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·中枢神经影像学·

顺磁性对比剂ＧｄＤＴＰＡ对短暂性脑缺血发作１ＨＭＲＳ的影响

张苗，李坤成，卢洁

【摘要】　目的：分析短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）患者 ＭＲ脑灌注成像（ＰＷＩ）后顺磁性对比剂钆喷酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）

对质子磁共振波谱（１Ｈ ＭＲＳ）的影响，探讨用ＰＷＩ检查指导１Ｈ ＭＲＳ定位的可行性。方法：对２０例临床诊断为ＴＩＡ的患

者行ＰＷＩ检查，分别在ＰＷＩ检查前后于双侧半卵圆中心行１Ｈ ＭＲＳ检查，扫描参数及兴趣区（ＶＯＩ）均相同。对比分析注

射ＧｄＤＴＰＡ前后两次１Ｈ ＭＲＳ主要代谢产物氮乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）、胆碱复合物（Ｃｈｏ）和肌酸复合物（Ｃｒ）谱线的形

态（峰高和半高宽）及相对浓度值（峰下面积比值）。结果：注射ＧｄＤＴＰＡ前后两次１Ｈ ＭＲＳ检查ＮＡＡ、Ｃｈｏ和Ｃｒ谱线的

形态未发现明显改变，同一区域代谢物谱线的各项参数差异均无显著性意义（犘＞０．０５）。结论：ＴＩＡ患者ＰＷＩ检查注射

顺磁性对比剂ＧｄＤＴＰＡ对１Ｈ ＭＲＳ没有明显影响，可以通过ＰＷＩ显示的灌注异常，指导ＴＩＡ患者的１Ｈ ＭＲＳ定位。
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　　质子磁共振波谱（
１Ｈ ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃ

ｔｒｏｓｃｏｐｙ，
１Ｈ ＭＲＳ）在缺血性脑血管病中的应用日益

受到关注。由于其能从细胞代谢产物角度评价缺血情

况，有利于短暂性脑缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔ

ｔａｃｋｓ，ＴＩＡ）的早期诊断和判断预后。但ＴＩＡ在常规

影像学上难以发现责任病灶，给１Ｈ ＭＲＳ的准确定位

造成困难。ＭＲ脑灌注加权成像（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＰＷＩ）通过团注对比剂钆喷酸葡甲胺（ｇａｄｏ

ｌｉｎｉｕｍｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＧｄＤＴＰＡ）

示踪技术获得灌注图像，可以发现常规检查无法显示

的灌注异常［１］，用于指导１Ｈ ＭＲＳ定位。联合应用

ＰＷＩ和１Ｈ ＭＲＳ对研究ＴＩＡ的发病机制、指导治疗及

判断预后有重要意义。ＧｄＤＴＰＡ 作为顺磁性对比

剂，能够改变局部磁场环境，缩短组织 Ｔ１、Ｔ２ 弛豫时

间，一直以来对于磁共振对比剂是否对波谱构成影响

尚无确切定论。本研究对２０例 ＴＩＡ患者ＰＷＩ检查

前后分别进行１Ｈ ＭＲＳ采集，对比分析两次检查结果，

旨在探讨顺磁性对比剂 ＧｄＤＴＰＡ 对１Ｈ ＭＲＳ的影

响。

材料与方法

２０例颈内动脉系统ＴＩＡ患者，其中男１５例，女５

例，年龄３１～７４岁，平均５４．３岁。临床均表现为反复

脑缺血发作，在２４ｈ内可完全恢复，未遗留任何神经

８３２ 放射学实践２００７年３月第２２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．３



　图１　ＴＩＡ患者。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ选取半卵圆中心为
１Ｈ ＭＲＳ兴趣区，左侧为症状侧，避开灰质和脑

脊液的干扰，选择５个体素取平均值进行定量分析；ｂ）注射ＧｄＤＴＰＡ前；ｃ）注射后ＧｄＤＴＰＡ症状

侧所选采样体素的１Ｈ ＭＲＳ曲线，均未发现Ｌａｃ峰，ＮＡＡ、Ｃｈｏ和Ｃｒ的谱线形态没有明显改变。

系统体征。全部病例均于发病间歇期行常规 ＭＲＩ检

查未见异常。

检查方法：应用１．５Ｔ超导型 ＭＲ扫描仪（Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＳｏｎａｔａ），头线圈。先行１Ｈ ＭＲＳ定位像扫描，包

