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　　【摘要】　磁共振波谱（ＭＲＳ）是一种利用磁共振现象和化学位移作用，进行特定原子核及化合物分析的方法。

作为目前惟一无创性活体研究机体生理代谢变化的方法，神经科医师愈来愈倚重 ＭＲＳ在诊断中的作用与价值。

ＭＲＳ可以先于影像学变化发现代谢变化，从而对病变的性质、范围、程度作出有效的评估以及预测。本文对 ＭＲＳ

在神经肿瘤检查、诊断、治疗及预后评估进行详细介绍。
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　　磁共振波谱（ＭＲＳ）是一种利用磁共振现象和化学位移作

用，进行特定原子核及化合物分析的方法。近年来，ＭＲＳ在临

床上对神经系统肿瘤诊断、预后评估方面开辟了崭新的领

域［１３］。作为目前惟一无创性活体研究机体生理代谢变化的方

法，ＭＲＳ可以先于影像学变化发现代谢异常，从而对病变的性

质、范围、程度作出有效地评估以及预测。尽管在精确诊断颅

内病变的路上 ＭＲＳ仍有很长的路要走，但已成为神经肿瘤、

颅内非特异性感染、颅脑损伤等领域不可或缺的重要方法。传

统的 ＭＲ图像难以精确分辨颅脑损伤的程度以及肿瘤进展中

的细微变化。大多数患者所罹患病变在影像学上极其相似，但

其预后千差万别［４］。基于此，临床上需要新型的病变标记物用

于指导特异性的治疗方法。本文将对目前 ＭＲＳ在临床上的

应用以及进展进行阐述。

１　主要肿瘤代谢检验标志物及应用

核磁共振成像（ＭＲＩ）分析使得以非侵入方法检测颅内病

变的分子组成成为可能，基于目前的主流 ＭＲＩ及 ＭＲＳ技术，

主要检测化合物有乙酰天门冬氨酸、胆碱（ＣＨＯ）、肌酸、谷氨

酸／磷酸肌酸、肌醇（ＭＩ）、乳酸（ＬＡＣ）以及脂类
［５］。其代表意

义如下：（１）Ｎ乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）是 Ｎ乙酰基天门冬氨

酸一种氨基酸，基本上仅存在于神经元内，ＮＡＡ减少意味着神

经元的损害、坏死／凋亡，或被肿瘤组织替代，换言之即神经元

数量发生减少。（２）ＣＨＯ存在于绝大多数细胞膜中并参与其

代谢，ＣＨＯ在几乎所有的颅内肿瘤上表达为增高（颅咽管瘤例

外）。因ＣＨＯ是细胞膜磷脂代谢主要成分，因此在细胞的增

殖、炎症或发生脱髓鞘病变的情况下都可检出ＣＨＯ的增高。

有研究认为，ＣＨＯ的高低可作为肿瘤细胞增殖的指标，肿瘤增

殖的ＣＨＯ／ＣＲ和ＣＨＯ／ＮＡＡ比值与肿瘤的恶性程度呈正相

关［６］。同时因为ＣＨＯ在肿瘤发展过程中峰值的变化先于其

体积变化发生，因此ＣＨＯ也被作为肿瘤进展的重要标记物。

（３）肌酸／磷酸肌酸（ＣＲ）广泛存在于细胞的能量代谢过程中，

被用于标定细胞密度，而且经常被以半定量的方式用于测量大

脑其他代谢物的变化。（４）谷氨酸／谷氨酰胺（ＧＬＸ）是最重要

的神经系统兴奋性和抑制性神经递质。（５）ＭＩ是胶质细胞内

特有的糖结构，胶质细胞的损害可导致 ＭＩ含量降低；同样，胶

质细胞的活化及增殖可导致 ＭＩ的升高。（６）乳酸（ＬＡＣ）是无

氧糖酵解的产物，而脑组织的正常代谢系有氧代谢为主，因此

ＬＡＣ在正常脑组织内很难检测得到。在多数恶性肿瘤 ＭＲＩ

