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摘要 目的：研究动态对比增强扫描 -核磁共振检查（DCE-MRI）定量参数联合中性粒细胞计数 /淋巴细胞计数比（NLR）及单核细

胞计数 /淋巴细胞计数比（MLR）对脑胶质瘤患者预后的预测价值。方法：选择从 2020年 1月到 2022年 6月在我院接受治疗的脑

胶质瘤患者 130例作为观察对象。患者均实施脑胶质瘤切除术后放疗，根据预后评价分为预后良好组（n=48）与预后不良组

（n=82）。比较两组 DCE-MRI定量参数、NLR、MLR；单因素和多因素分析患者预后不良的影响因素；采用受试者工作特征（ROC）

曲线分析 DCE-MRI定量参数联合 NLR、MLR对预后不良的预测价值。结果：随访 1年无失访，预后不良组的转运常数（Ktrans）、

血管外细胞间隙体积百分数（Ve）、NLR及MLR较预后良好组明显更高（P＜0.05）。预后不良组年龄和肿瘤分级为Ⅲ～Ⅳ级、低分

化及术后放疗的比例均分别高于预后良好组（P＜0.05），卡氏（KPS）评分低于预后良好组（P＜0.05）。单因素及多因素 Logistic回

归分析发现，Ktrans、Ve、NLR及MLR升高是预后不良的危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析发现，DCE-MRI定量参数 Ktrans、Ve

联合 NLR、MLR对预后不良患者的预测价值最高，其曲线下面积（AUC）为 0.874，灵敏度为 95.21%，明显高于其他各项单独检测

的结果。结论：脑胶质瘤预后不良患者的 NLR、MLR与 DCE-MRI定量参数异常升高，且三项联合有助于提升脑胶质瘤患者预后

的预测价值。
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Predictive Value of DCE-MRI Quantitative Parameters Combined with NLR
and MLR in Predicting the Prognosis of Brain Glioma Patients*

To study the predictive value of Dynamic contrast-enhanced scanning-magnetic resonance examination

(DCE-MRI) quantitative parameters combined with neutrophil-lymphocyte radio (NLR) and monocyte lymphocyte ratio (MLR) in the

prognosis of brain glioma patients. 130 brain glioma patients who received treatment in our hospital from January 2020 to June

2022 were selected as the observation objects. All patients were treated with radiotherapy after brain glioma resection. According to the

prognosis evaluation, it was divided into good prognosis group (n=48) and poor prognosis group (n=82). Compare DCE-MRI quantitative

parameters, NLR and MLR in two groups; Unvariate and multivariate analysis of the factors affecting poor patient outcomes; The predic-

tive value of the DCE-MRI quantitative parameters combined with NLR and MLR was analyzed using the receiver operating characteris-

tic (ROC) curve. There was no loss to follow-up at 1 year，and the levels of transport constant (Ktrans), extravascular space vol-

ume percentage (Ve), NLR and MLR in the poor prognosis group were significantly higher than those in the good prognosis group (P＜
0.05). The proportion of age, tumor grade Ⅲ ~ Ⅳ , low differentiation and postoperative radiotherapy in the poor prognosis group were

higher than those in the good prognosis group (P＜0.05), and the Karnofsky Performance Status (KPS) score was lower than that in the

good prognosis group(P＜0.05). Univariate and multivariate Logistic regression analysis found that the factors associated with poor prog-

nosis included Ktrans, Ve, NLR and MLR (P＜0.05). The ROC curve analysis found that found that DCE-MRI quantitative parameters

Ktrans, Ve combined with NLR and MLR had the highest predictive value for patients with poor prognosis, the area under the curve

(AUC) was 0.874, and the sensitivity was 95.21%, which was significantly higher than the results of other individual tests.

