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Abstract
Objective To explore the application value of dynamic contrast enhanced-magnetic resonance 
imaging (DCE-MRI) combined with magnetic resonance spectroscopy (NMRS) in the diagnosis of 
brain tumors. Methods The clinical data of 120 patients with brain tumors who underwent surgical 
treatment in the Ninth Medical Center of Chinese PLA General Hospital from April 2018 to June 2024 
were retrospectively collected. According to the results of postoperative pathological diagnosis, 
they were divided into malignant brain tumor group (n=76, including 71 cases of glioma and 5 cases 
of brain metastasis) and benign brain tumor group (n=44, including 24 cases of meningioma, 11 
cases of pituitary adenoma and 9 cases of acoustic neuroma). According to WHO classification, 71 
patients with glioma were further divided into two groups: grade I-II (n=31) and grade III-IV (n=40). 
Preoperative DCE-MRI examination parameters [volume transport parameter (Ktrans), rate constant 
(Kep), extracellular space volume ratio (Ve)] and NMRS examination parameters (N-acetylaspartate 
(NAA), choline compound (Cho), creatine (Cr)) of all patients were analyzed. NAA/Cho, Cho/Cr and 
NAA/Cr values were calculated] to explore the application value of DCE-MRI combined with NMRS in 
the classification of benign and malignant brain tumors and glioma. Results Ktrans, Kep, Ve, Cho/Cr in the 
brain malignant tumor group were higher than those in the brain benign tumor group, while NAA/
Cho and NAA/Cr were lower than those in the brain benign tumor group, with statistical significant 
differences (P<0.05). Receiver operating characteristic curves (ROC curves) were drawn to indicate that 
the area under the curve (AUC) values for DCE-MRI parameters (Ktrans, Kep, Ve) and NMRS examination 
parameters (NAA/Cho, Cho/Cr, NAA/Cr) alone and in combination for diagnosing benign and 
malignant brain tumors were 0.622, 0.624, 0.648, 0.732, 0.696, 0.635, and 0.855, respectively. DCE-
MRI combined with NMRS had the highest diagnostic value for benign and malignant brain tumors 
(P<0.05). Ktrans, Kep, Ve, Cho/Cr in glioma group III-IV were higher than those in glioma grade I-II group, 
while NAA/Cho and NAA/Cr were lower than those in glioma grade I-II group, with statistical significant 
differences (P<0.05). Correlation analysis showed that there was a correlation between DCE-MRI, 
NMRS examination parameters and different grades of glioma (P<0.05). Conclusion DCE-MRI combined 
with NMRS has high application value in the diagnosis of benign and malignant brain tumors, and can 
assist in the grading diagnosis of gliomas.
Keywords: Brain Tumor; Glioma; Dynamic Contrast Enhanced-magnetic Resonance Imaging; Nuclear 
Magnetic Resonance Spectroscopy Analysis; Diagnosis

