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·中枢神经影像学·
１ＨＭＲＳ分析对侵袭性垂体腺瘤的诊断价值

杨柳，彭燕，刘云，陈佳，龚明福

【摘要】　目的：探讨１Ｈ磁共振波谱成像（１ＨＭＲＳ）对侵袭性垂体腺瘤的诊断价值。方法：对５６例经病理证实的垂体

腺瘤患者的１ＨＭＲＳ数据进行回顾性分析，其中侵袭性３６例、非侵袭性２０例。测量和计算两组患者病变区的胆碱

（Ｃｈｏ）／肌酸（Ｃｒ）、Ｎ乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）／Ｃｒ、肌醇（ＭＩ）／Ｃｒ、乳酸脂质（ＬＬ）／Ｃｒ及Ｃｈｏ／ＮＡＡ的值，并进行统计学分

析。结果：Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＬＬ／Ｃｒ、ＭＩ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ及 Ｃｈｏ／ＮＡＡ 的值在侵袭性组中分别为３．９１３±２．０９１、２．４３５±１．６４５、

１．４６６±１．３１９、１．１６９±０．７８１及３．８６５±１．８９０，在非侵袭性组中分别为１．７９６±０．６１２、３．５５２±２．７１６、１．３４０±１．０１０、

１．０６９±０．７７４和１．７９９±０．５８１，两组间仅 Ｃｈｏ／ＮＡＡ和 Ｃｈｏ／Ｃｒ的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线分析显示，当Ｃｈｏ／ＮＡＡ值大于２．０４５时，诊断侵袭性垂体腺瘤的敏感度为８９．９％，特异度为８０．０％，符合率

为８８．５％；当Ｃｈｏ／Ｃｒ值大于１．９００时，诊断侵袭性垂体腺瘤的敏感度为８６．１％，特异度为６５．０％，符合率为８３．６％。

结论：１ＨＭＲＳ对侵袭性垂体腺瘤的诊断具有一定参考价值。
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　　垂体腺瘤（ｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｅｎｏｍａ，ＰＡ）约占颅内肿瘤

