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Abstract
Objective To analyze the application value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 
imaging (DCE-MRI), intravoxel incoherent motion diffusion-weighted imaging (IVIM-DWI) and 
magnetic resonance spectroscopy (MRS) in the differential diagnosis of postoperative recurrence 
and pseudoprogression (PP) of glioma. Methods Seventy-two patients with glioma who underwent 
concurrent radiochemotherapy in the hospital were selected. All patients were examined with DCE-
MRI, IVIM-DWI and MRS after 3 months of radiochemotherapy. According to the second surgical 
and pathological results or follow-up results, the patients were divided into recurrence group and PP 
group. The transfer coefficient (Ktrans), rate constant (Kep), volume fraction of extravascular extracellular 
space (Ve), apparent diffusion coefficient (ADC), perfusion fraction (f), true diffusion coefficient (D), 
false diffusion coefficient (D*), choline (Cho)/creatine phosphate (Cr) and Cho/N-acetylaspartic 
acid (NAA) were compared between the groups. The value of the combination of these indicators 
in the differential diagnosis of postoperative recurrence and PP was analyzed using the receiver 
operating characteristic (ROC) curve. Results There was no statistically significant difference in Kep, D 
or D* between the groups (P>0.05). Ktrans, Ve, f, Cho/Cr and Cho/NAA in the recurrence group were 
significantly higher than those in the PP group (P<0.05). ADC value was significantly lower than that 
in the PP group (P<0.05). ROC analysis found that the AUC values of Ktrans, Ve, f, ADC, Cho/Cr, Cho/
NAA alone and in combination were 0.688, 0.821, 0.835, 0.679, 0.801, 0.785 and 0.988. The AUC of 
combined diagnosis was the largest, and the sensitivity and specificity in the differential diagnosis of 
postoperative recurrence and PP were 95.32% and of 93.07%. Conclusion The combined use of DCE-
MRI, IVIM-DWI and MRS is very helpful for differential diagnosis of postoperative recurrence and PP of 
glioma, and can provide reliable guidance for clinical practice.
Keywords: Glioma; Dynamic Contrast-enhanced Magnetic Resonance Imaging; Intravoxel Incoherent 
Motion Diffusion-weighted Imaging; Magnetic Resonance Spectroscopy; Recurrence; Pseudoprogression

