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Abstract
Objective To analyze the application value of magnetic resonance perfusion weighted imaging (MRI 
PWI) in the diagnosis and preoperative grading evaluation of brain glioma. Methods A total of 90 
patients with suspected brain glioma in Xi 'an People's Hospital were enrolled between February 
2021 and February 2024. Taking clinicopathological results as the golden standard, diagnostic value of 
PWI for brain glioma was analyzed. All patients clinically confirmed with brain glioma underwent PWI 
examination. The images were analyzed to obtain cerebral blood volume (CBV) and cerebral blood 
flow (CBF) in tumor parenchyma area, surrounding edema area and corresponding healthy area, the 
relative CBV (rCBV) and relative CBF (CBF) in tumor parenchyma area were calculated. The diagnostic 
value of rCBV and rCBF for different grades of brain glioma was evaluated by receiver operating 
characteristic (ROC) curves. Results In the 90 patients with suspected brain glioma, pathological 
examination showed that there were 81 confirmed cases, including 33 cases with low-grade gliomas 
and 47 cases with high-grade gliomas (grade III-IV). Taking results of pathological examination as the 
golden standard, sensitivity, specificity, accuracy and Kappa value of PWI in the diagnosis of brain 
glioma were 96.30%, 77.78%, 94.44%, and 0.705, respectively. CBV and CBF were gradually decreased 
in tumor parenchyma area, surrounding edema area and corresponding healthy area (P<0.05). rCBV 
and rCBF in high-grade gliomas were greater than those in low-grade gliomas (P<0.05). AUC values of 
rCBV, rCBF and combined detection in the diagnosis of different grades of glioma were 0.715, 0.734, 
0.884, respectively (P<0.05). Conclusion MRI PWI has certain diagnostic value in brain glioma. PWI 
parameters (rCBV, rCBF) can be applied as important indexes for preoperative grading evaluation.
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胶质瘤指由神经外胚叶组织发生的肿瘤，是最常见的原发性中枢神经系统肿瘤[1]。
胶质瘤占全部脑肿瘤的33.3%~58.6%，多数胶质瘤发生于额叶、颞叶和顶叶，具有侵
袭性，且呈弥漫性生长[2]。临床主张手术治疗脑胶质瘤患者将肿瘤切除，改善症状，以
减轻患者脑瘤负荷，清除坏死和缺氧组织，并实施放疗和化疗改善患者预后[3]。脑胶质
瘤的手术治疗原则为最大范围地安全切除病变组织，因此，术前对胶质瘤进行准确诊
断及明确分级有利于治疗方案的选择，这对改善患者预后尤为重要[4]。目前，临床诊断
脑胶质瘤诊断主要依靠影像学检查计算机断层扫描及磁共振成像(magnetic resonance 
imaging, MRI)检查等影像学，其中MRI有多种加权像，为多参数成像，相较于计算机
断层扫描能更充分显示正常及病变组织的解剖及生物学特性[5]。磁共振灌注加权成像
(perfusion weighted imaging, PWI)是应用最早、最成熟的影像学技术，主要反映脑组
织血流动力学信息，可通过测量脑血容量(cerebral blood volume, CBV)评估脑组织的
血管生成情况[6]。恶性肿瘤的生长速度较快，需要更多血液供应，造成恶性肿瘤组织的
血流信号通常高于良性肿瘤。PWI检查可提供更多血流信息，对脑胶质瘤的分级诊断具
有较高价值。本研究分析PWI在脑胶质瘤诊断及术前分级评估中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年2月至2024年2月西安市人民医院收治的疑似胶质瘤患者90
例。男性49例，女性41例；年龄20~60岁，平均年龄(42.35±6.13)岁。

