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摘要

磁共振波谱(MRS)能够直观定量分析组织的代谢情况。在康复领域中可用于脊髓损伤的预后判断、观察损

伤后代谢变化；脑卒中后认知功能障碍评估、诊断及肌张力障碍机制研究；探索帕金森病的康复机制。在肿瘤

中可用于前列腺癌和脑肿瘤的辅助诊断。除此之外，还应用于评估热射病的严重程度和预后，研究Duchenne肌

营养不良症和多系统萎缩的发病机制。在动物实验中发现它可以优化实验设计方案。MRS也存在局限性，随着

先进匀场算法等技术的发展将会被逐步突破。
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Abstract

Magnetic resonance spectroscopy (MRS) can directly and quantitatively analyze tissue metabolism. In the field of reha‐

bilitation, it has been used in the prognosis of spinal cord injury, and observation of the metabolic changes after injury; in

the diagnosis of stroke, cognitive dysfunction assessment, and dystonia mechanism research; exploring the rehabilitation

mechanism of Parkinson's disease. It can be used in tumors for auxiliary diagnosis of prostate cancer and brain tumors.

In addition, it can be used to assess the severity and prognosis of heat stroke, and to study the pathogenesis of Duchenne

muscular dystrophy and multiple system atrophy. It was found in the animal experiments that it can optimize the experi‐

mental design. With the development of advanced shimming algorithms and other technologies, the limitations of MRS

will be gradually broken.
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磁共振 (magnetic resonance imaging, MRI)作为一种简单、

