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1 H-MＲS在颅脑常见肿瘤诊断与鉴别诊断中的价值
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【摘 要】目的:探讨氢质子磁共振波谱( 1H-MＲS) 在颅脑常见肿瘤诊断与鉴别诊断中的价值。方法:回顾性分析经术后病理
或临床确诊的 43 例脑肿瘤患者的临床和 MＲ资料，其中胶质瘤( 组) 18 例，脑膜瘤( 组) 13 例，转移瘤( 组) 12 例。所有患者行
常规 MＲI及1H-MＲS检查，并尽量选取病灶对侧正常脑组织作为参照区，测定肿瘤实质区胆碱 ( Cho) 、乙酰天门冬氨酸
( NAA) 、肌酸( Cr) 、脂质( Lip) 、乳酸( Lac) 及丙氨酸( Ala) 代谢产物浓度的峰值，计算 NAA/Cho、Cho /Cr、NAA/Cr比值，并与参
照区上述比值进行对照分析。结果: 3 组肿瘤常规 MＲI 多表现为等 /稍长 T1、稍长 /长 T2 信号，伴有不同程度强化及周围水
肿。1H-MＲS显示各肿瘤实质区 Cho 峰明显升高、NAA 峰明显降低或缺失、Cr 峰不同程度降低，高级别胶质瘤及转移瘤常见
Lip及 Lac峰，脑膜瘤可见特征性 Ala峰。各肿瘤实质区 Cho /Cr、NAA/Cho、NAA/Cr 比值与参照区比较差异具有统计学意义
( P ＜ 0． 05) 。脑膜瘤组 NAA/Cr、NAA/Cho明显低于胶质瘤、转移瘤组，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。低级别胶质瘤 Cho /
Cr比值明显低于高级别胶质瘤，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。高级别胶质瘤 Cho /Cr比值低于转移瘤，且差异有统计学意
义( P ＜ 0． 05) 。结论: 1H-MＲS对颅内胶质瘤、脑膜瘤及转移瘤的诊断具有重要意义，当三者常规 MＲI表现相似时，1H-MＲS具
有一定的鉴别诊断价值。
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Values of 1H-MＲS in the diagnosis and differential diagnosis of brain tumors

WANG Jinmei，ZHANG Min，LU Zhiqian，LIU Jianguang，JIANG Congge，ZHANG Jun
Department of Medical Imaging，Xuancheng Municipal People's Hospital，Xuancheng 242000，China

【Abstract】Objective: To assess the value of proton magnetic resonance spectroscopy ( 1H-MＲS ) in the diagnosis and differential diagnosis of brain

tumors． Methods: Magnetic resonance imaging( MＲI) data were reviewed in 43 cases of brain tumors confirmed by previous clinical diagnosis or postopera-

tive pathology． Eighteen were glioma，13 meningioma and 12 metastases． All patients underwent conventional MＲI and 1H-MＲS examination． The normal

brain tissue contralateral to the lesion was fixed as reference． Uptake concentration of choline( Cho) ，N-acetyl aspartate( NAA) ，creatine( Cr) ，lipie( Lip) ，

lactic acid( Lac) and alanine( Ala) was determined，respectively at the lesion and normal tissue，and comparatively analyzed for the ratios among these in-

dicators． Ｒesults: Conventional MＲI manifested as isometric or slightly longer signal on T1WI，slightly high or higher signal on T2WI，with enhancement

and edema being seen in the three sorts of tumors． However，1H-MＲS demonstrated significantly elevated uptake of Cho，yet decreased or deleted NAA in

the solid area of tumor，where Cr was reduced to a certain degree． Lip and Lac peaks were detected in the high-grade glioma and metastases，and distinctive

Ala peak was seen in meningioma． The ratios of Cho /Cr，NAA /Cho and NAA /Cr were significant different between brain tumors and normal brain tissues

