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基于磁共振 DTI参数及 SII、AGR构建脑胶质瘤分级评价模型

范亦龙，陈续珠，朱梓銘　（首都医科大学附属北京天坛医院放射科，北京 100050）

［摘 要］　目的　基于磁共振弥散张量成像（DTI）参数及全身免疫炎症指数（SII）、白蛋白/球蛋白比值（AGR）构建脑胶质瘤分

级评价模型，并分析其评价效果。方法　选取 2022年 1月至 2024年 1月在我院诊治的脑胶质瘤患者 120例，按照WHO肿瘤分级标

准分为高级别胶质瘤（HGG）组53例和低级别胶质瘤（LGG）组67例。比较2组患者磁共振DTI参数及SII、AGR。构建二元Logistic回

归分析模型，分析HGG发生的危险因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线，并计算曲线下面积（AUC），分析模型对脑胶质瘤分级的评

估价值。结果　与 LGG组相比，HGG组患者瘤体、瘤周水肿区的各向异性分数（FA）、表观扩散系数（ADC）及 AGR降低（P<0. 05），

SII 升高（P<0. 05）。经二元 Logistic 回归分析显示，瘤体 ADC 值、瘤周水肿区 ADC、AGR 低及 SII 高均是发生 HGG 的危险因素

（P<0. 05）；ROC曲线分析显示，瘤体 FA值和 ADC、瘤周水肿区 FA值和 ADC、SII及 AGR联合评估胶质瘤分级的 AUC高于单独评估

（P<0. 05）。结论　HGG的发生与瘤体和瘤周水肿区的ADC及 SII、AGR有关，基于磁共振DTI参数及 SII、AGR构建的模型对脑胶质

瘤分级具有较高的评估价值。
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Constructing a glioma grading evaluation model based on magnetic resonance DTI parameters and SII, AGR
FAN Yi-long，CHEN Xu-zhu，ZHU Zi-ming　（Department of Radiology，Beijing Tiantan Hospital，Capital Medical University，
Beijing 100050，China）

Abstract: Objective　To construct a glioma grading evaluation model based on magnetic resonance diffusion tensor imaging （DTI） 
parameters， systemic immune-inflammation index （SII）， and albumin to globulin ratio （AGR）， and analyze its evaluation effect. Methods　
A total of 120 patients with brain glioma treated in our hospital from January 2022 to January 2024 were selected and divided into a high-
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grade glioma （HGG） group of 53 cases and a low-grade glioma （LGG） group of 67 cases according to the WHO tumor classification.  The 
magnetic resonance DTI parameters， SII， and AGR of patients between the two groups were compared.  A binary Logistic regression analysis 
model was constructed to analyze the risk factors for the occurrence of HGG； the receiver operating characteristic （ROC） curve was drawn，  
and the area under the curve （AUC） was calculated to analyze the evaluation value of the glioma grading model. Results　Compared with the 
LGG group，the HGG group had lower fractional anisotropy （FA） value， apparent diffusion coefficient （ADC）， and AGR of the tumor body 
and the peritumoral edema area （P<0. 05）， and higher SII （P<0. 05）.  Binary Logistic regression analysis showed that decresed ADC value 
of the tumor body and the peritumoral edema area，decreased AGR， and increased SII were all the risk factors for the occurrence of HGG 
（P<0. 05）. The ROC curve analysis showed that the AUC of the combined assessment of FA value and ADC of the tumor body， FA value and 
ADC of the peritumoral edema area， SII and AGR for glioma grading was higher than that of their individual assessment （P<0. 05）.
Conclusion　The occurrence of HGG is related to the ADC of the tumor body and peritumoral edema area， SII， and AGR.  The model 
constructed based on magnetic resonance DTI parameters， SII and AGR has high evaluation value for the grading of glioma.

