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#摘要$

!

目的!通过比较两种拟合方法获得的代谢物参数"探讨未抑制水分析在脑单体素氢质子波

谱扫描中的应用价值!方法!对
%#

例行脑单体素氢质子波谱扫描的
%(

组数据进行回顾性分析"每例分

别进行常规脑部单体素短
L5

脚本拟合及未抑制水分析"并将第二种拟合获得的未抑制水参数作为第

二分母"依次获得
CGG

*

P[:

*

P<

等相关参数与其比值(比较两组数据拟合后获得的代谢物峰下面积*代

谢物与
P<

比值*相应代谢物与未抑制水比值"同时将相应拟合参数及比值进行统计学分析!结果!正常

侧两种拟合方法获得的代谢物峰下面积*代谢物与
P<

比值基本一致"差异无统计学意义%

"

$

#D#-

&"未

抑制水拟合分析可提供
P<

含量与水含量比值数据(患侧原始数据两种拟合获得的代谢物峰下面积*代

谢物与
P<

比值差异无统计学意义%

"

$

#D#-

&(与正常组织比较"患侧
CGG

与未抑制水比值*

P<

与未抑

制水比值*

CGG

与
P<

比值差异有统计学意义%

"

"

#D#-

&!结论!未抑制水分析拟合在氢质子单体素波

谱扫描中可提供代谢物相对于水含量的半定量数据"可以直接显示匀场质量"方便拟合参数调整(且在

常规拟合中出现代谢物与
P<

比值异常时可进一步明确相应代谢物各自的变化"对涉及
P<

代谢改变病

变的定性诊断有重要意义!
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氢质子磁共振波谱成像'
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*6013

(是众多影像检查中唯一能无

创地获取体内代谢物信息的方法!不仅可以先于形态

学异常发现病变!而且对于病变定性&分期有重要意

义!在中枢神经系统中的应用最为广泛)

!

*

"在波谱成

像过程中由于磁场不均匀&梯度切换产生涡电流以及

射频发射接收时间延迟等都会造成数据失真而表现为

谱线拟合的相位错误!必须在数据处理过程中去除以

获得真实的代谢物信息%因此在扫描过程中需要采集

一部分未抑制水数据作为相位校正因子对代谢物谱线

进行相位校正)

%

*

"另一方面!由于体素放置&局部磁场

不均及部分容积效应等影响!代谢物浓度通常以比例

即半定量表达更为准确%脑内肌酸在正常及多数病理

条件下浓度变化不大!一直以来都作为内源性参照数

据!但是在某些病理条件下如肌酸激酶&肌酸转运酶合

成障碍导致的原发性肌酸减少综合征!甚至中风&高氨

血症同样会导致肌酸浓度降低%而作为神经元保护剂

口服肌酸治疗某些脑部病变时又会引起肌酸浓度增

高)

"

*

!因此采用肌酸作为内源性参照在这些情况下不

一定准确"本文通过对未抑制水数据进行拟合分析!

旨在探讨其在脑单体素!

*6013

扫描时作为内源性校

正因子及参照物的应用价值"

材料与方法

对
%(

组波谱数据进行回顾性分析!包括经临床证

实的
(

例脑梗'患侧及对侧共
!%

组数据(&

%

例颅内感

染&

,

例颅内占位患者及
$

例健康体检者!其中男
!"

例!女
'

例!年龄
%%

!

'$

岁"

采用
;[8/8

R

QG=[8?X7"D#Lh

磁共振扫描仪!

!(

通

道头颈联合线圈!波谱扫描在常规平扫获得
L

%

M2

&

4TG21

&

L

!

M2

图像基础上!脑梗患者将定位容积分别

置于病变处及对侧正常组织!其余只采集病变处或基

底节!并在定位容积上下&左右&前后分别添加饱和带

以抑制周围干扰信号%采用点分辨波谱成像'

R

:8A><?6

Q:/X?9Q

R

?=><:Q=:

RU

!

;1533

(序列!容积选择法定位&

半回波采集"扫描参数#

L1%###)Q

!

L5"-)Q

!带宽

%###*̀

!采样数
!#%,

!敏感编码快速因子
%f!D-

!激

励次数
!%$

!体素大小
%#))f%#))f%#))

%采用

笔形波束一阶匀场!激励法结合自动水抑制优化抑制

水信号"

在
;[8/8

R

Q5M3

工作站对每组数据分别进行常规

脑部单体素短
L5

脚本拟合及未抑制水分析拟合!两

种拟合中选择相同的高斯函数和指数函数进行谱线变

迹!同时采用零阶自动相位校正!代谢物选择
CF

乙酰

天门冬氨酸'

C67=?>

U

/7Q

R

7<>?

!

CGG

(&胆碱'

=[:/8A?

!

P[:

(&肌酸'

=<?7>8A?

!

