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摘  要 

脑膜瘤是中枢神经系统最常见原发性肿瘤，生物学行为异质性显著，Ki-67、孕激素受体(Progesterone 
receptor, PR)是评估其侵袭性、指导治疗及判断预后的核心分子标志物。传统术后免疫组化评估存在时

效性差、取样误差大的局限，无法满足精准医疗闭环需求。近年磁共振成像(Magnetic resonance imaging, 
MRI)多模态技术为二者术前无创预测提供有效路径：常规MRI实现初步预判，扩散加权成像(Diffusion-
weighted imaging, DWI)及表观扩散系数(Apparent diffusion coefficient, ADC)直方图提升微观评估精

度，影像组学与深度学习模型整合多序列数据，临床转化潜力良好。当前研究面临模型泛化不足、多中

心MRI数据无标准化、影像–分子机制关联不明等挑战。未来需构建大规模多中心影像–基因组学数据

库、推动MRI标准化、解析影像–分子机制，以提升模型准确性与可解释性，推动脑膜瘤精准诊疗落地。 
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Abstract 
Meningioma is the most common primary tumor of the central nervous system, with significant heter-
ogeneity in biological behavior. The Ki-67 proliferation index and progesterone receptor (PR) are core 
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molecular markers for evaluating tumor invasiveness, guiding treatment, and determining prognosis. 
However, the traditional postoperative immunohistochemical assessment has limitations such as poor 
timeliness and high sampling error, which cannot meet the needs of a precision medicine closed-loop. 
In recent years, multimodal magnetic resonance imaging (MRI) technology has provided an effective 
approach for the preoperative non—invasive prediction of Ki-67 and PR expression. Conventional MRI 
enables preliminary prediction, while diffusion-weighted imaging (DWI) and apparent diffusion coef-
ficient (ADC) histograms improve the accuracy of microcosmic evaluation. Radiomics and deep learn-
ing models integrate multi-sequence data, showing good potential for clinical translation. Current stud-
ies face challenges including insufficient model generalization, lack of standardization for multi-center 
MRI data, and unclear correlation between imaging features and molecular mechanisms. In the future, 
it is necessary to construct large-scale multi-center imaging-genomics databases, promote MRI stand-
ardization, and clarify imaging-molecular mechanisms to improve the accuracy and interpretability of 
predictive models, thereby facilitating the implementation of precision diagnosis and treatment for 
meningiomas. 
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1. 引言 

脑膜瘤是中枢神经系统(Central nervous system, CNS)最常见的原发性肿瘤，占所有 CNS 肿瘤的

39.3%，占良性 CNS 肿瘤的 55.4% [1]，其临床诊疗策略的优化对改善 CNS 肿瘤患者预后具有重要意义。

在当前脑膜瘤临床诊疗实践中，世界卫生组织中枢神经系统肿瘤诊断共识框架(World Health Organization 
Classification of Tumors of the Central Nervous System, WHO CNS)已成为核心指导依据。根据最新脑膜瘤

治疗共识，临床需综合肿瘤分级、解剖位置及分子特征三大核心要素制定个体化治疗方案[2]，其中以 Ki-
67 增殖指数和 PR 为代表的分子标志物表达水平更是评估脑膜瘤侵袭性、预测治疗反应和患者预后的关