的１０％～１５％，占鞍区肿瘤的３３％～３５％，在中枢神

经系统中的发病率仅次于胶质瘤和脑膜瘤［１４］。侵袭

性ＰＡ由Ｊｅｆｆｅｒｓｏｎ于１９４０年首先提出
［５］，是指肿瘤

侵犯邻近正常组织结构（硬膜、骨质、脑、窦腔等）并引

起相应组织结构的破坏，组织学上虽属于良性，但生物

学上具有恶性特点，常需采用开颅切除术，甚至辅助性

治疗（放疗、药物等）［６８］。因此，术前对ＰＡ的性质进

行准确评估，对患者手术方式的选择和预后非常重要。

然而，在常规 ＭＲ图像上侵袭性ＰＡ与非侵袭性ＰＡ

的鉴别较困难。１ＨＭＲＳ可以无创性定量研究人体内

部器官及组织代谢和病理生理改变，已广泛应用于中

枢神经系统疾病的诊断，包括脑肿瘤、癫痫和多发性硬

化等［９１０］，而其应用于ＰＡ的相关报道很少。１ＨＭＲＳ

能定量区分侵袭性和非侵袭性ＰＡ在代谢产物方面的

差异，能为侵袭性和非侵袭性ＰＡ的鉴别诊断提供很

好的参考，进而为ＰＡ治疗方案的制订提供依据
［１１］。

基于以上理论，本研究回顾性分析５６例ＰＡ患者的临

床资料和１ＨＭＲＳ数据，探讨１ＨＭＲＳ对侵袭性ＰＡ

的诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

２０１４－２０１６年在我院行鞍区１ＨＭＲＳ检查并经

手术病理证实的侵袭性ＰＡ患者共３６例，男１９例，女

９６３放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４



图１　侵袭性ＰＡ的
１ＨＭＲＳ图。ａ）在Ｔ２ＷＩ上确定 ＭＲＳ的扫描范围；ｂ）

１ＨＭＲＳ图像，清晰地显示 ＭＩ、Ｃｈｏ、Ｃｒ、ＮＡＡ和ＬＬ的峰值。　图２　非侵

袭ＰＡ的１ＨＭＲＳ图。ａ）１ＨＭＲＳ定位图，在Ｔ２ＷＩ上确定 ＭＲＳ的扫描范

围；ｂ）１ＨＭＲＳ图像，清晰地显示 ＭＩ、Ｃｈｏ、Ｃｒ、ＮＡＡ和ＬＬ的峰值。

１７例，年龄２２～６５岁，平均（４５．１±１１．３）岁。主要临

床表现为头痛、视力下降、性欲下降和肢端肥大，９例

女性患者出现停经、泌乳等症状 ；病程３个月～２年。

另选择同期行１ＨＭＲＳ检查并经手术病理证实的２０

例非侵袭性ＰＡ患者作为对照组，其中男１０例，女１０

例，年龄２２～６９岁，平均（４５．２±１２．０）岁。

２．检查方法

采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘ３．０ＴＭＲ成像仪。以Ｔ２ＷＩ

作为波谱定位像，采用２Ｄ多体素点解析成像序列，扫

描参数：ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ１４４ｍｓ，激励次数１，视野

２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵１８×１８，层厚１０ｍｍ，成像时间

３２８ｓ。感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）尽可能覆盖

肿瘤实质、坏死区以及周围正常脑组织，避开骨骼、脂

肪以及含气结构等。扫描野周边加用饱和带以避免其

它组织的干扰，扫描前均进行匀场、抑水、保证基线平

稳，匀场要求水共振峰的半高线宽＜１０Ｈｚ，自动匀场

水抑制效果＞９８％。

３．图像处理及分析

采用 ＧＥ ＡＤＷ４．６工作站进行后处理，利用

Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件进行磁共振波谱数据的分析，测量侵袭

组和非侵袭组病变区的胆碱（Ｃｈｏ）、肌酸（Ｃｒ）、Ｎ乙酰

天门冬氨酸（ＮＡＡ）、肌醇（ＭＩ）、乳酸（ｌａｃｔａｔｅ，Ｌａｃ）和

脂质（ｌｉｑｕｉｄ，Ｌｉｐ）的峰值（图１、２），计算 Ｃｈｏ／Ｃｒ、

ＮＡＡ／Ｃｒ、ＭＩ／Ｃｒ、ＬａｃＬ／Ｃｒ及Ｃｈｏ／ＮＡＡ的比值。

４．统计学方法

使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。对侵袭性

ＰＡ组和非侵袭性 ＰＡ 组的 Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ、ＭＩ／

Ｃｒ、ＬＬ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／ＮＡＡ及Ｃｈｏ／Ｃｒ值的比较采用两样

本狋检验。绘制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，分析Ｃｈｏ／Ｃｒ和Ｃｈｏ／ＮＡＡ

诊断侵袭性ＰＡ的敏感度和特异度。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

侵袭性ＰＡ组（图１）与非侵袭性ＰＡ组各代谢物

间比值及统计分析结果见表１。侵袭性ＰＡ组的Ｃｈｏ／

Ｃｒ和Ｃｈｏ／ＮＡＡ值显著高于非侵袭性ＰＡ组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；而两组间ＮＡＡ／Ｃｒ、ＭＩ／Ｃｒ及

