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AbSTRACT
Objective To investigate the diagnostic value and clinical application of dynamic contrast-enhanced 
magnetic resonance imaging (DCE-MRI) in gliomas of varying malignancy. Methods A total of 80 glioma 
patients, treated between January 2019 and January 2024, were enrolled in this study. All patients 
underwent pathological examination and DCE-MRI. based on the degree of malignancy, patients 
were divided into low-grade (n=24) and high-grade (n=56) groups, and their predictive value and 
correlations were analyzed. Results The low-grade group exhibited higher Ktrans, Ve, and MVD values, 
while ADC values were lower compared to the high-grade group (P<0.05). DCE-MRI demonstrated 
high sensitivity (95.83%) and specificity (92.86%) in diagnosing the malignancy of gliomas. ROC curve 
analysis revealed that the ROC values for Ktrans, Ve, ADC, and MVD were 0.747, 0.810, 0.687, and 0.664, 
respectively (P<0.05). Correlation analysis indicated a positive correlation between Ktrans, Ve, and MVD 
(r=0.527, P<0.001), and a negative correlation between ADC and MVD (r=-0.563, P<0.001). Conclusion 
DCE-MRI holds significant diagnostic value in assessing gliomas of different malignancy levels, with 
relevant parameters closely correlated with microvascular density and the degree of malignancy, thus 
providing critical insights for the diagnosis and prognosis of gliomas.
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　　胶质瘤是原发性恶性脑肿瘤，在颅内肿瘤中较为常见，四肢无力、头痛是其主要
的临床表现。根据2021年WHO CNS的肿瘤分类标准，根据生物学行为和恶性程度将胶
质瘤分为Ⅰ-Ⅳ级，其中Ⅰ-Ⅱ级为低级别胶质瘤(low-grade glioma，LGG)，Ⅲ-Ⅳ级为
高级别胶质瘤(high-grade glioma，HGG)，Ⅱ级和Ⅲ级定义为较低级别胶质瘤(lower-
grade glioma， LrGG)[1-2]。不同级别的胶质瘤治疗方法和预后均不同，因此，准确的胶
质瘤的病变恶性程度的判断对制定个性化的治疗方案和改善预后尤为重要[3]。动态对比
增强磁共振成像(DCE-MRI)是一种非侵入性的诊断方法，不仅能提供人体内部结构的完
整信息，显示病变血流动力学和微血管分布，还能反映病灶的形态学特征[4]。MRI因具
有无辐射、分辨率高等优点在胶质瘤中广泛应用。基于此，本研究探究DCE-MRI在胶质
瘤不同病变恶性程度中的诊断价值。现做如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院2019年1月至2024年1月收治的80例胶质瘤患者作为研究对象。
纳入标准：经临床病理检查和影像学检查确诊为胶质瘤[5]；临床资料完整；患者及家属
均知悉本研究内容并自愿参与。排除标准：有严重精神类疾病无法进行交流者；严重的
心肝肾功能衰竭、凝血障碍；合并其他恶性肿瘤或体内存在金属异物；术前接受放疗、
化疗等治疗；既往存在颅内手术史、多次手术史。本次研究中，男性45例，女性35例。
平均年龄为(52.35±5.10)岁。
1.2 方法
1.2.1 DCE-MRI检查  选择3.0 T超导磁共振成像(Philips Ingenia CX 3.0T)，病人取仰卧
位，DCE-MRI 平扫快速梯度回波脉冲序列(Turbo FLASH)扫描，恢复时间为1.4 ms，重
复时间为4.1 ms，FA15°，层厚5 mm，分辨度448，体素0.9mm×0.8mm。注射钆喷酸
葡胺注射液增强扫描，在扫描期间，注入速率3mL/s，注入剂量为0.2mL/kg。注射完成
后行5次扫描(每次30s)，SE-EPI扫描序列测定ADC值，TE77 ms，TR5300 ms，层厚 5 
mm，激励次数(NEX)4次，矩阵160×130，b=1000s/mm2。
1.2.2 图像处理  扫描完成后将数据上传“Intel-liSpace Portal”version8后处理工作
站，利用两室交换模型在排除钙化、坏死和囊变区域的感兴趣区获得不同组织中不同部
位的Ktrans、Ve参数。见图1-2。
1.3 统计学方法  采用SPSS 26.0软件进行数据统计分析。运用频数、构成比描述研究对象
一般资料中的分类变量；均数±标准差描述符合正态分布的数值变量；资料以%表示，比
较采用χ

