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的标准治疗
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代谢物比值$图
!

(

,

%"

.D

统计学分析

采用
@;@@,,D%

软件进行统计学分析"计量资料

以均数
h

标准差$

&h'

%表示!根据是否符合正态分布!

肿瘤实质区和瘤周水肿区的
102

值(

2O:

.

C11

(

2O:

.

2<

(

C11

.

2<

在
YQ&

与
;2C@\

两组间的比较

采用两独立样本
$

检验或
&6FF4+O7>F?

I

"

检验"应

用
Y<6

A

O;69;<7E5#D%D%D!,!

对存在组间统计学差

异$

!

%

%D%"

%的参数绘制箱式散点图和受试者工作特

征 $

<?=?7W?<:

A

?<6>7F

G

=O6<6=>?<7E>7=

!

'L2

%曲线!计算

'L2

曲线下面积$

6<?6TF9?<=T<W?

!

1 2̂

%(敏感度(

特异度和截断值"以
!

%

%D%"

为差异有统计学意义"

结
!

果

!DYQ&

与
;2C@\

的瘤体(瘤周
102

值(

!

P4

&'@

代谢物比值比较

;2C@\

组的肿瘤实质区
102

值 $单位为
g

!%

)-

55

,

.

E

!

102

&

%显著低于
YQ&

组$分别为
%D$"h

%D,$

和
%D##h%D,,

!

!i%D%%"

%#

;2C@\

组的瘤周水

肿区
102

值$

102

/

%显著高于
YQ&

组$分别为

!D-Kh%D!#

和
!D!Kh%D,-

!

!i%D%!,

%#

YQ&

组肿瘤

实质区的
2O:

.

C11

比值$

2O:

.

C11

&

%显著高于
;24

C@\

组$分别为
-D-/h!D,-

和
,D,!h%D$/

!

!i

%D%%!

%"

YQ&

组肿瘤实质区的
C11

.

2<

比值$

C11

.

2<

&

%显著低于
;2C@\

组$分别为
%D/.h%D!$

和

%D#!h%D-%

!

!i%D%%!

%"

YQ&

组瘤周水肿区的

C11

.

2<

比值$

C11

.

2<

/

%显著低于
;2C@\

组$分别

为
!D!%h%D,K

和
!D,$h%D!/

!

!i%D%-K

%"瘤周水肿

区的
2O:

.

C11

比值$

2O:

.

C11

/

%(肿瘤实质区的

2O:

.

2<

比值$

2O:

.

2<

&

%(肿瘤水肿区的
2O:

.

2<

比值

$

2O:

.

2<

/

%在
YQ&

组与
;2C@\

组间差异均无统计

学意义$

!

值均
$

%D%"

!表
!

(图
-

%"

,D

肿瘤实质区(瘤周水肿区
102

值和!

P4&'@

代谢物比值对
YQ&

与
;2C@\

的鉴别诊断效能

基于
102

值的
'L2

曲线分析结果表明肿瘤实

质区
102

值$

102

&

%较瘤周水肿区
102

值$

102

/

%

鉴别诊断
YQ&

与
;2C@\

的效能更佳!

1 2̂

(敏感

度(特异度和截断值分别为
%D$/,

(

KKD#V

(

$-D-V

和

##$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!

@?

A

,%,,

!

B:8-$

!

C:D#



表
!

!

YQ&

与
;2C@\

肿瘤实质区和瘤周水肿区的
102

值和!

P4&'@

代谢物比值比较

参数
YQ&

%

Fi,$

&

;2C@\

%

Fi!"

& 统计值
!

值

102

值%

g!%

)-

55

,

+

E

&

&

%D##h%D,, %D$"h%D,$ ),D$K.

H

%D%%"

102

值%

g!%

)-

55

,

+

E

&

/

!D!Kh%D,- !D-Kh%D!#

,D/.$

6

%D%!,

2O:

+

C11

&

-D-/h!D,- ,D,!h%D$/ )-D.%%

H

%D%%!

2O:

+

C11

/

!D""h%D." !D.!h%D-,

)!D,,!

