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超急性期放射性脑损伤的 ＭＲＳ和ＤＴＩ研究
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【摘要】　目的：探讨 ＭＲＳ和扩散张量成像（ＤＴＩ）对超急性期放射性脑损伤的诊断价值。方法：１８例经病理证实的鼻

咽癌初诊患者，在放疗前及放疗后接受总放射剂量分别为２０Ｇｙ、４０Ｇｙ和６０Ｇｙ时，进行颅脑 ＭＲＩ常规扫描、双侧颞叶
１Ｈ

ＭＲＳ多体素成像和ＤＴＩ，将不同时期 ＭＲＳ检查所获得的颞叶Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ和ＮＡＡ／Ｃｈｏ及ＤＴＩ检查所测量的表观

扩散系数（ＡＤＣ）和部分各向异性（ＦＡ）值进行对比分析。结果：接受放射总剂量６０Ｇｙ后，所有患者常规 ＭＲＩ扫描均未发

现异常信号。ＭＲＳ检查显示双侧颞叶前部的各代谢物比值在接受放射治疗后降低，并且所测各值的变化与放疗剂量呈

负相关改变；ＤＴＩ结果显示ＡＤＣ值升高，ＦＡ值降低。结论：ＭＲＳ和ＤＴＩ能从组织细胞功能代谢水平对放射性脑损伤超

急性反应进行评价，为临床对该疾病的病理发展过程进行研究提供客观可行的检测方法。
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　　磁共振成像技术发展日新月异，从组织形态学成

像到微观功能成像，从组织结构成分的辨别到分子生

物代谢的观察，提高了对各种疾病的早期诊断能力。

放射性脑损伤的发生严重影响了对原发疾病的治疗效

果和患者的生活质量，由于放射性脑损伤的发生是一

个缓慢的过程，早期发现、及时治疗是目前控制放射性

脑损伤病情进展的关键。本研究通过磁共振波谱

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）成像和扩散

张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）对鼻咽癌患

者放疗后所致的单纯性放射性脑损伤进行前瞻性研

究，旨在探讨两种 ＭＲＩ技术对放射性脑损伤的早期诊

断能力，为放射性脑损伤的早期诊断提供切实可行的

理论依据。

材料与方法

１．病例选择

１８例经活检病理证实的鼻咽癌初诊患者，男１３

例，女５例，年龄２２～５５岁，中位年龄４２岁，均为首次

进行放疗，对本研究均知情同意。有脑实质肿瘤、脑白

质病变和脑血管疾病的患者不纳入选择范围。所有患

者放疗前颅脑 ＭＲＩ检查未见异常，鼻咽癌病灶放射治

疗照射部位包括颈部和鼻咽部，所有患者均为面颈联

合野，放射剂量采用常规分割：２Ｇｙ／ｄ，每周５次。所

有患者在术前和术后不同时间段（以接受的总放射剂
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表１　颞叶前部不同时间点
１ＨＭＲＳ检查各代谢物比值及ＤＴＩ检查ＡＤＣ和ＦＡ值测量结果