括横轴面、矢状面和冠状面 Ｔ２ＷＩ（ＴＳＥ 序列，ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ９４ｍｓ），选取半卵圆中心作为兴趣区

（ｖｏｌｕｍｅｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＶＯＩ），进行多体素１Ｈ ＭＲＳ检

查，ＶＯＩ大小为８０ｍｍ×８０ｍｍ×１５ｍｍ，体素大小为

１０ｍｍ×１０ｍｍ×１５ｍｍ，应用化学位移成像术（ｃｈｅ

ｍｉｃａｌｓｈｉｆｔｉｍａｇｉｎｇ，ＣＳＩ），点分辨波谱（ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）序列（ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ１３５ｍｓ），

４次采集，１０２４个波谱数据点，频宽１０００Ｈｚ，采集时

间为７．２ｍｉｎ，接收／发射增益调节、体素内匀场、水抑

制均由自动预扫描程序完成。然后进行ＰＷＩ检查，扫

描层面与横轴面 Ｔ２ＷＩ相同，应用 ＥＰＩ序列（ＴＲ

１５９０ｍｓ，ＴＥ４０ｍｓ），经肘静脉插管快速团注 Ｇｄ

ＤＴＰＡ，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，随即推入相同体积的生理

盐水，注射流率均为５ｍｌ／ｓ。ＰＷＩ检查结束后１０～

１５ｍｉｎ，于半卵圆中心再次进行１Ｈ ＭＲＳ检查，扫描参

数、ＶＯＩ的选取均与注药前相同。

图像处理：在图像后处理工作站（ＳｉｅｍｅｎｓＬｅｏ

ｎａｒｄｏ）上对ＰＷＩ检查前后两次１Ｈ ＭＲＳ图像进行分

析，测定的代谢产物包括氮乙酰天门冬氨酸（Ｎａｃｅｔｙｌ

ａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＡＡ）、胆碱复合物（Ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）和肌酸

