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高级磁共振成像技术在脑星形细胞瘤分级诊断中的
应用进展
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2016版WHO中枢神经系统肿瘤分类标准首次
将分子遗传学标志物应用于中枢系神经统肿瘤的分

类与分型，其中星形细胞肿瘤分为级弥漫性星形细

胞瘤（WHO分级Ⅱ级）、间变性星形细胞瘤（WHO分
级Ⅲ级）和原发性胶质母细胞瘤（WHO分级Ⅳ级），
可进一步分为异柠檬酸脱氢酶突变型、野生型和未

分类型[1，2]。随着分子病理学和肿瘤代谢组学的不断

发展，脑肿瘤的神经影像已从既往单纯的形态学水

平过渡到灌注、功能和代谢的分子水平。当前高级

磁共振成像技术正是基于分子水平应用于脑肿瘤的

研究，如氢质子磁共振波谱（proton magnetic
resonance spectroscopy，1H- MRS），弥散加权成像
（diffusion weight imaging，DWI），弥散张量成像
（diffusion tensor imaging，DTI），动态对比增强磁共振
成 像（dynamic contrast enhancement MRI，DCE-
MRI），动态磁敏感对比磁共振成像（dynamic
susceptibility contrast-enhanced MRI，DSC-MRI），动
脉自旋标记（arterial spin labeling，ASL）。这影像技
术对于神经胶质瘤的诊断、分级、治疗、预后评估等

至关重要。本文就高级磁共振成像技术在星形细胞

瘤分级诊断中的应用进行综述。

1 1H-MRS

1.1 成像原理 当前广泛应用于MRS研究的原子核
为 1H，因其自然丰度和旋磁比高，所以临床应用较为
广泛。1H-MRS通过化学位移作用来检测病灶区域
的能量代谢，通过计算波峰下各代谢物比值，描述相

关代谢物的变化[3，4]，反映肿瘤瘤区和正常组织区域
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的生化代谢差异。

1.2 1H-MRS常见的代谢物 1H-MRS应用于脑肿瘤
最常用的代谢物有N-乙酰天门冬氨酸（N-acetyl as⁃
partate，NAA）、胆碱（Choline，Cho）、肌酸（Creatine，
Cr）、乳酸（lactate，Lac）、肌醇（myoinosital，MI）等。
1.2.1 NAA 波峰位于 2.02 ppm处，存在于神经元胞
体和突触中，由线粒体产生，是神经元的标记物。其

含量直观反映神经元的密度和活性，含量减少表示

神经元丢失或机能受损。

1.2.2 Cho 波峰位于 3.2 ppm处，存在于神经元和胶
质细胞中，包括磷脂胆碱、磷脂酰胆碱和磷酸甘油胆

碱。脑胶质瘤细胞增殖迅速，并参与细胞膜转运增

加，Cho升高。
1.2.3 Cr 波峰位于 3.0 ppm处，存在于神经元内，包
括Cr和磷酸肌酸，参与体内能量代谢。脑肿瘤细胞
生化代谢加快，所需能量较大，Cr会升高。
1.2.4 Lac 两峰分别位于 1.33 ppm和 4.1 ppm处。
Lac的积累发生于糖酵解，因此，脑肿瘤缺氧状态可
引起Lac升高。
1.2.5 MI 波峰位于 3.56 ppm、4.06 ppm，位于星形胶
质细胞中，起渗透压和细胞容积的维持作用。

1.3 1H-MRS在星形细胞瘤分级诊断的作用 Wang
等[3]一项涉及1 228例的荟萃分析表明，使用Cho/Cr、
Cho/NAA和NAA/Cr比值对辨别脑胶质瘤的级别具
有重要意义。Lin等[4]定量分析显示，不同级别胶质

瘤 Cho/Cr和Cho/NAA比值具有显著性差异，而NAA/
Cr比值无明显差异。因此，肿瘤区代谢物比值的变
化反映肿瘤的生物学行为，在指导星形细胞瘤分级

中具有显著的临床价值。

2 DWI

2.1 成像原理 水分子微观运动是 DWI成像的基
础。利用水分子的布朗运动，对水分子自由扩散进
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行测量和成像。目前，DWI测量水分子自由扩散的
常用参数为表观弥散系数（apparent diffusion coeffi⁃
cient，ADC）特征性反映待检组织不同方向（同一平
面）水分子自由

，

弥散的速率与范围[5]。脑肿瘤恶性程

度升高，水分子扩散的阻力越大，其扩散的速率和范

围越小，即ADC值下降越明显。
2.2 DWI在星形细胞瘤的分级诊断中的作用 Yama⁃
saki等 [6]回顾性分析 275例脑肿瘤病人DWI测定的
ADC值，发现不同级别星形细胞瘤ADC值有差异。
Qin等 [7]研究也表明ADC值有助于区分星形细胞瘤
级别，而 DWI联合 DSC的相关参数的诊断效能最
大。

