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感兴趣容积大小对子宫肌层 MRS信噪比影响的比较 

史晓林，肖智博，吕富荣，吕发金，盛 波，陈 波 

(重庆医科大学附属第一医院放射科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：通过对健康育龄期女性子宫底肌层进行氢质子磁共振波谱(proton magnetic resonance spectroscopy，1H—MRS)扫 

描时选取不同大小的感兴趣容积(volume ofthe interest，voU来初步探索其对波谱信噪比的影响。方法：通过siemens 1．5T磁共 

振对 50名健康育龄期女性子宫底肌层行单体素 1H—MRS扫描，TE采用 144 ms，对每位志愿者 VO1分别选取 5 mm x 5 mm x 

10 mm(A组)和 10 mm×10 mm×10 mm(B组)进行 2次扫描，扫描结果由2名有丰富的波谱诊断经验的放射科医师采用双盲 

法观察评价．将所得波谱中胆碱、肌酸、乳酸、2 ppm处4种代谢物质中的任意一种物质波峰高于平均基线水平定为阳性，与平 

均水平相同或低于平均水平定为阴性。结果：医师 1和医师2对2组结果的评价一致性较好(KA=O．789，KB=O．852)，且均具有统 

计学意义(P̂：0．ooo，Ps=O．ooo)。医师 1评价A组波谱的阳性率为20％，B组的阳性率为86％；医师2评价A组波谱的阳性率为 

14％。B组的阳性率为 82％，2名医师评价 A、B两组所得结果均有统计学差异(PI=O．000，P2=0．000)，B组的阳性率均高于 A组 

阳性率。其中A组平均阳性率为 17％，B组平均阳性率为84％。结论：在肌层波谱扫描时VOI大小选取 10 mm x 10 mm x 10 mm 

组所获得的波谱信噪比明显优于 5 mm x 5 mm x 10 mm组，在子宫肌层波谱扫描时 VOI大小不应小于 1 am 。 
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Effect of volume of the interest On signal to noise ratio 

of maqnetic reSOnanCe in myometnum 

Shi Xiaolin，Xiao Zhibo，Lyu Furong，Lyu Fajin，ShengBo，Chen Bo 

(Department ofRadiology， e First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To explore the effect of volume of the interest(VOI)on signal to noise ratio of magnetic resonance by selecting 

different VO1 when performing proton magnetic resonance spectroscopy(1H-MRS)on healthy women of childbearing age．Methods： 

Fifry healthy women of childbearing age received pelvis MRS scanning with the Siemens 1．5 T MRI．MRS scanning chose the single 

voxel that set on the myometrium of the mid-sagittal of the uterus fundus and the TE chose 144  ms；each volunteer was scanned two 

times with the VOI respectively using 5 mm x 5 mm x 10 mm(group A)and 10 mm x 10 mm x 10 mm(group B)．Two radiologists 

who had rich MRS diagnostic experience evaluated the spectroscopy of the Choline，Creatine，Lactate and the substance in 2 ppm in a 

double-blind way．Any one of the spectroscopy peak of these four substances higher than the average baseline height was regarded as 

positive，while less than or equal to the average baseline height was regarded as negative．Results：There were good consistency(KA= 

0．789，KB=0．852)and statistical significance(PA=0．000， =O．000)between two doctor’s evaluation．The positive rate was 20％ in 

group A and 86％ in group B evaluated by doctor A．The positive rate was 14％ in group A and 82％ in group B evaluated by doctor 

B．There were significantly statistical differences in two doctor’s evaluation between two groups(P1=0．000， =0．000)；the positive 

rate in group B was higher than that of group A，and the average of the positive rate was 17％ in group A and 84％ in group B． 

