t               P
DWI            rADC 1.86±0.38         1.59±0.32      2.976     0.004
DTI rFA 0.47±0.13         0.33±0.10      4.586     <0.001
1H-MRS Cho/Cr 2.13±0.29         2.51±0.38      4.853     <0.001
Cho/NZZ                     4.28±0.69         4.81±0.71      3.072      0.003
NZZ/Cr                     0.54±0.15         0.37±0.11      4.864     <0.001

表6 多模态MRI影像学特征对BG的疗效预测价值
指标     AUC      95%CI                        χ2                 P        cut-off值          敏感度(%) 特异度(%)
rADC    0.743 0.636~0.833 4.163 <0.001 ≤1.58              75.45      61.94
rFA    0.803 0.725~0.898 6.833 <0.001 ≤0.4              76.36      74.19
Cho/Cr    0.732 0.625~0.823 4.191 <0.001 ＞2.38              75.45      68.39
Cho/NZZ    0.817 0.718~0.893 6.811 <0.001 ＞4.38              80.91      69.35
NZZ/Cr    0.795 0.693~0.876 5.640 <0.001 ≤0.47              68.18      72.58
联合    0.887 0.799~0.946 10.602 <0.001               86.36      75.48

表3 多模态MRI影像学特征对BG的分级诊断价值
指标             AUC                    95%CI               χ2                   P            cut-off值        敏感度(%)         特异度(%)
rADC            0.821            0.722~0.896        6.538        <0.001          ≤1.83              71.19                  80.00
rFA            0.862            0.793~0.942        10.097         <0.001          ≤0.45              79.66                  76.00
Cho/Cr            0.866            0.799~0.945        10.752        <0.001          >2.18                74.58                  82.00
Cho/NZZ             0.746            0.640~0.835        4.132        <0.001          >4.41                64.41                  80.00
NZZ/Cr             0.845            0.773~0.930        7.775        <0.001          ≤0.49              71.19                  88.00
联合            0.918            0.837~0.967        8.915        <0.001                                     96.61      88.00
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图1 ROC曲线。图2 ROC曲线。

3  讨   论  
　　影像学检查在BG分级诊断、治疗及预后评估方面发挥着重要
作用。BG影像学检查的目的广义上可分为以下四类：发现异常
病灶、异常病灶特征、辅助治疗计划制订、治疗后反应及预后评
价[9-10]。MRI组织分辨率高，可多平面成像，加之顺磁性造影剂的
使用，使病变和正常脑组织的对比度增加，是临床BG诊治中最
常用成像模式之一。常规MRI所示影像学特征并不能可靠地对BG
进行分级诊断，且只能提供BG形态学信息，无法提供功能和定
量资料。高级MRI成像技术如DWI、DTI、1H-MRS等可反映BG结
构和功能状态，指导病理分级，反映BG细胞增殖程度[11]。Shan
等[12]研究显示，DWI的ADC值和DTI的FA值对可有效评价BG病理
分级和细胞增殖活性。Huang WY等[13]采用多个MRI序列(T1增
强、T2FLAIR、ADC值)对BG进行病理分级评估，认为多序列联合
可提高MRI对BG病理分级的评估作用。本研究采用DWI、DTI、
1H-MRS对BG进行分级诊断价值及术后同步放化疗疗效预测，效
果显著。
　　本研究显示，高级别BG患者rFA值低于低级别BG患者，且
Logistic回归分析显示，rFA值与BG病理分级相关。FA值是衡量
水分子各向异性扩散程度的定量指标，介于0-1之间，1表示最大
程度的各向异性扩散，其在脑组织内主要反映脑白质纤维传导束
的完整性。高级别BG易出现出血、坏死等，可导致肿瘤实质部分
细胞密度降低，增加水分子运动空间，降低各向异性扩散程度，
因此，rFA值降低。高级别BG恶性程度高，导致白质纤维传导束
浸润破坏，而低级别BG对此影响较小，部分低级别BG对白质纤
维束仅是推移[14]。因此，rFA值在BG分级诊断中具有一定价值。
这与王佳等[15]报道一致。ADC值主要反映机体水分子弥散的平均
值，神经胶质细胞癌变时，尤其是高级别BG，肿瘤细胞浸润，
细胞异性型显著增加，细胞排列密集，影响水分子扩散运动，
ADC值降低[16]。本研究显示，rADC值与BG病理分级相关，与多
数报道[17-18]一致。部分研究认为，rADC值不能有效区分高级别与
低级别BG[19]。分析原因在于，ADC值测量受多种因素影响，如
感兴趣区选择、病例选择、DWI扫描序列、测量者主观差异等。
1H-MRS成像研究发现，高级别BG患者NZZ/Cr值降低，Cho/
Cr、Cho/NZZ值增高，Cho/Cr、Cho/NZZ、NZZ/Cr值均与BG病
理分级相关。1H-MRS成像所反映的BG代谢物比值变化对BG分级
有价值。ROC曲线显示，rADC、rFA、NZZ/Cr、Cho/Cr、Cho/
NZZ值联合诊断BG病理分级的AUC高于单独诊断，说明多模态
MRI影像学特征可为诊断BG病理分级提供有效参考。
　　目前，对于BG治疗，临床大力推行手术联合放化疗、靶向
治疗等的综合治疗策略[20]。但如何根据不同患者病情特征预测疗
效反应，以针对性完善治疗方案仍是困扰临床的难点之一。本研
究显示，不同疗效BG患者rADC、rFA、NZZ/Cr、Cho/Cr、Cho/
NZZ值存在明显差异，且Logistic回归分析显示，各参数值均与
疗效有关。客观说明上述参数值或可为临床预测BG治疗反应提供
客观依据。分析原因，rADC、rFA、NZZ/Cr值较低，Cho/Cr、
Cho/NZZ值较高时更倾向于高级别BG，BG细胞增殖程度高，恶
性程度高，化疗效果更差。ROC曲线显示，rADC、rFA、NZZ/

Cr、Cho/Cr、Cho/NZZ值联合评估BG疗效的AUC值为0.887，高
于单独评估，说明多模态MRI影像学特征可为预测BG疗效提供更
有效的量化参考依据。
　　综上可知，多模态MRI影像学特征rADC、rFA、Cho/Cr、
Cho/NZZ、NZZ/Cr与BG病理分级及术后同步放化疗疗效有关，
各参数值联合可为BG分级诊断及术后同步放化疗疗效预测提供有
效量化参考依据，对临床诊治具有一定指导意义。
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