　　脑胶质瘤属于颅内较为常见原发性肿瘤病变，临床发病率约为4/10万~5/10万，存
在较高复发风险，且致死率高，可对人体健康造成严重损害[1-2]。现阶段，临床最有效治
疗手段是尽可能安全切除病灶，同时辅助性予以同步放化疗，但是存在形成新强化病灶
或者以往强化病灶扩大风险[3]。病理学检查为判断胶质瘤复发或者假性进展(PP)“金标
准”，然而具有创伤性，导致其应用受到限制。故临床早期通过无创影像学技术鉴别复
发和PP对更好选择治疗方式、提高预后水平非常重要。现今常规磁共振成像(MRI)诊断
二者存在一定困难，而在MRI技术飞速发展与进步条件下，为更加快速、准确诊断二者
增加了新手段。有报道称，动态对比增强磁共振成像(DCE-MRI)、体素内不相干运动扩
散加权成像(IVIM-DWI)能够于活体状态下判断肿瘤病灶内微环境，通过定量指标反映组
织灌注状态，可用于胶质瘤PP鉴别[4]。磁共振波谱成像(MRS)主要通过评估病变区域内
代谢物状态的方式，判断PP与肿瘤复发[5]。当前，关于这三种技术联合用于脑胶质瘤复
发与PP鉴别的报道鲜少。基于此，本文探究了这三种技术在脑胶质瘤术后复发与PP诊
断中的应用效能，希望为临床提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2018年3月至2022年5月期间收治的72例术后同步放化疗脑胶质
瘤患者。
　　纳入标准：手术病理学诊断为脑胶质瘤，并在术后同步放化疗(药物为替莫唑胺)；
接受定期随访，随访超过6个月；首次MRI检查发现术区边缘部位/其他脑叶产生异常强
化区。排除标准：Karnofsky功能状态(KPS)评分不超过60分；其他原发性脑肿瘤；其他
恶性肿瘤造成的脑转移瘤；随访期间病灶没有明显改变；影像学资料缺失。均签署研究
知情同意书。研究获得医院伦理委员会审批。肿瘤复发判定：二次手术病理学检查显示
复发；随访发现病灶强化范围、占位效应与周围水肿改变加剧，并有症状恶化表现。PP
判定：随访期间强化灶呈现缩小改变或强化程度降低，患者临床表现稳定或者有好转趋
势。分为复发组与PP组。
1.2 方法  均于放化疗后3个月接受DCE-MRI、IVIM-DWI与MRS检查。采取MR扫描仪
(型号为MR360 1.5T，厂家：美国GE公司)与头颈联合线圈，予以常规平扫、MRS扫
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【摘要】目的 分析动态对比增强磁共振成像(DCE-
M R I ) 、 体 素 内 不 相 干 运 动 扩 散 加 权 成 像 ( I V I M -
DWI)、磁共振波谱成像(MRS)技术在脑胶质瘤术后
复发与假性进展(PP)鉴别诊断中的应用价值。方法 
选取本院72例术后同步放化疗脑胶质瘤患者，均于
放化疗后3个月接受DCE-MRI、IVIM-DWI与MRS检
查，按照二次手术病理学检查或随访结果，将其分
为复发组与PP组，比较两组转运常数(Ktrans)、速率
常数(Kep)、血管外细胞外间隙容积分数(Ve)、表观扩
散系数(ADC)、灌注分数(f)、真性扩散系数(D)与假
性扩散系数(D*)、胆碱(Cho)/磷酸肌酸(Cr)、Cho/N-
乙酰天门冬氨酸(NAA)，使用受试者工作特征(ROC)
曲线分析各指标联合对术后复发与PP的鉴别价值。
结果 两组Kep、D、D*比较无统计学意义(P>0.05)；
复发组Ktrans、Ve、f、Cho/Cr、Cho/NAA显著高于
PP组(P<0.05)，ADC显著低于PP组(P<0.05)；ROC
分析显示，Ktrans、Ve、f、ADC、Cho/Cr、Cho/
NAA及联合诊断AUC分别为0.688、0.821、0.835、
0.679、0.801、0.785、0.988，其中联合诊断AUC
最大，鉴别复发与PP的敏感度95.32%，特异度
93.07%。结论 DCE-MRI、IVIM-DWI联合MRS对脑胶
质瘤术后复发与PP具有较高诊断效能，可为临床更
好鉴别肿瘤复发与PP提供可靠指导。
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描、IVIM-DWI以及DCE-MRI扫描。IVIM-DWI：选择单激发自旋
回波弥散加权成像(DWI)平面回波成像(EPI)序列，控制b值分别
为0s/mm2、10s/mm2、20s/mm2、30s/mm2、50s/mm2、80 
s/mm2、100s/mm2、150s/mm2、200s/mm2、400s/mm2、
600s/mm2、800s/mm2、1000s/mm2，重复时间(TR)4225ms，
回波时间(TE)minimum，层间距与层厚分别为0mm、5mm，激
励次数与视野分别为4、220mm×220mm。DCE-MRI：设置反
转角15°，包含24个时相，注意各时相8s，获得25幅图像；由受
检者肘静脉注入一定量(0.1mmol/kg)造影剂钆双胺，控制速率
2mL/s。基于MR增强图像确定MRS检测区域，感兴趣区(ROI)为
明显强化区域以及对侧正常组织，选择激励回波序列与点解析波
谱序列完成信号采集过程，TE与TR分别为144ms、2000ms，总
共集次512次。
　　在GE ADW4.4工作站予以图像后处理，采取Tofs模型，通过软
件算出DCE-MRI相关参数，包括转运常数(Ktrans)、速率常数(Kep)、
血管外细胞外间隙容积分数(Ve)等，并在最强化区域选择ROI，进
行病变部位Ktrans、Kep以及Ve测量，共计测量三次，然后计算
平均值。IVIM-DWI检测时ROI选择亦按上述标准，通过MADC软件
分析出IVIM-DWI相关参数，包括表观扩散系数(ADC)、灌注分数
(f)、真性扩散系数(D)与假性扩散系数(D*)，同样计算三次计算平
均值。采取FuncTool软件进行信号平均、峰值计算、基线校准与
代谢识别，检测病变区域之中胆碱(Cho)/磷酸肌酸(Cr)、Cho/N-乙