无创的检测手段，已经广泛应用于疾病的诊断。磁共振波谱

(magnetic resonance spectroscopy, MRS)则是在 MRI上进一步发

展的新型技术，能够直观定量分析组织的代谢情况，因其无创

性而有着“虚拟穿刺”之称。MRS可以在同一检查期间在相

同的MR扫描仪上进行，并且帮助识别数百种不同的临床疾病

和综合征，可协助医师进一步了解检查部位的生理和病理变

化[1]，对一些疾病的早期诊断、预后和机制的研究以及疗效的

判断都有非常重要的意义。

MRS 利用物理学上的化学位移和自旋耦合现象测定人体

代谢物。当代谢物浓度发生变化时，波谱曲线出现不同的峰值

和比率，可确定组织出现的代谢异常情况。常规测量的化合物

包括 N-乙酰门冬氨酸(N-acetyl asparte, NAA)、胆碱类化合物

(choline, Cho)、肌酸 (creatine, Cr)、乳酸、肌醇 (myo- inositol,

mI)、谷氨酸等。NAA是在轴突髓鞘形成过程中脂肪酸合成时

乙酰基的一种供体，是反映神经元完整性的标志，NAA 峰降

低常提示神经元的丢失或破坏。Cho改变能反映细胞膜功能的

改变、髓鞘的破坏和再生。肌酸能够为肌肉和神经细胞提供能

量，脑内肌酸浓度相对恒定，不易发生变化，一般用作其他代

谢物浓度标准化的内部参考指标。乳酸峰出现常提示细胞的有

氧代谢不能正常进行，为组织缺血的标志，是细胞能量代谢缺

乏的指标。肌醇主要存在于神经胶质细胞中，其水平升高提示

脑内胶质细胞增生[2]。在脊髓损伤后谷氨酸水平升高，其兴奋

性毒性被认为在脊髓损伤后的继发性退行性事件中发挥作用，

甚至对未损伤脊髓中的神经元也有影响[3]。

本文对近年MRS在医学领域中应用的相关文献进行综述。

1 MRS技术在康复领域中的应用

1.1 脊髓损伤

MRS可能有助于确定脊髓损伤的程度及其对大脑的影响，

并进行脊柱休克和永久性损伤之间的鉴别诊断，以及未来对脊

髓损伤保护和修复方案的评估。

脊髓损伤后神经受损，伴有局部细胞死亡、脱髓鞘和轴突

通路的破坏，该过程包括炎症、局部缺血、自由基诱导的细胞

死亡和局部组织重塑，还启动神经保护过程和再生反应[4]。有

大量的感觉运动功能试验对损伤情况进行评估，但是对具体的

损伤后代谢变化研究较少。Erschbamer等[3]使用磁共振氢质子

波谱(1H-proton magnetic resonance spectroscopy, 1H-MRS)来监测

脊髓损伤后体内中枢神经系统的长期和短期代谢变化，研究区

域包括皮质、丘脑/纹状体和损伤脊髓的远端。结果显示，脊

髓损伤后皮质中谷氨酸水平先下降，再缓慢恢复到正常水平，

结合谷氨酰胺和谷氨酸在皮质中下降而在远端脊髓中增加，在

脊髓中也观察到 Cho和 NAA 的代谢变化，没有在丘脑和纹状

体中观察到明显代谢改变。皮质、丘脑/纹状体和远端脊髓两

端代谢物质在脊髓损伤后随时间变化，而深部脑区则受脊髓损

伤影响较小。

应用 MRS在脊髓型颈椎病的诊疗方面取得进展。已经有

证据表明脊髓损伤中心的 Cho/NAA 比率与患者病情转归相

关[5]。MRS可以反映损伤部位轴突完整性和神经元活力。Duet‐

zmann等[6]利用 1H-MRS和组织病理学分析检测兔脊髓损伤模型

的脊髓损伤后代谢变化，发现不同恢复组之间损伤的脊髓代谢

物质有显著差异，在永久性神经缺损组中，NAA 显著减少，

Cho增加，可能有助于提高临床医生对脊髓疾病预后判断的准

确性。

1.2 脑卒中

脑梗死常规影像学检查手段包括CT和MRI。其中MRI的

弥散加权成像(diffusion-weighted imagining, DWI)能够表现组织

水分子受限程度。在急性期脑梗死中，病变区 DWI图像表现

为高信号，与受限区的表观弥散系数(apparent diffusion coeffi‐

cient, ADC)值降低相结合，是发现急性期脑梗死的敏感方法。

但在亚急性梗死期病灶 DWI仍为高信号，ADC可能接近

或达到正常水平，形成假阴性，造成对病灶的误判。这时对脑

梗死患者进行 MRS检查，可真实反映病变及其周围区域的代

谢物变化情况，其作为补充手段，对脑梗死患者的早期诊断和

治疗具有重要意义，对于患者的个性化康复方案制定和预后程

度判断也具有一定参考价值。

姜懿祥等[7]对早期脑梗死病灶内主要代谢物变化与相应区

域 ADC值之间关系进行研究，发现亚急性期脑梗死病灶中心

和边缘与对侧病灶镜像区正常脑组织比较，NAA 峰呈逐渐升

高趋势，乳酸峰呈逐渐减低趋势。病灶 ADC值由中心向边缘

呈逐渐升高的趋势，病灶边缘ADC值大部分高于正常值下限，

但仍较对侧正常脑组织略低。Wang等[8]探讨 MRS在评估脑卒

中后认知功能障碍及其治疗效果中的应用价值，观察到卒中后

认知功能障碍组双侧海马NAA/Cr低于卒中后无认知障碍组和

健康对照组，而 Cho/Cr较高。治疗后，认知障碍组和卒中对

照组患者均出现 NAA/Cr升高和 Cho/Cr降低，表明 MRS 可评

估脑卒中患者的认知功能障碍程度，也可有效识别认知障碍的

存在，在临床应用中具有一定的意义。另外，张晓钰等[9]探究

脑卒中患者出现肌张力障碍后体内多巴胺递质水平的变化以及

两者之间的相关性。使用头颅 MRS 分析多巴胺、Cho、NAA

和乳酸等物质，观察其变化水平，发现肌张力障碍患者脑部的

神经递质水平和代谢产物存在失衡，提示与肌张力障碍有一定

的相关性，可为临床脑卒中患者的治疗提供参考。

1.3 帕金森病(Parkinson's disease, PD)

