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摘  要 

脑胶质瘤是较为常见的中枢神经系统肿瘤，表现为向外浸润性生长，具有侵袭性且容易复发，目前手术

切除仍是该病的主要治疗手段，脑胶质瘤的早期诊断及分级对治疗方案的制定及预后具有重要意义。MRI
因具有多平面、多序列、高分辨率等特点，对肿瘤疾病评估具有重要价值，随着影像技术的发展，磁共

振成像技术在脑胶质瘤的分级诊断中发挥着越来越重要的作用，肿瘤影像的定量评价逐渐成为研究热点。

本文就目前合成磁共振成像的定量参数及扩散张量成像在胶质瘤分级中的研究进展进行较全面的阐述。 
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Abstract 
Glioma is a common central nervous system tumor, which is characterized by outward invasive 
growth, invasion and easy recurrence. At present, surgical resection is still the main treatment of the 
disease, and the early diagnosis and grading of glioma are of great significance to the formulation 
and prognosis of the treatment plan. MRI, with multiple plane, multiple sequence and high resolu-
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tion, has important value for tumor disease evaluation. With the development of imaging technol-
ogy, magnetic resonance imaging technology is playing an increasingly important role in the graded 
diagnosis of glioma, and the quantitative evaluation of tumor imaging has gradually become a re-
search hotspot. In this paper, the current research progress of quantitative parameters of synthetic 
magnetic resonance imaging and diffusion tensor imaging in glioma grading was comprehensively 
described. 
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1. 引言 

脑神经胶质瘤是最常见的颅脑原发肿瘤类型，具有发病率高、复发率高、死亡率高及治愈率低等特

点，肿瘤组织生长到一定大小时，可造成患者肢体运动障碍、癫痫、失语及精神失常[1]，是脑肿瘤死亡

的最主要原因[2]。根据脑胶质瘤诊疗指南(2022 版) [3]临床治疗胶质瘤的主要方法以手术切除为主，结合

放疗、化疗等综合治疗方法，以达到去除肿瘤组织、杀灭肿瘤细胞和延缓肿瘤发展的目的。胶质瘤分为

I~IV 级，其中 I~II 级肿瘤生长缓慢，预后较好，而 III~IV 级肿瘤生长速度快，浸润性和侵袭性强，预后

差[4]。因此，术前对胶质瘤进行精确分级，有利于促进临床决策，改善预后。确诊胶质瘤的“金标准”

为外科手术取材组织病理学检查，但该有创性操作不适用于其术前分级评估，目前临床主要依据患者临

床表现和肿瘤的影像学特征对胶质瘤进行术前分级。 
磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)作为一种无创的诊断工具，已经称为诊断脑神经胶质瘤

的重要检查手段[5]。常规的 MRI 传统的磁共振成像(Magnetic resonance imaging, MRI)主要根据病变的形

态特征、信号强度、增强程度来估计良性和恶性肿瘤。但是这种主要依靠经验和直觉的诊断具有视觉差

异性，缺乏定量评估标准。随着肿瘤诊疗模式的精准化，临床上迫切需要更有效的影像技术和指标对肿

瘤进行定量评估，磁共振新技术已知以来是学者们探索的热点，而不同的 MRI 技术能够体现胶质瘤的不

同病理学特点。MRI 定量技术对胶质瘤分级诊断已成为一种研究趋势，多对比度弛豫定量磁共振

(MAGnetic resonance image compilation, MAGiC)技术是一种新型的合成磁共振成像(synthetic magnetic 
resonance imaging, SyMRI)定量技术，通过使用多动态多回波(multidynamic multiecho, MDME)序列采集，

可以生成各种常规对比图像 T1、T2、T2-FLAIR 等[6] [7] [8] [9]，利用从多对比图像中测量到的定量弛豫

测量参数来合成对比加权图像[10]，在完成一次扫描后，同层面可获得 T1 Map、T2 Map、质子密度(PD) 
Map 等定量图谱，生成定量的组织参数值，为疾病诊断、疗效评价和预后研究等提供一个定量参考依据。 

