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【摘  要】目的：分析磁共振 MRS 技术在颅脑肿瘤鉴别诊断中的临床应用价值。方法：选择 2023 年 1 月至 2023 年 11 月

在我院接受治疗的 52 例颅脑肿瘤患者，对所有患者开展磁共振 MRS 检查，分析检查结果。结果：较正常脑组织，颅脑肿

瘤病变区 NAA 均降低，CHO 均升高，Cr 趋于正常或稍降低。不同类型肿瘤之间 NAA、CHO 以及 Cr 值均存在差异。结论：

磁共振 MRS 技术可以用于鉴别诊断颅脑肿瘤，为临床治疗提供参考。

【关键词】磁共振 MRS 技术；颅脑肿瘤；鉴别诊断；临床应用

颅脑肿瘤是指发生在颅脑组织中的异常增生或异型增

殖，其发病率在世界范围内呈上升趋势。颅脑肿瘤的病因

复杂多样，可能与遗传因素、环境因素和个体生活习惯等

因素有关 [1]。颅脑肿瘤的临床表现各异，可能包括头痛、

癫痫、恶心呕吐、运动和感觉障碍等症状。颅脑肿瘤的诊

断通常依靠影像学检查，如磁共振成像（MRI）和计算机

断层扫描（CT）等。磁共振 MRS（磁共振波谱分析）技术

是一种无创性检查方法，可以对颅脑肿瘤患者的肿瘤部位、

性质和代谢状态进行检测 [2]。本文旨在分析磁共振 MRS 技

术在颅脑肿瘤鉴别诊断中的临床应用价值，现报告如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2023 年 1 月至 2023 年 11 月在我院接受治疗的

52 例颅脑肿瘤患者，男性 28 例，女性 24 例，年龄 45~83 岁，

平均年龄（60.65±5.48）岁。共包括垂体腺瘤 1 例，淋巴

瘤 2 例，脑膜瘤 13 例，转移瘤 11 例，I~I 级星形细胞瘤 4 例，

III~IV 级星形细胞瘤 3 例，I~II 级胶质瘤 11，III~IV 级胶质

瘤 7 例。所有患者的一般资料比较（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

为所有患者开展磁共振 MRS 检查。具体操作方法如下：

第一，患者准备：检查前，患者需停用一切金属物品，如手表、

戒指、耳环等。同时，患者需保持清醒，避免使用镇静剂。

第二，扫描参数设置：根据患者的病情和设备条件，选择

合适的扫描参数，如磁场强度、梯度回波序列、脉冲序列等。

第三，定位扫描：首先进行 T1 加权像、T2 加权像等基础扫描，

确定肿瘤的位置和范围。第四，MRS 扫描：在定位扫描的

基础上，进行 MRS 扫描。通常采用质子密度加权序列（PDW）

或 L- 氢原子序列进行采集。根据需要，可以进行多体素、

多序列采集，以提高检查的准确性和全面性。第五，数据

处理和分析：将采集到的 MRS 数据进行预处理，如去除噪

声、校正磁场不均匀等。然后，对数据进行定性和定量分析，

识别出肿瘤区域的代谢产物，如胆碱、肌酸、脂质等。第六，

结果报告：将分析结果整理成报告，供临床医生参考。报

告中应包括肿瘤的位置、范围、代谢产物种类和含量等信息。

1.3 疗效观察

分别计算 N- 乙酰天冬氨酸 / 胆碱 (NAA/Cho)、Cho/ 肌

酸 (Cho/Cr)、NAA/Cr 的均值。

1.4 统计学方法

利用 SPSS20.0 对研究数据进行计算处理，计量资料用

均数 ± 标准差（ x ±s）表示，计数资料用率（%）表示，
采用 t 和 x2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果2 结果

较正常脑组织，肿瘤病变区 NAA 均降低，CHO 均升高，

Cr 趋于正常或稍降低，见表 1。

表 1 肿瘤代谢物测量参数比较（ x ±s）

类型 例数 NAA/Cho Cho/Cr NAA/Cr
正常脑组织 52 2.24±0.49 0.90±0.20 1.69±0.72

垂体腺瘤 1 0 3.10±1.47 0
淋巴瘤 2 0 2.09±1.40 0
脑膜瘤 13 0.06±0.01 4.30±1.59 1.35±0.55
转移瘤 11 0.58±0.19 1.82±1.40 1.02±0.36

Ⅰ ~ Ⅱ级星形细胞瘤 4 0.72±0.22 1.49±0.35 1.43±0.48
Ⅲ ~ Ⅳ级星形细胞瘤 3 0.59±0.37 2.02±0.61 1.03±0.42

Ⅰ ~ Ⅱ级胶质瘤 11 0.49±0.24 2.23±0.36 1.20±0.50
Ⅲ ~ Ⅳ级胶质瘤 7 0.33±0.19 4.59±1.66 0.59±0.35

