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Abstract 
For cerebral diseases such as epilepsy, brain tumors, cerebral ischemia, cerebral infarction, Alz-
heimer’s and Parkinson’s disease, hydrogen proton magnetic resonance spectrum is of great sig-
nificance for the early clinical diagnosis and identification, treatment and prognosis. The article 
reviews the progress of hydrogen proton magnetic resonance spectroscopy in different brain dis-
eases. 
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摘  要 

氢质子磁共振波谱对癫痫、脑肿瘤、脑缺血和脑梗死、阿尔兹海默症、帕金森氏病等颅脑疾病的早期临

床诊断与鉴别、治疗及预后具有重要意义。文章就氢质子磁共振波谱在不同颅脑疾病中的研究进展进行

综述。 
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1. 前言 

氢质子磁共振波谱(hydrogen proton magnetic resonance spectroscopy, 1H-MRS)是医学影像学近年来新

的临床检查手段，是目前唯一可以实时检测人体生化代谢、定量分析代谢物，从组织细胞代谢水平反映

疾病病理改变的无创技术[1]，在中枢神经系统的应用具有无可比拟的优点。本文通过对近年来不同颅脑

疾病代谢物含量变化的特征进行总结，为应用 1H-MRS 诊断、鉴别诊断、治疗以及研究颅脑相关疾病提

供参考。 

2. 1H-MRS 基本原理  
1H-MRS 是以磁共振(MRI)原理为基础，通过磁共振仪记录氢原子在不同化学环境中相关信号绘制的

图谱。在磁共振氢谱中，特征峰的数量就是有机化合物中氢原子化学环境的种类，而特征峰的峰值，就

是处在某种化学环境中氢原子的数量。1H-MRS 与 MRI 不同的是 1H-MRS 的形成包括化学位移和自旋耦

合两种物理现象，化学位移是在不同化学环境中 1H 原子周围的电子云密度不同，产生不同的磁共振频率，

导致 1H 共振吸收峰出现在不同的位置上。自旋耦合由相邻 1H 之间的相互作用产生，这是因为 1H 外的电

子会对 1H 的共振吸收产生影响，邻近 1H 之间也会因为相互之间的作用影响对方的磁共振吸收，引起不

同化学环境中的吸收峰发生分裂，数量的增多。这两种物理现象使不同化学环境中的 1H，或同一化学环

境中的不同分子氢原子团在共振频率轴上区分开来。 

3. 脑氢谱中代谢物种类及意义 
1H-MRS 检测脑内代谢物，目前研究主要集中在 N-乙酰天门冬氨酸(N-acetyl aspartate, NAA)、胆碱类

化合物(Choline-containing compounds, Cho)、肌酸(Creatine and phosphocreatine, Cr-PCr)上[2]。 

3.1. 氮–乙酰天门冬氨酸 

NAA 是神经元的标志物，由线粒体产生，分布于神经元及轴索中，反映神经元的功能状态，在 
1H-MRS 中波峰位于 2.0 ppm 处，正常人其峰值最高，正常浓度为 6.5~9.7 mmol，平均 7.8 mmol [3] [4]。

Open Access

 

DOI: 10.12677/acm.2018.89144 862 临床医学进展 
 

https://doi.org/10.12677/acm.2018.89144
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张瑞 等 
 

NAA 含量降低提示神经元或突触损伤和功能异常[5]，提示中枢神经系统相关疾病，含量升高则多见于

Canavan’s 病。 

3.2. 胆碱类化合物 

Cho 反映细胞膜的更新情况，主要存在于细胞膜，与磷脂的合成分解和髓鞘的形成有关，可反映记

忆、认知和精神状况[6]。在 1H-MRS 中波峰位于 3.2 ppm 位移处，正常浓度为 0.8~1.6 mmol，平均 1.3 mmol。
峰值下降代表细胞密度下降[7]，常见于脑卒中、肝型脑病等[8]。Cho 峰值升高多见于脱髓鞘疾病和脑肿

瘤，在髓鞘减少的患者中发现 Cho 减低。 

3.3. 肌酸 

Cr-PCr 是能量代谢的标志物，包括肌酸和磷酸肌酸，神经元和胶质细胞中的含量最高，维持脑内的

能量代谢平衡状态。在 1H-MRS 中波峰位于 3.0 ppm 位移处，正常浓度为 3.4~3.5 mmol，平均 4.5 mmol。
其浓度变化反映能量代谢的增减[9]。因为脑内 Cr 值一般不会随病理变化而变化，所以常用 Cr 浓度作为

