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脑胶质瘤的 MRI 诊断及预后影响因素分析 

卢姿蓉 

（厦门市中医院 医学影像科） 

【摘  要】目的：分析MRI的诊断价值及脑胶质瘤预后的影响因素。方法：选取2021年5月到2023年11月100例疑为脑胶质瘤患者，

入选患者均行MRI检查，根据病理组织学检查为金标准，观察MRI的诊断价值；随访1年，根据脑胶质瘤患者的预后情

况分为存活组与死亡组，通过单因素分析法、多因素分析法分析影响脑胶质瘤患者预后的相关因素。结果：①MRI在脑

胶质瘤中的敏感度为94.2%、特异度为95.8%、准确度为95.0%、阳性预测值为96.1%、阴性预测值为93.9%；脑胶质瘤患

者的影像学特征为T1WI低信号、T2WI高信号，增强扫描后32例患者未见强化，12例患者不规则环样强化、8例斑片样

强化。②单因素分析发现，两组在术前KPS评分、TNM分级、肿瘤直径、术后放化疗、Ki-67相比，差异有意义（P＜0.05）；

②多因素分析发现，术前KPS评分＜60分、TNM分级Ⅲ~Ⅳ级、肿瘤直径≥3cm、术后未开展放化疗、Ki-67≥10%是影

响脑胶质瘤患者预后的危险因素（P＜0.05）。结论：MRI在脑胶质瘤临床诊断中的准确率高；术前KPS评分＜60分、TNM

分级Ⅲ~Ⅳ级、肿瘤直径≥3cm、术后未开展放化疗、Ki-67≥10%是影响脑胶质瘤患者预后的危险因素。 
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[Abstract] Objective：To analyze the diagnostic value of MRI and the influencing factors on the prognosis of glioma. Method：100 suspected 

glioma patients from May 2021 to November 2023 were selected，and all selected patients underwent MRI examination. 

According to the gold standard of histopathological examination，the diagnostic value of MRI was observed；Follow up for one 

year，the patients with glioma were divided into survival group and death group based on their prognosis. The relevant factors 

affecting the prognosis of glioma patients were analyzed through univariate analysis and multivariate analysis. Result：① The 

sensitivity，specificity，accuracy，positive predictive value，and negative predictive value of MRI in gliomas were 94.2%，

95.8%，95.0%，96.1%，and 93.9%，respectively；The imaging features of glioma patients are low signal on T1WI and high signal 

on T2WI. After enhanced scanning，32 patients showed no enhancement，12 patients showed irregular ring like enhancement，

and 8 patients showed patchy enhancement Univariate analysis revealed significant differences between the two groups in 

preoperative KPS score，TNM grading，tumor diameter，postoperative radiotherapy and chemotherapy，and Ki-67（P<0.05）

Multivariate analysis found that preoperative KPS score<60 points，TNM grade III-IV，tumor diameter ≥ 3cm，no 

postoperative radiotherapy or chemotherapy，and Ki-67 ≥ 10% were risk factors affecting the prognosis of glioma patients

（P<0.05）. Conclusion：MRI has a high accuracy in the clinical diagnosis of gliomas；Preoperative KPS score<60 points，

TNM grade III-IV，tumor diameter ≥ 3cm，no postoperative radiotherapy or chemotherapy，and Ki-67 ≥ 10% are risk 

factors affecting the prognosis of glioma patients. 
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脑胶质瘤是起源于脑神经胶质细胞的肿瘤，是颅内常见

的原发性肿瘤。目前临床尚未明确该病的具体发生机制，多

数学者认为与基因突变、辐射暴露等因素有关[1]。该病早期

无明显症状，随着肿瘤增大，可引起颅内压升高、神经功能

及认知功能障碍、癫痫发作，导致患者出现头痛、视物模糊、

乏力、喷射状呕吐、四肢抽搐等症状[2-3]。该病会引起多种神

经系统症状，对患者的生命健康安全造成较大的威胁，因此

需要尽早的诊断和治疗，改善患者的预后情况[4]。病理组织

学检查是诊断脑胶质瘤的金标准，通过肿瘤切除或活检获取

样本，可以明确病因，采取合适的治疗方法，但是该方法属

于有创检查方法，无法普及使用[5]。影像学检查是目前临床

诊断该病的常用方法，MRI 具有无辐射、软组织分辨率高的

优点，在脑胶质瘤临床诊断中具有较好的应用效果[6-7]。文章

研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2021 年 5 月到 2023 年 11 月 100 例疑为脑胶质瘤

