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　 　 ［摘要］ 　 目的　 利用磁共振特征建立胶质瘤异柠檬酸脱氢酶 １（ＩＤＨ１）突变的预测模型。 　 方法　 回顾性分析 ７６ 例术

后病理诊断为胶质瘤患者的术前 ＭＲＩ 及临床资料，根据免疫组化结果将所有病例分为 ＩＤＨ１ 突变组与野生组。 对 ２ 组间影像

及临床特征行单变量相关性分析，对有统计学意义的因素行多变量逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归并建模，作模型列线图，并采用受试者工

作曲线（ＲＯＣ）、校准曲线及决策曲线对模型进行评价。 　 结果　 ７６ 例患者中 ＩＤＨ１ 突变组 ３４ 例，野生型组 ４２ 例，在单变量分

析中，２ 组间 ６ 个影像特征（肿瘤强化、肿瘤边界、肿瘤累及脑叶、肿瘤累及深部白质、瘤周水肿、瘤内坏死或囊变）差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多变量逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，肿瘤边界、肿瘤累及脑叶、肿瘤累及深部白质、瘤周水肿进入最终模型（Ｐ＜

０􀆰 ０５），ＲＯＣ 曲线（ＡＵＣ＝ ０􀆰 ９２）、校准曲线及决策曲线（２％＜阈值＜９０％）对模型评估显示模型有较高的预测能力。 　 结论　 利

用 ＭＲＩ 特征可建立胶质瘤 ＩＤＨ１ 突变的预测模型，为临床决策提供参考。
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０　 引　 　 言

起源于胶质细胞的胶质瘤是中枢神经系统最

常见的恶性肿瘤，约占原发颅内肿瘤的 ６５％，近年

来，胶质瘤的发病率在全球范围内急剧上升［１⁃３］。
由于胶质瘤具有侵袭性生长、预后差、致死率高的

特点，寻找早期诊断、预后评估的标志物成为目前

研究的热点。 异柠檬酸脱氢酶（ ｉｓｏｃｉｔｒａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏ⁃
ｇｅｎａｓｅ，ＩＤＨ）是三羧酸循环的关键限速酶，在代谢、
细胞分化及血管生成方面发挥着重要的作用。 ＩＤＨ
基因突变通常发生于Ⅱ级、Ⅲ级和继发性胶质母细

胞瘤，在 ２０１６ 世界卫生组织分类中，将Ⅱ、Ⅲ及Ⅳ级

胶质瘤分为 ＩＤＨ 突变型及 ＩＤＨ 野生型［４⁃６］。 近年多

项研究显示，尤其是 ＩＤＨ１ 突变的胶质瘤意味着更

好的预后及更长的生存期，使 ＩＤＨ１ 成为了预测胶

质瘤预后的重要靶点，但目前对于 ＩＤＨ１ 突变检测

仍旧依赖于术后病理标本。 ＭＲＩ 作为一种非侵入

性检查，在胶质瘤诊断、复发、及治疗后评估中得到

了广泛的应用。 由于其具有无创、多参数、多平面

成像及组织分辨率高等诸多优点，在临床中有很大

的应用前景。 本研究旨在利用 ＭＲＩ 特征及临床检

查数据建立术前检测 ＩＤＨ１ 突变的预测模型，为胶

质瘤患者的临床治疗提供更多的参考。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１７
年 ９ 月在我院就诊并术后病理诊断为胶质瘤的 ７６
例患者临床资料。 其中男 ４１ 例，女 ３５ 例，年龄 １７～
７６ 岁，平均年龄（４７􀆰 ４±１７􀆰 ４）岁。 纳入标准：①经术

