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【摘要】　目的：探讨磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）与氢质子磁共振波谱（１ＨＭＲＳ）联合应用对常见脑内环形强化病变

的鉴别诊断价值。方法：回顾性分析经手术病理证实或临床随访证实４３例脑内环形强化病变的常规 ＭＲＩ图像、ＤＷＩ信

号特点、ＡＤＣ值和多体素１ＨＭＲＳ波谱信息，比较ＤＷＩ上信号特点、ＡＤＣ值及１ＨＭＲＳ上ＡＡ峰、Ｃｈｏ峰、ＮＡＡ峰、Ｃｈｏ／

Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／ＮＡＡ的差别，并做统计学分析。结果：①ＤＷＩ上１２例脑脓肿（ＢＡ）患者９例（９／１２）呈不同程度的高信

号，ＡＤＣ图呈低信号，１例（１／１２）呈低信号，ＡＤＣ图呈高信号，２例（２／１２）呈混杂信号，平均 ＡＤＣ值为（０．５２１±０．１８３）×

１０－３ｍｍ２／ｓ；３１例脑内囊性肿瘤（ＢＣＴ）患者，２８例（２８／３１）ＤＷＩ上呈低信号，ＡＤＣ图呈高信号，２例（２／３１）呈混杂信号，１

例（１／３１）呈高信号，平均 ＡＤＣ值为（２．８１１±０．２６４）×１０－３ｍｍ２／ｓ；ＢＡ与ＢＣＴ的平均 ＡＤＣ值比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。②１ＨＭＲＳ上１２例ＢＡ内部出现特征性ＡＡ峰，脓肿壁Ｃｈｏ和ＮＡＡ低于对侧，差异有统计学意义（犘均＜

０．０５），Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／ＮＡＡ差异无显著性意义（犘均＞０．０５）；３１例ＢＣＴ内均无 ＡＡ峰，肿瘤壁Ｃｈｏ、Ｃｈｏ／Ｃｒ及

Ｃｈｏ／ＮＡＡ均较对侧正常组织明显升高，Ｃｒ及ＮＡＡ较正常对照处明显减低，差异有显著性（犘均＜０．０１）。结论：在常规

ＭＲＩ检查基础上，综合应用多体素１ＨＭＲＳ及ＤＷＩ能对ＢＡ和ＢＣＴ的鉴别诊断及判断肿瘤对肿瘤周围侵犯情况提供更

多有价值的信息，是常规 ＭＲＩ检查序列的重要补充，能进一步提高 ＭＲＩ诊断准确率及临床指导作用。
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　　脑内表现为环形强化的病变种类较多，常见的主

要有脑脓肿（ｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓ，ＢＡ）与脑内囊性肿瘤

（ｂｒａｉｎｃｙｓｔｉｃｔｕｍｏｒ，ＢＣＴ），如胶质母细胞瘤、高级别

星形细胞瘤、囊性脑转移瘤等，此外尚有放射性脑坏

死、脑囊虫病、脑结核甚至脑梗死等，常规 ＭＲＩ序列如

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＩＡＩＲ和增强扫描是诊断脑内病变的重

要手段，但部分ＢＡ和ＢＣＴ患者的常规 ＭＲＩ表现颇

为相似，依靠常规的 ＭＲＩ平扫加增强无法诊断。随着

磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）与氢质子磁共振波谱（ｐｒｏｔｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

