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·影像技术学·

不同ＴＥ对３．０Ｔ质子 ＭＲＳ谱线及代谢物定量的影响

黄国富，徐莉，梁长虹，黄飚

【摘要】　目的：探讨不同回波时间（ＴＥ）对脑实质谱线信噪比（ＳＮＲ）、基线稳定性及代谢物相对定量的影响。方法：３６

例受检者，使用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＨＤ３．０Ｔ超导磁共振扫描仪，８通道头颈联合阵列线圈。每位受检者行２～７次不等的单

体素ＰＲＥＳＳ序列１ＨＭＲＳ采集共得到１３２条谱线。检查参数为ＴＲ１５００ｍｓ，ＮＳＡ６４次，ＴＥ３５ｍｓ或者１４４ｍｓ。选取其

中同一感兴趣区除了ＴＥ之外所有参数相同的配对数据，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验比较两组ＳＮＲ和基线稳定性。把所有

数据按照ＴＥ不同分为两组，采用两独立样本的狋检验比较ＣｒＳＮＲ，ＮＡＡ／Ｃｒ及Ｃｈｏ／Ｃｒ是否存在统计学差异。结果：ＴＥ

为３５ｍｓ较ＴＥ１４４ｍｓ所获谱线ＳＮＲ（犣＝－５．０９９，犘＜０．０００）高但基线稳定性差（犣＝－５．０９９，犘＜０．０００）。ＴＥ为３５ｍｓ

组较ＴＥ１４４ｍｓ组平均ＣｒＳＮＲ（４８．５４±１９．５，２９．９±１９．４）更高（狋＝－４．４７１，犘＜０．０００），平均 ＮＡＡ／Ｃｒ（１．５６±０．２７，

１．７３±０．３６）降低（狋＝２．３２５，犘＝０．０２２），平均Ｃｈｏ／Ｃｒ（０．８９±０．１９，０．９７±０．２４）未见统计学差异（狋＝１．５７５，犘＝０．１１８）。

结论：短ＴＥ（３５ｍｓ）谱线ＳＮＲ高且能显示更多代谢物，而长ＴＥ（１４４ｍｓ）有助于改善不稳定的基线，提高ＮＡＡ／Ｃｒ比值。
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　　磁共振波谱技术在１．５Ｔ场强下应用日趋广泛，

扫描技术较成熟。但１．５Ｔ场强下波谱信噪比较低，

基线噪声较大，不利于波谱代谢物后处理分析［１３］。匀

场较差时，波谱分辨率降低，Ｃｈｏ峰和Ｃｒ峰、Ｌａｃ峰和

Ｌｉｐ峰部分重叠。低的信噪比较，基线漂移及非感兴

趣成分的干扰等原因导致定量分析困难。获得基线稳

定和ＳＮＲ较好的谱线，能够得到较为准确的代谢物峰

高和峰下面积，是进行波谱准确定量分析的前提［４，５］。

除提高硬件性能，加强在体１ＨＭＲＳ信号处理与

分析方法研究外［６，７］，选择恰当的采集参数亦很重要。

３．０Ｔ磁共振在波谱检查方面发挥着明显的优势。本

研究的目的是探讨不同回波时间（ｔｉｍｅｏｆｅｃｈｏ，ＴＥ）

对脑实质谱线信噪比（ＳＮＲ）、基线稳定性及代谢物相

对定量的影响。优化在体单体素点分辨波谱（ｐｏｉｎｔ

ｒｅｓｏｌｖｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）序列采集参数的选择。

同时也提供了３．０Ｔ场强下主要代谢产物相对比值大

致参考值的范围，为后续不同年龄段不同采集部位相

对定量系统研究提供参考。
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图１　ＴＥ３５ｍｓ时谱线较为光滑，显