纳入标准：年龄≥18岁；患者出现疑似脑肿瘤症状，如头痛、头晕、恶心、乏力、
视力模糊等；均于本院行PWI检查；未接受放化疗等治疗；患者签署知情同意书；临床
资料完整者。排除标准：存在其他恶性肿瘤者；既往存在颅内手术史者；既往接受放化
疗等治疗；存在血液疾病者；合并其他脑部疾病者；存在手术禁忌症者；MRI检查禁忌
症者。本项研究获得西安市人民医院医学伦理委员会审批并如期开展。
1.2 方法
1.2.1 PWI检查  临床确诊胶质瘤患者均接受脑部PWI检查。采用磁共振扫描仪先进行常
规的MIR平扫，包括T1WI、T2WI横断面，T1WI矢状位以及T2 FLAIR。平扫结束后进行
PWI检查：采用梯度回波序列扫描，具体扫描参数为：矩阵、层厚、层距、回波时间、
重复时间、扫描时间分别为128×128、5mm、1mm、80ms、1500ms、90s，采用
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【摘要】目的 分析磁共振灌注加权成像(MRI PWI)
在脑胶质瘤诊断及术前分级评估中的应用价值。方
法 选取2021年2月至2024年2月西安市人民医院收
治的疑似胶质瘤患者90例。以病理结果为金标准，
分析PWI检查诊断胶质瘤的价值。临床确诊胶质瘤
患者均接受脑部PWI检查，分析图像获得肿瘤实质
区、周围水肿区和健侧对应区脑血容量(CBV)值和
脑血流量(CBF)，并计算瘤实质区相对CBV(rCBV)
和相对CBF(CBF)。受试者操作特性(ROC)曲线评估
rCBV和rCBF对不同级别脑胶质瘤的诊断价值。结
果 90例疑似脑胶质瘤经病理检查确诊 81例脑胶质
瘤患者，其中33 例低级别脑胶质瘤，47例高级别脑
胶质瘤。以病理检查结果作为金标准，PWI诊断脑
胶质瘤的灵敏度为96.30%，特异度为77.78%，准
确率为94.44%，Kappa值为0.705。与健侧白质区
相比，胶质瘤瘤实质区和周围水肿区CBV值和CBF
值升高(P<0.05)。与周围水肿区相比，胶质瘤瘤实
质区CBV值和CBF值升高(P<0.05)。与低级别胶质
瘤相比，高级别胶质瘤rCBV、rCBF升高(P<0.05)。 
rCBV、rCBF和联合检测对诊断不同级别脑胶质瘤
的AUC分别为0.715，0.734，0.884，P<0.05。结
论 MRI PWI检查在诊断脑胶质瘤方面具有一定价
值，其中PWI影像学参数(rCBV和rCBF)可作为术前
分级的重要指标。
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Gd-DTPA作为扫描对比剂，流速为4mL/s，剂量 0.1mmol/kg，
以生理盐水冲洗。
1.2.2 图像后处理及图像分析  使用仪器自带工作站分析MRI图
像。对PWI扫描原始图像重建获得CBV图，并以肿瘤实质区、周
围水肿区和健侧对应区作为感兴趣区记录，记录CBV值和脑血流
量(cerebral blood flow, CBF)。以对侧正常的脑白质区域的CBV
的值为参照，计算瘤实质区相对CBV(relative  cerebral blood 
volume, rCBV)和相对CBF(relative cerebral blood flow, CBF)。
1.3 分级标准  根据世界卫生组织织《中枢神经系统肿瘤分类标
准》对脑胶质瘤进行病理分级[7]。详细分级标准见表1。

1.4 观察指标  (1)分析脑胶质瘤病理检查结果成像特点。(2)比较
PWI检查与病理检查结果。(3)比较脑胶质瘤患者肿瘤不同区域CBV
值和CBF值。(4)比较不同分级脑胶质瘤rCBV、rCBF。(5)ROC曲线
分析分析rCBV、rCBF对不同级别脑胶质瘤的诊断价值。
1.5 统计学分析  应用SPSS 25.0统计软件进行数据分析，应用

表1 脑胶质瘤分级
级别	 性质	                     主要类型

Ⅰ级	 良性，低级	 星形细胞瘤、毛细胞型胶质瘤等

Ⅱ级	 低级	                     星形细胞瘤、星形少突细胞瘤等

Ⅲ级	 高级	                     兼型星形细胞瘤

Ⅳ级	 高级	                     胶质母细胞瘤
PWI诊断脑胶质瘤分级标准参考文献[8]进行判断。

表3 脑胶质瘤患者肿瘤不同区域CBV值和CBF值结果对比
脑区域	                     例数	 CBV(mL/100g)          CBF(mL/(100g•min))

