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МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ РЕЛАКСОМЕТРИЯ И ДИФФУЗИОННО-ВЗВЕШЕННАЯ МРТ В 

ОЦЕНКЕ СТЕПЕНЕЙ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ И IDH1-СТАТУСА ГЛИАЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА 

 

Чехонин И.В., Погосбекян Э.Л., Никитин П.В., Баталов А.И., Быканов А.Е.,  

Маряшев С.А., Пицхелаури Д.И., Захарова Н.Е., Пронин И.Н. 
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 г. Москва, Россия. 

 

ель исследования. Изучить возможности магнитно-резонансной (МР) релаксометрии 

по методу компиляции магнитно-резонансных изображений (MAGiC) и диффузионно-

взвешенных изображений (ДВИ) в дифференцировании степеней злокачественности 

(grade) и IDH1-статуса глиом головного мозга. 

Материалы и методы. В исследование включены 72 пациента с диффузными глиаль-

ными опухолями головного мозга (18 – grade 2; 23 – grade 3; 31 – grade 4), из которых у 61 было 

проведено исследование IDH1-статуса (29 – IDH1-мутантные, 32 – дикого типа). Протокол ис-

следования включал структурные изображения, МР-релаксометрическое исследование (MAGiC) 

и ДВИ. Сегментировали следующие области интереса: контрастируемую зону опухоли (1); ки-

стозный или некротический компонент (2); T2-FLAIR-гиперинтенсивную зону опухоли, не 

накапливающую контрастный препарат (3). Для каждой области интереса сравнивали значения 

релаксометрических показателей (время Т1 и Т2), протонной плотности, измеряемого коэффи-

циента диффузии (ИКД) между глиомами разных grade и IDH1-статуса. 

Результаты. Статистически значимые отличия изученных показателей между глиомами 

разных grade и IDH1-статуса были выявлены только в неконтрастируемой зоне глиом. Значения 

Т1, Т2, протонной плотности и ИКД были выше в глиомах grade 3 по сравнению с grade 4. Пока-

затели протонной плотности также были выше в глиомах grade 2 по сравнению с grade 4. Зна-

чения Т1, Т2, протонной плотности и ИКД были выше в IDH1-мутантых опухолях по сравнению 

опухолями дикого типа. При помощи ROC-анализа были получены пороговые значения показа-

телей, для которых были продемонстрированы значимые различия между группами сравнения. 

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о диагностических возможно-

стях показателей релаксации Т1 и Т2, протонной плотности, ИКД в дифференцировании IDH1-

мутантных глиом и глиом дикого типа, а также глиом различных grade. Не исключен взаимно 

пересекающийся вклад морфологических факторов в выявленные рентгенологические разли-

чия. 

 

Ключевые слова: глиома, глиома высокой степени злокачественности, глиобластома, 

IDH1-мутация, магнитно-резонансная релаксометрия, диффузионно-взвешенная МРТ, измеря-

емый коэффициент диффузии. 
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urpose. To study possibilities of MR relaxometry (MAGiC) and diffusion-weighted imaging 

(DWI) in differentiating glioma grade and IDH1 status. 

Material and methods. The study enrolled 72 patients with diffuse glial brain tumors (18 – 

grade 2, 23 – grade 3, 31 – grade 4). In 61 cases, IDH1 mutational status was assessed (29 

mutant, 32 wild-type). MRI protocol included structural imaging, MR relaxometry (MAGiC) and diffu-

sion-weighted imaging (DWI). The following ROIs were segmented: contrast-enhancing tumor part (1); 

cystic and necrotic component (2); non-enhancing T2-FLAIR hyperintense zone (3). For every ROI we 

compared T1, T2, proton density and apparent diffusion coefficient (ADC) values between gliomas of 

different grade and IDH1 status. 

