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·实验研究·

磁共振氢质子波谱评价无水乙醇消融治疗兔软组织ＶＸ２肿瘤疗效

兰为顺，胡道予，李震，胡衫，李维，王梓，汤浩，胡瑶

【摘要】　目的：利用磁共振氢质子波谱（１ＨＭＲＳ）来评价无水乙醇消融治疗兔软组织 ＶＸ２肿瘤的疗效。方法：１５只

新西兰大白兔，雌雄不限，体重２．５～３．０ｋｇ，在其右侧大腿内侧注射ＶＸ２肿瘤组织悬浮液各约０．２ｍＬ，制备成荷瘤兔，于

肿瘤组织接种后第１４天行常规磁共振扫描，及氢质子波谱成像扫描，采用单体素（ＳＶＳ）点分辨表面定位序列（ＰＲＥＳＳ）扫

描，ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ１４４ｍｓ，激励次数８。扫描后第２天在磁共振导引及监视下行无水乙醇注射消融治疗。消融治疗后分

别于第７、１０天再行常规磁共振扫描及 ＭＲＳ扫描，扫描参数与术前一致。观察磁共振常规扫描术前与术后肿瘤信号特点

的变化；术前与术后 ＭＲＳ波谱扫描谱线的质量、特点分析；比较术前与术后Ｃｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰高值和峰下面积的比值，将扫描

所得的数据利用机器自带的ｆｕｎｃｔｏｏｌ功能软件在磁共振扫描仪上进行分析，利用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计分析。结果：

术前肿瘤组织呈等信号或稍低信号（Ｔ１ＷＩ）和明显的高信号（Ｔ２ＷＩ），术前肿瘤组织Ｃｈｏ峰为第一高峰，Ｌｉｐｉｄ峰为第二高

峰，Ｃｒ峰为最小峰；而术后消融坏死的肿瘤组织Ｌｉｐｉｄ峰变为第一高峰，Ｃｈｏ峰较术前明显下降而成为第二高峰，Ｃｒ峰还

是最小峰；术前Ｃｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰高值的比值为１．２５３９±０．３５３７，峰下面积的比值为１．１３５７±０．２６８４；术后７天和１０天Ｃｈｏ／

Ｌｉｐｉｄ峰高值的比值分别为０．３０２７±０．１１３２，０．３１２５±０．１０８７；峰下面积的比值分别为０．２５８９±０．１０８６，０．２６７３±０．１１４５。

术后Ｃｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰高值和峰下面积的比值较术前均明显降低，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：磁共振氢质

子波谱用来评价无水乙醇消融治疗兔软组织ＶＸ２肿瘤的疗效有意义，治疗早期肿瘤实质的Ｃｈｏ峰较术前明显下降，Ｃｈｏ／

Ｌｉｐｉｄ峰高值和峰下面积的比值较术前明显降低。
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　　磁共振波谱分析（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ ｐｙ，ＭＲＳ）是利用不同化合物中的
１Ｈ、３１Ｐ等原子核在

