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摘 要：目的　探讨合成 MRI 技术鉴别高级别脑胶质瘤（HCG）术后复发与放射性脑损伤的应用价值。方法　收集 2018 年 1 月—

2022 年 12 月在安阳地区医院和西安医学院第二附属医院就诊的 HCG 术后放疗后患者 41 例，所有患者均接受合成 MRI 扫描和合

成 MRI 对比增强扫描，并经二次手术病理证实或 MRI 随访确诊。测量病灶实质区、周围水肿区的增强前 T1 值（T1-pre）、T2 值

（T2-pre）和增强后 T1 值（T1+c），比较复发组和损伤组间各参数的差异。并绘制 ROC 曲线评价各参数对复发和损伤的鉴别诊断效

能。结果　最终纳入 37 例，其中 21 例为复发，16 例为放射性脑损伤。复发组和脑损伤组实质区与水肿区 T1-pre、T2-pre 比较，差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。复发组实质区和水肿区 T1+c 低于损伤组，增强前后 T1 差值（ΔT1）、T1 值变化百分比高于损伤

组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。实质区和水肿区 T1+c、ΔT1、T1 值变化百分比对鉴别 HCG 复发和放射性脑损伤的效能均

较高，诊断准确率分别为 91.8%、94.6%、94.6%、97.2% 和 97.2%。结论　合成 MRI 技术在鉴别 HCG 术后复发和放射性脑损伤方面

具有较好的效能，可辅助临床制定后续治疗方案。                                          [国际神经病学神经外科学杂志, 2023, 50(6): 40-46]
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Abstract：  Objective　 To investigate the application value of synthetic magnetic resonance imaging （MRI） in 
differentiating postoperative recurrence of high-grade gliomas （HCG） from radiation-induced brain injury. Methods　This 
study was conducted among 41 patients who attended the Anyang District Hospital and The Second Affiliated Hospital of Xi’
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an Medical University from January 2018 to December 2022 and underwent radiotherapy after HCG surgery， and all 
patients underwent synthetic MRI scan and synthetic MRI contrast-enhanced scan， with a confirmed diagnosis based on 
secondary surgical pathology or MRI follow-up. The pre-enhancement T1 value （T1-pre） and T2 value （T2-pre） and the 
post-enhancement T1 value （T1+c） were measured for the parenchymal area and surrounding edema area of the lesion， and 
various parameters were compared between the recurrence group and the injury group. The receiver operating characteristic 
curve was plotted to evaluate the efficacy of each parameter in differentiating between recurrence and injury. Results　A 
total of 37 patients were included in this study， among whom there were 21 patients with recurrence and 16 with radiation-
induced brain injury. There were no significant differences in T1-pre and T2-pre of the parenchymal area and the edema 
area between the recurrence group and the brain injury group （P >0.05）. Compared with the injury group， the recurrence 
group had a significantly lower T1+c value of the parenchymal area and the edema area， a significantly greater difference in 
T1 before and after enhancement （ΔT1）， and a significantly higher percentage change in T1 value before and after 
enhancement （P <0.05）. T1+c， ΔT1， and the percentage change in T1 value in the parenchymal area and the edema area 
had relatively high efficacy in differentiating HCG recurrence from radiation-induced brain injury， with a diagnostic 
accuracy of 91.8%， 94.6%， 94.6%， 97.2%， and 97.2%， respectively. Conclusions　Synthetic MRI technology has good 
efficacy in differentiating postoperative recurrence of HCG from radiation-induced brain injury， and can assist in the 
formulation of subsequent treatment regimens in clinical practice.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2023, 50(6): 40-46］
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高级别胶质瘤（high grade glioma， HCG）是中枢神经

