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AbstRACt
Objective Evaluate the application value of magnetic resonance imaging in predicting IDH classification 
by analyzing preoperative routine MRI and functional magnetic resonance imaging images of glioma 
patients. Methods Retrospective study of 70 patients diagnosed with glioma through pathological 
examination; Using 3D Slicer software to post-process plain and enhanced images, obtain information 
such as tumor volume, tumor parenchymal volume, cystic necrosis volume, peritumoral edema 
volume, and maximum tumor surface area; Simultaneously, post-processing was performed on DWI 
and MRs images to measure the ADC values and concentrations of metabolites such as NAA, CHO, 
and CR in the region of interest. the imaging characteristics of gliomas under different IDH states 
were compared, and the diagnostic efficacy of each parameter was evaluated. Results the age, tumor 
volume, tumor parenchymal volume, and peritumoral edema volume of IDH wild-type glioma patients 
are relatively large and have a high degree of enhancement. the ADCmin, ADCave, and NAA/CR values 
are low, while the CHO/NAA values are high. In grade II-III gliomas, IDH wild-type patients have larger 
tumor volume and cystic necrosis volume, but lower ADCmin, ADCave values, and NAA/CR values.
Conclusion Conventional and functional MRI can predict the IDH subtypes of glioma patients, especially 
in predicting the IDH subtypes of lower grade gliomas, which has important diagnostic significance and 
can be used earlier than pathology to assist clinical treatment planning.
Keywords: Glioma; IDH mutation; Functional Magnetic Resonance Imaging

胶质瘤是最常见的颅内原发恶性肿瘤，具有预后差、易复发的特点，根据其恶性程
度分为四个等级[1]，Ⅰ级和Ⅱ级为低级别胶质瘤(low-grade glioma, LGG)、Ⅲ级和Ⅳ级
为高级别胶质瘤(high-grade glioma, HGG)；其中Ⅱ级和Ⅲ级胶质瘤又被称为较低级别
胶质瘤(lower-grade glioma, LrGG)[2]。胶质瘤发病原因主要与遗传、环境刺激等因素有
关，常见的临床症状包括恶心呕吐、头痛、癫痫、视物模糊等。2016年(World Health 
Organization, WHO)中枢神经系统肿瘤分类标准中首次增加了基于分子的肿瘤诊断概
念，提出利用基因分型制定更精准的治疗方案在临床治疗上具有重要意义[3]。由于基因
检测的周期较长，早期结合影像学特征预测肿瘤基因分型逐渐成为研究热点。

2021年WHO发布的第五版中枢神经系统肿瘤分类，更加强调了基因分型在胶质瘤
患者病程中的重要性[4]；目前研究较多的是IDH基因分型，异柠檬酸脱氢酶(isocitrate 
dehydrogenase, IDH)能够促进细胞内能量合成，IDH突变能够将α-酮戊二酸转化为2-羟
基戊二酸(D-2-HG)，D-2-HG可竞争性地抑制α-酮戊二酸依赖性的双加氧酶，并抑制细胞
分化[5]，使细胞能量代谢减少，肿瘤细胞增殖速度较慢[6]，相较于IDH野生型预后较好，
生存期较长。多项研究发现在较低级别胶质瘤患者中，IDH突变型占70%-80%；而在Ⅳ

级胶质细胞瘤中，IDH突变型占比不超过10%[7]；因此，本文不仅将患者分为IDH野生型
组与突变型组，还根据WHO分级，将患者分为LrGG组和Ⅳ级胶质瘤组，探讨不同分级
下IDH突变状态的影像学特征。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性研究经病理诊断为胶质瘤的患者70例；根据IDH突变状态分为IDH
突变型组(36例)、IDH野生型组(34例)，并根据术后肿瘤分级分为LrGG组及Ⅳ级胶质瘤
组，其中LrGG组患者34例，包括IDH突变型胶质瘤 24例、IDH野生型10例；Ⅳ级胶质瘤
36例，包括IDH突变型12例、IDH野生型24例；术前均行头颅常规MRI、增强扫描、DWI
及MRS检查，术后均行免疫组化检查。

