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多体素１ＨＭＲＳ对星形细胞肿瘤边界诊断的研究
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【摘要】　目的：探讨多体素１ＨＭＲＳ在星形细胞瘤边界诊断中的临床应用价值。方法：对２０例经病理证实的星形胶

质细胞瘤患者行多体素１ＨＭＲＳ检查，采集 ＮＡＡ、Ｃｈｏ、Ｃｒ等波峰，计算并比较肿瘤不同区域多种代谢物比值。结果：多

体素１ＨＭＲＳ示肿瘤区、近侧瘤周区 ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ和 Ｃｈｏ／Ｃｒ平均值与参照区比较差异均有显著性意义

（犘＜０．０５）；高、低级星形细胞瘤间，多组代谢物比值差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：ＭＲＳ示Ⅲ～Ⅳ级星形细胞瘤

在肿瘤区边缘２ｃｍ范围代谢物比值仍和参照区差异有显著统计学意义，提示存在肿瘤浸润，Ⅰ～Ⅱ级星形细胞瘤在肿瘤

区边缘１ｃｍ范围代谢物比值仍和参照区差异有显著统计学意义，提示存在肿瘤浸润。
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ＭＲＩ）确定脑肿瘤范围是以增强后ＳＥＴ１ＷＩ病灶强化

区作为肿瘤边界判断的依据，此方法是基于病灶区的

血脑屏障遭受严重破坏情况下的。但肿瘤强化边缘并

不总是代表肿瘤累及的确切范围，因为脑肿瘤尤其是

星形细胞瘤其浸润的邻近组织区域通常不强化，这无

疑将低估病灶范围。本研究旨在探讨氢质子磁共振波

谱 （ｐｒｏｔｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
１Ｈ

ＭＲＳ）在星形细胞瘤边界诊断中的临床应用价值及其

在高、低级肿瘤分级中的作用。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００７年４月～２００８年８月行
１ＨＭＲＳ检查

且经手术病理学证实为星形细胞瘤的患者２０例，其中

男１２例，女８例，年龄３０～７３岁，平均４８岁。首发症

状：头痛头晕１０例，肢体无力６例，癫痫发作４例，其

中伴有不完全失语者１例。分组：按 ＷＨＯ２００７年分

类，Ⅰ～Ⅱ级星形细胞瘤８例为低级组，Ⅲ～Ⅳ级星形

细胞瘤１２例为高级组。

２．ＭＲＩ检查

使用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ１．５Ｔ超导型磁共振成像

仪，８通道 ＮＶＨＥＡＤ 线圈，常规行横断面 Ｔ１ＷＩ

ＦＬＡＩＲ（ＦＳＥＴＲ２１８０．０ｍｓ，ＴＥ２８．７ｍｓ），Ｔ２ＷＩ

（ＦＳＥＴＲ４３５０．０ｍｓ，ＴＥ１０２．０ｍｓ），ＦＬＡＩＲ （ＦＳＥ

ＴＲ８６００．０ｍｓ，ＴＥ１２０．０ｍｓ），ＤＷＩ（ＥＰＩＴＲ６０００．０ｍｓ，

ＴＥ６９．６ｍｓ）检查，层厚５．０ｍｍ，层间隔０ｍｍ，包括

整个大脑（共３２层）。增强检查：静脉团注钆喷葡胺

（马根维显，浓度０．５ｍｏｌ／ｌ，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ），流率

２ｍｌ／ｓ。行 Ｔ１ＷＩ横断面扫描，序列、重复时间、回波

时间、层厚、层间隔、扫描野均同平扫 Ｔ１ＷＩ。３Ｄ

ＳＰＧＲ：三维梯度回波脉冲序列，ＴＲ８．１ｍｓ，ＴＥ

１．６ｍｓ，层厚１．４ｍｍ，无间隔扫描，视野２４ｃｍ×

１８ｃｍ，范围包括全脑，重建得冠、矢状面图像。

ＭＲＳ：点分辨波谱成像（ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓ

ｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）序列，ＴＲ１０００．０ｍｓ，ＴＥ１４４．０ｍｓ，激

励次数１．０，层厚１０ｍｍ，视野１８ｃｍ，多体素相位矩

阵，图像采集时间为５ｍｉｎ１２ｓ。以肿瘤的中心层面为

波谱成像层面。波谱检查兴趣区（ＲＯＩ）尽可能包括最

大病灶实质的同时包括对侧正常参照组织，尽量避免

颅骨、皮下脂肪组织及脑室。手动匀场，在成像区周围
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６个方向分别放置饱和带。先行预扫描，确保成像体