后病理证实为胶质瘤。 ②有术前完整 ＭＲＩ 平扫及

增强数据。 ③有完整的临床及实验室检查资料。
④术前未行化疗、放疗。 排除标准：合并颅内感

染等。
１．２　 ＭＲＩ 扫描方案　 ＭＲＩ 扫描采用 ＧＥ Ｓｉｇｎａ ＨＤｘｔ
３􀆰 ０Ｔ ＭＲ 超导型扫描仪，８ 通道头部专用线圈。 扫

描参数如下：①平扫轴位 ＦＳＥ Ｔ１ＷＩ：ＴＲ＝ １９５ ｍｓ，ＴＥ
＝ ７ ｍｓ，ＳＬ＝ ５􀆰 ０ ｍｍ，ＦＯＶ＝ ２５ ｃｍ×２５ ｃｍ，ＭＡＴＲＩＸ＝
５１２×５１２；②平扫轴位 ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ：ＴＲ＝ ４５００ ｍｓ，ＴＥ＝
９２ ｍｓ，ＳＬ＝ ５􀆰 ０ ｍｍ，ＦＯＶ＝ ２５ ｃｍ×２５ ｃｍ，ＭＡＴＲＩＸ ＝
５１２×５１２；③轴位 ＦＬＡＩＲ：ＴＲ ＝ ８７００ ｍｓ，ＴＥ ＝ ８５ ｍｓ，
ＳＬ＝ ５􀆰 ０ ｍｍ，ＦＯＶ ＝ ２５ ｃｍ×２５ ｃｍ，ＭＡＴＲＩＸ ＝ ５１２×

５１２；④轴位 ＤＷＩ：ＴＲ＝ ３０００ ｍｓ，ＴＥ＝ ７９ ｍｓ，ＳＬ ＝ ５􀆰 ０
ｍｍ，ＦＯＶ＝ ２５ ｃｍ×２５ ｃｍ，ＭＡＴＲＩＸ ＝ ５１２×５１２；⑤增

强对比剂采用钆喷酸葡胺（广州康臣），剂量为 ０􀆰 ２
ｍｍｏｌ ／ ｋｇ，流速为 ２􀆰 ５ ｍＬ ／ ｓ，延迟 ３０ ｓ 扫描，包括轴

位、矢状位及冠状位，扫描参数同平扫 Ｔ１ＷＩ。
１．３　 图像数据处理　 所有患者术前 ＭＲＩ 图像分析全

部在医院图像存储与传输系统（ｐｉｃｔｕｒｅ ａｒｃｈｉｖｉｎｇ ａｎｄ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）工作站完成，由 ２ 名工

作 ８ 年和 １０ 年的神经系统放射科医师分别行双盲法

独立分析，统计的特征包括：肿瘤最大直径、肿瘤部

位、强化程度、边界是否清楚、是否累及多个脑叶、是
否累及深部白质、周围水肿情况、肿瘤内出血、肿瘤内

坏 死 囊 变、 表 观 扩 散 系 数 （ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值（取最大层面肿瘤实性部分，随机

选取 ３ 个面积 １ ｍｍ２感兴趣区测值，并取平均值）。
对于分类变量数据，如有争议，由 １ 名工作 ２０ 年的神

经系统放射科医师作出最终结论，对于连续变量数

据，取 ２ 名观察者的平均值。 本研究前所有观察者对

影像特征的分类均参考美国国家癌症研究所肿瘤影

像档案库（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｉｋｉ． ｃａｎｃｅｒｉｍａｇｉｎｇａｒｃｈｉｖｅ．ｎｅｔ ／ ｄｉｓ⁃
ｐｌａｙ ／ Ｐｕｂｌｉｃ ／ ＶＡＳＡＲＩ＋Ｒｅｓｅａｒｃｈ＋Ｐｒｏｊｅｃｔ）的影像特征

描述准则，并参加为期 ２ 周的培训。
１．４　 临床及实验室检查资料 　 临床资料包括患者

年龄、性别、癫痫发作病史、头痛病史、行为认知障

碍、运动障碍、语言障碍，由神经外科医师提供。 实

验室检查包括血清 Ｃ 反应蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）、血清胰岛素样生长因子⁃１（ ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ⁃１，ＩＧＦ⁃１）、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎ⁃
ｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＥＳＲ）。
１．５　 术后标本病理及免疫组化检测 　 术后标本病