键指标[2]-[4]。具体而言，高 Ki-67 表达提示肿瘤增殖活跃，患者术后复发风险显著升高；而 PR 阳性表

达则多与肿瘤呈现良性生物学行为相关，是预后良好的重要参考指标[2] [5]。 

2. 核心标志物与临床问题 

Ki-67 作为一种特异性表达于细胞增殖周期(G1、S、G2、M 期)核内、而在静息期(G0 期)细胞中完全

缺失的核蛋白，其表达水平通过 IHC 定量检测(计算阳性细胞占总细胞的百分比)评估，是临床反映脑膜

瘤细胞增殖活性的经典金标准[4] [6]，且已成为脑膜瘤诊断分型与预后分层的核心指标[2] [7]。从临床应

用价值看，Ki-67 的核心作用体现在三方面：其一，精准识别需早期干预的无症状小型脑膜瘤——对于直

径 < 3 cm 的 WHO 1 级脑膜瘤，若 Ki-67 表达 ≥ 10%，其 5 年复发风险较 < 10%组升高 3 倍[8]；临床通

常建议积极手术而非随访观察；其二，强效预测术后预后——Ki-67 表达升高与手术切除后复发风险增

加、术后无进展生存期缩短呈显著正相关[8] [9]，是公认的脑膜瘤不良预后独立预测因子，且最新研究证

实，Ki-67 ≥ 10%的 WHO 1 级脑膜瘤存在隐匿性侵袭行为，进一步凸显其预后评估价值[8]。其三，指导

非手术或辅助治疗方案选择——对于无法完全切除、术后复发、体积过大或解剖位置深在而难以手术/活
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检的脑膜瘤，治疗决策高度依赖肿瘤增殖活性：如 Ki-67 ≥ 15%者更适合术后同步放化疗，而 < 5%者可

优先选择定期随访[10]。 
PR 作为评估脑膜瘤生物学特性的关键分子标志物，其表达水平与肿瘤侵袭性呈显著负相关，这一关

联已得到充分的病理学验证：IHC 检测显示，约 70%~80%的 WHO 1 级(良性)脑膜瘤呈现 PR 高表达，而

在侵袭性更强的 WHO 2 级、3 级脑膜瘤中，PR 常表现为表达缺失或仅局灶性表达[5] [11]-[14]。从分子

机制看，这种表达差异主要与染色体 22 q 缺失及表观遗传沉默导致的孕激素信号通路失活相关[5]。更重

要的是，PR 阴性肿瘤中孕激素信号通路的失活会进一步激活表皮生长因子受体(EGFR)/丝裂原活化蛋白

激酶(MAPK)等替代性促增殖通路。正常情况下，孕激素与 PR 结合，维持细胞内信号传导的平衡，抑制

肿瘤细胞增殖。当 PR 缺失或功能异常导致孕激素信号通路失活，EGFR 被激活，激活后的 EGFR 会使下

游的 MAPK 通路启动。MAPK 通路激活后，会促使细胞内一系列与增殖、分化、存活相关的基因表达发

生改变，增强肿瘤细胞的增殖能力、侵袭能力，让肿瘤更具恶性生物学行为。在一些 PR 阴性的脑膜瘤细

胞中，EGFR/MAPK 通路相关蛋白的磷酸化水平明显升高，细胞增殖速度加快[15]。这不仅从机制层面解

释了 PR 阴性脑膜瘤的高侵袭性，更为此类肿瘤的靶向治疗(如 EGFR 抑制剂应用)提供了明确靶点[10]，
使 PR 预测的临床价值从传统预后分层拓展至靶向药物筛选的“伴随诊断”领域。PR 表达的核心临床价