纳入标准：手术病理结果证实为胶质瘤，且有明确免疫组化IDH1基因突变状态诊断
结果的Ⅱ~Ⅳ级胶质瘤患者；有完整的术前 MRI 影像资料和临床病历资料； MRI检查前
未进行任何形式的治疗；MRI检查后2周内接受手术。排除标准：合并其他脑肿瘤或脑肿
瘤手术史；病理诊断为胶质瘤I级的患者；MRI检查前已行放化疗治疗；MRI图像质量不
佳，临床及影像学资料不全。
1.2 方法
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【摘要】目的 通过分析胶质瘤患者的术前常规MRI
及功能磁共振成像影像，评估磁共振成像对预测
IDH分型的应用价值。方法 回顾性研究经病理诊断
为胶质瘤的患者70例；利用3D-Slicer软件对平扫
及增强图像进行后处理，获得肿瘤体积、肿瘤实质
部分体积、囊变坏死体积、瘤周水肿体积及肿瘤
最大层面表面积等信息；同时对DWI及MRS图像进
行后处理，测量感兴趣区的ADC值及NAA、CHO、
CR等代谢物的浓度值，比较不同IDH状态下脑胶质
瘤的影像学特征差异并评估各参数的诊断效能。结
果 IDH野生型胶质瘤患者的年龄、肿瘤体积、肿瘤
实质部分体积及瘤周水肿体积均较大、强化程度较
高，ADCmin、ADCave值及NAA/CR值低，CHO/
NAA值高。在Ⅱ~Ⅲ级胶质瘤中，IDH野生型患者
的肿瘤体积、囊变坏死体积均较大，ADCmin、
ADCave值及NAA/CR值低。结论 常规及功能MRI能
够预测胶质瘤患者的IDH分型，特别是在预测较低
级别胶质瘤的IDH分型方面具有重要诊断意义，能
够早于病理，辅助临床制定治疗方案。
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1.2.1 MRI检查  本研究所有患者均使用 3.0T Philips MR磁共振设
备，行头颅MRI平扫、增强、DWI及 MRS 检查。扫描参数如下: 
T1WI：TR2000ms，TE20ms，T2WI：TR3000ms，TE80ms；
T 2 - F L A I R ： T R 8 0 0 0 m s ， T E 1 2 0 m s ； DW I ： b 值 0 / 1 0 0 0 s /
mm2，TＲ2900 ms，TE 84 ms；FOV 230mm×185mm，层厚
=5mm，层间距=1mm。增强扫描分别扫描轴位、矢状位和冠状
位，扫描前经肘前静脉注射钆喷酸葡胺对比剂。1H-MRS检查采
用点分辨波谱技术，扫描参数有：TR2000ms，TE144ms，FOV 
200mm×162mm，体素大小为 10mm×10mm×10mm，感兴
趣区的选取范围应根据病变的大小进行调整。
1.2.2 病理学检查  将术后肿瘤标本进行HE染色，根据WHO胶质
瘤分类对切片进行分级。并用IDH1 R132H突变型抗体检测IDH1
突变状态，诊断为突变型或野生型。

1.3 图像后处理
1.3.1 平扫及增强影像特征分析  本研究参照伦勃朗视觉感受图像
(visually acesible rembrandt images,VASARI)特征[8]提取6个影
像学特征，包括：肿瘤体积，肿瘤实质部分体积，囊变坏死体
积，瘤周水肿体积，肿瘤最大层面直径(<4.5cm)，肿瘤强化程度
等，具体操作如下，见图1。

将患者平扫及增强检查上传至3D-Slicer软件，图像经配准
后，由两名具有6年以上工作经验的影像科医师根据上述影像特
征，对感兴趣区逐层勾画，利用Segment Editor模块对感兴趣区
进行半自动化分割后，利用Quantification-Segment Statistics
模块自动生成肿瘤体积、实质部分体积、囊变坏死体积及瘤周水
肿体积等数据；勾画观点不一致时，由第三者参与协商解决。