复合物（Ｃｒｅａｔｉｎｅ，Ｃｒ）。将ＴＩＡ患者与临床症状相对

应侧大脑半卵圆中心作为症状侧，尽量避开脑沟，并将

位于ＶＯＩ最边缘易被污染的体素排除在外，于症状侧

和对侧由前至后各选择５个体素，位于该侧半卵圆中

心的中央区域（图１ａ），由机器软件自动计算每侧５个

体素ＮＡＡ、Ｃｈｏ、Ｃｒ峰的峰高、半高宽以及峰下积分面

积比值（ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ和 ＮＡＡ／Ｃｈｏ）的平均值，

对每侧半卵圆中心注

入ＧｄＤＴＰＡ前后的

两次１Ｈ ＭＲＳ结果进

行比较。

统计学分析：应

用ＳＰＳＳ１１．０统计软

件进行数据分析，全

部统计结果均以狓±

狊表示，使用配对狋检

验比较注入 ＧｄＤＴ

ＰＡ前后同一区域各

项参数之间的差异。

结　果

观察２０例 ＴＩＡ 患者 ＰＷＩ检查前后的两次１Ｈ

ＭＲＳ谱线，有７例均于１．３３ｐｐｍ处发现倒置的乳酸

（Ｌａｃｔａｔｅ，Ｌａｃ）峰，但由于机器软件不能自动完成Ｌａｃ

峰高、半高宽和峰下面积的计算，因此本研究仅对３个

主要代谢物 ＮＡＡ、Ｃｈｏ、Ｃｒ注入 ＧｄＤＴＰＡ前后的谱

线形态（峰高和半高宽）及相对浓度（峰下积分面积的

比值）进行了比较，结果发现无论是症状侧还是对侧半

卵圆中心两次１Ｈ ＭＲＳ的谱线形态都没有明显变化

（图１ｂ、ｃ），经统计学检验，同一区域注入ＧｄＤＴＰＡ前

后ＮＡＡ、Ｃｈｏ、Ｃｒ的峰高及半高宽差异无显著性意义

（犘＞０．０５），两次测得的各代谢物相对浓度ＮＡＡ／Ｃｒ、

Ｃｈｏ／Ｃｒ和 ＮＡＡ／Ｃｈｏ，差异也无显著性意义（犘＞

０．０５）（表１）。

讨　论

ＧｄＤＴＰＡ为目前应用最广泛的顺磁性磁共振对

比剂，其主要成分是钆喷酸葡胺，是ＤＴＰＡ作配位体

与Ｇｄ３＋形成的螯合物，Ｇｄ３＋具有很强的顺磁作用，但

因其严重的毒性作用不能以离子形式注入生物体内，

与ＤＴＰＡ螯合后大大减小了其毒性，但仍具有较强的

顺磁性。ＧｄＤＴＰＡ本身不产生 ＭＲ信号，而是通过

改变周围氢核的磁性起作用，按其强化机制可分为质

子弛豫增强和 Ｔ２ 弛豫增强效应
［２］。ＧｄＤＴＰＡ进入

组织后，由于Ｇｄ３＋外层的未成对电子与组织核质子发

生偶极－偶极作用，其运动频率与Ｌａｒｍｏｒ频率接近，

促进了自旋质子与晶格之间的能量转移，从而也加快

了纵向弛豫，使组织的Ｔ１缩短，即所谓的“质子弛豫增

强效应”。但研究发现偶极－偶极作用要求电子与核

之间的距离必须足够接近，且偶合作用的大小与该距

９３２放射学实践２００７年３月第２２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．３



表１　２０例ＴＩＡ患者注射ＧｄＤＴＰＡ前后半卵圆中心ＮＡＡ、Ｃｈｏ、Ｃｒ的比较

代谢
产物

症状侧

注药前 注药后
狋 犘

对侧

注药前 注药后
狋 犘

峰高

　ＮＡＡ ０．４２±０．２７ ０．４１±０．２７ ０．８９１ ０．３８８ ０．４５±０．２７ ０．４３±０．２６ １．５５３ ０．１４３

　Ｃｈｏ ０．２７±０．１６ ０．２６±０．１５ １．４２３ ０．１７７ ０．２８±０．１７ ０．２５±０．１５ ２．０２８ ０．０６２

　Ｃｒ ０．２３±０．１３ ０．２１±０．１２ １．７８３ ０．０９６ ０．２３±０．１３ ０．２２±０．１３ １．６１９ ０．１２８
半高宽

　ＮＡＡ ６．２４±２．０２ ６．３５±２．１１ －１．００９ ０．３３０ ６．５０±２．２１ ６．４９±２．１３ ０．１６９ ０．８６８

　Ｃｈｏ ６．８０±２．４７ ６．８０±２．２９ ０．０１０ ０．９９２ ６．５１±２．３６ ６．６５±２．５２ －１．０４９ ０．３１２

　Ｃｒ ６．３８±２．０１ ６．７９±２．１６ －２．０４１ ０．０６１ ６．５０±２．０９ ６．５４±２．３８ －０．３０５ ０．７６５
相对浓度

　ＮＡＡ／Ｃｒ １．７２±０．２２ １．７３±０．２９ －０．３２２ ０．７５３ １．８５±０．１９ １．９０±０．２３ －１．０９６ ０．２９２

　Ｃｈｏ／Ｃｒ １．２５±０．２０ １．２５±０．２３ －０．３７２ ０．７１５ １．１５±０．１１ １．１５±０．１３ －０．１８５ ０．８５６