强磁场下共振频率的不同，来定量或半定量的反映这

些生化物质在体内不同区域的含量［１，２］。近年来临床

上对 ＭＲＳ的研究和应用有了快速的发展，它不仅可

以用来对病变的性质进行判断，而且可以无创性地对

５３６放射学实践２０１４年６月第２９卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．６



同一观测对象实施动态跟踪测定，用来对病变的治疗

效果进行评价［３５］。由于１Ｈ 在人体内的含量和对

ＭＲＳ检测敏感性最高，因此，氢质子磁共振波谱成像

（ｐｒｏｔｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
１ＨＭＲＳ）

在临床应用上最广泛，能为疾病的早期诊断和疗效评

价提供有价值的信息［６７］。目前颅脑、前列腺及乳腺

的１ＨＭＲＳ已列为临床常规检查项目
［８９］，能为临床上

这些疾病的诊断和治疗提供大量的有价值的信息。但

目前１ＨＭＲＳ在软组织肿瘤诊断应用方面的报道较

少［１０１２］。本研究通过建立兔右侧大腿内侧肌肉内的软

组织ＶＸ２肿瘤模型，在 ＭＲＩ的导引和监测下对其行

经皮穿刺无水乙醇注射术，观察兔ＶＸ２软组织肿瘤无

水乙醇消融治疗前后的１ＨＭＲＳ变化，来探讨１Ｈ

ＭＲＳ作为定量分析方法早期评价软组织肿瘤无水乙

醇消融疗效的可行性和敏感性。

材料与方法

１．兔软组织肿瘤模型的建立

选取体重为２．５～３．０ｋｇ的健康新西兰大白兔１５

只（华中科技大学同济医学院实验动物中心提供），雌

雄不限；荷ＶＸ２瘤新西兰种兔２只（由华中科技大学

同济医学院附属协和医院放射科提供）。一只用于传

代，一只用于病理检查。按０．１～０．１５ｍＬ／ｋｇ的剂量

肌注速眠新（长春军需大学兽医研究所）对荷ＶＸ２瘤

新西兰种兔进行全身麻醉，手术剥离其后大腿深部肌

肉内的ＶＸ２瘤，取其边缘新鲜的鱼肉状瘤组织块，用

眼科剪剪碎，制成１ｍｍ３ 的小组织块浸于细胞培养液

中备用。将新西兰大白兔仰卧固定于自制的木板上，

将右侧大腿近段内侧种瘤区剪毛、消毒，用带有１８号

针头的１ｍＬ注射器抽出配制好的ＶＸ２肿瘤小组织块

悬液０．２ｍＬ，注射到兔右大腿内侧肌肉内，送回动物

饲养中心饲养，期间观察肿瘤的生长情况。２周后，兔

大腿内侧骨骼肌内的肿瘤生长到直径约３～４ｃｍ，兔

软组织ＶＸ２肿瘤动物模型制作完毕。

２．消融术前１ＨＭＲＳ波谱扫描序列及方法

于肿瘤组织接种后第１４天行常规 ＭＲＩ扫描

及１ＨＭＲＳ波谱扫描：磁共振扫描仪为 ＧＥ１．５Ｔ 的

ＭＲＩ扫描机（机型：ＧＥｓｉｇｎａＨＤｘｔ）。采集线圈为４

通道膝关节线圈。扫描计划ＦＳＥｏＡｘＴ１→ＦＲＦＳＥ

ｏＡｘＴ２→ＳＶＳＰＲＥＳＳＭＲＳ。其中ＦＳＥｏＡｘＴ１ 和

ＦＲＦＳＥｏＡｘＴ２ 的扫描参数为ＦＳＥｏＡｘＴ１ 序列：ＴＲ

６４０ｍｓ，ＴＥ１１．５ｍｓ，层厚３．０ｍｍ，间隔１．０ｍｍ，矩阵

３２０×２５６，视野１４０ｍｍ×１４０ｍｍ，激励次数４次。

ＦＲＦＳＥｏＡｘＴ２ 序列：ＴＲ３２２０ｍｓ，ＴＥ７４．７ｍｓ，层厚

３．０ｍｍ，间隔１．０ｍｍ，矩阵３２０×２５６，视野１４０ｍｍ×

１４０ｍｍ，激励次数４；常规扫描完成后行１ＨＭＲＳ波谱

扫描，波谱扫描的方法及序列：采用单体素波谱技术

（ｓｉｎｇｌｅｖｏｌｕｍｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＳＶＳ）定位，点分辨表面

定位 序 列 （ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，