Conclusion：Th e sign al to noise ratio ofthe group A with VOI of 10 mm ×10 mm x 10 mm is better than that of the group B with VOI 
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of 5 mm x 5 mm xl0 mm，so when we perform ed the MRS 

scanning in the uterus myometrium the VOI should not less 

than 1 am0． 
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1．4 数据的统计分析统计 

利用 SPSS 17．0软件对两位医师对波谱信噪比的评价结 

果进行统计分析，对 2位医师A、B2组波谱评价的一致性分 

别行 kappa分析，对 2位医师 A、B两组波谱评价的结果分别 

进行配对卡方检验，检验水准 =0．05。 

2 结 果 

2．1 2位医师对 A、B 2组波谱质量一致性的评价 

医师 l评价 A组波谱阳性(有代谢物质波峰高于平均基 

线)个数为 10，阴性(无代谢物质波峰高于平均基线)个数为 

40，医师2评价A组波谱阳性个数为7，阴性个数为43(见表 

1)。医师 1评价 B组波谱阳性个数为 43，阴性个数为 7，医师 

2评价 B组波谱阳性个数为 41，阴性个数为 9(见表 2)。2位 

医师对 A组和 B组波谱质量评价的一致性均较好(KA=O．789， 

KB=O．852，见表 1、表 2)，且 2组均有统计学意义 ( =0．000， 

PB=O．000)。 

表 1 2名医师对A组(5mm×5mmx10mm)波谱评价的一致性 

Tab．1 Consistency of the two doctors。evaluation 

results of group A 

表 2 2名医师对 B组 (1O mm×10 mmX 10 mm) 

波谱评价的一致性 

Tab．2 Consistency of the two doctors’evaluation results 

of group B 

2．2 2位医师对A、B 2组波谱的评价结果 

医师 1评价 A组波谱阳性率为 20％，阴性率为 80％；B组 

波谱的阳性率为 86％，阴性率为 14％，A、B 2组结果具有统 

计学差异(Pl=0．000，见表 3)。医师 2评价 A组波谱阳性率为 

14％，阴性率为 86％；B组波谱阳性率为82％，阴性率为18％， 

A、B 2组结果具有统计学差异 (P2=0．000，见表 4)，2名医师 

评价 B组的阳性率均高于A组．其中A组的平均阳性率为 

17％，B组的平均阳性率为 84％。 

表 3 医师 1对 A、B 2组波谱信噪比的评价结果 

Tab．3 Evaluation results of the SNR between two groups of 

doctor one 

表 4 医师 2对A、B2组波谱信噪比的评价结果 

Tab．4 Evaluation results of the SNR between two groups of 

doctor two 

3 讨 论 

目前波谱主要包括绝对定量、半定量及相对定 

量3种定量方法。绝对定量是指将已知含量的化合 

物作为外标准．用内生水计算出代谢物的浓度作为 

内标准，用其峰下的面积来校正代谢产物峰下的面 

积。从而计算出代谢产物含量的绝对值。半定量是 

指直接测量峰下面积。相对定量是用代谢物峰下的 

比值来表示。研究表明脑内Cr相对较稳定，故一般 

将其作为内标准[5]；同样在前列腺中枸橼酸盐是较 

为稳定的物质。反映正常前列腺组织 ，可以将其作 

为内标准同。因在子宫中尚未发现较为稳定的化合 

物．目前较常使用的子宫波谱评估方法主要有两种。 
一 是视觉评估法：即将高于基线平均值 2倍的波峰 

标注(++)，高于平均值但未达到2倍的标注(+)，和 

平均水平相同视为(一)同。二是应用 LC MODEL(1in— 

ear combination of mode1)绝对定量方法 ，它是利用 

从离体模型中获得的代谢谱线所构成的基础集来 

模拟活体代谢物的谱线，能近乎似然的估计出体内 

多种代谢物的浓度嘲。目前波谱在子宫肌层的扫描 

尚不成熟，由于盆腔结构复杂、肠道蠕动、膀胱充 

盈、病人运动等原因导致匀场较为困难，所得到信 

噪比尚不理想。因此我们的研究主要借鉴了视觉评 

估法来评估波谱。 

波谱每个峰的面积与化合物的浓度呈正比，这 

些信息代表组织或体液中相应代谢物的浓度，从而 

反映组织细胞的代谢状况。经过实验发现，在子宫 

肌层中最常出现且最明显的波峰为 Cho峰 ，位于 

3．2 ppm处 。它是细胞膜磷脂代谢的成分之一 ，反映 
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了细胞膜的运转和细胞的增殖 。恶性肿瘤往往细胞 