Results. Grade differentiation was possible only in non-enhancing glioma zone. T1, T2, pro-

ton density and ADC were higher in grade 3 gliomas in comparison to grade 4 gliomas. Proton densi-

ty values were also higher in grade 2 gliomas than in grade 4 group. All studied parameters (T1, T2, 

proton density, ADC) allowed to discriminate IDH1-mutant and wild-type gliomas with higher values 

in IDH1-mutant tumors. Cutoff values were counted (ROC-analysis). 

Conclusion. The results of our study show diagnostic potential of T1- and T2-relaxometry, pro-

ton density and ADC mapping in glioma grade and IDH1 mutational status assessment, albeit there 

may be potential crosstalk between these two neuropathological factors. 

  

Keywords: glioma, high-grade glioma, glioblastoma, IDH1-mutation, magnetic resonance relax-
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орфологическое исследование 

глиом является ключевым этапом 

их диагностики, позволяющим 

прогнозировать течение опухоле-

вого процесса. Понятие степени 

злокачественности, или grade, прошло дли-

тельный путь от визуальной оценки митоти-

ческой активности, плотноклеточности, кле-

точного и ядерного полиморфизма, некроти-

ческого компонента, микроваскулярной про-

лиферации [1] до комбинации вышеописан-

ного подхода с различными методами моле-

кулярно-генетической диагностики, что поз-

воляет добиваться большего понимания био-

логического поведения опухолей [2]. Роль мо-

лекулярно-генетического метода закреплена 

в классификациях опухолей ЦНС ВОЗ 2016 и 

2021 годов [3, 4]. Среди диффузных глиом 

одним из основных классифицирующих 

маркеров является мутация в гене изоцит-

ратдегидрогеназы 1 (IDH1). Согласно послед-

ней классификации к IDH1-мутантным 

глиомам относят астроцитомы grade 2, 3, 4 и 

олигодендроглиомы grade 2, 3. Как глиобла-

стому классифицируют глиальную опухоль 

grade 4 дикого типа по IDH1 (по классифи-

кации 2016 года выделяли также и IDH1-

мутантные глиобластомы) [3, 4]. Имеются 

данные о большей выживаемости пациентов 

с впервые выявленными IDH-мутантными 

глиомами grade 4 [5], однако выживаемость 

после рецидива IDH1-мутантных grade 4 
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глиом не отличалась от глиом дикого типа по 

данным Tabei et al. [6]. 

Важной задачей современной нейро-

рентгенологии является поиск предикторов 

степеней злокачественности, молекулярно-

генетического статуса глиом, а также про-

гностических визуализационных маркеров. В 

настоящее время методы машинного обуче-

ния на основе стандартной анатомической 

МР-визуализации позволяют дифференциро-

вать глиомы низкой и высокой степеней зло-

качественности [7], а также grade 3 и 4 [8]. 

Кроме того, дифференцировать глиомы низ-

кой и высокой степеней злокачественности 

позволяют протонная МР-спектроскопия и 

перфузионная МРТ (в том числе бескон-

трастная ASL-перфузия) [9, 10], а также по-

зитронно-эмиссионная томография [11]. 

Диффузионно-взвешенные изображения 

(ДВИ), получение которых входит в базовый 

протокол МР-исследования, позволяют раз-

личать глиомы из групп высокой и низкой 

степеней злокачественности на основании 

измеряемого коэффициента диффузии 

(ИКД). В группах low-grade глиом регистри-

ровались более высокие значения ИКД [12 - 

14], однако отмечалось и взаимное пересече-

ние значений [15]. Результаты современных 

исследований свидетельствуют также о спо-

собности перфузионных МР-изображений и 

МР-спектроскопии различать IDH1-

мутантные глиомы и глиомы дикого типа [16, 

17]. Вместе с тем, среди перфузионных пока-

зателей Wang et al. показали дифференци-

рующую роль только относительного цере-

брального кровотока, но не абсолютных зна-

чений [16]. Кроме того, данные МР-

спектроскопии по 2-гидроксиглутарату дают 

ложноположительный результат в 21% случа-

ев глиобластом дикого типа по IDH1 [18]. 