示的代谢物峰数目较多，波谱ＳＮＲ

好而基线不稳定。　图２　ＴＥ１４４

ｍｓ时波谱ＳＮＲ差，谱线出现锯齿，

显示的代谢物数目较少，但基线较稳

定。

材料与方法

回顾性分析广东省人民医院２０１０年３～５月行头

部磁共振检查的３６例受检者，男１７例，女１９例，年龄

３～８６岁，平均５９岁。包括头部检查未见异常６例，

脑白质疏松、脑萎缩或者少许缺血灶１０例，帕金森病

７例，癫痫３例，头晕、行动迟缓、反应迟钝或者震颤查

因９例。１ＨＭＲＳ采集均在受检者知情同意下完成，并

均签署知情同意书。

使用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＨＤ３．０Ｔ超导磁共振扫描

仪和８通道头颈联合相控阵线圈。每位受检者行头部

常规 ＭＲＩ扫描后行２～７次不等的单体素ＰＲＥＳＳ序

列采集。波谱扫描前行常规预扫描，自动匀场及抑水

效果 以 水 峰 的 半 高 全 宽 （ｆｕｌｌｗｉｄｔｈ ｈａｌｆ ｍａｘ，

ＦＷＨＭ）和抑水率（ｗａｔｅｒｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＷＳ）表示。本

组通过选定的内标肌酸Ｃｒ来计算代谢物的相对定量

值。测量所关注代谢物相对定量比值包括 Ｎ乙酞天

门冬氨酸（ＮＡＡ）／肌酸（Ｃｒ），胆碱（Ｃｈｏ）／肌酸（Ｃｒ）。

采集１ＨＭＲＳ时，对每位受检者采集使用参数均

为ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ３５ｍｓ（ＮＳＡ６４次）或者１４４ｍｓ

（ＮＳＡ１２８次），ＶＯＩ：２０ｍｍ×２０ｍｍ×１０ｍｍ～

３９ｍｍ×３２ｍｍ×１７ｍｍ，平均（９６７２±３７００）ｍｍ３。

数据分析与统计方法：使用ＳＰＳＳ１１．５统计软件

包对本实验所有数据进行统计学分析，取检验水准α＝

０．０５，犘＜０．０５提示有统计学意义。

配对比较选取同一受检者同次检查同一 ＶＯＩ仅

ＴＥ时间不同的一对数据（Ａ与Ｂ）进行比较，也就是说

完成一个序列扫描后，利用扫描操作界面的复制功能，

复制扫描及定位参数，确保波谱采集位置一致，仅改变

ＴＥ重复采集的一对波谱进入配对比较。从ＳＮＲ和

谱线基线稳定性两方面对比。谱线ＳＮＲ和基线稳定

性评价采用主观评价指标，由两位放射学医师分别评

定。当Ａ与Ｂ相似时记为０分，Ａ好于Ｂ时记为１

分，Ａ差于Ｂ时记为－１分。采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验

比较两组ＳＮＲ和基线稳定性（图１、２）。

采用两独立样本的狋检验比较两组的ＣｒＳＮＲ，

ＮＡＡ／Ｃｒ及Ｃｈｏ／Ｃｒ。

结　果

１．ＴＥ对谱线信噪比（ＳＮＲ）及基线稳定性的影响

１４对检查部位与参数完全一致（除 ＴＥ分别为

３５ｍｓ及１４４ｍｓ外）的数据列入本组分析。ＴＥ３５ｍｓ

与ＴＥ１４４ｍｓ比较，ＴＥ为３５ｍｓ时谱线较为光滑，显

示的代谢物峰数目较多，波谱ＳＮＲ好（犣＝－３．７４２，

犘＝０．０００）而基线不稳定（犣＝－３．３１７，犘＝０．００１）。

ＴＥ为１４４ｍｓ时波谱ＳＮＲ差，谱线可出现锯齿，显示

的代谢物数目较少，但基线较稳定。

长ＴＥ可见代谢产物只有ＮＡＡ、Ｃｒ、Ｃｈｏ３个，而

短ＴＥ显示的有ｌｉｐｉｄ、ＮＡＡ、Ｇｌｘ、Ｃｒ、Ｃｈｏ、ｍＩ，因此

ｌｉｐｉｄ、Ｇｌｘ、ｍＩ在３５ｍｓ能显示而１４４ｍｓ谱图未能显

示。

２．ＴＥ对代谢物相对定量的影响

３６个受检者共采集了１３２条谱线。ＴＥ为１４４ｍｓ

共１０４条，ＴＥ为３５ｍｓ共２８条。其中由于代谢物波

谱淹没在基线噪声中或者由于谱线频率漂移在相应化

学位移处探测不到波峰数值而显示为ｖｏｉｄ数目分别

如下：ＮＡＡ／Ｃｒ无效的４条谱线，Ｃｈｏ／Ｃｒ无效的５条

谱线，ＣｒＳＮＲ无效的２条谱线。

ＴＥ为３５ｍｓ较ＴＥ１４４ｍｓ，平均ＣｒＳＮＲ高（狋＝

－４．４７１，犘＝０．０００），平均 ＮＡＡ／Ｃｒ降低（狋＝２．３２５，

犘＝０．０２２），平均Ｃｈｏ／Ｃｒ未见统计学差异（狋＝１．５７５，

犘＝０．１１８）。