3 DTI

3.1 成像原理 DTI以DWI成像原理为基础，对水分
子微观运动过渡到三维形式的分析，通过测量组水

分子弥散的速率、范围和方向。DTI常用的参数为
部分各向异性（fractional anisotropy，FA）、球面各项
异性（spherical anisotropy，CS）等，最常用FA取值 0~
1，1表示最大各向异性的弥散[8]。

3.2 DTI在星形细胞瘤的分级诊断的作用 Raja等[9]

研究表明DTI和DKI参数可以实现自动分级胶质瘤
的巨大潜力，特别区分星形细胞瘤。Jolapara等[10]发

现高级别星形细胞瘤的平均最大FA值高于低级别
星形细胞瘤，而高级别星形细胞瘤的平均最小CS值
低于低级别星形细胞瘤。这提示DTI相关指标（例
如最大 FA和最小CS）可帮助星形细胞瘤进行分级
诊断。

4 DCE-MRI

4.1 成像原理 DCE-MRI是基于弛豫度变化的灌注
技术。Tofts等[11]提出的双室血流动力学模型，可将

选定的感兴趣区分别分为血管内间隙和血管外细胞

外间隙（extravascular extracellular space，EES）。由于
肿瘤新生血管较多，其血管通透性高，注入的造影剂

很快分布到血管内及EES，因此缩短了T1弛豫时间，

增加了T1信号。该技术常用参数包括：体积转移常

数（Ktrans）后流速度（kep）EES容积分数（Ve）。
4.2 DCE-MR

，

I在星形细胞 的分级诊断中的作用

Zhao等[12]研究表明，每个阶段的Ktrans、kep和Ve值
均与星形细胞瘤和少突胶质细胞瘤病理分级相关。

这提示胶质瘤肿瘤实体Ktrans和周围组织水肿的参

瘤

，

数可用于准确地区分胶质瘤。Jia等[13]研究表明除Ⅲ
级与Ⅳ级星形细胞瘤外，不同级别星形细胞瘤的

Ktrans值和Ve值均存在显著差异，特别是Ktrans和
Ve的临界值星形细胞瘤级别具有良好的灵敏度和
特异度。

5 DSC-MRI

5.1 成像原理 DSC-MRI为最常用的磁共振灌注技
术，其基于造影剂推注第一次通过毛细血管床期间

的磁化率变化，可以估计相对脑血容量（relative ce⁃
rebral blood volume，rCBV）显示胶质瘤新血管生成
的组织病理学结果，间接反映

，

胶质瘤恶性程度[14]。

5.2 DSC-MRI在星形细胞瘤的分级诊断中的作用
Mangla等 [15]研究发现星形细胞瘤 rCBV值与无进展
生存期呈现显著负相关。提示DSC-MRI对星形细
胞瘤组织病理学分级有临床意义。

6 ASL

6.1 成像原理 ASL是另一种磁共振灌注加权成像，
不需要外部造影剂，通过使用磁性标记的动脉血水

分子作为内源性示踪剂，就可以很好地评估组织的

血流灌注。在标记好的水分子到达成像层面后，对

信号进行快速采集，得到标记像，然后对其余同一层

面未使用射频脉冲的水分子进行信号采集，得到控

制像，两者相减，得到灌注像[16]。

ASL的参数为脑血流量（cerebral blood flow，
CBF）、CBV。胶质瘤在生长的过程中，伴随着肿瘤
血管的增生。ASL技术可以测量肿瘤血流（tumor
blood flow，TBF）。
6.2 ASL在星形细胞瘤的分级诊断中的作用 Morana
等 [17]研究表明低级别和高级别星形细胞瘤DSC和
ASL存在显着差异，所有参数在预测肿瘤分级方面
具有相似的性能。因此，用1.5 T扫描仪执行的标准
化脉冲式 ASL可提供与小儿星形细胞瘤的 DSC-
MRI相当的结果，并可区分星形细胞瘤的级别。
Khashbat等[18]研究表明，与低级别星形细胞瘤相比，

高级别星形细胞瘤显示出更高的绝对TBF。TBF比
率诊断准确度较高，而绝对TBF的准确性较低。在
常规MRI表现不明确的情况下，ASL灌注成像的参
数，尤其是TBF比率，有助于区分星形细胞瘤级别。
综上所述，高级磁共振成像技术有助于指导星

形细胞瘤分级诊断，有助于精准评估星形细胞瘤，有

助于手术方案的制定以及预测手术治疗效果，有助

于病人的预后评估和随访。在精准医疗的背景下，

磁共振影像组学这一快速发展的学科，正在与肿瘤

病理分子学、代谢组学、基因组学等学科融合发展。
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随着相关技术的革新，尤其是人工智能技术的发展，

未来的磁共振影像将更好地服务于胶质瘤的诊断、

分级、治疗、预后评估等。
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