理分级及分类参照 ２０１６ 世界卫生组织中枢神经系

统分级分类标准［７］。 免疫组化染色采用 ＥｎＶｉｓｉｏｎ
法，标本常规甲醛固定及石蜡包埋后行 ３ μｍ 薄层

切片，一抗、二抗孵育后二氨基联苯胺（ＤＡＢ）显色，
苏木精复染，中性树脂封固。 阴性对照以磷酸盐缓

冲液（ＰＢＳ）代替一抗孵育。 ＩＤＨ１ 表达于细胞质，以
细胞胞质内有棕黄色或棕褐色颗粒判为阳性细胞，
光镜下随机观察 １０ 个高倍视野，以阳性细胞超过

５％定义为 ＩＤＨ１ 突变阳性。 根据 ＩＤＨ１ 突变结果将

所有病例中 ＩＤＨ１ 突变阳性的划分为 ＩＤＨ 突变组，
反之则划分为 ＩＤＨ 野生型组。
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１．６ 　 统计学分析 　 所有数据使用 Ｒ 软件（ｖｅｒｓｉｏｎ
３􀆰 ４􀆰 ４）进行统计学分析，比较２ 名观察者对影像特征的

一致性，分类变量采用 ｋａｐｐａ 一致性检验，连续变量采

用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）
一致性检验。 ＩＤＨ 野生型组与 ＩＤＨ 突变组间影像及临

床数据单变量分析，连续变量采用独立样本 ｔ 检验，分
类变量采用 Ｃｈｉ⁃ｓｑｕａｒｅｄ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ 精确检验，以
Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 对有统计学意义的指

标行多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归及 １０ 折交叉验证并建模，作列

线图，通过影像特征对应的分数相加得出总分，通过总

分可以得出 ＩＤＨ１ 突变概率。 并采用受试者工作曲线

（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）、校准曲线及决

策曲线对模型进行评价。

２　 结　 　 果

２．１　 一致性检验　 ２ 名观察者对 １１ 项影像学特征

的评估见图 １。 ＩＣＣ ／ ｋａｐｐａ 值为 ０􀆰 ８６～０􀆰 ９８，显示了

２ 名观察者间较高的一致性。

图 １　 胶质瘤患者 ＭＲＩ 影像特征一致性分析结果

２．２　 影像特征及临床资料单变量分析　 ７６ 例胶质

瘤，术后病理及免疫组化显示，其中血管中心型胶

质瘤 ２ 例，毛细胞星形细胞瘤 ５ 例，弥漫性星形细胞

瘤 ２１ 例，少突胶质细胞瘤 ７ 例，混合性少突⁃胶质细

胞瘤 １６ 例，胶质母细胞瘤 ２５ 例。 ＷＨＯ Ⅰ级 ７ 例，
Ⅱ级 ２２ 例，Ⅲ级 ２６ 例，Ⅳ级 ２１ 例。 ２ 例典型 ＩＤＨ１
突变型和野生型的 ＭＲＩ 图像、病理及免疫组化图片

见图 ２、图 ３。 入组对象中 ３４ 例表现为 ＩＤＨ１ 突变

型，４２ 例表现为 ＩＤＨ１ 野生型。 ＩＤＨ１ 突变型组年龄

为 （ ４６􀆰 ３８ ± １８􀆰 ４９ ） 岁， ＩＤＨ１ 野 生 型 组 年 龄 为

（４８􀆰 １４±１６􀆰 ７４）岁，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

２ 组之间影像及临床单变量分析显示 ６ 个影像特征

（肿瘤强化、肿瘤边界、肿瘤累及脑叶、肿瘤累及深

部白质、瘤周水肿、瘤内坏死或囊变）差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其余变量差异均无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 １、表 ２。