( P ＜ 0． 05) ，and were significantly lower in meniagiomas than the glioma and metastases( P ＜ 0． 05 ) ． Low-grade tumors had higher ratio of Cho /Cr than

the high-grade ones that were lower than the metastases( P ＜ 0． 05) ． Conclusion: 1H-MＲS is a powerful method for the diagnosis of brain tumors，especial-

ly for differential diagnosis of glioma，meniagioma and metastases． 1H-MＲS is of highest value in differential diagnosis of the three sorts of brain tumors as

conventional MＲI examination demonstrates similar signals．
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胶质瘤、脑膜瘤及转移瘤是常见颅脑肿瘤，MＲI
为其重要检查方法。但常规 MＲI 仅是形态学成像，
不能反映组织功能代谢情况，对于形态学相似的肿

瘤难以做出定性诊断。特别是对于胶质瘤多发或转
移瘤单发的病例，以及位于脑表面纵裂池旁、外侧裂
池旁及脑灰白质交界区的肿瘤更难以诊断、鉴
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别［1］。1H-MＲS是目前唯一能非侵入性测定人体组
织器官能量代谢、生物化学变化及化合物定量的影
像学方法，弥补了常规 MＲI 在定性诊断方面的不
足。本文通过对 43 例确诊为脑肿瘤患者的常规
MＲI及1H-MＲS资料进行综合分析，探讨1H-MＲS 在
颅脑常见肿瘤诊断与鉴别诊断中的应用价值。

1 资料与方法
1． 1 临床资料 搜集经手术病理或临床确诊 43 例
脑肿瘤患者的资料，其中胶质瘤 18 例，男 11 例，女
7 例，年龄 26 ～ 66 岁，平均年龄( 44． 50 ± 11． 54) 岁。
按 WHO2007 年分类，Ⅰ ～Ⅱ级胶质瘤为低级别组 8
例，Ⅲ ～ Ⅳ级胶质瘤为高级别组 10 例; 脑膜瘤 13
例，男 6 例，女 7 例，年龄 44 ～ 80 岁，平均年龄
( 61． 07 ± 10． 70) 岁;转移瘤 12 例，男 7 例，女 5 例，
年龄 42 ～ 77 岁，平均年龄( 61． 33 ± 11． 18 ) 岁，其中
乳腺癌脑转移 1 例、肾透明细胞癌脑转移 1 例，肺癌
脑转移 10 例。
1． 2 仪器与方法 采用德国西门子公司 Sym-
phoy1． 5T超导型磁共振扫描仪。所有患者行头颅
MＲI常规及1H-MＲS 检查，常规 MＲ 检查使用标准
头颅正交线圈，仰卧位扫描，采用 SE 序列 ( TＲ500
ms /TE8． 4 ms) 和 TSE 序列 ( TＲ4000 ms /TE90 ms)
分别获取横断位 T1WI、T2WI 及矢状位 T2WI 图像，
TIＲM序列( TＲ8810 ms /TE104 ms) 获取横断位自
由水抑制图像，必要时增加冠状位扫描;增强扫描对

比剂使用 Gd-DTPA，用量为 0． 1mmol /kg，采用 T1WI
脂肪抑制序列( TＲ339ms /TE11ms) 扫描分别获取横
断位、矢状位及冠状位图像。

1H-MＲS检查采用点波谱分析法( point resolved
spectroscopy) ，采集序列为 SVS-se序列( TＲ1500 ms /
TE135 ms) ，采集时间 4 min 54 s，平均次数 192; 选
取病灶感兴趣区( regionns of interest，ＲOI) 作为采集
点，并尽量选取病灶对侧相应部位正常脑组织作为

参照区。常规 MＲ 横断位、矢状位及冠状位上进行
交叉定位。感兴趣区以肿瘤实质区为中心，尽量避
开坏死、囊变区及邻近脑脊液、颅骨、皮下脂肪及含
气窦腔等组织结构; 感兴趣区大小为 15 mm × 15
mm ×15 mm ～ 20 mm × 20 mm × 20 mm; 自动匀场、
水抑制后开始扫描，扫描结束后，手工设定检测物指

