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核磁共振波谱在脑内肿瘤诊断中的应用价值分析
代 津 潘熙春 *
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【摘  要】目的：核磁共振波谱在脑内肿瘤诊断中的应用价值分析。方法：选取在 2020 年 6 月－ 2021 年 6 月期间我院收治的 15
例脑内肿瘤患者为研究对象，所有患者均接受 MRS 检测以及病理检查，比较两种检查方式的准确率以及患者对诊断的满意程度。结果：

在检测准确率方面，MRS 显著高于病理检查，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。4 例患者图像感兴趣区 NAA 表现为降低像，而 Cho 则

表现出升高像，这说明患者可能为胶质瘤，病例结果表明胶质瘤患者有 4 例。3 例淋巴瘤患者感兴趣区 NAA 表现为降低像，Cho 表

现为升高像，此外表现出 Lip 峰，病理结果表明脑淋巴瘤患者为 4 例。3 例脑膜瘤患者图像感兴趣区 NAA 表现为降低像，Cho 表现为

升高像，此外 Cr 信号出现减弱征兆，出现 Alal 峰，病理结果提示脑膜瘤患者为 3 例。4 例脑转移瘤患者图像感兴趣区 NAA 表现为显

著降低像，而 Cho 则表现出升高像，但肿瘤周围组织并未出现明显异常的波形。在满意程度方面，MRS 检查显著高于病理检查，具

有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在临床上采用核磁共振波谱对脑内肿瘤患者进行诊断，能够有效提升患者的诊断准确率，可保障

患者能够及时接受有效治疗，并且在提升患者对诊断的满意程度方面有显著作用。
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脑内肿瘤的早期症状较不明显，患者在出现视听障碍以及呕

吐等情况时选择就医，该疾病发展到晚期时预后结局较差，并且

发病率较高。当机体出现呕吐、视力障碍、精神异常、幻嗅、耳

鸣以及巨人症等症状时，这是身体在发出警示信号，需要引起人

们的重视。该类疾病的病因一般主要与脑、脑膜、神经、血管以

及脑附件，或身体其他相关组织或脏器发生转移有关。根据相关

研究表明，相当数量的患者在神经系统功能的影响下，会出现较

为严重的后遗症，因而较为正确的诊断对患者能够及时接受有效

治疗以及提升预后结局等均有重要意义。临床对脑内肿瘤患者进

行诊断时一般常采用 MRI 诊断，但该方法存在一定局限性，如

准确率较低，易出现误诊等情况。因而为保障患者有较好的生活

质量，使患者的生存时间有效延长，需要对诊断设备作进一步的

深入探究。核磁共振波谱（MRS）能够对病理性改变等进行较好

的表达，磁共振波谱成像是一种较为成熟的以化学唯一作用以及

磁共振对活体组织进行定向定性分析的常用技术，本研究通过对

我院收治的 15 例脑内肿瘤患者进行诊断治疗，以探究核磁共振

波谱在脑内肿瘤诊断中的应用价值。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取在 2020 年 6 月－ 2021 年 6 月期间我院收治的 15 例