ａ⁃ｆ：分别为 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ、ＤＷＩ、ＡＤＣ、增强 Ｔ１ＷＩ

图像；ｇ⁃ｈ：分别为 ＨＥ 染色及 ＩＤＨ１ 免疫组化（×４００）

图 ２　 ＩＤＨ１ 突变型脑胶质瘤 ＭＲＩ 图像及术后病理图像

ａ⁃ｆ：分别为 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｆｌａｉｒ、ＤＷＩ、ＡＤＣ、增强 Ｔ１ＷＩ

图像；ｇ⁃ｈ：分别为 ＨＥ 染色及 ＩＤＨ１ 免疫组化（×４００）

图 ３　 ＩＤＨ１ 野生型脑胶质瘤 ＭＲＩ 图像及术后病理图像

２．３　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析并建模　 对单变量分

析中有统计学意义的 ６ 个变量行多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析（逐步回归）及 １０ 折交叉验证并建模显示，
肿瘤边界、肿瘤累及脑叶、肿瘤累及深部白质、瘤周

水肿 ４ 个变量进入最终模型，见表 ３。 对模型结果

作列线图，见图 ４。 采用 ＲＯＣ 曲线对模型进行评

价，曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为 ０􀆰 ９２ （ ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ８５ ～
０􀆰 ９８），显示了模型较好的预测能力。 模型校准曲

线也显示了预测值和实测值之间较高的一致性。
决策曲线显示阈值在＞２％及＜９０％之间时，本模型

均优于全或无简单模型，见图 ５。
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表 １　 ＩＤＨ１ 突变型组与 ＩＤＨ１ 野生型组脑胶质瘤患者 ＭＲＩ
特征单变量分析结果

变量
ＩＤＨ１ 突变型组

（ｎ＝ ３４）
ＩＤＨ１ 野生型组

（ｎ＝ ４２）

肿瘤部位（幕上 ／ 幕下，ｎ） ２９ ／ ５ ３４ ／ ８

肿瘤部位（左半球 ／ 右半球，ｎ） ２０ ／ １４ ２３ ／ １９

肿瘤强化（轻度 ／ 明显，ｎ） ２２ ／ １２ １３ ／ ２９∗

肿瘤边界（清楚 ／ 模糊，ｎ） ２５ ／ ９ １２ ／ ３０∗

肿瘤累及脑叶（单个 ／ 多个，ｎ） ２３ ／ １１ １１ ／ ３１∗

肿瘤累及深部白质（是 ／ 否，ｎ） ８ ／ ２６ ３２ ／ １０∗

瘤周水肿（轻度 ／ 广泛，ｎ） ２５ ／ ９ ８ ／ ３４∗

瘤内出血（不明显 ／ 明显，ｎ） ２５ ／ ９ ３１ ／ １１

瘤内坏死或囊变（不明显 ／ 明显，ｎ） ２４ ／ １０ １３ ／ ２９∗

肿瘤直径（􀭰ｘ±ｓ，ｃｍ） ５􀆰 ４７±１􀆰 ８２ ５􀆰 ０４±１􀆰 ６１

肿瘤 ＡＤＣ（􀭰ｘ±ｓ） ０􀆰 ９６±０􀆰 １２ ０􀆰 ９７±０􀆰 １３
　 与 ＩＤＨ１ 突变型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

