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Abstract
Objective To explore the relationship between diffusion-weighted imaging (DWI) histogram parameters, 
tumor tissue microRNA-105 (miR-105) expression, and recurrence in glioma patients. Methods 80 
patients with glioma treated in our hospital from January 2022 to June 2024 were selected, all of 
whom received MRI examination and surgical treatment. postoperative recurrence were observed, 
clinical data, DWI histogram parameters, and differences in miR-105 expression in tumor tissue 
between patients with and without recurrence after surgery were analyzed. Results 38 patients 
experienced recurrence after surgery. The variance, skewness, and 50th percentile of patients with 
postoperative recurrence were significantly higher than those of patients without postoperative 
recurrence (P<0.05). The kurtosis and average ADC values were significantly lower than those of patients 
without postoperative recurrence (P<0.05). The expression of miR-105 in tumor tissue of patients 
with postoperative recurrence was significantly lower than that of patients without postoperative 
recurrence (P<0.05). Logistic regression analysis showed that pathological grading, variance, skewness, 
50th percentile, and mean ADC value were the influencing factors for postoperative recurrence 
(P<0.05). The ROC curve area under which this equation predicted postoperative recurrence was 0.957 
(95% CI: 0.917~0.997), P<0.05, the sensitivity and specificity were 92.10% and 90.50%, respectively. 
Conclusion miR-105 expression in tumor tissues of patients with postoperative recurrent brain glioma 
was down-adjusted, and pathological grade, mean ADC value, DWI histogram parameter variance, 
skewness, and 50th percentile were influencing factors for postoperative recurrence of brain glioma 
patients, and had certain application value in predicting postoperative recurrence.
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脑胶质瘤是中枢神经系统最常见的原发性肿瘤，具有高度恶化和术后易复发的特
性，使得临床治疗面临巨大挑战[1-2]。尽管医疗技术不断进步，即使部分患者接受了广泛
手术切除，但复发率依然很高，严重影响患者的生存质量和预后[3]。目前，常规MRI可
以直观显示肿瘤血供和血脑屏障受损情况，然而，在评估脑胶质瘤治疗后复发及瘤周脑
组织浸润等关键信息时，其存在明显局限[4-5]。近年来，磁共振扩散加权成像(Diffusion 
weighted imaging, DWI)在脑胶质瘤病理分级诊断中的价值受到广泛关注，DWI直方图
能全面反映肿瘤内部水分子扩散受限特征，在鉴别诊断及预后评估中展现出潜力[6-7]。但
DWI在术后复发预测中的应用，特别是方差、偏度、百分位数等参数的作用，仍需深入
探索。同时，微小RNA在肿瘤发生、发展和复发过程中扮演重要角色。其中，miR-105
已被证实与多种肿瘤的侵袭性、迁移能力和预后密切相关，但在脑胶质瘤术后复发预测
中的研究尚不充分[8-9]。鉴于传统预测方法的不足，以及DWI直方图参数和miR-105在肿
瘤复发预测中的潜在优势，本研究就这两者与脑胶质瘤患者术后复发的关系展开分析，
以期揭示它们在预测术后复发方面的效能，为制定更精确的治疗方案和预后评估提供新
的科学依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2024年6月在我院治疗的脑胶质瘤患者80例，其中男性
50例，女性30例；年龄21~67岁，平均年龄(45.06±7.02)岁；病理分级：低分级37例，
高级别43例。