2. 合成磁共振成像 

合成磁共振成像技术是一种全新的定量磁共振采集方式，通过使用多动态多回波(multidynamic mul-
tiecho, MDME)序列一次性采集可获得包含 T1map、T2map 及 PDmap 在内的多种定量参数和对比图像。

MDME 序列包含两个重复的数据采集阶段，第一阶段使用片选饱和脉冲进行层面选择，第二阶段通过激

励脉冲和多个重聚焦脉冲对另一个层面进行多回波自旋回波采集，最终通过多回波和不同的饱和延迟进
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行 T1 和 T2 的定量估计。基于合成 MRI 技术原理，现在可以在数分钟内的快速采集中同时获得 R1、R2
和 PD 定量值。此定量值不仅可以直接用于组织定量分析，并且还可对中枢神经系统数据进行后处理，

用于脑组织分割、容积测定和髓鞘容积测定等。通过虚拟地设置 TR、TE 和 TI，任何对比加权图像都可

以基于这些值来创建。合成图像的质量与常规对比加权图像大体相当，但合成 FLAIR 图像质量较差[11]
但其生成定量图像后，可以通过任意改变回波时间(echo time, TE)和重复时间(repetition time, TR)值以获得

不同对比度的图像，便于临床应用[12]。目前合成 MRI 已被应用于多系统、多器官，如多发性硬化、脑

转移瘤、胶质瘤、膝关节损伤、滑膜炎、椎间盘退变和前列腺癌等多种疾病，并显示出良好的诊断效果。

针对合成 MRI 获得的加权图像，目前已有研究表明，其在不同部位和疾病的诊断中与传统扫描序列图像

的诊断价值相当，具有较好的应用前景[13] [14] [15]。 

2.1. 合成 MR 成像的基本原理及应用 

合成 MR 成像是，是一种全新的定量成像技术。可以通过利用从多对比图像中测量到的定量弛豫测

量参数来合成对比加权图像[7]。一次采集可以获得不仅可以生成常规 10 中对比加权图像，如 T1、T2、
T2-FLAIR 等，在完成一次扫描后，同时可获得 T1 Map、T2Map、PDMap 等定量图谱，生成定量的组织

参数值。MAGiC 技术实现了 MRI 图像从常规灰阶图像到组织定量图谱的转变，得到定量化数据，更加

灵活且回溯性地对图像进行各种调节，获取更多更有价值的定量图像数据，为疾病诊断、疗效评价和预

后研究等提供一个定量参考依据。 

2.2. 合成磁共振定量参数值在脑神经胶质瘤分级诊断中的应用 

肿瘤的异质性取决与组织细胞、血管生成的程度及细胞外基质的数量、坏死的程度。合成磁共振采

集后可生成 T1map、T2map、PDmap 值。传统的 T1 和 T2 定量方法类型多样，通常以延长扫描时间为代

价获得更精确的参数定量，使其无法在临床中广泛应用。与传统的定量成像技术相比，合成 MRI 序列参

数设置简单，可实现一次扫描多种成像，极大缩短了扫描时间，在得到定量图之后，还可以通过任意改

变 TE 和 TR 值，得到不同的加权图像，为临床提供丰富的影像信息。在本文研究中也体现了合成 MRI
弛豫定量的高效性，传统方法需对两个弛豫值分开测定，合成 MRI 的扫描仅需 5 min 内即可同时获得 T1
和 T2 值。因此，采用合比 MRI 进行弛豫值测定更便于在临床中应用和推广。有其他研究表明，在治疗