８９２１ 放射学实践２０１２年１２月第２７卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１２



ｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）检查技术不断完善及在临

床成熟应用，其在脑内环形强化病变中鉴别诊断价值

突显，在常规 ＭＲＩ检查基础上，其单独应用研究文献

报道较多，但仍存在不足。本文回顾性分析探讨联合

应用ＤＷＩ与 ＭＲＳ在常见脑内环形强化病变鉴别诊

断中的价值，旨在进一步提高 ＭＲＩ诊断符合率、诊断

效率及临床指导作用。

材料与方法

１．病例资料

２０１０年１０月－２０１２年１月在本院行ＭＲ增强扫

描呈环形强化，且行ＤＷＩ、１ＨＭＲＳ并有手术病理结

果或临床随访证实的１２例ＢＡ及３１例ＢＣＴ（其中２０

例胶质瘤和１１例脑转移瘤）患者作回顾性分析，共４３

例，其中男３１例，女１２例，年龄１６～８１岁，平均５２．４

岁，多发病灶者只分析表现为囊性且直径最大的病灶。

２．检查方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ３．０ＴＸＳｅｒｉｅｓ磁共振扫描

仪，８单位相控阵线圈接收信号。所有病例均行常规

ＭＲＩ平扫与增强扫描、ＤＷＩ和１ＨＭＲＳ扫描，使用机

器自带软件包进行后处理，获得病灶的表观弥散系数

（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）、ＡＤＣ图和波谱

图，并对兴趣区 ＡＤＣ值及胆碱（ＣＨＯ３．２２ｐｐｍ）、Ｎ

乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ２．０２ｐｐｍ）、肌酐类物质（Ｃｒ

３．０２ｐｐｍ）、氨基酸（ＡＡ０．９ｐｐｍ）、脂质／乳酸（ＬＬ

１．３３ｐｐｍ）峰值浓度进行测量及比较。ＤＷＩ采用横断

面ＳＥＥＰＩ序列，扫描参数：ＴＲ２４００～５０００ｍｓ，ＴＥ

６０～９０ｍｓ，ｂ值为０及１０００ｓ／ｍｍ
２，矩阵１２８×１２８，

层厚６ｍｍ，经自带软件包后处理获得 ＡＤＣ图，直接

在ＡＤＣ图上分别测定病变区、对应健侧脑实质及侧

脑室内脑脊液的 ＡＤＣ值。１ＨＭＲＳ扫描在ＦＬＡＩＲ／

Ｔ２ＷＩ或增强后Ｔ１ＷＩ上进行定位，选择肿瘤最大层

面作为 ＭＲＳ定位层面，感兴趣区（ＲＯＩ）根据病变部

位、范围而定，尽可能同时包含病灶、周围水肿区和对

侧正常组织，同时要避开骨骼、脂肪以及含气结构；采

用点分辨波谱分析（ＰＲＥＳＳ）序列，自动匀场和水抑制

扫描均由机器自动预扫描程序完成；ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ

１４４ｍｓ，多体素相位矩阵１８×１４，层厚１５ｍｍ，视野

１５ｃｍ，激励次数１，扫描用时４ｍｉｎ１６ｓ；１ＨＭＲＳ通过

软件包获得：化学位移图、波谱图、代谢图和代谢解剖

图４种图形；在代谢解剖图上放置最小感兴趣区于囊

腔内、囊壁上及对侧正常组织内，得到各自波谱图。

３．ＭＲＩ图像分析

由３名具有中级职称以上 ＭＲＩ诊断放射科医师

观察各序列图像，比较ＢＡ与ＢＣＴ在 ＤＷＩ上信号、

ＡＤＣ值及在１ＨＭＲＳ上病灶内有无 ＡＡ峰和病灶壁

