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Abstract 
Background: In recent years, complementary methods, including imaging-based approaches, have 
been proposed for better grading of glioma tumors due to the inherent limitations of histopathology 
as the standard method. This study aimed to determine the diagnostic performance of  
semi-quantitative parameters of dynamic T1-weighted magnetic resonance imaging (T1W-MRI) for 
presurgical glioma grading. 
Materials and Methods: Patients with brain tumors referred to the imaging department of a referral 
cancer center between February 2021 and July 2023 were retrospectively reviewed. Thirty -one 
patients with glioma confirmed by pathology results met the inclusion criteria. The mean  age of 
the patients was 39.2±1.14 years, and 18 participants were male (58.06%). Semi -quantitative  
parameters (IAUC, Peak, and Initial Slope) were quantified using dynamic T1W-MRI data. The 
Mann-Whitney U test was used to assess the significance of the difference between these  
parameters in different grades of glioma. The performance of these parameters for glioma grading 
was evaluated using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. 
Results: IAUC, Peak, and Initial slope parameters showed significant differences between different 
glioma grades (P≤0.041), and the results indicated that IAUC had the best grading performance 
compared to the other studied parameters. 
Conclusion: Semi-quantitative parameters quantified using dynamic T1W-MRI are valuable indices 
that can reliably discriminate between glioma grades. These non-invasive physiological imaging  
parameters can serve as a powerful complement to the standard histopathological grading system. 
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تواند  عنوان مکمل نتایج هیستوپاتولوژی، میداینامیک به  T1W-MRIحاصل از روش   پارامترهای نیمه کمی :پیام کلیدی
 طور قابل اعتمادی گرید تومورهای گلیوما را تعیین کند.به
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 گلیوما
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 با تزریق ماده حاجب
نیمه کمی  پارامترهای 
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های نیمه کمی تصویربرداری تشدید عملکرد تشخیصی شاخص

برای گریدینگ تومورهای گلیوما قبل   ۱Tمغناطیسی داینامیک  

 از عمل جراحی

 مقاله پژوهشی

  *2 ، سید سلمان ذکریایی 1 مینا هنرمندی
 

 گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران 1
 گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران 2

 دهیچک
عنوان روش استاندارد برای گریدینگ تومورهای  های ذاتی روش هیستوپاتولوژی بهبدلیل محدودیت  نه:یزم

های تصویربرداری برای گریدینگ های مبتنی بر دادههای مکمل از جمله روشهای اخیر روشگلیوما، در سال
پارامترهای نیمه  بهتر تومورهای گلیوما پیشنهاد شده   است. این مطالعه با هدف تعیین عملکرد تشخیصی 

مغناطیسی دینامیک با وزن   کمی روش تومورهای   T1  (T1W-MRI)تصویربرداری تشدید  برای گریدینگ 
 گلیوما قبل از جراحی انجام شد.

به بخش تصویربرداری    1401تا دی ماه    1399بیماران مشکوک به تومور مغزی که بین بهمن ماه   ها:مواد و روش
بیمار مبتلا به گلیومای    31نگر بررسی شدند. تعداد مرکز سرطان مرجع ارجاع داده شده بودند، به صورت گذشته

سال   2/39 ±14/1  دارای شرایط ورود به مطالعه بودند. میانگین سنی بیماران تأیید شده توسط نتایج پاتولوژی
و   شرکت  1۸بود  از  )نفر  مرد  کمی  06/5۸کنندگان  نیمه  پارامترهای  بودند.  درصد   )IAUC  ،Peak   و 

 Initial Slopeهای  با استفاده از دادهT1W-MRI سازی شدند. از آزمونداینامیک کمی Mann-Whitney U 
این پارامترها بین گریدهای مختلف تومورهای گلیوما استفاده شد. عملکرد   برای ارزیابی معناداری تفاوت

 ارزیابی شد.  (ROCیدینگ گلیوما با استفاده از تحلیل منحنی مشخصه عملکرد گیرنده )پارامترها برای گر
داری بین گریدهای مختلف گلیوما داشتند  تفاوت معنی Initial Slope و  IAUC  ،Peakپارامترهای    ها:یافته

(041/0P≤  که داد  نشان  نتایج  و   ) IAUC  عملکرد بهترین  مطالعه،  پارامترهای مورد  سایر  با  مقایسه  در 
 گریدینگ را دارد.

هستند که داینامیک اندیس  T1W-MRIپارامترهای نیمه کمی حاصل از روش    :یگیرنتیجه های ارزشمندی 
بهمی تصویربرداری  توانند  پارامترهای  این  شوند.  تمایز قائل  گلیوما  گریدهای  بین  اعتمادی  قابل  طور 

می غیرتهاجمی  بهفیزیولوژیک  استاندارد  توانند  گریدینگ  سیستم  برای  قدرتمند  مکمل  یک  عنوان 
 هیستوپاتولوژیک عمل کنند.
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 مقدمه
شایع نئوپلاسمگلیوماها  سیستم  ترین  اولیه  های 

تقریباً   که  هستند  مرکزی  از    80عصبی  درصد 
می تشکیل  مغز را  بدخیم  )تومورهای  (.  2و    1دهند 

( جهانی  بهداشت  بر  (WHOسازمان  را  گلیوماها 
ویژگی آناساس  هیستوپاتولوژیک  مانند  های  ها 

میتوزی، تکثیر عروقی و درجه   تراکم سلولی، فعالیت 
به چهار گرید از کرده  طبقهIV  تا I نکروز بافت  بندی 

