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【摘要】　目的：探讨 ＭＲＳ在儿童后颅窝脑肿瘤鉴别诊断中的应用价值。方法：搜集经手术病理证实的后颅窝原发脑

肿瘤４０例，其中男２９例，女１１例，年龄４个月～１０岁，按２００７年 ＷＨＯ中枢神经系统肿瘤分类标准将其分为低级别肿

瘤组（ｎ＝１３）和高级别肿瘤组（ｎ＝２７），两组中位年龄分别为３．６７岁和３岁。应用氢质子磁共振波谱（１ＨＭＲＳ）分别测定

两组肿瘤的ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ值，感兴趣区选择在肿瘤明显强化区域或实性区域，分析两组肿瘤各代谢物比

值的差异。结果：低级别和高级别组的 ＮＡＡ／Ｃｒ值分别为１．１７６±０．８４６和０．７４０±０．１２１，两组间差异无统计学意义

（犘＝０．２４１＞０．０５）；Ｃｈｏ／Ｃｒ值分别为２．８８０±２．０５５和４．１６４±１．４７８，两组间差异有统计学意义（犘＝０．０１７＜０．０５）；

ＮＡＡ／Ｃｈｏ值分别为０．４７８±０．３０４和０．４０８±０．８８２，两组间差异有统计学意义（犘＝０．００８＜０．０５）。结论：１ＨＭＲＳ可提

供儿童脑肿瘤的重要代谢物信息，Ｃｈｏ／Ｃｒ和ＮＡＡ／Ｃｈｏ值在高低级别组中差异与成人表现相同，而ＮＡＡ／Ｃｒ值在两组肿

瘤中差异不明显，因此，在应用 ＭＲＳ鉴别诊断儿童后颅窝良恶性脑肿瘤时，不能按照成人标准，要考虑年龄和部位因素。
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　　儿童后颅窝脑肿瘤比较常见，占儿童肿瘤半数以

上，病理类型和成人不同。临床最佳的治疗方法是手

术切除或手术加放、化疗，术前正确诊断影响其治疗方

式。基于化学位移的氢质子磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
１ＨＭＲＳ）能无创性地测定组

织内物质的代谢物浓度，提供重要的代谢物信息，其在

脑肿瘤的诊断与鉴别诊断中的作用已被大家认可。成

人脑组织发育成熟，各代谢物浓度无明显变化，大多数

研究认为成人脑肿瘤Ｃｈｏ／ＮＡＡ＞２．０时提示高级别

肿瘤；而关于儿童幕上正常脑组织 ＭＲＳ研究发现，未

成熟区域脑组织ＮＡＡ浓度偏低，Ｃｈｏ浓度较高，随着

年龄增长，ＮＡＡ浓度逐渐升高，Ｃｈｏ浓度逐渐下降
［１］。

因此，成人脑肿瘤 ＭＲＳ诊断标准是否适用于儿童？

鉴于此，本研究探讨 ＭＲＳ在儿童不同级别脑肿瘤鉴

别诊断中的应用价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集我院２０１０年６月－２０１１年９月经病理证实

的后颅窝脑肿瘤４０例，男２８例，女１２例，年龄４个

月～１０岁，中位年龄３岁。按照２００７年 ＷＨＯ中枢

神经系统肿瘤分类标准将其分为低级别肿瘤组（ｎ＝
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图１　男，３岁，毛细胞星形细胞瘤，