值体现在两个方面：其一，作为预后评估的独立保护因子——大量临床研究证实，PR 阳性脑膜瘤患者术

后 5 年无复发生存率较阴性患者显著提高 20%~30% [5] [12]-[14]，是判断患者长期预后的可靠指标；其

二，作为治疗决策的直接指导依据——PR 高表达提示肿瘤可能对孕激素拮抗剂(如米非司酮)产生治疗反

应，因此对于手术残留或复发的 PR 阳性患者，可尝试激素治疗以延缓肿瘤进展；而 PR 阴性患者因缺乏

激素治疗获益基础，需优先选择放疗或靶向治疗[7] [10]。 
然而，当前临床评估 Ki-67 和 PR 的金标准——手术或活检标本进行的免疫组化染色

(Immunohistochemistry, IHC)，仍存在明显局限性：一方面，IHC 检测结果需在术后 3~5 天方可出具，时

效性不足，难以支撑术前诊疗方案的精准制定；另一方面，受限于取样范围与肿瘤异质性，该方法存在

15%~20%的取样误差[7]，可能导致分子标志物评估结果与肿瘤整体生物学特征不符。这些局限性使得单

纯依赖术后病理评估的传统模式，难以满足当前脑膜瘤个体化、精准化诊疗的临床需求。在此背景下，

构建能够术前无创预测 Ki-67 和 PR 表达水平的影像学评估体系，具有至关重要的临床价值：其不仅可指

导手术切除范围的精准界定(如 Simpson 切除分级的选择)，还能为术后放疗时机的判断及靶向药物的筛

选提供术前参考依据。值得注意的是，该体系构建的核心挑战在于突破传统“影像–病理”的单向关联

模式，实现影像特征与“术前预测–术中干预–术后评估”诊疗闭环的深度融合，从而真正推动脑膜瘤

诊疗从经验化向精准化转变。 

3. MRI 预测脑膜瘤 Ki-67 表达的应用 

3.1. 常规 MRI 

常规 MRI 凭借其广泛的临床普及性，成为探索脑膜瘤形态学特征与 Ki-67 表达(反映肿瘤细胞增殖活

性)关联的重要载体，但相关研究结论存在争议，需结合样本特征与临床背景综合解析。 
在肿瘤最大直径这一核心形态学指标上，部分研究已形成共识：Bozdağ 等[7]和 Zhao 等[16]的独立研

究均证实，肿瘤最大直径与 Ki-67 高表达存在独立相关性；温艳鲁等[17]进一步以 Ki-67 ≥ 4%为临界值，

发现高表达组肿瘤最大直径显著大于低表达组，推测其机制为肿瘤体积扩张伴随细胞增殖压力升高，进

而推动 Ki-67 表达上调。然而，Ouyang 等[18]的研究未观察到二者的显著关联，其关键原因在于该研究

样本以 WHO 1 级脑膜瘤为主(占比 85%)，而低级别肿瘤中体积与增殖活性的关联性本就较弱，提示样本

分级构成可能导致结论偏差。这一争议最终被 Moon 等[19]的多中心大样本研究(n = 576)解决：该研究在
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控制 WHO 分级这一混杂因素后发现，肿瘤最大直径仍是 Ki-67 高表达的独立预测因子，明确了二者关

联需建立在排除分级干扰的基础上。除肿瘤大小外，边缘不规则与瘤—脑界面模糊也是预测 Ki-67 高表

达的重要指标；二者的病理本质为肿瘤细胞浸润性生长与血脑屏障破坏，联合应用时预测 Ki-67 高表达

的敏感性可达 82%。这一发现已能直接指导临床诊疗：对于常规 MRI 提示“大直径 + 边缘不规则”的

脑膜瘤，术前可预判其高增殖风险，术中需尽可能扩大切除范围以降低复发风险，术后则需缩短随访间

隔(如每 3 个月复查 MRI)；而对于“小直径 + 边缘规则”且 MRI 预测 Ki-67 < 5%的肿瘤，当肿瘤紧贴重

要神经血管结构时，临床可选择 Simpson II 级切除，术后无需辅助放疗，仅需每年常规随访即可[20]。 

3.2. 功能 MRI 

功能 MRI 可量化肿瘤微观生物学特征，为术前无创评估 Ki-67 表达(反映增殖活性)提供精准技术路

径，其中不同技术基于独特机制实现预测价值，具体如下。 

3.2.1. 扩散加权成像(Diffusion-Weighted Imaging, DWI)及其衍生的表观扩散系数 
(Apparent Diffusion Coefficient, ADC) 
作为应用最广泛的功能技术，其核心机制为：肿瘤高增殖区细胞密度升高、细胞外间隙缩小，限制

水分子扩散，表现为低 ADC 值。多项研究证实其临床价值：Zhang 等[21]研究发现，相对表观扩散系数

(relative ADC, rADC)与无症状脑膜瘤生长速率、手术患者 Ki-67 表达均呈负相关，可敏感识别高增殖亚

区；方磊等[22]进一步明确，ADCmean、ADCmin、rADCmean、rADCmin 均与 Ki-67 负相关。因此，对

于位置深、手术风险高的脑膜瘤，若 ADC 显著降低，提示高增殖，优先手术；ADC 正常者可定期随访，

避免过度治疗。 

3.2.2. 多参数功能 MRI 联合应用 
为提升预测效能，多参数融合已成为热点。Cao 等[23]的 T1 mapping 联合 ADC 直方图，以 ADC C10 

