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=摘要>  目的:探讨1H-MRS 在脑梗死患者脑内代谢物浓度差别及应用于脑梗死患者的优化序列参数。方法: 对 24

例脑梗死患者脑内代谢物不同1H-MRS 序列进行对比研究。采用 SPSS 10. 0 统计分析软件,分组研究各主要代谢物的信

噪比、半高宽、相对浓度的差别。结果:脑梗死病灶与健侧之间 NAA/ Cho、Cho/ Cr、Glx/ Cr、Lac/ Cr差异均有显著性意义( P

< 0. 05) ;其中 NAA/ Cho、Lac/ Cr 差异有极显著意义( P < 0. 01)。Lac SNR 25 与 136、25 与 272之间差异有显著性意义( P

< 0. 05)。结论: 1H-MRS 可以较好地显示脑梗死病灶病理生理变化,短回波显示乳酸率高,但准确性低。长回波可将 Lac

与脂质分开。TE= 136、272ms 为较佳参数条件。
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=Abstract>  Objective: To study the value of 1HMRS in brain infarction. Methods: 1HMRS was performed in 24 patients.

The influence of differ ent sequences on SNR、width at 50% and ratios of metabolites were investigated.Results: There w as signif-i

cant difference between the group of normal and infar ction in NAA/ Cho、Cho/ Cr、Glx / Cr、Lac/ Cr, the significances w ere less t han

0. 05. Conclusion: Long echo is better in view ing Lac than shor t echo .
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  氢质子磁共振波谱分析 ( pro ton magnetic resonance spec-

troscopy, 1H-MRS)已较广泛应用于临床。本文对 24 例脑梗死

患者脑内代谢物不同1H-MRS 序列进行对比研究, 并分析正常

人脑与脑梗死患者脑内代谢物浓度差别以及应用于脑梗死患

者的优化序列参数。

材料与方法

� 临床资料及兴趣区选择

本组共 24 例, 男 8 例,女 16例, 年龄 50~ 68岁。其中 5 例

复查 2 次磁共振波谱分析 ( magnetic resonance spectroscopy ,

MRS)检查(即共 29人次) ,均经常规 MRI 扫描确诊为基底节脑

梗死患者,其中腔隙性梗死 18 例, 一侧大脑半球大面积梗死 6

例。根据发病时间分为超急性期发病( 6h 以内) 4 例;急性期( 6

~ 48h) 7 例;亚急性期( 48h~ 14d) 10 例; 恢复期 ( 14~ 90d) 8

例。兴趣区选择病灶范围脑组织及对侧正常脑组织。

� 仪器设备与扫描方法

Philips Intera 1. 5T Master 磁共振仪, 标准头线圈, 1H-MRS

分析软件包。

使用 FAST BRAIN 序列, T 2W ( TSE, TR 5 835ms, TE

110ms) , T 1W( FFE, TR 145ms, TE 1. 73ms, FA 80b) , 扫描时间

70s。DWI 序列:用于发现超早期脑梗死病灶。采用多层单次

激发自旋回波 EPI 序列, Thk/ Gap 5mm/ 0, SL ICES 18, TR

3 200ms, T E 95ms, b值选用 0和 1 000, 扫描时间 28s。
1H-MRS 序列自动完成匀场及压水后用 PRIME( proton re-