瘤实质区	                     81	 108.76±64.38*#	 608.64±123.58*#

周围水肿区	 81	 48.76±8.79*	 371.25±87.65*

健侧白质区	 81	 31.25±5.67	 286.81±46.47

F值		                      94.385	                     269.407

P值	                                       <0.001	                   <0.001
注：与健侧白质区相比，*P<0.05；与周围水肿区相比，#P<0.05。

表4 不同分级脑胶质瘤瘤实质区和周围水肿区rCBV、rCBF结果对比
组别	                     例数	 rCBV	                     rCBF

低级别胶质瘤	 33	 3.34±0.41	 2.93±0.31

高级别胶质瘤	 47	 4.71±0.67	 4.52±0.62

t值		                      10.442	                     13.571

P值		                    <0.001	                   <0.001

图1 rCBV、rCBF对不同级别脑胶质瘤的诊断价值ROC曲线。
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t检验进行两组间比较，应用单因素进行多组间比较。以病理结
果作为金标准，计算PWI诊断脑胶质瘤的敏感度、特异性及准确
性。Kappa一致性检测分析PWI检查对诊断脑胶质瘤价值。受试
者操作特性(receiver operating characteristic, ROC)曲线评估
rCBV和rCBF对不同级别脑胶质瘤的诊断价值。P<0.05表明数据
具有统计学差异。

2  结　果
2.1 病理检查结果及胶质瘤成像特点  90例疑似脑胶质瘤经病理
检查确诊 81例脑胶质瘤患者，9例非脑胶质瘤患者。81例脑胶质
瘤中Ⅰ级 14例、Ⅱ级19例，Ⅲ级21例、Ⅳ级26例，Ⅰ+Ⅱ级为低
级别脑胶质瘤，Ⅲ+Ⅳ级为高级别脑胶质瘤。

左侧颞叶见团片状长T2信号，周围脑实质可见稍长T2信号影，
FLAIR呈高信号，DWI呈稍高信号，ADC信号减低，ASL高灌注。
2.2 PWI检查与病理检查结果比较  以病理检查结果作为金标
准，PWI检查脑胶质瘤80例，非脑胶质瘤10例，诊断脑胶质瘤的
灵敏度为96.30%，特异度为77.78%，准确率为94.44%，Kappa
值为0.705。见表2。		
2.3 脑胶质瘤患者肿瘤不同区域CBV值和CBF值比较  与健侧
白质区相比，胶质瘤瘤实质区和周围水肿区CBV值和CBF值升高
(P<0.05)。与围水肿区相比，胶质瘤瘤实质区CBV值和CBF值升
高(P<0.05)。见表3。
2.4 不同分级脑胶质瘤rCBV、rCBF比较  高级别胶质瘤rCBV、
rCBF均高于低级别胶质瘤(P<0.05)。见表4。

2.5 rCBV、rCBF对不同级别脑胶质瘤的诊断价值  ROC曲线
分析显示，rCBV、rCBF诊断不同级别脑胶质瘤具有较好评估价
值(AUC=0.715，0.734，P均<0.05)，此时截断值分别为4.31，
3.88。以rCBV、rCBF截断值为临界值，采用并联的方式进行联合
检测，评估不同级别脑胶质瘤患者诊断价值，见图2，其ROC曲
线AUC为0.884，敏感度为97.92%，特异度为78.79%，联合检测
AUC及敏感度均高于各指标单独检测。见表5和图2。

表2 PWI检查与病理检查结果比较
PWI	 病理结果	              合计     Kappa值 灵敏度(%) 特异度(%) 准确率(%)

	 阳性	 阴性					   

阳性	 78	 2           80				  

阴性	 3	 7           10          0.705       96.30	        77.78            94.44

合计	 81	 9           90
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表5 rCBV、rCBF对不同级别脑胶质瘤的诊断价值
指标	 AUC	 敏感度(%)	特异度(%)	95% CI	         截断值     P值

rCBV	 0.715	 58.33	 81.82	 0.603~0.810     4.31	       0.001

rCBF	 0.734	 50.00	 87.88	 0.624~0.826     3.88	       0.001

 联合检测	 0.884 	 97.92 	 78.79	 0.806~0.948     -	       0.001

图2 胶质瘤PWI成像特点。

2

3  讨　论
脑胶质瘤是颅内最常见的原发脑肿瘤，病因尚不明确，可能

与暴露于高剂量电离辐射或罕见的基因遗传突变有关，主要表现
为颅内压增高、神经功能及认知功能障碍等[9-10]。脑胶质瘤患者
均有典型的颅高压表现，以及局灶性神经功能障碍的临床表现，
临床主要依靠头颅CT检查和头颅MRI检查进行诊断。其中MRI检
查可以相对清晰精确地显示脑解剖结构特征及脑肿瘤 病变形态学
特征，且具有多序列和多参数成像优势，已成为脑胶质瘤初步诊
断的第一选择。