(ADC 值分布中的第 10 百分位数)与 T1 C90 (T1 值分布中的第 90 百分位数)量化肿瘤空间异质性，构建

的联合模型预测 Ki-67 高表达的 AUC 达 0.864，显著优于单一 ADC 参数 AUC = 0.730)，有效弥补单一技

术局限。 

3.2.3. 酰胺质子转移加权成像(Amide Proton Transfer—Weighted MRI, APTw—MRI) 
作为新型分子磁共振技术，为 Ki-67 预测提供了全新视角。该技术基于化学交换饱和转移原理，通

过检测蛋白质酰胺质子与水分子质子间的交换效应实现成像[24]。其信号强度与细胞密度、内源性可移动

蛋白相关，此前已用于脑膜瘤良恶性鉴别[25]；在 Ki-67 预测中，Yu 等[26]证实 APTwmax 与 Ki-67 呈正

相关(机制为高增殖肿瘤蛋白质合成亢进，升高 APTw 信号)，且 APTwmax ≥ 3.14%时，Ki-67 多超过 3%，

提示需采取更积极手术(如扩大切除)或扩大放疗范围，降低复发风险。 

3.3. 影像组学及深度学习 

3.3.1. 传统影像组学 
传统影像组学通过人工提取 MRI 图像中的高维纹理、形状等特征，实现对肿瘤异质性的量化分析，

其核心优势在于能够捕捉肉眼无法识别的细胞密度空间分布差异，而这种微观差异与 Ki-67 表达高度相

关，因此在脑膜瘤 Ki-67 预测中展现出优于常规 MRI 的效能。不过，该技术的模型性能易受 MRI 序列选

择、感兴趣区(ROI)定义方式及机器学习算法类型的影响，需通过多维度优化提升可靠性。 
在序列选择与临床特征融合方面，Zhao [16]等基于 T1 加权增强序列(Contrast-enhanced T1-weighted 

imaging, CE-T1WI)提取影像组学特征，并结合肿瘤直径、解剖位置等临床特征构建预测模型，结果显示
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训练集曲线下面积(AUC)达 0.873，证实 CE-T1WI 序列对肿瘤增殖相关异质性的捕捉能力，且临床特征

的加入可进一步提升模型精准度。 
在 ROI 定义方式的对比研究中，Li 等[27]系统比较了不同 MRI 序列(T1WI, T2WI, CE-T1WI)、ROI

类型(2D 最大截面 vs 3D 全瘤)及机器学习算法的组合效能，最终发现：基于 CE-T1WI 序列、3D 全瘤 ROI
提取特征，并采用朴素贝叶斯分类器构建的模型表现最佳，训练集 AUC 达 0.798，验证集 AUC 达 0.752。
这一结果明确了 3D 全瘤 ROI 的优势——其能更全面地覆盖肿瘤整体异质性，有效减少 2D 截面取样因

肿瘤局部不均一性导致的偏差，为后续研究提供了 ROI 定义的参考标准。 
在多参数序列与大样本验证层面，Khanna 等[28]开展的大样本研究(纳入 343 例脑膜瘤患者，以 Ki-

67 = 5%为临界值)进一步证实多参数 MRI 的价值：通过提取 T1WI、T2WI、FLAIR 序列的纹理特征构建

的预测模型，在训练集与验证集的 AUC 分别达 0.80 和 0.84，展现出良好的泛化能力。该团队针对 WHO 
1 级脑膜瘤的后续研究[29]中，采用相同技术路线构建支持向量机(Support vector machine, SVM)模型，训

练集与验证集 AUC 均超过 0.83，为术前精准评估低级别脑膜瘤增殖活性提供了可靠的技术方案，尤其对

无症状小型 WHO 1 级脑膜瘤的干预决策具有重要参考意义。 

3.3.2. 深度学习模型预测 Ki-67 表达 
深度学习模型，尤其是卷积神经网络(Convolutional neural network, CNN)，凭借其自动挖掘影像深层

