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高场磁共振 MRS 联合 DTI 成像技术对鼻咽癌放疗后颞叶早

期放射性脑损伤的应用价值研究 
聂林 

(湘南学院附属医院  423000) 

摘要：目的：探究高场磁共振 MRS 联合 DTI 成像在检测鼻咽癌放疗后颞叶早期放射性脑损伤的诊断价值。方法：选择我院 2020 年 8 月至

2021 年 3 月收治的放射治疗后（放疗时间＜3 个月）鼻咽癌患者 64 例，根据扫描方法不同分为两组，即高场磁共振 MRS 组和 DTI 组；另

外选择同期在我院常规体检的 32 名头部正常志愿者作为对照组。结果：较之对照组，鼻咽癌患者放疗后颞叶脑损伤 NAA/Cho、NAA/Cr 及

Cho/Cr 的比值明显下降（P＜0.05）。比较看来，鼻咽癌放疗后颞叶脑损伤较对照组 FA 值明显下降，说明单因素相比之间存在统计学意义（P

＜0.05）。鼻咽癌患者放疗后双侧颞叶的 ADC 值与对照组相比，加上时间的延长，逐渐呈现出和 FA 值较为相似的先下降后上升的变化趋势。

结论：高场磁共振 MRS 及 DTI 成像，可比常规的磁共振检查更敏感判断早期放射性脑损伤；对于鼻咽癌患者的检测，可明确检测出患者放

疗后颞叶的放射性脑损伤，动态的观察鼻咽癌放疗后放射性脑损伤的发生及发展全过程，临床可将其作为鼻咽癌放疗后长期随访以及检测

评估放射性脑损伤的有效方法。 

关键词：高场磁共振；MRS；DTI；鼻咽癌放疗；颞叶损伤；早期放射性脑鼻咽癌又被称为“幸福癌”，意思是在所有癌症中鼻咽癌是最有

希望取得良好治疗效果的癌症，早期鼻咽癌的五年生存率已达 70%以上[1]。尽管如此，鼻咽癌的治疗道路仍然任重道远，目前除了早期鼻咽

癌预后效果较好外，尚无法得到彻底根治。鼻咽癌治疗方法有多种，其中放射治疗效果是最好的，也是临床应用最多的一种治疗手段[2]。不

过放疗与化疗一样，放疗后会对患者身体产生一定副作用，患者身体易因放疗引起诸多不良反应，较为常见的就是对患者脑部颞叶的损伤[3]。

因此，在鼻咽癌患者为治疗疾病不得不放疗的情况下，必须得减轻因放疗造成颞叶损伤的程度，才能使患者得到更好治疗[4]。在这种情况下，

通过对患者颞叶损伤的检测，给予患者合理及时的保养治疗，也就显得十分有必要[5-6]。本研究将高场磁共振 MRS 及 DTI 成像应用于鼻咽癌

患者放疗中，这两种作为新功能磁共振成像技术，能够在常规影像学检查方法发现异常之前敏感地检测出组织内部存在的细微变化，反映

组织及病变的生理和代谢改变，现报道如下。 

 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

择我院收治的鼻咽癌放疗后（放疗时间＜3 个月）患者病例 64

例，根据磁共振扫描方式不同分为两组，即高场磁共振 MRS 检查

组和 DTI 组，患者年龄均在 40-72 岁，平均为（38±3.13）岁，其

中男性患者 44 例，女性患者 20 例，病程均在 1-3 年，平均在（2.05

±0.13）年。其中 26 例患者临床症状有头痛，13 例患者存在听力

下降现象，其余患者均存在耳鸣现象。比较患者的一般资料，不存

在显著差异（P＜0.05），可对比。 

纳入标准：临床诊断确诊为鼻咽癌患者，且首次接受放疗，放

疗时间＜3 个月；放射治疗后常规 MRI 及增强扫描脑组织未见明显

异常信号改变；患者及家属知情并愿意参与本次研究。 

对照组纳入标准：临床诊断无明显不适感，不存在颅内肿瘤性、

血管性以及其他重大疾病的疾病史，未做过脑部放射线照射，MRI

检查，颅内无异常信号改变。 

排除标准：沟通不便或者精神存在问题患者；依从性较差患者；

鼻咽癌晚期颅内侵犯患者；颅脑手术史患者。 

1.2 仪器设备与方法 

1.2.1 仪器设备 