( تومور یک مرحله بسیار مهم در  1است  (. گریدینگ 
فرآیند مدیریت بیماران است چرا که رویکرد درمانی  

تومور را تعیین میو پیش میزان بقای  آگهی   5کند. 
گلیوبلاستوما تومورهای  برای   8/6 (IV)گرید   ساله 

ک درصد حالی  در  گرید  است،  تومورهای  برای  ه 
است  پایین توجهی بیشتر  طور قابل  تر این آمار به 

 (.4و   3)
گلیوما،  تومورهای  گریدینگ  برای  استاندارد  روش 

نمونه هیستوپاتولوژیک  بافتی  آنالیز  های 
یا دستبه بیوپسی  استریوتاکتیک  طریق  از  آمده 

( است  خطاهای  1جراحی  دلیل  به  روش  این   .)
بهنمونه (،  6و  5ویژه در تومورهای ناهمگن )برداری 

میمحدودیت که  دارد  ذاتی  به  های  منجر  تواند 
غیر درمان  نتیجه  در  و  اشتباه  بهینه    گریدینگ 

( در سال8و    7بیماران شود  اخیر روش(.  های  های 
روش جمله  از  دادهمکمل  بر  مبتنی  های  های 

بهتر تومورهای گلیوما  برای گریدینگ  تصویربرداری 
شده تصویربرداری  پیشنهاد  روش    MRIاست. 

انتخابی تومورهای گلیوما  متداول، روش تشخیصی 
تکنیک  هستند. به  اما این  قادر  تصویربرداری  های 

و در   تومورها نیستند  نمایش اطلاعات فیزیولوژیکی 
گرید تومور محدودیتپیش دقیق  )  بینی   (.9دارند 

تشدید  تکنیک تصویربرداری  پیشرفته  های 
( برای  MRIمغناطیسی  غیرتهاجمی  روش  یک   )

ویژگی ارائه  ارزیابی  تومور  پاتوفیزیولوژیک  های 
ماده   MRIروش   دهند.می تزریق  با  دینامیک 

است که می حاجب تواند  یک تکنیک تصویربرداری 

کمی رگ بصورت  را  تومور  عروق  نفوذپذیری  و  زایی 
پارامترهای   دهد.   Initialو    IAUC  ،Peakنشان 

Slope    نیمه کمی تصاویر حاصل از آنالیز  بر اساس 
می تعیین  تصویربرداری  )این روش  (.  11و   10گردند 

در خصوص حجم  این پا رامترها اطلاعات ارزشمندی 
بافت به  ورودی  خون  جریان  آهنگ  مورد  و  های 

مطالعه ارائه می دهند که ارتباط مستقیمی با وجود  
(  (.12و   11تومور و گرید آن دارد 

با توجه به اهمیت گریدینگ دقیق تومور قبل از عمل 
پتانسیل   و  بیماران  بهتر  مدیریت  برای  جراحی 
تصویربرداری   روش  پارامترهای نیمه کمی حاصل از 

MRI  داینامیک در خصوص ارائه اطلاعات فیزیولوژیک
این مطالعه عملکرد پارامترهای نیمه کمی   تومور، در 

داینامیک برای گریدینگ   T1W-MRIروش   حاصل از
 تومورهای گلیوما ارزیابی شد.

 

 هامواد و روش
 جامعه آماری و شرایط ورود

نگر و مقطعی بود که این مطالعه یک مطالعه گذشته
کمی نیمه  پارامترهای  عملکرد  بررسی   جهت 

 T1W-MRIگلیوما طراحی  داینامیک گریدینگ  برای 
به تومور   .شده بود برای این هدف، بیماران مشکوک 

ماه   بهمن  بین  که  ماه    1399مغزی  به    1401تا دی 
بخش تصویربرداری مرکز سرطان مجتمع بیمارستانی 
به   بودند،  شده  ارجاع داده  تهران  )ره(  امام خمینی 

در مجموع  صورت گذشته بیمار  31نگر بررسی شدند. 
که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، برای مطالعه  

شدند عبارت    .انتخاب  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
تصویربرداری انجام  )الف(  از:   بودند 

 T1W-MRIجراحی داینامیک عمل  از  هر   قبل  یا 
تشخیص   )ب(  و  دیگر  پزشکی  مداخله 
که  بیمارانی  تومور.  شده  تأیید  هیستوپاتولوژیک 

T1W-MRI  ها قبل از عمل جراحی برای آن داینامیک
تومور  هیستوپاتولوژیک  نتایج  بود،  نشده  انجام 

دادهآن از  استفاده  به  یا  و  نبود  مشخص  های  ها 
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بودند،   تحقیقاتی رضایت نداده  ایشان برای اهداف 
 از مطالعه حذف شدند.

شناختی شامل سن و های جمعیتبرای هر بیمار داده
پرونده از  بیمار  الکترونیکی  جنس  پزشکی  های 

جمع گزارشبیمارستان  و  بالینی  سابقه  شد.   آوری 
هیستوپاتولوژیک آن پروندهنهایی  این  از  نیز  ها  ها 

 استخراج شد.
 