ａ：ＲＯＣ 曲线；ｂ：校准曲线（虚线为理想模型，实线为本预测模型）；ｃ：决策曲线

图 ５　 脑胶质瘤患者 ＩＤＨ１ 突变预测模型评价

表 ２　 ＩＤＨ１ 突变型组与 ＩＤＨ１ 野生型组脑胶质瘤患者临床

资料单变量分析结果（ｎ）

变量
ＩＤＨ１ 突变型组

（ｎ＝ ３４）
ＩＤＨ１ 野生型组

（ｎ＝ ４２）

性别（男 ／女） １８ ／ １６ ２３ ／ １９

癫痫（无 ／有） １５ ／ １９ ２０ ／ ２２

头痛（无 ／有） ２３ ／ １１ ２７ ／ １５

行为认知障碍（无 ／有） ２５ ／ ９ ３４ ／ ８

运动障碍（无 ／有） ２９ ／ ５ ３５ ／ ７

语言障碍（无 ／有） ２８ ／ ６ ３７ ／ ５

ＣＲＰ（＜５ ／ ≥５ ｍｇ ／ Ｌ） １１ ／ ２３ １７ ／ ２５

ＩＧＦ⁃１（＜１８０ ／ ≥１８０ ｍｇ ／ Ｌ） １０ ／ ２４ １５ ／ ２７

ＥＳＲ（＜１５ ／ ≥１５ ｍｍ ／ ｈ） １３ ／ ２１ １９ ／ ２３

肿瘤分级（Ⅰ＋Ⅱ／Ⅲ＋Ⅳ） １５ ／ １９ １４ ／ ２８

表 ３　 ＩＤＨ１ 突变结果多变量逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

肿瘤边界 －１􀆰 ６４４ ０􀆰 ７２７ ５􀆰 １１６ ０􀆰 １９３（０􀆰 ０４７～０􀆰 ８０３） ０􀆰 ０２４

肿瘤累及脑叶 －１􀆰 ８１０ ０􀆰 ７４６ ５􀆰 ８９０ ０􀆰 １６４（０􀆰 ０３８～０􀆰 ７０６） ０􀆰 ０１５

肿瘤累及深部白质 ３．９４０ ０􀆰 ９５０ １７􀆰 １２６ ５１􀆰 ４０１（０􀆰 ０３４～０􀆰 ５８４） ０􀆰 ０００

瘤周水肿 －２􀆰 ４４５ ０􀆰 ７５０ １０􀆰 ６１５ ０􀆰 ０８７（０􀆰 ０２０～０􀆰 ３７７） ０􀆰 ００１

图 ４　 基于脑胶质瘤患者 ＭＲＩ 图像 ４ 个影像特征建立模

型的列线图

３　 讨　 　 论

ＩＤＨ 是三羧酸循环中的关键限速酶，其可催化

异柠檬酸形成 α⁃酮戊二酸（α⁃Ｋｅｔｏｇｌｕｔａｒａｔｅ，α⁃ＫＧ）、
ＣＯ２和烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸（ｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ⁃ａｄ⁃
ｅｎｉｎｅ ｄｉｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ＮＡＤＰＨ） ［８］。 ２００８ 年

首次报道了在低级别胶质瘤及继发性胶质母细胞

瘤中的 ＩＤＨ 突变，研究发现 ＩＤＨ 突变为胶质瘤的相

对特异性突变，可能是胶质瘤发生早期的重要肿瘤

驱动因素［９⁃１０］。 ＩＤＨ 家族有三种同工酶： ＩＤＨ１、
ＩＤＨ２ 及 ＩＤＨ３，ＩＤＨ１ 主要位于胞质和过氧化物酶体

内，ＩＤＨ２ 和 ＩＤＨ３ 主要位于线粒体内，ＩＤＨ３ 尚未见

突变的报道，ＩＤＨ１、ＩＤＨ２ 突变较为常见且相互排

斥，其中最为重要的是 ＩＤＨ１ 突变。
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首先，ＩＤＨ１ 突变产生大量的 ２⁃羟基戊二酸（２⁃
ｈｙｄｒｏｘｙｇｌｕｔａｒｉｃ ａｃｉｄ，２⁃ＨＧ），２⁃ＨＧ 与 α⁃ＫＧ 结构类

似，可竞争性抑制许多 α⁃ＫＧ 依耐性酶，可能导致肿

瘤的发生，同时，２⁃ＨＧ 本身就是一种肿瘤细胞代谢

产物，可能对神经系统恶性肿瘤的发生有促进作

用。 其次，ＩＤＨ１ 突变可抑制脯氨酰羟化酶（ ｐｒｏｌｙ⁃
ｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ，ＰＨＤ）的活性，并提高缺氧诱导因子 １α
（ｈｙｐｏｘｉａ⁃ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ １α，ＨＩＦ１α）的表达，诱导下