纳入标准：(1)均经手术病理证实为脑胶质瘤；(2)MRI检查与手术时间间隔＜2周；
(3)单发病灶；(4)年龄≥18岁；(5)患者及家属知情同意。排除标准：(1)有放化疗等抗肿
瘤治疗史；(2)有脑血管疾病、颅脑损伤、癫痫；(3)有心、肝、肾等其他重要脏器功能
不全；(4)依从性差，不配合治疗随访者。
1.2 治疗及随访方法  患者呈仰卧，在全麻下接受手。医生采取标准开颅手术切除脑胶
质瘤。手术中，依据影像学资料精确定位肿瘤，并依据实际需求规划皮瓣尺寸与位置，
选择冠状、翼点或颞部等适宜入路，确保肿瘤充分显露，同时利用优化的骨窗设计，
最小化非必要脑组织暴露，避开关键功能区，以维护神经功能。术前30min，给予患者
250mL 20%甘露醇与10mg地塞米松混合液静脉滴注,以脱水减压，缓解肿瘤周边水肿。
同时给予2g头孢曲松预防感染。开颅后，于最接近病灶的脑沟处切开蛛网膜，释放脑
脊液以降低颅内压，利用自然脑沟间隙创造充足的手术操作空间。显微镜下，可见肿瘤
位于脑白质内，呈紫红色或鱼肉状，随后依据肿瘤特性进行分离切除：功能区肿瘤紧贴
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【摘要】目的 探讨弥散加权成像(DWI)直方图参数
及肿瘤组织微小RNA-105(miR-105)表达与脑胶质
瘤患者复发的关系。方法 选取2022年1月至2024年
6月在我院治疗的脑胶质瘤患者80例，均给予MRI
检查和手术治疗，观察术后复发情况，分析术后复
发和未复发患者临床资料、DWI直方图参数和肿瘤
组织miR-105表达差异。结果 术后共有38例患者
发生复发。DWI直方图参数中术后复发患者方差、
偏度、第50百分位数明显高于术后未复发患者(P
＜0.05)，而峰度和平均ADC值明显低于术后未复发
患者(P＜0.05)。术后复发患者肿瘤组织miR-105表
达低于术后未复发患者(P＜0.05)。Logistic回归分
析显示：病理分级、方差、偏度、第50百分位数和
平均ADC值是脑胶质瘤术后复发发生的影响因素(P
＜0.05)，该方程预测术后复发的ROC曲线下面积为
0.957(95%CI: 0.917~0.997)，P＜0.05，灵敏性和特
异性分别为92.10%和90.50%。结论 术后复发脑胶
质瘤患者肿瘤组织miR-105表达下调，病理分级、
平均ADC值及DWI直方图参数方差、偏度和第50百
分位数是脑胶质瘤患者术后复发的影响因素，且在
预测术后复发方面有一定应用价值。
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边缘切除；非功能区肿瘤则额外切除周边1-2cm水肿脑组织；对
于体积大、边界不清的肿瘤，先实施瘤内切除以降低压力，再沿
周边胶质增生带切除。血供丰富的肿瘤则先分离水肿带，电凝切
断供血血管后整体切除。整个过程中，使用脑棉片保护正常脑组
织，及时止血，以减少损伤及瘤腔积血。术后对患者进行随访，
随访截止至2024年12月，记录复发情况。复发定义为术后复查显
示肿瘤范围扩大或出现新病灶[10]。
1.3 磁共振检查方法  采用GE Signa 3.0T超导磁共振仪实施
检查，配备8通道头部相控阵线圈。患者仰卧接受检查。进行
T1Flair、T2Flair、T2FSE、增强序列及DWI序列检查。常规参数
设置：层厚6mm，间距2mm，矩阵512×512，视野240mm。
各序列参数：T1Flair TE/TR=21ms/2229ms，T2Flair TE/
TR=170ms/8602ms，T2FSE TE/TR=118ms/3460ms，DWI TE/
TR=74ms/6000ms，矩阵256×256，b值0和1000s/mm²。图
像分析由两位资深中枢神经影像医师执行，选取DWI肿瘤最大层
面，统一窗宽窗位后保存为DICOM格式(512×512像素)，通过
MicroDicom转换为BMP，再用Mazda 4.6软件沿肿瘤边缘手动
勾画35×35mm² ROI，避开水肿区，覆盖全肿瘤，生成ADC直
方图。ADC值X轴表示，取三次测量均值。Y轴为像素频数百分
比。记录直方图参数：均值、方差、偏度、峰度及1%、10%、
50%、90%、99%百分位数。同时记录肿瘤形态：囊变直径＞
30mm、瘤周水肿、边界清晰度及花环样强化。
1.4 肿瘤组织miR-105表达检测  术中采集肿瘤组织，经10%中性甲
醛固定24h后切块。采用TRIzol提取RNA，利用Nanodrop分光光度
计测定A260/A280。按试剂盒说明合成cDNA，荧光定量PCR扩增条
件：94℃预变性5min，35循环(94℃ 30s，55℃ 30s, 72℃ 30s)，最终
72℃延伸10min。引物序列：miR-105(5'-TCAAATGCTCAGACTC-3')，
MMP-2(5' -AGAAGGCTGTGTTCTTCGCA-3' )，GAPDH(5'-
TGTTCGACAGTCAGCCGC-3')。采用2-ΔΔCt法计算miR-105相对表达量。
1.5 统计学处理  本次统计软件使用SPSS 22.0，符合正态分布计
量资料采用(χ- ±s)表示，t检验分析组间差异，非正态分布计量
资料采用M(Q25, Q75)表示，秩和检验分析组间差异；计数资料采
用n(%)表示，2检验分析组间差异；多因素分析采用Logistic回归