在 PD患者中，姿势不稳定、步态异常、肌张力障碍和营

养不良等导致生活质量较差。药物对步态异常和反复跌倒的治

疗效果不佳，康复干预是减缓或逆转 PD中某些功能障碍方面

的替代策略。研究中观察到一个患者康复治疗之后改善了相关

症状[10]，但是康复引起改善背后的神经生理机制仍然知之甚

少。越来越多的证据强调谷氨酸在神经发生和大脑重塑中的关

键作用。Delli Pizzi等[11]对患有频繁跌倒和轴性肌张力障碍的

PD患者在康复治疗前后进行 1H-MRS检查，发现在康复后症状

好转的患者中，与基线水平相比，基底神经节内的谷氨酸水平

更高，考虑感觉运动康复方案可能通过刺激基底神经节中的谷

氨酸代谢，进而刺激神经可塑性过程，为康复治疗对 PD功能

恢复机制的研究提供一定参考。
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2 MRS在肿瘤中的应用

2.1 前列腺癌

前列腺癌是世界上发病率最高的男性恶性肿瘤之一[12]。前

列腺癌的准确定位和恶性程度的评估在临床治疗方案的选择上

具有重要参考意义。目前最主要的检查方式是经直肠超声引导

下穿刺活检术[13]，而以前列腺特异抗原 (prostate specific anti‐

gen, PAS)异常作为选择患者穿刺的指标往往导致穿刺阳性率较

低，造成不必要的穿刺，增加患者的痛苦。超声引导下穿刺活

检存在一定的取样误差并难以克服，约 30%~45%病理分级结

果过高或过低[14]，使患者面临治疗方式选择不当的风险。梅亚

军等[15]利用MRS技术对 44例患者进行鉴别诊断，其中 20例前

列腺癌患者病灶(Cho+Cr)/枸橼酸盐(citrate, Cit)比值明显高于良

性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia, BPH)患者病灶(Cho+

Cr)/Cit比值。郦俊生等[16]和宋志强等[17]通过MRS对前列腺癌和

BPH进行鉴别诊断，结果与上述一致，表明 MRS技术可以辅

助前列腺疾病的诊断，为我们了解前列腺部位病理变化提供重

要的信息，并且对制定早期治疗方案有指导价值。

2.2 脑肿瘤

高级别胶质瘤和脑转移瘤在脑内恶性肿瘤中比较常见，然

而部分病变在平扫和增强MRI征象上有重叠，鉴别缺少原发肿

瘤病史的脑单发转移瘤和高级别胶质瘤比较困难[18]。目前临床

上在肿瘤的诊疗中以肿瘤切片的细胞学鉴定为主要依据，这种

诊断方式对于直径小于 1 cm 的肿瘤或癌前病变诊断准确性很

差，在治疗过程中获取癌变进展信息也非常困难。Collet等[19]

的研究显示，胶质瘤有特定的代谢特征：Cho 升高，NAA 下

降，Cho/NAA比值明显升高。鞍上肿瘤靠近大脑的重要部分，

明确组织学对确定手术方法、判断预后和评估可能的术后并发

症至关重要。Faghih Jouibari等[20]研究MRS在鞍上肿瘤诊断中

的作用，发现 MRS可能有助于提高鞍上肿瘤术前诊断的正确

率。此外，李泉等[21]应用 MRS 对胼胝体病变进行研究，发现

多体素 1H-MRS 对胼胝体病变的鉴别诊断有重要的临床价值。

梁鸿等[22]通过联合应用 MRS和 MRI指导复发高级别胶质瘤的

立体定向放射治疗，相对于传统MRI常规定位，边缘剂量明显

增加，靶灶平均直径更小，无进展生存期更长，1年生存率更

高，而脑水肿发生情况明显下降。

3 MRS在其他疾病中的应用

3.1 热射病
1H-MRS对NAA的检测可能有助于热射病的严重程度和预

后的评估。热射病是一种以高热为特征的潜在危重病症，而与

中枢神经系统异常(包括谵妄、癫痫或昏迷)相关严重高热的潜

在并发症包括全身炎症反应综合征、电解质紊乱和弥散性血管

内凝血，严重时可威胁生命[23]。Li 等[24]应用 1H-MRS 观察 2 例

热射病患者小脑结构中的代谢变化，发现患者的小脑中 NAA

浓度较低，可能是因为浦肯野细胞轴突的变性和严重弥散性损

伤导致的。1例患者逐渐恢复，仅有轻度小脑功能障碍，小脑

NAA峰最终恢复正常。NAA浓度可能是评估该疾病严重程度

和转归的指标。在这项研究中，在发病后 2例患者也检测到乳

酸峰，通过血气分析显示代谢性酸中毒。

3.2 Duchenne 肌 营 养 不 良 症 (Duchenne muscular dystrophy,

DMD)