游效应如：血管生成、葡萄糖代谢和细胞增殖，从而

可能促进肿瘤细胞生长、侵袭、血管生成及转移。
说明 ＩＤＨ１ 突 变 是 导 致 胶 质 瘤 发 生 的 重 要 因

素［１１⁃１３］。 但同时多项临床研究发现，ＩＤＨ１ 突变与

胶质瘤预后明显相关，ＩＤＨ１ 突变的胶质瘤患者预示

着更好的预后及更长的生存期，其机制尚不明确，
考虑可能为 ＩＤＨ１ 突变既可导致胶质瘤的发生，又
可抑制肿瘤细胞分化［１４］。 Ｓａｂｈａ 等［１５］ 研究发现，在
一组未经放射治疗的低级别弥漫性胶质瘤中，ＩＤＨ１
突变型组的生存时间明显长于 ＩＤＨ１ 野生型组。 杨

燕武等［１６］ 也报道，在 ＷＨＯⅡ级、Ⅲ级、Ⅳ级胶质瘤

患者中，ＩＤＨ１ 突变型组的无进展生存期及中位生存

时间均长于 ＩＤＨ１ 野生型组。 另一项研究显示，相
对于 ＩＤＨ１ 野生型，ＩＤＨ１ 突变型胶质瘤患者对化疗

更为敏感［１７］。 因此 ＩＤＨ１ 成为近年研究胶质瘤治疗

及预后的重要靶点。
ＭＲＩ 作为一种非侵入性检查，在胶质瘤诊断和

评估中发挥着越来越重要的作用，由于其成像特性

可间接反映肿瘤内部的代谢及分子机制，近年有多

项基于 ＭＲＩ 成像特征预测 ＩＤＨ１ 突变的研究报道。
在这些研究中发现 ＩＤＨ１ 突变与 ＭＲＩ 特征有着一些

特定的关系，如 ＩＤＨ１ 突变型胶质瘤一般位于额叶，
且很少位于脑干、间脑等深部脑组织，ＩＤＨ１ 突变型

胶质瘤相对于 ＩＤＨ１ 野生型胶质瘤，一般强化较弱、
边界较清、肿瘤内囊变坏死较少、ＡＤＣ 值较高，呈相

对良性的影像特征［１８⁃２２］。 本研究收集了 １１ 项影像

学特征及 １１ 项临床变量，进行单变量分析时，所有

的临床因素均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），有 ６ 项影像

学特征有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），显示 ＩＤＨ１ 突变型

胶质瘤相对于 ＩＤＨ１ 野生型胶质瘤强化更弱、边界

更清晰、一般累及单个脑叶、较少侵及深部白质、瘤
周水肿较轻、瘤内囊变坏死较少见，证实 ＩＤＨ１ 突变

型胶质瘤具有局部侵袭性较低的影像特征，这与之

前的研究基本相符，但本研究显示 ２ 组间 ＡＤＣ 值无

明显统计学意义，这与之前的部分研究不符［２３］，
考虑为样本量较少且未行亚组分析的原因，在后续

的研究中将行进一步分析。 多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，肿瘤边界、肿瘤累及脑叶、肿瘤累及深部白质、
瘤周水肿进入最终模型，为预测 ＩＤＨ１ 突变的独立

因素，采用 ＲＯＣ 曲线、校准曲线、决策曲线对模型进

行评价，证实了模型较高的预测能力。
本研究收集了胶质瘤患者部分临床资料及 ＭＲＩ

半定量特征，建立了 ＩＤＨ１ 突变预测模型及列线图，
并对模型进行了多维评价，这对临床决策提供了重

要参考，但仍有一些不足，本研究为单中心回顾性

研究，且样本量偏少，未对不同病理类型的胶质瘤

行亚组分析，也缺少外部验证结果，这在下一步工

作中将行进一步论证。
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