标，机器自带软件自动识别和计算各代谢产物的

峰值。
1． 3 统计学方法 各肿瘤间比较采用单因素方差
分析，P ＜ 0． 05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 常规 MＲI 表现 18 例胶质瘤中，8 例为Ⅰ ～
Ⅱ级胶质瘤，10 例为Ⅲ ～Ⅳ级胶质瘤，高级别胶质
瘤平扫多表现为稍长 T1、稍长 /长 T2 信号，增强扫
描为花环状或不规则形强化，瘤周伴不同程度水肿

信号。12 例转移瘤中，2 例为单发，其余 10 例均为
多发( 病灶数目≥3 ) ，平扫呈等 /稍长 T1、长 T2 信
号，增强扫描呈花环状或结节样强化，其中 3 例瘤周
出现大片状水肿信号。脑膜瘤 13 例，平扫表现为
等 /稍长 T1、等 /稍长 T2 信号，增强扫描明显或中等
度强化，其中 3 例肿瘤周围水肿明显( 2 例位于大脑
纵裂池旁，1 例位于外侧裂池旁) 。
2． 2 1H-MＲS表现 各肿瘤实质区 NAA 峰明显降
低或缺失，Cho峰明显升高。胶质瘤表现为 NAA 峰
显著下降，Cr 峰轻度或中等度下降，Cho 峰明显升
高，而且肿瘤级别越高，即恶性程度越大，Cho 峰值
越高，NAA峰值越低，其中 2 例可见 Lip 峰，2 例可
见 Lac峰，Lac峰表现为倒置双峰( 图 1a) 。脑膜瘤
表现为 Cho峰明显升高，Cr 峰极低，有 5 例表现为
NAA峰缺失，其余 8 例均表现为 NAA 峰极低，3 例
可见 Ala峰，1 例出现 Lip 峰( 图 1b) 。转移瘤表现
为 Cho峰明显升高，Cr峰极低或缺失，NAA峰极低，
4 例可见 Lip峰，3 例可见 Lac峰( 图 1c) 。

a． MＲS表现: Cho峰明显升高，NAA 峰显著下降，Cr 峰中等度下降，

可见 Lac峰( 倒置双峰) 。b． MＲS表现: Cho 峰显著升高，Cr 峰极低，

NAA峰极低、几乎缺失，可见 Ala峰。c． MＲS表现: Cho峰显著升高，

Cr峰显著降低，NAA峰显著降低，可见 Lip峰及 Lac峰。

图 1 不同肿瘤的1H-MＲS表现

2． 3 不同类型脑肿瘤及参照区代谢物比值比较
见表 1。由表 1 可见，与参照区比较，各肿瘤实质区
NAA /Cho、NAA /Cr比值明显降低，Cho /Cr 比值明
显升高，且差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。脑膜
瘤组 NAA /Cr、NAA /Cho 明显低于胶质瘤、转移瘤，
差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。低级别胶质瘤较
高级别胶质瘤 NAA /Cr、NAA /Cho 高，Cho /Cr 低，且
Cho /Cr比值存在显著性差异 ( P ＜ 0． 05 ) 。高级别
胶质瘤较转移瘤 NAA /Cho 高，NAA /Cr、Cho /Cr 低，
且 Cho /Cr有统计学差异( P ＜ 0． 05) 。
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表 1 各类型脑肿瘤实质区及参照区代谢物比值( 珋x ± s)

组别 NAA / Cho Cho /Cr NAA /Cr
高级别胶质瘤 0． 26 ± 0． 05 3． 37 ± 0． 41 0． 89 ± 0． 19
低级别胶质瘤 0． 45 ± 0． 08 2． 20 ± 0． 21 0． 94 ± 0． 10
脑膜瘤 0． 06 ± 0． 04 5． 63 ± 3． 44 0． 26 ± 0． 25
转移瘤 0． 14 ± 0． 12 8． 51 ± 5． 05 0． 91 ± 0． 79
参照区 1． 21 ± 0． 08 1． 30 ± 0． 07 1． 58 ± 0． 12
F值 267． 655 10． 313 15． 427
P值 0． 000 0． 000 0． 000

