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脑脓肿扩散加权成像与多体素氢质子波谱研究

李宗芳，田伟，顾青，徐江波，孙春涛，周泽俊

【摘要】　目的：探讨磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）与磁共振氢质子波谱成像（１ＨＭＲＳ）技术联合应用对脑脓肿的诊断

价值。方法：对１１例脑脓肿患者行ＤＷＩ（ＳＥＥＰＩ序列）和多体素点分辨波谱分析法（ＰＲＥＳＳＳＩ序列）ＭＲＳ检查，并使用随

机分析软件包Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２进行图像分析和处理，获得病灶的表观扩散系数（ＡＤＣ）图和波谱图，比较ＤＷＩ和 ＭＲＳ对脑脓

肿的诊断价值。结果：９例脑脓肿于ＤＷＩ上呈高信号，２例为混杂信号。ＭＲＳ上１０例检测到氨基酸（ＡＡ）峰，其中２例脓

液培养见厌氧菌生长者波谱图上可见乙酸（Ａｃ）峰和琥珀酸（Ｓｕｃ）峰。结论：应联合应用ＤＷＩ和１ＨＭＲＳ对脑脓肿进行诊

断和鉴别诊断。
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　　脑脓肿的诊断常依据常规 ＭＲＩ与临床表现相结

合，但由于抗生素使用不规则等因素，其临床表现常不

典型，有时与脑肿瘤的鉴别非常困难。本文联合采用

磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）与氢质子磁共振波谱（１Ｈ ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
１ＨＭＲＳ）技术，观察脑脓肿在ＤＷＩ上

的信号和１ＨＭＲＳ中代谢物变化特点，旨在探讨二者

对脑脓肿的诊断和鉴别诊断价值。

材料与方法

选择２００２年１０月～２００５年４月在我院同时行

常规 ＭＲＩ、ＤＷＩ和二维多体素１ＨＭＲＳ检查的１１例

脑脓肿患者的病例资料。其中男７例，女４例，年龄

７～５９岁。６例经手术引流和抗感染治疗后治愈，另５

例经抗生素治疗２～３周后ＣＴ复查示病灶明显缩小。

６例行手术引流脓液培养者中２例见厌氧菌生长（１例

为产气荚膜芽胞梭菌，１例为中间链球菌），４例厌氧菌

和需氧菌培养均阴性。

使用１．５ＴＧＥＳｉｇｎａＩｎｆｉｎｉｔｙＭＲ成像仪，标准头

线圈。常规行横断面ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４２００ｍｓ，ＴＥ

１００ｍｓ）和快速小角度激发翻转恢复序列 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

２０００ｍｓ，ＴＥ８．２ｍｓ，ＴＩ７５０ｍｓ）扫描。扫描参数：层

厚５ｍｍ，层距２ｍｍ，视野２２ｃｍ×２２ｃｍ，矩阵３２０×

２２４，激 励 次 数 １。静 脉 注 射 钆 喷 酸 葡 胺 （剂 量

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）后行横断面、矢状面和／或冠状面Ｔ１ＷＩ

扫描，扫描参数同平扫。

ＤＷＩ扫描采用单次激发自旋回波回波平面成像

（ＳＥｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｅ，ＳＥＥＰＩ）序列横断面扫描，ＴＲ

１００００ｍｓ，ＴＥ７９．４ｍｓ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，激励次数

１，矩阵１２８×１２８，层厚５ｍｍ，层距２ｍｍ。扩散敏感

梯度应用于３个正交方向并且取２组扩散敏感系数

（ｂ）值：０和１０００ｓ／ｍｍ２。
１ＨＭＲＳ扫描在Ｔ２ＷＩ或增强后Ｔ１ＷＩ图像上定
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位，根据病灶特点选择扫描层面。兴趣区均同时包含

病灶和正常脑组织。采用多体素点解析频谱分析

（ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｓｐｅｃｔｒａｌｓｅｌｅｃｔｉｏｎ，ＰＲＥＳＳ）序列：ＴＲ