Keywords: brain glioma；magnetic resonance diffusion tensor imaging；systemic immune-inflammation index；albumin to globulin ratio

脑胶质瘤作为中枢神经系统最常见的原发恶性

肿瘤，其发病率在颅内肿瘤中居首位。近年来，随着

计算机和医学影像学的飞速发展，尤其是数字医学和

医学信息学的兴起，人们对胶质瘤的认识逐渐深入[1]。

然而，胶质瘤患者的病死率和复发率仍然居高不下，

且高病死率、高复发率与胶质瘤的级别密切相关。因

此，对胶质瘤进行准确的术前分级诊断，对于制定合

理的手术治疗方案、预测患者的预后以及提高生存率

具有重要意义[2]。目前，胶质瘤的分级主要依赖于术

后的病理组织检查，但这种方法存在创伤大、诊断周

期长等局限性。近年来， MRI 技术，特别是弥散张量

成像（diffusion tensor imaging，DTI）的发展，为胶质瘤

的术前分级诊断提供了新的思路[3-5]。DTI能够通过彩

色张量图、纤维示踪图显示白质纤维的走行，并可在

出现颅内病变时显示白质纤维与病变的相对位置和

解剖关系。有研究表明，DTI 参数 [如各向异性分数

（fractional anisotropy，FA）值和表观扩散系数（apparent 
diffusion coefficient，ADC）]在胶质瘤分级中具有较高

的特异度和敏感度，能够在一定程度上指导肿瘤分

级[6]。除了 DTI 参数外，全身免疫炎症指数（systemic 
immune-inflammation index，SII）和白蛋白/球蛋白比值

（albumin to globulin ratio，AGR）等生化指标也被发现

与胶质瘤的预后密切相关[7]。SII反映了机体的炎症免

疫状态，而AGR则反映了机体的营养和免疫状况。这

些指标的变化可能反映了胶质瘤的生长、侵袭以及机

体对肿瘤的免疫反应等过程，从而有望成为胶质瘤分

级和预后评估的新指标[8-9]。基于以上背景，本研究结

合磁共振 DTI 参数以及 SII、AGR 等生化指标，构建一

种新型的脑胶质瘤分级评价模型，探讨这些指标与胶

质瘤预后的关系，为预测患者的生存期和提高生存率

提供新的思路和方法。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月在我院诊治的脑

胶质瘤患者 120例。纳入标准：穿刺或者病理检查确

诊为脑胶质瘤；初次确诊；年龄在 18岁以上；完成磁共

振 DTI检查。排除标准：入院前接受过放化疗或手术

治疗；DTI图像质量不合格或伪影明显；严重的系统性

疾病；伴有急性感染。按照WHO肿瘤分级标准，将患

者分为高级别胶质瘤（high-grade glioma，HGG）组 53例

和低级别胶质瘤（low-grade glioma，LGG）组 67 例。

2组患者基线资料比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。
本研究经我院伦理委员会批准（批准号：YW-2021-

035-01）。

1. 2　方法

患者需进行检前准备，取仰卧位，上肢放平，戴耳

塞保持安静。使用美国GE Signa HD 3. 0T超导磁共振

扫描仪及8通道头颅线圈进行常规及增强扫描，进行多

方位、多序列、多参数成像。关键扫描参数：T1FLAIR
（TE 22 ms，矩阵 320×192，TR 2 000 ms）、FSE-T2WI
（TE 100 ms，矩阵 256×256，TR 4 500 ms）、T2FLAIR
（TE 140 ms，TR 9 000 ms，FOV 24 cm×24 cm）。注射对

比剂（马根维显 0. 1 mmol/kg）及生理盐水后重复扫描，

必要时加冠状位检查。增强扫描参数：层数 20，层距

1. 5 mm，层 厚 5. 0 mm，NEX 1。 DTI 采 用 单 激 发

SE-EPI 序列，参数：TE最小，15方向扩散梯度场，矩阵

128×128，TR 10 000 ms，NEX 1，FOV 24 cm×24 cm，层

厚 4 mm，b值 0及 1 000 s/mm²。DTI图像经软件处理获

得ADC和FA图，测量ADC和FA值。

观察病变形态、位置、大小、水肿、信号、数量及强

化程度。采用扩散张量纤维束成像技术展现脑白质，

设定FA阈值为 0. 18，评估纤维束完整性，结果分为移

位、浸润、破坏，由2位影像医生判定。

采集患者入院时的静脉血 5 mL，离心后分离血
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清，采用全自动生化分析仪检测血清 SII、白蛋白、球蛋