对照来比较变化较大的 NAA 和 Cho 值[10]，即通常计算 NAA/Cr、Cho/Cr 等。但是在高度恶性肿瘤时，

Cr 浓度不能作为对照值。 
1H-MRS 可以定量分析代谢物，有三种分析方法：绝对定量、半定量、相对定量。虽然国外有绝对

值定量研究的报道，但测量过程存在设备及生物等复杂因素给测量带来了困难。实际工作中常计算代谢

物的相对含量，即用代谢物浓度比值来对比研究[11]。 

4. 脑内代谢物浓度的正常范围 

脑内代谢物浓度与解剖部位、年龄、性别具有相关性。Nicola 等[12]对脑内不同部位进行测量：灰质

NAA/Cr 为 2.5 ± 0.14，Cho/Cr 为 1.0 ± 0.10；额叶白质 NAA/Cr 为 3.1 ± 0.23，Cho/Cr 为 1.6 ± 0.18；脑室

周围白质 NAA/Cr 为 3.6 ± 0.39，Cho/Cr 为 1.6 ± 0.16；枕叶白质 NAA/Cr 为 3.0 ± 0.21，Cho/Cr 为 1.3 ± 0.15。
Angelie 等[13] 在 1.5 T 磁共振行波谱检查：在较大年龄组(40~61 岁)灰质 NAA/Cr 2.71 ± 0.29，Cho/Cr 1.20 
± 0.13，半卵圆中心白质NAA/Cr 2.96 ± 0.37，Cho/Cr 1.54 ± 0.23；在较小年龄组(21~39岁)灰质NAA/Cr 3.08 
± 0.38，Cho/Cr 1.19 ± 0.11，半卵圆中心白质 NAA/Cr 3.46 ± 0.40，Cho/Cr 1.50 ± 0.19。NAA 含量随年龄

的增长减少，与神经元减少、神经元功能减退等有关；Cho 的含量在白质高于灰质，并随年龄增长而增

加，与细胞膜的更新、鞘磷脂的合成增加有关；Cr 的含量在灰质高于白质，并随年龄增长而增加，与胶

质细胞数量增加有关。Tsuyoshi 等[14]发现 NAA/Cho 与年龄具有相关性，20 岁以前持续增长，30 岁以后

稳定下降；NAA/Cho 的峰值男性提前女性 1~3 年，男性 NAA/Cho 具有偏侧性，而女性 NAA/Cho 无明显

相关性。 

5. 1H-MRS 在不同颅脑疾病中的研究进展  

5.1. 癫痫(Epilespy) 

癫痫是一种大脑运作突然紊乱的疾病，主要因为脑神经元异常增强同步化所致。好发于儿童和青少

年，病灶常见于大脑颞叶，临床表现以暂时的意识障碍、肢体抽搐、行为异常等为特征。手术切除颞叶

病灶是目前治疗癫痫的有效措施，而 1H-MRS 是近年来研究癫痫疾病以及术前定位癫痫病灶的新方法

[15]。目前国内外研究都通过检测患者病灶两侧及正常对照组的代谢物比值的差异来衡量，研究发现海马

硬化性颞叶癫痫患者脑组织代谢物含量变化，表现为 NAA 值下降，Cho 值升高，同时 NAA/Cr 降低[16] 
[17]；樊子健等人[18]研究显示非海马硬化型颞叶癫痫患者的患侧海马 NAA/Cho 值显著降低，而 Cho/Cr
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值无明显差异，以此推测非海马硬化型颞叶癫痫患者处于早期癫痫阶段。另肖翔等[19]通过 1H-MRS 及

PET/CT 对颞叶癫痫进行定位诊断，发现异常海马部分的 NAA/Cr 比值和发病年龄呈正比，其它代谢物的

比值和发病年龄没有相关性。 

5.2. 脑肿瘤(Brain Tumor) 

5.2.1. 胶质瘤(Glioma) 
胶质瘤是最常见的颅内原发肿瘤[20]。主要特点为胶质细胞弥漫性瘤样增生，常为侵袭性生长，多见

胼胝体受累。研究表明氢谱峰值变化常常早于其解剖形态的改变，因此 1H-MRS 在胶质瘤早期诊断中具

有重要意义，是目前确诊胶质瘤的首选影像学方式[21]。陈世林等[22] [23]认为胶质瘤细胞的增生影响了

本身存在的神经元细胞，所以常表现为 NAA 峰下降，Cho 峰上升，导致 NAA/Cr 比值下降，Cho/Cr 与
Cho/NAA 比值都升高，故检测出来的 1H-MRS 比较典型。Zonari 等[24]研究发现：胶质瘤级别越高，NAA/Cr
比值越低。另外，Foutas 等[25]提出星形细胞瘤 I~II 级 Cho/Cr 比值为(2.15 ± 0.26)，III 级的比值为(2.78 ± 
0.99)，IV 级的比值为(5.40 ± 0.16)，表明通过 Cho/Cr 比值可判断星形细胞瘤的分级。 