Таким образом, целесообразно исследо-

вание дополнительных методик, которые 

смогут повысить эффективность неинвазив-

ного дифференцирования глиом по степеням 

злокачественности и молекулярно-

генетическому статусу. МР-релаксометрия 

является методикой измерения показателей 

магнитной релаксации тканей – времени и 

скорости релаксации, которые являются 

взаимно обратными величинами. С появле-

нием быстрых методик картирования пока-

зателей релаксации, например компиляции 

МР-изображений (Magnetic Resonance Image 

Compilation, MAGiC), стала возможной инте-

грация релаксометрии в клинический прото-

кол сканирования. Кроме того, при помощи 

MAGiC возможно картирование протонной 

плотности тканей. В качестве референсной 

методики были выбраны ДВИ, так же ассо-

циированные с изучением тканевой гидра-

тации.  

Цель исследования. 

Изучить возможности МР-

релаксометрии и ДВИ/ИКД в дифференци-

ровании степеней злокачественности (grade) 

глиом, а также IDH1-мутантных глиом и 

глиом дикого типа. 

Материалы и методы. 

Пациенты. 

В исследование были включены 72 па-

циента с глиальными опухолями головного 

мозга (27 лет – 74 года, медиана 46 лет), ко-

торым выполнялись вмешательства в объеме 

максимально возможного удаления опухоли 

или открытой биопсии. Нейропатоморфоло-

гический диагноз устанавливался в соответ-

ствии с классификацией ВОЗ опухолей цен-

тральной нервной системы 2016 года (для 

определенности нумерация grade осуществ-

лена арабскими цифрами в соответствии с 

классификацией 2021 года) [3]. Выявление 

мутации R132H в гене IDH1 осуществлялось 

у 61 пациента (27-72 года, медиана 46 лет) 

методами ПЦР, секвенирования по Сэнгеру, 

или иммуногистохимическим методом при 

помощи моноклональных антител. 

Протокол МР-исследования. 

Исследование было выполнено на МР-

томографах Optima MR450w с напряженно-

стью магнитного поля 1,5 Тл (General Electric) 

и Signa HDxt с напряженностью магнитного 

поля 3,0 Тл (General Electric). 

МР-исследование включало в себя по-

лучение стандартных структурных изобра-

жений, МР-релаксометрическое исследова-

ние по технологии MAGiC (General Electric), 

диффузионно-взвешенные МР-изображения 

(diffusion-weighted imaging, DWI). 

Протокол стандартных структурных 

МР-изображений (3,0 Тл) включал получение 

Т1, Т2-взвешенных изображений (ВИ), T2-

FLAIR-изображений (аксиальные срезы тол-

щиной 5,0 мм с интервалом 1,0 мм), а также 

постконтрастные Т1-ВИ с вышеописанными 

характеристиками и FSPGR BRAVO (fast 

spoiled gradient echo brain volume) с изотроп-

ным вокселем, толщиной среза 1,0 мм и ин-

тервалом 0 мм.  

Протокол получения релаксометриче-

ских карт (1,5 Тл) включал выполнение на-

тивных аксиальных срезов толщиной 4,0 и 

5,0 мм с межсрезовым интервалом 1,0 мм, 

FOV (field-of-view) 240 мм, размер воксела – 

0,8×1,1×5 мм, ETL (echo train length) 12, по-

лоса частот 20,83 Гц, TR 4000-15000 мс, TE 

(echo time) минимальное 10,6-74,3 мс, TE 

максимальное 63,6-128 мс, eff TE 84,9 мс, TI 

(inversion time) 170,  670,  1840,  3840 мс.  На  
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основании полученных данных с помощью 

технологии MAGiC (General Electric) выполня-

лось автоматическое построение карт време-

ни Т1, времени Т2 и протонной плотности. 

