
３１ＰＭＲＳ检测肌炎患者补充磷酸肌酸和镁治疗后肌肉代谢变化的研究

　　目的：研究者以前的３１ＰＭＲＳ研究表明肌炎患者的肌肉组

织中ＰＣｒ（磷酸肌酸）、ＡＴＰ和 Ｍｇ
２＋水平较低。本研究目的在

于：①给肌炎患者补充Ｃｒ、Ｍｇ
２＋；②用３１ＰＭＲＳ监测肌肉代谢

物的变化。方法：５名皮肌炎或多发性肌炎患者采用Ｃｒ、Ｍｇ
２＋

进行辅助治疗，并进行６个月的前瞻性开放性研究。Ｃｒ和

Ｍｇ
２＋的维持量分别是０．０７５ｇ／（ｋｇ·ｄ）和８００ｍｇ／ｄ。所有患者

均能耐受这种治疗。在注射Ｃｒ、Ｍｇ
２＋前和注射后６个月行３１Ｐ

ＭＲＳ检查。定量计算ＰＣｒ、ＡＴＰ和 Ｍｇ
２＋浓度。收集治疗前及

治疗后第１、３和６个月时的临床资料，由内科医生进行肌力测

试，并对肌肉功能进行评价。统计学分析采用配对两样本狋检

验。结果：实验期间，３１ＰＭＲＳ研究显示ＰＣｒ的水平由１７．６ｍｍｏｌ／ｋｇ

（肌肉湿重）升高到１９．６ｍｍｏｌ／ｋｇ（肌肉湿重），增长了１１％。

ＡＴＰ水平由３．８２ｍｍｏｌ／ｋｇ（肌肉湿重）升高到４．１４ｍｍｏｌ／ｋｇ

（肌肉湿重），增长了８％；ＭｇＡＴＰ水平由３．５１ｍｍｏｌ／ｋｇ（肌肉

湿重）升高到３．８５ｍｍｏｌ／ｋｇ（肌肉湿重），增长了１０％。但此数

据没有统计学意义，因为有一位患者的 ＡＴＰ水平稍下降。通

过锻炼，功／耗比（Ｐｉ／ＰＣｒ比值）从１７．９增加至２８．１，提示肌肉收

缩力有明显增强。５位患者肌力测试结果表明最大自主收缩

（ＭＶＣ）值由２１Ｉｂｓ增加到２９Ｉｂｓ（犘＝０．００３），肩压力值由

４．２ｋｇ升高至５．３ｋｇ（犘＝０．０４５），提示肌肉功能有一定改善，患

者的衰弱程度也有所减轻。结论：３１ＰＭＲＳ定量研究显示Ｃｒ

和 Ｍｇ
２＋能增加肌肉收缩所需高能磷酸化合物ＰＣｒ和ＡＴＰ的水

平，此代谢物水平的增加与肌力及肌肉功能的改进有正相关

性。
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用３Ｔ１ＨＭＲＳ对恶性肿瘤代谢产物的空间分布的评估

　　目的：本研究目的在于使用具特征性的代谢产物波谱成像

鉴别不同级别的恶性脑胶质瘤。方法：３２例组织学确诊的脑胶

质瘤患者（其中低级别性１０例，高级别性２２例）行常规 ＭＲＩ检

查后进行波谱分析，且均使用３ＴＭＲ机。兴趣区包括非坏死

区域、坏死区域、肿瘤组织、病灶边缘、灶周水肿区域及正常组

织。检测胆碱（Ｃｈｏ）、Ｎ乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）、肌酸（Ｃｒ）和

脂质峰（ＬＬ），将兴趣区内的Ｃｈｏ、ＮＡＡ、Ｃｒ和ＬＬ值与相应的对

侧正常大脑半球对比。结果：检查区域内不同级别胶质瘤的代

谢产物的分布均被正确描述。代谢产物的信号强度与其在脑

组织中的含量直接相关。本研究显示，不同级别的肿瘤组织及

无论有无肿瘤浸润的灶周水肿区域的 ＮＡＡ、Ｃｒ和ＬＬ值的分

布是不同的。通过分析Ｃｈｏ、ＮＡＡ及ＬＬ峰，笔者获得了肿瘤

细胞的增殖指数（与Ｃｈｏ直接相关）、正常神经元的残存情况

（与ＮＡＡ直接相关）及坏死组织（与ＬＬ直接相关）方面的重要

信息。发现高场 ＭＲ拥有更好的信噪比、空间分辨力、时间分

辨力及波谱分辨力。结论：本研究显示可利用胶质瘤代谢产物

空间分布的不同，来区分不同级别的胶质瘤及有无肿瘤浸润的

水肿组织。３Ｔ１ＨＭＲＳ为肿瘤实体活检、手术切除和放疗方

案的制定提供有用的信息。
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不同临床分期的ＨＩＶ患者的全脑弥散张量分析

　　目的：据报道 ＨＩＶ１感染的患者，尤其在晚期患者中，脑白

质的改变是主要的神经病理特征。本研究对照相应年龄的健

康志愿者的正常脑白质图谱，对不同临床分期的 ＨＩＶ患者进

行全脑的各向异性（ＦＡ）及表观扩散系数（ＡＤＣ）值的统计学分

析。方法：经书面同意后，征集２２位健康志愿者（年龄４０．８±

６．３岁）及２９位 ＨＩＶ患者（年龄４１．２±７．４岁）。根据临床标

准，将 ＨＩＶ患者分为如下３期：ＨＩＶ伴随痴呆（ＨＡＤ）、轻度认

知运动功能障碍（ＭＣＭＤ）及亚临床轻度认知运动功能障碍。

使用单次激发平面回波扩散张量成像（ＥＰＩＤＴＩ）序列及施加６

个方向的扩散梯度得到 ＤＴＩ图像。使用ＳｉｅｍｅｎｓＡｌｌｅｇｒａ３Ｔ

ＭＲ系统。利用Ｔｕｋｅｙ＇ｓ检验，对正常组及不同分期的患者组

（ＨＡＤ８例；ＭＣＭＤ９例；亚临床 ＭＣＭＤ１２例）之间进行多重

对比分析，可信区间为９５％。结果：与正常组对比，各期 ＨＩＶ

患者的多个区域的脑白质ＦＡ有显著性降低，ＡＤＣ有显著性升

高。包括胼胝体的膝部、压部及内囊在内的一些主要部位，均

有ＦＡ和ＡＤＣ值的广泛差异，但３个患者组之间的差异无显著

性意义。结论：尽管只有 ＨＡＤ和 ＭＣＭＤ有临床症状，但是在

亚临床ＭＣＭＤ组中也有ＦＡ值的降低和ＡＤＣ值的升高。研究

结果表明全脑的扩散张量成像分析对显示脑白质的改变有更

高的敏感性，甚至在出现临床症状前。
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