与对侧正常组织的 Ｃｈｏ、ＮＡＡ、Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ、

Ｃｈｏ／ＮＡＡ的差别，取两名医师以上一致的判断为最

终影像判断结果。

４．统计学处理

使用软件ＳＰＳＳ１１．５进行统计分析。ＢＡ囊变区

与ＢＣＴ囊变区的比较采用独立样本狋检验；ＢＡ 和

ＢＣＴ的囊变区与脑白质、脑脊液的比较采用方差分析

的Ｄｕｎｎｅｔｔ狋检验；脓肿壁和肿瘤壁与对侧正常脑组

织的 Ｃｈｏ、ＮＡＡ、Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／ＮＡＡ 比较

采用配对狋检验。取α＝０．０５。

结　果

１．ＤＷＩ

１２例ＢＡ患者９例（９／１２）呈不同程度的高信号

（图１ｂ），ＡＤＣ图呈低信号（图１ｃ），１例（１／１２）ＤＷＩ上

呈低信号（图３），ＡＤＣ图呈高信号，２例（２／１２）呈混杂

信号（图４）；３１例ＢＣＴ患者中２８例（２８／３１）ＤＷＩ上

呈低信号（图２ｄ、图５），ＡＤＣ图呈高信号（图２ｃ），１例

（１／２９）呈高信号（图 ６），２ 例（２／２９）呈混杂信号

（图７）。各兴趣区ＡＤＣ值比较见表１。

表１　两组与对照正常脑组织ＡＤＣ值比较

感兴趣区 ＢＡ（ｎ＝１２） ＢＣＴ（ｎ＝３１）

囊变区 ０．５２１±０．１８３ ２．８１１±０．２６４
正常脑白质 ０．７３４±０．０８６ ０．７５３±０．０３９

正常脑脊液 ３．０１８±０．２５４ ３．１０２±０．２０４

注：ＢＡ与ＢＣＴ囊变区比较，犘＜０．００１；以囊变区为对照， 犘＜
０．０５，犘＜０．００１。

２．ＭＲＳ

ＢＡ的ＭＲＳ：１２例患者病灶在波谱图上（图１ｄ）均

可见０．９ｐｐｍ 处的氨基酸（ＡＡ）峰，脓肿壁 Ｃｈｏ和

ＮＡＡ低于对侧正常并有显著性差异（犘 值分别为

０．０３７、０．０２１），Ｃｈｏ／ＮＡＡ无显著性差异（差异处于边

缘水平，犘值０．０５６）；各兴趣区 ＭＲＳ代谢物比值比较

见表２。

表２　１２例ＢＡ脓肿壁与对侧正常脑组织的代谢物比值比较

感兴趣区 脓肿壁 对侧正常 狋值 犘值

Ｃｈｏ ３１００±３１３ ３５１６±３３１ －２．２１６０．０３７

ＮＡＡ ３６８０±２８４ ４４８０±３５１ －２．７１８０．０２１

Ｃｈｏ／ＮＡＡ １．３９±０．４２ ０．８６±０．２９ ２．１８５ ０．０５６

Ｃｈｏ／Ｃｒ １．８３±１．１６ １．２３±０．４６ １．６４１ ０．１６２

ＮＡＡ／Ｃｒ １．３０±０．５６ １．４０±０．１６ －０．３４７０．７４３

ＢＣＴ的 ＭＲＳ：１ＨＭＲＳ上３１例ＢＣＴ瘤腔内均

无明显ＡＡ峰，出现高大Ｌｉｐ峰，瘤壁Ｃｈｏ、Ｃｈｏ／Ｃｒ及

Ｃｈｏ／ＮＡＡ均较对侧正常组织明显升高，Ｃｒ及 ＮＡＡ

较正常对照处明显减低（图２ｄ），差异有显著统计学意

义（犘＜０．００１）；各兴趣区 ＭＲＳ代谢物比值比较见

表３。
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图１　患者，女，５３岁，左顶叶外伤术后脑脓肿。ａ）横轴面增强Ｔ１ＷＩ示病灶呈均匀薄壁环形

强化；ｂ）ＤＷＩ上病灶囊性区呈明显高信号；ｃ）病灶的平均ＡＤＣ值为０．４２×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）