可测得ＬＡＣ增高，表示肿瘤代谢旺盛，有氧代谢已不能满足其

能量需要，它的出现意味着脑组织呈缺氧状态。（７）脂类通常

出现在组织坏死后之后，与细胞膜破坏有关。

在中枢神经系统病变的诊断方面，常用的指标是ＣＨＯ／

ＣＲ、ＣＨＯ／ＮＡＡ、ＬＡＣ／ＣＲ，尤其是当标本ＣＨＯ／ＮＡＡ比值大

于１时，通常考虑是肿瘤生长并依据其他数据进行相应的判

断。有学者基于 ＭＲＳ数据对胶质瘤进行了分类，但是目前的

ＭＲＳ技术并不能区分所有的肿瘤类型或者分级。然而，在

ＭＲＩ的基础上，通过 ＭＲＳ数据将提高病变的正确诊断率
［７］。

和正常脑组织相比较，脑内肿瘤组织通常表现为低 ＮＡＡ

及高ＣＨＯ。作为神经细胞特有的指标，ＮＡＡ的降低意味着神

经元密度的降低，其原因有二：一是神经细胞因坏死、凋亡等自

身数量的减少，二是肿瘤细胞浸润导致神经元数量的减少［８］。

肿瘤组织发生、发展过程中势必伴随有细胞增殖，后者表达的

细胞膜成分增加可导致ＣＨＯ增高。这些细胞代谢类型的差

异与肿瘤组织的分级密切相关。例如坏死组织可表达高水平

的游离脂质及高水平的ＣＨＯ表达，一般多见于重度损伤以及

转移瘤；ＭＩ在 ＷＨＯⅡ～Ⅲ级胶质瘤中通常可见到，随着肿瘤

级别的增高，ＲＯＩ区域亦可检出ＬＡＣ，表示局部存在无氧代

谢。但是上述规则并非一成不变，处于发展期的肿瘤可同时含

有不同代谢类型的组织，因此在 ＭＲＳ的表达上可出现跨波谱

的情况。

颅内脑膜瘤通常可在 ＭＲＩ上较容易诊断，在代谢上又有

其独特的表现。作为脑外肿瘤，通常 ＮＡＡ是不表达的，有时

采样区域体素可受到临近脑组织干扰出现 ＮＡＡ波峰。脑膜

瘤的 ＭＲＳ有时可检出丙氨酸，后者意味着脑膜瘤生长的能量

代谢部分来源于谷氨酸氧化。

髓母细胞瘤和其他原始神经外胚层细胞瘤多见于儿童，在

ＭＲＳ上可检出氨基乙磺酸，可作为与星形细胞瘤的鉴别点。

２　相关的临床应用

ＭＲＳ在区分脑脓肿与脑胶质瘤方面非常有效。在传统的

ＭＲＩ影像上鉴别瘤周水肿、肿瘤复发及放射性坏死很困难，通

过 ＭＲＩ分析通过对上述不同组织的代谢水平评估，可有效地

予以鉴别。同时 ＭＲＳ对肿瘤治疗的效果、转归都能进行量化

的观察和评估。

２．１　囊性肿瘤与脑脓肿　在临床上对脑脓肿和囊性肿瘤的鉴

别通常决定了不同的治疗方案，因为脓肿通常可以通过敏感抗

菌药物予以治疗，在 ＭＲＳ明确诊断的情况下，对其诊断甚至

不需要进行穿刺活检。大多数脓肿局部常规代谢无法检出（局

部坏死的缘故），而且其局部采样可检出琥珀酸盐、乙酸盐和氨

基酸。脓肿囊性部分在 ＭＲＩ的ＤＷＩ序列上表现为低信号，通

过 ＭＲＳ的检查结果可进行有效地诊断。

２．２　对肿瘤的评价（水肿与浸润）　在 ＭＲＩ上（主要是Ｔ２序

列和Ｆｌａｉｒ序列）通常很难区分瘤周水肿和肿瘤浸润。增强

ＭＲＩ所显示的肿瘤边界多系血脑屏障破坏以及造影剂自血管

渗出所致的影像。因此肿瘤强化区域并不代表肿瘤恶性程度

最高的部分，亦不代表肿瘤边界所在，故而单纯自影像上确定

肿瘤边存在相当局限性［９］。肿瘤边界区域瘤细胞分化早期对

血脑屏障的损害并不严重，局部诱导血管生长亦有限，故在增
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强 ＭＲＩ上并不反映出明确的强化效应，因此基于 ＭＲＩ影像对