Протокол ДВИ (МРТ 1,5 и 3,0 Тл) вклю-

чал выполнение нативных аксиальных сре-

зов толщиной 5,0 мм, межсрезовым интерва-

лом 1,0 мм, FOV 239 мм, матрицей 128 х 

128, TR 8000 мс, TE 73,1 мс. ДВИ были вы-

полнены у 71 пациента с глиальными опухо-

лями головного мозга, включенных в иссле-

дование. 

Постпроцессинг данных МР-

исследования. 

На основании полученных данных осу-

ществляли сегментацию областей интереса в 

опухолях с использованием системы Cancer 

Imaging Phenomics Toolkit (CaPTk), обученной 

на основе набора данных BRATS (Brain 

Tumor Image Segmentation Benchmark). В ка-

честве изображений для сегментации ис-

пользовали стандартные T1-взвешенные 

изображения, T2-взвешенные изображения, 

изображения T2-FLAIR, постконтрастные Т1-

взвешенные изображения или изображения 

FSPGR BRAVO. Выделяли следующие области 

интереса: контрастируемая зона опухоли (1); 

кистозный или некротический компонент (2); 

T2-FLAIR-гиперинтенсивная зона опухоли, не 

накапливающая контрастный препарат (3). 

При отсутствии накопления контрастного 

препарата и некротической зоны опухоль 

сегментировали как единую зону. Произво-

дили визуальный контроль результатов сег-

ментации опухоли и, при необходимости, 

ручную правку при помощи программы ITK-

SNAP [19]. Пример сегментации опухолей 

приведен на рисунке 1. 

Статистический анализ данных. 

Статистические расчеты производи-

лись в программах Statistica, IBM SPSS. Раз-

личия между глиомами различных grade вы-

являли при помощи критерия Крускала-

Уоллиса, при наличии которых проводили 

множественные апостериорные сравнения (с 

помощью соответствующего  непараметриче- 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      МРТ головного мозга, режим FSPGR BRAVO после контрастного усиления. 

Пример сегментации областей интереса в опухоли: а – глиальная опухоль grade 4 (глиобластома), б – гли-

альная опухоль grade 2. Желтым цветом выделена контрастируемая часть опухоли. Красным цветом вы-

делена зона некроза. Зеленым цветом выделена неконтрастируемая часть опухоли (в пределах T2-FLAIR-

гиперинтенсивной зоны). 

Fig. 1.      Contrast enhanced brain MRI, FSPGR BRAVO.  

Example of tumor ROI segmentation: a – grade 4 glial tumor (glioblastoma), b – grade 2 glial tumor. Enhancing 

tumor zone is highlighted in yellow. Necrotic part is highlighted in red. Non-enhancing (T2-FLAIR hyperintense) 

tumor zone is highlighted in green. 
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ского критерия в IBM SPSS). Сравнение по-

казателей между глиомами различного IDH1-

статуса проводили помощью критерия Ман-

на-Уитни. Различия признавались статисти-

чески значимыми при p<0,05. Для определе-

ния чувствительности и специфичности про-

водился ROC-анализ. 

Результаты и обсуждение. 

Морфологическая и молекулярно-

генетическая характеристика опухолей. 

В ходе морфологического исследования 

у 18 пациентов были выявлены диффузные 

глиомы grade 2, у 23 пациентов – глиомы 

grade 3, у 31 пациента – глиомы grade 4. 

Среди пациентов, у которых был изучен 

IDH1-статус, у 14 пациентов были выявлены 

диффузные глиомы grade 2, у 21 пациента – 

глиомы grade 3, у 26 пациентов – глиомы 

grade 4. Результаты исследования IDH1-

статуса приведены в таблице №1. 

Глиомы разных grade не отличались по 

значениям изученных показателей в контра-

стируемой и кистозно-некротической зонах. 