　ＮＡＡ／Ｃｈｏ １．４２±０．３０ １．４６±０．３４ －０．９７１ ０．３４８ １．６１±０．１９ １．６７±０．２２ －１．６３３ ０．１２５

离的６次方成反比
［３，４］。由于组织内各种代谢产物所

带电荷不同，受到质子弛豫增强效应的影响也不相同。

当ＰＨ为７．４时，含有四价氨基的Ｃｈｏ因带有大量正

电荷，很容易与ＧｄＤＴＰＡ中的负电荷结合，从而加速

Ｃｈｏ的弛豫，产生Ｔ１ 缩短效应。而ＮＡＡ由于含有两

个带负电荷的羧基，与ＧｄＤＴＰＡ分子中的负电荷相

斥，使其中的质子不能与ＧｄＤＴＰＡ靠近，受到质子弛

豫增强效应的影响较小。Ｃｒ在ＰＨ 为７．４时正负电

荷处于平衡状态，是一种中性化合物，因此与 Ｇｄ

ＤＴＰＡ作用的程度介于Ｃｈｏ和ＮＡＡ之间。可见，Ｇｄ

ＤＴＰＡ对组织内各代谢产物的影响为 ＮＡＡ＜Ｃｒ＜

Ｃｈｏ
［４６］。

由于ＧｄＤＴＰＡ不能通过完整的细胞膜和血脑屏

障，所以只在血管内、血脑屏障受损区、肉芽组织等血

供丰富及血脑屏障以外的组织，才有“质子弛豫增强效

应”发生，本研究中ＴＩＡ患者由于血脑屏障完整，Ｇｄ

ＤＴＰＡ经静脉注射后被局限在血池中，不能进入血管

外的组织间隙与氢质子发生作用，仅会发生血管内的

质子弛豫增强效应，对血管外脑组织的Ｔ１ 影响较小，

不会改变各代谢产物的信号强度，因此注入对比剂后

未发现脑内１Ｈ ＭＲＳ发生明显变化。孟春玲等
［７］比较

了１２例正常人静注ＧｄＤＴＰＡ前后１Ｈ ＭＲＳ的结果

未发现显著差异，本研究结果以及对比剂未对１Ｈ

ＭＲＳ构成影响的机制均与其一致。

但是，ＧｄＤＴＰＡ的强化机制还与其浓度有关，低

浓度时以Ｔ１ 缩短效应为主；高浓度时Ｔ２ 或Ｔ２
缩短

效应则居于主导地位，是目前ＰＷＩ技术最常采用的成

像机制。由于ＧｄＤＴＰＡ的不成对电子在外磁场作用

下产生很大的自旋磁矩，干扰局部磁场的均匀性，相当

于在血管周围施加了梯度场，导致血管邻近区域质子

群进动散相位加速，缩短组织Ｔ２ 和Ｔ２
，使信号强度

下降，这种Ｔ２ 或Ｔ２
效应对磁场不均匀性高度敏感，

不受顺磁性物质与靶分子的距离限制，可以影响到血

管外脑组织的质子弛豫，因此较偶极－偶极作用的范

围大。

Ｃａｍｐｅａｕ等
［８］在静脉团注对比剂后立即进行１Ｈ

ＭＲＳ检查，发现检测组织Ｃｈｏ浓度明显降低，这是由

于血管内对比剂瞬时达到较高的浓度，发生了较强的

Ｔ２
效应。但本研究于团注ＧｄＤＴＰＡ后１５ｍｉｎ开始

第二次１Ｈ ＭＲＳ检查，此时团注的弹丸效应已消失，据

文献报道，ＧｄＤＴＰＡ的Ｔ２
效应通常在几分钟内就

下降到５％以下
［２］，本研究显示注射ＧｄＤＴＰＡ后进行

波谱采集时，血管内ＧｄＤＴＰＡ已处于低浓度状态，Ｔ１

缩短效应占优势，微弱的 Ｔ２
效应被血管内的 Ｔ１ 效

应掩盖，已不足以影响组织的信号强度，因此尽管据报

道使用长ＴＥ（１３５ｍｓ或２７０ｍｓ）序列会使１Ｈ ＭＲＳ更

容易受到ＧｄＤＴＰＡ的影响
［９，１０］，但本研究并未发现

各代谢产物谱线形态及相对浓度的改变。Ｍｕｒｐｈｙ和

Ｓｍｉｔｈ等
［３，４］研究对比剂对脑肿瘤１Ｈ ＭＲＳ的影响时

也发现，低级别脑肿瘤由于血脑屏障完整而不会在脑

组织内积聚高浓度的对比剂，使其不会对１Ｈ ＭＲＳ的

结果产生影响。

对于血脑屏障破坏或者血供丰富的病变组织，

ＧｄＤＴＰＡ的影响往往是 Ｔ１ 效应和Ｔ２
效应综合作

用的结果，使１Ｈ ＭＲＳ结果发生变化，影响组织生化和

代谢改变的正确分析。由于磁场的均匀性和偶极偶

极作用会影响代谢产物波峰的线宽，改变谱线的形态，

因此本研究除比较注入ＧｄＤＴＰＡ前后代谢物相对浓

度的变化外，还通过测量谱线的峰高和半高宽，比较了

ＴＩＡ患者两次１Ｈ ＭＲＳ的谱线形态。结果表明，尽管

存在ＧｄＤＴＰＡ的 Ｔ１ 和 Ｔ２
效应影响，但由于 ＴＩＡ

患者血脑屏障完整，且在进行１Ｈ ＭＲＳ采集时血管内

ＧｄＤＴＰＡ处于低浓度，使上述两种效应不会明显改

变１Ｈ ＭＲＳ结果。本研究表明，对于常规影像学检查
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阴性的ＴＩＡ患者，可以通过ＰＷＩ检查显示脑灌注异