H

%D,,,

2O:

+

2<

&

,DK/h!D%, .D%Kh,D!,

)!D//$

H

%D%#/

2O:

+

2<

/

!D/%h%D-# !D"-h%D-. )%D"#%

6

%D""#

C11

+

2<

&

%D/.h%D!$ %D#!h%D-%

)-D,.,

H

%D%%!

C11

+

2<

/

!D!%h%D,K !D,$h%D!/ ,D!.-

6

%D%-K

!!!!!!

注'

&肿瘤实质区(

/肿瘤周围水肿区(

6

$

值(

H

#

值(

表
,

!

肿瘤实质区和瘤周水肿区的
102

值和!

P4&'@

代谢物比值鉴别诊断
YQ&

与
;2C@\

的效能

参数
1̂ 2

敏感度 特异度 截断值

102

值%

g!%

)-

55

,

+

E

&

&

%D$/, KKD#V $-D-V

$

%D$,

102

值%

g!%

)-

55

,

+

E

&

/

%D$-! "!D"V K/D/V

'

!D,!

2O:

+

C11

&

%DK,% #,D/V /%D%V

$

,D,K

C11

+

2<

&

%DK%" K!D"V $-D-V

'

%D$!

C11

+

2<

/

%D$%. //D/V K%D%V

'

!D!/

注'

&肿瘤实质区(

/肿瘤周围水肿区

图
,

!

左侧脑室体旁弥漫大
Q

淋巴瘤患者"女"

."

岁!

6

&

*

!

+(

示病灶呈不均匀低信号%箭&(

H

&

*

,

+(

示病灶

呈不均匀稍高信号%箭&(

=

&

]\1('

示病灶呈稍低信号"周围可见大片水肿带%箭&(

9

&

*

!

+(

增强扫描示肿瘤

实质明显强化%箭&(

?

&

0+(

示肿瘤呈稍高信号"周围水肿呈等信号%箭&(

S

&

102

图示肿瘤实质区呈低信号"

水肿区呈稍高信号%箭&(

G

&肿瘤实质区
&'@

图像"

2O:

峰显著升高"

C11

峰和
2<

峰略低"

2O:

+

C11i

,D..

"

2O:

+

2<i,D#"

"

C11

+

2<i!D,!

(

O

&肿瘤水肿区
&'@

图像"

2O:

峰显著升高"

C11

峰和
2<

峰略低"

2O:

+

C11i!D-,

"

2O:

+

2<i!D.%

"

C11

+

2<i!D%/

!

$

%D$,

#基于
&'@

代谢物比值的
'L2

曲线分析结果

表明肿瘤实质区
2O:

.

C11

比值$

2O:

.

C11

&

%是鉴

别
YQ&

与
;2C@\

的最优参数!

1 2̂

(敏感度(特异

度和截断值分别为
%DK,%

(

#,D/V

(

/%D%V

和
$

,D,K

$表
,

(图
.

%"

讨
!

论

胶质瘤起源于神经外胚层的神经上皮细胞!高级

别胶质瘤$

O7

G

O)

G

<69?

G

87:56

!

PYY

%通常血管生成

因子高表达!促进大量肿瘤新生血管生成!局部肿瘤血

流量增加!生长速度快!瘤体多发生坏死(囊变和出血!

典型的
&'(

表现为不均匀+花环状,强化"

;2C@\

起

源于脑血管周围间隙的单核吞噬系统!肿瘤细胞以血

管间隙为中心紧密排列!缺乏新生血管!为乏血供肿

瘤!较少发生坏死(囊变及和出血!典型的
&'(

表现为

单个或多个相对均匀强化的肿块)

"

*

"常规
&'(

形态

学特征能够区分多数典型的
YQ&

与
;2C@\

"然而!

免疫缺陷的
;2C@\

由于肿瘤发生坏死经常可以观察

$#$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!

@?

A

,%,,

!

B:8-$

!

C:D#



图
-

!

YQ&

组和
;2C@\

组各参数的箱式散点图!

6

&肿瘤实质区
102

值(

H

&瘤周水肿区
102

值(

=

&肿瘤实质区
2O:

+

C11

比值(

9

&肿瘤实质区

C11

+

2<

比值(

?

&瘤周水肿区
C11

+

2<

比值!

!

图
.

!