分析；预测价值采用ROC曲线分析；统计学意义标准：P=0.05。

2  结　果
2.1 术后复发情况  截止2024年12月，术后共有38例患者发生复
发，术后复发率为47.50%。
2.2 术后复发和未复发患者临床资料比较  术后复发患者病理分
级高级别比例高于术后未复发患者(P＜0.05)；术后复发和未复发
患者性别、年龄、体质量指数和病灶最大径比较差异无统计学意
义(P＞0.05)。见表1。
2.3 术后复发和未复发患者DWI直方图参数比较  术后复发患者
方差、偏度、第50百分位数明显高于术后未复发患者(P＜0.05)，
而峰度和平均ADC值明显低于术后未复发患者(P＜0.05)；术后复
发和未复发患者均值、第10百分位数、第90百分位数和第99百分
位数比较差异无统计学意义(P＞0.05)。见表2。

图1为术后复发和未复发患者术前DWI影像。复发患者术前
DWI影像显示ADC较低，表现为较暗区域，受损组织弥散受限；
未复发患者术前DWI影像显示ADC较高，信号强度相对明亮，受
损组织弥散受限较小。
2.4 术后复发和未复发患者肿瘤组织miR-105表达比较  术后
复发患者肿瘤组织miR-105表达为(0.43±0.19)，明显低于术后
未复发患者的(0.82±0.21)，差异比较有统计学意义(t=-8.677, P
＜0.05)。
2.5 术后复发影响因素分析  将病理分级、方差、偏度、峰度、
第50百分位数和平均ADC值作为自变量，术后是否发生复发作
为因变量进行Logistic回归分析，结果显示：病理分级、方差、
偏度、第50百分位数和平均ADC值是术后复发发生的影响因素(P
＜0.05)，见表3。
2.6 Logistic回归分析模型预测术后复发的价值  基于上述
Logist ic回归分析结果构建模型Logit(P)=1.112×病理分级
+0.667×方差+0.521×偏度+0.571×第50百分位数-0.782×平
均ADC值-4.431，并进行ROC曲线分析，结果显示，该方程预测
术后复发的ROC曲线下面积为0.957(95%CI: 0.917~0.997)，P
＜0.05，灵敏性和特异性分别为92.10%和90.50%，见图2。

表1 术后复发和未复发患者临床资料比较
临床资料	                     复发(n=38)              未复发(n=42)              t/χ2            P
性别				  
男	                     24(63.16)	                26(61.90)	               0.013          0.908
女	                     14(36.84)	                16(38.10)		
年龄(岁)	                     45.54±6.10            44.42±7.11	               0.752          0.454 
体质量指数(kg/m2)	 23.12±2.14            23.04±2.05	               0.171          0.865 
病理分级				  
低级别	                     9(23.68)	                28(66.67)	               14.826        0.000
高级别	                     29(76.32)	                14(33.33)		
病灶最大径(cm)	 3.45±0.92              3.36±0.96	               0.427          0.670 

表2 术后复发和未复发患者DWI直方图参数比较
参数	                                复发(n=38)	                        未复发(n=42)	                       t/Z	 P