表１　ＴＥ１４４ｍｓ与ＴＥ３５ｍｓ比较

组别 ＴＥ３５ｍｓ ＴＥ１４４ｍｓ 狋值 犘值

例数 ２８ １０４

ＶＯＩ（ｍｍ３）１０３９０±４１２７ ９４７８±３５７４ －１．１５９ ＞０．０５

ＣｒＳＮＲ ４８．５±１９．５ ３０．０±１９．４ －４．４７１ ＜０．０５

ＮＡＡ／Ｃｒ １．５６±０．２７ １．７３±０．３６ ２．３２５ ＜０．０５

Ｃｈｏ／Ｃｒ ０．８９±０．１９ ０．９７±０．２４ １．５７５ ＞０．０５

讨　论

１．ＰＲＥＳＳ的特点
［８，９］

ＰＲＥＳＳ基本序列结构模式是使用３个选择性脉

冲（分别为９０°、１８０°、１８０°）分别加在３个正交（相互垂

直）的梯度磁场方向上，产生一个单体素感兴趣容积。

４９０１ 放射学实践２０１１年１０月第２６卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１０



和激励回波探测法（ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｅｃｈｏａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｍｏｄｅ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＳＴＥＡＭ）只采集ＶＯＩ信号的一半不同，

ＰＲＥＳＳ技术采集的是 ＶＯＩ中的全部信号，其信号强

度也高于ＳＴＲＥＡＭ技术，具有更高的信噪比。

２．ＴＥ的影响

Ｇａｒｂｏｗ
［１０］研究中给出由 Ｔ２ 驰豫引起的波谱信

号衰减的公式，是ＴＥ的一个简单指数函数：Ｓ（ＴＥ）＝

Ｓ（０）×ｅｘｐ（－ＴＥ／Ｔ２），其中Ｓ（ＴＥ）是ＴＥ值时的信

号振幅，Ｓ（０）是ＴＥ＝０时的信号振幅。由公式可知，

当ＴＥ＝０时，各个代谢物的信号都没有衰减，ＴＥ越

长，信号的衰减就越严重，意味着回波出现之前已经有

更多的质子失相位。本文研究显示ＴＥ３５ｍｓ谱线信

噪比及肌酸信噪比均高于ＴＥ１４４ｍｓ，与理论吻合。

ＴＥ为１４４ｍｓ的ＰＲＥＳＳ序列对于长 Ｔ２ 时间代

谢物较为适合，清楚临床波谱检查中所测定的各主要

代谢物的波峰，如ＮＡＡ、Ｃｈｏ与Ｃｒ。大分子分子晶格

固定，分子间自旋自旋作用持久，Ｔ２ 弛豫时间较短，

回波时间设定为３５ｍｓ显示短 Ｔ２ 代谢物的波峰如

Ｌｉｐ１．３、Ｌｉｐ０．９较好。随ＴＥ增加，有助于提高长Ｔ２

物质的相对比，所以可以改善不稳定的基线。平均

ＮＡＡ／Ｃｒ降低及平均Ｃｈｏ／Ｃｒ未见统计学差异考虑与

代谢物的Ｔ２ 弛豫时间有关。

３．临床联系
［１１］

ＮＡＡ、Ｃｈｏ、Ｃｒ等脑代谢物当３５ｍｓ及１４４ｍｓ时

均能探测，其他如肌醇、谷氨酸、谷胺酰胺仅短ＴＥ时

间时才能采集。我院常见波谱常见病种的帕金森病、

海马硬化病，１４４ｍｓ就能满足临床需求。同时需要采

集３５ｍｓ及１４４ｍｓ的情况比如Ｌａｃ与Ｌｉｐｉｄ靠得很

近，如何区分Ｌａｃ由于有Ｊ耦联，所以其在谱线上的形

态表现为双峰（ｄｏｕｂｌｅｔ）。不确定时可进行两次单体

素采集，一次用短回波时间（ＴＥ＝３５ｍｓ），乳酸双峰应

为正立的，一次用长回波时间（ＴＥ＝１４４ｍｓ），乳酸峰

为倒立的双峰，且此时脂峰的干扰较小，长回波时间的

谱线上几乎看不到脂峰。总之，本研究是纯的技术学

方面的研究，不同回波时间对脑实质谱线信噪比、基线

稳定性及代谢物相对定量的影响提供一个参考值的范

围，具体 ＭＲＳ是做３５ｍｓ或１４４ｍｓ或两者都必须做

取决于临床的病例。

４．研究局限性与小结

本研究局限性在于为回顾性分析，不是所有谱线

能进行针对同一受检者同一感兴趣区的配对比较，影

响实验结果的因素不能做到完全相同。然而本研究样

本量较大，从而减小了实验误差，且研究结果与理论吻

合好，故我们认为并不会影响最终结论。综上所述，在

头部波谱检查中，短ＴＥ（３５ｍｓ）谱线ＳＮＲ高且能显示

更多代谢物，而长ＴＥ（１４４ｍｓ）有助于改善不稳定的基

线，提高ＮＡＡ／Ｃｒ比值。
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