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Abstract
Objective To analyze the evaluation value of magnetic resonance susceptibility weighting imaging (SWI) 
sequence combined with serum inhibitor of differentiation 1 (Id1) and insulin-like growth factor-binding 
protein-3 (IGFBP-3) in preoperative grading of glioma. Methods A total of 98 glioma patients admitted 
to our hospital from December 2019 to June 2022 were regarded as the study subjects, according 
to the worsening situation, they were divided into 46 cases in the low-level group (World Health 
Organization Level Ⅰ and Ⅱ) and 52 cases in the high-level group (World Health Organization Level 
Ⅲ and Ⅳ); all selected patients underwent magnetic resonance SWI sequence examination; enzyme 
linked immunosorbent assay (ELISA) was applied to detect serum levels of Id1 and IGFBP-3; Pearson 
method was applied to analyze the correlation between serum Id1 and IGFBP-3 levels; receiver operating 
characteristic (ROC) curve was applied to analyze the critical diagnostic points of Id1 and IGFBP-3 levels for 
preoperative grading of gliomas; four grid table was applied to analyze the diagnostic value of magnetic 
resonance SWI sequence combined with serum Id1 and IGFBP-3 for preoperative high and low levels of 
glioma. Results The ITSS grading of the high-level group was obviously higher than that of the low-level 
group (P>0.05). The levels of Id1 and IGFBP-3 in the high-level group were obviously higher than those in 
the low-level group (P>0.05). According to Pearson correlation analysis, there was a positive correlation 
between serum Id1 and IGFBP-3 levels in glioma patients (r=0.486, P<0.05). According to the ROC curve, 
the area under the curve (AUC) for Id1 and IGFBP-3 in diagnosing preoperative grading of glioma was 
0.837 and 0.861, respectively, the AUC of the combination of the two in diagnosing preoperative grading 
of glioma was 0.908. The accuracy, sensitivity, and specificity of magnetic resonance SWI sequence in 
preoperative grading diagnosis of gliomas were 83.67%, 84.62%, and 82.61%, respectively; the accuracy, 
sensitivity, and specificity of Id1 in preoperative grading diagnosis of gliomas were 79.59%, 80.77%, and 
78.26%, respectively; the accuracy, sensitivity, and specificity of IGFBP-3 in preoperative grading diagnosis 
of gliomas were 81.63%, 82.69%, and 80.43%, respectively; the accuracy, sensitivity, and specificity of the 
combined detection of the three in preoperative grading diagnosis of gliomas were 91.84%, 92.31%, and 
91.30%, respectively. Conclusion Id1 and IGFBP-3 are obviously elevated in the serum of glioma patients. 
The combination of magnetic resonance SWI sequence and serum Id1 and IGFBP-3 can improve the 
evaluation value of preoperative grading of glioma.
Keywords: Magnetic Resonance; Susceptibility Weighting Imaging; Inhibitor Of Differentiation 1; Insulin 
Like Growth Factor-binding Protein-3; Glioma