1.3.2 功能磁共振后处理  将原始数据导入Philips后处理工作站，
对患者DWI图像进行后处理生成ADC图，并在ADC图上勾画感兴
趣区(region of interest, ROI)，ROI大小为10-15mm2，避开出
血及囊变坏死，测量肿瘤实质区的ADC(ADCmin、ADCmax及
ADCmean)值，每个病例选定3个RIO，取其平均值；参照上述方
法，对MRS图像进行后处理，在波谱图上选定感兴趣区，测定N-
乙酰天门冬氨酸(N-acetylaspartate, NAA)，胆碱(choline, CHO)
和肌酸(creatine, CR)值，并计算NAA/CR、CHO/CR和CHO/NAA
的相对比值。
1.4 数据分析  采用SPSS 26.0软件进行数据分析，对于计量资料
用均数±标准差表示，组间比较采用独立样本t检验，计数资料
的比较采用卡方检验，比较不同级别脑胶质瘤的上述各指标的差
异，P<0.05表示差异具有统计学意义。利用受试者工作特征曲线
(receiver operating characteristic curve, ROC)，评估上述各指

标在预测脑胶质瘤IDH分型中的价值。

2  结　果
2.1 临床资料分析  纳入本研究的70例胶质瘤患者中，男性40
例，女性30例；其中IDH突变型与野生型胶质瘤患者的平均年龄
分别为(49.59±10.72岁，55.91±11.38岁)，P=0.043，提示IDH
突变型较野生型患者年龄小。

根据胶质瘤分级继续将患者分为较低级别胶质瘤及Ⅳ级胶质
瘤，其中LrGG患者34例，男性17例，女性17例，IDH突变型与野
生型胶质瘤患者的平均年龄分别为(48.63±9.91岁，45.90±19.26
岁)，P=0.545；Ⅳ级胶质瘤36例，男性23例，女性13例，IDH突变
型与野生型患者的平均年龄分别为(53.36±12.62岁，56.64±12.31
岁)，P=0.184；差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

图1A-图1B 病例1A：男，74岁，左额叶肿瘤，经病理证实为弥漫型星形细胞瘤 (WHO Ⅱ级)，IDH1突变
型。病例1B:男，60岁，左额叶肿瘤，经病理证实为胶质母细胞瘤 (WHO Ⅳ级)，IDH1野生型。图中绿色区
域表示肿瘤整体部分，为T1WI增强图像上的异常信号区；黄色区域表示肿瘤实质部分，为T1WI增强后的强
化区域；紫色区域表示肿瘤的囊变坏死区，为T1WI增强图像上的未强化区；蓝色区域表示瘤周水肿区，为
T2-flair上肿瘤周围的高信号区。

1A

1B

表1 基本资料

分组     IDH突变状态     例数      性别                                          平均年龄(岁) t/χ2值   P值

          男             女   

胶质瘤患者   IDH+               36       19(52.8%)      17(47.2%) 49.59±10.72             -2.076 0.043

     IDH-               34       21(61.8%)      13(38.2%) 55.91±11.38  

LrGG     IDH+               24       10(41.7%)      14(58.3%) 48.63±9.912 23.564 0.545

     IDH-               10       7(70%)             3(30%) 45.9±19.261  

Ⅳ级     IDH+               12       9(75%)             3(25%) 53.36±12.62 27.75 0.184

     IDH-               24       14(58.3%)      10(41.7%) 56.64±12.319



26·

中国CT和MRI杂志　2025年4月 第23卷 第4期 总第186期

2.2 常规MRI影像学特征分析  根据提取的上述影像学特征，对
不同分级及IDH状态的胶质瘤进行分析。结果显示：

( 1 ) 在 7 0 例 胶 质 瘤 患 者 中 ， I D H 突 变 型 与 野 生 型 患 者 在
肿 瘤 体 积 、 肿 瘤 实 质 部 分 体 积 、 瘤 周 水 肿 体 积 及 强 化 程 度 方
面 的 差 异 显 著 ， I D H 突 变 型 及 野 生 型 患 者 的 肿 瘤 体 积 分 别 为
(44.81±23.91cm3，63.19±28.94cm3)，P=0.015；肿瘤实质部分
体积分别为(35.27±19.34cm3，48.48±19.36cm3)，P=0.018；瘤
周水肿肿瘤体积分别为(53.03±50.42cm3，80.64±48.23cm3)，
P = 0 . 0 5 ； 患 者 肿 瘤 明 显 强 化 的 例 数 分 别 为 ( 1 5 例 ， 2 4 例 ) ，
P=0.02；表明相较于IDH突变型患者，IDH野生型患者的肿瘤体
积、肿瘤实质部分体积及瘤周水肿体积均较大、强化程度高。