gional imaging of metabo lites)序列采集波谱。以水为内标准物,

水位置为 63. 897MHz。参数如下: 一维采集模式 ( ID) , 激励式

( EXC)压水方式, VO I 容积 15mm3 , TR 2 000ms, TE 分别采用

25、136 和 272ms,激励 512 次, 波谱带宽 1 000。一个 MRS 序

列扫描时间为 5min。上述全部扫描时间约为 10~ 15min。

MRS 分析软件包自动完全包括 Gaussion 曲线、零填充、

Fourier转换、相位调节及基线校正等后处理过程。

� 分析指标
1H-MRS 检测脑内主要代谢物质如下[ 1] : N-乙酰天门冬氨

酸( NAA) 2. 01ppm、含胆碱类化合物( Cho) 3. 19ppm、肌酸和磷

酸肌酸( Cr+ PCr) 3. 03ppm、谷氨酸和谷氨酰胺( Gln+ Glu) 2. 2

~ 2. 4ppm、乳酸( Lac) 1. 31ppm、脂质( L ip) 0. 8~ 1. 6ppm。软件

包自动测出每个代谢物质的信噪比( SNR)、峰下面积, 并分别测

得 NAA/ Cr、NAA/ Cho、Lac/ Cr、Cho/ Cr、Glx/ Cr 比值进行相对

浓度半定量分析。

� 实验分组

根据实验要求, 分组如下: 脑梗死患者病灶和对侧正常脑

组织各代谢物相对浓度; 以及脑梗死病灶不同 TE 时间之间(共

三组)各物质信噪比。上述实验设计均按照实验要求分别为配

对实验设计和独立成组设计。

� 统计学分析

采用 SPSS 10. 0 统计分析软件, 对1H-MRS 所测得的代谢

物质相对浓度分别进行梗死灶病侧与对侧正常组织做配对设

计 t 检验; 不同 TE 时间三组之间做 SNK 法单因素方差分析。

461放射学实践 2002年 11月第 17卷第 6期  Radiol Pract ice, Nov 2002, Vol 17, No. 6



图 1  发病 7d 的脑梗死患者, 可见左侧基底节区片状高信号影(箭)。所选 MRS

VOI位于病灶区及对侧正常脑组织。  图 2 左基底节脑梗死患者病灶与健侧

H-MRS对比,采集参数为 TR 2 000ms, T E 136ms, W/ S EXC, VOI 15mm3。  图

3 左基底节脑梗死患者病灶 H-MRS 不同 TE 对比, 采集参数为 TR 2 000ms,

W/ S EXC, VOI 15mm3。  图 4  发病 3d 的左侧基底节脑梗死患者病灶, 不同

TE 时间对波谱的影响,采集参数为 TR 2 000ms, W / S EXC, VOI 15mm3。

方差齐性检验用 Levene法。方差不齐时软件自动做变量变换,

用 DunnettscC 法计算概率。

结  果

共采集正常基底节波谱 14 个,梗死灶 MRS 44 个, 正常人

脑波谱 NAA 为最主要的峰。基底节区 NAA 峰下面积通常为

Cr、Cho的 2 倍左右。Lac 通常很低。图 1 为发病 7d 的脑梗死

患者的 T 2WI, 所选兴趣区( volume of interesting, VOI )为左侧基

底节区脑梗死及其对侧正常组织。图 2 为脑梗死病灶内波谱,

可见明显的乳酸峰, NAA则明显减低。脑梗死病灶与健侧之间

NAA/ Cho、NAA/ Cr、Cho/ Cr、Glx / Cr和 Lac/ Cr 差异均有显著性

意义(P < 0. 05) ; 其中 NAA/ Cho 和 Lac/ Cr 差异有极显著性意

义( P < 0. 01)。图 3 为上述脑梗死病灶内不同 T E 时间对波谱

的影响。可见短回波中乳酸峰较宽,周围基线不平。随着回波

时间延长乳酸峰逐渐锐利,周围脂质峰基本消失。脑梗死灶长

回波波谱中 82. 8%可检测到乳酸,而短回波中 100%均可检测

到乳酸。图 4为发病 3d 的左基底节脑梗死患者病灶不同 TE

时间对波谱的影响。可见 TE 为 272ms 时脂质消失而乳酸峰显

示较好, Glx消失而 NAA显示较好。在 TE 25、

136和 272ms 时 Lac SNR 25 与 136、25 与 272

之间; NAA、Glx、L ip 各回波之间差异均有显著

性意义; Cr、Cho SNR之间各回波之间未见明显

差别。

讨  论

NAA[ 2 , 3]是神经元密度的标志物, 脑梗死时

大量减少。有作者[ 4]发现 NAA 水平可反映神

经元的功能状况。Wardlaw JM 等[ 5]认为在梗

死灶中 NAA 的减少与梗死程度及临床预后有

关。本组脑梗死灶 NAA 较健侧均不同程度下

