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3.0T磁共振动态对比增强检查对脑胶质瘤分级诊断
及其预后评估的价值
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摘要： 目的 探究 3.0T磁共振动态对比增强检查在脑胶质瘤分级诊断及对其预后评估上的临床价值。方法 选择 2015年 3
月至 2018年 1月在宜宾市第一人民医院进行治疗的 87例脑胶质瘤病人作为研究对象，所有病人在治疗前接受磁共振动态对

比增强检查（DCE-MRI）。分析低级别脑胶质瘤（LGG）、高级别脑胶质瘤（HGG）病人的容量转移常数（Ktrans）、速率常数（Kep）
及血管外细胞外间隙容积分数（Ve）值，并就不同疗效病人之间的Ktrans、Kep及Ve值进行统计、比较。采用ROC曲线分析对

相关参数在评估脑胶质瘤病人预后上的临床价值。结果 LGG、HGG病人的Kep值分别为（1.452±0.271）/min、（1.511±0.292）/
min，差异无统计学意义（P>0.05）；LGG病人的Ktrans、Ve值分别为（0.116±0.011）/min、（0.129±0.025），明显低于HGG病人的

（0.251±0.083）/min、（0.313±0.041）（P<0.05）。预后良好组和预后较差组病人的 Kep值分别为（1.456±0.228）/min、（1.502±
0.236）/min，差异无统计学意义（P>0.05），预后良好组病人的Ktrans、Ve值分别为（0.124±0.033）/min、（0.154±0.046），明显低于

预后较差组的（0.217±0.041）/min，（0.286±0.087）（P<0.05）。ROC曲线评价结果显示，Ktrans、Ve在评价预后较差的脑胶质瘤上

的 AUC分别为 0.846、0.906，当其最佳阈值分别为 0.136、0.069时，其灵敏度分别为 78.85%、86.54%，特异度分别为 74.29%、

82.86%，准确度分别为 77.01%、85.06%。结论 3.0T磁共振动态对比增强检查及定量参数有助于高、低级别脑胶质瘤的鉴别

诊断，对于术前无创性评估脑胶质瘤病理分级及预后评估具有临床指导价值。
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Abstract： Objective To explore the clinical value of 3.0T dynamic contrast-enhanced MRI in grading diagnosis and prognosis
evaluation of cerebral glioma.Methods Totally 87 patients with cerebral glioma who were treated in The First People's Hospital of
Yibin from March 2015 to January 2018 were selected as the research subjects. All patients underwent dynamic contrast-enhanced
magnetic resonance imaging (DCE-MRI) before treatment. The volume transfer constant (Ktrans), the flux rate constant (Kep) and the
extravascular extracellular volume fraction (Ve) values of patients with low grade glioma (LGG), high grade glioma (HGG) were ana‐
lyzed, and the values of Ktrans, Kep and Ve in patients with different curative effects were compared. ROC curve analysis was made to
evaluate the clinical value of relevant parameters in the prognosis of patients with cerebral glioma.Results There was no significant
difference in Kep values between LGG and HGG groups [(1.452±0.271)/min vs. (1.511±0.292)/min, P>0.05]. The Ktrans and Ve values
in LGG group were significantly lower than those in HGG group [(0.116±0.011)/min vs. (0.251±0.083)/min, (0.129±0.025) vs. (0.313±
0.041); P<0.05]. There was no significant difference in Kep values between patients with good prognosis and those with poor prognosis
[(1.456±0.228)/min vs. (1.502±0.236)/min; P>0.05]. The Ktrans and Ve values of patients with good prognosis were significantly lower
than those of patients with poor prognosis [(0.124±0.033)/min vs. (0.217±0.041)/min, (0.154±0.046) vs. (0.286±0.087); P<0.05]. The re‐
sults of ROC curve analysis showed that AUCs of Ktrans and Ve were 0.846 and 0.906 respectively in glioma patients with poor progno‐
sis. When the optimal thresholds were 0.136 and 0.069, the sensitivities, specificities, and accuracies of Ktrans and Ve were 78.85%,
86.54% and 74.29%, 82.86% and 77.01%, 85.06%, respectively.Conclusion 3.0T dynamic contrast-enhanced MRI and quantitative
parameters are helpful for the differentiation of high-grade and low-grade cerebral gliomas, and have clinical guiding value for noninva‐
sive preoperative evaluation of pathological grade and prognosis of gliomas.
Key words： Glioma; Dynamic contrast enhanced magnetic resonance imaging; Grading diagnosis; Prognosis evaluation