اطلاعات  جمع تحلیل  و   داینامیکT1W-MRI آوری 
 گیری()ابزار اندازه

تسلا  MRI 5/1 تمام بیماران با استفاده از یک اسکنر
(Siemens Medical Solutions  ،Magnetom 

Avanto  ،Erlangen  ،Germany  تحت تصویربرداری )
توالی تصویربرداری شامل  پروتکل  گرفتند.  های  قرار 

توالی یک  همچنین  و  مرسوم   تصویربرداری 
T1W-MRI  توالی داینامیک تصویربرداری  بود.  های 

با    T1های با وزن  استاندارد تومور شامل تصویربرداری
 بود. FLAIRو   T2و بدون تزریق ماده حاجب،

یک توالی   T1W-MRIهای  داده اساس  داینامیک بر 
با استفاده از پارامترهای زمان   T1 اکو با وزن-گرادیان
( اکو ثانیه،میلی TR) 5/4تکرار   7/1(  TE) زمان 

)میلی چرخش  درجه،   Flip angle  )12ثانیه، زاویه 
برش   )میلی  5ضخامت  دید  میدان  ( FOVمتر، 

ماتریس  میلی 240×240 اندازه   128×128متر مربع و 
بار اسکن کل مغز قبل از ورود   6اخذ گردید. پس از  

بولوس از ماده حاجب مبتنی   ماده حاجب، یک دوز 
گادولینیوم دوز   (Gadovist) بر  بر میلی  1/0با  مول 

تزریق   با سرعت  و  به میلی  3کیلوگرم  ثانیه  لیتر بر 
صورت داخل وریدی برای بیمار تزریق شد و به دنبال 
داخل وریدی با محلول نمکی با همان   آن، شستشوی 

 سرعت انجام شد.
 

 داینامیکT1W-MRIتجزیه و تحلیل تصاویر 
با   Initial Slopeو    IAUC  ،Peakهای پارامتریک  نقشه

ماده   و تحلیل تغییرات زمانی منحنی غلظت  تجزیه 
تصویربرداری  -حاجب داینامیک    T1W-MRI زمان در 

تحلیل تصاویر   در  داینامیک،    T1W-MRIایجاد شد. 
IAUC  صورت سطح مول بر لیتر ثانیه بهدر واحد میلی

زمان از لحظه ورود   -زیر منحنی غلظت ماده حاجب
ثانیه پس از آن تعریف شد. پارامتر    60ماده حاجب تا  

Peak  میلی واحد  حداکثر  در  صورت  به  لیتر  مول بر 
ماده حاجب و پارامتر   Initial Slopeافزایش غلظت 

میلی واحد  ثانیه بهدر  در  لیتر  شیب  مول بر  صورت 
ماده   منحنی غلظت  ماده حاجب در  افزایش غلظت 

ماده حاجب تا  -حاجب ورود  ثانیه    10زمان از لحظه 
های   نقشه  بر این اساس  آن تعریف شدند.  از  پس 

برای هر بیمار   Initial Slopeو   IAUC  ،Peakپارامتریک  
( گردید  نقشه13و    11،  10استخراج  این  های (. 

آنالیز متخصص  یک  توسط  و   پارامتریک  تصویر 
محیط  در  تصویربرداری  فیزیسیست 

 سازی شد. پیاده 2016ویرایش   MATLABافزارینرم
برای تعیین مقدار این پارامترها برای هر بیمار، یک 

سال تجربه، ناحیه مورد   13متخصص رادیوانکولوژی با  
( روی بخش فعال تومور )با حجم خون بالا( ROIنظر )

رسم شده  ROIصورتی که رسم نمود به IAUCدر نقشه 
به دور از نواحی نکروز و عروق بزرگ تومور باشد. برای 

افزاری نیمه اتوماتیک تحت این منظور یک برنامه نرم
برنامه محیط  در  کاربر    MATLABنویسیراهنمای 

گذاری نشانگر در اطراف توسعه داده شد که با علامت
ناحیه مورد نظر، بخشی از تصویر که توسط این نقاط 

مد نظر پزشک در نظر   ROIعنوان  گردد، بهتعریف می
یک دیگر نیز برای دو نقشه پارامتر ROIگرفته شد. این  

برای  کمی  مقادیر پارامترهای نیمه  تا  استفاده شد 
پارامتر  موقعیت هر سه  تومور برای  یکسانی از  های 

 IAUC  ،Peakتعیین گردد. مقادیر میانگین پارامترهای  
بیمار    ROIدر    Initial Slopeو   هر  برای  شده  رسم 

 محاسبه شد.
 

 تجزیه و تحلیل آماری 
نرم از  استفاده  با  آماری  تحلیل  و    افزارهایتجزیه 

SPSS  و  26ویرایش MATLAB  انجام  2016ویرایش
 برای ارزیابی نرمال بودن Shapiro-Wilk شد. از آزمون
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داده  دادهتوزیع  که  آنجایی  از  شد.  استفاده  ها ها 
ناپارامتری  آزمون  از  نبودند،  نرمال  توزیع   دارای 

 Mann-Whitney Uمعنی بررسی  تفاوت برای  داری 
کمی   نیمه  بین  داینامیک  T1W-MRIپارامترهای 

 P گریدهای مختلف تومورگلیوما استفاده شد. مقدار
 دار در نظر گرفته شد. از نظر آماری معنی  05/0کمتر از 

پارامترهای   گریدینگ   و   IAUC،Peakعملکرد 
Initial Slope   برای تمایز بین گریدهای مختلف تومور

گلیوما با استفاده از تحلیل منحنی مشخصه عملکرد 
( نتایج هیستوپاتولوژیک   (ROCگیرنده  ارزیابی شد. 
برای گریدینگ تومور  تومور به استاندارد  روش  عنوان 

آشفتگی  جدول  اساس  بر  شد.  گرفته  نظر  در 
(Confusion Matrix ،درستی ویژگی،  حساسیت،   ،)

