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【摘要】　目的：探讨健康成人肝脏３１ＰＭＲ波谱及代谢生化信息特点。方法：分析２０例健康志愿者３１ＰＭＲ波谱检查

肝脏代谢化合物信息及细胞内ｐＨ值，并将本组研究对象按年龄分为３组，分别为青年组（２０～３４岁）、中年组（３５～４９岁）

和老年组（５０～６５岁），统计分析各年龄组间肝脏代谢物水平是否有差异。结果：２０例研究对象肝脏３１ＰＭＲＳ均能显示磷

酸单脂（ＰＭＥ）、无机磷（Ｐｉ）、磷酸双脂（ＰＤＥ）、磷酸肌酸（ＰＣｒ）、γＡＴＰ、αＡＴＰ和βＡＴＰ共７种代谢产物峰（从左到右），

其波峰化学位移分别为０．７～１．９、０．４４～－０．７５、－１．４５～－２．６５、－４．８１～－６．１３、－７．３～－８．４６、－１２．７～－１４．０５和

－２１．４５～－２２．７７ｐｐｍ，其峰下积分面积分别为０．８±０．５７、０．９７±０．６８、２．５１±１．５９、０．６１±０．５、２．１１±０．９９和１．１４±

０．８５，计算肝组织ＰＨ值为７．３５±０．０４。经方差分析，各年龄组间ＰＭＥ、Ｐｉ、ＰＤＥ、γ－ＡＴＰ、α－ ＡＴＰ和β－ＡＴＰ代谢物峰

下面积和细胞内ＰＨ值均无统计学差异（犘＞０．０５），肝脏代谢化合物含量、能量状况及细胞内ＰＨ值不随年龄改变而变

化。结论：肝脏３１ＰＭＲＳ能无创、直接检测肝代谢过程的生化信息及能量状况，对了解肝脏代谢情况具有重要临床价值。
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　　肝脏内多种代谢中间产物均含有
３１Ｐ，它参与肝脏

细胞膜的合成和分解，与能量代谢密切相关，因此，利

用３１ＰＭＲＳ可以有效地检测肝脏内生化信息和能量

代谢状况，能广泛应用于疾病的诊断、治疗及随访。３１

ＰＭＲＳ技术尚属起步阶段，在国内临床研究报道较

少，本研究旨在探讨正常肝脏的３１ＰＭＲＳ表现和代谢

生化特点。

材料与方法

１．研究对象

选择健康志愿者２０例，男１３例，女７例，年龄

１５～７６岁，平均３５岁。健康志愿者纳入标准为无肝

炎、肝硬化等肝脏疾病病史，临床实验室检查显示肝功

能正常，行常规超声、ＣＴ或 ＭＲＩ等影像学检查无明

显异常者，且所有检查与３１ＰＭＲＳ扫描时间间隔在３

天以内。将本组研究对象按年龄分为３组，分别为青

年组［２０～３４岁，平均（２８±５）岁］、中年组［３５～４９岁，

平均（３９±３）岁］、老年组［５０～６５岁，平均（５５±４

岁）］。

２．扫描参数和方法

要求所有研究对象在 ＭＲＩ扫描前禁食至少５小

时。在扫描前指导研究对象平稳呼吸，尽可能减少呼

吸对 扫描 过 程的 影 响 。使 用ＧＥＳｉｇｎａＴｗｉｎＳｐｅｅｄ
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　　图１　正常肝脏
３１ＰＭＲＳ图显示从左到右分别为ＰＭＥ、Ｐｉ、