　　脑胶质瘤作为一种常见的神经系统恶性肿瘤，在颅内肿瘤中发病率位于第一位，其
主要特征为高度侵袭、肿瘤生长时边界不明确以及细胞无限增生，具有严重的中枢神经
系统症状，大部分患者在确诊时已处于中晚期，致死率高[1-2]。在术前对脑胶质瘤进行分
级，可以评估患者肿瘤的恶性程度，制定明确的治疗方案，提高患者生存率[3]。然而术
前对脑胶质瘤进行影像学和病理学检查，均具有一定的限制[4]，因此，选取灵敏度较高
的生物标志物配合影像学进行检查对于提高患者术前病情的诊断尤为重要。磁敏感加权
成像(SWI)主要是根据机体不同组织产生不同的磁敏感度，从而可以无创的将肿瘤的血
管变化、出血以及钙化等情况显示出来，在临床中尝试用于脑胶质瘤分级，是一种有价
值的脑肿瘤成像补充序列[5]。分化抑制因子1(Id1)作为螺旋-环-螺旋蛋白家族的一员，在
肿瘤细胞增殖、凋亡等过程中发挥重要作用[6]。胰岛素样生长因子结合蛋白-3(IGFBP-3)
是胰岛素样生长因子(IGFs)家族的一员，也是一种调节蛋白，具有促进脑肿瘤形成的作
用[7]。目前关于磁共振SWI序列联合血清Id1、IGFBP-3评估脑胶质瘤术前分级的研究鲜
有报道，因此，本研究主要探讨磁共振SWI序列联合血清Id1、IGFBP-3对脑胶质瘤术前
分级的评估价值，为临床在术前诊断脑胶质瘤提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年12月至2022年6月我院收治的脑胶质瘤患者98例作为此次研
究对象，其中男53例，女45例，年龄25~68岁。
　　纳入标准：患者经临床病理学检查诊断为脑胶质瘤，均符合《脑胶质瘤诊疗规范》
标准[8]；入选患者均进行磁共振SWI序列检查；患者在入组前未接受放化疗治疗；临床
资料完整；患者及家属签署承诺书。排除标准：合并严重肝肾等重要脏器功能不全者；
合并其他恶性肿瘤患者；患有精神疾病不能配合治疗者。根据恶化情况采用《2016年
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【摘要】目的 分析磁共振磁敏感加权成像(SWI)序
列联合血清分化抑制因子1(Id1)、胰岛素样生长因
子结合蛋白-3(IGFBP-3)对脑胶质瘤术前分级的评
估价值。方法 选取2019年12月至2022年6月我院
收治的脑胶质瘤患者98例作为此次研究对象，根
据恶化情况分为低级别组(世界卫生组织Ⅰ级和Ⅱ

级)46例，高级别组(世界卫生组织Ⅲ级和Ⅳ级)52
例；入选患者均进行磁共振SWI序列检查；采用酶
联免疫吸附(ELISA)法检测血清Id1、IGFBP-3水平；
采用Pearson法分析血清Id1、IGFBP-3水平的相关
性；受试者工作特征(ROC)曲线分析Id1、IGFBP-3
水平对脑胶质瘤术前分级的临界诊断点；采用四
格表分析磁共振SWI序列联合血清Id1、IGFBP-3对
脑胶质瘤术前高低级别的诊断价值。结果 高级别
组ITSS分级显著高于低级别组(P>0.05)。高级别组
Id1、IGFBP-3水平均显著高于低级别组(P>0.05)。
根据pearson相关性分析得知，脑胶质瘤患者血清
Id1、IGFBP-3水平呈正相关(r=0.486，P<0.05)。
根据ROC曲线得知，Id1、IGFBP-3诊断脑胶质瘤术
前分级的曲线下面积(AUC)分别为0.837、0.861，
二者联合诊断脑胶质瘤术前分级的AUC为0.908。
磁共振SWI序列在脑胶质瘤术前分级诊断中准确度
为83.67%，灵敏度为84.62%，特异度为82.61%；
Id1在脑胶质瘤术前分级诊断中准确度为79.59%，
灵敏度为80.77%，特异度为78.26%；IGFBP-3在
脑胶质瘤术前分级诊断中准确度为81.63%，灵敏度
为82.69%，特异度为80.43%；三者联合检测在脑
胶质瘤术前分级诊断中准确度为91.84%，灵敏度为
92.31%，特异度为91.30%。结论 Id1、IGFBP-3在
脑胶质瘤患者血清中显著升高，磁共振SWI序列联
合血清Id1、IGFBP-3可以提高对脑胶质瘤术前分级
的评估价值。
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WHO中枢神经系统肿瘤分类总结》进行分级[9]，低级别组为世界
卫生组织I级和II级46例，高级别为组世界卫生组织Ⅲ级和Ⅳ级52
例。一般资料见表1，两组比较无统计学差异(P>0.05)。本院伦理
委员会批准本研究。