系统最常见的原发恶性肿瘤，其恶性程度高，生长较快，

标准的治疗方法是手术联合放化疗［1-2］，然而术后复发率

高，且复发与放射治疗引起的脑损伤在临床和影像表现

上极其相似［3］，两者的处理方法及预后完全不同［4］，目前，

鉴别诊断仍是神经肿瘤学与神经放射学面临的一大难

题［5］。近些年，较多学者研究发现联合运用三维动脉自

旋标记（3D-ASL）、氢质子磁共振波谱（1H-MRS）、T2*灌

注加权成像（T2*-PWI）、弥散张量成像（DTI）、弥散加权

像（DWI）、动态对比增强磁共振成像（DCE-MRI）等磁共

振技术可明显提高 HCG 术后复发与放射性脑损伤的鉴

别，且具有较高的敏感性和特异性，然而多种技术联合运

用的制约因素较多，临床推广应用受到一定限制。合成

MRI 技术是近几年发展起来的一种全新的多对比度一站

式弛豫定量技术（magnetic resonance imaging compilation， 
MAGiC）［6］，所得定量图谱在定量组织成分方面更客观、

更精准、更方便，近几年，该技术在临床的应用陆续有学

者报道，如李芹等［7］研究发现合成 MRI 定量参数在预测

乳腺浸润性导管癌人表皮生长因子受体 2 表达状态方面

有较好的效能、郑蕊等［8］发现合成 MRI 定量参数 T1 和 T2 
值对乳腺浸润性导管癌不同分子分型及细胞增殖活性指

标 Ki-67 鉴别具有一定价值、高微波等［9］报道合成 MRI 技

术可以用于乳腺良恶性病变的鉴别诊断，另有学者［10］研

究发现合成 MRI 定量成像可能有助于脑胶质瘤的分级，

但在胶质瘤术后复发和放射性损伤的鉴别中，尚未见有

这种定量成像技术的应用报道。因此，本研究笔者收集

了 41 例 HCG 术后放疗后患者的 MRI 资料，旨在探讨合成

MRI 定量成像技术在 HCG 术后复发和放射性脑损伤的鉴

别诊断价值和可能性。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

收集 2018 年 1 月—2022 年 12 月在安阳地区医院和

西安医学院第二附属医院就诊的 41 例 HCG 术后放疗后

患者的临床、病理和 MRI 检查资料，共 37 例患者的 MRI
检查纳入本研究。其中，男 20 例，女 17 例；年龄 10~71
岁。纳入标准：①第一次手术病理证实为 III、Ⅳ级胶质