ＷＨＯⅠ级。ａ）ＤＷＩ示左侧小脑半球

肿瘤 实 性 部 分 呈 等 信 号 （箭）；ｂ）

ＦＬＡＩＲＴ１ＷＩ示肿瘤实性部分为低信

号（箭）；ｃ）增强Ｔ１ＷＩ示肿瘤明显强

化（箭）；ｄ）波谱定位图；ｅ）ＭＲＳ示

ＮＡＡ峰降低，Ｃｈｏ峰升高（ＮＡＡ／Ｃｒ

１．２４， Ｃｈｏ／Ｃｒ １．４３，ＮＡＡ／Ｃｈｏ

０．７２）。

１３）和高级别肿瘤组（ｎ＝２７）两组，两组中位年龄分别

为３．６７和３岁。低级别组包括毛细胞星形细胞瘤

（ｎ＝６）、星形细胞瘤（ｎ＝３）和室管膜瘤（ｎ＝４）；高级

别组包括间变性室管膜瘤（ｎ＝３）、室管膜母细胞瘤

（ｎ＝１）、髓母细胞瘤（ｎ＝２０）和ＡＴ／ＲＴ（ｎ＝３）。临床

表现为头痛，恶心，呕吐，行走不稳，头围增大等症状。

２．检查技术

采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０ＴＭＲＩ仪，头颅正交线

圈，所有患儿均行 ＭＲＩ常规序列扫描，包括横轴面Ｔ１

ＦＬＡＩＲ（ＴＲ２６６３ｍｓ，ＴＥ２４．０ｍｓ，ＴＩ７５０ｍｓ）、Ｔ２

ＦＬＡＩＲ（ＴＲ９００２ｍｓ，ＴＥ１５２．９ｍｓ，ＴＩ２２５０ｍｓ），矢

状面Ｔ２ＦＳＥ（ＴＲ２２４０ｍｓ，ＴＥ１１６．４ｍｓ）以及ＤＷＩ

（ＴＲ４８００ｍｓ，ＴＥ７４．３ｍｓ，ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）。增强扫

描对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，经肘静

脉手推注射后行横轴面、矢状面、冠状面Ｔ１ＷＩ。采用

单体素，体素大小为２ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ，感兴趣区选择

肿瘤明显强化区或实性区域，对小的病变缩小体素，尽

可能避开颅底、骨骼、脂肪、脑脊液肿瘤坏死、囊变部分

等。波谱扫描参数为ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ１４４ｍｓ，水抑制

技术采用化学位移选择饱和法（ＣＨＥＳＳ），预扫描水抑

制达９８％水平以上，半高全宽!１０Ｈｚ时，采集时间

为１８８ｓ。

３．数据处理与分析

各代谢物浓度测量在３．０Ｔ ＭＲＨＤＸＡＷ 工作

站进行，不同化合物在强磁场作用下产生不同化学位

移，通常以所加磁场频率的百万分之一 （ｐｐｍ）表示。

计算并比较不同级别脑肿瘤的 ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ、

ＮＡＡ／Ｃｈｏ值。

４．统计方法

用ＳＡＳ９．１３软件包对所得数据进行统计学分析，

各代谢物比值用狓±狊表示，采用非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检

验，检验水准α＝０．０５。

结　果

４０例脑肿瘤波谱中５例因基线不稳，只测得部分

代谢物比值。高、低级别肿瘤波谱各代谢物比值见表

１。

表１　高、低级别肿瘤 ＭＲＳ各代谢物比值比较

项目 低级别组 高级别组 犘值

例数（例） １３ ２７ －
中位年龄（岁） ３．６７ ３ －

ＮＡＡ／Ｃｒ １．１７６±０．８４６ ０．７４０±０．１２１ ０．２４１

Ｃｈｏ／Ｃｒ ２．８８０±２．０５５ ４．１６４±１．４７８ ０．０１７

ＮＡＡ／Ｃｈｏ ０．４７８±０．３０４ ０．４０８±０．８８２ ０．００８

不同级别肿瘤的 ＭＲＳ特点：Ｃｈｏ／Ｃｒ值在高级别

组明显高于低级别组，ＮＡＡ／Ｃｈｏ和ＮＡＡ／Ｃｒ值在低

级别组均高于高级别组（图１～３），其中，ＮＡＡ／Ｃｈｏ和

Ｃｈｏ／Ｃｒ值在两组间差异均有统计学意义（犘值分别为

０．００８和０．０１７）；ＮＡＡ／Ｃｒ值在两组间差异无统计学
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图２　男，２３个月，室管膜瘤，ＷＨＯⅡ