ＰＲＥＳＳ）进行氢质子波谱采集，扫描参数ＴＲ１５００ｍｓ，

ＴＥ１４４ｍｓ，激励次数８，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ。在横轴

面、冠状面及矢状面ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ序列上选取体素

（图１），肿瘤波谱扫描体素的选取应选择在 ＭＲＩ信号

均匀的肿瘤实质区，面积要尽量大，不小于１ｃｍ×

１ｃｍ×１ｃｍ，体素选择时还要尽量避开肿瘤中心的坏

死区，以免造成谱线增宽、变形。在所选体素的上、下、

左、右、前、后６个方向上均加用饱和带（ＷＳ），尽量将

体素周围的空气、空腔以及骨质结构饱和掉。正式扫

描前自动预扫描进行严格的匀场和抑水，一般要求匀

场效果达到半高全宽≤１０Ｈｚ，抑水（ＷＳ）≥９５％时行

波谱采集。一次波谱采集时间需要３分２０秒。对于

首次预扫描未达到标准的再进行一次预扫描，若仍未

达到标准，则调整体素的位置、大小及饱和带再进行自

动预扫描。还不能达到标准则进行手动高阶匀场。

３．磁共振导引下的无水乙醇消融治疗术

常规磁共振扫描的第二天，行 ＭＲ引导及监视下

的ＰＥＩ介入治疗：常规消毒铺巾，在先前Ｔ２ＷＩ扫描的

图像中找出肿瘤的中心层面并确定穿刺点，在穿刺点

处置一含油脂的小胶囊，再次用Ｔ２ＷＩ扫描确定穿刺

层面，并运用 ＭＲ机自带的软件测出穿刺点距病灶中

心的距离及角度，根据该角度和深度将１９Ｇ带侧孔的

穿刺针插入病灶中心，再次 ＭＲ扫描证实穿刺针尖位

于病灶中心时就可以注入无水乙醇行消融术。采用

ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ作为监视手段。缓慢将无水乙醇推注

入病灶内，边推注边扫描，监测无水乙醇在病灶内的扩

散，１５只兔按肿瘤直径每１ｃｍ给１ｍＬ的剂量注入无

水乙醇。扫描参数：ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩＴＲ３２２０ｍｓ，ＴＥ

７４．７ｍｓ，视野１４０ｍｍ，矩阵３２０×２５６，激励次数４，层

厚３ｍｍ，间隔１ｍｍ。注射完毕后再行ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ

扫描。扫描参数同上，观察无水乙醇在肿瘤内的弥散

和分布。

４．ＰＥＩ术后的 ＭＲＩ扫描

ＰＥＩ术后分别于术后第７、１０天再进行常规 ＭＲ

扫描及１ＨＭＲＳ波谱扫描，扫描的方法和序列均与术

前相同。

５．观察内容

术前与术后常规磁共振扫描（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ）肿瘤

信号、大小是否有改变；术前与术后 ＭＲＳ波谱扫描谱

线的质量、特点分析；观察术前与术后肿瘤的波谱形态

有无明显变化。含胆碱化合物峰（Ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）、肌酸

峰（Ｃｒｅａｔｉｎｅ，Ｃｒ）、脂质峰（Ｌｉｐｉｄ）是否出现明显改变。

计算术前与术后Ｃｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰高值和峰下面积的比
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图１　兔右侧后肢ＶＸ２肿瘤实质
１ＨＭＲＳ波谱扫描体素的选择及方向上饱和带的设置。ａ）上、下；ｂ）左、右；ｃ）前、后。