2.4 Id1、IGFBP-3水平对脑胶质瘤术前分级的诊断价值  根据
ROC曲线得知，Id1诊断脑胶质瘤术前分级的曲线下面积(AUC)为
0.837(95%CI：0.757~0.917)，截断值为38.582μg/L，IGFBP-3
诊断脑胶质瘤术前分级的AUC为0.861(95%CI：0.781~0.941)，
截断值为5.124μg/mL，二者联合诊断脑胶质瘤术前分级的AUC
为 0.908(95%CI：0.842~0.973)，见图2。根据Id1、IGFBP-3水
平的截断值，定义鉴别脑胶质瘤术前高低级别的阈值。

1.2 方法
1.2.1 磁共振SWI序列检查方法  所有患者在入院后均使用西门子
1.5T 超导磁共振成像系统以及头部线圈(购自德国，型号Avanto)
进行检查，患者检查时采用仰卧姿势，头部先进，之后使用常
规序列和SWI序列进行扫描，其主要参数：TR为27ms，TE为
20ms，FA20°，FOV为172mm×230mm，矩阵为182×256，激
励次数为2，1.5mm层厚，iPAT为2，扫描时间为2min19s，图像
数据处理使用SWI相应软件来进行，相位图和幅度图在校正后获
得，通过最小强度投影得到MinP图，图像均在两位具有10年以上
诊断经验的医师在不知病理结果的情况下来进行分析，主要以幅
度图中显示出来的磁敏感效应为准，再结合CT来排除钙化，磁敏
感信号(ITSS)则为SWI序列上肿瘤内部的低信号。之后利用ITSS
来进行分级评分，无ITSS则为0级，具有1~5个点状或细线样ITSS
则为I级，具有6个点状或细线样ITSS或者≤肿瘤截面积1/2时为II
级，当＞肿瘤截面积1/2时为III级。
1.2.2 血清Id1、IGFBP-3水平的检测  采集患者空腹外周静脉血
5 ml，离心(3500r/min，20min)，留上清液，置于-80℃冰箱保
存待检。采用酶联免疫吸附(ELISA)法检测血清Id1、IGFBP-3水
平，采用对应的ELISA试剂盒(分别购自上海酶研公司)，严格按照
配套说明书进行检测。
1.3 统计学分析  SPSS 25.0处理数据，计量资料均符合正态分
布，采用(χ- ±s)表示，数据之间比较行t检验；计数资料采用
“n”表示，利用χ

2检验进行比较；ITSS分级之间采用Mann-
Whitney U检验；采用Pearson法分析血清Id1、IGFBP-3水平的
相关性；受试者工作特征(ROC)曲线分析Id1、IGFBP-3水平对脑
胶质瘤术前分级的临界诊断点；以脑胶质瘤术前高低级别病理学
结果为金标准，采用四格表分析磁共振SWI序列联合血清Id1、
IGFBP-3对脑胶质瘤术前高低级别的诊断价值。P<0.05表示差异
具有显著性。

2  结　果
2.1 两组ITSS分级比较  由表2可知，高级别组ITSS分级显著高于
低级别组(P>0.05)。

2.2 两组血清Id1、IGFBP-3水平的比较  由表3可知，高级别组
Id1、IGFBP-3水平均显著高于低级别组(P>0.05)。
2.3 脑胶质瘤患者血清Id1、IGFBP-3水平的相关性  根据
pearson相关性分析得知，血清Id1、IGFBP-3水平呈正相关
(r=0.486，P<0.05)。

