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１．５Ｔ１ＨＭＲＳ在正常胰腺中的应用

曲源，夏迎洪，徐田勇，蒋杰

【摘要】　目的：探讨１．５Ｔ氢质子磁共振波谱成像（ＭＲＳ）在活体正常胰腺中的应用价值及影响因素。方法：采用单体

素点分辨波谱（ＰＲＥＳＳ）序列采集２０例健康志愿者的正常胰腺波谱，分析脂质峰高（Ｌｉｐ）、峰下面积、脂质峰下面积（Ｌｉｐ）／

组织内水峰下面积（ＩｎＷ）比值与年龄、身高体重指数（ＢＭＩ）的相关性，分析胆固醇和不饱和脂肪酸的混合峰下面积（Ｃｈｏｌ

＋ＵｎＳａｔ）／脂质峰下面积（Ｌｉｐ）比值与年龄、ＢＭＩ的相关性。结果：１．５Ｔ活体胰腺 ＭＲＳ扫描成功率为９０％（１８／２０）。Ｌｉｐ

峰、ＴＭＡ峰和Ｃｈｏｌ＋ＵｎＳａｔ混合峰显示率分别为１００．０％（１８／１８）、８９％（１６／１８）和１００％（１８／１８）。Ｌｉｐ峰高与年龄、ＢＭＩ

呈正相关（狉＝０．７１５、０．３５６），有统计学意义（犘＝０．０１、０．０４７），峰下面积与年龄、ＢＭＩ呈正相关（狉＝０．５０３、０．１３５），与年龄

有统计学意义（犘＝０．０３３），与ＢＭＩ无统计学意义（犘＝０．５９３）。Ｌｉｐ／ＩｎＷ 比值与年龄、ＢＭＩ呈正相关（狉＝０．７１８、０．５６３），

有统计学意义（犘＝０．０１、０．０１５）。（Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ）／Ｌｉｐ比值与年龄、ＢＭＩ呈正相关（狉＝０．７６２、０．５２０），有统计学意义（犘＝

０．０００、０．０２７）。Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ峰下面积与年龄、ＢＭＩ呈正相关（狉＝０．５１９、０．４６６），有统计学意义（犘＝０．００４、０．０００）。结

论：１．５Ｔ磁共振波谱成像能够用于检测正常活体胰腺的主要代谢物并分析其谱线形态。
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　　磁共振氢质子波谱成像技术能在活体状态下无创