复杂特征的能力，为脑膜瘤 Ki-67 预测提供了更高效的技术路径，但其临床转化的核心瓶颈在于泛化能

力不足—即模型在训练数据以外的样本(如不同中心、不同设备数据)上的预测效能易下降。 
在单模态深度学习模型研究中，Chen 等[30]基于 CE-T1WI 为基础，采用 ResNet50 架构构建深度学

习影像组学模型，在内部测试集中预测 Ki-67 的 AUC 达 0.905，显著优于传统影像组学模型，证实了深

度学习对高维影像特征的捕捉优势；然而，该模型在外部验证集中 AUC 骤降至 0.591，推测核心原因是

不同中心 MRI 扫描设备(1.5T 与 3.0T)及扫描参数差异导致的影像特征分布偏移，暴露了单模态深度学习

模型泛化能力的局限性。 
为解决这一问题，多模态深度学习技术成为研究重点—通过整合多序列影像信息，可减少单一序列

受设备差异的影响，提升模型稳定性。Chen 等[31]基于两个中心的 1008 例脑膜瘤患者数据，开发了基于

Transformer 架构的多模态深度学习模型：该模型不仅整合了 3D T1WI、T2WI、CE-T1WI 等多序列 MRI
图像，还纳入了肿瘤强化模式等放射学特征及传统影像组学数据，并通过交叉注意力机制实现多模态信

息的深度融合，有效规避单一模态的信息偏差。结果显示，该模型在内部验证中 AUC 达 0.797，且在外

部验证中仍保持优异泛化能力(AUC = 0.808)，显著优于传统临床预测模型。 
这一突破具有重要临床价值：在多中心协作诊疗场景中，该模型稳定的泛化能力可确保不同医院、

不同设备产生的影像数据均能获得一致的 Ki-67 预测结果，避免因中心差异导致的诊疗决策偏差；其可

作为统一的术前评估工具，为各级医院医生提供可靠的 Ki-67 预测参考，进而精准指导手术切除范围制

定(如 Simpson 分级选择)及术后放疗时机判断，推动脑膜瘤多中心同质化诊疗的实现。 

4. MRI 预测脑膜瘤 PR 表达的应用 

4.1. 常规 MRI 

常规 MRI 凭借形态学特征预测脑膜瘤 PR 表达的整体效能有限，但部分特定特征仍具备临床提示价

值，其中肿瘤解剖位置与强化模式是当前研究关注的核心指标，脑膜尾征也可作为辅助参考依据。 
在肿瘤解剖位置方面，位置与 PR 表达的关联已得到多项研究验证：Maiuri 等[32]研究发现，颅底内

侧及脊髓区域的脑膜瘤 PR 阳性率显著更高，且这类 PR 高表达肿瘤常伴随更惰性的生物学行为—表现为

WHO 分级更低、Ki-67 增殖指数更低及复发率更低，提示 PR 高表达可作为脑膜瘤良性生物学特性的潜
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在标志[33] [34]。李政晓等[35]在 210 例大样本研究中进一步证实，颅底位置是 PR 阳性表达的独立预测

