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【摘要】　目的：分析脑肿瘤的氢质子磁共振波谱成像（１ＨＭＲＳＩ）改变，评价１ＨＭＲＳＩ对颅内常见肿瘤的诊断和鉴别

诊断价值。方法：本组共４２例颅内肿瘤患者行１ＨＭＲＳＩ检查，其中胶质瘤１７例、脑膜瘤１４例、脑转移瘤１１例。测量比

较３种肿瘤的实质强化区、周围水肿区和对侧正常脑组织的代谢物浓度（包括 Ｎ乙酰天门冬氨酸、肌酸和胆碱）并进行分

析比较。结果：常规 ＭＲＩ检查Ｔ１ＷＩ上肿瘤多为等、低信号，Ｔ２ＷＩ上呈不均匀高信号，伴有不同程度强化和周围水肿。

脑肿瘤的主要 ＭＲＳ表现为ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ下降，Ｃｈｏ／Ｃｒ升高；３组肿瘤周围水肿区的ＮＡＡ／Ｃｈｏ分别为１．０１６７±

０．３１４，１．４２５０±０．３２６和２．２９００±１．１８６，组间比较差异均有显著性意义（犘＜０．０５）；其它代谢物指标（ＮＡＡ／Ｃｒ和Ｃｈｏ／

Ｃｒ）在３种肿瘤间的差异无显著性意义（犘＞０．０５）。３组肿瘤实质强化区各代谢物比值间差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

结论：１ＨＭＲＳＩ可无创地分析脑肿瘤的代谢状况，对脑肿瘤的诊断、鉴别诊断均有很大的价值。
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　　磁共振波谱成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ

ｐｙｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＳＩ）以伪彩色将磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）标记到磁共振图像上，

更直观地显示脑组织的 ＭＲＳ改变，是近年来发展起

来的新技术［１］。笔者通过对４２例病理证实的脑肿瘤

病例进行 ＭＲＳＩ检查和分析，旨在探讨 ＭＲＳＩ在脑肿

瘤诊断、治疗和随访中的价值。

材料与方法

搜集２００３年１０月～２００５年５月在本院诊治的

４２例行１ＨＭＲＳＩ检查的颅内肿瘤患者的病例资料，

其中胶质瘤１７例（包括 ＷＨＯ分级Ⅲ级的间变型星形

细胞瘤７例、Ⅳ级的胶质母细胞瘤１０例），脑膜瘤１４

例，单发转移瘤１１例。所有患者均经手术（ｎ＝２８）或

活检病理（ｎ＝１４）证实。

应用１．５Ｔ 超导型 ＭＲ 机（ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍ

Ｓｏｎａｔａ），标准环形极化头线圈完成 ＭＲ扫描。常规行

矢状面、冠状面和横轴面 ＭＲＩ平扫和增强扫描，扫描

序列及参数：ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ），ＴＳＥ

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３６００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ），液体衰减反转恢复

（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）序列

（ＴＲ８５００ｍｓ，ＴＥ１３０ｍｓ，ＴＩ２５００ｍｓ），层厚５ｍｍ，采

集１次。增强检查所用对比剂为钆喷酸葡胺注射液，

剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

所 有病例均行多体素化学位移成像（ｃｈｅｍｉｃａｌ
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　图１　右颞叶星形细胞瘤（Ⅳ级）。ａ）在Ｔ２ＷＩ上确定对侧正常脑组织区（１）、肿瘤实质中心区（２）和周边区（３）定位体素块；ｂ）