NLR, MLLR and DCE-MRI quantitative parameters are abnormally elevated in glioma patients with poor prognosis, with three combina-

tions can improve the predictive value in the prognosis of brain glioma patients, and it is worth promoting and applying in clinical diag-

nosis.
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前言

脑胶质瘤属于一种发生于颅脑区域内的原发性肿瘤，此病

虽然可以通过手术疗法实施治疗，但患者的临床预后仍不容乐

观，既往可通过常规的核磁共振检查（Magnetic resonance ex-

amination，MRI）对患者的病情状况进行诊断，但存在一定的误

诊或漏诊情况。近年来，动态对比增强扫描 MRI（Dynamic

contrast-enhanced scanning MRI，DCE-MRI）逐渐应用于临床病

情评估过程中，其优势在于可对脑胶质瘤实施诊断，其所涉及

的血流灌注及血管分布等参数有助于更好地评价患者病灶区

域的微血管通透程度[1,2]。然而，单纯应用影像学检查手段仅能

对微血管情况实施评估，间接地反映出肿瘤性质，而胶质瘤患

者的预后通常与手术是否完全切除和胶质瘤级别，以及是否进

行同步放化疗等因素有关。而患者机体内的炎症反应以及免疫

反应等情况则与放化疗存在一定关联。因此，DCE-MRI联合血

清指标的优势在于能够从不同侧面更加精准地实施评估。近年

来有报道指出，外周血中性粒细胞计数 /淋巴细胞计数比（neu-

trophil-lymphocyte radio，NLR）及单核细胞计数 /淋巴细胞计数

比（monocyte lymphocyte ratio，MLR）作为血清指标，二者均对

脑胶质瘤患者预后具有预测价值[3,4]。鉴于此，本研究通过分析

DCE-MRI定量参数联合 NLR、MLR对脑胶质瘤患者预后的预

测价值，以期为患者的临床预后研判和病情方案拟定提供科学

指导，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择 2020年 1月到 2022年 6月在我院接受治疗的脑胶