脑胶质瘤作为中枢神经系统最为常见的恶性 肿瘤之一，约占中枢神经系统肿瘤的 40%~50%［1-2］。
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病理学上可将其分为低级别脑胶质瘤（Ⅰ、Ⅱ级）和

高级别脑胶质瘤（Ⅲ、Ⅳ级），级别越高，恶性程度越

大，术前明确其肿瘤分级对其治疗及预后极为

重要［3］。

磁共振动态对比增强检查（DCE-MRI）通过动

态监测对比剂在体内吸收、代谢等动力学过程，进

而获取其血流动力学参数，从而在细胞分子功能上

反映其组织血管分布、血流灌注等情况［4-5］，以实现

对神经胶质瘤中微血管通透性的无创评估。本研

究通过对 87例脑胶质瘤病人进行 DCE-MRI检查，

分析其影像学资料，探讨DCE-MRI在评估脑胶质瘤

病理分级及预后上的临床应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将宜宾市第一人民医院于 2015年
3月至 2018年 1月收治的 87例采用同一化疗方案进

行治疗的脑胶质瘤病人作为研究对象，所有入选病

人均经病理学明确诊断为脑胶质瘤，且均在病灶穿

刺或手术治疗前完成磁共振动态对比增强检查

（DCE-MRI），所有病人在检查前均未接受任何颅内

手术、放化疗等治疗。按照WHO病理学分级［6］：Ⅰ
级：13例，Ⅱ级：22例，Ⅲ级：36例，Ⅳ级：16例。组

织细胞类型：毛细胞星形细胞瘤 23例；多形性胶质

母细胞瘤 18例，少突胶质细胞瘤 10例，间变性星形

细胞瘤 10例，弥漫性星形细胞瘤 9例，间变性少突

星性细胞瘤 8例，混合性少突星形细胞瘤 6例，间变

性室管膜瘤 3例。87例脑胶质瘤病人当中，男 53
例，女 34例；年龄（51.58±7.19）岁，范围为 36~74岁。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要