瘤；②联合放化疗后 3~6 个月复查 MRI，均接受 DWI、3D-
ASL、合成 MRI 扫描和合成 MRI 对比增强扫描，且病灶实

质区有明显强化。其中复发组 21 例，15 例为二次手术病

理证实、6 例为 MRI 随访证实，放射性脑损伤组 16 例，7 例

为二次手术病理证实、9 例为 MRI 随访证实，随访时间≥8
个月。MRI 随访确诊复发的诊断标准［11-12］：临床症状恶

化，增强扫描胼胝体受侵，病灶强化区 ADC 值明显低于对

侧、CBF 值明显高于对侧。

1. 2　检查设备与方法

采用 GE Signa Architect 3.0T MRI 扫描仪，8 通道相控

阵 头 线 圈 。 扫 描 序 列 包 括 DWI、3D-ASL、横 轴 位 合 成

MRI 扫描（增强前后各扫 1 次）。扫描参数：①DWI：TR 
8083 ms，TE 85 ms，层数 72，层厚 4.0 mm；②3D-ASL：TR 
4629 ms，TE 10.5 ms，FOV 240 mm×240 mm，矩 阵 512×
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patients underwent synthetic MRI scan and synthetic MRI contrast-enhanced scan， with a confirmed diagnosis based on 
secondary surgical pathology or MRI follow-up. The pre-enhancement T1 value （T1-pre） and T2 value （T2-pre） and the 
post-enhancement T1 value （T1+c） were measured for the parenchymal area and surrounding edema area of the lesion， and 
various parameters were compared between the recurrence group and the injury group. The receiver operating characteristic 
curve was plotted to evaluate the efficacy of each parameter in differentiating between recurrence and injury. Results　A 
total of 37 patients were included in this study， among whom there were 21 patients with recurrence and 16 with radiation-
induced brain injury. There were no significant differences in T1-pre and T2-pre of the parenchymal area and the edema 
area between the recurrence group and the brain injury group （P >0.05）. Compared with the injury group， the recurrence 
group had a significantly lower T1+c value of the parenchymal area and the edema area， a significantly greater difference in 
T1 before and after enhancement （ΔT1）， and a significantly higher percentage change in T1 value before and after 
enhancement （P <0.05）. T1+c， ΔT1， and the percentage change in T1 value in the parenchymal area and the edema area 
had relatively high efficacy in differentiating HCG recurrence from radiation-induced brain injury， with a diagnostic 
accuracy of 91.8%， 94.6%， 94.6%， 97.2%， and 97.2%， respectively. Conclusions　Synthetic MRI technology has good 
efficacy in differentiating postoperative recurrence of HCG from radiation-induced brain injury， and can assist in the 
formulation of subsequent treatment regimens in clinical practice.
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512，层厚 4.0 mm，标记后延迟时间 1525 ms；③合成 MRI：
TR 4000 ms，TE 19.3 ms，层数 320，层厚 5.0 mm，层间隔

2.5 mm，FOV 240 mm×180 mm，矩阵 320×256，回波长度

16，激励次数 2，扫描时间 3′28″。对比剂选用钆喷酸葡胺

（广州康臣药业有限责任公司），使用高压注射器经手背

静脉注入，速率 2 mL/s，剂量 0.1 mmol/kg。

1. 3　图像分析

合 成 MRI 产 生 的 原 始 数 据 通 过 SytheticMR（版 本

8.04，LinkÖping，瑞典）软件进行处理获得 T1、T2 定量图

谱及 T1WI、T2WI 等多种对比度图像。由 2 名具有丰富经

验的高年资主治医师共同确定感兴趣区（ROI），对病灶实

质区和周边水肿区分别进行 2 次测量，最后求平均值进行

评价。分别在病灶实质强化区、强化区周边 1 cm 范围内

的水肿区和增强前图像的对应部位手动勾画 ROI，测量

各 ROI 增强前 T1 值（T1-pre）、T2 值（T2-pre）和增强后的

T1 值（T1+c），取 平 均 值 并 计 算 增 强 前 后 的 T1 差 值

（ΔT1）、T1 值变化百分比（ΔT1/T1-pre×100%）。ROI 大小

选取 20~35 mm2，选取要尽可能小，且避开坏死、囊变和出

血，以确保病理组织相同或类似。

1. 4　统计学方法

采用 R 语言（4.0 版本）进行分析，各组数据进行正态

分布和方差齐性检验，对符合正态分布的计量资料以均

数±标准差（-x ± s）表示，采用独立样本 t 检验，不符合正态

分布资料采用 Mann-Whitney U 检验，分析 HCG 复发组和

放射性脑损伤组各参数值的差异。采用 ROC 曲线评价各

参数鉴别复发和脑损伤的效能。以 P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2. 1　HCG 术后复发组和放射性脑损伤组定量参数比较