3 讨论
目前，颅脑肿瘤的诊断与鉴别主要依靠 MＲI 常

规及功能成像，如 DWI、PWI、DTI 等，但都不能提供
肿瘤的代谢信息。1H-MＲS 技术是目前唯一可以无
创检查活体内脑肿瘤代谢信息的方法，这是任何体

外实验都无可比拟的优势［2］。常见颅脑肿瘤的代
谢产物有 NAA、Cho、Cr、Lac、Lip、Ala、Glx( 谷氨酰胺
及谷氨酸复合物) 等。NAA峰位于 2． 02 ppm处，是
神经元的标志物，脑肿瘤等病理状态下，NAA 值降
低，其峰值降低程度与正常神经元破坏的程度呈正

相关［3］。脑膜瘤、转移瘤由于瘤内不含神经元，理
论上 MＲS中 NAA峰应该缺失。实际上，脑膜瘤、转
移瘤 MＲS中常可见到较低 NAA 峰，原因可能是肿
瘤对正常脑组织侵犯，或肿瘤边缘体素容积效应所

致［4］。Cho峰位于 3． 22 ppm 处，是反映髓鞘形成、
细胞代谢和胶质增生的指标。研究表明［5］，肿瘤实
质区 Cho /Cr与肿瘤级别呈正相关。Cr峰位于 3． 02
ppm处，主要由 Cr 和 pCr ( 磷酸肌酸) 组成，在同一
个体脑内不同代谢情况下总量较恒定，可将 Cr 峰作
为参照物，得到其他代谢产物与 Cr 的相对比值，从
而进行比较。Lip峰位于 0． 9 ～ 1． 5 ppm 处，主要指
游离脂肪，常见于肿瘤坏死、脂质析出。Lip 峰可作
为较有意义的鉴别良恶性肿瘤的指标，对于未治疗

的肿瘤若波谱曲线中出现 Lip 峰高度提示恶性肿
瘤［6］。Lac峰位于 1． 33 ppm处，是无氧糖酵解的产
物，见于脑缺血缺氧等病理状态。Lac 峰有时与 Lip
峰重叠，可采用改变 TE 的方法加以区别，在 TE =
136 ms的1H-MＲS上，Lac波峰向下，在 TE = 272 ms
的1H-MＲS上，Lac波峰向上［7］;本研究中 MＲS 序列
采用 TE为 135 ms。Ala 峰位于 1． 48 ppm，Glx 峰位
于 2． 2 ～ 2． 4 ppm 及 3． 6 ～ 3． 8 ppm 处，二者增高被
认为是脑膜瘤的特征表现［7］。Jaskolski 等［4］认为，
Ala峰常出现在脑膜瘤波谱图像中，但不是所有脑
膜瘤波谱图像中均出现，Ala 峰可作为脑膜瘤的特
征性标志。
本研究病例中，胶质瘤 MＲS典型表现为 Cho 峰

明显升高，NAA峰显著下降，Cr 峰轻度下降或无明

显变化，并可出现 Lac 和 Lip 峰。随着胶质瘤恶性
程度的增加，Cho 峰呈上升趋势，NAA 峰呈下降趋
势，高级别胶质瘤 Cho峰值明显高于低级别胶质瘤，
NAA峰值明显低于低级别胶质瘤，说明高级别胶质
瘤肿瘤细胞增殖更活跃，正常神经元破坏更严重。
低级别胶质瘤较高级别胶质瘤 NAA /Cr、NAA /Cho
高，Cho /Cr 低，Cho /Cr 比值存在显著性差异 ( P ＜
0． 05) ，提示 MＲS 有助于胶质瘤分级，其中 Cho /Cr
比值反映肿瘤级别较稳定，与苗红等［8］的研究相一