图２　术前兔骨骼肌ＶＸ２肿瘤的
１ＨＭＲＳ谱线示高大的Ｃｈｏ峰位于３．２ｐｐｍ处，Ｌｉｐｉｄ峰位于１．４ｐｐｍ处为第二高峰，Ｃｒ峰为

最小峰位于３．０２ｐｐｍ处，Ｃｈｏ峰高于Ｌｉｐｉｄ峰。　图３　ＰＥＩ术后７ｄ，兔骨骼肌ＶＸ２肿瘤的
１ＨＭＲＳ谱线示与术前相比Ｃｏｒ

峰明显变低，Ｌｉｐｉｄ峰升高。　图４　ＰＥＩ术后１０ｄ，兔骨骼肌 ＶＸ２肿瘤的
１ＨＭＲＳ谱线示与术前相比Ｃｏｒ峰明显变低，Ｌｉｐｉｄ

峰升高，与术后７ｄ类似。

值，比较术前与术后Ｃｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰高值和峰下面积的

比值是否存在差异。从而定量分析无水乙醇对兔软组

织ＶＸ２肿瘤的早期疗效。

６．数据处理及统计方法

磁共振扫描结果的测量及分析在磁共振扫描仪上

利用机器自带的软件Ｆｕｎｃｔｏｏｌ进行后处理。量化结

果的统计学分析使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行，结果

以平均数±标准差表示。各组参数采用组间完全随机

的方差分析和术后与术前比较的Ｄｕｎｎｅｔｔ狋检验，犘＜

０．０５认为差异有显著性。

结　果

１．常规磁共振扫描结果

术前常规 ＭＲＩ扫描可见肿瘤直径３～４ｃｍ。肿

瘤中心可见不同程度的坏死，肿瘤边缘可见不同程度

的水肿。肿瘤组织在Ｔ１ＷＩ上表现为等信号或稍低信

号，中心可见坏死的低信号区。Ｔ２ＷＩ上肿瘤组织为

高信号，中心更高信号代表坏死区域。边缘可见高信

号的水肿带。

ＰＥＩ术中Ｔ２ＷＩ扫描，可见肿瘤实质的信号较术

前降低，代表无水乙醇的弥散；术后第７、１０天 Ｔ２ＷＩ

扫描肿瘤实质的信号明显逐渐升高，代表无水乙醇所

致的肿瘤组织的坏死范围逐渐增大。术后增强扫描肿

瘤实质的强化程度减低，中心非强化区域增大。肿瘤

直径术前、术后对比变化不明显。

２．１ＨＭＲＳ波谱扫描结果

ＰＥＩ术前的１ＨＭＲＳ波谱扫描结果：所有１５只荷

瘤兔进行了１ＨＭＲＳ检查，治疗前采集到谱线１４个，

技术成功率为１４／１５，１ＨＭＲＳ波谱扫描的谱线示兔

骨骼肌ＶＸ２肿瘤１ＨＭＲＳ代谢物中出现明显的含胆

碱化合物峰（Ｃｈｏ），且Ｃｈｏ峰为第一高峰，波谱中位于

３．２２ｐｐｍ，脂质峰（Ｌｉｐｉｄ）为第二高峰，波谱中位于

１．２～１．４ｐｐｍ，肌酸峰（Ｃｒ）为最小峰，波谱中位于

３．０２ｐｐｍ（图２）；Ｃｈｏ峰高于Ｌｉｐｉｄ峰，Ｃｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰

高值的比值为１．２５３９±０．３５３７；Ｃｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰下面积

比值为１．１３５７±０．２６８４。

ＰＥＩ术后的１ＨＭＲＳ波谱扫描结果：ＰＥＩ术后７、

１０ｄ１５只兔１ＨＭＲＳ波谱扫描分别采集到１４个和１３
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个，技术成功率分别为１４／１５和１３／１５。ＰＥＩ术后７、

１０ｄ兔骨骼肌ＶＸ２肿瘤的１ＨＭＲＳ谱线相似，但与术

前相比出现明显的变化，Ｃｈｏ峰明显降低，而Ｌｉｐｉｄ峰

则升高，与术前形成鲜明的对比（图３、４）。术后７、

１０ｄＣｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰高值的比值和峰下面积比值分别为

０．３０２７±０．１１３２，０．３１２５±０．１０８７ 和 ０．２５８９±

０．１０８６，０．２６７３±０．１１４５。术后７、１０ｄＣｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰

高值的比值和峰下面积比值与术前相比均明显降低，

差异有显著性（犘＜０．０５），而术后７、１０ｄ比较，差异无

显著性（犘＞０．０５，表１）。

表１　ＰＥＩ术前及术后Ｃｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰高值和峰下面积比值的比较

时期 Ｃｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰高值 Ｃｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰下面积

术前 １．２５３９±０．３５３７ １．１３５７±０．２６８４
术后７ｄ ０．３０２７±０．１１３２ ０．２５８９±０．１０８６
术后１０ｄ ０．３１２５±０．１０８７ ０．２６７３±０．１１４５