P<

(%将第二种拟合获得的未抑

制水参数作为第二分母!依次获得
CGG

&

P[:

&

P<

与其

比值%两组数据拟合后获得代谢物峰下面积&代谢物与

P<

比值及相应代谢物与未抑制水比值!同时将相应拟

合参数及比值进行
>

检验'采用
3;33!ED#

软件进行

统计学分析(!以
"

"

#D#-

为差异有统计学意义"

结
!

果

正常侧两种拟合方法获得的代谢物峰下面积&代

谢物与
P<

比值基本一致!差异无统计学意义'

"

$

#D#-

!表
!

(%患侧原始数据两种拟合获得的代谢物峰

下面积&代谢物与
P<

比值差异无统计学意义'

"

$

#D#-

!表
%

&图
!

&

%

(%与正常组织比较!患侧未抑制水拟

合
CGG

与水比值&

P<

与水比值&

CGG

与
P<

比值差

异均有统计学意义'

"

"

#D#-

!表
"

(!常规拟合各代谢

物峰下面积&代谢物与
P<

比值差异均有统计学意义

'

"

"

#D#-

!表
,

!图
"

("

表
!

!

正常侧两种拟合方法比较

指标 常规拟合 未抑制水拟合
"

值

CGG #D"'$W#D#%% #D"'$W#D#%' #DEE,

P[: #D!E(W#D##' #D%#(W#D#!" #D#(E

P< #D%#$W#D##$ #D%!'W#D#!( #D#E%

CGG

+

P< !D$!!W#D!(# !DE#'W#D!'# #D!("

P[:

+

P< #DE,#W#D#,# #DE!(W#D#!! #D#$#

表
%

!

患侧两种拟合方法比较

指标 常规拟合 未抑制水拟合
"

值

CGG #D"!'W#D#"% #D"!"W#D#%, #D'($

P[: #D%!,W#D#!- #D%!,W#D#!" #DE$E

P< #D!((W#D#%! #D!(#W#D##- #D"!!

CGG

+

P< !D-"!W#D%!# !D,(%W#D%!# #D"(-

P[:

+

P< #DE("W#D#E# !D##W#D!'# #D,"$

表
"

!

正常与患侧未抑制水拟合比较

指标 正常侧 患侧
"

值

CGG

+

\A*

%

I

#D,,EW#D#(( #D"',W#D#%E #D##$

P[:

+

\A*

%

I #D%$!W#D#,! #D,"'W#D#"$ #D##!

P<

+

\A*

%

I

#D"%EW#D#%! #D"("W#D#%- #D##!

CGG

+

P< !D-E!W#D#'E !D,E'W#D#', #D#,E

表
,

!

正常与患侧常规拟合比较

指标 正常侧 患侧
"

值

CGG #D"'$W#D#%% #D"!'W#D#"% #D###

P[: #D!E(W#D##' #D%!,W#D#!- #D###

P< #D%#$W#D##$ #D!((W#D#%! #D###

P*

+

P< #DE,#W#D#,# #DE("W#D#E# #D###

CGG

+

P< !D$!!W#D!(# !D-"!W#D%!# #D###

讨
!

论

众所周知!

01

成像过程中信号来源于氢质子!而
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图
!

!

小脑感染灶
3B6

!

*013

两种拟合比较!

7

&常规拟合(

S

&未抑制水拟合!

!

图
%

!

基底节区梗死

3B6

!

*013

两种拟合比较!

7

&常规拟合(

S

&未抑制水拟合!

!

图
"

!

梗死对侧正常组织
3B6

!

*013

两种

拟合比较!

7

&常规拟合(

S

&未抑制水拟合!

人体内水分子又是氢质子的主要来源%由于水含量远

远超过代谢物浓度!加之其含量多少对临床诊断意义

并不大!而且过高的水峰不仅会使拟合基线变形!还会

导致检测到的代谢物不可靠%因此在进行氢质子波谱

扫描的时候通常需要最小化水信号以更好地显示感兴

趣代谢物的浓度)

,

*

"根据扫描采用序列的回波时间

'一般以
'#)Q

为界(可分为短
L5

和长
L5

波谱!按

照定位方法可分为单体素波谱和多体素波谱)

-

*

%由于

多数代谢物横向驰豫时间较短!因此序列回波时间越

短!理论上可以检测到的代谢就越多!而且在扫描过程

中!磁场均匀性越好!横向驰豫衰减就越慢!单体素相

对于多体素需匀场范围较小!因此一般认为单体素扫

描相对于多体素结果更为可靠%因此本研究采用
2C6

L51;15L

多中心研究组推荐的序列!使用
"-)Q

回

波时间和单体素扫描)

(

!

'

*

%相对于
3L5G0

!