求，所有病人及近亲属均签署知情同意书。

1.2 方法 检查仪器选择美国GE公司生产的Dis‐
covery MR 750 3.0T超导型磁共振扫描仪，16通道头

颅相控阵列线圈。对所有受检病人进行DCE-MRI
扫描，DCE-MRI扫描采用轴位基于T1加权动态增强

扫描（LAVA）序列进行扫描，首先对 3°、5°、9°、12°、
15°共计 5个翻转角的T1 Mapping进行扫描，扫描参

数设置为：TR 3.6 ms，TE 2.2 ms，矩阵 256×256，层厚

4.0 mm。之后再进行动态增强扫描，参数设置为：

TR 3.6 ms，TE 2.2 ms，层厚 4 mm，翻转角 15°，单次

扫描时间为 6 s，扫描范围包括整个肿瘤及周围水肿

区域，连续扫描 50个时相，其中第 1~5个时相为蒙

片，从第 6个时相开始采用高压注射器经肘部静脉

以 2 mL/s的速度注入钆喷酸葡铵（0.1 mmol/kg），对

比剂注射完毕后，立即以同样的速度再注入等量的

0.9%氯化钠容积进行冲管，扫描时间约 300 s，DCE-

MRI检查的所有序列定位层面均保持一致。

将采集的多个翻转角的 T1 Mapping数据及

DCE-MRI扫描数据分别传输至配套的后期工作站，

利用GE公司动态对比增强定量分析软件（Ommi Ki‐
netics Tool）中的 Extended Tofts Linear Model两室模

型，采用 3D非刚性自动三维配准形式，以上矢状窦

作为靶血管提取个性化血管输入函数（VIF），获得

时间-浓度曲线。在T1加权动态增强扫描图像上标

记出面积为 20~60 mm2的圆形感兴趣区（region of
interest，ROI），包括肿瘤实质区、周围水肿区，尽可

能避开血管、囊变、坏死区域以保证选择到病灶增

强部位，经软件生成ROI内定量参数彩图及参数值，

包括血浆与细胞外血管外间隙间容量转移常数

（Ktrans）、对比剂从血浆与细胞外血管外间隙返回

到血管空间的速率常数（Kep）以及血管外细胞外间

隙容积分数（Ve），各参数取均重复测量 3次取平均

值。阅片工作由该院 2名多年从事神经外科和中枢

神经系统研究方向的放射科医师负责进行，采用双

盲法进行阅片，阅片结果不一致时经协商统一

意见。

1.3 观察指标 分析低级别脑胶质瘤（LGG）、高级

别脑胶质瘤（HGG）两组病人的Ktrans、Kep及Ve值。

根据所有病人在放化疗开始后的无进展生存期

（PFS）进行分组，将 PFS≥12个月的作为预后良好组

（28例），将 PFS在 12个月以内有残留病灶增加>
25%或切除完全后复发的作为预后较差组（59例），

并比较不同预后病人之间的Ktrans、Kep及Ve值。

采用受试者工作特征曲线（ROC曲线）分析

Ktrans值、Ve值在评估脑胶质瘤病人预后的曲线下

面积（AUC）、最佳阈值，计算阳性预测值、阴性预测

值、灵敏度、特异度、准确度。

1.4 统计学方法 选择 SPSS 20.0进行统计学分

析，定量数据以 x̄ ± s表示，组间比较采用两独立样

本 t检验进行，以P<0.05代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同病理分级脑胶质瘤病人的Ktrans、Kep及
Ve值 LGG、HGG病人的Kep值比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；LGG病人的Ktrans、Ve值明显低于

HGG病人（P<0.05），见表1。
2.2 不同预后脑胶质瘤病人的Ktrans、Kep及Ve
值 预后良好组和预后较差组的Kep值比较，差异

无统计学意义（P>0.05），预后良好组病人的Ktrans、
Ve值明显低于预后较差组（P<0.05），见表2。
2.3 各指标评价脑胶质瘤病人预后的ROC曲线评

价 ROC曲线显示，Ktrans、Ve评价预后较差的脑胶

质瘤的 AUC分别为 0.962、0.916，最佳阈值分别为

0.136、0.069，其灵敏度分别为 78.85%、86.54%，特异

度分别为 74.29%、82.86%，准确度分别为 77.01%、
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85.06%，阳性预测值分别为 82.00%、88.24%，阴性预

测值分别为70.27%、80.56%。见图1。
3 讨论

脑胶质瘤源于神经上皮组织，其肿瘤细胞分化

程度各不相同。脑胶质瘤病理分级存在差异时，其

治疗方案的选择及其预后状态也会随之改变［7］。临

床对于脑胶质瘤病理分级诊断通常采用手术病理

检查或穿刺活检进行，然而上述两种诊断方式均会

对病人造成不可避免地创伤。加之肿瘤结构较为

复杂，具有明显异形性［8-9］，病理取样点往往无法代

表肿瘤细胞分化的最高级别，寻求更加安全、有效

的诊断方式对其病理分级诊断具有重要意义。

微血管增生作为脑胶质瘤的重要组织学特征

之一，不同病理分级、不同预后的脑胶质瘤病人的

神经胶质瘤微血管增生程度不尽相同［10］，其通透性

可预测其病理分级以及预后。据报道，脑胶质瘤的

发生、发展以及恶性程度与肿瘤新生血管的形成密

切相关［11］。通常情况下，高级别脑胶质瘤的血管内

皮生长因子分泌较多，进而导致血脑屏障开放，促

使不成熟微血管的生成，微血管密度显著增加［12］。

磁共振动态对比增强检查（DCE-MRI）利用高压注

射器快速注入对比剂前后进行连续无间断的 T1WI
增强扫描，选择相应的动脉输入函数后［13-14］，利用两

室血流动力学模型计算得到能够反映其组织血管

通透性的血流动力学参数Ktran值、Kep值、Ve值等

指标，进而对其血管通透性进行定量测量。

Ktrans、Kep值与血流量、肿瘤细胞壁的通透性

及表面积等因素密切相关，Ve值能过反映对比剂渗

漏到血管外细胞外间隙的容积比［15-16］，这些血流动

力学参数能够直观地体现肿瘤微血管渗透性以及

对比剂渗漏到血管外细胞、外间隙容积的增加［17-19］。

本研究结果显示，低级别脑胶质瘤病人的Ve、Ktrans
值明显低于高级别脑胶质瘤病人，预后效果相对较

好的病人，其 Ve、Ktrans值明显低于预后效果相对

较差的病人。这一结果说明，脑胶质瘤的恶性程度

越高，预后效果越差，其 Ktrans值、Ve值水平也越

高。由此可见，DCE-MRI可用于鉴别高、低级别脑

胶质瘤，对于其术前病理分级诊断具有重要意义。

经 ROC曲线分析发现，ROC曲线评价结果显

示，Ktrans、Ve在评价预后较差的脑胶质瘤上的AUC
分别为 0.846、0.906，当其最佳阈值分别为 0.136、
0.069时，其灵敏度分别为 78.85%、86.54%，特异度