无创性 MRI和 MRS是用于研究疾病和评估肌肉萎缩症的

潜在方法。在DMD中，肌营养不良蛋白表达的破坏导致反复

的肌肉损伤和慢性炎症。mdx小鼠可再现肌营养不良蛋白缺乏

症，并且常规用于临床前药物测试。Heier 等[25]使用 MRI 和

MRS 技术监测 mdx小鼠的肌肉损伤状况。为了确定 mdx小鼠

与健康小鼠中的代谢状态，使用 31P-MRS检测小鼠中磷酸盐代

谢物，结果发现，6周龄mdx小鼠腿部的磷酸盐代谢物水平显

示出与野生小鼠有差异，并通过对磷酸肌酸的干预成功改善小

鼠的运动功能。

3.3 多系统萎缩

多系统萎缩常常表现为自主神经功能不全并发帕金森病样

表现或共济失调，主要累及自主神经、锥体外系和小脑，是一

组病因未明、散发的、进行性发展的神经系统疾病[26]。向小爽

等[27]为探究多系统萎缩患者发病与相关部位代谢物的关系，应

用 1H-MRS检测患者双侧额叶的代谢情况。对筛选的患者和对

照组行 1H-MRS检查，包括双侧额叶区NAA/Cr、Cho/Cr和mI/

Cr 的测定。发现并发认知障碍的多系统萎缩患者双侧额叶

NAA/Cr值低于认知正常的多系统萎缩患者和正常对照组，并

发认知障碍的多系统萎缩患者和不并发认知障碍的多系统萎缩

患者右侧额叶mI/Cr高于正常对照组，3组间双侧额叶Cho/Cr

未发现有意义的联系，提示患者额叶神经元的损伤以及胶质细

胞的增生与发病有关，与之前报道的多系统萎缩相关病理改变

一致。

有研究表明，MRS可以预测临床心力衰竭和死亡[28]，还被

应用于儿童胆红素脑病[29]、脑脓肿[30]、癫痫[31]、脑血管瘤[32]、

脑性瘫痪[33]和阿尔茨海默病[34]等疾病的研究和辅助治疗中，

Ross[35]还讨论了MRS在临床药物研究中的应用情况。

Heier等[25]在研究中发现，MRS测量结果相当稳定，即使

实验动物数量较少也可以提供可信度较高的测量结果。因此，

MRS可以通过减少检测所需的动物数量，对疾病进行纵向非

侵入性检测等优势来优化实验设计方案。

4 MRS的局限性与展望

MRS 技术的局限性有以下几点：①待测化合物的结构必

须已知才能正确定量；②无法区分结构非常接近的类似物，定

量峰必须与其他峰完全分离，才能准确定量；③不适用于浓度

极低的样品，灵敏度不高；④MRS 技术的实施大大增加 MRI

检查的持续时间，给工作组织和安全问题带来新的挑战。

因此，扫描协议应适合于个体情况，以避免不必要的扫

描，同时临床医生可最大化地获得解剖学和功能性信息量，预

计更高场强磁体的出现将改善检查时间和信息获取量；MRS

对较小的病灶诊断仍有一定困难；有些部位例如脑组织在发育

过程中 MRS代谢物参数是随年龄而变化的，缩小研究对象的

年龄段并扩大样本量十分必要。

MRS 作为一种可重复、无创性成像技术已广泛应用于各

种代谢相关疾病的研究中，可监测疾病进展并对治疗或生活方

式进行干预，可观察活体某一特定区域代谢情况，弥补传统
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MRI 的不足，对疾病诊断、功能预后和手术方案具有指导

价值。

相信随着先进匀场算法、多通道检测线圈、超极化核和更

高磁场强度扫描等技术的不断发展将进一步提高 MRS在临床

中的应用价值。
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