ＬＬ／Ｃｒ值的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组中各代谢物比值及统计分析结果

组别 侵袭组 非侵袭组 狋／狋＇值 犘值

Ｃｈｏ／ＮＡＡ ３．８６５±１．８９５ １．７９９±０．５８１ ４．７６３／６．０４９ ０．０００

Ｃｈｏ／Ｃｒ ３．９１３±２．０９１ １．７９６±０．６１２ ４．４０９／５．６５５ ０．０００

ＮＡＡ／Ｃｒ １．１６９±０．７８１ １．０６９±０．７７４ ０．４６０／０．４６１ ０．６４８

ＭＩ／Ｃｒ １．４６６±１．３１９ １．３４０±１．０１０ ０．３６９／０．３９８ ０．７１３

ＬＬ／Ｃｒ ２．４３５±１．６４５ ３．５５２±２．７１６ －１．９２２／－１．６７８０．１０５

基于２组患者Ｃｈｏ／Ｃｒ和Ｃｈｏ／ＮＡＡ值

的差异有统计学意义，对２个比值进行

ＲＯＣ曲线分析（图３）。当Ｃｈｏ／ＮＡＡ值大

于２．０４５，诊断侵袭性 ＰＡ 的敏感度为

８９．９％，特 异 度 为 ８０．０％，符 合 率 为

８８．５％。当Ｃｈｏ／Ｃｒ值大于１．９时，诊断侵

袭性 ＰＡ 的敏感度为８６．１％，特异度为

６５．０％，符合率为８３．６％。

讨　论

侵袭性ＰＡ是一种生物学行为介于良

性和恶性肿瘤之间的垂体瘤。Ｊｅｆｆｅｒｓｏｎ于

１９４０年首先提出侵袭性ＰＡ的概念，病理上

在垂体周围组织（硬膜、颅底骨）内可见肿瘤

细胞浸润。目前，对于侵袭性ＰＡ的发生、

发展机制仍不清楚，它可能是一个多基因共

同参与、多因素相互作用的极其复杂的生物

学过程［１２１４］。

尽管 ＭＲＩ术前诊断对侵袭性ＰＡ患者

手术方式的选择和预后非常重要，然而，借

助常规 ＭＲＩ研究ＰＡ特征、诊断侵袭性ＰＡ

仍有一定难度［１１］。１ＨＭＲＳ是利用磁共振

化学位移现象来测定组成物质分子成份的
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图３　Ｃｈｏ／ＮＡＡ值诊断侵袭性ＰＡ的ＲＯＣ曲线，曲线下面积为０．８８５。