均值	                                110.20±22.23	                       108.28±20.02	                       0.406 	 0.685 

方差	                                1487.34(967.50,2105.45)	    1056.03(775.56,1334.42)	 -6.645	 0.000

偏度	                                0.19(0.08,0.60)	                       0.10(0.02,0.21)	                     -5.556	 0.000

峰度	                               -0.29±0.08	                       -0.19±0.07	                     -5.963 	 0.000 

第10百分位数	            62.23±9.29	                        60.20±10.20	                       0.927 	 0.357 

第50百分位数	            117.23±32.21	                       96.67±25.53	                       3.178 	 0.002 

第90百分位数	            158.82±22.24	                       153.34±25.01	                       1.031 	 0.306 

第99百分位数	            184.43±27.70	                       180.02±26.61	                       0.726 	 0.470 

平均ADC值(×10-3s/mm2)   0.89±0.22	                        1.12±0.20	                      -4.898 	 0.000 

表3 术后复发影响因素分析结果
因素	            b	         SE	     Walds	     P	 OR(95%CI)

病理分级	            1.112      0.334      11.085 	     0.000 	 3.040(1.580~5.851)

方差	            0.667      0.223 	    8.946 	     0.000 	 1.948(1.258~3.016)

偏度	            0.521      0.143 	    13.274 	     0.000 	 1.684(1.272~2.228)

峰度	           -0.332      0.656 	    0.256 	     0.772 	 0.717(0.198~2.595)

第50百分位数     0.571      0.204 	    7.835 	     0.000 	 1.770(1.187~2.640)

平均ADC值         -0.782     0.225 	    12.079 	     0.000 	 0.457(0.294~0.711)

常数项	           -4.431     0.994 	     19.872 	     0.000 	 -



  ·17

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, Nov. 2025, Vol.23, No.11 Total No.193

3  讨　论
脑胶质瘤是源自神经上皮细胞的恶性肿瘤，其术后复发是临

床亟待解决的关键难题。传统预测复发的手段，诸如病理分级、
年龄及手术切除程度预测预后的特异性尚有提升空间[11-12]。本研
究纳入DWI直方图参数方差、偏度及第50百分位数等关键指标以
及肿瘤组织中的miR-105表达水平，以期更精确地评估患者术后
复发的风险。

截至2024年12月的统计数据显示，本研究中共有38例脑胶
质瘤患者出现术后复发，占比高达47.50%，这一数字凸显了术后
复发在脑胶质瘤患者群体中的高发性。对比复发与未复发患者的
临床数据，我们发现病理分级高级别的患者在复发组中占据的比
例显著高于未复发组，这一发现与既往研究结果相吻合，进一步
验证了病理分级在预测脑胶质瘤术后复发中的重要作用[13]。高级
别胶质瘤具有较强的增殖潜能、侵袭性及血管生成能力，在手术
切除后更易残留，从而增加复发风险。值得注意的是，性别、年
龄、体质量指数及病灶最大径在复发与未复发两组间并未表现出
显著差异，这一发现与先前研究[14]结果相一致，说明这些因素并
非脑胶质瘤术后复发的关键决定因素。

本研究显示，相较于术后未复发的脑胶质瘤患者，复发患者
的平均ADC值明显偏低。ADC值的降低表明肿瘤组织内部水分子
的扩散受到了更大程度的阻碍，这往往与肿瘤细胞的紧密排列、
细胞外空间缩减以及可能的肿瘤细胞广泛浸润有关[15]。在脑胶质
瘤患者手术复发的预测中，ADC值的降低表明水分子的弥散受到
限制，这是由于在病灶区，尤其是瘤周水肿区存在癌细胞浸润所
致。上述特征也是肿瘤细胞大量残留的反映。已有研究表明[16]，
相较于低级别胶质瘤，高级别胶质瘤在近肿瘤水肿区的ADC值更
低，这反映了高级别胶质瘤在该区域内水分子扩散受限更为显
著，与肿瘤细胞的浸润程度和密度增加紧密相关。而本研究也发
现，复发组中病理分级高级别的患者占比显著高于未复发组。综