2检验；相关性采用Spearman相关系数模型。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 胶质瘤不同病变恶性程度中Ktrans和Ve、ADC、MVD值  低级别组Ktrans值、Ve、
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【摘要】目的 探讨动态对比增强磁共振成像(DCE-
MRI)在不同恶性程度胶质瘤中的诊断价值及临床
应用。方法 收集2019年1月至2024年1月80例胶质
瘤患者，均接受病理检查和DCE-MRI检查。根据
恶性程度分为低级别(n=24)和高级别(n=56)两组，
分析其预测价值及相关性。结果 低级别组Ktrans、
Ve、MVD值高于高级别组，ADC值低于高级别组
(P<0.05)。DCE-MRI在诊断胶质瘤恶性程度方面表
现出高灵敏度(95.83%)和特异度(92.86%)。ROC曲
线分析显示，Ktrans、Ve、ADC和MVD的ROC分别为
0.747、0.810、0.687、0.664(P<0.05)。相关性分析
显示Ktrans和Ve与MVD正相关(r=0.527，P<0.001)，
ADC与MVD负相关(r=-0.563，P<0.001)。结论 DCE-
MRI在不同恶性程度胶质瘤的诊断中具有重要价
值，相关参数与微血管密度和病变恶性程度密切相
关，为胶质瘤的诊断和预后提供重要参考。
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MVD值比高级别组低，ADC值比高级别组高，具有统计意义
(P<0.05)，见表1。
2.2 DCE-MRI在胶质瘤不同病变恶性程度中的诊断价值  DCE-
MRI在胶质瘤不同病变恶性程度中的灵敏度、特异度、准确度、
阳性预测值、阴性预测值分别为95.83%、92.86%、93.75%、
85.19%、98.11%，见表2。
2.3 DCE-MRI参数预测高级别胶质瘤的ROC曲线分析  ROC曲线

分析，Ktrans在胶质瘤中的预测ROC为0.747，最佳截断值为0.096；
Ve在胶质瘤中的预测ROC为0.810，最佳截断值为0.306；ADC在胶
质瘤中的预测ROC为0.687，最佳截断值为1.691；MVD在胶质瘤中
的预测ROC为0.664，最佳截断值为59.286，见表3、图3。
2.4 Ktrans和Ve、ADC、MVD的相关性  经Spearman相关性分析显
示，Ktrans和Ve与MVD具有明显的正相关性(r=0.527，P<0.001)；
ADC与MVD具有明显的负相关性(r=-0.563，P<0.001)。

图1-图2 DCE-MRI诊断胶质瘤。图1为高级别胶质瘤。图2为低级别胶质瘤。图3 DCE-MRI参数预测高级别胶质瘤的ROC曲线。
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3  讨　论
　　胶质瘤是一种常见的颅内肿瘤，多见于20-50岁人群，其发
病机制可能与生活环境、病毒感染、辐射等有关。不同的病变恶
性程度其对患者的治疗和预后影响较大[4]。目前，临床治疗胶质
瘤的主要方法为手术治疗，虽然治疗技术的不断提升，但该疾病
的死亡率仍居高不下，因此，提高胶质瘤的预后、增加生存时间
对提高患者的生存尤为重要[6-8]。多项研究显示，不同分级的胶质
瘤与预后具有一定的关系，低级别的胶质瘤多选择手术联合放化
疗来改善患者的病情；高级别的胶质瘤手术联合放化疗无法有效
的控制肿瘤细胞的增长[9-10]。因此，需要对胶质瘤不同病变恶性
程度进行有效的鉴别诊断来制定治疗方案和改善预后尤为关键。
　　DCE-MRI是临床常见的检查方式，可通过注射对比剂以血
运的方式扫描细胞外组织液的细胞范围，对胶质瘤的病情具有较
好的反应，可应于诊断胶质瘤不同病变恶性程度[11]。本次研究
显示低级别组Ktrans值、Ve、MVD值比高级别组高，ADC值比高级
别组低(P<0.05)，这说明胶质瘤的恶性程度会导致血管的密度增
加和肿瘤新生血管的畸形。由于病灶内微血管代谢微弱，极易被
肿瘤细胞侵袭，造成营养缺乏、畸形、通透性显著下降，表现为
Ktrans、Ve值增高[12]。高MVD是促进肿瘤生长、侵袭和转移的重要
因素，而肿瘤中血管的过度增殖则会导致肿瘤病灶的扩大。在较
低级别的胶质瘤内，血液流经扩大的窦腔，而高度级别的胶质细
胞，则由芽状或细索状增加MVD[13-14]。杨利民[15]将DCE-MRI应用
于脑胶质瘤的诊断，其依据是血脑屏障破坏的损伤程度。但DCE-
MRI常出现“假阴性”现象，需借助DWI及其它序列对其进行校
正。为此，我们通过增加DWI及ADC值，动态观察DWI与肿瘤恶
性及微血管密度的相关性。肿瘤状态可引起细胞内、外膜结构的
改变，从而引起膜内、外的渗透压发生改变。低级别脑胶质瘤发
生时，肿瘤组织内微血管过度增殖，肿瘤细胞及免疫细胞可使其
形变速率增大，形态及水分含量发生变化。低级别胶质

