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１ＨＭＲＳ在胶质母细胞瘤周围区的应用研究

马德晶，逯峰，陈亮，张升华，秦东京，姜兴岳，王红霞

【摘要】　目的：评价２Ｄ多体素磁共振氢质子波谱成像技术（１ＨＭＲＳ）在胶质母细胞瘤周围区中的应用价值。方法：

对３０例胶质母细胞瘤患者行常规 ＭＲＩ及１ＨＭＲＳ检查，所有患者均行增强扫描。测量肿瘤周围区（包括水肿区及瘤周

显示正常区域）的Ｃｈｏ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／ＮＡＡ、ＮＡＡ／Ｃｒ的比值，并且计算瘤周显示正常区域的 ＮＡＡ／ｎＣｒ的比值，将以上值与对

侧正常区域的相应比值进行两样本配对狋检验，分析其差异是否有统计学意义。结果：肿瘤周围水肿区及瘤周显示正常区

的Ｃｈｏ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／ＮＡＡ的比值较对侧明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。肿瘤周围水肿区的 ＮＡＡ／Ｃｒ值较对侧降

低且差异有统计学意义（犘＜０．０５）；肿瘤周围显示正常区的 ＮＡＡ／Ｃｒ值较对侧亦有降低，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５），瘤周显示正常区ＮＡＡ／ｎＣｒ值较对侧明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：２Ｄ多体素１ＨＭＲＳ成像技术

对肿瘤周围区代谢物变化的检测可为推断胶质母细胞瘤瘤周区肿瘤细胞的浸润范围提供依据。
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　　胶质母细胞瘤是脑内较常见的恶性肿瘤，该肿瘤