منحنی  زیر  سطح  و  منفی  و  مثبت  اخباری  ارزش 
(AUC) ROC برای   .برای مقادیر آستانه محاسبه شد

ای هر کدام از پارامترهای مورد بررسی، مقدار آستانه
عنوان مقدار بهینه انتخاب شد که حداکثر سطح زیر  به

 یژگی را ارائه دهد.، حساسیت و وROCمنحنی 
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه منتج از پایان نامه دکتری عمومی پزشکی  
که توسط  علوم پزشکی ایلام است  مصوب دانشگاه 

. 1402.  223 کمیته اخلاق این دانشگاه )شماره تأیید
IR.MEDILAM.RECت تاریخ   (11/11/1402یید:  أ، 

مطابق با  مراحل مطالعه  کلیه  است.  تصویب شده 
آوری ( انجام گردید. جمع14اصول اعلامیه هلسینکی )

نگر انجام شده است.  صورت گذشتهها بهو تحلیل داده
از این رو، تمام اطلاعات منحصر به فرد شناسایی بیمار  
حریم  حفظ  و  بودن  محرمانه  از  اطمینان  برای 

 .خصوصی بیمار پنهان شد

 هایافته
بیمار با نتایج    31نگر شامل  این مطالعه مقطعی گذشته

که  گلیوما بود  تومور  تأیید شده  هیستوپاتولوژیک 
داینامیک قبل از عمل   T1W-MRIتحت تصویربرداری  

جراحی قرار گرفته بودند. جمعیت مورد مطالعه شامل  
18  ( و    06/58مرد  )  13درصد(  با   94/41زن  درصد( 

سنی   اساس   2/39±1/14میانگین  بر  بود.  سال 
 بیمار گرید II ،8بیمار گرید  14تومور  WHO بندی طبقه

III    بیمار گرید  9و IV   در داده شد.  گلیوما تشخیص 
جامعدسته صورت  به  IIو    Iتر گلیوماهای گرید بندی 

گرید   گلیوماهای  پایین و   IVو    IIIگلیوماهای گرید 
دستهبه گلیوماهای گرید بالا  میصورت  شوند. بندی 

گلیومای گرید  14بنابراین جامعه مورد مطالعه شامل 
 گلیومای گرید بالا بود. 17پایین و 

 
 های پارامتریکآنالیز تصاویر و نقشه

با   Initial Slopeو    IAUC  ،Peakهای پارامتریک  نقشه
داده تحلیل  از   داینامیک  T1W-MRIهای  استفاده 

نمونه های پارامتریک که ای از نقشهاستخراج شدند. 
مولتی گلیوبلاستومای  به  مبتلا  بیمار  یک   فرمبرای 

(GBM) در شکل  به آمده است،  داده   1دست  نشان 
 شده است.

 
 داینامیکT1W-MRI مقایسه پارامترهای نیمه کمی 

 برای گریدهای مختلف تومور گلیوما
توصیفی پارامترهای نیمه کمی     T1W-MRIاطلاعات 

گلیوما در   تومور  مختلف  گریدهای  برای  داینامیک 
 .ارائه شده است 1جدول  
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بدست  ( در ناحیه گیجگاهی چپGBMفرم )ساله مبتلا به گلیوبلاستوما مولتی 67های پارامتریک که برای یک مرد ای از نقشهنمونه .1شکل 
 اند.ای مشخص در لوب گیجگاهی چپ را نشان دادههای پارامترهای نیمه کمی، ضایعهآمده است. تصاویر و نقشه

 

Fig 1. An exemplary parametric map for a 67-year-old man with glioblastoma multiforme (GBM) in the left temporal lobe. 
The images and semi-quantitative parametric maps show a highlighted lesion in the left temporal lobe. 

 

 

 

 

 

 

 
با به کمی  پارامترهای نیمه  مقادیر تمام  کلی،  طور 

افزایش گرید تومور، روند افزایشی دارند. نتایج آزمون 
دار برای بررسی معنی Mann-Whitney U غیرپارامتری

شاخص تفاوت  کمی  بودن  نیمه    T1W-MRIهای 
داینامیک بین درجات مختلف تومورگلیوما در جدول 

 فهرست شده است.   2

، IAUC  نشان داد که مقادیر Mann-Whitney U آزمون
Peak  و   Initial slopeهای جفتی  برای تمام مقایسه

تفاوت  گلیوما  تومور  مختلف  گریدهای  بین  در 
)معنی   (.P<041/0داری دارند 

 

 داینامیک برای گریدهای مختلف تومور گلیوما T1W-MRIآمار توصیفی پارامترهای نیمه کمی  .1جدول  
 بیمار( 9) 4گرید  بیمار( 8) 3گرید  بیمار( 14) 2 گرید پارامتر

 IAUC 60/1±34/2 77/4±36/6 14/22±17/30 ( مول بر لیتر ثانیه میلی) 
 Peak 1-10×43/0±1-10×67/0 1-10×46/2±1-10×21/2 1-10×31/7±1-10×88/9 (مول بر لیتر میلی) 

 Initial slope 2-10×28/0±2-10×43/0 2-10×47/0±2-10×90/0 2-10×42/4±2-10×25/4  (مول بر لیتر در ثانیه میلی) 
   اند.گزارش شده اریو انحراف مع  نیانگیها به صورت مداده
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داینامیک    T1W-MRIهای نیمه کمی عملکرد شاخص