质瘤术后放疗患者 130例作为观察对象。其中男 68例，女 62

例；年龄 40～79岁，平均（63.47± 3.74）岁。BMI 18～26 kg/m2，平

均（23.30± 2.94）kg/m2。瘤灶直径 3～6 cm，平均（4.61± 0.49）cm。

卡氏（Karnofsky Performance Status，KPS）评分 61～83分，平均

（70.26± 5.12）分。肿瘤分级：Ⅰ～Ⅱ级 54例，Ⅲ～Ⅳ级 76例。

分化程度：低分化 75例，中高分化 55例。肿瘤类型：毛细胞型

星形细胞瘤 20例，少突间质细胞瘤 16例，室管膜下巨细胞星

形细胞瘤 14例，原浆型星形细胞瘤 14例，室管膜下瘤 12例，

室管膜瘤间变性星形细胞瘤 16例，间变性少突胶质细胞瘤 19

例，胶质母细胞瘤 11例，髓母细胞瘤 8例。手术方式：全切术

91例，部分切除术 39例。纳入标准：① 患者均满足 2018年版

的《脑胶质瘤诊疗规范》相关诊断标准[5]；② 通过 CT、MRI等其

他影像学方式诊断显示有颅内占位，且经病理检查确诊为脑胶

质瘤；③ 存在癫痫发作史；④ 就诊前未实施手术亦或是放疗；⑤

年龄逸30岁；⑥ 患者或家属已知情，并已签署同意书。排除标

准：① 其他类别的颅脑病变；② 其他类型的恶性肿瘤；③ 存在心

肝肾等器官的功能异常；④ 有 MRI诊断禁忌证；⑤ 精神疾病；

⑥ 处于妊娠以及哺乳期的女性；⑦ 有放疗禁忌症。本次研究已

得到我院伦理委员会的评审通过。

1.1 研究方法

1.1.1 DCE-MRI 诊断及定量参数分析 在术前为患者选择

GE 3.0T（型号 750W）超导型磁共振扫描仪实施诊断，使用 8通

道的头部相控阵线圈。扫描序列为头颅横轴面的 T1WI以及

T2-FLAIR，连续性采集四个时相的数据，具体参数见表 1。对比

剂选择钆喷酸葡胺，通过肘静脉进行注射，药物剂量是 0.2

mmol/kg，注射速度是 3mL/s，同时注射 20 mL的生理盐水，注

射后 1 min扫描，扫描范围为整个头部，DCE扫描 3个序列。

表 1 DCE-MRI定量参数

Table 1 The quantitative parameters of DCE-MRI

Items
Longitudinal

relaxation（ms）

Repetition time of

pulse sequence（ms）
Echo time（ms） Matrix Spacing（mm） Thickness（mm）

T1WI 750 1800 24 320× 256 1 5

T2-FLAIR 2000 8300 120 320× 256 1 5

DCE - 2.8 1.1 128× 128 1 5

1.1.2 NLR、MLR检测 在对 NLR、MLR检测时，应在患者入

院后次日抽取其外周血 4 mL，通过购自日本日立公司的 7600

型全自动生化分析仪实施测定，操作时需严格遵照说明书步骤

进行。

1.1.3 临床预后评价 使诊断数据成功传输到工作站，通过动

态增强定量软件实施参数分析，自动获得转运常数（Ktrans）及

血管外细胞间隙体积百分数（Ve）伪彩图，并制定感兴趣区，应

包含病灶区的实性区域以及水肿带，同时需避开涉及血管和囊

变，以及坏死的区域。对于低级别或无实性区域的胶质瘤，通过

2名诊断医师进行经验性区域判定，并进行双盲评价，为每个

区域测定 3次后取其平均值，并得到 Ktrans及 Ve值。通过电

话和微信，以及来院复查等措施为患者给予 1年随访，整理并

记录患者临床预后状况，将全因性的死亡亦或是复发再入院记

作随访终点，且将随访的截止时间设置为 2023年 11月，同时

为全因性死亡亦或是复发再入院记作预后不良的有关标准，纳

入预后不良组。反之则记为预后良好组[6]。

1.2 观察指标

比较两组临床资料 [包括性别、年龄、体质量指数（body

mass index，BMI）、瘤灶直径、KPS评分、肿瘤分级、肿瘤类型、

手术方式、是否术后放疗]，两组 DCE-MRI定量参数（Ktrans、

Ve）及 NLR、MLR，单因素和多因素分析预后不良的相关因素，

分析 DCE-MRI定量参数联合 NLR、MLR 对预后不良患者的
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预测价值。

1.3 统计学方法

采用 SPSS21.0软件分析，计数资料以率表示，实行 x2检
验。符合正态分布的计量资料通过（x± s）表示，实行 t检验，影

响因素分析采用 Logistic回归分析法进行，DCE-MRI定量参数

联合 NLR、MLR对预后不良患者的预测价值通过受试者工作

特征（ROC）曲线分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 DCE-MRI定量参数及 NLR、MLR的对比

随访 1年结果发现，预后不良组 82例，预后良好组 48例。

预后不良组的 Ktrans、Ve、NLR及 MLR水平较预后良好组明

显更高（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组 DCE-MRI定量参数及 NLR、MLR的对比（x± s）
Table 2 Comparison of DCE-MRI quantitative parameters and NLR, MLR in two groups（x± s）