脑肿瘤是一种神经系统肿瘤，易发生在外周神经、脑膜、神经上皮等颅腔内部位，
根据肿瘤部位不同，可使患者渐进性出现头痛、呕吐、感觉障碍、视力减退等不同症
状，严重影响患者日常生活[1]。临床对于脑肿瘤，常依据肿瘤良恶性给予不同诊疗方
案，如脑良性肿瘤，一般经由外科手术切除即可达到良好疗效；而对于脑恶性肿瘤，在
外科手术最大安全切除基础上还需给予放化疗等辅助治疗。因此，明确脑肿瘤良恶性具
有重要意义。磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)利用无线电波和强磁场可
获取患者脑部结构高清图像，是临床常用脑肿瘤定性诊断方法[2-3]。而磁共振动态对比增
强成像(dynamic contrast enhanced-MRI, DCE-MRI)和磁共振波谱(nuclear magnetic 
resonance spectroscopy, NMRS)是MRI两种成像技术，前者可增强脑正常组织与肿瘤
病灶之间对比度，且可反映肿瘤内部血供状态；后者利用核磁共振和化学位移原理成
像，可提供颅脑病灶内部细胞代谢情况。基于此，本研究聚焦于MRI中的DCE-MRI、
NMRS两种成像技术，探讨DCE-MRI联合NMRS在脑肿瘤诊断中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2018年4月至2024年6月至解放军总医院第九医学中心手术治
疗的120例脑肿瘤患者临床资料，依据术后病理诊断结果分为脑恶性肿瘤组(n=76，包括
胶质瘤71例、脑转移瘤5例)和脑良性肿瘤组(n=44，包括脑膜瘤24例、垂体腺瘤11例、
听神经瘤9例)。纳入标准：(1)所有患者术前均接受DCE-MRI、NMRS检查；(2)初诊初
治；(3)患者一般资料、检查结果及病理诊断结果完整；(4)原发性脑肿瘤。排除标准：(1)
合并脑部以外恶性肿瘤；(2)合并精神疾病；(3)合并其他严重脑部病变，如颅脑损伤；
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【摘要】目的 探讨磁共振动态对比增强成像(DCE-
MRI)联合磁共振波谱分析(NMRS)在脑肿瘤诊断中
的应用价值。方法 回顾性收集2018年4月至2024年
6月至解放军总医院第九医学中心手术治疗的120例
脑肿瘤患者临床资料，依据术后病理诊断结果分为
脑恶性肿瘤组(n=76，包括胶质瘤71例、脑转移瘤
5例)和脑良性肿瘤组(n=44, 包括脑膜瘤24例、垂体
腺瘤11例、听神经瘤9例)；依据WHO分级，将71
例脑胶质瘤患者进一步分为Ⅰ-Ⅱ级(n=31)和Ⅲ-Ⅳ

级(n=40)两组。统计所有患者术前DCE-MRI检查参
数[容量转运参数(Ktrans)、速率常数(Kep)及血管外
细胞外间隙容积比(Ve)]及NMRS检查参数[N-乙酰
天门冬氨酸(NAA)、胆碱化合物(Cho)、肌酸(Cr)，
计算NAA/Cho、Cho/Cr及NAA/Cr值]，探讨DCE-
MRI联合NMRS在脑肿瘤良恶性及胶质瘤分级中的
应用价值。结果 脑恶性肿瘤组Ktrans、Kep、Ve、
Cho/Cr大于脑良性肿瘤组，NAA/Cho、NAA/Cr小
于脑良性肿瘤组，差异有统计学意义(P＜0.05)。
绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线)，提示DCE-
MRI参数(Ktrans、Kep、Ve)、NMRS检查参数(NAA/
Cho、Cho/Cr、NAA/Cr)单独及联合诊断脑肿瘤良
恶性的曲线下面积(AUC)值分别为0.622、0.624、
0.648、0.732、0.696、0.635、0.855，DCE-MRI
联合NMRS诊断脑肿瘤良恶性价值最高(P＜0.05)。
胶质瘤Ⅲ-Ⅳ组Ktrans、Kep、Ve、Cho/Cr大于胶质瘤
Ⅰ-Ⅱ级组，NAA/Cho、NAA/Cr小于胶质瘤Ⅰ-Ⅱ

