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弥散加权成像参数联合血清 LncRNA-NEAT1、miR-182-5p
对脑胶质瘤术前分级的评估价值 *
赵志永 孙其中 丁旭东 王慧敏 刘囡囡
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摘要目的：探讨弥散加权成像（DWI）参数联合血清长链非编码核糖核酸 -核富集丰富转录本 1（LncRNA-NEAT1）、microRNA

（miR）-182-5p对脑胶质瘤术前分级的评估价值。方法：112例脑胶质瘤患者根据术后病理分级将其分为低级别组（60例）和高级

别组（52例）。术前所有患者接受 DWI检查获得表观弥散系数（ADC）、相对 ADC（rADC）参数。检测脑胶质瘤患者的血清

LncRNA-NEAT1、miR-182-5p表达。受试者工作特征（ROC）曲线分析 DWI参数联合血清 LncRNA-NEAT1、miR-182-5p诊断脑胶

质瘤术前分级的价值。结果：高级别组 ADC、rADC值低于低级别组（P＜0.05），血清 LncRNA-NEAT1、miR-182-5p高于低级别组

（P＜0.05）。ADC、rADC、LncRNA-NEAT1、miR-182-5p诊断脑胶质瘤术前高分级的曲线下面积（AUC）分别为 0.834（95%CI：
0.756~0.896）、0.840（95%CI：0.762~0.900）、0.784（95%CI：0.700~0.853）、0.812（95%CI：0.731~0.878），联合诊断 AUC为 0.959（95%

CI：0.907~0.987），高于单独指标诊断。结论：高级别脑胶质瘤患者 ADC、rADC降低，血清 LncRNA-NEAT1、miR-182-5p升高，联

合 DWI参数（ADC、rADC）和血清 LncRNA-NEAT1、miR-182-5p检测对脑胶质瘤术前分级具有较高的诊断价值。
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Value of Diffusion-Weighted Imaging Parameters
Combined with Serum LncRNA-NEAT1 and miR-182-5p
in the Evaluation of Preoperative Grading of Brain Glioma*

To investigate the value of diffusion-weighted imaging (DWI) parameters combined with serum long-chain

non-coding ribonucleic acids-nuclear enrichment rich transcript 1 (LncRNA-NEAT1) and microRNA (miR)-182-5p in the evaluation of

preoperative grading of brain glioma. 112 brain glioma patients were divided into low-level group (60 cases) and high-level

group (52 cases) according to postoperative pathological grading. All patients underwent DWI examination before operation to obtain

apparent diffusion coefficient (ADC) and relative ADC (rADC) parameters. The expression of serum LncRNA-NEAT1 and miR-182-5p

in brain glioma patients was detected. The value of DWI parameters combined with serum LncRNA-NEAT1 and miR-182-5p in the

diagnosis of preoperative grading of brain glioma was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. The ADC and

rADC values in high-level group were lower than those in low-level group (P<0.05), and the serum LncRNA-NEAT1 and miR-182-5p

were higher than those in low-level group (P<0.05). The area under the curve (AUC) of ADC, rADC, LncRNA-NEAT1 and miR-182-5p
in the diagnosis of preoperative high-grade brain glioma was 0.834(95%CI: 0.756~0.896), 0.840(95%CI: 0.762~0.900), 0.784(95%CI:
0.700~0.853), and 0.812 (95%CI: 0.731~0.878) respectively. AUC of combined diagnosis was 0.959 (95%CI: 0.907~0.987), which was
higher than that of single index diagnosis. The ADC and rADC of patients with high-grade brain glioma decrease, and the

serum LncRNA-NEAT1 and miR-182-5p increase, the combination of DWI parameters (ADC, rADC) and serum LncRNA-NEAT1 and

miR-182-5p detection has high diagnostic value for preoperative grading of brain glioma.

