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Abstract
Objective The present study detected the isocitrate dehydrogenase 1(IDH1) to analyze the correlation 
with magnetic resonance imaging (MRI) characteristics in glioma. Methods A total of 116 gliomas 
were included. All patients underwent conventional MRI before operation and contrast-enhanced T1-
weighted imaging,the observations were as follows: location, size, the pattern of growth, margin, signal 
intensity, reinforcement level, mass effect, edema, cross the mid-line, under the ependyma. Results 
IDH1 mutant glioma was associated with the following magnetic resonance characteristics, including 
tumor location(P=0.001), pattern of growth(P=0.003), margin(P=0.005), signal intensity(P=0.009), 
contrast enhancement (P=0.000), there were statistically significant. Conclusion The MRI features of 
IDH-1 mutated gliomas were located in a single lobe, such as the frontal and temporal lobe. Gliomas 
with IDH mutations were significantly more likely to exhibit a unilateral pattern of growth, sharp 
margins, homogeneous signal intensity and less contrast enhancement.
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　　胶质瘤是中枢神经系统(central nervous system，CNS)最常见的原发性颅内
肿瘤[1-4]。2016年世界卫生组织(Word Health Organization，WHO)引入了分子学
特征对肿瘤进行了重新分类[5]，将组织学分类和分子表型整合在一起。2021年分类
标准重点强调了分子诊断学在CNS肿瘤分类中的作用[6]，其中，以IDH1(isocitrate 
dehydrogenase 1)最为大家所关注[7-12]。本研究主要是分析IDH1突变型胶质瘤MRI特
征与胶质瘤的关系，从而为患者提供精准化医疗方案，提高患者的生存质量。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院从2015年6月份至2018年9月份经病理诊断为胶质瘤共
116例。所有纳入病例均有详细MRI平扫及MRI增强检查的资料。MRI资料包括：肿块的
位置、直径、边界、生长方式、强化程度、占位效应、水肿程度、是否跨越中线以及是
否累及室管膜下。
　　纳入标准：详细、可靠的影像资料。所有病例均未进行过术前放疗、化疗。所有
病例术后经病理组织学均确诊为胶质瘤。所有病例均有IDH1状态的检测结果。 排除标
准：患者存在其他恶性肿瘤。相关术后并发症的出现，如颅内感染及血肿等。
1.2 IDH1状态检测  通过PCR(nested methylation-specific，PCR)技术，检测IDH1状
态。 判断标准：将测序得到的序列与IDH-1的原始序列比对，分析特定的碱基位置是否
突变[13]。其中，IDH1突变型胶质瘤62例，IDH1野生型胶质瘤54例。

2  方　法
2.1 影像学检查  每位患者术前均进行了常规及增强MRI检查(飞利浦3.0T磁共振扫描
仪， 8通道SENSE头部线圈)，包括：横断位和矢状位T1WI、横断位T2WI、横断位T2-
FLAIR、T1WI增强检查。扫描参数：横断位和矢状位T1WI : TR 2270ms，TE 20ms，
FOV 196mm×196mm，矩阵288×190，激励次数2，层厚6 mm，层间距1 mm。横
断位T2WI：TR 2500 ms，TE 90 ms，FOV 230mm×230mm，矩阵420×306，激励
次数2，层厚6mm，层间距1mm。横断位T2-FLAIR：TR 8000ms，TE120ms，FOV 
230mm×230mm，矩阵304×216，激励次数2，层厚6mm，层间距1 mm。增强扫描
经静脉注入钆喷葡胺(gadopentetate simeglumine，Gd-DTPA)，剂量为0.1mL/kg体
重，注射流率为3mL/s。T1WI增强：TR 200ms，TE 2ms，FOV 230mm×230mm，矩
阵256×256，激励次数2，层厚6mm，层间距1mm。
2.2 数据处理及分析方法  使用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，采用χ

2检验，分
析IDH1突变型胶质瘤与MRI特征的关系，以上统计结果以P<0.05为差异有统计学意义。

3  结　果
　　IDH1突变型胶质瘤与MRI特征的关系(表1)，包括位置(P =0.001)、 生长方式
(P=0.003)、边界(P=0.005)，信号强度(P=0.009)、强化程度(P=0.000)，有统计学意
义。IDH-1突变型胶质瘤主要表现为：肿块主要位于额叶及颞叶，单侧生长，边界清
晰，信号均匀，很少强化(图1)，其余MRI特征与IDH1突变型胶质瘤无差异性(P>0.05)。
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【摘要】 目的 探讨IDH1突变型胶质瘤与磁共振特
征的关系。方法 本研究共纳入了116例胶质瘤。术
前所有患者均进行了MRI平扫及增强检查。观察指
标包括：肿块位置、直径、生长方式、边界、信号
强度、强化程度、占位效应、水肿程度、是否跨
越中线、是否累及室管膜下。此外，收集患者的
一般临床资料，包括性别、年龄、术前KPS评分、
治疗方式、总体生存期。采用χ2检验分析IDH1突
变型胶质瘤磁共振特征的关系。质瘤磁共振特征
的关系。结果 IDH1突变型胶质瘤与MRI特征的关
系，包括位置(P=0.001)、 生长方式(P=0.003)、
边界(P=0.005)，信号强度(P=0.009)、强化程度
(P=0.000)，有统计学意义。结论 IDH1突变型胶质
瘤主要位于额叶和颞叶，磁共振特征主要表现为单
侧生长，边界清晰，信号均匀，很少强化。
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表1 IDH1突变型胶质瘤与MRI特征的关系