常区，以指导１Ｈ ＭＲＳ定位，分析脑组织的生化和代谢

与脑灌注的关系，有利于进一步研究 ＴＩＡ的发生机

制。
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岛津ＥＤ１５０Ｌ型Ｘ线机故障分析及检修

刘峻
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　　故障现象：普通摄影或滤线器摄影，控制台上过载故障指

示灯亮，透视ｍＡ表指针打到满刻度。将高压初级Ｔ１、Ｔ２ 接线

拆掉，再次进行摄影，控制台上过载故障指示灯不亮，透视 ｍＡ

表也无指示。

故障分析：按常规分析此故障现象，一般都认为是高压电

路故障（包括高压变压器、Ｘ线管、高压电缆）。但从电路原理图

上分析，透视ｍＡ和摄影ｍＡ是分开显示的。透视用电流表指

示，摄影用ｍＡｓ表示。但此故障很特殊，摄影时却是透视电流

表指针打到头。由上分析，故障应在控制台电流表控制电路，

而不是高压电路。在电流表控制电路图中可以看出，当压下摄

影手闸（ＨＡＮＤ．ＳＷ），ＫＢ继电器工作。高压变压器次级中心

端摄影电压经过整流后，Ｍ＋端经Ｋ－Ｂ继电器动接点闭合，经

电阻Ｒ２，在电阻Ｒ２ 上产生一个电压使动接点闭合，经过电阻

Ｒ２，在电阻Ｒ２ 上产生一个电压降，经电阻Ｒ１４，加到运算放大器

Ｍ１０１同向输入端３脚，并在 Ｍ１０２的６脚输出。经可调电位

器ＶＲ１，电阻Ｒ１２输出给摄影电流表正端，再经电流表负端返回

到 Ｍ端，即高压发生器中心端。此时电流表所显示的应为摄

影ｍＡｓ值。

运算放大器 Ｍ０４作为一个比较器来使用，在反相输入端２

脚按设计加入一个固定电压２．４Ｖ。同相输入端３脚电压低于

２脚基准电压时，Ｍ１０４的６脚输出一个负信号电压，晶体管

Ｑ１不导通，过载故障继电器 Ｋ２ＯＣＲ不工作。当运算放大器

Ｍ１０４同时输入端３脚电压高于反相输入端２脚电压时，６脚

输出一个正信号电压，经二极管Ｄ２０３，晶体管Ｑ１导通，过载故

障继电器Ｋ２ＯＣＲ工作，同时控制台上过载故障指示灯亮。

故障检修：从电路图分析中得出，摄影时电流表没显示，可

视为ＫＢ继电器没工作所造成。摄影时用数字万用表ＤＣ档测

量电阻Ｒ１２与ＴＭ３３接线柱有电压，而测量 ｍＡｓ＋接线柱没电

压。摄影时摄影 ｍＡ不但没流过电流表，却流过了透视电流

表，造成了大电流，使透视电流表指针打到头。用数字万用表

ＡＣ档在摄影情况下测量 ＫＢ接线柱与Ｌ０ 接线柱子之间，有

ＡＣ１００Ｖ电压。用数字万用表ＤＣ档测量电阻Ｒ５ 下端与Ｌ０ 这

间，无电压。说明 Ｄ１０２二极管损坏，更换一只同型号 Ｄ１０２

（型号为ＳＭ１０８）二极管。再次测量电阻 Ｒ５ 下端与Ｌ０ 之间，

有ＤＣ４８Ｖ电压，但ＫＢ继电器还不工作。将 ＫＢ继电器从电

路板插座上取下来，用数字万用表 Ω档测量继电器线圈，已断

路。更换一只同型号ＫＢ（型号为Ｇ２Ａ４３２１Ｐ）继电器。重新开

机透视、摄影，一切恢复正常。

（收稿日期：２００６０９１８）
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