素内水共振峰的半高线宽（ＦＷＨＭ）＜１０Ｈｚ，抑水

＞９６％并开始扫描，否则调整兴趣区及饱和带位置再

次预扫描直至达到如上参数。

３．图像后处理

ＭＲＳ图像传至影像工作站（ＧＥａｄｗ４．２）上使用

ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件进行数据处理。ＲＯＩ包括：肿瘤区（高级

别星形细胞瘤为强化区域，若低级别星形细胞瘤未见

强化，则为ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ和ＦＬＡＩＲ都呈高信号区）、近

侧瘤周区（Ｔ２ＷＩ上呈高信号的距肿瘤区边缘１０ｍｍ

区域）、较远侧瘤周区（Ｔ２ＷＩ上呈高信号的距肿瘤区

２０ｍｍ区域）、最远侧瘤周区（距肿瘤区３０ｍｍ区域，

ＲＯＩ尽量位于Ｔ２ＷＩ上呈高信号的区域，若无则为正

常信号区最接近Ｔ２ＷＩ高信号区域）、对侧正常参照区

（和肿瘤区沿中线对称）。ＲＯＩ尽量避开血管、坏死、

囊变、出血及钙化区域。ＭＲＳ利用工作站算得波谱曲

线、各区域 Ｃｈｏ／Ｃｒ及 ＮＡＡ／Ｃｒ的相对比值、Ｌｉｐ及

Ｌａｃ有无出现。

４．统计学分析

星形细胞瘤不同区域的代谢物比值差别两两比较

用配对狋检验；高、低级星形细胞瘤的各代谢物比值差

异时用两样本狋检验。犘＜０．０５为差异有显著性，由

ＳＡＳ６．１２统计软件完成。

结　果

星形细胞瘤不同区域代谢物值及其两两比较的犘

值见表１、２。

表１　星形细胞瘤不同区域代谢物比值

测量区域 ＮＡＡ／Ｃｈｏ Ｃｈｏ／Ｃｒ ＮＡＡ／Ｃｒ

肿瘤区 ０．４０±０．２５ ３．３７±２．２３ １．１１±０．３５
近侧瘤周区 ０．６４±０．４２ ２．２２±１．０８ １．１２±０．５６
较远侧瘤周区 ０．９７±０．５６ ２．０３±０．９８ １．５４±０．４５
最远侧瘤周区 １．４６±０．６７ １．４２±０．４３ １．８７±０．５０
参照区 １．６１±０．５０ １．３３±０．５１ １．９４±０．８３

表２　星形细胞瘤代谢物比值在不同区域比较的犘值

犘值 ＮＡＡ／Ｃｈｏ Ｃｈｏ／Ｃｒ ＮＡＡ／Ｃｒ

犘１ ０．５９０ ０．０１７ ０．４７９

犘２ ０．０４５ ０．０２８ ０．３０８

犘３ ０．０００ ０．００１ ０．０１８

犘４ ０．００１ ０．３４６ ０．０１２

犘５ ０．０００ ０．００２ ０．０００

犘６ ０．００３ ０．０２３ ０．１１２

犘７ ０．３４６ ０．４５５ ０．６３４

注：犘１为肿瘤区与近似瘤周区比较的犘值，犘２为肿瘤区与较远侧
瘤周区比较的犘值，犘３为肿瘤区与参照区比较的犘值，犘４为近侧瘤周
区与较远侧瘤周区比较的犘 值，犘５为近侧瘤周区与参照区比较的犘
值，犘６为较远侧瘤周区与参照区比较的犘值，犘７为最远侧瘤周区与参
照区比较的犘值。

表１、２可见，肿瘤区、近侧瘤周区 ＮＡＡ／Ｃｈｏ、

ＮＡＡ／Ｃｒ和Ｃｈｏ／Ｃｒ与参照区比较差异均有显著性意

义（犘＜０．０５）；较远侧瘤周区ＮＡＡ／Ｃｈｏ和Ｃｈｏ／Ｃｒ均

与参照区比较差异均有显著性意义（犘＜０．０５）；较远

侧瘤周区ＮＡＡ／Ｃｒ与参照区比较差异无显著性意义

（犘＞０．０５）。

高级组与低级组星形细胞瘤代谢物比值的比较见

表３～５。

表３　高级组和低级组星形细胞瘤ＮＡＡ／Ｃｈｏ比值的比较

测量区域 低级组 高级组 狋值 犘值

近侧瘤周区 ０．９３±０．４７ ０．４６±０．２９ ２．５０ ０．０３
较远侧瘤周区 １．４７±０．４４ ０．７２±０．４３ ３．１７ ０．０１
参照区 １．８０±０．３４ １．５１±０．５５ １．１７ ０．２６