１ＨＭＲＳ上脓肿内可见特征性ＡＡ峰和明显Ｌｉｐ、ｌａｃ峰，脓肿壁Ｃｈｏ和ＮＡＡ低于对照正常。

表３　３１例ＢＣＴ肿瘤壁与对侧正常脑组织的代谢物比值比较

感兴趣区 肿瘤壁 对侧正常 狋值 犘值

Ｃｈｏ ５５００±４２１ ３５００±３４２ ６．２９８ ＜０．００１

ＮＡＡ ２１６５±２２１ ４６３８±３６８ －６．７１８ ＜０．００１

Ｃｈｏ／ＮＡＡ ２．３９±０．４２ ０．７６±０．３９ ４．１８５ ＜０．００１

Ｃｈｏ／Ｃｒ ３．４３±１．１６ １．３３±０．３６ ４．６４１ ＜０．００１

ＮＡＡ／Ｃｒ ０．８０±０．５６ １．３０±０．３９ －４．３４７ ＜０．００１

结果显示：ＤＷＩ上ＢＡ患者绝大部分（９／１２）呈不

同程度的高信号，ＡＤＣ图呈低信号；ＢＣＴ患者大部分

（２８／３１）呈低信号，ＡＤＣ图呈高信号，少数（３／３１）呈混

杂信号或高信号；ＢＡ囊变区的ＡＤＣ值明显低于健侧

脑室脑脊液及低于对应健侧脑实质，其差异有显著性

意义（犘＜０．０５）；ＢＣＴ囊变坏死区的 ＡＤＣ值明显高

于对应健侧脑实质，低于健侧侧脑室脑脊液，其差值有

显著性意义（犘＜０．０５）；ＢＡ的平均ＡＤＣ值明显低于

ＢＣＴ，其差值有显著性意义（犘＜０．０１）。
１ＨＭＲＳ上病

变Ｌａｃ的出现率差异无显著性意义（胶质瘤的Ｌａｃ出

现率为７８％，转移瘤为７５％，炎性病变为６０％），ＢＡ

内部出现特征性 ＡＡ峰，脓肿壁Ｃｈｏ和ＮＡＡ低于对

侧正常组织，差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｃｈｏ／Ｃｒ、

ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／ＮＡＡ无显著性差异（犘＞０．０５）；ＢＣＴ

瘤腔内均无明显 ＡＡ峰，并出现高大Ｌｉｐ峰，病灶区

Ｃｈｏ、Ｃｈｏ／Ｃｒ及Ｃｈｏ／ＮＡＡ均较对侧正常组织明显升

高，Ｃｒ及ＮＡＡ较正常对照

处明显减低，差异有显著统

计学意义（犘 均＜０．０１），其

中胶质瘤的 Ｃｈｏ／ＮＡＡ 水

平最高，转移瘤的 Ｃｒ峰值

水平最低。

讨　论

临床上隐匿性和影像

学不典型脑脓肿发病率明

显升高，与囊变、坏死的胶

质瘤与囊性脑转移瘤常难

于鉴别，容易出现误诊，而

术前明确诊断至关重要，直

接决定了治疗方案的抉择

与患者预后，已成为临床及

影像学的一个挑战及关注

的难点。

１．ＤＷＩ在ＢＡ 与ＢＣＴ

鉴别诊断中的价值

ＤＷＩ能反映人体组织

细胞内外微观水分子的流

动扩散特征，除直观显示病

理状态下水分子扩散运动

的改变所导致的信号变化外，还可定量计算出组织中

水分子的ＡＤＣ值。但患者的运动和血流、ＲＦ脉冲和

梯度的不稳定等因素都会影响ＡＤＣ值准确性及ＤＷＩ

的信号强度从而引起假象。根据设备条件、所选用的

序列以及临床的要求不同，应选择适当的扩散敏感系

数（即ｂ值）及扫描序列，本研究选用ＳＥＥＰＩＤＷＩ序

列，ｂ值分别为０ｓ／ｍｍ２ 及１０００ｓ／ｍｍ２。

脓肿形成早期其内容物是富含多种炎性细胞、细

菌、坏死组织和蛋白质的粘稠液体，高粘稠度和多细胞

性使其大体运动速度和水分子的扩散运动均降低，在

ＤＷＩ上呈明显的高信号，ＡＤＣ值低，ＡＤＣ图呈低信

号。脑肿瘤坏死、囊变区以较为清亮的浆液为主，包含

少量坏死肿瘤组织细胞的碎屑以及少量的炎性细胞，

腔内液体的蛋白含量也较少，自由水较多，水分子的扩

散运动相对自由，在ＤＷＩ上呈低信号，ＡＤＣ值增高，

ＡＤＣ图呈高信号。据文献报道
［１］以ＤＷＩ高信号作为

脑脓肿的诊断指标，诊断的敏感度为６４．５％，特异度

１００％，准确度７７％。本研究显示ＢＡ与ＢＣＴ的平均

ＡＤＣ值比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），脑脓肿比

脑肿瘤囊变坏死区ＡＤＣ值显著降低，与文献
［１２］的研

究结果一致。本组７例常规 ＣＴ 平扫、增强扫描及

ＭＲＩ检查考虑为脑脓肿，后加扫ＤＷＩ显示低信号，术
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图２　患者，男，３５岁，右颞叶星形细胞瘤 ＷＨＯⅡ级。ａ）横轴面增强Ｔ１ＷＩ示病灶呈不均匀