磁共振特征                   所有a, n (%)	   P值         低级别a, n (%)	 P值 	 高级别a, n (%)	 P值 

生长方式		                                          0.003		                     0.784 		                    0.528 

单侧	                      113/116(97.4)		  55/56(98.2)		  58/60(96.7)	

双侧	                      3/116(2.6)		  1/56(1.8)			   2/60 (3.3)	

肿瘤边缘		                                          0.005 		                     1.000 		                    0.104 

清晰 	                      113/116(97.4)		  42/56(75)			  49/60 (81.7)	

模糊 	                      3/116(2.6)		  14/56(25)			  11/60 (18.3)	

肿瘤信号强度		                      0.009 		                     0.813 		                    0.435 

均匀	                      96/116(17.2)		  17/56(30.4)		  3/60 (5)	

不均匀  	                      20/116(82.8)		  39/56(69.6)		  57/60 (95)	

强化程度		                                          0.000 		                     0.481 		                    0.377 

无或者轻微 	  59/116(49.1)		  50/56(89.3)		  7/60 (11.7)	

明显	                      57/116(50.9)		  6/56(10.7)		  53/60 (88.3)	

占位效应		                                          0.421 		                     0.242 		                    0.237 

无或者轻微	  41/116(35.3)		  26/56(46.4)		  15/60 (25)	

严重	                      75/116(64.7)		  30/56(53.6)		  45/60 (75)	

水肿		                                          0.480 		                     1.000 		                    0.110 

无或者轻微	  47/116(40.5)		  28/56(50)			  19/60 (31.7)	

严重	                      69/116(59.5)		  28/56(50)			  41/60 (68.3)	

是否跨越中线		                      0.841 		                     0.629 		                    0.838 

是	                      108/116(93.1)		  53/56(94.6)		  55/60 (91.7)	

否	                      8/116(6.9)		  3/56(5.4)			   5/60 (8.3)	

是否累及室管膜下	                                         0.182 		                     0.827 		                    0.000 

是  	                      61/116(52.6)		  31/56 (55.4)		  30/60 (50)	

否  	                      55/116(47.4)		  25/56 (44.6)		  30/60 (50)	

肿块直径		                                          0.825 		                     0.702 		                    0.304 

≥5cm	                      70/116(60.3)		  37/56 (66.1)		  33/60 (55)	

＜5cm	                      46/116(39.7)		  19/56 (33.9)		  27/60 (45)	

位置		                                          0.001		                     0.614 		                    0.455 

颞叶	                      48/116(41.4)		  18/56 (32.1)		  30/60 (50)	

额叶	                      40/116(34.5)		  24/56 (42.9)		  16/60 (26.7)	

其余脑叶	                      28/116(24.1)		  14/56 (25)			  14/60 (23.3)	

注：aIDH1突变型胶质瘤占低、高级别胶质瘤的比例。

图1A-图1F IDH1突变型胶质瘤(低级别);1A:T1WI;1B:T2WI;1C:FLAIR;1D:T1+C(横断位);1E:T1+C(矢状位);1F:T1+C(冠状位)。该病灶边缘清晰，信号均匀，呈长T1稍
          长T2信号，FLAIR上呈高信号，增强后呈轻度均匀强化。

1A 1D 1E 1F1B 1C
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4  讨　论
　　本研究发现IDH1突变型胶质瘤主要位于额叶及颞叶，这与
Songtao等人[14]的研究结果是一致的，然而，在肿瘤生长过程中，
IDH1突变机制意义仍然是不清楚的，可能与胶质瘤中IDH1突变的
细胞遗传学起源有关。磁共振特征与胶质瘤的基因表型的表达有一
定的相关性，有报道指出在少突神经胶质瘤、少突星形细胞瘤以及
GBM中MRI特征与基因表型有相关性[15]。本研究发现IDH1突变型
胶质瘤与MRI特征有一定的相关性，经研究发现IDH1突变型胶质瘤
主要位于颞叶及额叶，磁共振主要特征为单侧生长，边界清晰，信
号均匀，很少强化，产生上述结果的原因可能是与IDH1野生型胶
质瘤相比较，IDH1突变型胶质瘤的侵袭性较小。
　　由于本研究属于单中心研究，样本例数较少，必可避免地出
现选择偏倚，降低了统计效能，下一步的研究需要纳入更多的样
本量，将胶质瘤按不同级别分组，探讨IDH1突变与不同级别胶质
瘤磁共振特征的关系，尽量避免选择偏倚。
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