１０００ｍｓ，ＴＥ１４４ｍｓ，自动匀场，多体素相位矩阵１８×

１８（６例）或１２×１２（３例），层厚１０ｍｍ，视野２４ｃｍ×

２４ｃｍ，激励次数１，成像时间３２８ｓ（相位矩阵１８×１８）

或１６４ｓ（相位矩阵１２×１２）。

图１　左侧侧脑室旁额叶白质内脑脓肿。ａ）ＤＷＩ示病灶呈高信号；ｂ）ＡＤＣ图示脓腔内（ＲＯＩ１）的 ＡＤＣ值较对侧（ＲＯＩ４）的

ＡＤＣ值低；ｃ）Ｔ１ＷＩ增强扫描上确定 ＭＲＳ取样区，脓腔内（ＲＯＩ１）和对侧正常组织（ＲＯＩ２）；ｄ）ＭＲＳ示脓腔内（ＲＯＩ１ 谱线）可

见ＡＡ峰和Ｌｉｐ／Ｌａｃ峰。　图２　左侧额叶脑脓肿。ａ）ＤＷＩ示病灶呈高信号；ｂ）ＡＤＣ图示脓腔内（ＲＯＩ１）的 ＡＤＣ值较对侧

（ＲＯＩ４）的ＡＤＣ值低；ｃ）Ｔ１ＷＩ增强扫描上确定ＭＲＳ取样区，脓腔内（ＲＯＩ１）和对侧正常组织（ＲＯＩ２）；ｄ）ＭＲＳ示脓腔内（ＲＯＩ１

谱线）可见ＡＡ峰和Ｌｉｐ／Ｌａｃ峰，还可见Ｓｕｃ、Ａｃ峰。

图像观察、数据测量与分析：采用随机分析软件包

Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２。ＤＷＩ图像通过Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２处理后获得表

观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图像

后，测量脓腔内及对侧正常脑组织的 ＡＤＣ值。１Ｈ

ＭＲＳ数据通过Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２处理后获得４种图形：化学

位移图（ｃｈｅｍｉｃａｌｓｈｉｆｔｉｍａｇｅ，ＣＳＩ）、波谱图、代谢图和

代谢解剖图。在代谢解剖图上放置最小兴趣区于脓

腔内，得到脓液的波谱图并观察代谢物变化情况。所

有图像和数据由２位具有丰富 ＭＲ诊断和操作经验

的医师来分析。

结　果

１．ＤＷＩ扫描

１１例患者中９例病灶在 ＤＷＩ上为高信号，其

ＡＤＣ值均较对侧正常脑组织明显降低（图１、２）；２例

病灶（脓液细菌培养结果均为阴性）在ＤＷＩ上为混杂

信号，其高信号区 ＡＤＣ值较对侧低，低信号区 ＡＤＣ

值较对侧高（图３、４）。

２．１ＨＭＲＳ扫描

１１例患者中有１０例在病灶的波谱图上均可见

０．９ｐｐｍ处的氨基酸（ＡＡ）峰和１．３ｐｐｍ处的脂质／乳

酸（Ｌｉｐ／Ｌａｃ）峰（图１～３），其中２例脓液培养见厌氧

菌生长的脓肿，其波谱图上还可见１．９ｐｐｍ处的乙酸

（Ａｃ）峰和２．４ｐｐｍ处的琥珀酸（Ｓｕｃ）峰（图２、３）。另

外１例没有 ＡＡ 峰的病灶在 ＤＷＩ上呈混杂信号

（图４ｃ、ｄ）。

讨　论

１．ＤＷＩ对脑脓肿的诊断价值

脑脓肿时由于脓液中含有大量蛋白质，非常粘稠，

水分子扩散受到限制，因此脓腔内 ＡＤＣ值降低、于

ＤＷＩ上呈高信号。相反，肿瘤坏死区或囊性肿瘤内水

分增多，水分子扩散增加，在ＤＷＩ上为低信号、ＡＤＣ

值升高。根据此原理，ＤＷＩ可用于脑脓肿和脑内呈环

形强化肿瘤的鉴别［１５］。本研究中９例脑脓肿环内
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图３　右侧顶叶多房性脑脓肿。ａ）ＤＷＩ示病灶呈高低混杂信号；ｂ）ＡＤＣ图示脓腔内（ＲＯＩ１）的ＡＤＣ值较对侧（ＲＯＩ５）的ＡＤＣ