指标 放疗前 ２０Ｇｙ时 ４０Ｇｙ时 ６０Ｇｙ时 犉值 犘值

Ｃｈｏ／Ｃｒ １．６４９±０．１７ １．４５９±０．１６ １．２５８±０．１６ １．１２０±０．１４ ７５．１０６ ＜０．０５

ＮＡＡ／Ｃｒ ２．１７３±０．１７ １．３８５±０．１３ １．２１８±０．０９ １．１３３±０．１０ ５５６．０６９ ＜０．０５

ＮＡＡ／Ｃｈｏ １．３９５±０．０８ １．１３９±０．２８ ０．９７７±０．２９ ０．８１５±０．１８ ３７．９３８ ＜０．０１

ＡＤＣ ７．４８７±０．３８ ７．５２９±０．４８ ７．５８９±０．３９ ７．６３８±０．２８ １．０４２ ＞０．０５

ＦＡ ０．３４７±０．０７ ０．３５５±０．１２ ０．３６３±０．０５ ０．３７２±０．０６ ０．６８８ ＞０．０５

图１　颞叶前部不同时期
１ＨＭＲＳ各代谢物比值。

量决定）进行颅脑 ＭＲＩ常规扫描、双颞叶１ＨＭＲＳ多

体素成像和ＤＴＩ检查，扫描时间分别为首次放疗前、

放疗后接受总放射剂量分别为２０Ｇｙ、４０Ｇｙ和６０Ｇｙ

时。

２．ＭＲＳ和ＤＴＩ检查

成像仪器为ＧＥＳｉｇｎａ１．５ＴＣＶ／ｉ磁共振扫描仪。

ＭＲＳ扫描以液体衰减翻转恢复序列Ｔ２ＷＩ或三维扰

相梯度回波序列Ｔ１ＷＩ为定位图，采用点分辨法（ＴＲ

１０００ｍｓ，ＴＥ１４４ｍｓ）采集多体素波谱，兴趣区定位于

双侧颞叶前、后部，注意避开颅底骨质，在兴趣区内自

动匀场、抑水，确保水的半高带宽值小于１０Ｈｚ后自动

启动波谱采集。

ＤＴＩ检查采用平面回波成像序列行横轴面扫描，

成像参数：ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ，层厚５．０ｍｍ，间隔

０ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵１２８×１２８，激励次数

１，ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２，１３个扩散敏感梯度方向，扫描范围

和层面与波谱采集一致。

３．图像处理和数据分析

所有数据传至ＳＵＮＡＤＷ４．０工作站，应用Ｆｕｎｃ

ｔｏｏｌ软件进行分析处理。因研究
［１，２］表明鼻咽癌放疗

后放射性脑病主要发生于颞叶白质区，且白质对放射

线较灰质敏感，所以本研究中波谱和ＤＴＩ检查时所选

小体素分别定位于左右颞叶前、后部对称部位的以白

质为主的区域。

波谱分析时在 ＭＲＳ图与原始图像的叠加图上选

取频谱体素，小体素为机器自动给出，测得每个体素各

代谢产物的波峰峰值，主要代谢物为Ｎ乙酰天门冬氨

酸（Ｎａｃｅｔｙｌａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＡＡ）、肌酸（Ｃｒｅａｔｉｎｅ，Ｃｒ）、胆

碱（Ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ），观察放疗前后不同时间点各部位的

Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ和ＮＡＡ／Ｃｈｏ的变化。

分别在平均扩散系数（ａｖｅｒａｇｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图和部分各向异性（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，