表４　高级组和低级组星形细胞瘤Ｃｈｏ／Ｃｒ比值的比较

测量区域 低级组 高级组 狋值 犘值

近侧瘤周区 １．６３±０．３４ ２．７６±１．１３ －２．３３ ０．０４
较远侧瘤周区 １．３８±０．４４ ２．３５±１．０４ －１．９７ ０．０７
参照区 １．３１±０．７０ １．３３±０．４０ －０．０９ ０．９３

表５　高级组和低级星形细胞瘤ＮＡＡ／Ｃｒ比值的比较

测量区域 低级组 高级组 狋值 犘值

近侧瘤周区 １．４５±０．６４ ０．９２±０．３７ ２．０３ ０．０６
较远侧瘤周区 １．９１±０．３６ １．３５±０．３７ ２．７４ ０．０２
参照区 ２．２９±１．２３ １．７５±０．４８ １．３３ ０．２０

表３～５可见，低级组的ＮＡＡ／Ｃｈｏ在瘤周区大于

高级组且有统计学意义（犘＜０．０５）；低级组的Ｃｈｏ／Ｃｒ

在近 侧 瘤 周 区 小 于 高 级 组 且 有 统 计 学 意 义

（犘＜０．０５）；高、低级星形细胞瘤之间较远侧瘤周区

ＮＡＡ／Ｃｒ比较差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

不同观测区代谢物比值的比较见表６。星形细胞

瘤患者 ＭＲＩ表现见图１、２。

表６　不同观测区代谢物比值的比较

犘值
ＮＡＡ／Ｃｈｏ

低级组 高级组

Ｃｈｏ／Ｃｒ

低级组 高级组

ＮＡＡ／Ｃｒ

低级组 高级组

犘１值 ０．０１８ ０．０００ ０．３６６ ０．００３ ０．４８３ ０．５２０

犘２值 ０．３９６ ０．００３ ０．９５４ ０．０４８ ０．９７６ ０．６９２

犘３值 ０．１３８ ０．００２ ０．５２３ ０．１９４ ０．８４３ ０．９４１

注：犘１为近侧瘤周区与参照区比较；犘２为较远侧瘤周区与参照区
比较；犘３为最远侧瘤周区与参照区比较。

表６可见，低级组的各项代谢物比值在较远侧瘤

周区已接近参照区且两者无统计学差异（犘２＞０．０５），

低级组近侧瘤周区与参照区比较只有ＮＡＡ／Ｃｈｏ有显

著统计学意义（犘１＝０．０１８），Ｃｈｏ／Ｃｒ和 ＮＡＡ／Ｃｒ均

无统计学意义（犘１＞０．０５）。高级组的各项代谢物比

值在近侧瘤周区与参照区比较差异均有显著性意义

（犘１＜０．０５），高级组较远侧瘤周区与参照区比较只有

ＮＡＡ／Ｃｒ无显著统计学意义（犘２＝０．１９４），ＮＡＡ／Ｃｈｏ

和Ｃｈｏ／Ｃｒ均有统计学意义（犘２＜０．０５），无论高级组

还是低级组，最远侧瘤周区代谢物比值与参照区比较

差异均无显著性意义（犘３＞０．０５）。

讨　论

１．ＭＲＳ技术的临床应用
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图１　（右顶叶）星形细胞瘤，Ⅳ级。ａ）Ｔ１ＷＩ示右顶叶不规则团块样低信号（箭），周围片状水肿；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈略高信号