值低而表现为稍高信号，脓腔周边（ＲＯＩ２）和（ＲＯＩ３）的ＡＤＣ值较对侧（ＲＯＩ５）的ＡＤＣ值稍高而表现为稍低信号；ｃ）Ｔ２ＷＩ上确

定 ＭＲＳ兴趣区：脓腔内（ＲＯＩ１）和对侧正常组织（ＲＯＩ２）；ｄ）ＭＲＳ示与对侧正常组织（ＲＯＩ２ 谱线）比较，脓腔内（ＲＯＩ１ 谱线）可

见ＡＡ和Ｌｉｐ／Ｌａｃ峰，还可见Ｓｕｃ和Ａｃ峰。　图４　右侧顶叶脑脓肿。ａ）ＤＷＩ示病灶呈高低混杂信号；ｂ）ＡＤＣ图示部分脓

腔（ＲＯＩ１）的ＡＤＣ值较对侧正常脑组织（ＲＯＩ５）的ＡＤＣ值低，部分脓腔（ＲＯＩ２）的 ＡＤＣ值较对侧正常脑组织高；ｃ）Ｔ２ＷＩ上确

定 ＭＲＳ取样区：脓腔内（ＲＯＩ１）和对侧正常组织（ＲＯＩ２）；ｄ）ＭＲＳ示与对侧组织（ＲＯＩ２ 谱线）比较，脓腔内（ＲＯＩ１ 谱线）未见

ＡＡ峰，只见矮小的Ｃｈｏ、ＮＡＡ峰和高耸的Ｌｉｐ／Ｌａｃ峰。

ＡＤＣ值降低、ＤＷＩ上呈较均匀的高信号，与文献
［１５］

报道一致。但在ＤＷＩ上并非所有的脑脓肿均表现为

高信号，而所有的肿瘤坏死区均表现为低信号，本研究

中即有２例脑脓肿于ＤＷＩ上表现为混杂信号。Ｍｉ

ｓｈｒａ等
［６］报道８例脓肿在 ＤＷＩ上为低信号。Ｋｅ

ｔｅｌｓｌｅｇｅｒｓ等
［７］报道１例脑脓肿于ＤＷＩ上呈高信号，

脓肿下部的ＡＤＣ值较低而上部较高，经抗生素治疗３

周后脓腔内ＡＤＣ值升高，这时ＤＷＩ显示脓腔下部呈

高信号、上部呈低信号。Ｔｕｎｇ等
［８］报道１例脑脓肿最

初ＡＤＣ值为０．６４×１０－３ ｍｍ２／ｓ，手术引流后其ＡＤＣ

值升高为２．７１×１０－３ ｍｍ２／ｓ，ＤＷＩ上信号强度也从

高变低。这些研究表明脓腔内脓液随病程、病灶大小

和治疗干预等因素的不同，在ＤＷＩ上的信号及 ＡＤＣ

值亦有不同。另外，Ｐａｒｋ等
［９］报道２例在ＤＷＩ上表

现为高信号的囊性脑转移瘤，手术证实瘤腔内为类似

脓液的粘稠坏死物质。Ｈｏｌｔａｓ等
［１０］亦报道１例在

ＤＷＩ上表现为高信号且呈环形强化的脑转移瘤，并推

测环内高信号为肿瘤坏死早期瘤细胞内水肿造成的水

分子扩散受限所致。可见ＤＷＩ上表现为高信号并非

脓肿所特有，而脓肿也并非均表现为高信号，因此应慎

重分析在ＤＷＩ上表现为高信号（ＡＤＣ值降低）的环形

强化病灶。

２．１ＨＭＲＳ对脑脓肿的诊断价值

脑脓肿时由于病灶内缺氧，乳酸在脓腔内堆积，且

细胞坏死后胞液内脂质和蛋白质释放，蛋白质被含有

大量蛋白水解酶的多核白细胞分解成多种氨基酸，其

主要成分为缬氨酸、亮氨酸和异亮氨酸。上述乳酸／脂

质（Ｌｉｐ／Ｌａｃ）及氨基酸（ＡＡ）分别在１．３和０．９ｐｐｍ处

形成共振峰。此外，乙酸峰（Ａｃ峰，１．９ｐｐｍ）、琥珀酸

峰（Ｓｕｃ峰，２．４ｐｐｍ）和丙氨酸峰（Ａｌａ峰，１．５ｐｐｍ）均