患者，男 54 例，女 46 例；年龄为 18~82 岁，平均为（55.3

±8.7）岁。入选标准：初步诊断疑为脑胶质瘤的患者，且

符合手术治疗指征。排除标准：不耐受手术治疗、手术病理

学诊断不明确的患者。随访 1 年，根据脑胶质瘤患者的预后

情况分为存活组与死亡组。 
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1.2 方法 

入选患者行 MRI 检查。本次研究使用 GE 公司生产的

3.0T MRI 扫描仪进行检查，平扫扫描序列是轴位 T1WI T2WI  

FLAIR DWI，矢状位 T1WI。经肘静脉注射造影剂，增强后

获取 T1WI 矢状位、冠状位及轴位图像。本次研究影像图像

由 2 名高年资影像医生进行双盲诊断，若出现结果不一致的

情况，经共同探讨后达成一致。 

1.3 观察指标 

根据病理组织学检查为金标准，观察 MRI 的诊断价值；

通过单因素分析法、多因素分析法分析影响脑胶质瘤患者预

后的相关因素。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1MRI 的诊断价值 

MRI 与手术病理学对照比较见表 1，MRI 在脑胶质瘤中

的敏感度为 94.2%、特异度为 95.8%、准确度为 95.0%、阳

性预测值为 96.1%、阴性预测值为 93.9%；脑胶质瘤患者的

影像学特征为 T1WI 低信号、T2WI 高信号，增强扫描后 32

例患者未见强化，12 例患者不规则环样强化、8 例斑片样强

化。 

表 1  不同方法与病理检查结果的对照 

MRI 合计 
病理检查

阳性 阴性  

阳性 49 3 52 

阴性 2 46 48 

合计 51 49 100 

2.2 影响脑胶质瘤患者预后的单因素分析 

单因素分析发现，两组在术前 KPS 评分、TNM 分级、

肿瘤直径、术后放化疗、Ki-67 相比，差异有意义（P＜0.05），

见表 2。 

2.3 影响脑胶质瘤患者预后的多因素分析 

多因素分析发现，术前 KPS 评分＜60 分、TNM 分级Ⅲ

~Ⅳ级、肿瘤直径≥3cm、术后未开展放化疗、Ki-67≥10%

是影响脑胶质瘤患者预后的危险因素（P＜0.05），见表 3。 

表 2  影响脑胶质瘤患者预后的单因素分析 

因素  死亡组（n=12） 存活组（n=40） X2 值 P 值 

年龄 ＜60 岁 6 21 

 ≥60 岁 6 19 
1.152 0.106 

性别 男 7 22 

 女 5 18 
1.235 0.114 

术前 KPS 评分 ＜60 分 9 8 

 ≥60 分 3 32 
5.231 0.042 

TNM 分级 Ⅰ~Ⅱ级 2 33 

 Ⅲ~Ⅳ级 10 7 
5.326 0.043 

肿瘤直径 ＜3cm 1 34 

 ≥3cm 11 6 
5.432 0.044 

术后放化疗 开展 2 22 

 未开展 10 18 
5.332 0.043 

Ki-67 ＜10% 1 26 

 ≥10% 11 14 
5.287 0.042 

表 3  影响脑胶质瘤患者预后的多因素分析 

相关因素 β值 95%CI OR 值 P 值 

术前 KPS 评分＜60 分 1.352 1.365~5.687 5.465 0.003 

TNM 分级Ⅲ~Ⅳ级 1.452 1.435~5.785 5.326 0.002 

肿瘤直径≥3cm 1.265 1.231~5.658 5.236 0.004 

术后未开展放化疗 1.432 1.325~5.489 5.432 0.004 

Ki-67≥10% 1.584 1.154~5.638 5.387 0.005 

3.讨论 

脑胶质瘤是临床常见的颅内肿瘤，具有较高的危害，早

期诊断与治疗，是改善患者预后的关键[8]。但是脑胶质瘤的

临床症状缺乏特异性，容易与其他颅内肿瘤混淆，例如脑胶

质瘤的临床症状、部分影像特征与原发性中枢神经系统淋巴

瘤相近，容易出现误诊的情况[9]。虽然病理组织活检可以明

确诊断，但是该方法属于有创检查，无法普及使用，因此需

要借助各种影像诊断技术，明确病因。 

MRI 检查具有无辐射、诊断准确率高的优点，对于软组

织的分辨率高，在颅脑肿瘤中具有较好的应用效果[10]。目前

临床研究指出，MRI 在脑胶质瘤中的诊断价值更高，可以进
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行定量定性分析，观察病灶功能、代谢状况，从而辅助临床

治疗方案确定。本次研究中：MRI 在脑胶质瘤中的敏感度为

94.2%、特异度为 95.8%、准确度为 95.0%、阳性预测值为

96.1%、阴性预测值为 93.9%；脑胶质瘤患者的影像学特征

为 T1WI 低信号、T2WI 高信号，增强扫描后 32 例患者未见

强化，12 例患者不规则环样强化、8 例斑片样强化，由此可

见 MRI 在脑胶质瘤临床诊断中具有更好的应用价值，可以

尽早明确病因，制定科学的治疗方案。 

本次研究中单因素分析发现，两组在术前 KPS 评分、

TNM 分级、肿瘤直径、术后放化疗、Ki-67 相比，差异有意

义（P＜0.05）；多因素分析发现，术前 KPS 评分＜60 分、

TNM 分级Ⅲ~Ⅳ级、肿瘤直径≥3cm、术后未开展放化疗、

Ki-67≥10%是影响脑胶质瘤患者预后的危险因素（P＜

0.05），这主要是由于：①术前 KPS 评分：KPS 评分反应了

患者的生存状况，该评分越低，患者的生存质量越低，与患

者的预后存在正相关性[11]。②TNM 分级：TNM 分级越高，

说明肿瘤恶性程度越高，因此患者的预后也更差[12]。③肿瘤

直径：随着肿瘤直径增大，神经系统症状越多，对患者的生

活质量造成较大的影响，导致不良预后结局的发生[13]。④术

后放化疗：术后放化疗是脑胶质瘤临床治疗的重要措施，但

是部分患者由于各种因素影响，未进行放化疗质量，会影响

整体治疗效果，导致不良结局发生[14]。⑤Ki-67：Ki-67 主要

反映增生细胞的恶性程度，随着该指标升高，患者的预后越

差，说明 Ki-67 升高与患者的预后存在正相关性[15]。 

综上所述，MRI 在脑胶质瘤临床诊断中的准确率高；术

前 KPS 评分＜60 分、TNM 分级Ⅲ~Ⅳ级、肿瘤直径≥3cm、

术后未开展放化疗、Ki-67≥10%是影响脑胶质瘤患者预后

的危险因素。 
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