区分不同代谢物成分，从而反映组织的病理生理过程。

目前，ＭＲＳ已经广泛应用于颅脑、乳腺及前列腺疾病

的诊断及鉴别诊断［１３］。由于呼吸运动、胃肠运动及磁

敏感伪影等因素的影响，肝脏、肾脏和胰腺等腹部器官

的 ＭＲＳ临床应用较少
［４９］。胰腺代谢过程复杂，代谢

产物尚不十分清楚，体外使用磁共振高分辨魔角旋转

ＭＲ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃａｎｇｌｅｓｐｉｎｎｉｎｇ，ＨＲ

ＭＡＳ），通过１ＨＭＲＳ分析研究胰腺的代谢产物，但是

１．５Ｔ磁共振扫描仪在胰腺 ＭＲＳ研究较少。本研究

主要探讨１．５Ｔ活体胰腺组织１ＨＭＲＳ扫描技术及主

要代谢物的分布特征。

材料与方法

１．病例资料

５７５放射学实践２０１５年５月第３０卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．５



　图１　ａ）ＭＲＳ谱线，从左到右分别为５．４～５．６ｐｐｍ的Ｃｈｏｌ＋ＵｎＳａｔ峰，４．７ｐｐｍ未抑制完全

的水峰（抑水率为９０％），３．２ｐｐｍ的ＴＭＡ峰，２．１～２．２以及２．５～２．６ｐｐｍ偶尔可见胆固醇、

脂肪酸和氨基的甲烯基（Ｍｅｔ），１．３ｐｐｍ的亚甲基（Ｌｉｐ１）和０．９ｐｐｍ的甲基（Ｌｉｐ２）；ｂ）１例正

常志愿者胰腺 ＭＲＳ定位像。　图２　ａ）ＭＲＳ谱线，从左到右分别为５．４～５．６ｐｐｍ的Ｃｈｏｌ

＋ＵｎＳａｔ峰，２．１～２．２和２．５～２．６ｐｐｍ的甲烯基（Ｍｅｔ）重叠在一起，１．３ｐｐｍ的亚甲基（Ｌｉｐ１）

和０．９ｐｐｍ的甲基（Ｌｉｐ２）亦重叠在一起，４．７ｐｐｍ的水峰和３．２ｐｐｍ的ＴＭＡ峰都未显示；ｂ）

另１例正常志愿者胰腺 ＭＲＳ定位像。

　　搜集２０１３年４月－２０１３年１２月２０例健康自愿

者。入选标准：无手术史及内分泌疾病，无服用影响代

谢药物史。男１５例，女５例，年龄２０～５０岁，平均年

龄３２岁；身高（１．６３～１．８１）ｍ，平均（１．７１±０．６０）ｍ，

体重（５４～９０）ｋｇ，平均７０ｋｇ，身高体重指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）（１１．９４～２７．８０）ｋｇ／ｍ
２。受试者均

了解检查目的，并于检查前签署知情同意书。受检于

检查前４ｈ禁食、禁水，为避免肠道蠕动产生的伪影，

对没有禁忌症的受检者检查前肌肉注射山茛菪碱

（６５４２），剂量１ｍＬ。受检者检查前均接受平静呼吸

训练，要求在呼气末屏住呼吸。

２．检查方法

采用ＧＥ１．５ＴＨＤｘｔ超导磁共振仪，８通道相控

阵表面线圈。先行呼吸触发横轴面ＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ扫

描，扫描参数：ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，层厚４ｍｍ，层

间距１ｍｍ；再行呼气末屏气横轴面和冠状面肝脏容积

快速采集（ｌｉｖｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｗｉｔｈｖｏｌｕｍｅａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ，

ＬＡＶＡ）扫描，ＴＲ３．９ｍｓ，ＴＥ１．７ｍｓ，翻转角１２°，用

来做 ＭＲＳ定位图。单体素点分辨波谱成像。扫描参

数：ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ３５ｍｓ，体素大小 １５ｍｍ×

１５ｍｍ×１５ｍｍ
［１０］，考虑到胰头处形态相对饱满，将体

素置于此处，在体素周围施

加六条饱和带，进一步抑制

胰周脂肪干扰。自动预扫

描所获得线宽小于１２，抑水

率大于９０％，扫描时间为

３分４８秒，分次呼气末屏

气，每次屏气位置保持一致

直至完成扫描［４］。

３．谱线分析

在主机以ＳＡＧＥ（Ｓｐｅｃ

ｔｒａＡｎａｌｙｓｉｓｂｙＧｅｎｅｒａｌＥ

ｌｅｃｔｒｉｃ，ＧＥ公司提供的波谱

分析商业软件）软件处理扫

描得到的谱线，经过零填

充、傅里叶变换、基线校正

和相位校正等步骤，最后函

数拟合积分得到各代谢物

峰下面积及峰高。

４．统计学处理

统计学分析采用ＳＰＳＳ

１３．０软件，相关数据用均数

±标准差（狓±狊）表示，用直

线相关分析检验年龄、ＢＭＩ

与ＬＩＰ峰高、峰下面积的相

关性，以及中脂质（Ｌｉｐ）峰

下面积／组织内水（ＩｎＷ）峰下面积比值、胆固醇和不饱

和脂肪酸（Ｃｈｏｌ＋ＵｎＳａｔ）的混合峰下面积／脂质（Ｌｉｐ）

峰下面积比值、Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ峰下面积与年龄、ＢＭＩ的

相关性，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．正常志愿者在体胰腺 ＭＲＳ表现

２０个正常胰腺中，获得满意谱线的有１８个，扫描

检查成功率为９０％（１８／２０），这说明１．５Ｔ ＭＲＩ可进

行胰腺１ＨＭＲＳ成像。主要代谢物如下：Ｃｈｏｌ＋Ｕｎ

Ｓａｔ（Ｃ６ｏｆｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｎｄｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｐｒｏｔｏｎｓｏｆｔｈｅ