Brain glioma; Preoperative grading; Diffusion-weighted imaging; LncRNA-NEAT1; miR-182-5p

*基金项目：山东省自然科学基金项目（ZR2021MH216）

作者简介：赵志永（1977-），男，硕士，主管技师，研究方向：神经影像，E-mail: Zhzy0906@163.com

（收稿日期：2024-05-16 接受日期：2024-06-15）

前言

脑胶质瘤是一种起源于脑神经胶质细胞的颅内肿瘤，根据

恶性程度可分为低级别胶质瘤与高级别胶质瘤，其中高级别胶

质瘤恶性程度更高，复发率更高，预后更差[1]。目前脑胶质瘤术

前分级主要依靠影像学检查。弥散加权成像（DWI）是一种体内
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Groups n ADC(mm2/s) rADC(mm2/s)

Low-level group 60 1.26依0.25 1.75依0.41

High-level group 52 1.06依0.21 1.36依0.35

t 4.544 5.370

P ＜0.001 ＜0.001

表 1 DWI参数比较（x依s）
Table 1 Comparison of ADC and rADC values of DWI parameters (x依s)

Groups n LncRNA-NEAT1 miR-182-5p

Low-level group 60 0.95依0.21 0.88依0.20

High-level group 52 1.65依0.39 1.72依0.31

t -12.039 -17.256

P ＜0.001 ＜0.001

表 2 血清 LncRNA-NEAT1、miR-182-5p比较（x依s）
Table 2 Comparison of serum LncRNA-NEAT1 and miR-182-5p (x依s)

水分子扩散运动的测量和成像技术，能反映肿瘤组织的功能及

代谢状况，可应用于脑胶质瘤的术前分级评估，但是 DWI无法

准确显示水分子的运动情况，可能导致评估结果存在一定误

差[2]。研究显示，影像学检查联合血清学指标有助于提高肿瘤诊

断、术前分级的评估效能，在脑胶质瘤术前分级的应用中也具

有较好的诊断效能[3]。长链非编码核糖核酸 -核富集丰富转录

本 1（LncRNA-NEAT1）在人脑胶质瘤组织中表达显著升高，且

与预后不良有关[4]。microRNA（miR）-182-5p在脑胶质瘤组织中

表达显著升高，并与化疗耐药有关[5]。本研究拟探讨 DWI参数

联合 LncRNA-NEAT1、miR-182-5p 在脑胶质瘤术前分级的应

用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2020年 8月至 2023年 8月我院收治的 112例脑胶

质瘤患者。纳入标准：（1）经术后病理检查确诊为脑胶质瘤；（2）

术前行 DWI检查；（3）入院前未接受相关抗肿瘤治疗。排除标

准：（1）入组前接受皮质类固醇治疗；（2）肿瘤直径＜0.5 cm；

（3）图像质量差或运动伪影；（4）胶质瘤合并其他颅脑疾病；（5）

合并其他恶性肿瘤；（6）既往存在颅内手术史。本研究已获得我

院医学伦理委员会批准，患者或其家属已签署知情同意。

1.2 方法

1.2.1 DWI检查 采用 Signa HDxt 3.0 T核磁共振成像（MRI）

系统，先行常规MRI扫描。后行 DWI序列扫描，DWI扫描采用

单次 SE-EPI扩散序列。DWI图像传送至后台处理器，应用

ADC软件和 b值建立 ADC图。选择脑胶质瘤实质、瘤周水肿

区、相对正常的白质区和对侧正常白质区为感兴趣区，避开坏

死、囊变、脑沟和脑室。测量表观弥散系数（ADC）、相对 ADC

（rADC）。

1.2.2 脑胶质瘤分级标准及分组方法 参照《2016年WHO中

枢神经系统肿瘤分类总结》[6]标准进行病理分级，Ⅰ～Ⅱ级为低

级别脑胶质瘤，Ⅲ～Ⅳ级为高级别脑胶质瘤，根据术后病理分

级将脑胶质瘤患者分为低级别组（60例）和高级别组（52例）。

1.2.3 血清 LncRNA-NEAT1、miR-182-5p检测 术前采集脑

胶质瘤患者的外周静脉血 3 mL，离心后获得血清。采用

QIAamp RNA Blood Mini Kit RNA提取试剂盒从血清中提取

总 RNA。选取 3 滋g总 RNA，采用 TaqMan miRNA逆转录试剂

盒将其逆转录为 cDNA。使用 Applied Biosystems 7300 实时

荧光定量聚合酶链式反应（RT- qPCR）系统进行 PCR扩增。采

用 2-△ △ Ct法分析 LncRNA-NEAT1、miR-182-5p相对表达量。

1.3 统计学方法

采用 SPSS26.0进行统计分析。计量资料表示为平均值依标
准差，使用 student-t检验。计数资料表表示为例（百分比），使用

卡方检验。受试者工作特征（ROC）曲线分析 DWI参数、血清

LncRNA-NEAT1、miR-182-5p 单一及联合检测对脑胶质瘤术

前分级的诊断价值。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 血清 LncRNA-NEAT1、miR-182-5p及 DWI参数比较