 برای گریدینگ تومور گلیوما
شاخص عملکرد  کمی  نتایج  نیمه    T1W-MRIهای 

تومور   مختلف  گریدهای  تمایز بین  برای  داینامیک 
ها  ارائه شده است. بهترین آستانه  3گلیوما در جدول 

  پارامتر مورد مطالعه برای تمایز بین گریدهای مختلف
 .تومور گلیوما در ستون اول جدول ذکر شده است

هر   ROC منحنی گریدینگ  عملکرد  ارزیابی  برای 
کمی   نیمه  شد.   T1W-MRIشاخص  رسم  داینامیک 

های نیمه کمی برای تمایز  شاخص ROC هایمنحنی
شکل در  گلیوما  تومور  مختلف   2-5  هایگریدهای 

 اند.رسم شده

 

. صحت، حساسیت، اختصاصیت، ارزش اخباری مثبت، ارزش اخباری منفی و مساحت زیر منحنی 3جدول  
ROC  (AUCشاخص ) های نیمه کمیT1W-MRI داینامیک برای تمایز بین گریدهای مختلف تومور گلیوما 

AUC 
)%( 

ارزش 
اخباری 
 منفی )%(

ارزش 
اخباری 

 مثبت )%(
اختصاصیت 

)%( 
حساسیت 

)%( 
صحت 

)%( 
مقدار 
 پارامتر آستانه

)  3در مقابل گرید 2گرید  73/3 18/68 5/62 43/71 56/55 92/76 25/81
لی

می
بر 

ل 
مو یه 
ثان

تر 
لی

)  
IA

UC
 

 4در مقابل گرید 2گرید  09/5 100 100 100 100 100 100
 4در مقابل گرید 3گرید  24/13 35/82 78/77 5/87 5/87 78/77 22/97
 گرید پایین در مقابل گرید بالا  25/4 10/87 35/82 86/92 33/93 25/81 97/90
)  3در مقابل گرید 2گرید  089/0 64/63 5/62 29/64 50 75 34/76

لی
می

بر 
ل 

مو
تر 

لی
) 

Pe
ak

 

 4در مقابل گرید 2گرید  175/0 100 100 100 100 100 100
 4در مقابل گرید 3گرید  485/0 24/88 89/88 5/87 89/88 5/87 36/92
 گرید پایین در مقابل گرید بالا  11/0 87/83 35/82 71/85 5/87 80 44/88
)  3در مقابل گرید 2گرید  006/0 73/72 75 43/71 60 33/83 80/80

لی
می

بر 
ل 

مو
یه 

ثان
در 

تر 
لی

 ) In
itia

l s
lop

e
 

 4در مقابل گرید 2گرید  008/0 96/86 89/88 71/85 80 31/92 27/91
 4در مقابل گرید 3گرید  014/0 35/82 78/77 5/87 5/87 78/77 33/83
 گرید پایین در مقابل گرید بالا  006/0 19/74 47/76 43/71 47/76 43/71 34/86

 

 
 

که  IAUCپارامتر  ROC . الف( منحنی3از گرید  2داینامیک در تمایز گلیوما گرید  T1W-MRIپارامترهای نیمه کمی  ROC هایمنحنی .2 شکل
 درصد است؛ )ج( منحنی 34/76برابر با  AUCکه دارای  Peakپارامتر  ROC درصد است؛ ب( منحنی 25/۸1 (AUCدارای مساحت زیر منحنی )

ROC  پارامترInitial slope که دارایAUC  است.  درصد ۸0/۸0برابر با 
 

Fig 2. ROC curves of semi-quantitative parameters quantified using dynamic T1W-MRI technique for differentiating grade 
II glioma from grade III glioma. (a) ROC curve of IAUC parameter with area under the curve (AUC) of 81.25%; (b) ROC 

curve of peak parameter with AUC of 76.34 %; (c) ROC curve of initial slope parameter with AUC of 80.80 %. 

داینامیک در مقایسه جفتی بین  T1W-MRIهای نیمه کمی . معناداری تفاوت آماری شاخص2جدول  
 گریدهای مختلف تومورگلیوما

مقابل  در 2 گرید پارامتر
 3گرید 

مقابل  در 2 گرید
 4گرید 

 در 3 گرید
 4مقابل گرید 

گرید بالا درمقابل 
 گرید پایین

 IAUC 017/0 >001/0 001/0 >001/0  (مول بر لیتر ثانیه میلی) 
 Peak 041/0 >001/0 003/0 >001/0 (مول بر لیتر میلی) 

 Initial slope 020/0 001/0 021/0 001/0( مول بر لیتر در ثانیه میلی) 
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که  IAUCپارامتر  ROC . الف( منحنی4از گرید  2داینامیک در تمایز گلیوما گرید  T1W-MRIپارامترهای نیمه کمی  ROC هایمنحنی .3شکل 

 ROC است؛ )ج( منحنی درصد100برابر با  AUCکه دارای  Peakپارامتر  ROC درصد است؛ ب( منحنی 100( AUCدارای مساحت زیر منحنی )
 است.  درصد 27/91برابر با  AUCکه دارای  Initial slopeپارامتر 

 

Fig 3. ROC curves of semi-quantitative parameters quantified using dynamic T1W-MRI technique for differentiating grade 
II glioma from grade IV glioma. (a) ROC curve of IAUC parameter with AUC of 100%; (b) ROC curve of peak parameter 

with AUC of 100%; (c) ROC curve of initial slope parameter with AUC of 91.27%. 