酰天门冬氨酸(NAA)，重复三次算得平均值。
1.3 统计学处理  采取SPSS 20.0软件进行数据分析处理，计数资
料以“n与(%)”表示，使用χ

2检验，等级比较使用秩和检验；
正态分布计量资料以(χ- ±s)表示，组间采取独立样本t检验；绘
制受试者工作特征(ROC)曲线分析指标复发与PP诊断价值。检验
水准α=0.05。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  见表1。两组性别、年轻、体重指数
(BMI)及脑胶质瘤分级比较无统计学意义(P>0.05)。
2.2 两组DCE-MRI、IVIM-DWI及MRS参数比较  见表2。两组
Kep、D、D*比较无统计学意义(P>0.05)；复发组Ktrans、Ve、f、
Cho/Cr、Cho/NAA显著高于PP组(P<0.05)，ADC显著低于PP组
(P<0.05)。
2.3 DCE-MRI、IVIM-DWI及MRS联合鉴别复发与PP的ROC
分析  表3为DCE-MRI、IVIM-DWI、MRS相关参数鉴别复发与PP
的曲线下面积(AUC)详细数据；Ktrans、Ve、f、ADC、Cho/Cr、
Cho/NAA及联合诊断AUC分别为0.688、0.821、0.835、0.679、
0.801、0.785、0.988，联合诊断AUC最大，鉴别复发与PP的敏
感度95.32%，特异度93.07%。下图1为各指标诊断复发与PP的
ROC曲线详图。

表1 两组一般资料比较(n)
组别	    n        性别            年龄(岁)        BMI(kg/m2)          脑胶质瘤分级

	             男	 女			       Ⅱ级      Ⅲ级      Ⅳ级

复发组	   43     23	 20     51.79±9.85    23.67±2.38       9           24          10

PP组	   29     17	 12     50.23±9.46    23.52±2.39       8	 15          6

χ2或t或z	             0.185       0.670                 0.262	                   0.319

P	             0.667       0.505                 0.794	                   0.572

图1 DCE-MRI、IVIM-DWI及MRS联合鉴别复发与PP的ROC曲线图

1

表3 AUC参数
变量	 AUC     标准误         P	    渐进95%置信区间   截断值   敏感度(%)  特异度(%)

			         上限	  下限			 

Ktrans	 0.688    0.064      0.007   0.562	 0.814       0.075      76.72        58.64

Ve	 0.821    0.049    <0.001   0.725	 0.917       0.185      67.40        82.83

f	 0.835    0.046    <0.001   0.744	 0.926       0.205      76.69        72.42

ADC	 0.679    0.066      0.010   0.550	 0.809       1.255      62.83        55.20

Cho/Cr	 0.801    0.053    <0.001   0.697	 0.905       1.975      74.43        75.91

Cho/NAA	 0.785    0.053    <0.001   0.682	 0.889       2.325      58.12        96.58

联合	 0.988    0.009    <0.001   0.000	 1.000       -	              95.32        93.07

表2 两组DCE-MRI、IVIM-DWI及MRS参数比较
组别	  n	                DCE-MRI	                                                                                     IVIM-DWI	                                                                     MRS

	                   Ktrans(min-1)    Kep(min-1)	   Ve	            f	     D(×10-3mm2/s)       D*(×10-3mm2/s)   ADC(×10-3mm2/s)     Cho/Cr           Cho/NAA

复发组	 43	 0.10±0.02      0.69±0.12      0.21±0.05      0.22±0.05        1.23±0.24                15.05±3.24          1.17±0.23         2.17±0.42     2.48±0.53

PP组	 29	 0.07±0.02      0.72±0.14      0.16±0.03      0.18±0.04        1.34±0.25                13.82±2.67          1.32±0.25         1.58±0.36     1.95±0.39

t		  6.242	        0.973	               4.825	 3.598	          1.876	                          1.692	                    2.621	          6.183	               4.605