ＰＤＥ、ＰＣｒ、γＡＴＰ、αＡＴＰ和βＡＴＰ，其中ＰＣｒ为腹壁肌肉信

号干扰所致。

Ｅｘｃｉｔｅ１．５ＴＭＲ扫描仪，使用能产生１Ｈ和３１Ｐ频率的

双共振特制表面线圈，置于接近肝脏表面的相应区域，

患者取仰卧位，肝区置于磁场中心位置，呼吸限制板置

于胸部以限制胸壁的运动，呼吸门控腹带置于呼吸最

大起伏区域，利用呼吸门控软件控制扫描时相，使每次

扫描均在呼气末平台期，尽可能减少呼吸运动对扫描

结果的影响。

先使用体线圈行常规 ＭＲＩ扫描，包括横断面、矢

状面和冠状面成像用于定位，将兴趣区中心置于肝脏

最大层面，尽量避开大血管并且尽可能远离腹壁，采用

２Ｄ化学位移成像行 ＭＲＳ检查。主要扫描参数：ＴＲ

３０００ｍｓ，ＴＥ３５ｍｓ，激励次数８，翻转角６０°，视野

８ｃｍ×８ｃｍ，层厚１０ｃｍ。同时对受检者大腿肌肉行３１

ＰＭＲＳ检查，用于校正肝脏３１ＰＭＲＳ检查中肌肉信号

的干扰，扫描参数：视野４ｃｍ×４ｃｍ，层厚１０ｃｍ，其余

参数与肝脏３１ＰＭＲＳ扫描相同。总扫描时间３０～

６０ｍｉｎ。每次扫描均先自动匀场，然后进行波谱预扫

描，调整增益至获得较好的预期结果。

３．波谱及能量分析

每次扫描后均采用ＧＥＳＡＧＥ波谱分析软件对数

据进行后处理。肝脏３１ＰＭＲＳ检查共可获得７种代谢

物的 谱 线。包 括 磷 酸 单 脂 （ｐｈｏｓｐｈｏｍｏｎｏｅｓｔｅｒｓ，

ＰＭＥ）、磷酸双脂（ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒｓ，ＰＤＥ）、无机磷（ｉｎ

ｏｒｇａｎｉｃｐｈｏｓｐｈａｔｅ，Ｐｉ）、γＡＴＰ、αＡＴＰ、βＡＴＰ和磷

酸肌酸（ＰＣｒ）。

由于腹壁肌肉信号的干扰（约占总肝脏信号的

５％以下），导致所得到的３１ＰＭＲＳ各代谢物峰内混杂

了肌肉的信号，即出现了磷酸肌酸（ＰＣｒ）峰，故为了数

据的精确性，需利用同一研究对象大腿肌肉的３１Ｐ

ＭＲＳ信号对肝脏信号加以校正，校正公式
［１，２］：

肝Ｐｃ校正值＝肝Ｐｃ测量值－
肝脏ＰＣｒ
肌肉ＰＣｒ

×肌肉Ｐｃ测量值　（１）

Ｐｃ为所求化合物，利用ＳＡＧＥ７自带的 ｍａｔｈ功

能，只需指定原始曲线及校正曲线，然后输入相对系数

（肝脏ＰＣｒ／肌肉ＰＣｒ），就能自动计算出校正后的各峰

下积分面积。

代谢化合物及能量状况评价方法：每个研究对象

谱线经过处理和校正后均能得到各峰下积分面积。再

计算６种代谢物与βＡＴＰ、ＰＤＥ和总 ＭＲ信号（Ｐ总）

的比值，每个研究对象可以获得１６个数据供研究。

ＰＨ值评价方法：按如下公式计算肝细胞内ＰＨ

值［３］。

ＰＨ＝６．７５＋ｌｏｇ
σ－１０．８５

１３．２５－σ
（２）

σ为Ｐｉ与αＡＴＰ之间的化学位移差。由于化学

位移差需要手动测量，为了减少测量误差，每个研究对

象均测３次取平均值。

４．统计学分析

本研究统计分析采用方差分析，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义，使用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件包。