（箭）；ｃ）增强后可见不规则花环样强化（箭）；ｄ）增强矢状面示不规则花环样强化（箭），周围水肿无强化；ｅ）多体素１ＨＭＲＳ

示肿瘤区域ＮＡＡ、Ｃｒ下降明显，Ｃｈｏ明显增高；ｆ）ＭＲＳ示肿瘤周围水肿区ＮＡＡ下降，Ｃｈｏ升高，但不及肿瘤区明显。

　　有研究表明
［１］，钆剂对Ｔ２ＷＩ长ＴＥ脑肿瘤 ＭＲＳ

主要代谢物波谱面积的影响甚微，可以忽略。因为能

反映肿瘤实质及周围代谢物状况以及便与定位，本研

究将注射钆剂后的增强 ＭＲＳ作为脑胶质瘤波谱成像

的标准。

ＭＲＳ以波谱的形式表达出各种代谢物的浓度，可

以直观地获取病变局部的代谢信息［２，３］。由于肿瘤细

胞的有丝分裂活动增加，故胆碱（Ｃｈｏ）在脑肿瘤病变

区域往往显著升高。其中在肿瘤边缘Ｃｈｏ增加比中

心区高，实体部分比囊性部分高，高级别肿瘤比低级别

高［４，５］。Ｃｈｏ的降低可能与组织恶性的退变及坏死以

及缺乏正常存活的组织有关。本研究中，肿瘤Ｃｈｏ／Ｃｒ

在肿瘤区、近侧瘤周区、远侧瘤周区、参照区依次递减，

且参照区与其余３区相比差异均有显著性意义

（犘＜０．０５）。Ｎ乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）作为神经元和

轴索生存能力与密度的标记物，在脑肿瘤病变区降低

或消失。本组研究中，肿瘤 ＮＡＡ／Ｃｒ在肿瘤区、近侧

瘤周区、远侧瘤周区、参照区依次递增，且肿瘤区、近侧

瘤周区与参照区之间均有显著性差异（犘＜０．０５）。乳

酸（Ｌａｃ）出现是由于肿瘤增殖旺盛，正常有氧代谢供能

不足、无氧糖酵解增加所致，本组研究中共出现５例

Ｌａｃ，其中１例为低级组，４例为高级组，考虑高、低级

组总体样本数量差异，并不具有特征性。甘油三酯是

长Ｔ２ 脂质（Ｌｉｐ）的来源之一，来自生长肿瘤或细胞膜

髓鞘磷脂的分解，Ｌｉｐ的增加增高，不仅提示坏死组

织，也可提示肿瘤快速生长，有人称之为“死亡之

峰”［６］，本组研究共出现６例高耸Ｌｉｐ峰，其中１例为

低级组，５例为高级组，Ｌｉｐ可以提示肿瘤的恶性程度。

２．瘤周区域 ＭＲＳ表现及应用价值

在肿瘤中，ＮＡＡ／Ｃｒ比值减小，Ｃｈｏ／Ｃｒ比值增

大，且比值与肿瘤浸润程度相关［７１４］。病理学证实：星

形细胞瘤具有侵袭性，其常沿神经纤维束或血管周围

间隙向周围浸润生长，由于未破坏血管基底膜而使血

脑屏障保持相对完整，因而常规 ＭＲＩ增强扫描无强

化，难与血管源性水肿区分。据Ｇａｎｓｌａｎｄｔ等
［８］研究，

在脑肿瘤病人中，Ｔ２ＷＩ信号异常的区域相对利用代

谢物成像的方法要减少６％～３２％。本组研究中，近

侧瘤周区ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ和Ｃｈｏ／Ｃｒ与参照区比

较差异均有显著性意义（犘＜０．０５）；较远侧瘤周区除

了ＮＡＡ／Ｃｒ，其余 ＮＡＡ／Ｃｈｏ和Ｃｈｏ／Ｃｒ均与参照区

比较差异均有显著性意义（犘＜０．０５）；最远侧瘤周区

ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ和Ｃｈｏ／Ｃｒ只有３例采集在Ｔ２ＷＩ
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图２　（左额叶）星形细胞瘤，Ｉ级。ａ）