级组，差异有统计学意义(P＜0.05)。相关性分析显
示，DCE-MRI、NMRS检查参数与胶质瘤不同分级
间存在相关性(P＜0.05)。结论 DCE-MRI联合NMRS
在诊断脑肿瘤良恶性中应用价值较高，且可辅助胶
质瘤分级诊断。
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(4)DCE-MRI或NMRS检查图像质量差，无法辅助诊断。脑恶性肿
瘤组男40例，女36例；年龄41~60岁，平均(51.14±4.25)岁；
肿瘤最大径18~33mm，平均(25.31±3.56) mm；身体质量指数
19~27kg/m2，平均(23.34±1.76)kg/m2。脑良性肿瘤组男23例，
女21例；年龄45~61岁，平均(50.98±4.18)岁；肿瘤最大径17-
32mm，平均(25.26±3.71) mm；身体质量指数18-27kg/m2，平
均(23.36±1.78)kg/m2。比较两组基线资料，差异无统计学意义(P
＞0.05)。本研究共纳入120例患者，样本量基于前期预实验和统计
学分析确定，旨在确保研究的可靠性和有效性。本研究经解放军
总医院第九医学中心医学伦理委员会审核通过。
1.2 方法
1.2.1 DCE-MRI检查  检查设备为西门子公司生产的Trio 3.0T型磁
共振成像仪及其配套的头颈联合线圈。进入扫描室前告知患者去
除身上所有金属异物；进入扫描室后指导患者仰卧位平躺于扫
描床上，头先进，肩部贴近头颈线圈下方，左右居中，使用防
噪耳机或楔形软垫固定头部，必要时加放海绵垫，叮嘱患者扫
描过程中全程闭眼，下颌内收。先进行常规T1WI、T2WI扫描，
扫描序列为自旋回波脉冲序列，设置参数如下：T1WI：TR为
400ms，TE为2.48 ms，层厚5mm；T2WI：TR为5090ms，TE
为91ms，层厚5mm。常规扫描结束后行DCE-MRI检查：首先进
行三维容积内插快速扰相T1WI梯度回波序列扫描，反转角度分别
取5°、10°、15°、20°，参数分别为TR为3.89ms，TE为1.31ms，
FOV=270mm×270mm，层厚4mm。经高压注射器以3mL/s团
注0.1mmol/L造影剂(钆喷酸葡胺，规格469.01mg/mL×10mL添
加造影剂的具体名称和规格)，于造影剂注射完毕后立即以相同速
率团注等量生理盐水冲洗导管内残留造影剂，而后以反转角度15°
行动态增强扫描，共采集75次，扫描结束后将DCE-MRI检查图像
和数据传至工作站，经软件中的血流动力学模型分析后，获取病
灶部位的容量转运参数(Ktrans)、速率常数(Kep)及血管外细胞外间
隙容积比(Ve)。
1.2.2 NMRS检查  DCE-MRI检查完成后行NMRS检查：采用点分
辨表波谱分析法，根据常规扫描中病变大小及部位选取感兴趣区

分别进行单体素波谱检查和多体素波谱检查，设置参数：单体
素：TR为1500ms，TE为32ms，体素为2cm×2cm×2cm；多
体素：TR为1500ms，TE为135ms，体素为1cm×1cm×1cm，
选取感兴趣区尽量避开颅骨、脑脊液、大血管等干扰组织，扫描
过程中告知患者需严格制动；将扫描完成的图像和数据传至工
作站，获取瘤体实性部分代谢物浓度，包括N-乙酰天门冬氨酸
(N-acetyl-aspartate, NAA)、胆碱化合物(Choline, Cho)、肌酸
(Creatine, Cr)，并据此计算NAA/Cho、Cho/Cr及NAA/Cr值。
1.3 观察指标  对比脑良恶性肿瘤患者DCE-MRI、NMRS检查参
数；依据术后病理结果和WHO分级[4]，将71例脑胶质瘤患者进一
步分为Ⅰ-Ⅱ级(n=31)和Ⅲ-Ⅳ级(n=40)两组，对比不同分级脑胶
质瘤患者的DCE-MRI、NMRS检查参数。
1.4 统计学分析  使用统计学软件SPSS 25.0对本研究数据进行处
理，所有资料均经正态性检验(脑良性肿瘤组、胶质瘤Ⅰ-Ⅱ级及
Ⅲ-Ⅳ级用Shapiro-Wilk检验，脑恶性肿瘤组采用Kolmogorov-
Smirnov检验)，将符合正态分布采用“χ

-
±s”表示，并进行

Barlett方差齐性检验，方差齐时用独立样本t检验，方差不齐时
采用t，检验，计数资料用%和n表示，采用χ

2检验；通过相关性
分析DCE-MRI、NMRS检查参数与胶质瘤不同分级间的关系。绘
制受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic curve, 
ROC)，并计算曲线下面积(Area Under Curve, AUC)，分析DCE-
MRI联合NMRS对脑肿瘤的诊断价值。(参照标准：AUC值＞0.9: 
诊断效能较高；0.7＜AUC值≤0.9: 诊断效能中等；0.5＜AUC值
≤0.7: 诊断效能较低；AUC值≤0.5: 无诊断效能)。P＜0.05为差
异有统计学意义。