ｏｌｅｆｉｎｉｃｒｅｇｉｏｎｏｆｆａｔｔｙａｃｉｄｓ）混合峰位于 ５．４～

５．６ｐｐｍ，信号主要来自于胆固醇的Ｃ６键和脂肪酸中

未饱和的烯键 （１００％，１８／１８）；组织内水 峰位于

４．７ｐｐｍ，信号来自于未完全抑制的组织内水（Ｉｎｔｅｒｎａｌ

Ｗａｔｅｒ，ＩｎＷ）信号（１００％，１８／１８）；ＴＭＡ峰（ｔｒｉｍｅｔｈ

ｙｌａｍｉｎｅｍｏｉｅｔｙｏｆｃｈｏｌｉｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ，三甲胺）位于

３．２ｐｐｍ，信号主要来自于胆碱的三甲胺部分（８９％，

１６／１８）；Ｌｉｐ峰位于１．３ｐｐｍ，信号主要来自于脂肪酸、

甘油三酯和磷脂质的亚甲基（１００％，１８／１８），０．９ｐｐｍ

处的信号主要来自于脂肪酸、甘油三酯、磷脂质和胆固
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醇的甲基（８３％，１５／１８）；２．１～２．２以及２．５～２．６ｐｐｍ

处的信号偶尔可见胆固醇、脂肪酸和氨基的甲烯基

（８９％，１６／１８）
［６］。

２．Ｌｉｐ峰高、峰下面积与年龄、ＢＭＩ的相关性。采

用ＳＡＧＥ７软件对 ＭＲＳ原始扫描数据进行处理，Ｌｉｐ

峰高与年龄、ＢＭＩ呈正相关（狉＝０．７１５、０．３５６），有统

计学意义（犘＝０．０１、０．０４７），峰下面积与年龄、ＢＭＩ呈

正相关（狉＝０．５０３、０．１３５），峰下面积与年龄有统计学

意义（犘＝０．０３３），与ＢＭＩ无统计学意义（犘＝０．５９３，

表１）。

表１　Ｌｉｐ峰高、峰下面积与年龄、ＢＭＩ相关性分析

Ｌｉｐ 均数
与年龄相关性

狉值 犘值

与ＢＭＩ相关性

狉值 犘值

峰高 ６５９５５±５８９１５ ０．７１５ ０．０１ ０．３５６ ０．０４７
峰下面积 ３１１９２２５±１９１３７２６ ０．５０３ ０．０３３ ０．１３５ ０．５９３

３．Ｌｉｐ／ＩｎＷ 比值与年龄、ＢＭＩ呈正相关 （狉＝

０．７１８、０．５６３），有统计学意义（犘＝０．０１、０．０１５）。

（Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ）／Ｌｉｐ比值与年龄、ＢＭＩ呈正相关（狉＝

０．７６２、０．５２０），有统计学意义（犘＝０．０００、０．０２７）。

Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ峰下面积与年龄、ＢＭＩ呈正相关（狉＝

０．５１９、０．４６６），有统计学意义（犘＝０．００４、０．０００，表２）。

表２　３组峰下面积与年龄、ＢＭＩ相关性分析

指标 均数
与年龄相关

狉值 犘值

与ＢＭＩ相关

狉值 犘值

Ｌｉｐ／Ｉｎｗ １．３４±０．２０ ０．７１８ ０．０１ ０．５６３ ０．０１５
（Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ）／Ｌｉｐ ０．７２±０．１８ ０．７６２ ０．０００ ０．５２０ ０．０２７

Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ峰下面积 ７１０００±６７５２１０．５１９ ０．００４ ０．４６６ ０．０００