结　果

波谱检查后经后处理和校正，２０例患者所获波谱

曲线均能从左到右显示７个峰，各代谢物波峰化学位

移分别为ＰＭＥ０．７～１．９ｐｐｍ、Ｐｉ０．４４～－０．７５ｐｐｍ、

ＰＤＥ－１．４５～－２．６５ｐｐｍ、ＰＣｒ－４．８１～－６．１３ｐｐｍ、

γＡＴＰ －７．３０～ －８．４６ｐｐｍ、αＡＴＰ －１２．７０～

－１４．０５ｐｐｍ、βＡＴＰ－２１．４５～－２２．７７ｐｐｍ（图１）。

其中ＰＣｒ峰为肌肉信号干扰所致。正常肝脏各代谢

物峰下积分面积和相对比值测量结果见表１～３。

表１　正常肝脏各代谢化合物峰下积分面积绝对值 （ｐｐｍ）

代谢物
青年组
（ｎ＝９）

中年组
（ｎ＝６）

老年组
（ｎ＝５）

总体
（ｎ＝２０）

ＰＭＥ ０．８２±０．６３ ０．４６±０．２１ １．１８±０．５８ ０．８±０．５７

Ｐｉ ０．８９±０．５１ ０．６１±０．２６ １．５５±０．９８ ０．９７±０．６８

ＰＤＥ ２．６±１．５７ １．５±０．７ ３．５７±１．９ ２．５１±１．５９

γＡＴＰ ０．６６±０．４９ ０．３４±０．１２ ０．８６±０．６８ ０．６１±０．５

αＡＴＰ ２．２９±１．０１ １．５±０．７１ ２．５２±１．０７ ２．１１±０．９９

βＡＴＰ １．０７±０．６４ ０．６５±０．３６ １．８４±１．１９ １．１４±０．８５

注：经方差分析，犘＞０．０５，各组间差异无统计学意义。

表２　正常肝脏各代谢化合物峰下积分面积相对比值

代谢物
青年组
（ｎ＝９）

中年组
（ｎ＝６）

老年组
（ｎ＝５）

总体
（ｎ＝２０）

ＰＭＥ／ＰＤＥ ０．２９±０．０７ ０．３２±０．０５ ０．３３±０．０３ ０．３１±０．０６

ＰＭＥ／βＡＴＰ ０．７１±０．２４ ０．７７±０．２６ ０．７±０．１４ ０．７３±０．２２

ＰＤＥ／βＡＴＰ ２．４５±０．５ ２．４４±０．７７ ２．１±０．３３ ２．３６±０．５６

Ｐｉ／βＡＴＰ ０．８５±０．２５ ０．９９±０．３７ ０．８３±０．０８５ ０．８９±０．２６

注：经方差分析，犘＞０．０５，各组间差异无统计学意义。
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表３　肝脏各代谢化合物峰下积分面积百分比值 （％）

代谢物
青年组
（ｎ＝９）

中年组
（ｎ＝６）

老年组
（ｎ＝５）

总体
（ｎ＝２０）

ＰＭＥ／Ｐ总 ８．９４±３．６４ ９．０７±１．７２ １０．２８±１．２３ ９．３２±２．７４

Ｐｉ／Ｐ总 １０．９４±１．６１１２．０８±１．８２１２．５５±１．４７ １１．６８±３．５

ＰＤＥ／Ｐ总 ３０．０８±２．２７２９．１９±３．１７３０．８８±２．０１３０．０１±５．５２

γＡＴＰ／Ｐ总 ８．１５±１．７４ ７．５１±１．４４ ６．６３±１．８３ ７．５８±４．３２

αＡＴＰ／Ｐ总 ２８．９９±３．８６ ２９．６±４．６５ ２４．６６±７．３２２８．０９±８．７７

βＡＴＰ／Ｐ总 １２．９１±４．０２１２．５５±３．２８１４．９９±２．３１１３．３２±３．５８

注：各组间各代谢物信号占肝脏总信号（Ｐ总）的百分比，经方差分
析各组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