Ｔ１ＷＩ示左侧额顶叶、右侧额叶不规则

低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈不均

匀高信号（箭）；ｃ）肿瘤中心 ＭＲＳ表

现示ＮＡＡ下降明显，Ｃｈｏ增高；ｄ）近

侧瘤周区示 ＮＡＡ较肿瘤中心有所增

高；ｅ）远侧瘤周区示Ｃｈｏ较肿瘤中心

上升、ＮＡＡ下降明显。

高信号区，其余均为正常信号区，最远侧各代谢物比值

均与参照侧无统计学差异（犘＞０．０５）。这与文献结果

类似［３，７１１］。对于较远侧瘤周区ＮＡＡ／Ｃｒ与参照区无

显著性差异的结果，部分学者把原因归于胶质瘤周围

散在的肿瘤细胞没有破坏神经元，所以不造成 ＮＡＡ

水平明显降低。

本研究证实，在肿瘤区外２ｃｍ半径范围内存在肿

瘤浸润，肿瘤外３ｃｍ半径范围无肿瘤浸润，对确定手

术和放疗范围有指导意义，但并不能得出ＮＡＡ／Ｃｈｏ、

ＮＡＡ／Ｃｒ和Ｃｈｏ／Ｃｒ对于鉴别肿瘤与非肿瘤组织具有

统计学意义的结果。

３．ＭＲＳ对星形细胞分级的诊断价值

星形细胞瘤分级与边界一样对治疗方案及预后有

密切关系。本文低级组的ＮＡＡ／Ｃｈｏ在肿瘤区、近远

侧瘤周区均大于高级组，且有统计学意义（犘＜０．０５）；

低级组的Ｃｈｏ／Ｃｒ在肿瘤区、近侧瘤周区均小于高级

组，且有统计学意义（犘＜０．０５）；高、低级星形细胞瘤

之间较远侧瘤周区 ＮＡＡ／Ｃｒ比较差异有显著性意义

（犘＝０．０１７）。这在理论上符合前述的星形细胞瘤生

物学特性，并于文献结果基本一致［１５１７］，有可能预测肿

瘤组织的类型及分级。

另外，高级组的ＮＡＡ／Ｃｈｏ在肿瘤区、近侧瘤周区

差异无显著性意义（犘＞０．０５）；而低级组的ＮＡＡ／Ｃｈｏ

在较远侧瘤周区已接近参照区且两者差异无统计学意

义（犘＝０．３６６），而高级组差异仍有显著性意义

（犘＝０．００３）。低级组 ＮＡＡ／Ｃｒ在近、远侧瘤周区、参

照区 逐 渐 升 高，两 两 之 间 差 异 无 显 著 性 意 义

（犘＞０．０５）；而高级组近侧区ＮＡＡ／Ｃｒ与较远侧瘤周

区之间差异仍有显著性意义。这都说明高级组较低级

组有更大的浸润范围，其治疗范围较低级组应相应扩

大。

因此，通过对星形细胞瘤行１ＨＭＲＳ检查、并测量

统计分析各项代谢值，我们发现，ＭＲＳ对星形细胞瘤

边界及分级诊断有较大意义，但病理学依然是肿瘤组

织分级金标准，要借 ＭＲＳ确定肿瘤浸润范围，还需今

后术中病理的对照及结合更大样本的后续研究。
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ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００３，２４（１０）：１９８９１９９８．

［１６］　季倩，尹建忠，祁吉．１ＨＭＲＳ在脑肿瘤鉴别诊断及胶质瘤分级

中的应用研究．［Ｊ］．山东医药，２００８，４８（１）：８１８２．

［１７］　陈加优，孙斌，薛蕴菁，等．３．０Ｔ氢质子磁共振波谱在颅脑良恶
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（收稿日期：２００９０５１２　修回日期：２００９０９１８）

中华医学会放射学分会心胸学组第十届全国心胸影像学术年会
暨胸部疾病诊断与鉴别诊断高级学习班征文通知

　　由中华医学会放射学分会心胸学组主办、福建省医学会放射学分会承办的中华医学会放射学分会心胸学组第十届全

国年会暨胸部疾病诊断与鉴别诊断高级学习班（学习班项目编号：２００９０９０１０９３），定于２０１０年６月１１日～１４日在福建省

福州市西湖宾馆举办。现开始征文，欢迎广大影像工作者踊跃投稿。

一、征文内容

胸部普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ／ＣＴ、心胸介入放射学、超声诊断学、分子影像学、放射学管理、质量控制及放射技术学

等方面的论著、讲座、述评、综述、短篇报道、病例讨论。

二、征文要求

１．按中华医学会系列杂志稿约要求撰写８００字左右的标准结构式摘要，包括目的、材料与方法、结果、结论四要素。

２．已在全国公开发行刊物上发表论文大会将不再采用。

３．截稿日期：２０１０年５月１０日。

三、投稿方式

１．全部采用网上投稿的方式，请注册后投稿，网址：中华医学会放射学分会网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ

２．部分邮寄投稿：采用 Ｗｏｒｄ格式打印并附光盘（恕不退稿）。邮寄地址：３５０００５　福建省福州市茶亭中路２０号，福建

医科大学附属第一医院影像科曹代荣主任收，来稿请在信封左下注明“心胸影像征文”。

３．投会务组稿的电子邮件：ｆｚｘｂ２００９＠１２６．ｃｏｍ邮件名称“心胸会议投稿”。

４．注意事项：投稿或网上注册请注明姓名、作者单位、详细通信地址、邮政编码、手机号码及Ｅ－ｍａｉｌ，方便彼此之间联

系（需要大会发言请注明）

四、会议信息平台

１，中华医学会放射学分会网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ

２，福建医学影像网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｉｆｊｒ．ｃｏｍ

３，会务联系电话：０５９１－８８７９１７３９，电子邮件：ｃａｏｄｒ．８７９８３５９３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

４，联系人：陈自谦主任１３６００８９８７２０曹代荣主任１３７０５９３８１３３

０８３ 放射学实践２０１０年４月第２５卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．４