肿瘤的体积、边界的评估可导致手术切除范围过于保守。Ｇａ

ｌａｎａｕｄ等
［１０］研究发现基于影像学切除肿瘤的边界意外的“正

常”脑组织内均浸润有肿瘤细胞生长。Ｃｒｏｔｅａｕ等
［１１］通过对

ＭＲＩ影像与代谢相结合，为脑胶质瘤边界的确定提供了更敏

感、有效的依据。综合上述分析，胶质瘤的边界既非 ＭＲＩ上的

Ｔ１序列上显示的强化部分边界，亦非 Ｔ２序列上表现的瘤周

水肿区域，肿瘤浸润可达到影像学上“正常”的脑组织范围。

ＭＲＳ确定肿瘤边界的依据在于瘤周水肿区域通常不发生

代谢性变化，而肿瘤浸润生长区域会因瘤细胞的增殖导致

ＣＨＯ水平增加；正常神经元的破坏以及被瘤细胞取代后，局部

ＮＡＡ则有所下降。因此浸润区域脑组织在 ＭＲＩ上即便于Ｔ２

序列上信号正常或增高而无强化时，ＣＨＯ峰也应当升高
［１２］。

由于在星形胶质瘤细胞中检测不到 ＮＡＡ，故在肿瘤波谱中如

测到 ＮＡＡ则代表了肿瘤内有正常神经组织或正常脑组织有

肿瘤浸润，因此可用来对肿瘤边界进行界定。

ＭＲＳ能够帮助确定肿瘤边界，对外科医师而言至关重要，

正确的边界勾画可对制订手术、放疗计划具有重要意义，前者

可以有效切除足够多的肿瘤组织，而在放疗治疗中，则可避免

正常脑组织被过度照射或者肿瘤区域照射剂量不足，从而改善

患者预后。

２．３　复发／残留的肿瘤与治疗相关的变化（放射性坏死）　在

增强 ＭＲＩ上，肿瘤复发和放射性坏死的影响特征大多类似。

同前述分析，在 ＭＲＳ上此二者的代谢特征迥异，复发肿瘤通

常表现有恒定的ＣＨＯ峰，而且ＣＨＯ／ＣＲ比值大于２；放射性

坏死区域除了游离脂质外就检不出什么其他代谢活动。

传统意义上对肿瘤治疗的评价主要在于肿瘤体积的观察。

最近的治疗表明，对肿瘤放疗、化疗治疗效果与ＣＨＯ成负相

关，此类研究的结果尚需进一步证实，但从另一个角度上说，

ＭＲＳ对肿瘤的治疗效果进行量化评估提供了新的手段
［１３］。

黄仁华等［１４］对脑胶质瘤患者进化疗前后的 ＭＲＳ比较发现，

ＭＲＩ分析可显示脑胶质瘤的肿瘤强化区及瘤周水肿区放疗后

的早期代谢变化，能较早反映肿瘤放疗的效果。

３　ＭＲＩ和 ＭＲＳ联合应用与神经肿瘤的诊断

如前所述，单一的代谢形式对肿瘤类型诊断仍然有限。然

而在常规 ＭＲＩ影像的基础上，凭借 ＭＲＳ信息提供了正确诊断

的病例与日俱增。Ｇａｌａｎａｕｄ等
［１０］的研究创造性的联合应用

ＭＲＩ及 ＭＲＳ进行病变的诊断分析。对于颅内肿瘤的患者依

据 ＭＲＩ，其中增强对比、水肿，异质性和囊肿或坏死均成为评

估要素并形成 ＭＲＳ的分组标准，然后依据 ＭＲＳ数据计算每

个代谢物在病变和侧体素（Ｃ）之间的比值，相对 ＭＲＳ定量线

性判别分析，这种方法将以往的诊断正确率由８７％提升至

９１％。但仍有一些方面需要改进，例如Ⅱ～Ⅲ级胶质瘤的鉴别

诊断。同时结合灌注成像数据，可以有效鉴别恶性质瘤、胶质

母细胞瘤、转移瘤及淋巴瘤等［１５］。

综上所述，ＭＲＳ通过检测特定的代谢变化可以帮助传统

ＭＲＩ影像进一步精确诊断颅内病变的性质，合理的应用 ＭＲＳ

能在临床实践中提高诊疗效率，同时可避免不必要的手术，减

少手术并发症的发生。然而目前的技术水平及数据积累上仅

限于有限的病变及代谢产物，特异性、敏感性均有待于进一步

提高，亦是将来神经外科医师于神经影像医师进一步探索的

方向。
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［９］ 吴剑，沈国良，牟朝辉，等．氢质子磁共振波谱在弥漫性轴

索损伤评估中的临床应用［Ｊ］．上海交通大学学报：医学

版，２０１３，３３（５）：６９７７００．

［１０］ＧａｌａｎａｕｄＤ，ＮｉｃｏｌｉＦ，ＣｈｉｎｏｔＯ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｉａｇ
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Ｍｒｉｍａｇｉｎｇａｎｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｍｅｄ，

２００６，５５（６）：１２３６１２４５．

［１１］ＣｒｏｔｅａｕＫ，ＳｅａｒｐａｃｅＬ，ＨｅａｒｓｈｅｎＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙｉｍａｇｉｎｇａｎｄｉｍ

ａｇｅｇｕｉｄｅｄｂｉｏｐｓｉｅｓ：ｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎｄｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｈｉｓ

ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｔｒｅａｔｅｄｇｌｉｏｍａ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１１，４９（４）：８２３８２９．

［１２］张?．磁共振成像在高强度聚焦超声治疗乳腺癌术后随

访中的作用［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１６）：１９８８

１９８９．

［１３］崔立谦，邓伟，蒋莉君，等．首发精神分裂症额叶白质和海

马氢质子波谱的非对称性异常及其治疗１年后的变化

［Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，２０１２，３８（５）：２５７２６１．

［１４］黄仁华，白永瑞，廖志军，等．磁共振波谱在脑胶质瘤放疗

中的应用价值［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，２０１２，１７（９）：８３６

８３９．

［１５］沈晓，路俊峰，朱凤平，等．ＭＲＳ与脑胶质瘤代谢边界的

相关性研究［Ｊ］．中国神经肿瘤杂志，２０１０，８（２）：１２４１２８．
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