 

 
 

که  IAUCپارامتر  ROC . الف( منحنی4از گرید  3داینامیک در تمایز گلیوما گرید  T1W-MRIپارامترهای نیمه کمی  ROC هایمنحنی .4شکل 
 است؛ )ج( منحنی درصد 36/92برابر با  AUCکه دارای  Peakپارامتر  ROC است؛ ب( منحنی درصد 22/97( AUCدارای مساحت زیر منحنی )

ROC  پارامترInitial slope که دارایAUC  است.  درصد 33/۸3برابر با 
 

Fig 4. ROC curves of semi-quantitative parameters quantified using dynamic T1W-MRI technique for differentiating grade 
III glioma from grade IV glioma. (a) ROC curve of IAUC parameter with AUC of 97.22%; (b) ROC curve of peak parameter 

with AUC of 92.36%; (c) ROC curve of initial slope parameter with AUC of 83.33%. 
 
 

 
 IAUCپارامتر  ROC داینامیک در تمایز گلیوما گرید پایین از گرید بالا. الف( منحنی T1W-MRIپارامترهای نیمه کمی  ROC هایمنحنی .5شکل 

 است؛ )ج( منحنی درصد 44/۸۸برابر با  AUCکه دارای  Peakپارامتر  ROC است؛ ب( منحنی درصد 97/90 (AUCکه دارای مساحت زیر منحنی )
ROC  پارامترInitial slope که دارایAUC  است.  درصد 34/۸6برابر با 

 

Fig 5. ROC curves of semi-quantitative parameters quantified using dynamic T1W-MRI technique for differentiating high 
grade glioma (HGG) from low grade glioma (LGG). (a) ROC curve of IAUC parameter with AUC of 90.97%; (b) ROC curve 

of peak parameter with AUC of 88.44%; (c) ROC curve of initial slope parameter with AUC of 86.34%. 
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بهترین عملکرد    IAUCدر میان پارامترهای ارزیابی شده،  
 گریدینگ برای تمایز گریدهای تومور گلیوما را دارد.

 

 بحث
بیماران   مدیریت  مهمی در  نقش بسیار  گرید تومور 
درمان   آگهی بیمار و روش  زیرا پیش  دارد  سرطانی 

تعیین می گرید تومور  )تومور بر اساس  با 5شود   .)
محدودیت به  ی  توجه  هیستوپاتولوژ ذاتی  های 

گریدینگ تومور گلیوما، در  به استاندارد  روش  عنوان 
اخیر روشسال مکملی از جمله روشهای  های  های 

برای گریدینگ بهتر مبتنی بر داده های تصویربرداری 
شده گلیوما پیشنهاد  )تومورهای  در  6و    5است   .)

طبقه عملکرد  مطالعه،  روش این     بندی 
 T1W-MRIی   داینامیک تصویربردار روش  یک  که 

تومورهای   گریدینگ  برای  است،  فیزیولوژیکی 
 گلیوما بررسی شده است.

نتایج نشان داد که میانگین مقادیر پارامترهای نیمه 
گلیوما،    T1W-MRIکمی   گرید  افزایش  داینامیک با 

افزایش می یابند. این افزایش به دلیل حجم بالاتری  
رگ تومورهای گرید بالا است.  زاییاز  های جدید در 

و  دارند  تکثیر بالاتری  تومورهای با گرید بالا سرعت 
افزایش   تهاجمی بودن این تومورها سبب  این ذات 

آن متابولیسم  میآهنگ  تأمین مواد  ها  برای  گردد. 
خون   جریان  متابولیسم،  افزایش  این  برای  لازم 
بالاتری برای این نواحی نیاز است که تومور با ایجاد  

فراهم می این امکان را  جدید  بنابراین،  عروق  سازد. 
  Initial Slopeو    IAUC،Peakپارامترهای نیمه کمی 

نشان   را  بافت  به  ورودی  خون  فلوی  و  حجم  که 
میمی افزایش  تومور  گرید  افزایش  با   یابند دهند، 

برای شاخصهای معنی(. تفاوت16و   15) های  داری 
IAUC  ،Peak   وInitial Slope  های مختلف بین گرید

( این نتایج نشان داد   (.P<041/0گلیوما وجود داشت 
می کمی  پارامترهای نیمه  گریدکه  بین  های توانند 

 مختلف تومورگلیوما تمایز قائل شوند.
های نیمه بندی شاخصدر مرحله بعد، عملکرد طبقه

داینامیک برای گریدینگ تومورهای   T1W-MRIکمی  
که داد  نشان  نتایج  ارزیابی شد.  در  IAUC   گلیوما 

بهترین  مطالعه  مورد  پارامترهای  سایر  با  مقایسه 
(.  AUC>  درصد  81دهد )عملکرد گریدینگ را ارائه می

های بعدی  در رتبه  Initial Slopeو  Peak پارامترهای
 قرار گرفتند.