因素，其病理解剖学机制可能与颅底肿瘤主要接受颈外动脉供血相关——孕激素可通过血管旁通路在肿

瘤局部富集，进而上调 PR 表达。不过，Mnango 等[36]的研究提出不同观察：其发现脑凸面区域(如嗅沟、

后颅窝)脑膜瘤的 PR 表达率略高于其他区域，但该差异未达统计学意义，推测可能与样本量较小或肿瘤

位置分类标准不同导致的偏倚有关。 
在强化模式层面，李政晓等[35]的研究同时指出，均匀强化是 PR 阳性表达的另一重要提示特征：均

匀强化的脑膜瘤 PR 阳性率显著高于不均匀强化者，其机制可能与 PR 表达状态影响肿瘤血管生成相关—

—PR 阳性肿瘤中激素受体均匀分布，可维持血管内皮细胞功能稳定，使造影剂在肿瘤内部均匀分布；而

PR 阴性肿瘤因血管生成紊乱，常表现为造影剂分布不均，影像上呈现不均匀强化。阳丹萍等[37]的研究

则提示脑膜尾征与 PR 表达存在关联：PR 阳性肿瘤对硬脑膜的侵袭性较弱，更易形成形态规则的良性脑

膜尾征，可作为 PR 阳性的辅助判断依据。 
这些特征的临床转化价值体现在术前决策指导中：对于常规 MRI 提示“颅底位置 + 均匀强化 + 脑

膜尾征”的脑膜瘤，可初步预判其 PR 阳性概率较高，术后可优先评估激素治疗(如米非司酮)作为辅助方

案的可行性；而对于“脑凸面位置 + 不均匀强化 + 无脑膜尾征”的肿瘤，需警惕 PR 阴性风险，术前应

提前制定更积极的干预预案：如优先选择扩大手术切除范围，或做好术后放疗、靶向治疗的准备，避免

因等待术后病理结果延误最佳治疗时机。需注意的是，基于单一或组合常规 MRI 形态学特征构建的 PR
预测模型，其效能普遍较低(AUC < 0.65)，难以满足临床精准预测需求，仍需结合功能 MRI、影像组学等

进阶技术进一步提升预测准确度。 

4.2. 功能 MRI 

在脑膜瘤 PR 表达预测中，功能 MRI 通过量化肿瘤微观环境特征提升预测精准度，其中 ADC 直方

图分析凭借全肿瘤 ADC 值分布量化能力，突破常规 MRI 宏观形态局限，可更全面捕捉肿瘤异质性与 PR
表达的关联，为 PR 无创评估提供关键技术支撑。 

ADC 直方图通过偏度、峰度、百分位数等参数量化水分子扩散异质性，该异质性与 PR 介导的肿瘤

生物学特征直接相关：Gihr 等[38]研究证实，PR 阴性脑膜瘤 ADC 直方图偏度显著高于阳性组(P < 0.05)，
机制为 PR 缺失伴随肿瘤侵袭性增强(细胞密度不均、微小坏死、间质纤维化差异)，导致水分子扩散受限

区域分布不规则，最终表现为偏斜度升高。而 Bozdag 等[7]未观察到关联，推测与两因素相关：一是部分

PR 阳性肿瘤存在局灶性阳性，掩盖全瘤扩散差异；二是采用局部取样而非全瘤分析，存在取样偏差。 
Zhao 等[11]研究进一步突破上述局限：其通过全肿瘤 ADC 直方图分析发现，ADC 百分位数与肿瘤

增殖活性相关，且预测 PR 的 AUC 随 ADC 百分位数值升高而降低(低百分位如 ADC10、ADC25 更能反

映 PR 阴性肿瘤高侵袭性)；更关键的是，构建“ADC 直方图组合参数(偏度 + ADC25) + WHO 分级”联

合模型，预测 AUC 达 0.849，显著优于单一参数模型，证实全瘤分析可全面捕捉 PR 相关微环境信息，

结合 WHO 分级能进一步整合肿瘤生物学特性，提升预测效能。 
临床应用中，ADC 直方图可作为 PR 预测的核心补充指标：对常规 MRI 提示 PR 阳性概率中等(如

“非典型位置 + 可疑均匀强化”)的脑膜瘤，若直方图显示偏度升高、低百分位 ADC 占比增加，需强化

PR 阴性风险预判，术前完善放疗/靶向治疗预案；若提示低异质性(偏度接近 0、ADC 分布均匀)，则增强

PR 阳性信息，为术后激素治疗评估提供术前依据，助力精准诊疗方案制定。 

4.3. 影像组学及深度学习 

4.3.1. 传统影像组学 
传统影像组学通过整合多序列 MRI 的高维特征，有效突破常规 MRI 与单一功能 MRI 的局限，显著
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提升脑膜瘤 PR 表达预测的准确度，为临床提供了更可靠的术前无创评估工具，其核心价值体现在“多特