5.2.2. 脑膜瘤(Meningioman) 
脑膜瘤是一种原发肿瘤，主要起源于蛛网膜帽细胞[26]。其好发于 40~60 岁年龄层的人群，多数为

良性肿瘤，以膨胀性生长为主，临床上多以头疼和癫痫为首发症状。在 1H-MRS 中表现为 Cho/Cr 比值上

升[27]，NAA/Cho 和 NAA/Cr 比值均下降，在 1.47 ppm 处出现脑膜瘤的特征峰丙氨酸(Alanine, Ala) [28]。
一般来说波谱线上无 NAA 峰，如果出现则是因为一些容积效应的影响以及肿瘤的侵犯性有关。Cr 值比

正常值低可能与肿瘤的增殖和消耗相关，Cho 值上升表明有恶性肿瘤侵犯。Azany 等[29]研究发现 Ala 可

以被乳酸峰(Lactate, Lac)遮盖，通过谷氨酸(Glutamate, Glu)/肌酸比值联合 Ala 可以鉴别脑膜瘤与其它脑肿

瘤。  

5.2.3. 脑转移瘤(Brain Metastases) 
脑转移瘤是常见的颅内恶性肿瘤，多由脑外组织转移而来，肺癌转移最多见。目前多数研究利用

1H-MRS 对脑转移瘤和脑胶质瘤进行鉴别，发现前者表现为 Cho 峰明显上升，Cr 峰下降，一般无 NAA
峰，可出现 Lac 峰和 Lip 峰。秦健等[30]通过比较脑转移瘤与胶质瘤的 1H-MRS 发现 80%的脑转移瘤存在

Lip 峰，80%的胶质瘤表现为 Cho/NAA、Cho/Cr 比值上升。郭琪[31]等通过 1H-MRS 检测脑转移瘤伽玛刀

治疗前后代谢物浓度的变化，认为磁共振波谱可以评价脑转移瘤术后疗效。 

5.3. 脑缺血和脑梗死(Cerebral Ischemia and Cerebral Infarction)  

脑梗死是因为脑血液供应不足而导致脑组织坏死，临床常以偏瘫、偏盲、语言不利等为主要特点。

脑梗死后，血管供应区域发生变化，导致与之相关的代谢物含量也出现变化，因此通过 1H-MRS 可以了

解缺血和梗死的程度。缺血后首先观察到 Lac 水平上升[32]，认为与无氧代谢有关[33]，因此 Lac 被认为

是初期脑梗死的敏感指标。此外，Lac 水平随疾病的进展呈动态改变，有研究发现 Lac 水平在急性期快

速增高，之后随疾病的发展逐渐下降，直至消失。相关代谢物含量也随脑梗死发展出现下降，NAA 下降

幅度最大[34]。  

5.4. 阿尔兹海默病(Alzheimer’s Disease, AD) 

阿尔兹海默病是一种退行性病变，主要累及海马结构，临床上主要有记忆丧失、思维模糊和计算能

力受损、人格和行为改变等特征，病因迄今未明。轻度认知功能损害(Mild cognitive impairment, MCI)是
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指认知功能的减退，介于正常老化和痴呆之间，对于 AD 的早期预测、治疗或者延缓发病有重要意义。

在 MCI 中 MI/Cr 比值升高，NAA/Cr、NAA/Cho 比值下降，因此，1H-MRS 检查有利于 AD 的早期诊断。

有研究显示[35]，MI/Cr 比值升高与血–脑屏障通透性增加有关，可能直接导致神经元损伤和最终认知功

能下降。  

5.5. 帕金森氏病(Parkinson’s Disease, PD) 

帕金森氏病是以运动障碍为主要特征的疾病，中老年人最常见，病因不明。其病理特点为中脑黑质

致密带、蓝斑区色素细胞丧失，同时伴有神经胶质增生。1H-MRS 检查可以反映有关区域的神经细胞病

理变化，还可以为 PD 前期患者的临床诊断提供信息。但是目前国内外学者在对 1H-MRS 对 PD 诊断意义

的研究结果还很不统一，比如：Choe 等和王大力等[36] [37]发现 PD 病人患侧 NAA/Cr 在黑质、豆状核和

苍白球区低于对侧，Cho/Cr 比值无差异；而 Taylor 等[38]研究发现 PD 患者病灶区 Cho/Cr 比值比正常人

低，认为是功能障碍的表现。因此还有待进一步的研究。 

6. 结语 
1H-MRS 较于常规影像学检查技术具有定量分析、早期诊断、评估预后等优势，不仅广泛应用于基

础研究，更是在临床疾病的诊断中意义重大，尤其在癫痫、脑肿瘤、脑缺血和脑梗死、阿尔兹海默症、

帕金森氏病等颅脑疾病的早期诊断、治疗、预后方面具有重要意义。但是目前 1H-MRS 仍然具有一定的

限制性，如正常人不同脑区 1H-MRS 参考值范围的确定及其在脑不同部位、不同类型、不同发展时期的

疾病的诊断、鉴别诊断和预后评判方面的研究有待进一步深入。 
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