图1 脑胶质瘤患者血清Id1、IGFBP-3水平的相关

1

图2 Id1、IGFBP-3水平对脑胶质瘤术前分级的诊断价值

2

2.5 磁共振SWI序列联合血清Id1、IGFBP-3对脑胶质瘤术前
高低级别的诊断价值  以Id1、IGFBP-3诊断脑胶质瘤术前高低
级别的截断值38.582μg/L，5.124μg/mL为界，以≥38.582μg/
L、5.124μg/mL判定为高级别；三者联合检测高级别判断标准：
磁共振SWI序列、Id1、IGFBP-3三项指标其中一项为高级别即联
合检测为高级别，三项均为低级别则联合检测为低级别；磁共振
SWI序列在脑胶质瘤术前分级诊断中准确度为83.67%，灵敏度为
84.62%，特异度为82.61%；Id1在脑胶质瘤术前分级诊断中准确
度为79.59%，灵敏度为80.77%，特异度为78.26%；IGFBP-3在脑
胶质瘤术前分级诊断中准确度为81.63%，灵敏度为82.69%，特异
度为80.43%；三者联合检测在脑胶质瘤术前分级诊断中准确度为
91.84%，灵敏度为92.31%，特异度为91.30%，见表4和表5。

表1 一般资料
组别	     低级别组(n=46)	  高级别组(n=52)	   t/χ2	     P

年龄(岁)	         41.50±5.21	     41.40±5.30	 0.094	 0.925

男/女	         26/20	                        27/25	                     0.208	 0.648

BMI(kg/m2)      23.53±3.30	     23.45±3.43	 0.117	 0.907

高血压史	         26(56.52)	     28(53.85)	 0.071	 0.790

糖尿病史	         17(36.96)	     22(42.31)	 0.292	 0.589

高脂血症史       16(34.78)	     21(40.38)	 0.326	 0.568

表2 两组ITSS分级比较
组别	       例数(n)	 0级	 Ⅰ级	 Ⅱ级	 Ⅲ级

低级别组	           46	                     25	   13	     5	    3

高级别组	           52	                     2	   6	     12	    32

Z		                      3.077

P		                      0.002

表3 两组血清Id1、IGFBP-3水平的比较
组别	        例数(n)             Id1(μg/L)	            IGFBP-3(μg/mL)

低级别组	            46	            30.42±5.31	                   2.34±0.43

高级别组	            52	            41.23±5.67	                   5.67±1.32

t	            -	            9.703	                   16.351

P	            -	          <0.001	                   <0.001
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　　综上所述，Id1、IGFBP-3在脑胶质瘤患者血清中表达显著升
高，磁共振SWI序列联合血清Id1、IGFBP-3可以提高对脑胶质瘤
术前分级的评估价值。本研究也存在一定局限性，如选取的样本
量较少，使研究结果出现一定偏倚，后续会扩大样本量，对其进
一步验证。
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表5 磁共振SWI序列联合血清Id1、IGFBP-3
水平对脑胶质瘤术前高低级别的诊断效能

因素	         准确度(%)  灵敏度(%)  特异度(%)  恶性预测值(%)  良性预测值(%)