肿瘤对侧正常组织区波谱图示ＮＡＡ峰最高，Ｃｈｏ和Ｃｒ峰较低且较接近；ｃ）肿瘤实质区波谱图示ＮＡＡ峰显著降低，Ｃｈｏ峰明

显增高；ｄ）肿瘤周边区波谱图示中等ＮＡＡ峰，但明显低于Ｃｈｏ峰。

ｓｈｉｆｔｉｍａｇｉｎｇ，ＣＳＩ）ＭＲＳ 检 查，采 用 点 解 析 波 谱

（ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）技术，

并采用化学位移选择饱和法（ｃｈｅｍｉｃａｌｓｈｉｆｔｓｅｌｅｃｔｉｎｇ

ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＣＨＥＳＳ）进行水抑制。ＭＲＳ扫描参数：ＴＲ

１５００ｍｓ，ＴＥ１３５ｍｓ，视野１２０ｍｍ×１２０ｍｍ，体素容

积为１０ｍｍ×１０ｍｍ×１０ｍｍ，采集１次，成像时间

４３５ｓ。为了排除对比剂对波谱的影响，若肿瘤边界清

楚，则在注射对比剂前行 ＭＲＳ检查；若肿瘤边界显示

不清，难以区分肿瘤实体与周围水肿区，则在增强扫描

４８ｈ后行 ＭＲＳ检查。在横轴面图像上取肿瘤最大层

面，分别在强化的瘤体部分和瘤周区（Ｔ２ＷＩ上呈高信

号，增强扫描时无强化）及对侧半球远离肿瘤的正常脑

区设置兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），每个采样点

根据病变大小选择１～３个体素进行测量，取平均值以

减少误差（图１ａ、２ａ、３ａ）。ＭＲＳ评价指标包括氮乙酰

天门冬氨酸（Ｎａｃｅｔｙｌａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＡＡ），肌酸（ｃｒｅａ

ｔｉｎｅ，Ｃｒ）和胆碱复合物（ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）的峰值高度及比

值。并对各种病变的波谱特点进行回顾性分析，以探

讨３种肿瘤的特异性 ＭＲＳ改变。

采用ＳＰＳＳ１０．０统计分析软件包。采用狋检验，

对肿瘤强化区、水肿区的３组代谢物比值分别与正常

脑组织区进行比较。采用单因素方差分析，比较肿瘤

实质区和水肿区各项代谢物比值在３种肿瘤之间的差

异，并对有统计学意义的结果进一步行两两比较。检

验水准α＝０．０５。

结　果

１．常规 ＭＲＩ表现

１７例高级别星形细胞瘤平扫 ＭＲＩ表现：Ｔ１ＷＩ呈

不均匀低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号；增强扫描：１５例呈环

状强化，２例呈不规则斑片状强化，所有病变周围均可

见明显低信号水肿区。１４例脑膜瘤均为单发，Ｔ１ＷＩ

呈不均匀稍低信号、Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，增强扫描后肿

瘤实质区明显强化。１１例单发转移瘤 Ｔ１ＷＩ呈不均

匀低信号、Ｔ２ＷＩ呈较高信号，增强扫描１０例呈环状

强化，强化灶周围有明显低信号水肿区包绕，１例为团

块状强化。常规 ＭＲＩ鉴别上述病灶较困难，通常难以

在术前明确定性，大部分病例诊断为胶质瘤或脑膜瘤

可能。

２．ＭＲＳ表现

对患者病变对侧正常脑组织区代谢物的分析显

示，ＭＲＳ图像上可清晰显示出ＮＡＡ峰（２．０ｐｐｍ）、Ｃｒ

峰（３．０ｐｐｍ）和Ｃｈｏ峰（３．２ｐｐｍ）。ＮＡＡ峰最高，Ｃｈｏ

峰和Ｃｒ峰较接近（图１ｂ）。４２例正常脑组织区的代谢

物测量结果：ＮＡＡ／Ｃｒ为２．５８０２±１．５８５，Ｃｈｏ／Ｃｒ为

１．０５４３±０．２０１，ＮＡＡ／Ｃｈｏ为２．５０１９±１．５９７。

１７例高级别星形细胞肿瘤均有共同 ＭＲＳ改变：

肿瘤实质区ＮＡＡ显著下降，Ｃｈｏ明显升高，Ｃｒ轻度降

低，其中３例可见１．２５ｐｐｍ处高大的Ｌｉｐ峰，１１例在

１．３３ｐｐｍ处可见不同程度倒置的乳酸峰（图１ｃ）；水肿

区ＮＡＡ明显低于正常，Ｃｈｏ高于正常，Ｃｒ变化不显著

（图１ｄ）。

１４例脑膜瘤的主要波谱表现为肿瘤区ＮＡＡ明显

下降，其中４例ＮＡＡ消失、１０例ＮＡＡ接近于零，Ｃｈｏ

明显升高，Ｃｒ轻度降低，其中９例在１．３３ｐｐｍ处可见

倒置的乳酸峰，２例于１．４７ｐｐｍ 处检测到丙氨酸

（Ａｌａ）峰（图２ｂ）；水肿区ＮＡＡ仍低于正常，Ｃｈｏ和Ｃｒ

接近正常水平，变化不显著（图２ｃ）。

１１例转移瘤实质区的 ＭＲＳ表现为ＮＡＡ峰明显

降低，Ｃｈｏ峰明显升高，其中４例在１．２５ｐｐｍ处检测

到高大的脂质（Ｌｉｐ）峰（图３ｂ）；水肿区 ＮＡＡ、Ｃｈｏ和

Ｃｒ与正常区之间差异不显著，Ｃｈｏ和ＮＡＡ略低于正
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图２　右颞叶脑膜瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ上确定肿瘤实质区（１）和周边水肿区（２）定位体素块；ｂ）肿瘤实质区波谱图示 ＮＡＡ峰消失，