3 讨论3 讨论

颅脑肿瘤是一种相对严重的健康问题，对患者和其家

属可能产生较大的负面影响，因此对良恶性肿瘤的诊断、

鉴别能力以及使用到的技术方法十分重要。颅脑肿瘤是指

发生在颅脑部位的肿物，它们可分为良性、交界性及恶性。

不论其性质如何，颅脑肿瘤都会对患者的身体和心理健康
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造成一定的威胁。首先，在身体健康方面，肿瘤的生长会

造成对临近组织造成压迫甚至于是浸润破坏，从而影响到

周围正常脑组织的功能，可能导致头痛、头晕、恶心、呕

吐等症状的出现 [3]。随着肿瘤的增大，患者还可能出现视

力模糊、知觉异常和运动障碍等症状。有些颅脑肿瘤还可

能会对患者的神经系统造成永久性损害。其次，在心里健

康方面，颅脑肿瘤也会给患者带来巨大影响。接受诊断和

治疗的过程本身就会给患者带来巨大的心理压力，让患者

感受到焦虑、恐惧等负面情绪。对于那些被诊断为恶性肿

瘤的患者来说，面临着生命的不确定性和未来的不确定性，

这可能对他们的心理健康造成长期的负面影响 [4]。

颅脑肿瘤的诊断是确诊和治疗之前至关重要的一步。

然而，颅脑肿瘤的诊断面临着一些挑战和限制。目前，常

用的颅脑肿瘤诊断方法主要包括影像学检查、组织活检和

肿瘤标志物检测等。首先，影像学检查是一种常用的诊断

手段，包括 X 线、CT 扫描、核磁共振成像（MRI）等。这

些技术可以提供高分辨率的颅脑图像，帮助医生观察和评

估肿瘤的位置、大小、形态和周围组织的受累情况。然而，

由于颅脑肿瘤的症状和表现多样化，影像学检查有时候可

能难以明确诊断，需要进一步的检查和评估 [5]。其次，组

织活检是确诊颅脑肿瘤类型和性质的关键步骤。组织活检

可以通过手术切除肿瘤或经导管穿刺等方式获取肿瘤组织

样本进行病理学检查。这有助于确定肿瘤的组织类型、分

级和细胞学特征，对于制定治疗方案和预测患者预后至关

重要。然而，组织活检对于某些位置和类型的颅脑肿瘤可

能存在一定的风险和困难，需要谨慎操作和专业知识的支

持。

磁共振波谱成像（MRS）是一种非侵入性的医学成像

技术，通过测量人体组织中的代谢物产生的特征信号，提

供关于疾病状态和组织变化的信息。本研究结果显示，在

颅脑肿瘤的鉴别诊断中，磁共振 MRS 技术具有独特的临床

应用价值。首先，磁共振 MRS 技术可以提供关于颅脑肿瘤

的代谢信息。通过测量组织中代谢产物的谱图，如乳酸、

胆碱、肌酸和甘油，可以了解肿瘤内部的代谢活性和组织

特征。这对于鉴别诊断不同类型的肿瘤，如胶质瘤、脑膜

瘤和转移瘤，具有很大的帮助。其次，磁共振 MRS 技术还

可以提供有关肿瘤周围正常组织的代谢信息。肿瘤周围组

织的代谢异常往往是肿瘤存在的指示，通过测量这些异常

代谢物的谱图，可以确定肿瘤的边界和浸润范围。这有助

于确定手术的可行性和判断预后 [6]。

然而，磁共振 MRS 技术在颅脑肿瘤的鉴别诊断中也存

在一些限制。首先，对于小型肿瘤或非典型肿瘤，磁共振

MRS 技术可能无法提供足够的代谢信息，导致诊断的不确

定性。此外，良性肿瘤和恶性肿瘤之间的代谢差异较小，

可能需要结合其他影像学技术进行准确鉴别。为了优化磁

共振 MRS 技术在颅脑肿瘤鉴别诊断中的应用效果，可以采

取一些措施。首先，医疗人员应接受专业培训，提高对磁

共振 MRS 技术的理解和分析能力。其次，磁共振 MRS 技

术应与其他影像学技术相结合，如磁共振成像（MRI）和

脑电图（EEG），形成多模态的综合诊断 [7]。

综上所述，磁共振 MRS 技术在颅脑肿瘤鉴别诊断中具

有独特的临床应用价值，可以提供关于肿瘤和周围组织的

代谢信息。然而，该技术仍存在一些限制，需要综合考虑

其他影像学技术和临床信息。通过医疗人员的专业培训和

合理使用多模态影像学技术，我们可以进一步提高磁共振

MRS 技术的应用效果。
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