术后７ｄＣｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰高值和峰下面积比值与术

前相比明显减小，犘 值分别为 ０．０１２ 和 ０．０１７，

＜０．０５，差异均有显著性；术后１０ｄＣｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰高值

和峰下面积比值与术前相比，也明显减小，犘值分别为

０．０２１和０．０２６，＜０．０５，差异均有显著性；术后７、１０ｄ

两者相比，差异无显著性，犘＞０．０５。

讨　论

１．ＭＲＳ的原理及应用

磁共振波谱成像（ＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）是近

年来发展起来的一种新的影像检查方法。它是一种磁

共振功能成像方法，主要是利用不同组织内某几种特

定化合物含量的不同，来间接的判断病变的性质或评

价疗效的好坏以及检测有无肿瘤组织的残留。特定的

化合物包括 胆碱／磷酸胆碱类、肌酸／磷酸肌酸类、脂

质类等。各种特定的化合物都有自己相对固定的波峰

位置，组织内该种化合物浓度的变化会引起该种化合

物波峰高度和形态的变化，比较治疗前后波峰高度、形

态的改变就能间接的评价疗效的好坏。磁共振波谱的

敏感性较常规磁共振成像要低，因为所测定代谢物的

浓度较水的浓度低成千上万倍，因此，在进行磁共振波

谱扫描时对磁场的均匀性和抑水都要求比较高。磁场

的均匀性通常用半高线宽表示，本实验要求半高线宽

≤１０Ｈｚ，而抑水率均要求＞９５％。

氢质子波谱在软组织内测定的常见代谢物质包括

胆碱／磷酸胆碱类（Ｃｈｏ）、肌酸／磷酸肌酸类（Ｃｒ）、脂质

类（Ｌｉｐｉｄ）等。正常下肢肌肉中含脂质较多，因此Ｌｉｐ

ｉｄ峰较高，其波谱中位多在０．９～１．８ｐｐｍ处，正常肌

肉的Ｌｉｐｉｄ峰较Ｃｈｏ峰高就是因为脂质含量高，另外，

细胞膜遭到破坏后也会释放出大量的脂质，也会使

Ｌｉｐｉｄ峰增高
［１５］。Ｃｒ属于肌酸／磷酸肌酸类，在正常

下肢肌肉波谱中位多在３．０２ｐｐｍ处，由于其在正常肌

肉内分布相对稳定，在波谱定量分析中，它常被用作参

照物［１６］。胆碱／磷酸胆碱类波谱中位多在３．２２ｐｐｍ

处。其在正常肌肉及良性组织内的含量很低，但在恶

性肿瘤组织中Ｃｈｏ的含量却明显升高
［１７］。本研究通

过分析兔后肢软组织ＶＸ２肿瘤无水乙醇消融治疗前

后Ｃｈｏ峰、Ｌｉｐｉｄ峰及Ｃｒ峰的特点，以及Ｃｈｏ／Ｌｉｐｉｄ峰

高值的比值和峰下面积比值的变化来分析评估无水乙

醇对兔软组织 ＶＸ２肿瘤的治疗效果，实验结果表明

Ｃｈｏ峰和Ｌｉｐｉｄ峰治疗前后出现明显的变化，间接的

说明治疗的有效性，也表明了１ＨＭＲＳ用于评估无水

乙醇对兔软组织ＶＸ２肿瘤早期疗效的可行性。

本研究之所以采用单体素波谱扫描技术进行扫

描，是因为单体素波谱与多体素波谱相比，所采集到的

波谱的信号较强。而多体素波谱对磁场的均匀性要求

更强。本研究所运用的ＭＲ机场强为１．５Ｔ，磁场的均

匀性不如３．０Ｔ强，因此，我们采用单体素波谱技术进

行扫描。扫描之后利用自带软件测量代谢物 Ｌｉｐｉｄ

峰，Ｃｒ峰和Ｃｈｏ峰的峰高值及峰下面积，并对兔软组

织ＶＸ２肿瘤Ｃｈｏ／Ｌｉｐｉｄ的峰高值及峰下面积比值进

