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摘 要: 孤立性脑转移瘤是颅内常见恶性肿瘤之一,与恶性胶质瘤有着相似的临床及常规影像学表现,由于两者治疗

方法不同,准确的诊断对治疗方法的选择和病人的预后有着重要作用。1H-MRS可以在活体通过测量脑内不同神经代

谢物的水平而提供特定生化信息,有助于肿瘤的诊断及鉴别诊断,现就1H-MRS在颅内单发性脑转移瘤诊断中的应用

予以综述。
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  近年来脑转移瘤的发病率明显增加,甚至超过了
原发脑肿瘤,20%~40%的肿瘤病人可发生脑转移
[1],脑转移瘤常规影像学表现为多发病灶、小病灶大水
肿,分布于脑灰白质交接区,边界比较清楚,合并出血、
坏死,增强扫描瘤灶呈结节状或环状强化,结合患者肿
瘤病史不难诊断,而单发脑转移瘤诊断较困难,特别是
需与高级别胶质瘤等疾病鉴别。明确诊断对单发脑转
移瘤的治疗方法的选择,及病人的预后判断临床意义
非常重要[2]。1H-MRS是目前能够检测活体组织器
官能量代谢和生化改变的一种无创性检查方法,在脑
肿瘤诊断上得到了越来越多的认可。现就1H-MRS
在颅内单发性脑转移瘤诊断中的应用价值予以综述。
1 MRS基本原理、波谱物的代谢特点

1.1 MRS基本原理 MRS与 MRI的基本原理一
样,但其最终表现形式不同,MRS是利用化学位移的
微小变化采集信息,通过放大增益并经傅立叶变换转
为按频率域分布的谱线。不同化合物中原子核的进动
频率在 MRS中的位置以百万分几(parispermillion,
ppm)为单位来描述。化合物浓度定量计算上可分为
相对定量和绝对定量。临床应用较多是相对定量,其
为两种化合物曲线下面积之比,方法简单,且可以避免
部分容积效应。波谱的空间定位技术分为单体素和多
体素波谱技术,与单体素技术相比,多体素波谱技术的
优势在于可以将肿瘤本身、周围区域、对称正常脑组织
同时包含在感兴趣区域内,以研究不同部位的1H-
MRS[3-4]。波谱数据采集技术,最主要的有激励回波
法(STEAM)和点分辨法(PRESS)。STEAM 的优点
是简单直接,但信噪比低。PRESS的优点是信噪比
高,但所获得的体素没有STEAM 精确。脑部1H、”
P、”Na、”c等均可产生 MRS信号,由于1H 较其他原
子核中具有更大的自然丰度和磁敏感性,临床应用技
术也最成熟,目前更适用于脑组织的检查。MRS在临
床应用中要避开血管、血液成分、空气、脑脊液、脂肪、
坏死区域、金属、钙化、骨骼等污染,以免影响磁场的不
均匀性,从而遮掩代谢物的检出。有研究表明注射对
比剂增 强 前、后1H- MRS 的 各 代 谢 峰 变 换 不 明
显[5-7]。
1.2 代谢物的波谱特点 1H-MRS探测到的代谢
物主要有以下几种:①N_乙酰天门冬氨酸(NAA.2.

Oppm):NAA被认为是神经元的标志,神经元受破坏
时,其浓度降低。②肌酸(Cr.3.03ppm):Cr是能量代
谢中高能磷酸键的缓冲储备物,其分布相对恒定,在波
谱分析中用作参照物。③胆碱(Cho.3.2ppm):Cho
是细胞膜磷脂代谢的成分之一。其改变反映胶质细胞
数量的变化,被认为是颅内肿瘤最特异的标记物。④
谷氨酰胺(Glu-n.2.3~2.5ppm):Glu-n是一种兴
奋性氨基酸,存在于神经元及神经胶质细胞中。⑤乳
酸(Lac.1.32ppm):Lac是糖酵解的终产物,它的出现
提示有氧呼吸不再有效进行。⑥移动脂肪(Lip.0.9~
1.3ppm):Lip正常脑组织不可见,细胞膜结构破坏后
脂滴游离可观察到。由于受T1、T2 弛豫效应的影响,
很难将信号强度转换为代谢物的绝对浓度值,所以常
以比值代替,在脑部应用中常以总肌酸(Cr)的峰为参
照物[8-10]。
2 1H-MRS在单发脑转移瘤诊断中的应用

2.1 1H-MRS对单发脑转移瘤的诊断 理论上,转
移瘤缺乏神经元,NAA明显下降或检测不到,但由于
部分容积效应的存在,所以常能检测到弱的NAA峰,
既往研究认为脑转移瘤典型1H-MRS谱线表现为