طبقه شاخصعملکرد  کمیبندی  نیمه    های 
T1W-MRI    داینامیک برای گریدینگ تومورگلیوما در

مطالعه   در  است.  ارزیابی شده  نیز  قبلی  مطالعات 
همکاران و  روش  10)  عبدی  یک  عملکرد   ،)

گریدینگ    DCE-MRIتصویربرداری   برای  بهنیه شده 
  16) بیمار 35ها شامل گلیوما بررسی شد. مطالعه آن

 3بیمار با گلیومای گرید   10، 2بیمار با گلیومای گرید  
 بود و پارامترهای (4بیمار دارای گلیومای گرید   9و  

( این Initial Slopeو  IAUC  ،Peakنیمه کمی تومور )
سکانس   یک  اساس  بر  داینامیک   T1Wبیماران 

ما با مطالعه  نتایج آن مشابه  ها نشان  ارزیابی شد. 
پارامترهای   که    Initial Slopeو    IAUC  ،Peakداد 

معنی اختلاف  مختلف دارای  گریدهای  بین  داری 
) گلیوما پارامتر  P<013/0است  و   )IAUC   با

71/0AUC>  پارامتر دیگر به دو  عملکرد  نسبت  دارای 
گلیوما تومورهای  گریدینگ  برای    بهتری 

رتبه  Initial Slopeو     Peakباشد.می بعدی  در  های 
نتایج این مطالعه با یافته های ما دارای  قرار داشتند. 

 ها بود.یید کننده آنأتطابق کامل بوده و ت
( ژائو  مطالعه  )Zhaoدر  همکاران  و  عملکرد  17(   ،)

روش اساس  بر  شده  کمی  های  پارامترهای 
نواحی پارانشیم و  DW-MRIو    -DCEتصویربرداری در 

اطراف تومور برای تمایز تومورهای مغزی بررسی شد. 
) 45در این مطالعه   تومور   9بیمار دارای تومور مغزی 

  10تومور گلیومای گرید بالا،  15گلیومای گرید پایین، 
مننژیوم،  عصبی   6تومور  اولیه سیستم  لنفوم  تومور 

تومور متاستاتیک( مورد بررسی قرار گرفتند.    5مرکزی و  
پارنشیم تومورهای گلیومای    IAUCپارامتر  ناحیه  در 

 و 4/4دارای مقادیر  ترتیب گرید پایین و گرید بالا، به
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داری برای این پارامتر بین  بود و اختلاف معنی 32/10
شد  مشاهده  بالا  گرید  و  پایین  گرید  گلیوماهای 

(001/0>Pیافته مشابه  مطالعه  این  ما  (. نتایج  های 
بین تومورهای    IAUCدار پارامتر  مبتنی بر تفاوت معنی

این مطالعه   در  بالا بود.  تنها    IAUCبا گرید پایین و 
پارامتر نیمه کمی بررسی شده برای تومورهای گلیومای  
گرید پایین و بالا بود. ولی به دلیل هدف اصلی مطالعه  
پارامترهای   استفاده از  با  تمایز تومورهای مغزی  که 
عملکرد   بود،  تصویربرداری  از  حاصل  فیزیولوژیک 
گرید   تمایز تومورهای با  پارامتر برای  این  گریدینگ 

  بررسی نشد.پایین و بالا
(، ارتباط گرید 18( و همکاران )Millsدر مطالعه میلز )

( تمایز تومور  برای تومورهای EnFتومور با نسبت   )
( پنج بیمار  و  چهل  شد.  و  18گلیوما بررسی   26  زن 

تا  18سال )محدوده سنی    48  مرد( با میانگین سنی
سال( برای این مطالعه    16سال و انحراف معیار =   77

مورد مبتلا به گلیوما    16انتخاب شدند. از این بیماران 
(   7الیگوآستروسیتوما و    3آستروسیتوما،   6گرید دو 

مبتلا به گلیوما گرید سه   5  الیگودندروگلیوما(، مورد 
و    4) آناپلاستیک  الیگودندروگلیوما    1آستروسیتوما 

و   چهار   24آناپلاستیک(  گلیوما گرید  مبتلا به  مورد 
گلیوسارکوما( بودند.   1فرم و گلیوبلاستوما مولتی  23)

(،  P<0005)  4 و  2بین تومورهای گرید    IAUCپارامتر 
( و تومورهای گرید P<0005)  4و    3تومورهای گرید  
( بالا  و  معنیP<0005پایین  تفاوت  داشت.  (  داری 
پارامتر   گرید    IAUCبرای  تومورهای   3و    2بین 
زیر منحنی  اختلاف معنی مشاهده نشد. سطح  داری 

ROC   3و    2این پارامتر برای تمایز تومورهای گرید ،
گرید   گرید  4و    2تومورهای  تومورهای  و   4و    3، 

، 94/0، 41/0ترتیب  تومورهای با گرید پایین و بالا به
 بود. 85/0و   95/0

ما ) توسط  دیگری  )Maدر مطالعه  (، 13( و همکاران 
برای ارزیابی تومورهای گلیوما در   DCE-MRI کاربرد

مطالعه آن  101 بیمار با   29ها شامل بیمار ارزیابی شد. 
گلیومای گرید    11،  2گلیومای گرید    61و   3بیمار با 

گلیومای گرید   دارای  و   4بیمار  عنوان  به  IAUCبود 
پارامتر نیمه کمی برای این بیماران تعیین شد. نتایج 

پارامتر  آن که  داد  نشان  با IAUC ها  میانگین 
853/0AUC=   با بالا،  و  پایین  گرید  با  تومورهای 
886/0AUC=  853/0و با   2تومورهای با گریدAUC=  

گرید   با  می  4تومورهای  دهد.  را  تشخیص  تواند 
مطابقت یافته نیز  مطالعات  این  نتایج  با  ما  های 

در مطالعه ما علاوه بر پارامتر   ،  IAUCنزدیکی داشت. 
به  Initial slopeو    Peak  پارامترهای عنوان  نیز 

با عملکردهای مناسب جهت   پارامترهای تشخیصی 
مجموعه   که  تومورهای گلیوما بررسی شد  گریدینگ 

از  کامل حاصل  کمی  نیمه  پارامترهای  از  تری 
 دهد.تصویربرداری داینامیک را ارائه می

داری  این نتایج نشان داد که همبستگی قوی و معنی
بین پارامترهای نیمه کمی تومور و گرید گلیوما وجود  
گلیوماهای با گریدهای بالاتر بدلیل حجم بالای  دارد. 
گرید  با  تومورهای  به  نسبت  جدید  عروق  تشکیل 

های نیمه کمی بالاتری دارند. مزیت تر، شاخصپایین
آن آنالیز  و  حصول  پارامترها، سادگی  این  ها عمده 

سیستم   دارای  درمانی  مراکز  تمام  در  که  است 
با توجه به ذات  انجام  MRIتصویربرداری  پذیر است. 