复发组实质区和水肿区 T1+c 低于损伤组，ΔT1、T1 值

变化百分比均高于损伤组，差异具有统计学意义（均P＜0.05）。

见表 1，图 1、2。

表 1　HCG 术后两组脑损伤的合成 MRI 定量参数比较　（
-x ± s）

组别

复发组

损伤组

t值

P值

复发组

损伤组

t值

P值

T1-pre/ms
实质区

1 436. 14+121. 97        
        1 404. 81+216. 50        

-0. 558
                 0. 580                  

水肿区

1 464. 42+154. 61        
        1 446. 31+241. 13        

-0. 031
0. 975

T2-pre/ms

95. 28+15. 89        
        95. 81+34. 27        

-0. 475              
              0. 634              

107. 09+21. 48          
          110+23. 88         
              0. 388              

0. 700              

T1+c/ms

510. 33+81. 76           
         814. 06+188. 81         

6. 019               
                ＜0. 05                

1 302. 57+179. 65        
        1 437. 25+240. 89        

-2. 146               
                ＜0. 05                 

ΔT1/ms

925. 81+123. 76       
        590. 75+83. 39         

-9. 322              
              ＜0. 05              

160. 43+64. 44          
            9. 06+4. 81            

-10. 724
＜0. 05

T1值变化百分比/%

64. 36+5. 69        
        42. 59+6. 60        

-10. 752          
            ＜0. 05            

11. 23+5. 03         
        0. 64+0. 36         

-9. 611
＜0. 05

左侧脑室三角区旁团块状 T1WI 低信号、T2WI 高信号影，增强扫描呈明显环状强化，周围大片指状水肿带。A：合成 T1WI；B：

合成T2WI；C：合成T1WI+c；D：T1 mapping；E：T2 mapping；F：T1 mapping+c。
图 1　典型病例，女，43岁，左侧额叶胶质瘤（WHO Ⅳ级）术后复发
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2. 2　定量参数诊断效能分析

T1+c、ΔT1、T1 值变化百分比区分 HCG 术后复发和放

射性脑损伤的 ROC 曲线和效能见图 3、4 和表 2。实质区

T1+c、ΔT1、T1 值变化百分比区分复发和放射性脑损伤的

ROC 曲线下面积分别为 0.923、0.982 和 0.982，水肿区 T1+
c、ΔT1、T1 值变化百分比区分复发和放射性脑损伤的

ROC 曲线下面积分别为 0.708、0.987 和 0.985，其中实质区

T1+c、ΔT1、T1 值变化百分比和水肿区 ΔT1、T1 值变化百

分比对区分 HCG 复发和放射性脑损伤的效能和诊断准确

率均较高。当实质区 T1+c 小于 607.5 ms、ΔT1 大于 804 
ms、T1 值变化百分比大于 52.9% 时，或水肿区 ΔT1 大于

37.5 ms、T1 值变化百分比大于 2.6% 时，倾向于 HCG 复发

的诊断。

左侧额叶术后囊腔边缘见团片状 T1WI 稍低信号、T2WI 高信号影，增强扫描明显强化，周围见斑片状水肿带。A：合成 T1WI；
B：合成T2WI；C：合成T1WI+c；D：T1 mapping；E：T2 mapping；F：T1 mapping+c。

图 2　典型病例，男，43岁，左侧额叶胶质瘤（WHO III级）术后放射性脑损伤

图 3　病灶实质区 T1+c、ΔT1 及 T1 值变化百分比诊断 HCG
复发和放射性脑损伤的ROC曲线

T1+C（tumor）       AUC=0.922 6△T1（tumor）        AUC=0.982 1△T1/pre（tumor）  AUC=0.982 1
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图 4　周边水肿区 T1+c、ΔT1 及 T1 值变化百分比诊断 HCG
复发和放射性脑损伤的ROC曲线

T1+C（edema）       AUC=0.708 3
△T1（edema）        AUC=0.986 6
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3　讨论

