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磁共振波谱分析在帕金森病诊断中的临床应用

付　蓉，李德炯，赵　晶，李　昌　　（５５００８８贵阳，贵阳市第二人民医院神经内科）

　　［关键词］　帕金森病；１ＨＭＲＳ
　　［中图法分类号］　Ｒ７４２．５０４　　［文献标志码］　Ｂ
　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）也称震颤麻痹，是中老

年人常见的神经系统变性疾病，其病理表现为 ＤＡ神经元丢

失。应用常规 ＭＲ扫描及氢质子磁共振波谱（ｐｒｏｔｏｎｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，１ＨＭＲＳ）技术进行ＰＤ的脑代谢研究，可

反映组织的生理功能。本研究对３０例临床确诊为帕金森患者

行１ＨＭＲＳ检查，结合头颅ＭＲＩ常规，旨在探讨１ＨＭＲＳ检查在

临床帕金森诊断方面的应用价值。

１　资料与方法

１．１　材料
　　选择２０１２年１月至２０１３年１２月在我院神经内科住院的

帕金森病患者３０例进行１ＨＭＲＳ检查，结合 ＭＲ常规检查，其

中男性２２例，女性８例，年龄６２～７８（６６．０±４．２）岁，设为帕金

森病组。ＰＤ患者的诊断均符合２００６年中华医学会神经病学

分会运动障碍及帕金森病学组制定的ＰＤ临床诊断标准。另外

选择年龄匹配同期门诊健康志愿者３０例作为对照组，进行相

同部位检查，年龄６０～７０（６３．３±３．２）岁。所有６０例被检者基

底节区无明显脑血管病变及脑外伤或中毒等其他病变，ＰＤ患

者对多巴类药物有效或曾经反应良好。

１．２　方法
　　运用德国西门子１．５Ｔ磁共振仪，进行 ＭＲ和１ＨＭＲＳ检

查，先行常规扫描，常规 Ｔ１、Ｔ２加权像，获得轴位、矢状位和冠

状位的图像（层厚６ｍｍ，间隔１ｍｍ），排除受试者中脑组织有

脑血管病变、脑外伤、脑肿瘤或中毒，对无异常发现者行波谱分

析。１ＨＭＲＳ检查方法采用多体素波谱分析法（ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄ

ｓｕｒｆａｃｅｃｏｉｌｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）及化学位移选择饱和（ｃｈｅｍｉ

ｃａｌｓｈｉｆｔｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＣＨＥＳＳ）水抑制法采集信号，像素

２５６×２５６，在基底节区选取感兴趣区域做氢质子波谱分析。

１．３　观察指标
　　所有研究对象严格选取在基底节同一扫描层面双侧相对
应解剖部位放置感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），ＲＯＩ大小一
致，测量并记录双侧基底节 Ｎ乙酰天门冬氨酸（Ｎａｃｅｔｙｌａｓｐａｒ
ｔａｔｅ，ＮＡＡ）、胆碱复合物（ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）、肌酸复合物（ｃｒｅａｔｉｎｅ，
Ｃｒ）峰值的改变，并计算各代谢物波峰曲线下的面积，得出
ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｈｏ的比值。
１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间
样本均数比较采用ｔ检验。

２　结果

　　质子波谱能够观察脑组织的３个主要波峰：ＮＡＡ峰位于
２．０２ｐｐｍ，主要含氮乙酰天门冬氨酸，正常情况下，ＮＡＡ为１Ｈ
ＭＲＳ谱线中的最高峰；Ｃｈｏ峰位于３．２２ｐｐｍ，主要为磷酸胆碱
和磷脂酰胆碱，为第二高波峰；Ｃｒ峰位于３．０５ｐｐｍ，主要含肌
酸和磷酸肌酸，是第三高波峰。图１中３个主要波峰由左至右
分别为Ｃｈｏ峰、Ｃｒ峰、ＮＡＡ峰，正常对照组基底节区的 ＮＡＡ波
幅高于 Ｃｈｏ波幅，而帕金森病组患者基底节区的 ＮＡＡ波幅明
显降低。测量２组研究对象双侧基底节区的 ＮＡＡ、Ｃｈｏ、Ｃｒ峰
值。结果显示，帕金森病组ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ较正常
对照组明显下降（Ｐ＜０．０５，表１）。

