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［摘要］　目的：运用超高场 ＭＲ系统对离体眼眶肿瘤及正常组织进行体外 ＭＲＳ检测，观察眼眶不同病变类型在超高场磁共

振条件下的波谱特点，为 ＭＲＳ波谱分析的临床应用提供理论依据。方法：临床肿瘤标本１０例，良性肿瘤７例，恶性肿瘤３

例，正常组织标本２例，采用ＢＲＵＫＥＲＡＶＡＮＣＥ４００（ＳＢ）超高场核磁共振谱仪进行检测，比较各自不同的波谱特点。结果：
１ＨＭＲＳ波谱分析结果表明：从波峰测量和形态上看，眼眶恶性肿瘤Ｃｈｏ和Ｃｒ峰值要高于良性肿瘤；良、恶性眼眶肿瘤组织波

谱分析在２．０×１０－６附近可见到３个连续的单峰，而正常组织均无此波谱现象。结论：１ＨＭＲＳ波谱分析能够区分离体眼眶

良、恶性肿瘤及正常组织，值得进一步探讨以应用于临床。
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　　氢磁共振波谱（１ＨＭＲＳ）目前己用于人体肿瘤
和病变的分析，尤其是颅脑、前列腺和乳腺疾病的研
究，为临床提供了一种无创性研究肿瘤生化及代谢
特性的新方法［１～３］。但在眼眶病变的诊断中未见应
用，尤其是未见离体组织在超高场 ＭＲＳ中分析研
究。本研究收集了部分眼眶肿瘤标本和正常组织，
对它们进行离体超高场ＭＲＳ波谱分析，期望能为临
床 ＭＲＳ波谱应用提供理论依据，提高对肿瘤１Ｈ
ＭＲＳ波谱的认识。

１　材料和方法

１．１　材料来源　全部材料选自术后病理证实的标
本。共积累临床肿瘤标本１０例，正常组织标本２
例。１０例肿瘤标本中，良性肿瘤７例，包括海绵状

血管瘤５例，脑膜瘤１例，神经鞘瘤１例 ；恶性肿瘤

３例，包括淋巴瘤２例，血管肉瘤１例。此外，正常
眼肌组织和视神经各１块。取材后，速放于－１７０℃
液氮罐内储存。

１．２　仪器　采用南京工业大学现代分析中心最新
引进的 ＢＲＵＫＥＲＡＶＡＮＣＥ４００（ＳＢ）高分辨率魔
角旋转核磁共振谱仪。超高场磁共振波谱（ＨＲ／

ＭＡＳ）实验中采用 ＢＲＵＫＥＲ 标准腔 ４ ｍｍ／１５
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ｋＨｚ，固态分析，ＨＲ／ＭＡＳ探头，数字化全自动转速
控制，转速误差为±２ＨＺ。

１．３　ＨＲ／ＭＡＳ样品制备　将肿瘤标本切成小颗粒
放入５０μｌ转子，用针管吸取少许重水，注入转子，作
为锁场溶剂。使用ＢｒｕｋｅｒＡＭ４００超导型 ＭＲ仪
（磁场强度９．３９５特斯拉）进行测试，采用ＳＰＳＳ软
件分析，计算不同信号的波峰峰值，主要包括肌酸
（Ｃｒ：化学位移３．０２×１０－６）、胆碱类化合物（Ｃｈｏ：化
学位移３．２０×１０－６），脂肪和水等。

１．４　统计学处理　数据用珚ｘ±ｓ表示，结果进行ｔ

检验和方差分析。

２　结　果

２．１　良恶性肿瘤的波峰差异　从波峰测量和形态
上，恶性肿瘤Ｃｈｏ和Ｃｒ峰值高于良性肿瘤（图１）。

２．２　良、恶性肿瘤和正常组织的比较　良性肿瘤和
正常组织Ｃｈｏ峰值均不明显，良、恶性肿瘤病变在

２．０×１０－６附近，可见到３个连续的单峰（图２Ａ，

２Ｂ）；而正常组织无此现象（图２Ｃ）。

图１　左眼海绵状血管瘤（Ａ）和右眼眶内恶性淋巴瘤（Ｂ）ＨＲ／ＭＡＳＮＭＲ波谱图

Ｆｉｇ１　ＨＲ／ＭＡＳＮＭＲ１Ｈｏｆｌｅｆｔｏｒｂｉｔａｌｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａ（Ａ）ａｎｄｒｉｇｈｔｏｒｂｉｔａｌｌｙｍｐｈｏｍａ（Ｂ）

ＣｒａｎｄＣｈｏｌｉｎｅｐｅａｋｓｗｅｒｅａｌｍｏｓｔｚｅｒｏ（ｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙａｒｒｏｗｉｎＡ）；Ｃｈｏｌｉｎｅｐｅａｋｉｎｃｒｅａｓｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙ（ｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙａｒｒｏｗｉｎＢ）

图２　泪腺多形性腺瘤（Ａ）、海绵状血管瘤（Ｂ）和眼眶肌组织（Ｃ）的ＨＲ／ＭＡＳＮＭＲ波谱图

Ｆｉｇ２　ＨＲ／ＭＡＳＮＭＲｏｆｌａｃｒｉｍａｌｇｌａｎｄｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃａｄｅｎｏｍａ（Ａ），ｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａ（Ｂ）ａｎｄｍｕｓｃｌｅｔｉｓｓｕｅ（Ｃ）

Ａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ３ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐｅａｋｓａｔａｂｏｕｔ２．０×１０－６ｉｎＡａｎｄＢ，ｂｕｔｎｏｔｉｎＣ

３　讨　论

　　１ＨＭＲＳ是一种无创性检测体内生化代谢改变
的新方法，目前已用于多种肿瘤的分析，以便更好地
研究肿瘤生化特性及提高肿瘤定性诊断的准确

性［６～９］，但在眼眶肿瘤方面未见相关的报道。本研
究所用磁共振仪场强为９．３９５Ｔ，可检测在体不易
检出的化合物，且可以排除由于肿瘤组织的不均匀
性而引起的部分容积效应，对离体肿瘤标本进行分
析则可增加对在体肿瘤波谱改变的理解。
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３．１　高分辨率魔角旋转核磁共振系统的优点　有
学者为了能够更多地了解肿瘤，尝试将肿瘤进行先
期处理，采用离心机分离清液，然后进行细胞的３１Ｐ
研究［１０］，经过这样的处理之后仍然是细胞的悬浮
液，并非均相溶液。因此，仍然可导致核磁谱峰的宽
化、Ｓ／Ｎ值的降低和偶合作用分裂的不明显。肿瘤
是半固态样品，要从其结构解析肿瘤的变化，依靠低
场的 ＭＲＩ不能达到高分辨率结果，并且谱峰出现宽
化，偶合作用难于辨别。

　　以往研究［１１］指出：除纯固体和纯液体以外，大
量的材料存在活动性不如液体，各向异性不如固体
的特点（例如凝胶、脂类、溶胀的树脂、植物和食物）。
在静态条件下它们的谱线加宽是由于剩余的偶极相

互作用和体磁化率变化这两种因素造成的。最新的
布鲁克高分辨率魔角旋转核磁共振（ＨＲ／ＭＡＳ
ＮＭＲ）或者是瓦里安纳诺核磁共振（ＮＡＮＯＮＭＲ）
采用魔角旋转去除剩下的固体线宽，可以使样品的
核磁谱接近于液体样品的分辨率。这两种技术出现
后，为半固体／液体样品的研究提供了有效的方法。
本研究采用布鲁克公司的 ＨＲ／ＭＡＳＮＭＲ技术，在
不改变固体内在结构的前提下，得到的半固体谱图
与液体高分辨谱图具有同样的高分辨率。

３．２　波谱分析　分析计算离体眼眶肿瘤各种化合
物的峰值，离体研究发现其Ｎ乙酰天冬氨酸（ＮＡＡ）
峰值经常为零，但在体研究多显示 ＮＡＡ有一定的
信号强度，这可能是由于在体检测时，由于眼眶容积
相对较小，内含较大的眼球和较长的视神经，且眶周
又分布有大小及数量不同的其他神经，因眼球和神
经纤维内均含有大量神经元或神经纤维成分，而神
经元或神经轴突内一般都含有较多 ＮＡＡ成分，所
以由于部分容积效应，１ＨＭＲＳ所测１Ｈ波谱含有较
多ＮＡＡ信号。对于离体标本来说，因排除了容积
效应的影响，故未能测到ＮＡＡ信号。

３．２．１　Ｃｈｏ和Ｃｒ峰在良性肿瘤和恶性肿瘤有明显
差异　Ｃｈｏ波峰位于（３．２２±０．０６）×１０－６处，包括
磷酸胆碱、磷酸甘油胆碱、磷脂酰胆碱，Ｃｈｏ代表肿
瘤内总胆碱量，它们都是细胞膜的组成成分，因离体
标本都是超低温下保存的，其能量代谢几乎处于停
止状态，更不用说细胞的分裂和增生了，所以Ｃｈｏ
比较稳定。Ｃｒ波峰位于（３．０２±０．０９）×１０－６处，Ｃｒ
波峰是总肌酸中的甲基组，由肌酸（Ｃｒ）和磷酸肌酸
（ＰＣｒ）组成，是能量储存、利用的重要化合物。一般
情况下，Ｃｒ和ＰＣｒ的总量较恒定，可将Ｃｒ波峰作为
参照，得到其他波峰或曲线下面积与Ｃｒ相对比值，
从而进行比较的。由于Ｃｒ值相对稳定，Ｃｈｏ又是一

个细胞代谢的指标，因此Ｃｈｏ／Ｃｒ值的增高，提示肿
瘤代谢旺盛，与良恶性肿瘤的生长方式是一致的。
本研究中未对Ｃｒ和Ｃｈｏ峰值进行直接的测量，通过
良恶性肿瘤的Ｃｈｏ峰值可以直接提示肿瘤的性质。

３．２．２　肿瘤组织和正常组织的比较　本研究中发
现，无论是恶性肿瘤还是良性肿瘤在２．０×１０－６附
近均可见稳定的连续３个单峰，尤其是良性肿瘤表
现尤为典型和清晰。但正常组织未见有此现象。
（１．３～２．３５）×１０－６区间被认为是脂肪组织的显示
区，提示本组良性肿瘤和恶性肿瘤的脂肪破坏不明
显，今后，有待增加病例进一步的研究和认识。

　　１ＨＭＲＳ用于临床眼眶肿瘤的分析，提供了一
种无创性研究肿瘤生化特性及提高肿瘤诊断准确性

的方法。通过对离体肿瘤标本进行高分辨率波谱分
析，增加了对临床肿瘤波谱改变的理解 ，并进一步
验证了１ＨＭＲＳ对在体肿瘤应用的可靠性，有助于
临床更进一步深入研究。
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