肿瘤实质区%

&

&*瘤

周水肿区%

/

&

102

值和
&'@

代谢物比值鉴别诊断
YQ&

与
;2C@\

的

'L2

曲线!肿瘤实质区
102

值%

102

&

&为红色实线"瘤周水肿区
102

值

%

102

/

&为绿色实线"肿瘤实质区
2O:

+

C11

比值%

2O:

+

C11

&

&为蓝色实

线"肿瘤实质区
C11

+

2<

比值%

C11

+

2<

&

&为黄色实线"瘤周水肿区
C11

+

2<

比值%

C11

+

2<

/

&为紫色实线!

到不规则的边缘强化(坏死和出血)

/

!

$

*

!这使得常规形

态学
&'(

区分
;2C@\

与
YQ&

具有挑战性"前期研

究表明功能
&'(

能够通过判断分子运动和组织代谢

为鉴别
;2C@\

与
YQ&

提供更多重要信息)

/

!

K4!!

*

!但

目前研究大多仅基于肿瘤实质区进行功能
&'(

定量

参数分析!有研究表明瘤周水肿区
&'(

功能成像参数

也能反映肿瘤生物学行为)

!,

*

!这可能有助于提升功能

&'(

鉴别
;2C@\

与
YQ&

的效能"因此!本研究旨

在探讨基于肿瘤实质区和瘤周水肿区的
102

值和

&'@

代谢物比值鉴别诊断
;2C@\

与
YQ&

的价值"

0+(

是一种
&'

功能成像!它用于测量水分子在

组织中的布朗运动)

!-

*

!受到膜和髓鞘纤维束的影响!

0+(

的
102

值可以反映水分子的运动速度"前期研

究表明!

102

值与肿瘤细胞密度呈反比!

;2C@\

肿瘤

实质区的最低
102

值低于
YQ&

)

#

*

"这可能与
;24

C@\

较高的细胞密度和核质比有关!这些组织学特征

可能会限制水分子在细胞外和细胞内空间中的扩散!

从而导致
102

值的降低)

!%

*

"但
;2C@\

瘤周水肿区

细胞的排列较
YQ&

疏松!

102

值相对较高)

!,

*

"在本

研究中!

YQ&

组与
;2C@\

组肿瘤实质区$分别为

%D##h%D,,

和
%D$"h%D,$

%和瘤周水肿区$分别为

!D!Kh%D,-

和
!D-Kh%D!#

%的

102

值$单位为
g!%

)-

55

,

.

E

%差

异均有统计学意义$

!

值分别为

%D%%"

和
%D%!,

%!与前期研究报道

一致)

K

!

!%

!

!,

*

"在两个参数中!肿瘤

实质区
102

值鉴别诊断
YQ&

与

;2C@\

的效能最优!

1 2̂

(敏感

度和特异度分别为
%D$/,

(

KKD#V

和
$-D-V

"有研究认为!尽管
;24

C@\

的
102

值低于
YQ&

!但独

立应用
102

值指标鉴别两者的

1 2̂

值较低)

/

*

!原因可能是
;24

C@\

与
YQ&

的
102

值有部分重

叠!使得鉴别诊断准确性减低!

1 2̂

值仅达到了
%D$,$

"相关研

究发现!

0+(

联合其他
&'(

参数

能够提高 鉴别 诊断
;2C@\

与

YQ&

的效能"

\T

等)

!.

*研究发现

应用对比剂容量转移常数$

>O?

W:8T5?><6FES?<=:FE>6F>

!

Z><6FE

%

联合
0+(

中的
<102

指标能够鉴

别
;2C@\

与
YQ&

!

1 2̂

达到

%D#-%

#

Z><6FE

是动态对比增强磁

共振成像$

9

I

F657==:F><6E>?F4

O6F=?5?F> 56

G

F?>7= <?E:F6F=?

756

G

7F

G

!

0234&'(

%的重要指标

之一!他们研究发现
Z><6FE

是鉴别两者最有效的指

标"病理学上!

;2C@\

的血管壁被肿瘤细胞浸润并大

量破坏!导致毛细血管内皮破裂!甚至血管腔和基底膜

之间的内皮消失!而
YQ&

内皮细胞发生增殖!血管的

基底膜也是完整的)

!"

*

#这些病理发现表明
;2C@\

血

脑屏障受到巨大破坏!导致
;2C@\

的
Z><6FE

值较

YQ&

更高"

!