2  结　果
2.1 脑良恶性肿瘤患者DCE-MRI、NMRS检查参数对比  脑恶性
肿瘤组Ktrans、Kep、Ve、Cho/Cr大于脑良性肿瘤组，NAA/Cho、
NAA/Cr小于脑良性肿瘤组，差异有统计学意义(P＜0.05)。见图
1~8、表1。
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2.2 DCE-MRI、NMRS检查参数对脑肿瘤良恶性的诊断价值  将脑
肿瘤良恶性作为状态变量(“0”为脑良性肿瘤；“1”为脑恶性肿
瘤)，将DCE-MRI、NMRS检查参数作为检验变量，绘制ROC曲线，
提示DCE-MRI参数(Ktrans、Kep、Ve)、NMRS检查参数(NAA/Cho、
Cho/Cr、NAA/Cr)单独及联合诊断脑肿瘤良恶性的AUC值分别为
0.622、0.624、0.648、0.732、0.696、0.635、0.855，DCE-MRI
联合NMRS诊断脑肿瘤良恶性价值最高(P＜0.05)。见表2、图9。

2.3 不同分级脑胶质瘤患者的DCE-MRI、NMRS检查参数对比  
胶质瘤Ⅲ-Ⅳ级组Ktrans、Kep、Ve、Cho/Cr大于胶质瘤Ⅰ-Ⅱ级组，
NAA/Cho、NAA/Cr小于胶质瘤Ⅰ-Ⅱ级组，差异有统计学意义(P
＜0.05)。见表3。
2.4 DCE-MRI、NMRS检查参数与胶质瘤不同分级的相关性  点
二列相关性分析显示，DCE-MRI、NMRS检查参数与胶质瘤不同
分级间存在相关性(P＜0.05)。见表4。

图1～2 NMRS显示部分区域可见高耸的乳酸及脂质代谢峰。
图3～4 NMRS显示示部分区域可见Cho峰升高，NAA峰减低，亦可见宽大乳酸峰。
图5 DCE-MRI显示左侧桥脑及小脑病变呈显著不均匀强化，以花环形强化为主。
图6 DCE-MRI显示患者右侧半卵圆中心及胼胝体体部见形态不规则显著强化，最大截面大小约41mm×16mm；右侧海马见斑片状可疑强化
    影，大小约6mm×8mm；右侧半卵圆中心见斑点状显著强化影，径约3mm。
图7 DCE-MRI显示患者右侧额叶占位内可见斑片状轻-中度强化影，病变边界欠清晰，大小约42mm×37mm×29mm，强化欠均匀，部分未见
    明确强化，病变内见多发强化的细小血管影，相邻脑膜亦未见明确强化征象；余脑实质及脑膜未见明确异常强化影。
图8 DCE-MRI显示患者左侧颞叶及右侧额叶团块及结节状异常强化影，左侧颞叶为著，大小约22mm×20mm；脑膜未见明确异常强化征象。

5 6 7 8

表1 脑良恶性肿瘤患者DCE-MRI、NMRS检查参数对比
参数	                                        脑良性肿瘤(n=44)	 脑恶性肿瘤(n=76)	 t/t'值	 P值
DCE-MRI参数   Ktrans(/min)	 0.17±0.08	 0.21±0.09	 2.485	 0.014
	          Kep	                     1.45±0.32	 1.61±0.41	 2.374	 0.019
	          Ve(/min)	 0.39±0.11	 0.45±0.14	 2.752	 0.007
NMRS参数         NAA/Cho	 0.51±0.18	 0.38±0.12	 4.937     ＜0.001
	          Cho/Cr	 2.16±0.35	 2.42±0.41	 3.511	 0.001
	          NAA/Cr	 1.01±0.14	 0.95±0.12	 2.774	 0.006