Ｃｈｏ峰明显增高，在１．４７ｐｐｍ处可见特征性的丙氨酸峰；ｃ）肿瘤周边区波谱图示ＮＡＡ峰接近正常水平，Ｃｈｏ和Ｃｒ峰变化不

明显。　图３　左枕叶转移瘤。ａ）在Ｔ２ＷＩ上确定肿瘤实质区（１）和周边水肿区（２）定位体素块；ｂ）肿瘤实质区波谱图示

ＮＡＡ峰显著降低，Ｃｈｏ峰明显增高，且可见到Ｌｉｐ峰；ｃ）肿瘤周边区波谱图示ＮＡＡ峰明显升高，Ｃｈｏ峰下降，Ｃｒ峰升高。

表１　３种脑肿瘤实质区和水肿区代谢物比值测量结果

代谢物比值 胶质瘤 脑膜瘤 转移瘤 犉值

肿瘤实质区

　ＮＡＡ／Ｃｒ ０．６０８３±０．５６７ ０．０３００±０．０３６ ０．５９００±０．１１５ ２．７６９４

　Ｃｈｏ／Ｃｒ ２．９４６７±１．５００ ４．７５００±０．３２０ ３．８９３３±０．７９４ ０．６６０９

　ＮＡＡ／Ｃｈｏ ０．２２００±０．１１９ ０．０１００±０．０１４ ０．３３３３±０．３１２ ３．６８０８
周围水肿区

　ＮＡＡ／Ｃｒ １．１４１７±０．３１７ １．２４００±０．４３３ １．３５３３±０．５２５ ０．２８４１

　Ｃｈｏ／Ｃｒ １．２２００±０．５０５ ０．９５２５±０．４０７ ０．７０６７±０．３５６ １．３６３０

　ＮＡＡ／Ｃｒ １．０１６７±０．３１４ １．４２５０±０．３２６ ２．２９００±１．１８６ ４．１８９４

注：三组间差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

常，Ｃｒ无明显变化（图３ｃ）。

３种肿瘤实质区 ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ和 ＮＡＡ／Ｃｈｏ

与正常区比较，差异均有显著性意义（犘＜０．０５）；仅星

形细胞瘤周围水肿区 ＮＡＡ／Ｃｒ和 ＮＡＡ／Ｃｈｏ与正常

区比较，差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

对肿瘤实质区和水肿区各项代谢物比值在３种肿

瘤间的差异进行方差分析，结果显示：３种肿瘤实质区

各代谢物比值间的差异均无统计学意义；而周围水肿

区仅ＮＡＡ／Ｃｈｏ的差异有统计学意义（犘＜０．０５），进

一步两两比较，差异亦均有统计学意义（表１）。

讨　论

１．三种常见脑肿瘤的波谱特征

胶质瘤是起源于神经上皮的肿瘤，由于正常神经

细胞减少，胶质细胞增生，因而 ＮＡＡ峰显著下降，Ｃｒ

峰中等下降，而Ｃｈｏ峰明显升高，相应的ＮＡＡ／Ｃｒ和

ＮＡＡ／Ｃｈｏ降低，Ｃｈｏ／Ｃｒ升高。本研究中星形细胞瘤

的肿瘤实质区３组代谢物比值与正常区比

较，差异均有显著性意义；而水肿区与正常区

比较，除Ｃｈｏ／Ｃｒ的差异无显著性意义外，其

余指标间的差异均有统计学意义，可见胶质

瘤侵犯范围较广，Ｔ２ＷＩ上所示高信号水肿

区已有肿瘤细胞的浸润，造成神经元减少和

胶质增生，但较肿瘤实质区轻。本研究中还

发现１７例高级别星形细胞瘤患者中有３例

出现高大Ｌｉｐ峰，而１１例出现倒置的乳酸

峰，提示肿瘤内坏死和无氧糖酵解增加。
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脑膜瘤是起源于脑外的肿瘤，其典型波谱表现为