脑内肿瘤患者为研究对象其中男性为 8 例，女性为 7 例；年龄

20~60 岁，平均年龄（42.68±3.48）岁。纳入标准：①患者依从

性较好，知晓本研究所有内容，并自愿签署知情同意书；②患者

经头颅影像学检查首次发现颅内占位性病变，病理性特诊。排除

标准 : ①妊娠期以及哺乳期妇女；②危重病患者；③检查部位有

金属内固定物；④患者无颅脑疾病史，如脑膜炎以及脑卒中等；

⑤安装人工心脏起搏器者及神经刺激器。病变部位：颞叶 6 例；

额叶 3 例；顶叶 3 例；枕叶，脑干各 1 例；小脑半球 1 例。

1.2 方法

采用 MRS（飞利浦 3.0）检查，MRS 定位层面选于脑肿瘤区

肿瘤最大层面，利用点分析波谱序列，对图像感兴趣区（ROI）
进行选择，以便能够对代谢物的具体变化进行清晰观察。病理学

检查，对病理学性质进行明确。所有患者均接受两种检查方式，

并将两种检查方式的结果进行对比。

1.3 观察指标

1.3.1 比较两种检查方式的准确率 [1]。

1.3.2 MRS代谢物观察 主要包括甘氨酸（Gly）、脂质（Lip）、
肌醇（Alal）以及氮 - 乙酰门冬氨酸等 [2]。

1.3.3 比较患者对两种检查方式的满意程度 评价患者对检

查结果的满意程度主要有三个维度，分别为满意、一般以及不满

意，满意率 =（满意 + 一般）/ 总例数 ×100%[3]。

1.4 统计学方法

将患者的结果数据记录在Excel表格中，通过SPSS 24.0分析，

计量数据采用百分率（x±s）表示，采用 t检验，计数资料使用（%）

表示，采用 x2 检验，P ＜ 0.05 表示差异显著且有统计学意义。

2  结果

2.1 两种检测方式准确率对比

在检测准确率方面，MRS 显著高于病理检查，具有统计学

意义（P ＜ 0.05）。详见表 1。

表 1  两种检测方式准确率对比 [n（%）]

检查方式 脑胶质瘤 脑膜瘤 脑转移瘤 脑淋巴瘤 颅内肿瘤

MRS 4（26.67） 3（20.00） 4（26.67） 3（20.00） 14（93.33）
病理检查 4（26.67） 3（20.00） 3（20.00） 2（13.33） 12（80.00）

x2 － － － － 7.6876
P － － － － 0.0056

2.2 MRS 检测结果

4 例患者图像感兴趣区 NAA 表现为降低像，而 Cho 则表现

出升高像，这说明患者可能为胶质瘤，病例结果表明胶质瘤患者

有 4 例。3 例淋巴瘤患者感兴趣区 NAA 表现为降低像，Cho 表现

为升高像，此外表现出Lip峰，病理结果表明脑淋巴瘤患者为 4例。

3 例脑膜瘤患者图像感兴趣区 NAA 表现为降低像，Cho 表现为升
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高像，此外 Cr 信号出现减弱征兆，出现 Alal 峰，病理结果提示

脑膜瘤患者为 3 例。4 例脑转移瘤患者图像感兴趣区 NAA 表现

为显著降低像，而 Cho 则表现出升高像，但肿瘤周围组织并未出

现明显异常的波形。

2.3 比较患者对两种检查方式检查结果的满意程度

在满意程度方面，MRS 检查显著高于病理检查，具有统计

学意义（P ＜ 0.05）。详见表 2。

表 2  患者对两种检查方式满意程度比较 [n（%）]

检查方式 例数 满意 一般 不满意 满意率

MRS 15 8（53.33） 6（40.00） 1（6.67） 14（93.33）
病理检查 15 6（40.00） 5（33.33） 4（26.67） 11（73.33）