环形强化；ｂ）ＤＷＩ上病灶囊性区呈低信号，部分环壁呈不均匀稍高信号；ｃ）ＡＤＣ图上病灶

囊性区呈高信号，病灶的平均ＡＤＣ值为２．７９×１０－３ｍｍ２／ｓ，ＡＤＣ值明显高于对侧正常组织，

稍低于脑脊液ＡＤＣ值；ｄ）瘤壁Ｃｈｏ明显升高、ＮＡＡ明显降低，肿瘤囊变区出现高大Ｌｉｐ峰

而无ＡＡ峰及ＮＡＡ峰，肿瘤周围区域Ｃｈｏ峰逐渐降低，ＮＡＡ峰逐渐升高，Ｃｈｏ峰下降程度明

显高于ＮＡＡ峰升高程度。

后诊断为星形细胞瘤 ＷＨＯⅡ级（图５）。ＤＷＩ上部分

ＢＡ与ＢＣＴ不具上述特征，如脓肿形成晚期，脓液内

的坏死组织、蛋白质和炎性细胞、细菌被吸收减少而致

ＤＷＩ信号减低，ＡＤＣ值升高，以及合并出血、治疗的

干预与否等因素都影响其ＤＷＩ信号及ＡＤＣ值变化，

此时与ＢＣＴ在ＤＷＩ上不易鉴别，是造成临床误诊的

直接原因。本组１例脑脓肿（图３）ＤＷＩ显示低信号，

术前误诊为囊性脑肿瘤，结合１ＨＭＲＳ可助鉴别；本组

另２例脓肿内合并出血（图４），ＤＷＩ呈混杂信号，结合

常规 ＭＲＩ检查图像及１ＨＭＲＳ可助鉴别。肿瘤坏死

在ＤＷＩ上表现为高信号的原因主要包括肿瘤内出血、

肿瘤坏死液化不彻底或囊液内感染所致液粘稠度增

高［３］，也可能与Ｔ２ 余辉效应有关；本组１例右颞叶多

形性胶质母细胞瘤（图６）ＤＷＩ呈高信号，术前影像误

诊为脑脓肿，后回顾分析本病例Ｔ１ 有高信号成分及

ＣＴ平扫对应高密度区，应该想到肿瘤坏死出血的可

能性，结合１ＨＭＲＳ检查亦有助于鉴别。本研究结果

显示部分不典型的脑脓肿与囊性脑肿瘤，ＤＷＩ上表现

无特征性，结合１ＨＭＲＳ可

避免误诊。综上所述，尽管

ＤＷＩ上呈低信号脑脓肿和

肿瘤内合并出血、坏死导致

扩散受限的特殊情况不多，

但仍然提示在临床实际工

作中需要强调综合分析临

床信息及病变多种影像检

查表现特点的重要性。

据文献［４］报道胶质瘤

实质 部 分 的 细 胞 密 度 与

ＡＤＣ值具有良好的相关性，

一定程度上能指导肿瘤的

分级，高级别胶质瘤的瘤体

实质ＡＤＣ值低于低级别胶

质瘤，主要是由于脑肿瘤恶

性程度越高，细胞数目多，

细胞间隙较小，且细胞异型

性增高，核浆比加大，导致

水分子扩散受限程度增加。

此外，脑转移瘤瘤周 ＡＤＣ

值的升高，为单纯血管源性

水肿导致水分子扩散增加

所致，而胶质细胞瘤瘤周的

ＡＤＣ值升高是胶质细胞瘤

瘤周血管源性水肿（ＡＤＣ值

升高）和肿瘤细胞浸润性生

长（ＡＤＣ值下降）两种因素

共同作用的结果［５］。因此，ＡＤＣ值可为胶质细胞瘤的

分级及与转移瘤的鉴别提供一定参考，本组研究也显

示出了一致的结论，鉴于目前无大量病例资料有待于

进一步研究。

２．１ＨＭＲＳ在ＢＡ与ＢＣＴ鉴别诊断中的价值

１ＨＭＲＳ使得对病变的研究可深人到细胞代谢水

平，对理解病变的病理生理变化、诊断、预后和疗效的

判断均有重要意义。与单体素序列相比，多体素波谱

可以将病变本身、周围区域、对侧正常组织同时包含在

感兴趣区（ＲＯＩ）中，并可以根据病变的情况来调节体

素的大小以获得更为细节的信息及更高质量的谱线

图，有利于病变之间的鉴别诊断，并对确定肿瘤级别及

肿瘤周围浸润范围、引导活检、确定放疗范围及指导患

者手术治疗有重要的临床价值［６］。

脑脓肿的１ＨＭＲＳ一般特点：细菌性脑脓肿时，缺

氧导致乳酸（Ｌａｃ）在脓腔内堆积，细胞膜坏死导致细胞

液内脂质（Ｌｉｐ）和蛋白质释放，蛋白质又被含有大量蛋

白水解酶的多核白细胞分解成多种氨基酸，其主要成
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图３　患者，女，２０岁，右小脑半球脑脓肿（术前误诊为囊性脑肿瘤）ＤＷＩ上病灶呈低信号，病灶的平均 ＡＤＣ值为２．０５×