Для области, не накапливавшей контрастный 

препарат, были показаны значимые разли-

чия между grade по Т1, Т2 (p<0,01), протон-

ной плотности (p<0,01), ИКД (p=0,012) по 

данным критерия Крускала-Уоллиса. При 

проведении множественных апостериорных 

сравнений показатели Т1 и Т2 различались 

только между grade 3 и grade 4 (p<0,01, 

большие значения отмечались в глиомах 

grade 3). Показатели протонной плотности 

различались не только между grade 3 и grade 

4 (p<0,01) но также и между grade 2 и grade 4 

(p<0,01), меньшие значения отмечались в 

глиомах grade 4. ИКД значимо различался 

между глиомами grade 3 и grade 4 (p<0,01), 

большие значения отмечались в глиомах 

grade 3. Значимые различия глиом grade 2 и 

3 по измеренным показателям выявлены не 

были. 

Был проведен ROC-анализ для выявле-

ния пороговых значений, позволяющих 

дифференцировать глиомы разных grade на 

основании различий неконтрастируемых зон. 

Значения показателей ROC-анализа приве-

дены в таблицах №2, №3. 

Глиомы разного IDH1-статуса не отли-

чались по значениям изученных показателей 

в контрастируемой и кистозно-

некротической зонах. Для области, не накап-

ливавшей контрастный препарат, были вы-

явлены значимые различия всех релаксомет-

рических показателей между группами IDH-

1-мутантых опухолей  и  опухолей дикого ти- 

Таблица №1.  Результаты исследования IDH1-статуса в глиомах различных  

степеней злокачественности.  

IDH1-статус глиомы Grade 2 Grade 3 – АА Grade 3 – АО Grade 4 

IDH1-мутация 10 9 8 2 

Дикий тип 4 2 2 24 

АА – анапластическая астроцитома; АО – анапластическая олигодендроглиома. 

Количественные показатели в глиомах различных grade    
 

Таблица №2.   Значения показателей ROC-анализа, полученные при сравнении 

значений Т1, Т2, протонной плотности, ИКД в неконтрастируемых областях между 

глиомами grade 3 и grade 4.  

Параметр Т1 T2 Протонная 
плотность 

ИКД 

Пороговое значение  1189,59 мс 133,02 мс 80,4% 1227,71 х 10-6 
мм2/с 

Чувствительность 0,739 0,783 0,826 0,773 

Специфичность 0,839 0,742 0,613 0,742 

AUC (area under ROC 
curve) 

0,844 0,808 0,825 0,790 

 

   
 

Таблица №3.      Значения показателей ROC-анализа, полученные при сравнении 

значений протонной плотности в неконтрастируемых областях между глиомами grade 

2 и grade 4. 

Параметр Протонная плотность 

Пороговое значение 81,82% 

Чувствительность 0,778 

Специфичность 0,871 

AUC (area under ROC curve) 0,826 
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па: Т1 (p<0,01); T2 (p<0,01); протонной плот-

ности (p<0,01). Также различались и показа-

тели ИКД (p<0,01). Большие значения ука-

занных показателей отмечались в IDH1-

мутантных опухолях (рис. 3).  

Также был проведен ROC-анализ для 

выявления пороговых значений, позволяю-

щих дифференцировать IDH-1-мутантные 

глиомы и глиомы дикого типа. Значения по-

казателей ROC-анализа приведены в таблице 

№4. 

Обсуждение. 

Первые попытки дифференцировать 

глиомы различных степеней злокачественно-

сти при помощи МР-релаксометрии относят-

ся к 80-м годам XX века. Литературные дан-

ные, свидетельствующие о применимости 

данной методики, остаются неоднозначны-

ми, в том числе в силу пересекающихся гра-

ниц интервалов измеряемых показателей. 

Как правило, в ранних работах были показа-

ны меньшие значения показателей времени  

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.   Диаграммы.  

Значения времени релаксации Т1 (а), времени релаксации Т2 (б), протонной плотности (в), ИКД (г) в об-

ластях глиом grade 2, grade 3, grade 4, не накапливающих контрастный препарат. Значения Т1, Т2, про-

тонной плотности, ИКД были значимо выше в группе глиом grade 3 по сравнению с grade 4. Значения 

протонной плотности были значимо выше в группе глиом grade 2 по сравнению с grade 4. 