级。ａ）ＤＷＩ示右侧小脑半球肿瘤实

性部分呈混杂等信号（箭）；ｂ）ＦＬＡＩＲ

Ｔ１ＷＩ示肿瘤实性部分呈等低混杂信

号（箭）；ｃ）Ｔ１ＷＩ增强示肿瘤明显不

均匀强化（箭）；ｄ）波谱定位图；ｅ）

ＭＲＳ示 ＮＡＡ 峰降低，Ｃｈｏ峰升高

（ＮＡＡ／Ｃｒ０．８７，Ｃｈｏ／Ｃｒ２．９３，ＮＡＡ／

Ｃｈｏ０．２９２）。

意义（犘＝０．２４１＞０．０５）。

讨　论

１ＨＭＲＳ能无创性地测定组织内的物质浓度进而

分析其代谢活动和成分，进行肿瘤代谢物成分分析，提

示脑肿瘤的病理类型，确定肿瘤性质级别［２３］。

本研究发现，儿童不同级别脑肿瘤的 ＭＲＳ各代

谢物值不同，高级别肿瘤较低级别肿瘤Ｃｈｏ峰升高，

ＮＡＡ 峰 降 低，与 文 献 报 道 一 致
［４］。Ｃｈｏ 峰 位 于

３．２２ｐｐｍ，主要由甘油磷脂酰胆碱、磷酸胆碱以及游

离胆碱等几种化合物组成，肿瘤组织破坏正常神经元

和轴突，释放胆碱，使胆碱浓度明显高于正常组织。

ＮＡＡ峰位于２．０２ｐｐｍ，主要由ＮＡＡ和Ｎ乙酰天门

谷氨酸（ＮＡＡＧ）组成，在中枢神经系统中，其含量仅

次于谷氨酸盐。几乎所有 ＮＡＡ均位于神经元、轴突

和少突胶质细胞前体细胞内，其含量反映神经元的功

能状态；肿瘤组织侵犯正常组织，导致其内大量不成熟

的胶质细胞以及轴突变性，功能受损，进而使细胞坏死

或替代神经元组织元，导致肿瘤内正常神经神经元数

量绝对或相对减少，其 ＮＡＡ浓度明显低于正常脑组

织。Ｃｒ峰位移为３．０２ｐｐｍ，由肌酸，磷酸肌酸等组

成，是能量利用、储存的重要化合物。在同一个体不同

代谢的条件下，其总量相对较稳定，故常用作内标准，

测量其他代谢物与Ｃｒ的相对比值。

本研究发现不同级别肿瘤的ＮＡＡ／Ｃｒ值不同，高

级别组低于低级别组，但无统计学差异（犘＝０２４１＞

０．０５），与文献报道不一致
［３４］。笔者认为，本组低级别

组肿瘤以小脑白质区域星形细胞瘤为主（占７０％），高

级别组以小脑蚓部的髓母细胞瘤为主（占７４％），中位

年龄分别为３．６７和３岁，而关于正常小儿脑组织发育

ＭＲＳ研究发现
［１，５］，３～５岁年龄段内小脑蚓部已发育

成熟，波谱各比值随年龄变化不明显，与正常成人相

近；小脑白质区域脑组织发育尚不成熟，各比值随年龄

增长逐渐增加，该年龄段 ＮＡＡ浓度低于正常成人脑

组织，且在该研究对照组中，白质区域脑组织ＮＡＡ浓

度高于蚓部。在３～５岁年龄段低 ＮＡＡ浓度水平基

础上的白质区域发生低级别肿瘤，其 ＮＡＡ浓度会明

显降低；发生于蚓部的高级别肿瘤，其ＮＡＡ浓度也会

明显降低，且降低程度高于前者，致使两组肿瘤的

ＮＡＡ／Ｃｒ值均明显低于正常脑组织。因此，ＮＡＡ／Ｃｒ

值在该年龄段内，对于分别发生于蚓部和白质区的高、

低级别脑肿瘤的鉴别诊断意义可能不大。

ＮＡＡ／Ｃｈｏ值在低级别组明显高于高级别组（犘＝

０．００８），Ｃｈｏ／Ｃｒ值在高级别组明显高于低级别组

（犘＝０．０１７），与文献报道一致
［６８］。Ｃｈｏ／Ｃｒ值随肿瘤

恶性程度升高而增加，和胆碱与细胞膜磷脂的分解及
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图３　男，６岁，髓母细胞瘤，ＷＨＯ Ⅳ

级。ａ）ＤＷＩ示蚓部肿瘤实性部分呈

高信号（箭）；ｂ）ＦＬＡＩＲＴ１ＷＩ示肿瘤

实性部分呈等低信号（箭）；ｃ）Ｔ１ＷＩ

增强示肿瘤明显不均匀强化（箭）；ｄ）

波谱定位图；ｅ）ＭＲＳ示Ｃｈｏ峰增高，

ＮＡＡ峰非常低，可见Ｌｉｐ峰（ＮＡＡ／Ｃｒ

０．５１，Ｃｈｏ／Ｃｒ５．７，ＮＡＡ／Ｃｈｏ０．０９０４）。

合成有关，是细胞增殖活动标志，胆碱浓度和细胞膜代

谢速度、细胞异型性呈正相关［９］，肿瘤级别越高，替代、

破坏正常组织及细胞异型性越明显，导致高级别组

Ｃｈｏ浓度升高程度明显高于低级别组，ＮＡＡ浓度降低

程度明显低于低级别。

１ＨＭＲＳ可提供儿童脑肿瘤的重要代谢物信息，

为肿瘤组织学分级提供重要信息。高级别组Ｃｈｏ／Ｃｒ

值明显高于低级别组，ＮＡＡ／Ｃｈｏ值明显低于低级别

组，与成人脑肿瘤波谱相同。值得注意的是本研究中

ＮＡＡ／Ｃｒ值在两组肿瘤中无统计学差异，与成人脑肿

瘤不同，可能与本组肿瘤发生年龄小于成人，且两组肿

瘤发生部位不同有关。因此，笔者认为 ＭＲＳ各代谢

物比值在儿童后颅窝良恶性脑肿瘤鉴别中，不能按照

成人标准，要考虑年龄和肿瘤部位因素。
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