ＮＡＡ缺乏，Ｃｈｏ升高，Ｃｒ降低，并出现丙氨酸信号。

ＮＡＡ峰的消失有助于脑膜瘤与脑内肿瘤的鉴别。

１．４７ｐｐｍ处丙氨酸波峰的出现被认为是脑膜瘤较为

特征性的表现［２］，本组中有２例显示特征性的丙氨酸

峰。本组１４例中４例肿瘤实质区ＮＡＡ峰消失，１０例

ＮＡＡ亦明显降低，接近于零，考虑可能有轻度的部分

容积效应，即ＶＯＩ所设定范围中可能包含周围正常组

织，ＮＡＡ波峰被平均化，亦有可能是肿瘤侵犯了邻近

脑组织，因而在 ＭＲＳ上显示ＮＡＡ下降。本组中水肿

区各项代谢物比值与正常脑组织区相比，差异均无显

著性意义，从而提示肿瘤范围可能较局限。

颅脑转移瘤的 ＭＲＳ表现为Ｃｈｏ明显增高，ＮＡＡ

及Ｃｒ下降或消失，Ｃｈｏ／Ｃｒ比值升高，可出现Ｌａｃ峰和

Ｌｉｐ峰。这与肿瘤细胞增殖旺盛和有丝分裂增加，导

致细胞膜代谢异常增高、能量衰竭、无氧糖酵解增加有

关［３，４］。本组１１例中有４例可见高大Ｌｉｐ峰，提示肿

瘤内微坏死可能。本组水肿区各项代谢物比值与正常

接近，提示可能与转移瘤所致血管源性水肿相关，Ｃｈｏ

略低于正常，考虑可能脑转移多位于皮髓质交界区，

Ｃｈｏ浓度略低于正常白质内浓度的缘故。另外有１例

患者发生在顶枕交界区，Ｔ２ＷＩ呈楔形高信号，考虑脑

梗死改变，但第２次检查后发现病变加重，ＭＲＳ表现

为典型的肿瘤谱型，后经病理证实。

２．ＭＲＳ在脑肿瘤鉴别诊断中的价值

多数肿瘤具有相似的病理波谱特征，ＭＲＳ能否进

一步鉴别仍存在较多争议，许多学者得出同样的结论，

即通过肿瘤强化区的波谱不能可靠地鉴别单发转移瘤

和高级别星形细胞肿瘤、脑膜瘤。本研究针对肿瘤强

化区分析也得出同样的结论，即肿瘤强化区波谱无特

异性；但同时对３种肿瘤水肿区域波谱进行分析后发

现，ＮＡＡ／Ｃｈｏ在不同肿瘤间的差异有明显统计学意

义，在星形细胞瘤中明显降低，在脑膜瘤中较高，在转

移瘤中最高。这与Ｂｕｒｔｓｃｈｅｒ等
［５］的研究结果相符，

即侵袭性肿瘤如胶质瘤在强化区域外仍存在病理性波

谱，而非侵袭性肿瘤（如脑膜瘤）则在强化区域外无病

理性波谱存在。病理学检查进一步证明高级别星形细

胞瘤周围异常信号区，除了血脑屏障破坏及血管通透

性增加所造成的间质水分的增加外，还可见到散在的

肿瘤细胞浸润，而在转移瘤和脑膜瘤周围则仅存在单

纯的血管源性水肿［６，７］。这为上述结果提供了病理依

据。

诸多指标中，因为 ＮＡＡ和Ｃｈｏ信噪比较高，而

Ｃｒ水平又随个体病灶的不同和肿瘤恶性程度不同而

变化，在对比了多个代谢物指标后发现 ＮＡＡ／Ｃｈｏ是

唯一的敏感指标，这可能是因为 ＮＡＡ 下降的同时

Ｃｈｏ升高从而使两者差值较大的缘故，这与以往研究

中［８］认为Ｃｈｏ／Ｃｒ是鉴别的重要指标有所不同。此外

多数［９］研究认为Ｌｉｐ峰是鉴别转移瘤和胶质瘤的重要

指标，本研究发现其在鉴别诊断方面无明显特异性，且

出现的概率不够稳定。

检查技术方面，本研究中采用组合ＣＳＩ技术即在

大范围匀场基础上设定感兴趣区，使用１ｃｍ采样容积

的多体素波谱以及多角度综合测量定位，提高了波谱

质量和诊断的精确性。当然，波谱检查技术仍在不断

改进，ＭＲＳ对脑肿瘤鉴别诊断价值的研究也会不断深

入［１０］。

参考文献：

［１］　ＣａｓｔｉｌｌｏＭ，ＫｗｏｃｋＬ，ＭｕｋｈｅｒｊｉＳＫ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ＰｒｏｔｏｎＭＲＳｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，１９９６，１７（１）：１