可出现，前两者可能系细菌糖酵解及无氧代谢增强所

产生，而丙氨酸来自糖分解代谢中，无特殊意义。经甘

露醇治疗的患者还可在３．４ｐｐｍ处出现一个 Ｍ形峰，

即甘露醇峰。ＡＡ峰及Ｌａｃ峰在细菌性脑脓肿的出现

率接近１００％，ＡＡ峰尚未在细菌性脓肿以外的坏死或

囊性病变包括寄生虫性及真菌性脓肿中被观察到，因

此其在诊断细菌性脑脓肿中的敏感度及特异度均极

高，故而 ＡＡ 峰被认为是细菌性脑脓肿的关键标志

物［１１，１２］。在正常脑组织中可出现的胆碱峰（Ｃｈｏ峰，

３．２ｐｐｍ）、肌酸峰（Ｃｒ峰，３．０ｐｐｍ）、Ｎ乙酰天门冬氨

酸峰（ＮＡＡ峰，２．０ｐｐｍ）理论上都不出现在细菌性脑

脓肿的１ＨＭＲＳ图上。
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本组中１０例病灶的１ＨＭＲＳ上均见 ＡＡ 峰和

Ｌｉｐ／Ｌａｃ峰，包括１例在ＤＷＩ上呈高低混杂信号的病

灶。另外１例病灶（脓液培养阴性）在波谱图上只有高

耸的Ｌｉｐ／Ｌａｃ峰和矮小的Ｃｈｏ峰、Ｃｒ峰、ＮＡＡ峰，而

没有脓肿的特征性ＡＡ峰，推测与不规律应用抗生素

导致细菌代谢模式改变有关［１３］。

本研究中２例脓液培养见厌氧菌生长的脓肿，其

波谱图上还可见 Ａｃ峰和Ｓｕｃ峰，二者可能是由于细

菌糖酵解及无氧代谢增强所致。细菌代谢研究表明：

丙酮酸既可以进入三羧酸循环（需氧菌和兼性厌氧菌

代谢路径），也可以进入产生 Ａｃ和Ｓｕｃ的发酵路径

（厌氧菌代谢路径）。尽管三羧酸循环中也可以产生

Ｓｕｃ，但Ｓｕｃ很快就转化为其它物质而不能积累。这提

示Ａｃ峰和Ｓｕｃ峰为厌氧菌感染的特征性波峰。Ｋｉｍ

等和 Ａｋｕｔｓｕ等
［１２，１４］对脑脓肿的１ＨＭＲＳ研究亦表

明，大多数厌氧菌或厌氧菌和需氧菌混合感染的脑脓

肿，波谱图上均有 Ａｃ峰和Ｓｕｃ峰。在气液双相色谱

仪对临床标本的分析中，已肯定Ｓｕｃ是厌氧菌感染的

一种标志［１５］。因此，通过分析脓腔１ＨＭＲＳ上有无

Ａｃ峰和Ｓｕｃ峰，可提示有无厌氧菌感染的信息（而厌

氧菌培养需２～３ｄ），从而使患者得到快速、正确的治

疗。

综上所述，作为非侵袭性影像学检查新技术，ＤＷＩ

和１ＨＭＲＳ联合应用可为脑脓肿的诊断和治疗提供非

常有价值的信息，能弥补常规 ＭＲＩ的不足。但本研究

病例数较少，尚不能进行统计学分析，需进一步积累资

料进行大宗病例研究，且在体１ＨＭＲＳ由于分辨力较

低、在颅底和头皮附近的结构会受到骨骼和脂肪的影

响而造成分析不准确，因此本研究还有待进一步深入

和完善。
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