的术后复发率高，并且复发多起源于肿瘤周围区域，原

因之一可能是由于此区域内有肿瘤细胞的浸润，而常

规影像学检查很难对此作出判断。氢质子磁共振波谱

（１Ｈｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
１ＨＭＲＳ）是一

种无创性检测活体组织生化指标与代谢变化的磁共振

技术，已被广泛应用于中枢神经系统，如脑肿瘤的鉴

别［１３］及脑功能的神经影像学研究［４］等。但在脑肿瘤

周围显示正常区的研究较为罕见，本文旨在探讨１Ｈ

ＭＲＳ在胶质母细胞瘤周围区的应用价值。

材料与方法

搜集２００８年７月－２０１１年１０月在本院行 ＭＲＩ

检查的胶质母细胞瘤患者３０例，其中男１９例，女１１

例，年龄３７～７８岁，平均５５．２岁。行 ＭＲＩ检查前没

有行放、化疗及手术治疗。所有病例均成功完成常规

ＭＲＩ检查及 ＭＲＳ检查。按 ＷＨＯ２００７年中枢神经

系统肿瘤分类，所有病例均经手术病理证实为胶质母

细胞瘤（ＷＨＯ２００７分级Ⅳ级）。

采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ１．５Ｔ超导 ＭＲ扫描仪，配

套８通道头颈部联合线圈。梯度场强５７ｍＴ／ｍ，切换

率１２０Ｔ／ｍ／ｓ。常规 ＭＲＩ检查包括横轴面 ＦＬＡＩＲ

Ｔ１ＷＩ：ＴＲ１７５０ｍｓ，ＴＥ１６．０ｍｓ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，

矩阵２８８×１６０，激励次数１；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ８６００ｍｓ，ＴＥ

１００ｍｓ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵３２０×１６０，激励次数

１。横轴面ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，视

野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵３２０×１６０，激励次数２。矢状面

ＦＬＡＩＲＴ１ＷＩ：ＴＲ１８２０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，视野２４ｃｍ×

２４ｃｍ，矩阵３２０×１６０，激励次数２。层厚７．０ｍｍ，间

９２８放射学实践２０１２年８月第２７卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．８



　图１　胶质母细胞瘤的瘤周水肿区（箭）及其对应的波谱图像。

图２　胶质母细胞瘤的瘤周显示正常区（箭）及其对应的波谱图像。

图３　瘤周显示正常区的对侧相对应的正常区（箭）及其对应的波谱图

像。

距 １．０ ｍｍ。所 有 患 者 均 行 横 轴 面 增 强 扫 描

（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ磁显葡胺）。ＭＲＳ检查采用２Ｄ多体素

点分辨选择波谱技术，ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ１４４ｍｓ，层厚

１０ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，激励次数１，成像时间

５．２８ｍｉｎ。水抑制和匀场由机器自动完成，其要求达到

线宽≤１０，水抑制≥９８％。兴趣区要尽量包括肿瘤实

质、瘤周区及对侧正常脑组织，且要尽量远离骨骼、脂

肪、气体等。

采用ＧＥＡＤＷ４．３工作站中的Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件进

行分析，所得数据由机器自动作零填充（ｚｅｒｏｆｉｌｌｉｎｇ）、

相位调整（ｐｈａｓｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ）、频率漂移校正（ｆｒｅｑｕｅｎ

ｃｙｓｈｉｆｔｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ）等处理，基线校正（ｂａｓｅｌｉｎｅ

ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ）可以手动完成，得到波谱图、代谢图

及化学位移图等。波谱图可以显示对应的

ｐｐｍ（×１０
－１２）上各种代谢物的峰值；代谢图上

各代谢物波峰下的平均面积，代表各种代谢物

的浓度级别，在代谢图上读取 ＮＡＡ、Ｃｒ、Ｃｈｏ、

Ｃｈｏ／Ｃｒ 、Ｃｈｏ／ＮＡＡ、ＮＡＡ／Ｃｒ的值并计算

ＮＡＡ／ｎＣｒ的值。兴趣区的选择：①肿瘤周围

区，距离肿瘤强化的边缘２．０ｃｍ以内，分为瘤

周水肿区即肿瘤强化区外 Ｔ１ＷＩ呈低信号，

Ｔ２ＷＩ呈高信号的区域（图１）；瘤周显示正常

区：即肿瘤强化区外２．０ｃｍ以内常规 ＭＲＩ扫

描信号正常的区域（图２）。②对侧正常区：选

择与瘤周显示正常区相对应的对侧正常区

（图３）。

采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分

析，各区Ｃｈｏ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／ＮＡＡ、ＮＡＡ／Ｃｒ及瘤周

显示正常区ＮＡＡ／ｎＣｒ的数据以均数±标准差

（狓±狊）表示，并与对侧正常区域的相应值比较，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义，犘＜０．０１为