１０－３ｍｍ２／ｓ。ＭＲＳ上脓肿壁Ｃｈｏ及ＮＡＡ较正常对侧减低，脓腔内出现明显ＡＡ峰及Ｌａｃ峰。　图４　患者，男，１９岁，左侧额

叶术后脑脓肿并出血，ＤＷＩ上左额叶病灶部分扩散受限呈混杂信号，病灶的平均 ＡＤＣ值为１．２６×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图５　患

者，男，３７岁，右颞叶星形细胞瘤 ＷＨＯⅡ级（常规检查误诊为脑脓肿）ＤＷＩ上囊性区呈低信号，病灶的平均ＡＤＣ值为２．８３×

１０－３ｍｍ２／ｓ。　图６　患者，男，６４岁，右颞叶多形性胶质母细胞瘤合并出血，ＤＷＩ上病灶囊性区呈高信号，病灶的平均 ＡＤＣ

值为１．０２×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图７　患者，女，６３岁，左顶叶脑转移瘤（肺癌）并瘤卒中，ＤＷＩ上病灶囊性区呈混杂信号，以低信号

为主，病灶的平均ＡＤＣ值为１．９３×１０－３ｍｍ２／ｓ。

分为缬氨酸、亮氨酸、异亮氨酸，它们分别在１．３ｐｐｍ

（ＬＬ峰）和０．９ｐｐｍ（ＡＡ峰）处形成共振峰。ＡＡ峰及

Ｌａｃ峰在细菌性脑脓肿的出现率接近１００％，ＡＡ峰被

认为是细菌性脑脓肿的关键标志物［７９］。本组脑脓肿

病例均出现明显ＡＡ峰，与上述文献报道基本一致，据

此可以鉴别常规影像检查及ＤＷＩ上难以鉴别的慢性

脑脓肿和脑肿瘤复发等脑部肿瘤。此外，本组部分囊

性肿瘤病例亦显示出幅度相对较低的ＡＡ峰，与既往

文献报道不一，原因有待进一步研究。

由于脓肿壁主要由肉芽组织组成，较正常脑组织

细胞密度减少和神经元缺失，故Ｃｈｏ和ＮＡＡ不会高

于正常脑组织。本研究１２例脓肿壁的Ｃｈｏ和 ＮＡＡ

低于对侧正常脑组织并有显著性差异，Ｃｈｏ／ＮＡＡ无

显著性差异，与文献［９］报道一致。据此可将在脓

液１ＨＭＲＳ上与肿瘤坏死无法鉴别的病灶鉴别出来。

我院少部分ＢＡ病例脓肿壁Ｃｈｏ峰稍高于正常组织

（资料未纳入本次研究），据文献［１０］报道炎性病变引起

Ｃｈｏ升高，在病理切片中发现主要是由于胶质细胞反

应性增生和炎细胞聚集所致，但其Ｃｈｏ升高的幅度要

小于肿瘤性病变；此外，炎性病变的 ＮＡＡ水平最高，

与胶质瘤、转移瘤均有差异，病理上炎性病变的中心区

主要含炎性细胞，周围可有少量胶质增生，正常的神经

元没有明显破坏，因此 ＮＡＡ下降的幅度远远低于肿

瘤性病变。李宗芳等［９］对脑脓肿的１ＨＭＲＳ研究提示

Ａｃ峰和Ｓｕｃ峰为厌氧菌感染的特征性波峰，根据病灶

Ａｃ峰和Ｓｕｃ峰的有无提示是否厌氧菌感染，对临床治

疗具有指导作用，本组资料未涉及此项研究。

脑内囊性肿瘤的１ＨＭＲＳ一般特点：研究显示肿

瘤壁与肿瘤组织波谱图表现一致，表现为Ｃｈｏ、Ｃｈｏ／

ＮＡＡ、Ｃｈｏ／Ｃｒ升高，ＮＡＡ、ＮＡＡ／Ｃｒ及ＮＡＡ／Ｃｈｏ比

值下降。理论上讲肿瘤的恶性程度越高，细胞分裂增

殖越活跃，对神经细胞的破坏越明显，因此具有较高的

Ｃｈｏ峰，而ＮＡＡ峰明显下降。本组３１例囊性肿瘤腔

内均无明显 ＡＡ峰，瘤壁Ｃｈｏ、Ｃｈｏ／Ｃｒ及Ｃｈｏ／ＮＡＡ

均较对侧正常组织明显升高，Ｃｒ及ＮＡＡ较正常对照