１５．

［２］　ＬｉｎＡ，ＢｌｕｍｌＳ，ＭａｍｅｌａｋＡＮ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＰｒｏｔｏｎＭａｇｎｅｔｉｃ

ＲｅｓｏｎａｎｃｅＳｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙｉｎＣｌｉｎｉｃａｌＤｅｃｉｓｉｏｎＭａｋｉｎｇｆｏｒＰａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＳｕｓｐｅｃｔｅｄＭａｌｉｇｎａｎｔＢｒａｉｎＴｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｏｎｃｏｌ，１９９９，

４５（１）：６９８１．

［３］　ＳｉｊｅｎｓＰＥ，ＬｅｖｅｎｄａｇＰＣ，ＶｅｃｈｔＣＪ，ｅｔａｌ．１ＨＭＲＳｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙＤｅ

ｔｅｃｔｉｏｎｏｆＬｉｐｉｄｓａｎｄＬａｃｔａｔｅｉｎ ＭｅｔａｓｔａｔｉｃＢｒａｉｎＴｕｍｏｒｓ［Ｊ］．

ＮＭＲＢｉｏｍｅｄ，１９９６，９（２）：６５７１．

［４］　ＫｉｍｕｒａＴ，ＳａｋｏＫ，ＧｏｔｏｈＴ，ｅｔａｌ．ＩｎＶｉｖｏＳｉｎｇｌｅｖｏｘｅｌＰｒｏｔｏｎ

ＭＲＳｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙｉｎＢｒａｉｎＬｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈＲｉｎｇＬｉｋｅＥｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＮＭＲＢｉｏｍｅｄ，２００１，１４（６）：３３９３４９．

［５］　ＢｕｒｔｓｃｈｅｒＩＭ，ＳｋａｇｅｒｂｅｒｇＧ，ＧｅｉｊｅｒＢ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｔｏｎＭＲＳｐｅｃｔｒｏ

ｓｃｏｐｙａｎｄＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＡｃｃｕｒａｃｙ：ａｎＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＩｎ

ｔｒａｃｒａｎｉａｌ Ｍａｓｓ Ｌｅｓｉｏｎｓ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ Ｂｉｏｐｓｙ

Ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０００，２１（１）：８４９３．

［６］　Ａｐｕｚｚｏ ＭＬ．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＴｏｐｉｃｓ：ＭａｌｉｇｎａｎｔＣｅｒｅｂｒａｌＧｌｉｏｍａ

［Ｍ］．Ｐａｒｋ Ｒｉｄｇｅ：Ａｍｅｒｉｃａｎ ＡｓｓｏｓｉａｔｉｏｎｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＳｕｒ

ｇｅｏｎｓ，１９９０．３１７．

［７］　ＢｕｒｇｅｒＰＣ，ＶｏｇｅｌＦＳ，ＧｒｅｅｎＳＢ，ｅｔａｌ．ＧｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａＭｕｌｔｉｆｏｒｍａｎｄ

ＡｎａｐｌａｓｔｉｃＡｓｔｒｏｃｙｔｏｍａ：ＰａｔｈｏｌｏｇｉｃＣｒｉｔｅｒｉａａｎｄＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃＩｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．１９８５，５６（５）：１１０６１１１１．

［８］　刘红军，张云亭，刘松龄，等．高级别星形细胞瘤与脑单发转移瘤

的１ＨＭＲＳ鉴别［Ｊ］．放射学实践，２００４，１９（３）：１８３１８６．

［９］　齐志刚，戴嘉中，冯晓源，等．１ＨＭＲＳ在常见脑肿瘤诊断中的初

步应用［Ｊ］．中国医学计算机成像杂志，２００４，１０（１）：８１４．

［１０］　朱文珍，漆剑频，夏黎明，等．１ＨＭＲＳ技术及其在脑疾病的应用

［Ｊ］．放射学实践，２００２，１７（３）：２６６２６８．

（收稿日期：２００６０６１２　修回日期：２００６０９１７）

５３１放射学实践２００７年２月第２２卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．２