表2  DCE-MRI、NMRS检查参数对脑肿瘤良恶性的诊断价值
参数	 AUC	 AUC的95%CI	 P	 cut-off值	      敏感度	 特异性	 约登指数
Ktrans	 0.622	 0.520~0.723	 0.027	 0.195/min     0.539	 0.705	 0.244
Kep	 0.624	 0.524~0.723	 0.024	 1.555	      0.553	 0.682	 0.235
Ve	 0.648	 0.547~0.748	 0.007	 0.405/min     0.658	 0.591	 0.249
NAA/Cho	 0.732	 0.631~0.833            ＜0.001	 0.455	      0.750	 0.682	 0.432
Cho/Cr	 0.696	 0.600~0.793            ＜0.001	 2.345	      0.618	 0.727	 0.345
NAA/Cr	 0.635	 0.529~0.742	 0.014	 0.995	      0.658	 0.545	 0.203
联合诊断	 0.855	 0.783~0.927            ＜0.001	 -	      0.829	 0.795	 0.624

表3 不同分级脑胶质瘤患者的DCE-MRI、NMRS检查参数对比
参数	                                 Ⅰ-Ⅱ级(n=31)	  Ⅲ-Ⅳ级(n=40)    t/t'值           P值
DCE-MRI参数   Ktrans(/min)   0.13±0.09	   0.27±0.11           5.816     ＜0.001
	          Kep	              1.38±0.35	   1.89±0.36           6.102     ＜0.001
	          Ve(/min)        0.39±0.12	   0.50±0.14           3.396         0.001
NMRS参数         NAA/Cho      0.47±0.13	   0.28±0.10           6.596     ＜0.001
	          Cho/Cr          2.21±0.37	   2.64±0.38           4.687     ＜0.001
	          NAA/Cr          1.01±0.11	   0.92±0.11           3.411         0.001

表4 DCE-MRI、NMRS检查参数与胶质瘤不同分级的相关性
参数	                                              r	     P
DCE-MRI参数   Ktrans(/min)	 0.574	 ＜0.001
	          Kep	                     0.592	 ＜0.001
	          Ve(/min)	 0.378	     0.001
NMRS参数         NAA/Cho            -0.622	 ＜0.001
	          Cho/Cr	 0.491	 ＜0.001
	          NAA/Cr               -0.380	     0.001

图9 DCE-MRI联合NMRS检查参数对脑肿瘤良恶性的诊断价值。
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3  讨　论
研究指出，相较于良性肿瘤，脑恶性肿瘤具有新生血管多和

代谢速率快等生物学特点[5]。因此，如何精确评估病灶内部血管
生成和细胞代谢状态是鉴别诊断脑肿瘤良恶性的关键所在。DCE-
MRI可动态评估肿瘤病灶内部血流灌注、毛细血管通透性等血管
生成相关微循环病理特征[6]。NMRS是一种检测活体脑内代谢和化
学成分的无创性影像学技术[7]。鉴于此，本研究探讨DCE-MRI联
合NMRS在脑肿瘤诊断中的应用价值。

DCE-MRI通过注射对比剂改变病变组织与周围正常组织间
的信号差与密度差，可在病变组织与正常组织间形成良好的对
比度，帮助医师更好观察病变组织位置、包膜、边缘等信息。
而脑良恶性肿瘤在形态学方面存在差异。一般脑良性肿瘤形态
规则、边界清晰且具有明显包膜；脑恶性肿瘤因生长速度快且
侵袭能力强，所以具有边界模糊、无包膜、形态欠规则特点。
由此可见，DCE-MRI可辅助医师从形态学层面对脑肿瘤良恶性
进行鉴别诊断。