处明显减低，差异有显著统计学意义，与文献［９１１］报道

一致。据研究［８］发现异常增高的Ｌｉｐ峰预示着病变的

恶性 程 度很 高，Ｌｉｐ 峰又 称之为 “死亡 峰 （ｄｅａｔｈ

ｐｅａｋ）”，且波峰随肿瘤恶性程度的升高而升高。本组

囊性脑肿瘤病例均出现了明显Ｌｉｐ峰，但部分脑脓肿

病例也出现了增高的Ｌｉｐ峰，其幅度较前者明显偏低，

其特异性有待进一步研究。对于肿瘤瘤体之间Ｃｈｏ／

ＮＡＡ、Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ的差异无显著统计学意义，

这是由于肿瘤内部干扰因素比较多和各种瘤细胞之间

的代谢差异不明显的结果［１１］，本组资料结果也显示出

一致的结论。由于胶质瘤的浸润生长特点，胶质瘤瘤

周已有瘤细胞的浸润，局部细胞增生活跃，瘤细胞密度

大，肿瘤细胞由瘤体到瘤周逐渐稀疏，呈梯度改变，造
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成Ｃｈｏ、ＮＡＡ、Ｃｒ浓度的改变，在１ＨＭＲＳ上表现为

Ｃｈｏ峰的逐渐降低和ＮＡＡ峰的逐渐升高 （图２ｄ）；而

转移瘤瘤周则无瘤细胞浸润，因为转移瘤的生长会受

到周围胶质细胞的阻碍，其在平扫上表现出来的水肿

仅仅是单纯的血管源性水肿，本组资料结果也显示出

一致的结论；至于ＮＡＡ／Ｃｒ差别不大的原因则可能是

虽然胶质瘤周围有瘤细胞浸润，但瘤细胞的密度并没

有大到破坏神经元的程度［１２］。据文献［１３］报道胶质瘤

瘤周区域（指距肿瘤强化周围直径１ｃｍ以内的区域）

和对侧正常脑组织的各代谢物比值（ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／

Ｃｒ及ＮＡＡ／Ｃｈｏ）存在显著性差异，提示在这个区域有

肿瘤细胞浸润；此外，在远肿瘤周围区域（肿瘤强化周

围１ｃｍ以外的区域）ＮＡＡ含量已恢复或接近正常，而

Ｃｈｏ含量仍明显增高，提示在辨别胶质瘤浸润范围时

Ｃｈｏ较ＮＡＡ可能更加敏感
［６］。本组资料结果也显示

出一致的结论，尤其是 ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ及 ＮＡＡ／

Ｃｈｏ意义较大。此外，ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ比值反映肿

瘤的级别较为稳定，有取代活检等损伤性技术进行肿

瘤恶性程度分级的可能性［１４］。

总之，临床上不典型ＢＡ和ＢＣＴ的鉴别诊断至关

重要又是个难点，当ＤＷＩ上表现不典型时，加扫１Ｈ

ＭＲＳ就显得尤为重要。多体素１ＨＭＲＳ与ＤＷＩ联合

应用较单独应用能进一步提高 ＭＲＩ诊断符合率及临

床指导作用，是常规 ＭＲＩ检查序列的重要补充；多体

素１ＨＭＲＳ对于准确判断肿瘤的确切边界与浸润范围

也提供了一条新的、有价值的无创性途径。同样，多体

素１ＨＭＲＳ与ＤＷＩ成像影响因素众多，综合分析临床

信息及病变常规影像检查表现特点同等重要。
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