行消融治疗前后的定量比较。从而评价无水乙醇对兔

软组织ＶＸ２肿瘤消融治疗的早期疗效。

２．兔软组织ＶＸ２肿瘤ＰＥＩ术前及术后谱线分析

本实验结果显示，在兔软组织 ＶＸ２肿瘤的 ＭＲＳ

中，比较明显波峰包括胆碱峰、脂质峰及肌酸峰。且胆

碱峰为第一高峰，其峰高比脂质峰还高。而肌酸峰在

这３个波峰中是最低的。胆碱峰与细胞膜的合成与分

解有关，它为磷脂代谢的中间产物。实际上正常大腿

肌肉组织中也可存在胆碱峰，但是峰高值比肌酸峰还

低［１８］。Ｃｈｏｌｉｎｅ峰经常可作为恶性肿瘤的评价指

标［４］。王洪波等［１０］在良、恶性软组织肿瘤１ＨＭＲＳ的

临床价值的研究结果显示恶性肿瘤Ｃｈｏ／Ｃｒ比值明显

高于良性肿瘤及正常肌肉组织，Ｌｉｐｉｄ／Ｃｒ比值低于良

性肿瘤及正常肌肉。马隽等［１２］在良恶性骨肿瘤的氢

质子波谱分析及临床鉴别的研究结果显示恶性肿瘤组

Ｃｈｏ／Ｃｒ比值明显高于良性肿瘤组，恶性肿瘤组的Ｃｈｏ

峰较良性肿瘤明显升高，而Ｌｉｐｉｄ峰较良性肿瘤明显

下降。李勇刚等［１８］在兔正常肌肉及 ＶＸ２软组织肿

瘤１ＨＭＲＳ成像技术研究中的结果显示与正常肌肉组

织相比，ＶＸ２肿瘤组织Ｃｈｏ峰明显升高，Ｌｉｐｉｄ峰降

低。本研究的结果显示术前Ｃｈｏ峰为第一高峰，波谱

中位于３．２２ｐｐｍ，脂质峰（Ｌｉｐｉｄ）为第二高峰，波谱中

位于１．２～１．４ｐｐｍ，肌酸峰（Ｃｒ）为最小峰，波谱中位

于３．０２ｐｐｍ；ＶＸ２软组织肿瘤术前出现高大的Ｃｈｏ

ｌｉｎｅ峰，其峰高超过Ｌｉｐｉｄ峰，与上述文献报道一致。

ＰＥＩ术后７、１０天，再次进行１ＨＭＲＳ扫描，谱线
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与术前相比，出现了明显的变化。Ｃｈｏ峰明显降低，而

Ｌｉｐｉｄ峰则升高，与术前形成鲜明的对比，相对定量指

标Ｃｈｏ／Ｌｉｐｉｄ的峰高值和峰下面积的比值也明显降

低，说明１ＨＭＲＳ的变化能够早期评价肿瘤ＰＥＩ术后

的疗效。术后７天、１０天，当肿瘤的形态学还未发生

改变前，１ＨＭＲＳ波谱的定量指标就已经发生明显的

变化。ＰＥＩ治疗术后Ｃｈｏ峰的降低，主要是由于肿瘤

ＰＥＩ术后肿瘤细胞坏死，胆碱激酶活性降低和磷脂酶

Ｃ介导的分解代谢降低，导致胆碱磷脂的代谢发生变

化，磷酸胆碱降低，因此Ｃｈｏ峰明显降低。而ＰＥＩ治

疗后Ｌｉｐｉｄ峰升高，大多是由于ＰＥＩ治疗后肿瘤细胞

发生变性和坏死，细胞膜发生崩解而释放出大量的游

离脂质，脂质物质显著增多而引起。肿瘤ＰＥＩ治疗后

Ｃｈｏ／Ｌｉｐ的峰高值及峰下面积的比值均降低，一方面

是因为ＰＥＩ术后Ｃｈｏ峰明显降低，另一方面还因为肿

瘤细胞坏死后Ｌｉｐｉｄ峰升高。间接反映了无水乙醇对

兔软组织ＶＸ２肿瘤治疗的有效性。

本研究的不足之处：本研究虽说能表明磁共振氢

质子波谱可以用于评价无水乙醇消融治疗兔软组织

ＶＸ２肿瘤的早期疗效，但对肿瘤周边是否存在残癌无

法作出准确的判断，还需在以后的后续工作中继续作

出深入的研究。

总之，本实验的研究结果表明磁共振氢质子波谱

（１ＨＭＲＩ）可以用于评价兔软组织ＶＸ２肿瘤无水乙醇

消融治疗的疗效评价，并且非常敏感，治疗早期肿瘤的

波谱就出现变化。
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