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Abstract
Objective To explore the application effect of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging 
(DCE-MRI) in diagnosing glioma and to assess the evaluated value on microvessels. Methods  A 
retrospective collection was performed on the clinical data of 53 patients with glioma who were treated in 
the hospital between October 2019 and October 2020. 24 cases of low-grade glioma (LGG) and 29 cases 
of high-grade glioma (HGG) were confirmed by pathology. All patients underwent routine MRI and DCE-
MRI to obtain the corresponding volume transfer parameter (Ktrans), rate constant (Kep) and extravascular 
extracellular space volume ratio (Ve). t test was used to compare the statistical differences of the above 
quantitative analysis parameters between patients with LGG and patients with HGG. Pearson test was 
used to analyze the correlation between Ktrans, Ve, apparent diffusion coefficient (ADC) and glioma grading, 
microvessel density (MVD), and ROC curve was drawn to evaluate the area under the curve, sensitivity and 
specificity in the diagnosis of HGG. Results The Ktrans, Kep, and Ve of HGG group were higher than those of 
LGG group while the ADC value was lower than that of LGG group, and there were statistical differences 
in the Ktrans, Ve, and ADC between the two groups (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that 
Ktrans and Ve were positively correlated with glioma grading and MVD (P<0.05), and ADC was negatively 
correlated with glioma grading and MVD (P<0.05). The AUCs of Ktrans, Ve, and ADC in the differential 
diagnosis of LGG and HGG were 0.959, 0.831 and 0.675 respectively. The diagnostic efficiency of Ktrans was 
the best, with the sensitivity of 89.66% and specificity of 95.83%. Conclusion DCE-MRI can quantitatively 
assess the microvascular permeability of glioma, and has certain guiding significance for glioma grading, 
and it can provide a basis for the diagnosis and treatment of glioma.
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　　胶质瘤为临床常见原发性脑肿瘤，2007年WHO中枢神经系统将Ⅰ、Ⅱ级胶质瘤归
纳为低级别胶质瘤(LGG)，Ⅲ、Ⅳ级为高级别胶质瘤(HGG)[1]。不同级别的胶质瘤具有不
同级别的生物学行为及预后，因此在治疗前应对胶质瘤进行准确分级，以辅助制定合适
的诊治方案，提高预后。肿瘤血管生成是肿瘤生长、浸润迁移的重要机制，同时也对肿
瘤恶性程度有显著影响[2]。MR灌注加权成像是一种能反应肿瘤血环生成的影响学检查
手段，通过定量MRI技术可评价胶质瘤微血管的通透性，其中动态对比增强磁共振成像
(DCE-MRI)技术可定量反映组织灌注、血管通透性等特征，在胶质瘤的鉴别、分级诊断
及疗效评估中具有重要的作用[3]，本研究主要探讨DCE-MRI对胶质瘤微血管通透性的定
量评估价值及对胶质瘤的诊断价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年10月至2020年10月在我院治疗的53例脑胶质瘤患者临
床资料，所有患者均完成常规MRI和DCE-MRI检查，经组织病理学检查诊断胶质瘤及分级
[4]。其中男31例，女22例；年龄53(18，76)岁；最大直径32.15(26.03，37.96)mm。所
有患者并按照病情严重不同将其分为LGG组与HGG组，其中LGG组24例(Ⅱ级星形细胞瘤
9例、Ⅱ级少突胶质细胞瘤15例)，HGG29例(Ⅳ级胶质母细胞瘤16例、Ⅲ级间变性少突胶
质细胞瘤6例、Ⅲ级间变性星形细胞瘤7例)。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查方法  所有患者术前均行常规MRI及DCE-MRI检查，仰卧位，采用西门子
3.0TMR头颅16通道相控阵线圈。常规MRI：扫描序列为T1WI(TR=400ms，TE=2.48ms，
FOV=270mm*270mm，Matrix=320*256，带宽=360Hz/Px)、T2WI(TR=5090ms，
TE=91ms，FOV=230mm*230mm，Matrix=320*320，带宽=203Hz/Px)，层厚5mm。
DCE-MRI：首先分别以5°、10°、15°和20°反转角度行T1-vibe序列扫描(TR=3.89ms，
TE=1.31ms；层厚=4mm；FOV=270mm*270mm；Matrix=224*161)，后行动态增强
检查(共采集75次)，反转角度15°，第5次采集结束后，经肘静脉输入对比剂(钆双胺，
爱尔兰GE Healthcare Ireland，国药准字J20140163)，速率为2.0~4.0mL/s，注射总量
0.1mmol/kg，对比剂注射完毕后立即以相同速度再输入等量0.9%NaCl溶液冲洗导管。
检查中确保定位层面一致，于参数同平扫。
1.2.2 图像处理与分析  将各序列数据均传入Syngo工作站，数据以Tissue-4D处理。在软件
中选择改良Tofts-Kermode血流动力学模型对原始数据进行数据分析，勾画血管输入函数
(VIF)，获得时间-信号强度曲线。运算获得容量转运参数(Ktrans)、速率常数(Kep)及血管外细
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【摘要】目的 探究动态对比增强磁共振成像(DCE-
MRI)技术在脑胶质瘤诊断中的应用效果，并评价其
对微血管的评估价值。方法 回顾性收集2019年10月
~2020年10月我院收治的53例脑胶质瘤患者临床资
料，经病理证实低级别脑胶质瘤(LGG)24例，高级
别脑胶质瘤(HGG)29例，所有患者均行常规MRI和
DCE-MRI检查，获得相应的容量转运参数(Ktrans)、
速率常数(Kep)及血管外细胞外间隙容积比(Ve)，采
用t检验比较LGG与HGG患者上述定量分析参数的
统计学差异，采用pearson检验分析Ktrans、Ve、
联合表观扩散系数(ADC)与胶质瘤分级、微血管密
度(MVD)的相关性，并绘制ROC曲线，评估其对诊
断HGG的曲线下面积、敏感度、特异度等。结果 
HGG组Ktrans、Kep、Ve值均高于LGG组(P<0.05)；
ADC值低于LGG组，且两组患者Ktrans、Ve、ADC
值差异有统计学意义(P<0.05)。pearson相关性分
析显示，Ktrans、Ve分别与胶质瘤分级、MVD呈正
相关(P<0.05)，ADC与胶质瘤分级、MVD呈负相关
(P<0.05)。Ktrans、Ve、ADC值鉴别诊断LGG、HGG
的AUC分别为0.959、0.831、0.675，Ktrans值的诊
断效能最好，且灵敏度、特异度分别为89.66%、
95.83%。结论 DCE-MRI可定量评估脑胶质瘤微血
管通透性，对脑胶质瘤分级判定具有一定的指导意
义，可为脑胶质瘤的诊治提供依据。
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胞外间隙容积比(Ve)图，以上结果自动与增强后T1WI图以及设置的
感兴趣区(VOI)匹配，并得出VOI内的Ktrans值、Kep值和Ve值。VOI由
两名资深放射科医师在增强T1WI上设置，大小为20~40mm2，设置
时避开囊变、坏死、出血和含正常血管区域，尽量选择强化最显著
的肿瘤实质区域，强化不明显则选肿瘤实质中心(图1)。
1.2.3 病理检查  取肿瘤组织切片染色，采用兔多克隆抗体CD105
作为1抗，分析MVD水平。
1.3 观察指标  比较LGG组与HGG组基线资料及Ktrans、Kep、Ve