;1533

固

有信噪比高!且本研究在
"D#L 01

设备上进行!一定

程度上弥补了信噪比的下降!因此采用了
35C35

以

保证合理的扫描时间!所有采集的波谱数据均能达到

诊断要求"

氢质子波谱成像的信号来源于
CGG

&

P<

&

P[:

等

各种代谢物!而这些代谢物浓度又远低于水含量!因此

氢质子波谱水抑制扫描的效果直接影响感兴趣代谢物

的浓度"本研究
%(

组数据中
%,

组采用设备提供的激

励法结合自动水抑制优化均获得较好的抑制效果!

%

例激励法效果不佳在更换为翻转法后也获得满足诊断

要求的谱线"为了校正由于磁场不均匀&梯度切换产

生涡电流以及射频发射接收时间延迟等造成的谱线相

位错误!需要采集一部分未抑制水数据作为相位校正

因子对代谢物谱线进行相位校正%本研究中未抑制水

采集次数为
!(

次!主要基于以下两点理由#

)

未抑制

水与代谢物来源于同一体素!因此磁场的飘移&涡电流

和射频延迟对两者作用一样!一方面完整去除未抑制

水数据即可获得纯水数据!再用完整数据去除纯水数

据即可获得纯代谢物数据%另一方面纯水数据与理论

值比较即可获得相位校正因子以修正纯代谢物数据采

集过程中各种因素造成的相位错误%

*

水浓度远远高

于代谢物!只需很少的采集数即可获得其衰减曲线信

息!因此整合到完整采集过程也不会明显增加扫描时

间"因此一直以来大多数单体素波谱扫描都采用未抑

制水进行谱线拟合过程中的相位校正"

正是由于受磁场的不均匀性&涡电流&射频以及体

素放置等诸多因素的影响!甚至在谱线拟合过程中的

参数选择都会对最终拟合出的曲线下面积即代谢物浓

度造成影响!所以对氢质子波谱结果进行半定量分析

即代谢物之间的相对比值结果更为可靠)

$

*

"在脑单体

素波谱扫描过程中曾经以
CGG

作为内源性参照进行

半定量分析!但作为神经元标志物在多数疾病如肿瘤&

脑白质病等病理过程中都会伴有
CGG

的降低%而
P<
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作为脑内能量代谢的标志物!在正常情况以及大多数

病理条件下其浓度保持稳定!因此在现阶段绝大多数

波谱半定量分析采用
P<

作为内源性参照)

E

*

"人体内

肌酸主要由肾脏生成!在肝脏最终合成后经血液转运

至大脑!整个过程中会涉及肌酸激酶&肌酸转运酶等!

因此这些酶类合成障碍便会导致脑内肌酸浓度降低%

近来更有研究表明!在中风&高氨血症时脑内肌酸浓度

会继发性下降!可达半年甚至数年时间)

!#

*

%而神经内

科在治疗某些脑部神经元丢失的退行性疾病时会建议

口服肌酸作为神经元保护剂!这又会造成脑内肌酸浓

度的升高%由此采用肌酸作为内源性参照在这些情况

下可能并不一定准确)

!!

*

"本研究中常规拟合
CGG

$

P<

相对于近年类似研究结果略高)

!%

*

!梗死及占位病

例
P<

浓度一定程度降低也说明在将其作为半定量数

据时需慎重!尤其相关病变可能会引起脑内能量代谢

异常时"

5M3

工作站提供了未抑制水分析拟合功能!

在这种方式下!采集到的未抑制水数据不仅仅是作为

相位校正因子!还可如代谢物浓度一样拟合出峰值曲

线!获得相应的浓度信息%同样的原因!其绝对浓度值

由于受各种因素影响!并无太大意义!但是在最终拟合

过程中可作为第二分母获得各种代谢物与其比值的数

据"本研究所有
%(

组数据均进行了常规短
L5

拟合

和未抑制水拟合!结果表明正常侧两种拟合方法获得

的代谢物峰下面积&代谢物与
P<

比值基本一致!差异

无统计学意义%患侧两种拟合获得的代谢物峰下面积&

代谢物与
P<

比值差异亦无统计学意义%与正常组织比

较!患侧
CGG

与未抑制水比值&

P<

与未抑制水比值

及
CGG

与
P<

比值差异均有统计学意义!说明增加对

未抑制水的分析并不影响代谢物之间与肌酸的相对比

值!可以提供常规拟合类似的代谢物信息以辅助诊断"

值得一提的是!由于脑内不同的解剖位置水含量

略有差异!而且在某些病理条件下脑内水含量差异较

大!因此在使用未抑制水作为内源性参照进行半定量

分析时同样需慎重)

!"

*

"本研究结果表明未抑制水分

析除了可以对代谢物谱线拟合进行相位校正之外!还

可以明确诸如梗死&肿瘤等可能涉及肌酸浓度改变时

各种代谢物相应的变化!可以对病变的定性&分期诊断

等提供更多层次的信息%然而波谱扫描过程受诸多因

素的影响!这种分析依然是半定量的!未来如能收集更

多病例甚至多中心分组研究!或许能做到完全定量分

析"
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