این پارامترها بار محاسباتی تحلیل  نیمه کمی بودن 
تخصص،   به  و  بوده  کم  بسیار  اطلاعات  این 

نرمسخت و  آنافزار  برای تحلیل  بخصوصی  ها افزار 
این   نیست.  روش  نیاز  پتانسیل  بر  موارد 

بهT1W-MRI   تصویربرداری یک داینامیک  عنوان 
نتایج  تکمیل  برای  غیرتهاجمی  زیستی  نشانگر 

به برای هیستوپاتولوژیک  استاندارد  روش  عنوان 
می گلیوما تأکید  شاخصگریدینگ  ادغام  های  کند. 

کمی   گریدینگ    T1W-MRIنیمه  در  داینامیک 
تصمیمات  بهتر  هدایت  به  گلیوما منجر  تومورهای 
درمانی برای بیماران گلیوما و در نهایت بهبود نتایج 

 شود.درمانی برای این بیماران می
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 های مطالعهمحدودیت
ها  این مطالعه چندین محدودیت دارد که باید به آن

به دلیل تعداد   حجم نمونه مطالعه  اول،  توجه شود. 
محدود بیمارانی که معیارهای ورود را داشتند، کوچک 
از این رو، نتایج باید با احتیاط تفسیر شوند.  است. 

نگر بودن مطالعه، دوم، ماهیت تک مرکزی و گذشته
ها را محدود پذیری یافتهاعتبارسنجی بیرونی و تعمیم

کند. برای اعتبارسنجی نتایج، نیاز به مطالعات چند می
اما با توجه مکانی با حجم نمونه بزرگ تر وجود دارد. 

ها با گرید به همبستگی قوی و مستقیم این اندیس
سیستم   تغییر  با  نتایج  تغییر  عدم  و  تومور 

آ مده  تصویربرداری و ناظر، معتقدیم نتایج به دست 
بررسی مرکزی در  چند  و  بالاتر  نمونه  حجم  با  های 

نمی  T1W-MRIکند و پارامترهای نیمه کمی  تغییری 
گریدهای   تمایز  در  توجهی  قابل  توانایی  داینامیک 

اندیس این  بنابراین ادغام  گلیوما دارند.  های تومور 
می هیستوپاتولوژی  نتایج  با  تواند  تصویربرداری 

 پروسه تعیین گرید تومور گلیوما را بهبود ببخشد. 
شود که عملکرد این روش تصویربرداری با  پیشنهاد می

روش سایر  و  رادیومیکس  تصویربرداری  نتایج  های 
های پیشرفته مبتنی بر  یا روش PET فیزیولوژیک )مانند

MRI    جمله  ،MRS  ،DSC-MRI  ،DCE-MRIاز 
DW-MRI  ).سنجی ترکیب  مقایسه شود و امکان و غیره

های تصویربرداری برای حصول یک  اطلاعات این روش
سیستم گریدینگ جامع برای تومورهای گلیوما بررسی  
و  عملکرد  مورد  در  بیشتری  اطلاعات  امر  این  شود. 

های تصویربرداری برای استفاده  های این روشقابلیت
 دهد.های بالینی در اختیار ما قرار میدر موقعیت

 گیرینتیجه
کمی  نیمه  پارامترهای  عملکرد  مطالعه،  این  در 

(IAUC  ،Peak    وInitial Slope  روش بر اساس  که   )
اندازهT1W-MRI تصویربرداری   گیری  داینامیک 

ارزیابی شده گلیوما  تومورهای  گریدینگ  برای  اند، 
کمی   نیمه  پارامترهای  داینامیک   T1W-MRIشد. 

معنی همبستگی  گرید دارای  با  داری 
این  گلیوماها هستند.  تومورهای  هیستوپاتولوژیک 
بین  تمایز  برای  بالایی  تشخیصی  پارامترها دقت 
بنابراین،   تومورهای گلیوما دارند.  گریدهای مختلف 

تصویربرداری میT1W-MRI   روش  تواند داینامیک 
برای تکمیل به غیرتهاجمی ارزشمند  ابزار  یک  عنوان 

فعلی   هیستوپاتولوژی  بر  مبتنی  گریدینگ  سیستم 
گریدینگ میع این روش  نتایج مل کند.  تواند دقت 

استراتژی و  دهد  بهبود  را  های  هیستوپاتولوژی 
 درمانی بیماران گلیوما را بهینه کند.

 
 سپاس و قدردانی

علوم   دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  نویسندگان 
این مطالعه   خاطر حمایت مالی از  به  پزشکی ایلام 

کنند. همچنین از همه بیمارانی که در این تشکر می
 .کنیممطالعه شرکت کردند، صمیمانه تشکر می
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