水平；分析Ktrans、Kep、Ve与胶质瘤分级的相关性；分析Ktrans、
Kep、Ve水平对HGG的诊断效能。
1.4 统计学分析  采用SPSS 21.0分析处理数据，计量资料以
(χ
-
±s)表示，对于正态分布者，行t检验；计数资料以n(%)表

示，行χ
2检验；采用pearson检验分析Ktrans、Ve、ADC值与胶质

瘤分级及MVD的关系，绘制ROC曲线对Ktrans、Ve水平及ADC值对
HGG的诊断价值进行分析，P<0.05表明差异有统计学意义。

图1A-图1D HGG病例(WHOⅣ级，胶质母细胞瘤)。其中图1A(原始图像)见病变位于左侧额叶，内有不规则坏死；图1B(Ktrans彩图)、
          图1C(Ve彩图)见肿瘤实质区为高灌注；图1D中红色区域为肿瘤VOI中的一层。
图2A-图2D LGG病例(WHOⅡ级，星形胶质细胞瘤)。其中图2A(原始图像)见病变位于左侧颞叶；图2B(Ktrans彩图)、2C(Ve彩图)见肿瘤
          实质区为低灌注；图2D中红色区域为肿瘤VOI中的一层。
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2  结　果
2.1 LGG组与HGG组DCE-MRI定量分析参数比较  HGG组
Ktrans、Kep、Ve值均高于LGG组(P<0.05)；ADC值低于LGG组但差
异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 Ktrans、Ve、ADC值与胶质瘤分级及MVD之间的相关性分析  
pearson相关分析显示：Ktrans值、Ve值分别与胶质瘤分级、MVD

呈现正相关(P<0.05)；ADC值与胶质瘤分级、MVD呈现负相关
(P<0.05)，见表2。
2 . 3  K trans、 Ve 、 A D C 值 在 鉴 别 LG G 与 H G G 中 的 R O C 分 析  
Ktrans、Ve、ADC值鉴别诊断LGG、HGG的AUC分别为0.959、
0.831、0.675，Ktrans值的诊断效能最好，且灵敏度、特异度分别
为89.66%、95.83%，见表3、图3。

图3 Ktrans、Ve、ADC值鉴别诊断LGG与HGG的ROC曲线图

3

表1 LGG组与HGG组DCE-MRI定量分析参数结果比较
组别	  n      Ktrans(min-1)	        Kep	           Ve(min-1)      ADC(10-3mm2/s)

HGG组	 29      0.28±0.09	 1.63±1.20       0.48±0.10          1.15±0.13

LGG组	 24      0.13±0.05	 1.54±0.82       0.36±0.09          1.42±0.23

t	            7.280	 0.312	         4.548	                    5.375

P	            0.000	 0.756	         0.000	                    0.000

表3 Ktrans、Ve、ADC值在鉴别LGG与HGG中的ROC分析
检测项目	  AUC         95%置信区间        SE         灵敏度      特异度      约登指数