Groups n Ktrans（/min） Ve（%） NLR MLR

Poor prognosis group 82 0.25± 0.06 0.30± 0.11 2.47± 0.69 0.26± 0.07

Good prognosis group 48 0.14± 0.03 0.18± 0.08 1.82± 0.53 0.23± 0.06

t - 11.851 6.601 5.624 2.482

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.014

表 3 单因素分析预后不良的影响因素

Table 3 Univariate analysis of the factors of poor prognosis

Clinical data
Poor prognosis group

（n=82）

Good prognosis group

（n=48）
t/x2 P

Gender（n, %） 0.105 0.745

Male 42（51.22） 26（54.17）

Female 40（48.78） 22（45.83）

Age（years） 68.74± 3.49 58.80± 4.12 14.649 ＜0.001

BMI（kg/m2） 23.29± 3.27 23.30± 3.45 0.016 0.987

Tumor diameter（cm） 4.60± 0.53 4.63± 0.47 0.324 0.746

KPS score（scores） 67.29± 4.38 75.33± 5.49 9.183 ＜0.001

Tumor grade（n, %） 13.769 ＜0.001

Ⅰ～Ⅱ grade 24（29.27） 30（62.50）

Ⅲ～Ⅳ grade 58（70.73） 18（37.50）

Degree of differentiation（n, %） 6.060 0.014

Low differentiation 54（65.85） 21（43.75）

Medium to high differentiation 28（34.15） 27（56.25）

Tumor type（n, %） 0.142 0.607

Pilocytic astrocytoma 12（14.63） 8（16.67）

Oligodendrocyte stromal cell tumor 10（12.20） 6（12.50）

Subependymal giant cell astrocytoma 9（10.98） 5（10.42）

Protoplasmic astrocytoma 9（10.98） 5（10.42）

Subependymal tumor 8（9.76） 4（8.33）

Ependymoma with anaplastic astrocytoma 11（13.41） 5（10.42）

Anaplastic oligodendroglioma 12（14.63） 7（14.58）

Glioblastoma 6（7.32） 5（10.42）

Medulloblastoma 5（6.10） 3（6.25）

Surgical method（n, %） 0.308 0.579

Total resection 56（68.29） 35（72.92）

Partial resection 26（31.71） 13（27.08）

2.2 单因素分析预后不良的影响因素

预后不良组年龄和肿瘤分级为Ⅲ～Ⅳ级、低分化及术后放

疗的比例均分别高于预后良好组（P＜0.05），KPS评分低于预

后良好组（P＜0.05）。两组的性别和 BMI等其他资料比较，差异

不显著（P＞0.05），见表 3。
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2.3 多因素分析预后不良的相关因素

以 2.2单因素分析中有差异的因素（P＜0.05）、NLR、MLR

以及定量参数 Ktrans、Ve为自变量（年龄、KPS评分、Ktrans、

Ve、NLR、MLR等原值输入；分化程度赋值：低分化 =1，中高分

化 =0；肿瘤分级：Ⅲ～Ⅳ级 =1，Ⅰ～Ⅱ级 =0），预后为因变量

（预后不良 =1，预后良好 =0）建立 Logistic回归预测模型。根据

Logistic回归分析发现，Ktrans、Ve、NLR及MLR升高是预后不

良的危险因素（P＜0.05），见表 4。

表 4 多因素分析预后不良的相关因素

Table 4 Multivariate analysis of the factors of poor prognosis

Itmes B SE Wald x2 P OR 95% CI

Ktrans 0.225 0.442 3.944 0.031 1.252 1.023～5.934

Ve 0.401 0.584 4.034 0.019 1.494 1.017～9.942

NLR 0.705 0.320 5.102 0.002 2.023 1.137～7.988

MLR 0.363 0.407 4.027 0.023 1.437 1.229～11.950

2.4 DCE-MRI定量参数联合 NLR、MLR对预后不良的预测价

值分析

按照 ROC曲线分析发现，DCE-MRI定量参数 Ktrans、Ve

联合 NLR、MLR对预后不良患者的预测价值最高，其曲线下面

积（AUC）为 0.874，灵敏度为 95.21%，明显高于其他各项单独

检测的结果，见表 5、图 1。

表 5 DCE-MRI定量参数联合 NLR、MLR对预后不良的预测价值分析

Table 5 Analysis of the predictive value of DCE-MRI quantitative parameters combined with NLR and MLR in patients for poor prognosis