ＦＡ）图上的双侧颞叶前后部选取小体素，每次测量体

素的大小一致，均为４０ｍｍ２。观察放疗前后不同时间

点所测各体素ＡＤＣ和ＦＡ值的变化。

４．统计学分析

将不同时期即接受不同射线剂量时 ＭＲＳ检查所

获得的Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ和ＮＡＡ／Ｃｈｏ，及ＤＴＩ检查

所测量的ＡＤＣ和ＦＡ值，用ＳＰＳＳ１１．５软件包进行方

差分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

接受放射总剂量６０Ｇｙ后，１８例患者均未出现明

显神经系统症状，且常规 ＭＲＩ颅脑扫描均未发现异常

信号。ＭＲＳ和ＤＴＩ检查显示在接受放射治疗前后双

侧颞叶前部各代谢物比值及ＦＡ、ＡＤＣ值有改变，而双

侧颞叶后部各项数据基本无变化。因此本研究只对双

侧颞叶前部的各项数据进行了统计学分析。

１．ＭＲＳ各代谢物比值的变化

由于ＮＡＡ、Ｃｈｏ和Ｃｒ三种代谢物的峰值变动较

大，而三者比值却相对比较稳定，所以主要测量的比值

为Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ和ＮＡＡ／Ｃｈｏ。本组结果显示，

这３种代谢物的比值在接受放疗后均变小，且与接受

的放射剂量呈负相关（图１，表１）。各代谢物比值均从

放疗后接受放射线剂量２０Ｇｙ时开始下降，且幅度较

大，之后下降幅度稍小，以ＮＡＡ／Ｃｒ降幅最大；且在接

受６０Ｇｙ放疗剂量后，各代谢物波谱改变更为明显（图

２ａ、ｂ），统计学分析显示Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ和ＮＡＡ／Ｃｈｏ

在放疗前后不同阶段差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

２．ＤＴＩ各值的变化

虽然在ＡＤＣ和ＦＡ伪彩图上双侧颞叶前、后部色

彩改变并不是很明显（图２ｃ、ｄ），但是测量结果显示，

双侧颞叶前部ＡＤＣ值在接受放疗后值呈增大的趋
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图２　接受６０Ｇｙ放疗后患者。ａ）在常规 ＭＲＩ上确定波谱采集的兴趣区，取颞叶的前后部；