选用 SIEMENS AVANTO 1.5T 高场磁共振成像仪，头颈部相控

阵线圈联合扫描。 

所有患者均使用 SIEMENS PRIMUS 医用直线加速器进行根治

性放射治疗（2Gy/天/次，周一至周五连续放疗 5 天，持续四周），

总剂量为 40 Gy，放疗时间＜3 个月。 

1.2.2 磁共振检查方法 

所有鼻咽癌患者，放疗后均先进行常规 MRI 平扫及增强检查，

采用横断面扫描，扫描的基线平行于前后联合连线。参数设为：

T1WI：TR 480ms，TE 20ms；T2WI：TR 3200ms，TE 90ms；T2 FLAIR：

TR 8500ms，TE 125ms,NEX=1。以上序列层厚均为 5mm，层间距均

为 1mm,FOV 230×230mm，矩阵 512×512。 

高场磁共振 MRS 扫描：放疗后鼻咽癌患者常规颅脑 MRI 及增

强扫描均未出现异常信号，继续采用 MRS 扫描，扫描参数设置：

TR1500ms，TE144ms,NEX 为 2，体素厚度 12mm，层间距为 10mm，

FOV18×18mm。 

DTI 扫描：使用单次激发的 SE-EPI 序列，敏感梯度方向为 15

个，TR3600s,TE100ms，b 为 0、1000s/mm2，FOV224×224mm，层

厚 3mm,层间距 1mm，NEX=2，矩阵 128×128，总扫描时间 4min10s 

2 观察指标 

2.1 三组间的常规 MRI 扫描信号比较 

2.2 分析三组的数据结果 

MRS 数据包括：NAA：N-乙酰天门冬氨酸；Cho：胆碱；Cr：

肌酸。MRS 数据处理-利用仪器配置的分析软件包完成信号平均、

基线校正、相位循坏、代谢物识别及峰值计算等，并于患者双侧颞

叶脑白质区域内选择 3 个信噪比最高、波谱图质量较好的小体素，

并计算代谢物 NAA、Cho、Cr，还有相应的 NAA/Cho、NAA/Cr 及

Cho/Cr 比值。 

DTI 数据包括：FA 值、ADC 值。DTI 扫描数据在工作站直接用

Functool 软件打开即可自动得到 3 幅图像,分别为 T2WI 原始定位像

图、各向异性分数（fractional anisotropy,FA）图、表观弥散系数

(apparent diffusion coefficient,ADC)图。 

统计学分析：用 SPSS20.0 分析数据，两组之间，计量资料（ x

±s）、计数资料行 t 检验、X2 检验对比。P＜0.05 为差异显著。三组

之间行方差齐性检验，P＜0.05 为差异显著。 

3 结果 
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3.1 组间的常规 MRI 扫描信号比较 

三组患者的常规 MRI 扫描结果均无异常信号出现，不存在统计

学意义（P＞0.05）。 

3.2 组间 MRS、DTI 数据对照结果 

较之对照组，NAA/Cho、NAA/Cr 及 Cho/Cr 的比值明显下降（P

＜0.05）。见表 1。 

表 1 对照组与放疗组患者的 MRS 成像代谢物比值分析[n，x ±

s] 

组别 n NAA/Cho NAA/Cr Cho/Cr 

对照组 32 1.511±0.421 1.83±0.593 1.48±0.517 

放疗组 

（MRS） 
64 1.114±0.385 1.51±0.510 1.23±0.503 

t 值 - 3.490 2.126 1.744 

P 值 - 0.000 0.019 0.043 

比较看来，较之对照组，放疗组 FA 值明显下降（P＜0.05），

差异存在统计学意义；ADC 值有所下降（P＞0.05），差异不存在统

计学意义。见表 2。 

表 2 对照组与放疗组患者的 FA、ADC 值比较[n, x ±s] 