白水平，并计算AGR。

1. 3　统计学方法

以 SPSS 22. 0 软件分析所有数据，计数资料以率

（%）表示，行 χ2检验；符合正态分布的计量资料以均

数±标准差（x̄±s）表示，行独立样本 t检验。对 HGG 的

危险因素开展二元 Logistic回归分析。根据 Logistic结
果构建联合指标水平，联合指标水平=瘤体 FA 值+ 
0. 028/0. 024×瘤周水肿区 FA 值-7. 006/0. 024×瘤体

ADC-6. 745/0. 024× 瘤周水肿区 ADC+0. 129/0. 024×
SII-7. 549/0. 024×AGR。 通 过 受 试 者 工 作 特 征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析磁共振

DTI 参数、SII、AGR 及其联合对胶质瘤分级的评估价

值。曲线下面积（area under the curve，AUC）为 0. 7~0. 9
说明有一定的评估准确性，AUC>0. 9说明评估准确性

较高。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　磁共振DTI参数及SII、AGR比较

与LGG组相比，HGG组患者瘤体和瘤周水肿区的

FA值、ADC及 AGR降低，SII升高，差异均有统计学意

义（P<0. 05），见表1。
2. 2　基于磁共振 DTI 参数及 SII、AGR 构建的评价模

型对胶质瘤分级的评估价值

以胶质瘤分级（HGG=1，LGG=0）为因变量，以磁

共振 DTI参数及 SII、AGR为自变量，经二元 Logistic回
归分析显示，瘤体 ADC、瘤周水肿区 ADC、AGR 低及

SII高均是发生HGG的危险因素（P<0. 05），见表2。
基于二元 Logistic 回归分析结果构建评价模型，

ROC曲线分析获得瘤体和瘤周水肿区的 FA值、ADC，

SII、AGR 单独或联合评估胶质瘤分级的 AUC、敏感度

及特异度，其中联合指标评估胶质瘤分级的AUC高于

瘤体 FA 值和 ADC、瘤周水肿区 FA 值和 ADC、SII 及
AGR单独评估（P<0. 05），见表3。

3　讨论

随着医学影像技术的飞速发展，DTI 已成为研究

脑部疾病，尤其是脑胶质瘤的重要工具。DTI 参数能

够提供脑组织微观结构和功能的详细信息，为临床诊

断和治疗提供了新的视角[10]。同时，SII和AGR作为血

液学指标，反映了患者的炎症状态和营养状况，与肿

瘤的生物学行为密切相关[11]。因此，将DTI参数与SII、
AGR 相结合，构建一个综合评价模型，对于脑胶质瘤

表1　2组患者磁共振DTI参数及SII、AGR比较（x̄±s）

组别

HGG组

LGG组

t
P

n

53
67

FA值

瘤体

0. 47±0. 13
0. 54±0. 14

2. 813
0. 006

瘤周水肿区

0. 62±0. 21
0. 73±0. 18

3. 090
0. 002

ADC
瘤体

1. 53±0. 19
1. 86±0. 31

6. 808
<0. 001

瘤周水肿区

1. 79±0. 21
2. 02±0. 34

4. 317
<0. 001

SII(×109/L)
403. 64±57. 05
343. 38±36. 97

6. 991
<0. 001

AGR
1. 26±0. 33
1. 71±0. 29

7. 944
<0. 001

表2　二元Logistic回归分析结果

影响因素

瘤体FA值

瘤周水肿区FA值

瘤体ADC
瘤周水肿区ADC
SII
AGR

β

0. 024
0. 028

-7. 006
-6. 745

0. 129
-7. 549

S. E

0. 048
0. 039
3. 372
3. 430
0. 045
3. 057

Waldχ2

0. 252
0. 518
4. 316
3. 867
8. 276
6. 098

P

0. 616
0. 472
0. 038
0. 049
0. 004
0. 014

OR

1. 025