差异有显著统计学意义。统计前对相应同一

患者数据进行正态性检验，然后进行两样本配

对狋检验。

结　果

瘤周水肿区及瘤周显示正常区的Ｃｈｏ／Ｃｒ、

Ｃｈｏ／ＮＡＡ的比值较对侧明显升高，且差异有

统计学意义（犘＜０．０５，表１，２）。

瘤周水肿区的 ＮＡＡ／Ｃｒ值较对侧降低且

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；瘤周显示正常

区的ＮＡＡ／Ｃｒ值较对侧亦有降低，但差异无统

计学意义（犘＝０．１７７），瘤周显示正常区ＮＡＡ／

ｎＣｒ值较对侧明显降低，差异有统计学意义

（犘＝０．０２３，表１，２）。

表１　胶质母细胞瘤瘤周水肿区及其与对侧比较

参数 水肿区 对侧正常区 狋值 犘值

Ｃｈｏ／Ｃｒ １．８３０±０．３１９１．１６０±０．１０９ ２．９８２ ０．０１０

Ｃｈｏ／ＮＡＡ １．２５０±０．２５４０．７００±０．１８１ ４．３００ ０．００２

ＮＡＡ／Ｃｒ １．３２０±０．１４９１．７３０±０．２９５ －３．０６９ ０．０１２

表２　胶质母细胞瘤瘤周显示正常区及其与对侧比较

参数 瘤周显示正常区 对侧正常区 狋值 犘值

Ｃｈｏ／Ｃｒ １．４３０±０．２２５ １．１６０±０．１０９ ２．５９６ ０．０２７

Ｃｈｏ／ＮＡＡ １．２８０±０．２４８ ０．７００±０．１８１ ４．６０９ ０．００１

ＮＡＡ／Ｃｒ １．３７０±０．５３５ １．７３０±０．２９５ －１．４５２ ０．１７７

ＮＡＡ／ｎＣｒ １．１９０±０．１６８ １．８２０±０．５５４ －２．６７６ ０．０２３

０３８ 放射学实践２０１２年８月第２７卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．８



讨　论

胶质母细胞瘤是脑内常见的恶性肿瘤，近年来对

其瘤体的 ＭＲ波谱图像特点研究颇多，主要表现为

Ｃｈｏ峰明显升高，ＮＡＡ峰降低，Ｃｒ峰轻、中度降低，相

应的Ｃｈｏ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／ＮＡＡ的比值升高而ＮＡＡ／Ｃｒ的比

值降低［５６］。有研究显示胶质母细胞瘤无包膜，呈浸润

性生长，肿瘤细胞常沿神经轴突、小血管及软脑膜生

长，并可沿脑脊液播散［６］，在病理学上，胶质母细胞瘤

的瘤体与瘤周之间没有明显的界限［７］。

瘤周水肿是颅内肿瘤常见的伴发征象，在常规磁

共振扫描中水肿区是指肿瘤实质周围Ｔ２ＷＩ序列中呈

高信号的区域。常见的瘤周水肿的发生机制因肿瘤起

源及类型的不同而不同，主要是血管源性水肿，其次是

瘤周肿瘤细胞浸润引起的。由于胶质母细胞瘤为高度

恶性肿瘤，有明显浸润性生长的特性，因此其水肿区较

为复杂，本研究的侧重点是胶质母细胞瘤周围区域。

根据胶质母细胞瘤的生长特点，瘤周区界定为肿瘤强

化区外２．０ｃｍ 以内的区域，并且根据常规 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ是否有异常信号将其细分为两部分：①瘤周水

肿区：即肿瘤强化区外Ｔ２ＷＩ呈高信号的区域。②瘤

周显示正常区：即肿瘤强化区外常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ显

示正常的区域。本研究结果显示胶质母细胞瘤瘤周水

肿区内Ｃｈｏ峰升高、ＮＡＡ峰降低、Ｃｒ峰轻度降低；而

相应Ｃｈｏ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／ＮＡＡ的比值较对侧正常区相应比

值升高，并且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。瘤周水

肿区内ＮＡＡ／Ｃｒ的比值较对侧降低，差异亦有统计学

意义（犘＝０．０１２），这与Ｓｉｊｅｎｓ等
［８］的研究结果相近。

分析原因可能是由于胶质母细胞瘤水肿区内Ｃｈｏ峰

的升高与瘤周肿瘤细胞的浸润有关。

在对瘤周显示正常区的研究中，本研究结果显示，

胶质母细胞瘤瘤周显示正常的脑组织区的Ｃｈｏ峰升

高、ＮＡＡ 峰降低、Ｃｒ峰轻度降低，而相应 Ｃｈｏ／Ｃｒ、

Ｃｈｏ／ＮＡＡ的比值较对侧正常区相应比值升高，并且

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。瘤周显示正常脑组织

区ＮＡＡ／Ｃｒ比值虽较对侧降低，差异却无统计学意义

（犘＝０．１７７），但ＮＡＡ／ｎＣｒ的比值较对侧明显降低且

差异有统计学意义（犘＝０．０２３）。胶质母细胞瘤瘤周

显示正常区上述各种数值的变化与瘤周有肿瘤细胞的

浸润相关。分析原因可能为：①胶质母细胞瘤瘤周肿

瘤细胞的存在使细胞的数目及密度增加，细胞膜的转

运增强从而Ｃｈｏ水平增高；②瘤周肿瘤细胞的浸润导

致相应区神经元破坏，数目减少，ＮＡＡ水平降低，从

而使相应的Ｃｈｏ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／ＮＡＡ的比值升高；③瘤周

显示正常的区域虽有肿瘤细胞的浸润破坏，但此时并

未造成相应区域脑组织血脑屏障的破坏，所以常规

ＭＲ扫描较难以显示，但 ＭＲＳ能够显示此区域Ｃｈｏ

水平升高、ＮＡＡ及Ｃｒ水平的降低。

本研究通过 ＭＲＳ检查技术对胶质母细胞瘤周围

区（包括瘤周水肿区及瘤周显示正常区）内的Ｃｈｏ／Ｃｒ、

Ｃｈｏ／ＮＡＡ及ＮＡＡ／ｎＣｒ的比值的测量及其与对侧正

常区域相应数值的统计分析，提示胶质母细胞瘤周围

区内有肿瘤细胞的浸润，从而可以为临床工作者术前

判定肿瘤细胞的浸润范围提供依据。

本研究亦存在一定的局限性：样本量小，只有肿瘤

组织的病理标本，而瘤周区域的变化未得到病理结果

的证实，因此有待大样本量的研究进一步证实。
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