讨　论

磁共振波谱成像通过探测活体组织中各代谢物浓

度变化，间接反映疾病的病理特征及演变过程。但是，

胰腺１ＨＭＲＳ由于多种因素限制，其临床应用较少。

目前，国内报道的胰腺１ＨＭＲＳ多在３．０Ｔ超高场中

完成，其优点在于信噪比高，化学位移比１．５Ｔ高一

倍，有利于检出多个代谢物。但场强越高，磁敏感效应

越重，从而影响代谢物的显示及谱线质量。本研究采

用１．５Ｔ 磁共振，场强明显低于 ＨＲＭＡＳ ＮＭＲ

（６００．１３ＭＨｚ），所以分辨力与后者相差较大，本研究

无法分辨很多离体实验发现的代谢物，但是本研究得

到的代谢产物与相关文献报道一致［１０］。

胰腺属于腹膜后位器官，周围存在大量的脂肪，这

些对胰腺波谱成像的开展提出了非常高的要求。因为

胰腺周围存在大量的脂肪成分而胰腺器官本身很小，

所以在成像方式选择上首选单体素，因为单体素扫描

比较容易克服脂肪污染问题，但也对体素位置选择提

出了很高的要求。考虑到胰头形态相对饱满，将体素

置于此处，在体素周围施加六条饱和带，进一步抑制胰

周脂肪干扰。在波谱定位时从三维方向准确判断体素

位置，尽可能避免在成像体素内包含脂肪成分。波谱

体素大小不但会影响信噪比，还影响谱线的线宽和抑

水率等。由于胰腺器官本身很小，综合考虑信噪比和

谱线质量影响，体素选用１５ｍｍ×１５ｍｍ×１５ｍｍ，在

体素定位时切忌为了避免脂肪污染而盲目减小体素体

积［１１］。一般来说，正常组织的水含量要远远高于其它

代谢物，所以点分辨波谱成像（ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｓｐｅｃ

ｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）序列常规使用化学位移选择饱和技

术（ｃｈｅｍｉｃａｌｓｈｉｆｔｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＣＨＥＳＳ）进行

水抑制，以突出显示微小含量的代谢物；本研究为了测

量Ｌｉｐ／ＩｎＷ 比值，在ｒｅｓｅａｒｃｈ模式下通过指令ｓｕｐ＿

ｍｅｔｈｏｄ关掉压水脉冲，从而显示出水峰。通过以上扫

描策略，本研究胰腺波谱扫描成功率为９０％（１８／２０），

另有２例志愿者因为肠道准备不佳而采集失败。

Ｃｈｏｌ＋ＵｎＳａｔ峰位于５．４～５．６ｐｐｍ处，与胆固醇

和脂肪酸的不饱和烯键有关，是一种对细胞功能具有

重要作用的小分子，参与调节腺泡细胞的胞吐作用及

胰高血糖素的分泌等，发生癌变时胰腺正常细胞被肿

瘤细胞代替，故病变区域Ｃｈｏｌ＋ＵｎＳａｔ合成降低
［９］。

本研究发现Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ峰下面积、（Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ）／

Ｌｉｐ比值与年龄、ＢＭＩ皆呈正相关，之前的研究多未涉

及这一点［８９］。有研究发现当受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖ

ｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线上 Ｃｈｏｌ＋Ｕｎ

Ｓａｔ／Ｌｉｐ比值的临界点取０．２９５时，ＭＲＳ诊断胰腺癌

的敏感度、特异度和准确率分别为５５％、８６％和７７％。

一般认为３．２ｐｐｍ处是胆碱复合物峰，包括胆碱

（ｆｒｅｅｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）、磷酸胆碱（ｐｈｏｓｐｈｏｃｈｏｌｉｎｅ，ＰＣ）和