NAA下降或消失,Cho显著升高,Cr比值升高,易出
现巨大Lip峰;1H-MRS还可以对脑转移瘤进行分
期,早期仅有Cho升高,中期高Cho峰、Lip峰,晚期

Lac峰出现、低Cho峰[11-13]。目前对肿瘤的波谱研究
主要在于研究肿瘤瘤体、瘤灶边缘及瘤周水肿区的波
谱特征。苗重昌等[14]采用单体素(signal)点分辨波谱
序列对25例单发脑转移瘤瘤体的1H-MRS进行分
析,结 果 为 瘤 体 Cho/Cr比 值 均>1.81,80%患 者

Cho/NAA比值>3.10。认为Cho/NAA比值差异较
大,可作为脑转移瘤的诊断阈值,周高峰等[15]对35例
孤立性脑转移瘤的 MRS分析,得出瘤体组织NAA下
降率为-94%,Cr上升率为 -52%,Cho上升率为

68.5%,认为有鉴别意义。何江波等[16]分析20例单
发肺癌脑转移瘤的1H-MRS后结论为肿瘤实质部分

Cho峰多降低,Cr峰降低,NAA峰多测不到,认为转
移瘤实质部分与瘤周水肿区及对侧正常脑实质的代谢
比率(Cho/Cr)差异有统计学意义,有鉴别意义。病理
学研究发现脑转移瘤为膨胀性生长,肿瘤组织血管内
皮与其脑外起源组织相似,无血脑屏障,通透性高,导
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致瘤周水肿明显,瘤周的高T2 信号主要是由血管源性
水肿引起;临床中也发现当脑转移瘤被切除后,其原瘤
周高T2 信号可完全消失,证实了脑转移瘤瘤周T2 高
信号由血管源性水肿引起,而非肿瘤浸润,由此导致

Cho增高不明显。
2.2 1H-MRS对单发脑转移瘤和高级别胶质瘤的
鉴别价值 单发转移瘤常需与高级别胶质瘤鉴别,病
理基础学上高级别脑胶质瘤和脑转移瘤均属恶性肿
瘤,Cho值均会明显增高,两者常表现为 NAA/Cho,
NAA/Cr下降,Cho/Cr升高。邓治强等[17]及张树桐
等[18]的报道提示高级别胶质瘤瘤体Cho/Cr变化大于
脑转移瘤,认为瘤体内Cho/Cr比值可以作为脑转移
瘤和高级别肿瘤的鉴别诊断依据之一。王廷昱等[19]

对16例胶质瘤与19例单发转移瘤增强后肿瘤强化边
缘区多体素1H-MRS研究结果为胶质瘤Cho/Cr比
值>1,单发转移瘤Cho/Cr则<1,胶质瘤 NAA/Cho
比值<1,单发转移瘤 NAA/Cho比值>1,胶质瘤的

rCho比值大于8与转移瘤重叠较少。认为肿瘤强化
边缘区的 NAA/Cho、Cho/Cr、rCho在鉴别胶质瘤与
单发转移瘤的鉴别诊断中更有特异性。

由于高级别脑胶质瘤和脑转移瘤瘤周区水肿发病
机制不同,高级别胶质瘤瘤周水肿区常有肿瘤细胞浸
润,引起NAA、Cr、Cho异常改变,在脑转移瘤瘤周水
肿NAA、Cr、Cho变化不大。唐雯等[20]也认为高级别
胶质瘤瘤周水肿区的 NAA/Cho比值大于转移瘤,有
鉴别价值。也有学者认为瘤周水肿区当Cho浓度高出
正常脑组织标准差的2倍、NAA浓度低于正常脑组织
标准差的1/2,病理标本上100%可见有肿瘤侵犯可判
断。
3 局限性及展望

MRS反映的是肿瘤的生化代谢改变,目前国内外
的研究均认可认为1H-MRS能够比较可靠的鉴别高
级别胶质瘤和单发脑转移瘤,但在当前的技术条件下,
影响颅内肿瘤代谢物测定的因素很多,如采集体素的
大小受限,代谢物的浓度必须>1mmol才可判读出谱
线、容易出现伪影影响谱线质量、各种肿瘤代谢物变化
的明确诊断标准仍有待进行规范制订等均限制了1H
-MRS在临床中的广泛应用。虽然目前还是有一定
的局限性和不足之处,相信随着今后 MRI技术的迅猛
发展,MRS技术应用将能准确地诊断单发脑转移瘤。
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