征融合”与“临床可转化性”两大维度。 
在单序列影像组学研究中，Duan 等[39]以 CE-T1WI 为基础，提取纹理特征构建随机森林模型，专门

用于高级别脑膜瘤 PR 表达预测，模型 AUC 达 0.75；决策曲线分析(Decision curve analysis, DCA)进一步

证实，在阈值概率 20%~80%的临床实用范围内，该模型的临床净获益显著优于其他单一参数模型。这一

成果为高级别脑膜瘤诊疗提供了关键参考：对于无法手术切除或手术无法全切的高级别脑膜瘤，若模型

术前预测 PR 阳性，可优先尝试孕激素拮抗剂联合放疗方案，以延缓肿瘤进展，避免盲目选择高毒副作用

的治疗手段。 
Lin 等[40]的多中心研究则推动传统影像组学向临床转化迈出关键一步：该研究整合 T2WI、CE-T1WI

双序列影像组学特征与患者临床参数(如年龄、肿瘤位置)，采用极限梯度提升算法构建联合预测模型，在

内部验证集与外部验证集的 AUC 分别达 0.827 和 0.846，显著优于单一影像组学模型或临床参数模型，

展现出优异的泛化能力。更重要的是，通过 SHAP (Shapley Additive exPlanations)分析明确了特征贡献度：

其中 CE-T1WI 序列的纹理特征(如灰度共生矩阵熵)贡献最大，有效提升了模型的临床可解释性，避免“黑

箱”问题对临床信任度的影响。 
该联合模型的临床价值集中体现在靶向治疗筛选环节：对于手术残留的脑膜瘤患者，若模型预测 PR

阳性，可优先推荐孕激素拮抗剂治疗，充分发挥激素治疗的安全性优势；若预测 PR 阴性，则直接启动放

疗或其他靶向治疗预案(如 EGFR 抑制剂)，既提升治疗效率，又降低因使用无效激素治疗导致的药物不

良反应风险，为个体化诊疗方案制定提供精准依据。 

4.3.2. 深度学习预测 PR 表达 
深度学习模型在脑膜瘤 PR 表达预测中成效显著，其中深度迁移学习(Deep transfer learning, DTL)技

术是核心突破，其有效解决医学影像样本量不足导致的模型过拟合问题，大幅提升预测性能与泛化能力，

为 PR 无创评估提供高效技术路径。 
基础深度学习模型层面，Chen 等[30]以 CE-T1WI 为输入，采用 ResNet50 架构构建模型，内部测试

集 AUC 达 0.771，外部验证集 AUC 为 0.703，证实深度学习可自动挖掘 CE-T1WI 中 PR 相关的深层特征

(如细微强化异质性、隐匿性结构差异)，具备临床应用潜力。 
Gao 等[41]应用 DTL 实现性能跃升：同样基于 CE-T1WI，先利用预训练 ResNet50 提取深度特征，再

经 LASSO 回归筛选 35 个关键特征构建 SVM 模型，测试集 AUC 高达 0.842，显著优于基础深度学习模

型；DCA 验证显示，在阈值概率 15%~90%范围内，其临床净获益远超传统影像组学模型，可精准平衡

“过度预测”与“漏判”风险，契合临床实用需求。该技术的临床价值集中体现于 DTL 模型在样本量有

限场景(如基层医院、罕见亚型脑膜瘤)仍保持高预测效能，能术前可靠预判 PR 状态，为激素治疗与靶向

治疗早期筛选提供依据，有力推动脑膜瘤精准诊疗的普及。 

5. 挑战与展望 

当前仍存在三大核心挑战：一是模型泛化不足，单中心训练模型在跨设备、跨中心数据上效能易下

降；二是多中心数据缺乏标准化，MRI 扫描参数差异导致特征分布偏移，影响跨中心应用；三是影像–

分子机制关联不明，模型多停留在“影像–病理”层面，未阐明分子调控机制，限制可解释性与临床信

任度。未来研究需从三方面突破：其一，构建大规模、多中心、前瞻性脑膜瘤影像——基因组学数据库，

整合临床、影像、病理及组学数据，夯实模型训练基础；其二，推动 MRI 序列标准化，制定统一扫描与

预处理协议，减少参数差异干扰；其三，结合转录组学、蛋白质组学解析影像特征对应的分子通路，强

化“影像–机制关联”，提升模型可解释性。通过上述举措，可进一步提升模型准确性与稳定性，最终推
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动脑膜瘤精准诊疗全面落地。 
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