甘油磷酸胆碱（ｇｌｙｃｅｒｏｐｈｏｓｐｈｏｃｈｏｌｉｎｅ，ＧＰＣ）等，但

ＫａｔｚＢｒｕｌｌ等
［６］研究认为，３．２ｐｐｍ主要来自于胆碱的

三甲胺部分，ＴＭＡ是细胞膜磷脂的代谢产物，它的升

高反映细胞膜合成增加、细胞增殖加快或细胞膜降解

增多。苏天昊等［８］认为，过高的 Ｌｉｐ峰可能会掩盖

ＴＭＡ峰的显示，但是Ｌｉｐ峰主要位于１．３ｐｐｍ，ＴＭＡ

峰主要位于３．２ｐｐｍ 处，两者相差较大；本研究中

ＴＭＡ峰显示率为８９％（１６／１８），显示成功率较高，这

可能有助于进一步开展临床研究。目前在颅脑、乳腺

和前列腺疾病的诊断中，恶性肿瘤一般表现为Ｃｈｏ升

高，但马霄虹等［９］的研究结果显示胰腺癌病变区域的

Ｃｈｏ／ＩｎＷ 减低，与其他部位的肿瘤所得结果不同，可

能与以下两点有关：①胰腺导管腺癌肿瘤细胞密度较

正常胰腺组织减低，因为Ｃｈｏ是细胞膜磷脂双分子层

的重要成分，所以在细胞分布较少的肿瘤区域Ｃｈｏ相

应降低；②胰腺癌为乏血供肿瘤，肿瘤局部无氧呼吸增

加，能进入磷脂代谢环的三磷酸腺苷 （ａｄｅｎｏｓｉｎｅ

ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＡＴＰ）减少，导致Ｃｈｏ合成减少。

Ｌｉｐ峰主要由１．３ｐｐｍ的亚甲基和０．９ｐｐｍ的甲
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基组成，亚甲基和甲基显示率分别为１００％（１８／１８）和

８３％（１５／１８），但是无法排除部分受检者亚甲基峰过于

高大而掩盖甲基的可能性。本研究发现Ｌｉｐ峰高、峰

下面积与年龄、ＢＭＩ呈正相关，而峰下面积与ＢＭＩ相

关性无统计学意义，这与之前的研究结果基本一致［８］。

随着年龄增长，胰腺脂肪浸润增加，本组研究样本数太

少，无法建立有效的不同年龄组对比分析。马霄虹

等［９］认为脂质与胰腺的生化代谢无关。而在动物模型

研究中，Ｌｅｅ等
［１２］发现由于细胞中的脂肪蓄积，通过

脂质凋亡导致细胞功能异常。胰腺癌的病理特点是结

缔组织反应性增生取代脂肪成分，Ｌｉｐ在病变区域降

低，与病理特征相对应［９］。

本研究存在如下不足：病例数较少，男女比例相差

较大，无法建立正常胰腺代谢物１ＨＭＲＳ数据库；另

外，较长的扫描时间可能会导致状态差的患者无法配

合扫描。受各种因素的限制，胰腺 ＭＲＳ到目前为止

还没有像颅脑、乳腺和前列腺 ＭＲＳ那样广泛地应用

于临床。总之，１．５Ｔ１ＨＭＲＳ可用于检测并分析正

常活体胰腺，进行半定量分析，其临床应用价值有待进

一步开发。
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［１０］　ＦａｎｇＦ，ＨｅＸ，ＤｅｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｐｒｏｆｉｌｅｓ

ｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｆｒｏｍｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｂｙｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

ｍａｇｉｃａｎｇｌｅｓｐｉｎｎｉｎｇ１Ｈｎｕｃｌｅａｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｄｐｒｉｎｃｉｐａｌ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＳｃｉ，２００７，９８（１１）：１６７８１６８２．

［１１］　靳二虎，苏天昊，马大庆，等．胰腺ＭＲＩ、ＭＲＳ和ＭＲＣＰ检查与正

常表现［Ｊ］．国际医学放射学杂志，２０１２，３５（４）：３６５３７０．

［１２］　ＬｅｅＹ，ＨｉｒｏｓｅＨ，ＯｈｎｅｄａＭ，ｅｔａｌ．Ｂｅｔａｃｅｌｌｌｉｐｏｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｔｈｅ

ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｎｏｎｉｎｓｕｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｏｆｏｂｅｓｅ

ｒａｔｓ：ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎａｄｉｐｏｃｙｔｅｂｅｔａｃｅｌｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌ

ＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，１９９４，９１（２３）：１０８７８１０８８２．

（收稿日期：２０１４０２１８　修回日期：２０１４０５１３）

８７５ 放射学实践２０１５年５月第３０卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．５