Fig. 2.   Diagrams.  

Box and whisker plots. Values of T1 (a) and T2 (b) relaxation times, proton density (c), ADC (d) in non-

enhancing zones of grade 2, grade 3, and grade 4 gliomas. T1, T2, proton density, ADC values were signifi-

cantly higher in grade 3 glioma group compared to grade 4 group. Proton density values were significantly 

higher in grade 2 glioma group compared to grade 4 group. 
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релаксации Т1 и Т2 в глиомах grade 1 по 

сравнению с более высокими grade (по дан-

ным современных классификаций диффуз-

ные глиомы взрослых относятся к grade 2-4) 

[20, 21]. Вместе с тем, в основополагающих 

исследованиях не осуществлялось измерение 

в нескольких областях интереса (так, 

Newman et al. исключали из зоны опухоли 

кистозный, некротический, геморрагический 

компонент). Подход к сегментации опухолей 

в современных работах может различаться, 

что, в свою очередь, может сказываться на 

результатах исследования. Badve et al. счита-

ли «солидной частью» опухоли контрастируе-

мую зону глиом высокой степени злокаче-

ственности и FLAIR-гиперинтенсивную зону 

глиом низкой степени злокачественности, а 

перифокальную зону определяли как контур 

солидной части опухоли [22]. При таком под-

ходе перифокальная зона глиобластомы мо-

жет быть представлена более гидратирован-

ной T2-FLAIR-гиперинтенсивной зоной, а в 

случае глиомы grade 2 – визуально интакт-

ным белым веществом, что возможно диф-

ференцировать и визуально. В настоящей 

работе мы применили иной подход к сегмен 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

 

Рис. 3 г (Fig. 3 d) 

Рис. 3.   Диаграммы.  

Значения времени релаксации Т1 (а), времени релаксацииТ2 (б), протонной плотности (в), ИКД (г) в об-

ластях IDH1-мутантных глиом и глиом дикого типа, не накапливающих контрастный препарат. Указан-

ные показатели в IDH1-мутантных глиомах были выше по сравнению с глиомами дикого типа. 

Fig. 3.   Diagrams.  

Box and whisker plots. T1 (a) and T2 (b) relaxation times, proton density (c), ADC (d) in non-enhancing zones 

of IDH1-mutant and wild-type gliomas. The above-mentioned values were higher in IDH1-mutant gliomas 

compared to wild-type tumors. 
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тации областей интереса на основе наличия 

визуально различимого контрастирования, 

притом T2-FLAIR-гиперинтенсивная зона от-

носится к опухоли в случае глиом как высо-

кой степени злокачественности, так и низкой 

степени злокачественности. Указанная мето-

дика является оправданной в силу присут-

ствия инфильтрации в пределах FLAIR-

гиперинтенсивной зоны high-grade глиом 

(зона отёка-инфильтрации) [23]. В нашей ра-

боте глиобластомы имели меньшие значения 

протонной плотности, чем глиомы grade 2, 

что может быть признаком меньшей гидра-

тации и большей плотноклеточности некон-

трастируемой зоны глиобластом. Кроме того, 

при анализе областей интереса нами были 

получены меньшие значения релаксометри-

ческих показателей и протонной плотности в 

неконтрастируемой зоне глиом grade 4 по 

сравнению с глиомами grade 3, что также 

может быть обусловлено большей плотнокле-

точностью перифокальной области глиобла-

стом. Аналогичным образом, данная область 

в глиобластомах имеет ИКД меньший, чем не 

накапливающая контрастный препарат зона 

в глиомах grade 3. 