图４　Ｃｈｏ／Ｃｒ值诊断侵袭性ＰＡ的ＲＯＣ曲线，曲线下面积为０．８３６。

一种检测技术，可以无创性定量研究人体内部器官及

组织代谢和病理生理改变，观察肿瘤的生化和代谢物

的变化。与常规 ＭＲＩ检查不同，１ＨＭＲＳ能定量检测

侵袭性和非侵袭性ＰＡ中代谢物的具体含量，通过分

析两者代谢物含量的差异来鉴别这２种病变，具有较

高的临床应用价值［１０，１５］。在众多中枢神经系统代谢

物中，正常情况下在１ＨＭＲＳ中ＮＡＡ的峰值最高，它

是公认的神经元标志物，仅存在于神经元内，而不会出

现于胶质细胞，是神经元密度和生存的标志。Ｃｒ是脑

细胞能量依赖系统的标志，能量代谢的提示物，在低代

谢状态下增加，在高代谢状态下减低，峰值一般较稳

定，常作为内标准来比较其它代谢物。Ｃｈｏ是细胞膜

合成的标志，用来度量细胞密度、细胞增生和细胞膜通

量，是评价脑肿瘤的重要共振峰之一，快速的细胞分裂

导致细胞膜转换和细胞增殖加快可使 Ｃｈｏ峰升高；

Ｃｈｏ在几乎所有的原发和继发性脑肿瘤中都升高，恶

性程度高的肿瘤中，Ｃｈｏ／Ｃｒ比值显著增高；此外，Ｃｈｏ

升高还是髓鞘磷脂崩溃的标志。ＭＩ代表细胞膜稳定

性，是激素敏感性神经受体的代谢物，主要作用为调节

渗透压、营养细胞、抗氧化作用及生成表面活性物质，

且研究表明 ＭＩ的含量水平和肿瘤的级别呈正相关。

Ｌａｃ是无氧代谢的标志物，正常情况下细胞代谢以有

氧代谢为主，检测不到 Ｌａｃ峰或只检测到微量。当

ＭＲＳ图谱中出现明显的Ｌａｃ峰时，说明细胞内有氧呼

吸被抑制，糖酵解过程加强。Ｌａｃ也可以积聚于无代

谢的囊肿和坏死区内，因此脑肿瘤、脓肿及梗塞时会出

现Ｌａｃ峰。Ｌｉｐ在 ＭＲＳ图谱上的位置和Ｌａｃ非常接

近，是细胞坏死与髓鞘缺失的标志［９，１６１７］。

１ＨＭＲＳ在诊断肿瘤组织类型和病理分级等方面

具有很高的价值［１０，１８］。研究表明，１ＨＭＲＳ对黑色素

瘤、胶质瘤和多形细胞瘤的诊断符合率均接近９０％，

对胶 质 瘤 和 转 移 瘤 的 诊 断 符 合 率 也 能 达 到

７８％
［１９］。１ＨＭＲＳ对垂体腺瘤的诊断和分级也能提供

依据。闫进等［２０］使用１ＨＭＲＳ对一组

卵泡刺激素阳性的垂体腺瘤患者进行诊

断和预后评估，发现垂体腺瘤组织Ｃｈｏ／

ＮＡＡ值较丘脑外侧皮质明显增高，

Ｃｈｏ／ＮＡＡ值≥１．２５９５可作为诊断卵泡

刺激素阳性 ＰＡ 的参考指标，而 Ｃｈｏ／

ＮＡＡ值≥２．２３５可作为判断卵泡刺激

素阳性腺瘤Ｋｎｏｓｐ分级的参考指标，而

Ｃｈｏ／Ｃｒ值≥２．２６８５可作为判断卵泡刺

激素免疫阳性腺瘤复发的参考指标。本

研究中对５６例ＰＡ的１ＨＭＲＳ数据进

行了回顾性分析，发现３６例侵袭性ＰＡ

及２０ 例非侵袭性 ＰＡ 患者的 Ｃｈｏ／

ＮＡＡ、Ｃｈｏ／Ｃｒ值均增高，且两个比值在侵袭组和非侵

袭组之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对两组ＰＡ

的Ｃｈｏ／ＮＡＡ、Ｃｈｏ／Ｃｒ值进行ＲＯＣ曲线分析，结果显

示 Ｃｈｏ／ＮＡＡ 值的阈值为 ２．０４５，诊断敏感度为

８９．９％，特异度为８０．０％，符合率为８８．５％；Ｃｈｏ／Ｃｒ

值的阈值为１．９，诊断敏感度为８６．１％，特异度为

６５．０％，符合率为８３．６％。本组研究结果提示，Ｃｈｏ／

ＮＡＡ值≥２．０４５或Ｃｈｏ／Ｃｒ值≥１．９均可作为诊断侵

袭性ＰＡ的参考指标。这与胡佳等
［２１］的研究结果较

为一致。他们对ＰＡ固定标本行Ｋｉ６７单克隆抗体染

色，应用流式细胞仪对新鲜垂体瘤标本进行ＤＮＡ倍

体和细胞凋亡分析，结果显示侵袭性ＰＡ的增殖细胞

和凋亡细胞的比值明显高于非侵袭性ＰＡ，故侵袭性

ＰＡ的Ｃｈｏ峰显著高于非侵袭性ＰＡ。

综上所述，本研究采用１ＨＭＲＳ对垂体腺瘤患者

进行分析，能定量显示ＰＡ内部代谢产物的相关信息，

有效鉴别侵袭性和非侵袭性垂体腺瘤，为侵袭性垂体

腺瘤的诊断提供了一种有效的无创性检查手段，并可

为患者治疗方案的制订提供参考。
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［１８］　ＮａｒａｙａｎａＡ，ＣｈａｎｇＪ，ＴｈａｋｕｒＳ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｏｆＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ

ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｏｆｇｌｉｏｍａｓ［Ｊ］．

ＢｒｉｔＪＲａｄｉｏｌ，２００７，８０（９５３）：３４７３５４．

［１９］　ＶｉｅｉｒａＪＯ，ＣｕｋｉｅｒｔＡ，ＬｉｂｅｒｍａｎＢ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｃａｖｅｒｎｏｕｓｓｉｎｕｓｉｎｖａｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
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ｔｉｏｎｗｉｔｈｓｕｒｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＮｅｕｒｏｌ，２００６，６５（２）：１３０

１３５．

［２０］　闫进，李松，杨辉．１ＨＭＲＳ对卵泡刺激素免疫阳性垂体腺瘤的

诊断和预后评估的价值［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２０１５，２０

（１０）：５８８５９０．

［２１］　胡佳，潘继明，刘建辉，等．垂体腺瘤增殖和凋亡指标与肿瘤侵袭

性相关［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１０，２６（４）：２９１２９４．

（收稿日期：２０１６１０２５　修回日期：２０１７０１１５）

本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

　　本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕，已于２００８年３月１号正式开通投入使用。

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下：请登录同济医院医学期刊网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ）点击“放射学实践”

进入本刊网站首页 → 点击“作者投稿”→ 按提示注册（请务必按系统提示正确填写个人信息，同时记住用户名和密码，以

便查询稿件处理进度）→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏

览文件→上传文件（浏览文件后请点击后面的“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章

须以 ＷＯＲＤ格式上传，图表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄

审稿费（１００元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤如下：用注册过的

用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿件库”→“稿件状态”显示稿件处理

进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的

信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将稿件录入系统中，

部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需登录本刊网站投稿，如果通过邮箱

或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各位影像同仁不吝

赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８７５

２７３ 放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４