(2)在34例较低级别胶质瘤患者中，IDH突变型与野生型
患 者 肿 瘤 体 积 及 囊 变 坏 死 体 积 的 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ， I D H
突 变 型 及 野 生 型 患 者 肿 瘤 体 积 分 别 为 ( 4 2 . 3 8 ± 2 4 . 9 8  c m 3，
72.67±29.13cm3)，P=0.013；囊变坏死体积分别为(9.14±10.50 
cm3，24.63±21.54cm3)，P=0.017；提示在LrGG患者中，IDH突
变型患者的肿瘤体积及囊变坏死体积均较小。IDH野生型患者的肿
瘤实质部分体积及瘤周水肿肿瘤体积均较大，但差异不显著。

(3)在36例Ⅳ级胶质瘤患者中，IDH野生型患者的肿瘤体积、
肿瘤实质部分体积及瘤周水肿肿瘤体积均较大，但差异较小，不
具有统计学意义。见表2。
2.3 DWI及MRS影像学特征分析  对患者的DWI及MRS图像进行
后处理，分析测得ROI区的ADC值(ADCmin、ADCmax及ADCave
值)、代谢物(NAA/CR、CHO/CR及CHO/NAA)比值，结果显示：

在70例患者中，IDH野生型组患者的ADCmin、ADCave值及
NAA/CR值低于突变型组，CHO/NAA值高于突变型组。在LrGG患
者中，IDH野生型患者的ADCmin、ADCave值及NAA/CR值低于
突变者组。在Ⅳ级胶质瘤患者中，IDH野生型患者的NAA/CR值较
突变型低。见表3。
2.4 ROC曲线分析  根据上述影像学特征，对有统计学差异的指
标绘制ROC曲线，分析各指标对预测IDH分型的准确性，结果显
示：70例不同IDH分型胶质瘤患者常规影像学特征、DWI及MRS
各参数的AUC值分别为：0.678、0.685、0.714、0.562、0.775、
0.695、0.724、0.799，CHO/NAA对IDH分型具有较高的诊断效
能；LrGG患者中IDH野生型及突变型胶质瘤患者各参数的AUC值
分别为0.773、0.812、0.788、0.744、0.711，其中囊变坏死体
积对LrGG患者IDH分型的诊断效能最高。

表2 常规MRI影像特征分析
参数                                      胶质瘤                              t/χ2值   P值     LrGG                              t/χ2值  P值    Ⅳ级胶质瘤                                 t/χ2值    P值
                                      IDH+     IDH-                   IDH+    IDH-                  IDH+    IDH-  
肿瘤体积(cm3)                  44.81±23.91      63.19±28.94    -2.507     0.015    42.38±24.98     72.67±29.13    -2.669     0.013     48.4±20.97         59.05±28.79     -0.877        0.39
肿瘤实质部分体积(cm3)            35.27±19.34      48.48±19.36    -2.452     0.018     33.24±20.31     48.03±17.83    -1.715     0.098     37.04±14.07      48.67±20.56     -1.356         0.189
囊变坏死体积(cm3)                  9.54±10.47        15.10±17.24    -1.437     0.157     9.14±10.50     24.63±21.54    -2.562     0.017     11.39±11.68      10.93±13.76       0.075        0.941
瘤周水肿体积(cm3)                  53.03±50.42      80.64±48.23    -1.998     0.050     39.78±34.50     49.08±35.72    -0.612     0.546     67.94±44.54      94.44±47.26     -1.258        0.222
肿瘤最大层面直径(<4.5cm)     22例(61.1%)        20例(58.8%)       0.193     0.848     17例(70.8%)     7例(70%)              0.047     0.963      5例(41.7%)          13例(54.2%)       -0.629        0.494
(>4.5cm)                                      14例(38.9%)        14例(41.2%)                        7例(29.2%)     3例(30%)                        7例(58.3%)          11例(45.8%)
强化程度                                                     -2.384     0.020            -1.181     0.246              0.745        0.462
无强化                                      8例(22.2%)     4例(11.8%)                 8例(33.3%)    3例(30%)                 0                        1例(4.2%)
轻度强化                                      13例(36.1%)   6例(17.6%)                 12例(50%)    3例(30%)                 1例(8.3%)    3例(12.5%)
明显强化                                      15例(41.7%)   24例(70.6%)                 4例(16.7%)    4例(40%)                 11例(91.7%)   20例(83.3%) 