В ходе исследования были выявлены 

более высокие значения времени релаксации 

Т1, Т2, протонной плотности, а также ИКД 

для IDH1-мутантых опухолей. В нашей вы-

борке среди глиом дикого типа по IDH-1 пре-

обладают глиобластомы, в то время как 

IDH1-мутантные глиомы представлены пре-

имущественно grade 3 и grade 2. Возможен 

вклад IDH-1-статуса в вышеописанные раз-

личия между grade глиом. Патофизиологиче-

ская основа для более высоких показателей 

релаксации и диффузии при наличии IDH1-

мутации остается не до конца исследован-

ной. Высказывалось предположении о мень-

шей плотноклеточности в IDH1-мутантных 

опухолях, что может быть ассоциировано с 

более высокими значениями ИКД [24]. Более 

высокие значения ИКД в IDH1-мутатных 

глиомах были выявлены в работах Wu et al. и 

Thust et al. [24, 25], притом в работе первого 

коллектива было также обращено внимание 

на группу IDH1-мутантных глиом с низкими 

значениями ИКД, в которой отмечались 

меньшие показатели выживаемости, сходные 

с таковыми в глиомах дикого типа. 

Молекулярно-генетические факторы 

вносят вклад в рентгенологическую картину 

IDH1-мутатных глиом на стандартных ана-

томических изображениях, например, ин-

тенсивность МР-сигнала, структуру и локали-

зацию опухоли [26]. МР-релаксометрия поз-

воляет исследовать физическую основу вли-

яния тканевой структуры на интенсивность 

МР-сигнала. Наиболее известным симптомом 

астроцитом с мутацией по IDH1 без 1p/19q 

ко-делеции является признак «несоответ-

ствия T2-FLAIR» («T2-FLAIR mismatch»), кото-

рый отражает высокий МР-сигнал на Т2-ВИ 

и низкий МР-сигнал на T2-FLAIR-

изображениях (за исключением контура). Не-

смотря на фактически абсолютную специ-

фичность (100%), данный симптом имеет не-

высокую чувствительность (51%, или 42% по 

данным мета-анализа) [27, 28]. Kinoshita et 

al. показали ассоциацию данного симптома с 

высокими показателями времени Т1 и Т2 

[29]. В нашем исследовании IDH1-мутантные 

глиомы также имели высокие значения Т1, 

Т2. Кроме того, по данным литературы в 

IDH1-мутантных глиомах с признаком «несо-

ответствия T2-FLAIR» сочетаются более вы-

сокие значения ИКД [30]; разница в ИКД 

между мутантными глиомами и опухолями 

дикого типа была продемонстрирована и в 

нашей работе. 

Заключение. 

В исследовании была показана способ-

ность картирования показателей релакса-

ции, протонной плотности и ИКД в диффе-

ренцировании глиом grade 3 и 4, IDH1-

мутантных глиом и глиом дикого типа; про-

тонной плотности – в дифференцировании 

глиом grade 2 и 4 на основании зоны опухо-

ли, не накапливающей контрастный препа-

Таблица №4.      Значения показателей ROC-анализа, полученные при сравнении 

значений Т1, Т2, протонной плотности, ИКД между IDH1-мутантными опухолями и 

опухолями дикого типа (область опухоли, не накапливающая контрастный препарат). 

Параметр Т1 T2 Протонная 
плотность 

ИКД 

Пороговое значение  1185,83 мс 132 мс 81,81% 1226,09 х 10-6 
мм2/с 

Чувствительность 0,724 0,793 0,724 0,679 

Специфичность 0,687 0,719 0,719 0,687 

AUC (area under ROC curve) 0,79 0,827 0,774 0,762 
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рат. Возможен взаимно пересекающийся 

вклад факторов степени злокачественности 

опухоли и молекулярно-генетического стату-

са в вышеперечисленные различия. Были 

рассчитаны пороговые значения исследо-

ванных показателей, что создает потенциал 

для практического использования результа-

тов исследования. Неинвазивное предсказа-

ние наличия или отсутствия IDH1-мутации в 

опухолевой ткани может быть важным диа-

гностическим шагом, с учетом имеющихся 

данных о прогностической ценности молеку-

лярно-генетического профиля глиом [5]. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Настоящая работа была выполнена при 

поддержке гранта РФФИ №18-29-01018. Ав-

торы данной статьи подтвердили отсутствие 

финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить. 
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