MAGiC 是近几年发展起来的一项全新的技术［6］，1 次

扫描仅需 3~4 min，即可同时获得 10 种对比度图像和 5 种

定量图谱，是一种简洁、全面且具有较高时效性的定量成

像方法［13］，是目前国际上 MRI 研究的前沿技术［14］。鉴于

组织内的对比剂含量可影响组织的 T1 弛豫时间，亦有文

献［15］报道 T1 mapping 可用于定量分析肝组织内对比剂

Gd-EOB-DTPA 的含量。因此，本研究拟通过增强前和增

强后的合成 MRI 序列扫描，初步探讨合成 MRI 定量成像

技术在 HCG 术后复发与放射性脑损伤的鉴别诊断价值和

可行性。

Hattingen 等［16］报道通过 T2 mapping 测量 T2 弛豫时

间的变化可以更早的检测到胶质母细胞瘤的复发进展，

然而本研究 HCG 术后复发组和放射性脑损伤组的实质区

间与水肿区间 T1-pre、T2-pre 差异均无统计学意义，推测

其原因可能为样本量较少及两者都含有炎症介导的间质

水肿［17］，其内部组织结构的差异，用合成 MRI 定量成像技

术测量，尚不足以显示出来。

颅内病灶是否强化以及强化的程度，和组织内钆对

比剂的浓度［15］、病灶血供是否丰富以及血脑屏障的破坏

程度有关［18］。HCG 复发和放射性脑损伤实质区的血脑屏

障均有破坏，增强均会出现强化［19］，但是复发的胶质瘤恶

性程度往往更高［20］，肿瘤内血管内皮生长因子（vascular 
endothelial growth factor， VEGF）及其受体表达明显增加，

而 VEGF 是一种血管生成刺激因子，其可诱导肿瘤血管增

生并促使血管壁通透性升高［21］，因此复发组织内有较多

通透性升高的异常血管、血供更加丰富，多量的 Gd 剂滞

留于其内缓慢的血流中并向外渗漏，可明显缩短肿瘤组

织的 T1 弛豫时间，而放射治疗引起的损伤组织内血管广

泛损伤、血供明显减少［22］，Gd 剂含量相对较少，因此，增

强后两者的组织 T1 弛豫时间变化不同。本组病例结果

显示复发实质区 T1+c 明显低于损伤实质区，ΔT1、T1 值变

化百分比高于损伤实质区，差异具有统计学意义，证实了

这一机制。

临床上复发的胶质瘤和放射性脑损伤周围出现的水

肿带一般为血管源性水肿，常规增强扫描不会出现强化，

文献［20］报道复发后的胶质瘤往往恶性程度会增加，其生

物学行为也会发生明显的改变，向周围呈不同程度的浸

润即可获得 T1WI、T2WI 等多种对比度图像，又可获得

T1、T2 等定量参数的图谱，扫描省时、省力，能够消除不同

检查序列间的空间配准问题，具有良好的可重复性和可

重现性［23］。另外，利用单一的合成 MRI 技术代替多种磁

共振技术联合运用不但明显缩短了肿瘤患者的检查耐受

时间，而且可为患者节省一定的经济开销。

既往研究中脑胶质瘤术后复发与性生长，故周围水

肿区会掺杂多少不等的肿瘤成分，本研究笔者发现复发

灶的周边水肿区 T1+c 有缩短，放射性损伤的周边水肿区

T1+c 基本无变化，ΔT1、T1 值变化百分比高于损伤组，两

组间差异均具有统计学意义，推测复发的肿瘤周围水肿

区内可能有肿瘤细胞浸润，且血脑屏障遭到一定程度的

破坏，增强后 T1 值虽有缩短，但是还达不到肉眼可辨的

强化程度，这与文献［24］报道的胶质母细胞瘤瘤周水肿区

有肿瘤细胞浸润，增强 T1 值亦会有缩短一致。另外，瘤

周水肿区 T1+c 的测量有助于判定肿瘤向周围浸润的范

围和大小，为临床下一步行放射治疗或二次手术提供可

靠的依据。

本研究参照增强前的 T1 值，用增强前后 T1 差值和

T1 值变化百分比的指标进一步展现了 HCG 复发增强后

T1 值减低更加明显的客观事实。ROC 曲线分析显示病灶

实质区 T1+c、ΔT1、T1 值变化百分比和水肿区 ΔT1、T1 值

变化百分比对鉴别 HCG 复发和放射性脑损伤的效能均较

高 ，诊 断 准 确 率 分 别 为 91.8%、94.6%、94.6%、97.2%、

97.2%。当实质区 T1+c 小于 607.5 ms、ΔT1 大于 804 ms、

T1 值变化百分比大于 52.9% 时，或水肿区 ΔT1 大于 37.5 
ms、T1 值变化百分比大于 2.6% 时，倾向于 HCG 复发的

诊断。

放射性脑损伤的 MRI 鉴别模型构建大致如表所示