合以上结果，ADC值的降低不仅可反映肿瘤组织的病理分级，还
可能预示着肿瘤细胞的残留情况和侵袭范围，因此，ADC值可作
为预测脑胶质瘤术后复发的一个重要生物标志物。

本研究结果还发现，术后脑胶质瘤复发患者的DWI直方图参
数显著不同于未复发患者，前者表现为方差、偏度及第50百分位
数明显增加，而峰度则显著下降。这些参数变化直观反映了肿瘤
内部的异质性，对术后复发具有重要影响。方差上升表明肿瘤区
域灰度值离散度增加，揭示了肿瘤内部成分(如细胞密度、坏死
区、血管结构)的不均匀分布，这种不均匀性可加速肿瘤细胞增
殖与侵袭，增加复发风险[17]。偏度增高则表明灰度分布不对称性
加剧，与肿瘤内部血管分布不均、细胞分化差异紧密相关，同样
促进肿瘤生长与复发。第50百分位数增加，表明肿瘤中存在更多
高灰度值像素，提升肿瘤内部存在致密结构或高细胞密度区域。
这些区域富含活跃增殖的肿瘤细胞，进一步增加复发可能性。而
峰度下降则反映肿瘤内部成分一致性降低，虽然并非均匀降低，
但伴随其他异质性特征增加，同样不利于预后。本研究通过综合
分析包括病理分级、方差、偏度、第50百分位数及平均ADC值
在内的多种参数，建立了Logistic回归分析模型，预测术后复发
的ROC曲线下面积高达0.957，灵敏性和特异性分别达92.10%和
90.50%，展现出较好的预测性能。该模型整合了肿瘤的生物学
特性(病理分级)与DWI图像的多种纹理特征(方差、偏度、第50百
分位数)及功能参数(平均ADC值)，全面捕捉了影响复发的多维度
信息，可帮助医生术后早期识别复发高风险患者，以优化患者管
理，改善患者预后。

另外，相比术后未复发的患者，复发患者的脑胶质瘤组织
中miR-105的表达水平显著降低。资料显示[18]，miR-105在多种
肿瘤中发挥着肿瘤抑制的作用，其表达下调常与肿瘤恶化、侵袭
性增强及不良预后相关。特别是在肝癌和肺癌的研究中，已明确

图1 术后复发和未复发患者术前DWI影像。图1A患者53岁，男
性，术后复发；图1B患者62岁，男性，术后未复发；图1C患者
53岁，女性，术后未复发。
图2 Logistic回归分析模型预测术后复发价值的ROC曲线图。2

1A 1B 1C
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miR-105通过调控下游靶基因，抑制血管生成和促进细胞凋亡，
进而可抑制肿瘤生长[19-20]。在本研究脑胶质瘤患者中，miR-105
表达水平的下降可能通过减弱VEGF等促血管生成因子的抑制作
用，促进新生血管的形成，进而为肿瘤细胞的生长和转移提供了
必要的营养和氧气，促进了术后复发。此外，miR-105还可影响
细胞周期调控因子或凋亡相关蛋白的表达，间接促进了肿瘤细胞
的增殖和抗凋亡能力，从而增加了复发风险。尽管本研究发现复
发组和未复发组之间miR-105存在显著差异，但在后续的Logistic
回归分析中，它并未被列为独立的术后复发风险因素。这可能受
限于样本量、其他更强预测因子的存在以及因素间的相互作用
等。尽管如此，本研究对miR-105在脑胶质瘤术后复发中的初步
探索仍具临床意义。未来研究可深入探究miR-105与其他肿瘤相
关基因或蛋白的相互作用，以期进一步探究其在脑胶质瘤预后中
的具体机制，并通过扩大样本量、优化统计方法，进一步验证
miR-105作为术后复发预测指标的可行性和准确性。

综上所述，术后复发脑胶质瘤患者肿瘤组织miR-105表达下
调，病理分级、平均ADC值及DWI直方图参数方差、偏度和第50
百分位数是脑胶质瘤患者术后复发的影响因素，且在预测术后复
发方面有一定应用价值。
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