ｂ）颞叶前部波谱曲线图（红线）显示 ＮＡＡ峰明显低于Ｃｈｏ峰，颞叶后部波谱曲线图（绿

线）显示为正常的波谱曲线，ＮＡＡ为第一高峰，Ｃｈｏ峰其次，Ｃｒ峰第三；ｃ）ＡＤＣ伪彩图上

颞叶色彩改变不明显，但测量数据显示颞叶前部的 ＡＤＣ值较颞叶后部大；ｄ）ＦＡ伪彩图

上双侧颞叶色彩改变不明显，但测量数据显示双侧颞叶前部的ＦＡ值较颞叶后部小。

势，而ＦＡ值呈减小的趋势（表１），但是统计学分析显

示，ＤＴＩ所测的这２种参数值在放疗前后不同阶段差

异无显著性意义（犘＞０．０５）。

讨　论

ＭＲＳ是一种无创性观测活体组织生化特性和代

谢变化的诊断方法，能从人体细胞代谢的病理生理方

面对疾病进行早期诊断，目前在神经系统应用较多，但

是对早期放射性脑损伤的研究报道不多。

ＭＲＳ在神经系统主要观察３种代谢物：ＮＡＡ、

Ｃｈｏ和Ｃｒ，ＮＡＡ是神经元的标志物，它的浓度主要反

映有功能的神经元，因此它的降低不仅可为神经元丢

失，也可以是神经元的能量代谢障碍所致［３］；Ｃｈｏ是细

胞膜磷脂代谢的成分，与磷脂的合成分解和髓鞘的形

成有关，以胶质细胞内含量较多［４］。Ｃｈｏ峰增高，与细

胞分裂增殖活跃及细胞膜代谢

异常增高有关；Ｃｒ是能量储存

利用的主要代谢物，它的总量

相对恒定，而且在病理状态下

变化较少［５，６］，所以通常将其作

为内标准来比较变动较大的

ＮＡＡ和 Ｃｈｏ值。因此，在本

研究中笔者主要分析３种代谢

物的比值，即 Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／

Ｃｈｏ和ＮＡＡ／Ｃｒ。

本组研究结果显示，鼻咽

癌患者接受放疗后双侧颞叶脑

组织在常规 ＭＲＩ上无异常信

号改变，但在 ＭＲＳ上却出现

了明显变化，主要表现为颞叶

前部各代谢物比值在接受不同

放疗剂量时发生变化，而颞叶

后部的波谱与放疗前相比基本

无变化，与 Ｃｈａｎ等
［２］所观察

的结果一致，考虑为颞叶前部

接受射线剂量较高所致，因此

对鼻咽癌放疗后所致的脑损伤

关注的部位主要应该为颞叶前

部。

对各代谢物比值的观察结

果显示，ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ和

ＮＡＡ／Ｃｈｏ与接受的放射线剂

量呈明显的负相关，且差异存

在极显著性意义（犘＜０．００１），

其中以ＮＡＡ／Ｃｒ下降的幅度最大。由于Ｃｒ作为内标

准数值相对稳定，所以，ＮＡＡ相对于Ｃｈｏ下降的幅度

要大。笔者认为，由于神经细胞内线粒体对辐射直接

或间接的作用最为敏感［３］，因此在接受放射线的早期，

细胞线粒体的受损致其功能减低，细胞能量代谢发生

障碍，引起ＮＡＡ生成减少和转运障碍，使ＮＡＡ含量

降低，同时由于细胞活性的降低，细胞膜磷脂的合成和

髓鞘的形成减缓，导致Ｃｈｏ表达减少，因此表现为中

最具特征性的波谱改变，即ＮＡＡ和Ｃｈｏ峰值的降低。

这些结果显示脑组织对放射线的敏感性非常高，即使

受到这种边缘辐射，神经细胞依然受到了损害。由于

ＮＡＡ主要表达于神经元细胞
［７］，而Ｃｈｏ主要表达于

神经胶质细胞［４］，而本组结果显示 ＮＡＡ相对于Ｃｈｏ

下降的幅度要大，因此，笔者认为在接受放射线初期，

脑组织内神经元细胞对于放射线较神经胶质细胞有更
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高的敏感性，并且随着累计剂量的增加可进一步损伤

脑组织。

磁共振扩散加权成像是一种测量自旋质子微观随

机位移运动的医学影像技术，是一种可以无创性提供

更多常规 ＭＲＩ不能提供的诸如人体组织微观组织结

构、走向、膜渗透性和温度等方面信息的检查方法，将

其应用于一些疾病的早期病理生理变化的研究最近也

有所报道［６］。ＤＴＩ是扩散加权成像的一种更复杂的成

像方法，它涉及了水分子扩散的大小和方向，组织的生

化特性（粘滞性和温度）、组织结构（大分子、膜和细胞

内的细胞器等）等。组织结构能够从根本上影响水的

扩散能力，因此组织纤维结构的病理状态既影响水的

扩散性，又影响水的各向异性扩散特征。因此，ＤＴＩ包

含了更有价值的有关中枢神经系统状况的临床诊断信

息。其中ＡＤＣ值是用于定量分析平均扩散度的一个

参数，ＦＡ值是用于定量分析各向异性的一个参数。

本研究结果显示，双侧颞叶前部ＡＤＣ值和ＦＡ值

在接受放疗的不同时期有变化，虽然统计学上差异没

有显著性意义，但是，可以观察到ＡＤＣ值有升高的趋

势以及ＦＡ值有降低的趋势，与谭湘萍等
［８］的研究结

果相似。她们对此现象的解释是，由于影响扩散的主

要屏障———髓磷脂成分的改变，也可能是神经细胞的

代谢异常影响了白质纤维的扩散特性。本组研究结果

与其高度一致，提示了这种病理变化的可能性，也显示

了在对放射性脑损伤早期诊断能力上 ＭＲＳ比ＤＴＩ具

有更高的敏感性。

结合本组 ＭＲＳ和ＤＴＩ研究结果，笔者认为在放

射性脑损伤改变最早期的病理生理改变主要是以功能

代谢为主，并且由于研究对象进行的是规律的常规分

割放疗法：２Ｇｙ／ｄ，５次／每周，使得受边缘辐射的颞叶

组织有恢复缓冲的时间，细胞膜破裂和脱髓鞘这种微

观形态学的改变尚未发生。

综上所述，本研究所采用的两种成像方法对放射

性脑损伤急性反应早期能从组织细胞功能代谢水平进

行评价。并且通过比较两种成像结果，显示对放射性

脑损伤急性反应早期的影像学检查以 ＭＲＳ检测所采

集的信息量较ＤＴＩ大，由于放射性脑损伤的病理发展

过程，到中后期会出现细胞组织水肿等变化，而以对水

扩散进行检测为主的ＤＴＩ价值将会得到更进一步的

体现。
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