高级别组血清 LncRNA-NEAT1、miR-182-5p 均高于低级

别组，高级别组 ADC、rADC值均低于低级别组（P＜0.05），见

表 1、表 2。

2.2 DWI参数、血清 LncRNA-NEAT1、miR-182-5p诊断脑胶质

瘤术前分级的价值

ADC、rADC、LncRNA-NEAT1、miR-182-5p 诊断脑胶质瘤

术前高分级的曲线下面积（AUC）分别为 0.834（95%CI：
0.756~0.896）、0.840 （95% CI：0.762~0.900）、0.784 （95% CI：
0.700~0.853）、0.812（95%CI：0.731~0.878），联合诊断 AUC为

0.959（95%CI：0.907~0.987），高于单独指标诊断，见图 1。

3 讨论

术前准确评估肿瘤分级对于制定脑胶质瘤治疗策略尤为

重要。目前组织病理学检查仍是脑胶质瘤诊断的金标准，然而

该方法具有创伤性，耗时长，患者接受程度低[7]。近年来随着磁
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图 1 DWI参数、血清 LncRNA-NEAT1、miR-182-5p诊断脑胶质瘤术前

分级的 ROC曲线

Fig. 1 ROC map of DWI parameters, serum LncRNA-NEAT1, and

miR-182-5p for preoperative grading of brain glioma

共振成像技术的发展和进步，MRI检查对脑胶质瘤术前分级的

诊断作用也越来越受到重视，但是常规 MRI在肿瘤钙化，瘤内

出血显示方面不佳，评估 II-III级存在一定困难，影响对术前分

级的判断[8]。

DWI是一种测量活体组织中水分子运动的无创磁共振成

像技术，可阐明水分子在活组织内外的微观扩散运动特征，在

脑胶质瘤术前分级诊断中也有一定的应用价值[9]。本研究显示，

脑胶质瘤患者中高级别组 DWI参数 ADC、rADC值均低于低

级别组，说明高级别胶质瘤水分子运动受限更为明显，原因为

高级别脑胶质瘤恶性程度更高，增殖性更强，肿瘤间质密度更

大，细胞外空间更小，水分子的自由扩散运动受限制更明显，另

外高级别胶质瘤更容易浸润瘤周细胞，而低级别胶质瘤瘤周浸

润不明显，所以高级别脑胶质瘤患者 ADC值更低[10]。DWI可有

效地评估胶质瘤组织的细胞密度、微血管密度和形态学变化，

进而有效地分析胶质瘤的生物学行为，区分高级别和低级别胶

质瘤[11]。ADC、rADC诊断脑胶质瘤术前分级的曲线下面积分别

为 0.834、0.840，表明 ADC、rADC值对脑胶质瘤分级具有一定

的诊断价值。但是 DWI检查忽略毛细管微循环的影响，无法准

确显示水分子的实际运动，可能导致检测结果产生偏差[12]。本

研究还发现高级别脑胶质瘤患者血清 LncRNA-NEAT1、

miR-182-5p 表达高于低级别脑胶质瘤患者，表明 LncR-

NA-NEAT1、miR-182-5p表达可能与脑胶质瘤分级有关。可能

的原因为 LncRNA-NEAT1 特异性结合磷酸甘油酸酯激酶 1

（PGK1），促进 PGK1的稳定性，有助于糖酵解，促使脑胶质瘤

增殖 [13]。miR-182-5p通过直接靶向肿瘤抑制因子原钙黏素 -8

（PCDH8）3'-非翻译区负调控 PCDH8的表达，增强脑胶质瘤细

胞的增殖和侵袭能力[14]。

ROC分析结果显示，DWI参数（ADC、rADC）联合血清

LncRNA-NEAT1、miR-182-5p诊断脑胶质瘤术前分级的 AUC

较个指标单一检测显著升高，表明联合 DWI 参数和血清

LncRNA-NEAT1、miR-182-5p 检测有助于提高对脑胶质瘤术

前分级的诊断效能。

综上所述，高级别脑胶质瘤患者 ADC、rADC降低，血清

LncRNA-NEAT1、miR-182-5p升高，联合 ADC、rADC和 LncR-

NA-NEAT1、miR-182-5p在脑胶质瘤术前分级诊断中具有较高

价值。
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