本组结果显示，随着年龄的增长，ＰＭＥ／ＰＤＥ升

高，而ＰＤＥ／βＡＴＰ降低，但经方差分析，犘 值均大于

０．０５，说明各代谢物浓度、相对比值和百分比值在各年

龄组之间的差异无显著性意义。

本组结果显示，青年组肝细胞内ｐＨ 为７．３５±

０．０３，中年组为７．３２±０．０３，老年组为７．３７±０．０４，总

体均值为７．３５±０．０４，经方差分析，犘＞０．０５，各组间

差异无统计学意义。

讨　论

许多疾病都会引起肝脏代谢和能量状况的改变。

临床中常规肝功能检测主要依赖实验室检查，但它是

一种有创的、间接的检查方法；３１ＰＭＲＳ是一种无创

的、直接的检测肝脏代谢和能量状况的技术，同时还能

计算出细胞内ＰＨ 值，这对于临床的诊断和治疗有重

要意义。Ｌｉｍ等
［４］将Ｃ型病毒性肝炎患者肝活检结

果和３１ＰＭＲＳ作相关性研究，发现随着肝炎的加重，

ＰＭＥ／ＰＤＥ逐步增高，而且这项指标与Ｉｓｈａｋ纤维化

评分和坏死炎症评分都有相关性，并且认为ＰＭＥ／

ＰＤＥ＞０．２表示轻度肝炎，而＞０．３表示有肝硬化。

Ｃｏｒｂｉｎ等
［５］认为ＰＭＥ／ＰＤＥ的升高主要是因为ＰＤＥ

绝对值的下降，而不是因为ＰＭＥ绝对值的升高，其升

高的意义并非细胞增殖，而是内质网池失调。

生物体内３１Ｐ的化学位移范围较宽（约３０ｐｐｍ），

便于 ＭＲ检测；其自然丰度高（１００％），但敏感度较

低，只有１Ｈ 的６％
［６］。因此，要获得较好地信噪比就

必须降低空间分辨力。在以往３１ＰＭＲＳ扫描中，信号

受到腹壁肌肉的污染而影响了数据的准确性，因此笔

者利用同一研究对象的大腿肌肉３１ＰＭＲＳ信号按比

例对肝脏信号进行校正，尽可能去除肌肉的ＰＣｒ信号

以及少量的ＰＭＥ、ＰＤＥ、Ｐｉ和ＡＴＰ污染信号，从而得

到相对更为准确的数据。

正常肝细胞新陈代谢旺盛，细胞营养、能量等状态

良好，因此内质网上的ＰＤＥ和物质代谢所需的 ＡＴＰ

浓度相对较高，在本组研究中，表现为谱线峰值高、峰

下积分面积大。但由于正常人在不同生理状态下肝细

胞代谢和能量状况有所不同，因此肝内细胞含磷化合

物浓度绝对值波动较大，导致标准差较大，但各含磷化

合物之间的比值相对较稳定，标准差也较小。另外由

于各研究所用测量计算方法的差异，导致各代谢物绝

对值在不同研究者之间差异较大，但相互比值相差较

小，因此利用比值来判断肝脏代谢及能量状况较绝对

浓度更为准确［７］。３１ＰＭＲＳ经后处理和校正后，获得如

下波峰：①ＰＭＥ，主要由磷酸乙醇胺（ＰＥ）和磷酸胆碱

（ＰＣ）构成，与组成细胞膜的主要成分磷脂的合成代谢

有关；②ＰＤＥ，主要由甘油磷酰乙醇胺（ＧＰＥ）、甘油磷

酰胆碱（ＧＰＣ）组成，与磷脂分解代谢有关；③Ｐｉ，因为

其信号多数来自细胞内，故可计算出细胞内的ＰＨ值；

④ＡＴＰ有α、β和γ三个共振波峰，其中α和γ峰与

ＡＤＰ的α和β峰相重叠，只有βＡＴＰ峰不与其他峰重

叠，因此常用βＡＴＰ峰下面积作为判断ＡＴＰ含量的

参考值［６］。

通过定量测量α、β及γＡＴＰ，可以获得肝脏能量

代谢信息，从而判断肝脏细胞代谢活跃程度及其能量