分别为 74.29%、82.86%，准确度分别为 77.01%、

85.06%。结果提示，Ve、Ktrans、rADC、tADC在判定

脑胶质瘤病人预后上具有较高价值。

综上所述，3.0T磁共振动态对比增强检查及定

量参数有助于高、低级别脑胶质瘤的鉴别诊断，对

于术前无创性评估脑胶质瘤分级诊断及预后评估

具有临床指导价值。

（本文图1见封三）
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（/min）
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0.286±0.087
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<0.001

注：Ktrans为容量转移常数，Kep为速率常数，Ve为血管外细胞

外间隙容积分数。
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系统性红斑狼疮病人血清人附睾分泌蛋白4和抗双链DNA
抗体水平与病情活动性的相关性

马玲，余静

作者单位：德阳市人民医院风湿免疫科，四川 德阳618000
摘要： 目的 探讨系统性红斑狼疮（SLE）病人血清人附睾分泌蛋白 4（HE4）和抗双链DNA抗体（抗 dsDNA抗体）水平与病情

活动性的相关性。方法 选取 2017年 1月至 2018年 12月在德阳市人民医院风湿免疫科进行诊治的 74例 SLE病人作为受试

对象，另选取同期在该院进行体检的 57例健康者作为对照组；按照 SLE病情活动指数（SLEDAI）评分将 74例 SLE病人分为非

活动期组 35例（SLEDAI<10分）和活动期组 39例（SLEDAI≥10分）。采用酶联免疫吸附测定（ELISA）双抗体夹心法检测血清

HE4、抗 dsDNA抗体水平。分析 SLE病人血清HE4水平与抗 dsDNA抗体及病情活动性的关系，并采用受试者工作特征曲线

（ROC曲线）评估血清HE4、抗 dsDNA抗体水平区分非活动期及活动期 SLE病人的价值。结果 SLE病人血清HE4、抗 dsDNA
抗体水平分别为（83.44±26.53）pmol/L、（1.53±0.49）μg/L，均明显高于对照组的（39.16±8.25）pmol/L、（0.42±0.13）μg/L（P<0.05）。

SLE病人抗 dsDNA抗体阳性血清HE4水平显著高于抗 dsDNA抗体阴性者（P<0.05）。SLE活动期病人 SLEDAI评分、血清HE4
水平分别为（14.95±4.07）分、（95.76±29.55）pmol/L，均显著高于非活动期病人的（6.52±2.13）分、（60.34±18.12）pmol/L（P<0.05），

且 SLE病人血清HE4水平与抗 dsDNA抗体水平、SLEDAI评分均呈正相关（P<0.05）。SLE病人血清HE4水平与补体（C3、C4）水

平呈负相关（P<0.05），与免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM）、抗核抗体（ANA）滴度及 24 h尿蛋白定量均呈正相关（P<0.05）。ROC曲线

分析表明血清HE4水平、抗 dsDNA抗体水平均可区分非活动期及活动期 SLE病人（P<0.05），且血清HE4水平效能优于血清抗

dsDNA抗体水平。结论 SLE病人血清HE4、抗 dsDNA抗体水平升高与疾病活动程度呈正相关，二者水平升高有利于区分活

动期及非活动期SLE病人。

关键词： 红斑狼疮，系统性； 人附睾蛋白4； 抗双链DNA抗体； 疾病活动度

Association of serum human epididymal secretory protein 4 level and anti-dsDNA antibody
with disease activity in patients with systemic lupus erythematosus

MA Ling,YU Jing
Author Affiliation:Department of Rheumatology and Immunology, The People's Hospital of Deyang, Deyang, Sichuan

618000, China
Abstract： Objective To explore the correlation between serum level of human epididymal secretory protein 4 (HE4) and anti-dou‐
ble-stranded DNA antibody (anti-dsDNA antibody) and disease activity in patients with systemic lupus erythematosus (SLE).Methods
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