表3 DWI及MRS影像特征分析
参数             胶质瘤                       t/χ2值   P值        LrGG   t/χ2值  P值 Ⅳ级胶质瘤          t/χ2值        P值
             IDH+               IDH-                   IDH+          IDH-   IDH+       IDH-  
ADCmin               1.244               0.925     3.143 0.003      1.337               1.044     2.36 0.031 1.058               0.852           1.269        0.222
(×10-3mm2/s)  (0.68,1.96)     (0.62,1.35)                                        (0.99,1.87)     (0.65,1.35)                                     (0.68,1.96)     (0.62,1.12)
ADCmax               1.493              1.346     0.929 0.359      1.570               1.346     1.81 0.089 1.340               1.346          -0.019        0.985
(×10-3mm2/s)   (0.86,2.45)    (0.71,1.58)                                        (1.22,1.98)     (0.71,1.58)                                     (0.86,2.45)     (1.00,1.41)
ADCave                1.362               1.101     2.383 0.023      1.196               1.042     2.212 0.042 1.196               1.042           0.761        0.458
(×10-3mm2/s)  (0.76,2.21)     (0.68,1.43)                                        (1.11,1.87)     (0.68,1.43)                                     (0.76,2.21)     (0.75,1.27)
NAA/CR            1.199               0.737     2.402 0.025      0.971               0.576     2.331 0.050 1.530               0.896           2.920        0.014
                              (0.35,2.30)     (0.18,1.93)                                       (0.35,1.72)     (0.18,1.08)                                      (0.68,2.30)     (0.58,1.93)
CHO/CR            1.994               2.636   -1.136 0.268      1.539               2.201   -1.497 0.153 3.126               2.823           0.308        0.764
                              (1.09,4.57)     (0.96,6.91)                                       (1.09,3.11)     (0.96,2.89)                                      (1.65,4.57)     (1.08,6.91)
CHO/NAA            1.966               5.284                -2.086 0.048      1.596               11.103   -2.054 0.056 2.176               3.101          -1.025        0.327
                              (0.69,4.62)     (1.80,21.59)                                     (0.69,4.62)     (2.08,21.59)                                   (0.91,3.07)     (1.80,7.41)

图2A-图2D 各参数的ROC曲线。2A-2B:常规影像特征、DWI及MRS鉴别70例胶质瘤患者IDH分型的ROC曲线；2C-2D:常规影像特征、DWI及MRS鉴别LrGG患者IDH分型的
ROC曲线。

2A 2C2B 2D
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3  讨　论
胶质瘤是最常见的颅内原发性恶性肿瘤[9]，致死率及致残率