1. 028
0. 001
0. 001
1. 137
0. 001

95%CI
下限

0. 932
0. 953
0. 000
0. 000
1. 042
0. 000

上限

1. 126
1. 109
0. 673
0. 978
1. 241
0. 211

表3　基于磁共振DTI参数及SII、AGR构建的评价模型评估胶质瘤分级的价值

检验项目

瘤体FA值

瘤周水肿区FA值

瘤体ADC
瘤周水肿区ADC
SII
AGR
联合指标

AUC

0. 696*

0. 651*

0. 828*

0. 719*

0. 809*

0. 839*

0. 986

S. E

0. 048
0. 051
0. 039
0. 047
0. 039
0. 035
0. 007

P

<0. 001
0. 005

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

95%CI
下限

0. 602
0. 551
0. 751
0. 627
0. 733
0. 770
0. 972

上限

0. 791
0. 751
0. 904
0. 811
0. 886
0. 907
1. 000

最佳临界值

0. 40
0. 84
1. 73
1. 91

378. 84×109/L
1. 61

约登指数

0. 372
0. 309
0. 659
0. 404
0. 491
0. 529
0. 872

敏感度（%）

49. 06
90. 57
94. 34
79. 25
56. 60
88. 68
88. 68

特异度（%）

88. 06
40. 30
71. 64
61. 19
92. 54
64. 18
98. 51

*：与联合指标比较，P<0.05
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的分级具有重要的临床意义。

当前，脑胶质瘤的分级判断主要依据传统的影像

学评估及组织病理学分析手段，然而，这些方法在实

际应用中具有一定的局限性。本研究通过对比分析

发现，与 LGG 组比较，HGG 组患者的瘤体和瘤周水肿

区 FA 值、ADC 以及 AGR 均显著偏低，而 SII 则显著偏

高。FA值作为衡量水分子在组织中扩散方向性的指

标，其降低可能反映了HGG瘤体内微结构复杂性与紊

乱性的加剧，进而影响了水分子扩散的方向性[12-13]。
ADC则直接体现了水分子在组织中的扩散速率，HGG
因具有较高的细胞密度与复杂的细胞结构，限制了水

分子的扩散，故ADC相应降低。AGR下降可能揭示了

HGG 生长与侵袭对机体营养状况及免疫功能的不良

影响[14]。SII作为综合反映血小板、中性粒细胞及淋巴

细胞计数的全身免疫炎症指标，因HGG恶性程度与侵

袭性的增加，可能诱发更为强烈的全身性免疫炎症反

应，从而导致SII的升高[15-16]。
进一步通过二元 Logistic回归分析，本研究确认了

低瘤体 ADC、瘤周水肿区 ADC、AGR 及高 SII 为发生

HGG的独立危险因素。这些危险因素不仅为HGG的

辅助诊断提供了重要参考，还可能在评估治疗效果与

预后中发挥关键作用[17]。例如，在治疗过程中ADC上

升、SII下降及AGR回升，或可视为治疗效果良好的积

极信号；反之，则可能预示治疗效果不佳或预后不

良[18]。因此，了解并关注这些危险因素，有助于临床医

生为患者制定更为精准、个体化的治疗方案，如加强

免疫调节与营养支持治疗，或采取更为有效的手术与

放疗策略等。此外，ROC 曲线分析结果显示，基于磁

共振 DTI 参数及 SII、AGR 所构建的模型，在脑胶质瘤

分级评估中展现出较高的应用价值，进一步证实了该

模型在辅助诊断与分级判定中的重要作用。

综上所述，HGG 的发生与瘤体和瘤周水肿区的

ADC、SII及AGR密切相关，而基于这些参数构建的评

估模型对脑胶质瘤分级具有较高的评估价值，这为脑

胶质瘤的精准分级与个体化治疗提供了有力支持。
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