磁共振SWI序列   83.67           84.62            82.61	 84.62	       82.61

Id1	             79.59           80.77            78.26	 80.77	       78.26

IGFBP-3	             81.63           82.69            80.43	 82.69	       80.43

三者联合	             91.84           92.31            91.30	 92.31	       91.30

3  讨　论
　　脑胶质瘤是临床上比较常见的原发性颅内肿瘤，也是一种神经
胶质瘤，主要由大脑和脊髓胶质细胞癌变产生，会累及中枢神经系
统[10]。因其病灶具有侵袭性，会影响到周围组织细胞，致死和致残
率较高，不容忽视，然而因其易发生浸润扩散，致使胶质瘤和正常
脑组织的边界难以区分，因此会提高手术难度，并增加患者预后不
良的风险[11]。患者的影像学表现各异，会对临床诊断造成一定程度
影响，因此，选择灵敏度高的生物标志物以及影像学技术对术前脑
胶质瘤不同级别进行判断，对制定治疗方案尤为重要[12]。
　　SWI是一种成像序列，大多用于诊断脑血管性疾病，还可以
评估肿瘤出血等，SWI会显示出高低级别胶质瘤有明显差异的出
血频率和数量[13]。SWI主要是利用不同组织存在不同磁敏感度，
其还可以采集磁矩图和相位图，经过融合处理，分辨率高，可避
免信号发生丢失，除此之外，还可对常规序列难以发现的出血结
构进行ITSS评级，从而为脑胶质瘤分级诊断提供依据[14]。有研究
发现SWI会着重通过肿瘤血管生成和瘤内出血对胶质瘤分级进行
评估[15]。本研究发现，高级别组ITSS分级显著升高，高级别脑胶
质瘤会出现不同数量的ITSS征象，因为高级别脑胶质瘤血管更脆
弱，容易破裂导致出血，微血管增生数量也会随着肿瘤级别的升
高而增加。本研究还发现，磁共振SWI序列在脑胶质瘤术前分级
诊断中准确度为83.67%，灵敏度为84.62%，特异度为82.61%，
说明SWI可以比较准确的诊断脑胶质瘤术前分级，但会因为样本
数据和个体差异性，其诊断符合率会有所差异，因此需要寻找更
为精确的诊断方法。
　　Id1作为Id家族的一员，被证实在多种恶性肿瘤中发挥促癌作
用，会影响肿瘤细胞增殖、分化和转移[16]。Id1高表达还可激活血
管内皮生长因子转录，促进血管内皮细胞增殖[17]，其升高还可以
通过多种信号通路来控制蛋白活性从而促进肿瘤细胞增殖[18]。有
研究发现Id1在脑胶质瘤患者血清中表达显著升高，与肿瘤血管生
成有关，还可以预测脑胶质瘤的发生[19]。本研究发现高级别组血
清Id1水平显著升高，可能是Id1通过降低肿瘤细胞的黏附，促进
上皮细胞间质转化，来加剧肿瘤侵袭。IGFBP-3作为一种分泌蛋
白，也是IGFs的调节蛋白，广泛分布于人体组织中，主要是由264
个氨基酸组成，经过肝脏合成并且分泌[20]。IGFBP-3主要是对IGFs
的生物活性进行调节，从而对肿瘤细胞增殖、分化等发挥促进作
用[21]。有研究证实，IGFBP-3在多种恶性肿瘤中具有促进肿瘤细
胞迁移和侵袭等作用[22]。IGFBP-3在脑肿瘤患者血清中表达显著升
高，还对脑肿瘤具有辅助诊断的作用[7]。本研究发现高级别组血清
IGFBP-3水平显著升高，说明IGFBP-3参与脑胶质瘤的发生发展。
根据pearson相关性分析得知，血清Id1、IGFBP-3水平呈正相关，
说明二者共同参与调节脑胶质瘤的生物学发展。根据ROC曲线得
知，Id1诊断脑胶质瘤术前分级的AUC为0.837，准确度为79.59%，
灵敏度为80.77%，特异度为78.26%；IGFBP-3诊断脑胶质瘤术前
分级的AUC为0.861，准确度为81.63%，灵敏度为82.69%，特异度
为80.43%；磁共振SWI序列联合血清Id1、IGFBP-3检测在脑胶质
瘤术前分级诊断中准确度为91.84%，灵敏度为92.31%，特异度为
91.30%，三者联合明显优于各自单独诊断。说明三者联合可以更
好的提高对脑胶质瘤术前分级的诊断价值。

表4 磁共振SWI序列联合血清Id1、IGFBP-3
水平对脑胶质瘤术前高低级别的诊断结果

检查方法	                                                                  金标准	                            合计
	                                             高级别组	 低级别组	
磁共振SWI序列     高级别组	           44	                             8	          52
	               低级别组	           8	                             38	          46
Id1	               高级别组	           42	                             10	          52
	               低级别组	           10	                             36	          46
IGFBP-3	               高级别组	           43	                             9	          52
	               低级别组	           9	                             37	          46
三者联合	               高级别组	           48	                             4	          52
	               低级别组	           4	                             42	          46
合计	                                                    52	                             46	          98