DCE-MRI在注射对比剂后，利用快速连续的MRI扫描观察对
比剂在肿瘤血管内外及病灶组织间隙的分布和清除情况，并据此
获取病灶组织血流动力学信息，并以Ktrans、Kep、Ve等参数量化显
示。其中Ktrans代表单位时间内从血管内转移到血管外的对比剂
容积，Kep则代表对比剂从血管外向血管内回流的速率，两者可综
合反映肿瘤病灶内部微血管渗透性和血流灌注情况[8]。Ve则代表
血管内体积分数，可反映病灶内部毛细血管密度，且与组织坏死
程度呈正比，高Ve值可能提示肿瘤内部坏死或间质纤维化核查一
下，是正比还是反比[9-10]。当Ktrans、Kep、Ve升高，提示肿瘤病灶
内部新生血管较多，毛细血管密度增大，组织渗透性高，血流灌
注强，则脑恶性肿瘤可能性较高[11-12]。但对于部分病灶直径较小
的脑恶性肿瘤，其形态特征和内部微循环灌注等解剖结构和病理
特征与良性肿瘤类似，因此，单独应用DCE-MRI诊断脑肿瘤良恶
性具有一定局限性。

脑恶性肿瘤无论直径大或小，均增殖速度较快，且为满足
增殖所需生物合成需求，需从周围环境中不断摄入代谢有关营养
物质。因此其相较于脑良性肿瘤，脑恶性肿瘤具有高合成代谢率
的生物学特点。有研究指出，在相同的磁场环境下，处于不同代
谢物质中的原子核在电磁波影响下可产生不同的共振频率[13]。而
NMRS便是利用此原理，通过检测脑组织中不同代谢物中原子核共
振频率微小差异产生的化学位移，来区分不同代谢物质并检测其
含量，如NAA、Cr、Cho等[14-15]。其中NAA主要存在神经元和神经
轴突中，是神经元功能完整性、密度及活性的标志，其值减少通
常反映神经元数量减少或功能受损[16]。Cr是脑组织能量代谢的提
示物，在低代谢状态下增加，在高代谢状态下降低，但因其在人
体组织中含量相对稳定，所以增加或降低幅度通常较小[17]。Cho可
参与细胞膜转运、合并和蜕变，其值增加多提示肿瘤细胞密度增
加[18]。但NAA、Cr、Cho测量容易受磁场不均匀性、容积效应等因
素影响而出现数据偏差，因此临床一般不单独观察上述指标，而
是用NAA/Cho、Cho/Cr及NAA/Cr比值更为精准的评估细胞或组织
代谢状况。脑恶性肿瘤增殖过程可侵犯患者脑神经元，导致NAA
水平显著下降，且其增殖过程中的高代谢水平可导致Cho显著升高
和Cr轻微下降，进而表现为NAA/Cho、NAA/Cr降低和Cho/Cr升高
等特异性表现[19]。由此可见，NMRS可通过检测上述肿瘤代谢物水
平变化来辅助医师对脑肿瘤良恶性进行鉴别诊断。但NMRS在肿瘤
形态学检测方面效能欠佳，因此无法单独应用于脑肿瘤诊断中。
而DCE-MRI、NMRS联合应用可实现优势互补，增加对脑肿瘤良恶
性鉴别诊断的价值。正如本研究结果中，相较于DCE-MRI、NMRS
检查参数单独诊断，DCE-MRI联合NMRS诊断价值最高，证实上述
结论。

胶质瘤作为最常见脑恶性肿瘤，准确诊断其分级对于临床诊
疗决策制定和预后提前评估等具有重要意义。而从本研究结果中
发现，不同分级的胶质瘤患者DCE-MRI、NMRS参数存在统计学
差异，提示可通过DCE-MRI联合NMRS除了可以鉴别脑肿瘤良恶
性，还可为脑恶性肿瘤分级诊断提供支持。推测原因可能为：随
着胶质瘤恶性程度的提高，病灶内新生血管越多，肿瘤细胞代谢

速率越快，进而促使Ktrans、Kep、NAA/Cho、Cho/Cr等出现差异
化变化[20-21]。

综上所述，DCE-MRI与NMRS联合应用，不仅可辅助医师进
行脑肿瘤良恶性鉴别诊断，还可帮助医师明确胶质瘤恶性分级情
况，具有较好的临床应用价值。本研究存在一定局限性，如样本
量相对有限、未考虑其他潜在影响因素等。未来研究将进一步扩
大样本量，并考虑更多影响因素，以验证本研究的结论。
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