密度增高，细胞膜合成加速致使Cho浓度升高，所 

以部分肿瘤波谱的研究认为其含量的高低与病变 

的恶性程度相关[91。余小多等【 啊f究认为子宫内膜癌 

的胆碱平均峰值(6．92×106)最高，其与子宫颈癌 

(3．25×10 )及子宫肌瘤(3．15 X 10 )之间差异均有 

统计学意义，De Silva等【n研究表明宫颈癌癌症患者 

Cho浓度大于非癌症患者，Cho在子宫肌层浓度的 

正常范围需要进一步研究确定。Cr峰位于3．03 ppm 

处，Mahon[ z认为cr起源于子宫间质的平滑肌成分， 

故在试验中对cr峰进行了监测评估。在神经系统 

2 ppm处的物质往往表示 N一乙酰天门冬氨酸，它代 

表着神经元，在子宫并不存在神经元，但 Takeuchi[ 31 

提到在多个盆腔病变研究中监测到此处波峰的存 

在，因此我们将其加入到监测物质中来。Lac是无 

氧酵解的最终产物，并且出现在 1．3 ppm处，在TE 

为 144 ms时呈倒置的双峰，Okada等【l4】通过对盆腔 

肿瘤的波谱研究发现良恶性肿瘤均检测到 Lac，但 

是恶性肿瘤 Lac峰高于良性肿瘤，因此我们也将 

Lac纳入到观测的物质中来。 

VOI的大小直接影响波谱曲线的准确性，其过 

小会导致采集到的信号相对较低，过大容易受到周 

围组织器官的干扰，产生部分容积效应。目前盆腔 

波谱扫描VOI的大小尚未有统一标准，Celik等【 51在 

子宫病变波谱研究中将体素设定为 1～8 em3,Ta— 

keuchi等[7J研究子宫体良恶性肿瘤时VOI大小采用 

2 am x 2 cm x 2 cm。余小多等㈣在研究盆腔病变时 

将体素设置为不小于 15 mm x 15 mm×15 mm，为 

了可重复性本次研究选取宫底部肌层进行波谱扫 

描，经过测量子宫正中矢状位肌层厚度发现宫底部 

肌层平均厚度超过了1．0 am，但尚未达到 1．5 cm， 

因此对肌层波谱扫描 VOI的设置进行试验确定。 

VOI选取 5 mmx 5 mmx 10 mm可以使感兴趣位于 

肌层内，还可以与多体素同等大小的单个VOI扫描 

出的结果进行对比研究 。而 VOI选取 10 mm x 10 

mm x 10 mm也可以尽量保证其位于肌层内，并增 

加了采集面积，通过实验我们发现在肌层范围内 

VOI选取 10 mmx 10 mmx 10 mm扫描所得波谱信 

噪比明显优于5 mm x 5 mm x 10 mm组，且子宫肌层 

越厚得到的基线往往越稳定，本研究认为在行肌层 

波谱扫描时VOI最小不应低于 1 ams，而且因为子 

宫体部肌层较厚。为了增加VOI，采集信号时还可以 

于子宫体较宽处采集。 

总之．研究表明VOI大小对子宫肌层波谱的质 

量及物质的检出及其浓度具有很大的影响，在进行 

子宫肌层扫描时应在肌层范围内选取尽量大的 

VOI，以此提高扫描所得波谱的信噪比：另一方面． 

不同大小的 VOI可能会导致相同部位探测到物质 

浓度不同，这预示着在进行波谱对比研究时选取同 

样大小的VOI所得结果会更有意义。MRS在子宫的 

应用仍需要进一步探索、改进。 
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