!
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Ａ：正常对照组；Ｂ：帕金森病组

图１　２组研究对象基底节区１ＨＭＲＳ表现
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表１　２组研究对象双侧基底节区代谢产物含量比值比较 （ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

左侧基底节 右侧基底节
组别

ＮＡＡ／Ｃｒ ＮＡＡ／Ｃｈｏ Ｃｈｏ／Ｃｒ ＮＡＡ／Ｃｒ ＮＡＡ／Ｃｈｏ Ｃｈｏ／Ｃｒ
帕金森病组 ２．１３±０．４６ａ １．３２±０．５８ａ ０．５４±０．２５ａ １．９１±０．３４ａ １．３３±０．４８ａ ０．６１±０．３７ａ

正常对照组 ２．７８±０．５４ １．９３±０．６７ ０．７６±０．３１ ２．８４±０．６１ １．８６±０．５９ ０．８２±０．４３

ａ：Ｐ＜０．０５，与正常对照组比较
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３　讨论

　　ＭＲＳＩ的临床应用主要集中在脑部氢质子ＭＲＳＩ（１ＨＭＲＳ）

的检测，是一种非侵入性的测定脑内代谢产物浓度的方

法［１－４］，在１ＨＭＲＳ中主要检测 Ｎ乙酰天冬氨酸（ＮＡＡ）、胆碱

（Ｃｈｏ）、肌酸（Ｃｒ）的浓度及与 Ｃｒ的比值。ＮＡＡ存在于神经元

及其轴突内，其水平的降低反映了神经元的减少和脱失及功能

的异常［５－６］，Ｃｈｏ参与了细胞膜的合成和转运［７］，Ｃｒ在各种生

理状态及病理状态下变化都相对稳定，故将Ｃｒ作为内标，以各

种代谢物与 Ｃｒ的比值来衡量各代谢物的变化。ＮＡＡ／肌酸、

ＮＡＡ／胆碱、胆碱／肌酸比值降低反映了黑质纹状体系统多巴胺

能神经末梢缺少和相应部位神经元功能异常［８］。帕金森病患

者起病隐袭，病程较长，尤其是老年患者，仅仅表现出轻微的临

床症状，甚至没有任何临床表现，就可能已经存在轻到中度的

黑质纹状体功能减退，最终出现典型的 ＰＤ临床症状。而头颅

ＣＴ、ＭＲＩ缺乏特异性表现，因此有必要找到一种能客观诊断ＰＤ

的检测方法。本研究选择了帕金森病患者 ３０例进行了
１ＨＭＲＳ检测，结果显示，双侧基底节区 ＮＡＡ／肌酸、ＮＡＡ／胆

碱、胆碱／肌酸比值降低，该比值不仅反映相应部位的神经细胞

病理生理改变，还可以为 ＰＤ早期患者的临床诊断提供依据。

文献［９－１１］发现黑质纹状体区域 ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ比值下

降，表明在这些部位存在神经元的缺失和功能障碍，符合ＰＤ的

病理生化改变。这些研究结果与本研究结果相似，有可比性。

ＭＲＳ可作为监测帕金森病神经毒性和生化改变的一种敏感、无

创性的方法，可为 ＰＤ的早期诊断提供帮助。尽管如此，利用
１ＨＭＲＳ研究帕金森病有许多不足之处，目前国内外研究结果

有很大分歧［１２－１４］，可能是由于测量硬件及参数等的不同设置

所致。

　　在该研究中我们运用１ＨＭＲＳ检查，在很大程度上帮助临

床提高了对帕金森病的检出率，相信以后１ＨＭＲＳ在帕金森病

中的应用研究会更加受到关注，为帕金森病的早期诊断、治疗

和预后方面提供更重要的价值。
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［１４］张丹木，付铁娟，梁妍，等．帕金森病和帕金森综合征中脑黑质

和纹状体质子磁共振波谱研究［Ｊ］．中风与神经疾病杂志，２００８，

２５（２）：２２９－２３０．

（收稿：２０１４０４１６；修回：２０１４０６１６）

（编辑　栾　嘉）
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