后的胶质母细胞瘤随访期间，定量 T1map 和 T2map 比常规 MR 成像可以更早地检测肿瘤进展，在常规

MRI 图像出现明显变化之前出现 T1 及 T2 弛豫时间的延长。而 T1 弛豫的延长可能是由于结构图像上尚

未可见的血脑屏障损伤[16] [17]。Ellingson [18]等人使用 T2map 定量技术来量化贝伐单抗治疗的复发性胶

质母细胞瘤的水肿减少，他们的结果表明治疗后 T2 值与进展生存率之间存在相关性。因此，一些研究表

明 T1map、T2map 提供了与胶质瘤相关的不可见组织变化的定量信息，这有助于胶质瘤的诊断，为临床

的治疗计划提供依据。定量的 T1map、T2map 可以检测大肿瘤及瘤周区域的组织变化。 

3. 扩散张量成像 

扩散张量成像(diffusion tensor imaging, DTI)主要应用于神经系统，通过测量组织中水分子的运动来评

价脑内微结构的变化，能够敏感的检测出脑白质的异常[19]。各向异性分数(fractional anisotropy, FA)是
DTI 的一个非常重要的参数，是水分子各项异性的定量指标，提供了脑组织微观结构信息，并已证明可

以检测由于肿瘤存在的大脑微观结构异质性[20]。它是目前唯一能够无创性地观察活体组织内水分子微观

运动状况的检查方法，可显示组织内水分子运动扩散方向、位移等细微特征，量化评估分子弥散的各向

异性数据，通过三维角度定量测定弥散情况，常用定量参数包括各向异性分数(fractional anisotropy, FA)、
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平均扩散系数(mean diffusivity, MD)等。这些参数可以很大程度的揭示胶质瘤病理情况下的大脑细微结构

的变化[21]。FA 是测量水在一个方向上扩散的趋势，从各向同性到各向异性(0~1)，而 MD 测量了扩散的

大小。此外，在各向同性扩散加权成像中，MD 在数学上等同于表观扩散系数(apparent diffusion coefficient, 
ADC)，因此 MD 和 ADC 经常可以互换使用[22]。以往的文献提出了 FA 与细胞数量之间的关系，肿瘤组

织的血管分布和纤维组织水平，例如在 HGG 中，水的扩散率由细胞数量，瘤内毛细血管和残留的白质纤

维束决定[23]。最近研究表明，多形性胶质母细胞瘤(Glioblastoma multiforme, GBM)增强部分的 FA 值显

著高于脑转移瘤。主要是由于 GBM 肿瘤内部胶质增生及过度产生细胞外基质[24]。ADC 反映分子弥散

位移强度，评估细胞间隙分子弥散情况。FA 值可以反映脑白质纤维完整性、神经纤维密度、弥散方向。

目前，部分研究证实了 ADC、FA 与肿瘤生物学特性的关系，在 HGG 中，虽然脑白质纤维被破坏，导致

FA 下降，但其值并没有下降到极低，因为细胞密度和血管密度的增加导致细胞外空间的水扩散具有方向

性，导致 FA 减少；相反，对于 LGG，细胞松散随机排列在纤维基质中，水几乎全方位自由扩散，导致

FA 显著下降[25]。此外，由于细胞外空间增加，细胞数量减少 ADC 也会相应增加[26]。Stadlbauer 对 WHOII
级和 III 级亚组的研究显示，II 级胶质瘤中的 FA 仅略高于 III 级，提出 DTI 可能对术前分化无效，但他

们仍然认为 FA 值与组织病理学参数有更好的相关性[27]。与这些结果不同的是，一些研究结果表明 FA
和 ADC 与肿瘤分级没有关系[28]。 

4. 小结与展望 

综上所述，合成磁共振和扩散张量成像作为一种非侵入性 MRI 定量评估手段，弥补了传统 MRI 主

观性评价的缺点，使评估趋于精准、客观、稳定，但仍有一些问题亟待优化。对于扩散张量成像，只有

建立一个标准化的 DTI 获取和后处理协议，使影响 DTI 指标测量的所有因素正常化，才能达成共识。合

成磁共振成像和扩散张量速度的局限性阻碍了其在临床中的广泛研究及应用。但已有研究表明，合成磁

共振在鉴别肿瘤良恶性、预测肿瘤病理特征、评估肿瘤浸润以及新辅助治疗疗效方面均存在巨大潜在价

值，未来应对不同疾病进行大样本、多中心研究。 
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