P4&'@

是一种基于细胞代谢的非侵入性
&'

成像技术!它可以提供有关组织样本的体素或体积元

素的生化特征信息!通过定量
2O:

(

2<

和
C11

等代谢

物水平来实现定量化特征!这些代谢物比值根据组织

成分而有所差异"

2O:

是细胞膜的成分!其信号在肿

瘤中被放大!这表明这些异常细胞中增加了膜合成#

C11

是一种神经元标志物!脑功能障碍会导致其水

平下降#

2<

在正常和疾病状态下均为一种稳定代谢

物!其一般作为其他代谢物的参考基线)

!/

*

"

;2C@\

和
PYY

肿瘤实质区的肿瘤细胞增生活跃!正常神经

元损伤减少(神经元功能减退!细胞膜转运功能和能量

代谢增强!因此肿瘤实质区的
2O:

峰明显升高!

C11

峰和
2<

峰降低!最终导致
2O:

.

2<

峰(

2O:

.

C11

峰升

F#$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!
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高!

C11

.

2<

峰降低)

!!

*

"本研究发现
YQ&

组肿瘤实

质区 的
2O:

.

C11

比值高于
;2C@\

组 $分别为

-D-/h!D,-

和
,D,!h%D$/

!

!i%D%%!

%!而
YQ&

组肿

瘤实质区$分别为
%D/.h%D!$

和
%D#!h%D-%

%和瘤周

水肿区$分别为
!D!%h%D,K

和
!D,$h%D!/

%的
C11

.

2<

比值低于
;2C@\

组$

!

值均
%

%D%"

%!与前期研究

结果一致)

!!

*

"尽管
YQ&

组肿瘤实质区的
2O:

.

2<

比

值低于
;2C@\

组$分别为
,DK/h!D%,

和
.D%Kh

,D!,

%!但差异无统计学意义$

!i%D!,"

%"肿瘤病变

会导致
2<

不同程度减低!这与能量的耗竭和缺血有

关"

YQ&

新生血管较多!肿瘤实质血供丰富!而
;24

C@\

是乏血供肿瘤!细胞能量代谢升高!因此
YQ&

的

2<

下降程度没有
;2C@\

明显"

2O:

与细胞膜磷脂代

谢相关!

;2C@\

肿瘤细胞排列紧密!膜磷脂转换活跃!

因此
2O:

升高较明显#尽管
YQ&

的
2O:

亦升高!但是

升高幅度有一定限度!因为
YQ&

内部易发生坏死(囊

变!因此
YQ&

的
2O:

.

2<

比值低于
;2C@\

"虽然

C11

峰在
YQ&

和
;2C@\

中均出现下降或缺失!但

2<

峰在
;2C@\

的更明显下降导致
PYY

的
C11

.

2<

比值小于
;2C@\

"由于
YQ&

的坏死(囊变较
;24

C@\

更多见!

C11

下降更明显!导致
YQ&

的
2O:

.

C11

比值明显高于
;2C@\

)

"

*

"本研究
'L2

分析结

果显示
&'@

参数以肿瘤实质区
2O:

.

C11

比值鉴别

诊断
YQ&

与
;2C@\

的效能最优!

1 2̂

(敏感度和特

异度分别为
%DK,%

(

#,D/V

和
/%V

"有研究发现联合

应用
102

值和
&'@

鉴别诊断高级别胶质瘤与
;24

C@\

的
1 2̂

提升至
%D#-

)

"

*

!这表明多模态
&'(

在两

者鉴别诊断方面具有一定优势"

本研究存在以下局限性&

'

本研究为单中心研究!

样本量较少!统计结果可能存在偏倚#

(

本研究选择的

高级
&'(

模态仅应用了
0+(

和
&'@

进行对比研

究"

近年来!多模态功能
&'(

被广泛用于区分脑肿瘤

类型!随着分析软件的更新!多模态功能
&'(

成为鉴

别脑肿瘤有巨大潜力的临床工具之一"本研究结果表

明!肿瘤实质区和瘤周水肿区的
102

值和
&'@

代谢

物比值能够有效鉴别
YQ&

与
;2C@\

!可为临床医生

制定治疗策略提供帮助"
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