Ktrans	 0.959	 0.866-0.994      0.024     89.66%      95.83%	      0.855

Ve 	 0.831	 0.703-0.920      0.055     62.07%      87.50%	      0.496

ADC	 0.675	 0.533-0.797      0.081     96.55%      50.00%	      0.465

表2 Ktrans、Kep、Ve、ADC值与胶质瘤分级及MVD之间的相关性分析
	                  胶质瘤分级	                                           MVD

	 Ktrans	    Ve	    ADC	 Ktrans	    Ve	   ADC

r值	 0.447	 0.534	 -0.338	 0.584	 0.521	 -0.443

P值	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 <0.05	 <0.05
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3  讨　论
　　脑胶质瘤为原发脑内肿瘤，因可破坏患者中枢系统，致残
率、致死率较高，预后较差[5]。根据其恶性程度，临床将胶质瘤
分为LGG与HGG，且级别越高，恶性程度越高。准确判断临床分
期，并进行积极诊治对改善患者于后具有十分重要的意义。
　　MRI是临床诊断及鉴别诊断胶质瘤常用的检查手段，DCE-MRI
是一种半定量化功能MRI技术，在脑、骨等组织的鉴别诊断中均有
应用。其主要是在比剂外漏引起的磁豫变化基础上，经过MRI及
其软件对数据进行定量分析，检测组织血管通透性，进而判断组
织癌变可能[6]。因其能够动态、定量分析微血管功能，且具有无
创优势，在胶质瘤的分级诊断中也受到诸多学者的推崇。肿瘤新
生血管的生长与肿瘤级别、患者预后均有密切联系。肿瘤血管生
成多、通透性强、灌注量大等均提示肿瘤恶性程度较高。Ktrans、
Kep、Ve是DCE-MRI的主要参数，有研究指出，二者均能较好的反
应肿瘤血管通透性，评估肿瘤血管破坏程度，评价胶质瘤分级[7]。
Ktrans描述对比剂分子自血管内通过血管壁渗漏到血管外细胞外间
隙的速率，反映血管通透性状况。Kep描述对比剂由EES反流入毛
细血管腔的速率，其既可反映肿瘤内新生血管情况，又能肿瘤血
管通透性[8]。但Kep无法鉴别肿瘤级别高低，若期间同时对ADC进
行量化分析，可对患者病情进行综合评估[9]。本次研究结果显示，
HGG组患者Ktrans、Ve值均大于LGG组，ADC小于LGG组，而两组
患者Kep值差异无统计学意义。提示肿瘤细胞增值与胶质瘤恶性程
度呈正比，且恶性程度越重，且肿瘤微血管的通透性越强，而新
生血管细胞畸形率增加，则弥散度也相应受限。考虑可能是一方
面HGG中肿瘤细胞增殖更明显，而现有微血管的营养供应不足以
供给肿瘤生长，需增殖更多的新生血管以满足其生长需求[10]。另
一方面而肿瘤血管中大量的内皮生长因子可进一步促进新生血管
生成[11]。再者，胶质瘤在逐步增长过程中可能出现缺氧状况，而
缺氧也可通过调节血管内皮生长因子促进新生血管的生成[12]。因
此新生血管生成与细胞增殖相互作用，共同促进肿瘤的增长。有
研究显示，胶质瘤的新生微血管功能低下，易导致微血管通透性
增加而发生微血管渗漏[13]。另外，新生微血管通透性的增高有助
于Ktrans与Ve的升高[14]。而LGG则与HGG相反，因此，在LGG中，
Ktrans与Ve不能反映肿瘤细胞的增殖程度。
　　MVD是目前临床常用的分析胶质瘤病理分期及疾病预后的重
要指标[15]。有学者通过检测脑胶质瘤患者的Ktrans、Ve值，发现
二者与MVD水平具有显著一致性[16]。pearson相关性分析显示，
Ktrans、Ve与胶质瘤分级、MVD呈正相关，ADC与胶质瘤分级、
MVD呈负相关。提示Ktrans、Ve、ADC值在胶质瘤的鉴别诊断中
具有较高的参考价值，可为胶质瘤的临床诊疗提供重要参考。提
示通过测量病变Ktrans、Ve值有助于评估微血管成熟度并对病灶
进行准确分期，可指导个性化诊疗方案的制定。进一步绘制ROC
曲线发现，Ktrans、Ve、ADC值鉴别诊断LGG、HGG的AUC分别为

0.959、0.831、0.675，其中以Ktrans值的诊断效能最好，且灵敏
度、特异度分别为89.66%、95.83%具有较高的预测效能，临床可
根据其水平对胶质瘤患者实施个性化干预，改善患者预后。
　　综上所述，DCE-MRI用于脑胶质瘤诊疗中可定量评估胶质瘤
微血管通透性，对胶质瘤分级判定具有一定的指导意义，有助于
胶质瘤高低级别的诊断。
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