（表 3），多利用多参数技术研究术后肿瘤实质区，本研究

应用单一合成技术，将脑胶质瘤术后肿瘤实质区及瘤周

1 cm 内水肿区均纳入研究，目前类似研究较少。虽然王

佳男等［9］已利用合成 MRI 技术对脑胶质瘤进行研究，但

是其主要用于脑胶质瘤术前分期；故而本研究利用合成

MRI 技术对脑胶质瘤术后复发及放射性脑损伤进行鉴

别，具有一定的临床价值及前瞻性。

表 2　合成MRI定量参数鉴别HCG术后复发和放射性脑损伤的效能

参数

T1+c
ΔT1
T1值变化

百分比

T1+c
ΔT1
T1值变化

百分比

诊断阈值

实质区

607. 5 ms
804 ms
52. 9%

水肿区

1 466. 5 ms
37. 5 ms

2. 6%

AUC

0. 922
0. 982
0. 982

0. 708
0. 987
0. 985

灵敏

度/%

90. 4
90. 5
95. 2

85. 7
95. 2
95. 2

特异

度/%

93. 7
100

93. 7

62. 5
100
100

准确

率/%

91. 8
94. 6
94. 6

75. 6
97. 2
97. 2
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本研究也有不足。①样本量较少，还需扩大样本量

及联合多个中心对研究结果进行验证；②手动勾画 ROI，
存在一定主观性和误差；③本研究采用合成 MRI 技术对

于 HCG 复发和放射性脑损伤的鉴别诊断效能未与 MRS、

DTI 等技术作对比，下一步将继续收集病例进行研究。

综上所述，合成 MRI 技术能够应用于脑胶质瘤术后

放疗后患者的检查，有望成为 HCG 术后复发和放射性脑

损伤鉴别诊断的有效辅助手段，并进一步辅助临床后续

治疗方案的制定。
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结论

常规增强诊断符合率69. 2%，联合ASL诊断符合率96. 1%。
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ASL 联合 DWI 预测脑胶质瘤复发的 AUC 值最大，灵敏度及特异度分别约 92. 9%、

85. 0%。

··45



http://www.jinn.org.cn2023，50（6） 刘艳玲，等：合成 MRI 在高级别脑胶质瘤术后复发与放射性损伤鉴别中的应用

［23］ 胡艳, 杨双 . 合成 MRI 技术在乳腺癌中的研究进展[J]. 国际医

学放射学杂志, 2022, 45(5): 558-562.
［24］ NÖTH U, TICHY J, TRITT S, et al. Quantitative T1 mapping 

indicates tumor infiltration beyond the enhancing part of 
glioblastomas[J]. NMR Biomed, 2020, 33(3): e4242.

［25］ 潘锋, 诸一吕, 姚丽娣, 等 . 3D-ASL 技术在高级别脑胶质瘤术

后复发诊断与鉴别诊断中的应用[J]. 医学影像学杂志, 2018, 
28(8): 1234-1237.

［26］ 林长安, 章细娇, 李华明, 等 . MRI 多模态成像对脑胶质瘤术

后放疗患者的评估 [J]. 现代医用影像学 , 2021, 30(6): 996-

999, 1003.
［27］ 孙飞月, 李云 . MRI 联合 MRS 在脑胶质瘤复发、假性进展和

放射性脑损伤中鉴别诊断中的运用价值[J]. 罕少疾病杂志, 
2022, 29(6): 22-25.

［28］ 张秀明, 戴峰, 乔伟, 等 . 磁共振功能成像在鉴别脑胶质瘤术

后复发与放射性损伤中的应用 [J]. 中国医学影像学杂志 , 
2013, 21(3): 161-165.

［29］ 张鑫, 张冰, 李茗, 等 . 多模式磁共振在脑胶质瘤放射性坏死

与复发鉴别中的应用[J]. 中国临床医学影像杂志, 2014, 25
(10): 685-690.

［30］ 张志敏, 赵御森, 朱月香 . 3 D-ASL 与 DWI 技术在脑胶质瘤术

前病理分级评估及术后复发预测中的联合应用[J]. 山东医

药, 2020, 60(27): 11-14.
责任编辑：王荣兵

··46