Itmes AUC Sensitivity（%） Specificity（%） Youden index Truncation value 95%CI

Ktrans 0.772 90.18 88.49 0.787 0.175 0.514～0.903

Ve 0.703 88.34 85.28 0.736 0.208 0.508～0.937

NLR 0.681 82.56 79.33 0.619 1.86 0.439～0.858

MLR 0.549 79.27 77.24 0.565 0.17 0.408～0.794

Four items combined 0.874 95.21 87.34 0.826 - 0.613～0.995

图 1 DCE-MRI定量参数联合 NLR、MLR对预后不良的预测价值

Fig.1 The predictive value of DCE-MRI quantitative parameters combined

with NLR and MLR for poor prognosis

3 讨论

临床诊断过程中，DCE-MRI检查相对于其他常规检查的

优势在于具有诊断准确，清晰度高，诊断误诊率较小等优势[7,8]。

有报道证实，DCE-MRI 检查有助于评估癌症患者的预后状

况 [9,10]。NLR及MLR作为血清炎症及免疫功能的重要反映指

标，对其二者进行监测的优势在于能够较好地反映出癌症患者

机体内的炎症及免疫功能状态，对于脑胶质瘤预后的研判具有

重要的作用效果[11,12]。

临床上，随着 MRI诊断技术的不断进展，DCE-MRI亦逐

渐被引入临床，Ktrans、Ve等定量指标能够拟合患者机体中的

药代动力学水平，从而显示病灶区域微循环状况，并对临床预

后评价提供参考[13,14]。NLR属于可反映全身炎症反应状态的易

获指标，亦常公认为能够呈现机体两种互补状态免疫平衡的重

要指标，其水平的高低常与肺癌和胃癌，以及女性宫颈癌和乳

腺癌等恶性肿瘤联系紧密，但对不同恶性肿瘤而言，关于 NLR

评价预后结果的结论存在一定差异[15,16]。有报道指出，外周血

MLR与食管癌[17]及胃癌[18]等癌症患者的预后之间存在较大关

联，且与胶质瘤的预后也有一定的关系，但相关报道并未深入

涉及 [19]。本研究结果发现，预后不良组的 Ktrans、Ve、NLR及

MLR水平较预后良好组明显升高（P＜0.05）。这提示了 Ktrans、

Ve、NLR及MLR水平均与胶质瘤患者的临床预后具有较大关

联。原因在于微血管增生属于脑胶质瘤的一个主要组织学特

征，且预后存在差异的患者其微血管的增生能力也存在不同，

因此分析脑血管的通透性能够用于较好地评价胶质瘤患者的

预后，而在 DCE-MRI的定量参数中，Ktrans属于可对微血管通

透性实施精准定量的参数，为脑胶质瘤患者在诊断过程中注射

对比剂能够促进其快速在血管内外的细胞间隙中实施交换，其

中血浆朝血管外细胞的外间隙进行转移的常数值即是 Ktrans，

Ve即为血管外的细胞外间隙有关体积的占比[20,21]。而在预后较
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差的患者中，其在病灶区通常会存在不成熟型新生毛细血管，

致使血脑屏障被破坏的程度加剧，并增大了血管的通透性，且

血管外的细胞外间隙占比也随之增大，因此预后不良组的

Ktrans、Ve水平也更高[22,23]。NLR能够较好地评价患者机体中

的肿瘤炎症状态，以及抗癌免疫功能这二者之间的动态平衡水

平，并且和肿瘤进展的各阶段炎症微环境均存在较好的相关

性[24]。而全身炎症反应对于胶质瘤的形成及病情进展均具有相

应的促进作用，在患者机体产生了利于胶质瘤细胞自主浸润和

转移的，主要表现为低淋巴细胞水平的微环境，从而参与到胶

质瘤细胞相关功能性变化的病情进展过程。而在MLR方面，在

胶质瘤患者的机体微环境当中，发生浸润的有关单核细胞及炎

症淋巴免疫细胞的整体数目产生变化，致使 DNA发生氧化损

伤及修复异常，并使得在基因层面亦或是遗传学方向上发生改

变，最终加速了胶质瘤细胞的不断增殖及侵袭性转移[25]。最后，

本研究根据单因素及多因素的 Logistic回归分析发现，预后不

良的相关因素包含 Ktrans、Ve、NLR及MLR，进一步按照 ROC

曲线分析发现，DCE-MRI定量参数 Ktrans、Ve联合 NLR、MLR

对预后不良患者的预测价值最高，其 AUC为 0.874，灵敏度为

95.21%，明显高于其他各项单独检测的结果，这证实了

DCE-MRI定量参数 Ktrans、Ve联合 NLR、MLR相对单独检测

能够更好地预测脑胶质瘤患者的临床预后。原因在于此种联合

诊断模式能够分别从影像学层面及血清学层面更加客观、精准

地评价出患者的病情状况，从而有助于更好地预测患者的预

后，这在 Tietze A等[26]、姚巧丽等[27]的报道中也存在相应结论。

综上所述，脑胶质瘤预后不良患者的 NLR、MLR 与

DCE-MRI定量参数异常升高，且三项联合有助于提升脑胶质

瘤患者预后的预测价值，值得临床关注。
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