P	                   <0.001	        0.334	             <0.001	 0.001	          0.065	                          0.095	                    0.011	        <0.001             <0.001
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3  讨　论
　　现阶段，常规MRI评估脑胶质瘤术后病灶复发与PP效果较为
有效，因为二者均存在异常强化、占位与水肿特征[6-7]。MR灌注
成像能够反映病变部位血流灌注变化，为肿瘤诊断与临床疗效评
价提供重要依据。DCE-MRI属于灌注成像技术，空间分辨率非常
高，通过血流动力学模型(具有双室或单室)可以准确了解组织血
流灌注状态和新生肿瘤组织血管通透性[8]。现今该检查技术主要
用来进行肿瘤诊断分级，关于其对肿瘤预后评估的报道不多见，
Ktrans、Kep以及Ve等为其定量检测指标。Ktrans主要指造影剂由血管
进入管外细胞外空隙(EES)快慢，可将新生血管通透性有效反映出
来，血管渗透性、微血管面积以及血流量等为其主要影响因素；
Ve则表示病灶EES大小情况。本研究发现，复发组Ktrans、Ve较PP
组明显提高。考虑可能由于肿瘤细胞生长迅速，随着增殖的进行
会有血管内皮生长因子水平升高现象，导致新生肿瘤血管也变
多，并且结构紊乱，上述因素共同作用下可损伤到血脑屏障，提
升血管通透性；同时，肿瘤细胞密度变大，肿瘤病灶生长过程中
不成熟肿瘤血管形成，该类血管壁不完整，更多造影剂由其进入
血管外，导致病灶Ve升高。DWI主要用于了解活体组织之中水分
子扩散运动情况，判断组织微环境变化，量化评估目标组织细胞
密度大小[9-11]。然而，传统DWI未考虑微灌注因素，因此相关学者
提出IVIM技术，能够同时反映组织水分子扩散以及血管里面微灌
注情况，f、D、D*以及ADC为其主要定量指标[12]。本研究发现，
复发组f较PP组明显升高，ADC明显降低。其中，f主要为肿瘤组
织灌注指标，脑胶质瘤病灶血供丰富，因此复发患者f更大；复发
病例肿瘤细胞增多，伴随核浆比例提升，大密度肿瘤细胞与呈密
集排列细胞核限制了水分子运动，导致ADC减小，PP病例没有肿
瘤细胞生成，通常为组织缺血坏死改变，故ADC相对较大。但也
有研究发现PP组相较于复发组f更小，比较无显著差异，考虑可
能因为术后复发患者和PP患者都有血管通透性方面变化有关[13]。
MRS由于操作简便、价格适当及容易在各级医院实施等显著特
征，逐渐在临床得到广泛应用，工作原理同MRI，只有数据处理
以及显示方式存在差异，主要利用Cho、Cr以及NAA等代谢物变
化情况反映脑组织代谢状态[14-17]。以往报道称，肿瘤细胞产生浸
润性生长行为，对神经元胞体与轴突造成侵犯，损伤到其功能，
可导致局部NAA峰值出现明显减小改变[18]。Cho属于细胞膜组织
磷脂代谢成分，可在细胞膜合成代谢过程中发挥重要作用，肿瘤
细胞处于增殖状态时，分裂较为旺盛，存在Cho增加改变[19]。本
研究中，复发组Cho/Cr、Cho/NAA较PP组明显更高，与景辉等
[20]研究结论相符。分析原因：可能由于肿瘤复发时，局部细胞
分裂加快，造成神经元损伤，同时细胞膜更新迅速，细胞密度升
高，而PP则主要是炎性改变[21-22]。进一步ROC分析显示，Ktrans、
Ve、f、ADC、Cho/Cr、Cho/NAA联合诊断肿瘤复发与PP的AUC
大于各指标单独诊断，为0.988，联合诊断效能最大，敏感度与
特异度分别达95.32%、93.07%，具有较高应用价值。
　　综上，相较于各技术单独评估，DCE-MRI、IVIM-DWI、MRS
联合用于脑胶质瘤术后复发与PP的诊断鉴别效能较高，能够临床
提供更多可靠诊断信息，更好指导患者的诊治。
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