致。脑膜瘤 NAA /Cr、NAA /Cho明显低于胶质瘤、转
移瘤，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。另本组病
例中有 3 例脑膜瘤瘤周水肿显著( 其中 2 例位于大
脑纵裂旁，1 例位于外侧裂池旁) ，常规 MＲ 表现与
胶质瘤、转移瘤极为相似，难以做出诊断。行1H-
MＲS检查后，其中 2 例病例可见特征性 Ala峰，起到
了重要鉴别诊断作用，也表明 Ala峰可作为常规 MＲ
表现不典型脑膜瘤与颅内其他肿瘤鉴别的指标。10
例高级别胶质瘤中 2 例出现 Lip 峰，2 例出现 Lac
峰; 12 例转移瘤中 4 例出现 Lip 峰，3 例出现 Lac
峰;脑膜瘤组 1 例出现 Lip峰。转移瘤 Lac和 Lip峰
出现频率较高，这与肿瘤的细胞增殖和有丝分裂增

加导致细胞膜代谢异常增高、能量耗竭及无氧糖酵
解有关;同时提示 Lip 峰与肿瘤的恶性程度、坏死相
关，即肿瘤的恶性程度越高，坏死越多，出现 Lip 峰
的几率越大。牛磊等［9］认为高级别胶质瘤较转移
瘤实质区 NAA /Cho低、Cho /Cr 高，本文显示高级别
胶质瘤较转移瘤肿瘤实质区 NAA /Cho 高、Cho /Cr
低，分析原因，与转移瘤不含神经元，NAA 峰更低或
缺失、Cr峰明显下降，而胶质瘤 Cr 峰仅轻度下降有
关。MＲS还可鉴别胶质瘤复发与放射性脑坏死［10］。
在常规 MＲ 图像上，两者影像表现大多相似，但是
MＲS表现存在很大差异。胶质瘤复发通常表现为
Cho峰明显上升，NAA、Cr 峰下降或消失，可见 Lac
及 Lip峰，放射性脑坏死表现为 Cho、NAA 和 Cr 峰
均较低，可出现 Lip峰，无 Lac峰。
另有研究［11 － 12］表明，高级别胶质瘤与转移瘤瘤

周水肿 MＲS表现可作为胶质瘤与转移瘤的重要鉴
别诊断依据。由于胶质瘤为侵袭性生长肿瘤，瘤周
水肿区可出现异常波谱，而转移瘤有清楚的边界，瘤

周水肿区不出现异常波谱。所以肿瘤周围水肿区
MＲS表现可作为高级别胶质瘤与转移瘤的鉴别指
标。本研究主要研究肿瘤实质区代谢物含量的变
化，未对瘤周水肿作重点研究。综上所述，1H-MＲS
可以提供颅内不同肿瘤的代谢信息，对脑膜瘤、胶质
瘤及转移瘤能够有效地做出诊断与鉴别诊断，MＲS
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并能为胶质瘤的分级提供可靠依据，具有一定的临

床应用价值。
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的了解就非常必要，张晓琴等［7］报道动脉瘤的发生

率为 15． 22%。开窗畸形合并的动脉瘤可能与血流
动力学改变有一定的相关性［8］，可发生于开窗动脉

或远离开窗动脉。本组 1 例开窗血管畸形合并 2 枚
动脉瘤。开窗畸形因血管分支增多及管径大小与走
行变化而失去了正常解剖学表现，如行动脉瘤介入

治疗会因开窗存在而增加难度; 特殊部位如椎动脉

开窗畸形，在上段颈椎或头颈联合区域手术时易误

伤开窗血管而造成并发症，充分利用 CTA能同时清
晰显示开窗血管、骨骼及其相互间关系的优势［13］，
并可提高神经介入及相应区域手术的成功率，减少

甚至避免并发症的发生。
综上所述，多层螺旋 CTA能无创诊断颅内动脉

开窗畸形并可全面显示开窗畸形的位置、大小、形态
及其并发症，对经血管颅内动脉介入及头颈部手术

治疗方案的制定具有一定的指导作用，因此及早发

现、准确诊断颅内动脉开窗畸形在临床工作中具有
一定的意义。
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