本研究中，以病理检查结果作为金标准，PWI检查脑胶质瘤
80例，非脑胶质瘤10例，诊断脑胶质瘤的灵敏度为96.30%，特
异度为77.78%，准确率为94.44%，Kappa值为0.705。肿瘤细
胞生长速度较快，需要大量血液供应营养，经彩色多普勒检查发
现丰富的血流，临床通过MRI灌注成像技术测量肿瘤组织的血流
信号对肿瘤进行分级，进而指导医生制定合适的治疗方案[11-12]。
PWI是利用磁共振快速成像序列和图像后处理技术反映血流灌注
情况并提供组织器官血流动力学信息。既往研究显示[8]，以病理
结果作为金标准， PWI检查脑胶质瘤与病理诊断具有较好一致
性，这与研究结果基本一致。本研究结果说明MRI PWI检查在诊
断脑胶质瘤方面具有较高价值。进一步分析PWI获得图像，结果
发现，胶质瘤瘤实质区和周围水肿区CBV值和CBF值高于健侧白
质区；胶质瘤瘤实质区CBV值和CBF值高于周围水肿区。脑胶质
瘤是一种高度血管化的肿瘤，其生长、浸润、转移过程有赖于血
管生成，其恶性程度和预后与瘤体内血管密度有关[13]。PWI是通
过向患者注射一种叫做对比剂的物质，利用MRI扫描仪对大脑或
其他组织器官进行成像。对比剂会在血液流经器官时发生信号变
化，从而能够测量血流量、血管灌注等生理参数，从而实现对组
织灌注情况的评估和分析[14-15]。临床常利用PWI检查辅助诊断脑
卒中、脑出血、脑肿瘤、颅内动脉狭窄等神经系统疾病，对于病
变的性质、位置和范围，有较为明确的诊断意义。CBV指每100
克脑组织中的血液容量，反映脑血管系统中的血容量和脑血流量
之间的比例关系[16]。CBF指每100g脑组织在单位时间内通过的
血流量，被认为是大脑新陈代谢和神经活动的重要指标，可用于
评估脑血管功能[17]。既往研究显示[18]，脑胶质瘤瘤实质区、周围

水肿区CBV、CBF值均高于健侧白质区，这与本研究结果基本一
致。本研究结果说明相比于正常脑组织，瘤实质区和周围水肿区
脑组织血流明显增加。本研究中，高级别胶质瘤rCBV、rCBF均
高于低级别胶质瘤。分析其原因可能是高级别脑胶质瘤的恶性化
程度较高，通常具有更多的浸润性生长，病变边缘有肿瘤血管，
且肿瘤实质处高灌注状态，进而导致rCBV、rCBF升高。既往研
究显示[19]，高级别脑胶质瘤rCBV明显高于低级别脑胶质瘤，这
与本研究结果类似。结合本研究结果说明高级别脑胶质瘤的血管
增生程度明显高于低级别脑胶质瘤。通过ROC曲线分析rCBV、
rCBF对不同级别脑胶质瘤的诊断价值，研究结果显示，rCBV、
rCBF和联合检测对诊断不同级别脑胶质瘤的AUC分别为0.715，
0.734，0.884，且rCBV、rCBF两指标联合检测的AUC和敏感度均
高于各项联合结果。既往研究显示[20]，rCBV在诊断低、高级别脑
胶质瘤的AUC为0.902，这与本研究结果类似。本研究结果说明
rCBV、rCBF指标可用于诊断低、高级别脑胶质瘤。

综上所述，MRI PWI检查在诊断脑胶质瘤方面具有一定价
值，其中PWI影像学参数(rCBV和rCBF)可作为术前分级的重要指
标，具有较高的临床应用价值。然而本研究仍存在一定的局限
性：临床纳入患者数量较少，数据分析可能一定误差，未来需进
行大样本临床研究获得更多数据进行验证。
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