均较高。近年来，在病理分级的基础上，基因分型诊断逐渐成为
胶质瘤研究的重点，分子分型对提供精准治疗方案及预测预后具
有重要意义[10]。

本研究通过研究70例胶质瘤患者的常规及增强MR检查发现，
相较于IDH突变型患者，野生型患者的年龄、肿瘤体积、肿瘤实
质部分体积及瘤周水肿体积均较大，强化程度较高。在LrGG患者
中，IDH突变型患者的肿瘤体积及囊变坏死体积均较小；IDH能够
促进能量合成，当IDH发生突变时，可使能量供应及微血管生成相
对减少, 细胞增殖受抑制[11]，这与IDH突变型患者的肿瘤体积及囊
变坏死体积较小相一致。肿瘤细胞对临近脑组织的浸润，所产生
的细胞毒性水肿及肿瘤的占位效应导致瘤周水肿带的出现[12]，IDH
突变型患者的肿瘤生长速度慢、占位效应小，且肿瘤细胞对临近
脑组织的浸润范围较小，这与瘤周水肿体积较小相一致。

联合DWI及MRS检查发现，在70例患者中，IDH野生型患者的
ADCmin、ADCave值及NAA/CR值均较低，CHO/NAA值较高；在
LrGG患者中，IDH野生型患者的ADCmin、ADCave值及NAA/CR值较
低；在Ⅳ级胶质瘤患者中，IDH野生型患者的NAA/CR值较低。MRS
能够定量反映组织微结构内的代谢物浓度，NAA/CR、CHO/CR及
CHO/NAA值常被用来评估患者神经元的受损程度及代谢程度[13-15]。
本研究中IDH野生型患者NAA/CR值均较低，这与野生型患者肿瘤
生长速度快、代谢旺盛，微血管生成较为密集，神经元破坏严重相
符。本研究结果显示IDH野生型患者ADCmin及ADCave值较低，这与
以往的研究结果相符[16]，ADC值作为反映DWI的定量指标，能够反映
组织内的游离水分子运动扩散速率[17]，多项研究表明，ADC值与肿
瘤的分级与预后呈负相关[18]，ADC值越小细胞排列越紧密，提示肿
瘤恶性程度越高，预后越差[19]。

本研究还发现，不同分组下影像学特征分析的结果有差异。
先对肿瘤分级后，再进行基因分型，结果更具有可靠性。本研究
结果显示：在70例患者中，不同IDH分型患者的发病年龄、肿瘤
实质部分体积、瘤周水肿体积、强化程度及CHO/NAA值等方面均
有显著差异，而继续将患者细分为LrGG及Ⅳ级胶质瘤后，患者这
些方面的差异均不显著；其原因可能是因为在LrGG患者中，IDH
突变型比例高[11,20]；而在Ⅳ级胶质瘤中IDH突变型比例低，直接
根据IDH分型进行分组，则IDH野生型组中患者的整体分级较高，
患者发病年龄、肿瘤体积及瘤周水肿体积均较大，强化程度也较
高；同时高级别胶质瘤的恶性程度也较高，ADC值较低、CHO/
NAA值较高。根据胶质瘤的分级及分型进行分组后发现，在Ⅳ级
胶质细胞瘤中，不同IDH分型的患者仅在NAA/CR值方面的差异具
有统计学意义，这可能是由于Ⅳ级胶质瘤本身恶性程度比较高，
并且即使在IDH突变型患者中，IDH突变的比例也较低(一般为少
部分突变)，而LrGG患者的IDH突变多为大部分突变。

综上所述，常规及功能MRI在预测胶质瘤IDH分型，特别是
预测较低级别胶质瘤IDH分型上具有重要诊断意义[21-22]。在日常
工作中，根据病人的临床特点及MRI表现，在排除Ⅰ级及Ⅳ级胶
质瘤后，MRI有助于诊断LrGG患者的IDH分型，肿瘤体积及囊变
坏死体积较小者多提示为突变型。其次，目前研究中多以IDH突
变型及野生型进行分组，较少考虑胶质瘤的分级，本研究结果显
示，在胶质瘤分级的基础上研究IDH分型的诊断更具有准确性。

本研究的不足之处在于样本量较小，未能将胶质瘤病例继
续细分为Ⅱ级胶质瘤与Ⅲ级胶质瘤组；其次，本文主要研究的检
查方法主要包括常规MRI、DWI及MRS检查等较为成熟的检查方
法，计划以后的研究中将收集更多病例，并加入PWI、APT及DKI
等新技术研究，探讨不同分级下IDH分型的影像学特征差异。
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