表3 DCE-MRI参数预测高级别胶质瘤的ROC曲线分析

指标  AUC     标准误          P               95%CI      最佳截断值  敏感度  特异度

Ktrans 0.747     0.058     <0.001    0.631-0.865        0.096       0.785     0.667

Ve 0.810     0.051     <0.001    0.707-0.910        0.306       0.642     0.965

ADC 0.687     0.062       0.001    0.562-0.812        1.691       0.523     0.832

MVD 0.664     0.064       0.015    0.538-0.790        59.286     0.594     0.766

表1 胶质瘤不同病变恶性程度中Ktrans和Ve、ADC、MVD值比较

组别 例数   Ktrans值/min         Ve   ADC(10-3mm2/s)   MVD

低级别组   24      0.05±0.02 0.12±0.02      1.80±0.75      42.48±14.00

高级别组   56      0.15±0.03 0.35±0.05      1.10±0.55      68.65±25.36

t             14.941 21.738        4.659               4.744

P             <0.001 <0.001      <0.001             <0.001

表2 DCE-MRI在胶质瘤不同病变恶性程度中的诊断价值

诊断方式                          病理检查                 合计

                  低级别      高级别 

DCE-MRI 低级别 23 4 27

 高级别 1 52 53

 合计 24 56 80

（下转第43页）
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　　研究表明，降低细胞胆固醇是诱导DLBCL细胞凋亡的重要机制
[16]，抑制胆固醇合成抑制了DLBCL异种抑制了的生成[17]。最近的
研究已经证明二甲双胍抑制DLBCL细胞增殖[18]。有学者认为，二甲
双胍可能是通过阻断胆固醇的生物合成抑制DLBCL细胞增殖[19]。
CYP27A1是负责27-羟基胆固醇(27HC)合成的酶，27HC是最常见
的循环氧化胆固醇[20]。Hiramitsu等[21]报道，27HC通过激活PI3K/
AKT信号通路促进乳腺癌细胞增殖。PI3K/AKT信号通路是重要的
促存活通路，在DLBCL中发挥重要作用[22-23]。基于上述研究背景，
本研究推测CYP27A1可能通过调控PI3K/AKT信号通路促进DLBCL
的进展。结果表明，下调CYP27A1抑制了PI3K/AKT信号通路的激
活，而上调CYP27A1则激活了该通路。这些结果说明PI3K/AKT信
号通路介导了CYP27A1对DLBCL细胞存活和侵袭的调控作用。
　　综上所述，本研究表明Am/At联合CYP27A1检测可能有利
于提高淋巴瘤患儿的诊断准确性；下调CYP27A1可能通过抑制
PI3K/AKT信号通路来抑制DLBCL细胞的增殖和侵袭。CYP27A1可
能是诊断和治疗DLBCL的新型分子靶标。
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瘤细胞有丝分裂增多，血管内皮受损增多，高级别胶质瘤细胞降
解速率加快，细胞密度增加，孔径变小，水分子扩散速率下降，
DC含量下降[16]。DCE-MRI在胶质瘤不同病变恶性程度中的灵敏
度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为95.83%、
92.86%、93.75%、85.19%、98.11%；ROC曲线分析，Ktrans在
胶质瘤中的预测ROC为0.747，最佳截断值为0.096；Ve在胶质瘤
中的预测ROC为0.810，最佳截断值为0.306；ADC在胶质瘤中的
预测ROC为0.687，最佳截断值为1.691；MVD在胶质瘤中的预测
ROC为0.664，最佳截断值为59.286。这说明DCE-MRI对胶质瘤
不同病变恶性程度诊断价值较高。同时，Spearman相关性分析
显示，Ktrans和Ve与MVD具有明显的正相关性，ADC与MVD具有明
显的负相关性，说明Ktrans、Ve及ADC值对区分胶质瘤不同病变恶
性程度有一定的意义，对胶质瘤的临床诊治有一定的参考。通过
检测Ktrans、Ve等参数，可以判断肿瘤的微血管发育情况，为肿瘤
的个性化诊疗提供依据。
　　综上所述，胶质瘤不同病变恶性程度DCE-MRI具有不同的影
像特征，且DCE-MRI在胶质瘤中的诊断中价值较高，其相关参数
与微血管密度及病变恶性程度具有明显的相关性，可为胶质瘤的
诊断和预后提供重要的参考。
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