x2 － － － － 14.3977
P － － － － 0.0001

3  讨论

近年来，随着生活方式以及作息习惯等因素的改变，肿瘤疾

病的患病率呈现出逐年递增的趋势 [4]。根据相关研究表明，在治

疗肿瘤方面，可以通过手术根治的肿瘤种类较少，而早发现可有

效延长患者的生存时间 [5]。并且，为有效提高生活质量，也应当

为人们普及健康体检的重要性，这样可有效提高人们生活质量 [6]。

脑、脑膜、神经、血管以及脑附件，或身体其他相关组织或脏器

发生转移与患者出现脑内肿瘤具有较大的相关性。根据相关研究

表明，脑内肿瘤的发生率占全身各类肿瘤疾病的 1%~3%，人们

由于缺乏对疾病的相关了解，因而在发病早期并未引起相当的重

视，这也是大多数患者错过最佳治疗时机的主要原因，一般脑内

肿瘤的早期信号主要包括：呕吐、视力障碍、精神异常、幻嗅、

耳鸣以及巨人症等。在对患者实施手术治疗时一般遵循：生理上

允许；解剖上可达；利多于害，得多于失以及技术上可能 [7]。

在过往 MRI 以及 CT 诊断中，其局限性较为显著，随着近年

来医疗科技的发展，MRS 在临床诊断中无创性等优势愈发显著，

且使用效果较好，因而在医学以及结构生物学等领域的应用较为

广泛。肿瘤细胞的高代谢原理是 MRS 检查的重要基础，将其与

磁共振显像相配合，对代谢产物进行观察时须对 ROI 进行选择 [8]。

根据相关研究表明，由于 MRI 在对脑内肿瘤患者进行检查时存

在特异性等方面的不足，而 MRS 在此方面可进行有效弥补，并

且该检查方法是一种无创性检查，其诊断依据主要为代谢产物如

Cr、NAA 以及 Lac 等的代谢产量以及代谢产物在 ROI 中所占据

的面积，通过对上述数据进行分析来对肿瘤分型、分期以及治疗

效果进行判定。在神经元细胞中广泛分布 NAA，其主要产生处

为神经元细胞线粒体，是神经元细胞密度以及活性的主要体现，

当神经元功能受损以及遭受肿瘤细胞侵袭时，NAA 含量就会出

现明显降低。细胞膜的磷脂代谢过程主要与 Cho 有关，当细胞分

裂增殖速度明显加快时，Cho 就会增加，提示细胞可能出现癌性

代谢，此时癌细胞增殖的指标主要为 Cho 波峰峰值的高低以及曲

线下的面积，Cho 峰值越高，则曲面下的面积就越大，这也表明

肿瘤增殖速度越快，且为恶性肿瘤的可能性越高。细胞能量代谢

快慢主要通过 Cr 峰来体现，如若出现 Cr 峰降低现象，则说明此

时能量代谢速度加快。在脑内肿瘤诊断时采用 MRS 诊断，不仅

能够对传统 MRI 诊断的局限性进行有效弥补，还能保留无创性

这一特质。根据本研究数据结果显示，在检测准确率方面，MRS
显著高于病理检查，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。4 例患者图

像感兴趣区 NAA 表现为降低像，而 Cho 则表现出升高像，这说

明患者可能为胶质瘤，病例结果表明胶质瘤患者有 4 例。3 例淋

巴瘤患者感兴趣区 NAA 表现为降低像，Cho 表现为升高像，此

外表现出 Lip 峰，病理结果表明脑淋巴瘤患者为 4 例。3 例脑膜

瘤患者图像感兴趣区 NAA 表现为降低像，Cho 表现为升高像，

此外 Cr 信号出现减弱征兆，出现 Alal 峰，病理结果提示脑膜瘤

患者为 3 例。4 例脑转移瘤患者图像感兴趣区 NAA 表现为显著

降低像，而 Cho 则表现出升高像，但肿瘤周围组织并未出现明显

异常的波形。其原因为脑转移瘤与脑膜瘤具有相似的原理，均为

脑外肿瘤，因而二者在 MRS 检查结果上具有高度的相似性。在

满意程度方面，MRS 检查显著高于病理检查，具有统计学意义（P
＜ 0.05），与王洋、杨博文等人研究结果相似 [9-10]。因而 MRS 在

准确率方面具有显著优势，此外，根据相关研究表明 MRS 诊断

还具有操作简便等优势。

综上所述，在临床上采用核磁共振波谱对脑内肿瘤患者进行

诊断，能够有效提升患者的诊断准确率，可保障患者能够及时接

受有效治疗，并且在提升患者对诊断的满意程度方面有显著作用，

具备较高的安全性，值得在临床上进行普及与推广。
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