降,与 Parsons MW 等
[ 6]
的研究结果较为接近。

本组中作者发现用不同回波时间 NAA 的显示

不同, 亦即不同的采集条件将直接影响计算结

果的准确性。NAA 的 7 个氢原子分别在2. 0~

8. 0ppm。其中最主要的峰为 2. 0ppm 单峰, 来

自于 N-乙酰基中的三个质子。然而在短回波中

NAA 附近会有明显的一簇小峰, NAA 的右支抬

高,峰位置较难确定(图 4)。位于 NAA 右侧的

是Glu 和 Gln 混合而成的 Glx 峰。Glu 作为兴

奋性神经递质[ 7]在脑缺血和肝性脑病中升高。

其 2 个甲基和 1 个氨酸组成明显的双峰[ 8] , 位

于 3. 74ppm 和 2. 0~ 2. 35ppm。Gln是 Glu 前体,

4个甲基质子共振峰位于 2. 12~ 2. 46ppm。在低

于 3. 0T 磁场中 Glu 和 Gln 通常结合在一起, 难

以分开,且与 NAA峰常部分重叠。延长回波后

Glx 逐渐消失, NAA 周围更为光滑、锐利, 起止

点明确, 但信噪比逐渐下降。反之, 如欲观察

Glx 在脑缺血时的变化则宜选用短回波。

Cho[ 1]参与生物膜构成, 导致鞘磷脂分解及

细胞数增加的病理生理过程均会引起 Cho的升高,如缺血和肿

瘤。人体组织内观察到的 Cho 信号来自于三甲胺, 主要为 3.

2ppm 处单峰。本组梗死灶中 Cho 较对侧轻度升高。采用不同

回波对 Cho 的显示无显著影响。总 Cr(包括 PCr) 为脑能量代

谢的标记物。普遍认为[ 9] Cr 浓度在不同年龄和疾病中相对恒

定, 因此常被用于波谱学中内参照物质。本组据此采用相对浓

度, 以消除个体差异及噪声的影响。本组正常对照侧各物质相

对浓度结果显示与国内范国光等[ 10]研究结果较一致。比 Brain

DR等[ 11]采用枕叶灰质标准稍高, 可能与基底节区神经元密集

且周围脑脊液及骨质干扰较少有关。人脑中检测总 Cr 来自于

甲基质子信号, 位于 3. 03ppm, 与 Cho 紧邻。本组采用不同回

波对 Cr的显示无显著影响。

Lac是无氧酵解产物, 通常以很低的浓度存在于正常人

脑[ 2] , MRS 中不易观察且变异很大。方虹等[ 12, 13]认为正常情

况下人脑多检测不到乳酸, 而在缺血、缺氧时乳酸信号增加。

本组脑梗死病灶内乳酸水平明显升高, 但各组研究结果差异较

大。脑梗死急性期由于脑缺血无氧酵解加剧 Lac 升高, 亚急性
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期之后巨噬细胞浸润使 Lac水平进一步升高。然而各组研究之

间 Lac水平差异较大可能与病变部位、大小、个体差异、侧支循

环及不同的检查技术有关。本组短回波技术检测乳酸率较高,

正常组亦有一定的检测率。可能与本组收录的均为脑梗死高

危人群,脑内各主要血管均不同程度上存在梗死因素而造成缺

血有关。短回波技术可提高乳酸信噪比, 但其附近常有脂质干

扰。乳酸 CH3 裂分方式为位于 1. 31ppm 的双峰,其共振峰信号

来自其脂肪酸链分子内亚甲基( 0. 9ppm)和甲基( 1. 3ppm)。因此

在 0. 8~ 1. 6ppm 处的共振峰常为乳酸和脂质的甲基及后者的

亚甲基构成。两者混杂而使其峰形态复杂。但这种 J 偶联裂分

方式的相位可通过回波时间来调节, 即随着回波时间延长乳酸

和脂质峰将逐渐分开。当 TE 大于 3 倍的 T 2 时可损失某些化

合物信号, 故延长 TE 时间可使短 T 2 物质消失, 因此增加 TE

可使脂质信号消失, 以消除脂质共振峰的影响, 提高乳酸检测

的准确性。本组不同 TE 研究中均可见 TE 延长波谱基线渐趋

平稳, 正常组中延长 TE Lac的信噪比降低, 但脂质几乎消失。

T E 在 136ms 和 272ms 之间乳酸显示率无明显差别。

脑梗死患者中 NAA 下降而 Lac升高, NAA 和 Lac为脑梗

死时主要观察指标, 在反映梗死灶病理生理过程、预后评价及

疗效观察方面有很好的发展前景。本文研究目的就是找到更

有利显示其波峰的参数条件,为进一步临床研究奠定基础。如

果兴趣物质仅仅是长 T 2 物质(如胆碱、肌酐和 NAA 等) , 通过

延长 T E 抑制短 T 2 物质及脂质, 突现 NAA、Lac, 而 Cr、Cho 显

示不受影响,此时可能用长 TE 会更有利。因此笔者建议在脑

梗死患者中采用 TE 136、272ms为较佳条件。

(注: ppm 为百万分之一浓度单位)
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