状态。通过计算，还能获得细胞内游离镁离子浓度、胞

浆中的磷酸化作用电位［ＡＴＰ／（ＡＴＰ·Ｐｉ）］以及ＡＴＰ

水解的自由能△ＧＡＴＰ等信息
［８］。随着年龄的增长，

机体开始衰老，肝脏的代谢及能量状况会逐渐下降。

本组结果显示，随着年龄的增长 ＰＭＥ／ＰＤＥ、ＰＭＥ／

Ｐ总、Ｐｉ／Ｐ总 升 高，而 ＰＤＥ／βＡＴＰ、γＡＴＰ／Ｐ总 及 β

ＡＴＰ／Ｐ总 降低；但经方差分析，差异无明显统计学意

义。笔者认为这可能受目前 ＭＲ扫描仪的分辨力限

制，或者随年龄增长而导致的肝代谢及能量状况的改

变非常微小，未能在３１ＰＭＲＳ信号中加以区分；另外

本组研究例数不多也可能会影响到统计结果。

肝３１ＰＭＲＳ中的Ｐｉ大部分来自细胞内，因此利用

Ｐｉ与αＡＴＰ之间的化学位移差可以计算出肝细胞内

的ＰＨ值，同时反映肝细胞的状态。有学者
［９，１０］研究

发现，肝脏肿瘤组织ＰＨ值与正常人类似或稍偏碱性，

化疗栓塞后２４ｈ内可轻微下降。本研究中健康志愿

者肝脏ＰＨ值约７．３５±０．０４，与大多数学者
［１１，１２］研究

结果一致。

３１ＰＭＲＳ可以无创、直接对人体肝脏中的含磷化

合物定性、定量分析，其结果真实可靠，可以检测肝脏

代谢及能量状况，还能计算出细胞内ＰＨ值，从而了解

肝功能整体情况。随着高场强 ＭＲ扫描仪的应用和

技术的发展，相信３１ＰＭＲＳ技术对肝脏病变诊断及评

价有较大的临床应用价值。
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胸椎棘突骨软骨瘤

郭永强，杜军辉
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　图１　ＣＴ平扫示Ｔｈ７ 棘突处有与骨质相连续的骨性密度

影，边缘可见硬化带。　图２　镜下示软骨细胞增生活跃。

　　病例资料　患者，男，２３岁。６年前偶然发现背部肿块，约

鸭蛋大，不活动，无疼痛及其它不适，病程中无发热、盗汗，既往

身体健康。

Ｘ线片示Ｔｈ７ 椎体后缘可见软组织明显突出，其内可见皂

泡样钙化与棘突重叠。ＣＴ扫描示第７胸椎棘突处见与骨皮质

相连续的大小约为６．０ｃｍ×３．１ｃｍ的骨性密度影，其内可见高

低混杂密度影，形态不规则，边缘可见硬化圈，周围软组织明显

受压推移（图１）。

术中见Ｔｈ７ 棘突内灰白骨样及软骨样组织，范围约７ｃｍ×

７ｃｍ×３ｃｍ，切面灰白、暗红，软骨帽厚度０．２～０．６ｃｍ。镜下示

软骨细胞增生活跃（图２）。病理诊断：（Ｔｈ７ 椎体）骨软骨瘤。

讨论　骨软骨瘤又称骨软骨性外生骨疣，病变的特征为位

于骨外表面、有软骨帽的骨性突起。为最常见的良性骨病变，

并常在患者３０岁以前得以诊断。骨软骨瘤有自己的生长板，

常在骨骼成熟时停止生长。最常见的受累部位为长骨的干骺

端，特别是膝关节周围区域和肱骨近端［１］。

本例骨软骨瘤原发于胸椎棘突，为骨软骨瘤的少见发生部

位，该病变常需与皮质旁骨瘤、皮质旁骨肉瘤、软组织骨肉瘤、

皮质旁骨化性肌炎相鉴别。
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