分组 例 FA ADC（10-3mm2/s） 

对照组 32 0.493±0.051 0.957±0.111 

放疗组 

（DTI） 
64 0.424±0.048 0.921±0.057 

t 值 - 1.998 2.023 

P 值 - 0.025 0.064 

4 讨论 

放射治疗手段能有效遏制肿瘤细胞增殖、扩散、转移。早期鼻

咽癌患者仅仅单纯依靠放射治疗就能取得良好愈后效果，甚至达到

治愈目的，但是中晚期鼻咽癌患者，就需要通过放射治疗联合化学

治疗、靶向治疗等综合治疗方式才能达到更好治疗效果。放射治疗

有两种基本治疗方式，分别是体外远距离照射和体内近距离照射，

体外远距离照射即外照射，就是将放射源置于患者体外一定距离，

射线束直接对患者患病部位进行照射。体内近距离照射则是采用直

接将放射源放入患者体内患病部位处，进行放射治疗。鼻咽癌患者

放射治疗方式主要采用的是外放射。虽然放射治疗是鼻咽癌患者必

须且最有效的治疗措施，但是也会对患者的身体健康造成一定伤

害。比如在患者接受放射治疗过程中，患者易患上放射性龋齿、放

射性中耳炎、放射性脑损伤等疾病。由于鼻咽部位与颞叶同位于头

部，而颞叶又靠近鼻咽部位，在患者进行放射治疗时，两侧颞叶不

可避免暴露在放射范围内，在肿瘤细胞得到有效遏杀的同时，健康

的颞叶组织也不同程度受到伤害，使患者身体健康受到严重威胁。

除此之外，由于鼻咽部位靠近大脑，而脑部又是人体最重要的中枢

系统和指挥中心，神经网络系统密集，脑部长期遭受放射性物质侵

害，极易诱发病变，造成放射性脑损伤。而放射性治疗造成的脑部

疾病，也是放疗过程中最严重的放疗后遗症，往往会使患者的生命

质量和生活质量严重下降，并且会降低患者的生存几率。相关研究

表明，在鼻咽癌患者中，约有 5%到 24%的患者会发生放射性脑部

疾病，其中颞叶损伤又占放射性脑部疾病的 95%。尤其是中晚期鼻

咽癌患者，肿瘤细胞侵犯范围比较广，甚至侵犯到了斜坡和海绵窦

的位置，因为此位置与颞叶紧邻，为让患者鼻咽癌得到更好治疗，

必须对此位置进行放射性治疗。 

由于鼻咽癌主要依赖放疗的独特的治疗特点，以及其独特的组

织位置，在治疗过程中难免对大脑会造成一定损伤。其中又以颞叶

的损伤最为普遍及严重。在鼻咽癌患者接受治疗过程中，为避免颞

叶损伤对患者造成二次伤害，在临床上需要借助高场磁共振 MRS、

DTI 等成像技术，对患者颞叶及脑部组织进行评估检测，根据成像

检测结果，及时正确分析患者颞叶受到损伤的程度，从而加强对患

者颞叶、脑部神经组织的营养和保护。 

磁共振波谱成像 (magnetic resonancespectroscopy,MRS)是唯一

能提供活体组织器官的代谢水平、生化改变以及化合物含量的定性

定量分析磁共振技术。目前最常用于人体波谱成像是氢质子波谱，

扫描包括两种基本技术,单体素和多体素成像技术。高场磁共振

MRS 采用多体素成像技术，采集一次能分析多个区域,所设置的体

素不固定,能全面准确的反映病灶内各区域的生化代谢特征。早期放

射性脑损伤,神经元和轴突选择性损伤和功能受损，导致脱髓鞘改

变、脑白质内 NAA 浓度下降，说明放射性脑损伤的早期组织病理

改变主要为神经元和轴突功能障碍，同时伴有选择性神经元轴突结

构的破坏,神经元轴突数目减少。本次研究表明，鼻咽癌放疗后 3

个月内，早期放射性脑损伤均出现 NAA/Cho、NAA/Cr、Cho/Cr 不同

程度下降（P＜0.05）,与正常对照组对比两者差异具有统计学意义。 

扩散张量成像是一种磁共振成像技术，用于研究人体组织中水

分子的弥散情况。它可以提供有关神经纤维束方向、长度和形状的

信息，从而帮助研究人员了解人体神经系统的结构和功能。扩散张

量成像通过测量水分子在组织中的弥散情况来描绘组织的微观结

构。水分子在组织中的弥散受到组织中各种生物学因素的影响，如

细胞膜、纤维束、神经元等。扩散张量成像可以通过测量水分子的

弥散方向和速率来反映这些生物学因素的影响，从而提供有关组织

微观结构的信息。鼻咽癌放射治疗后早期,由于血管内皮细胞损伤、

炎症细胞浸润等因素,微小血管容易形成血栓,致使局部脑组织缺血,

神经元细胞周围出现脱髓鞘改变,部分神经纤维发生选择性破坏时，

周围胶质细胞可能会出现水肿，从而对神经纤维造成一定程度的压

迫。这些改变会导致水分子沿髓鞘的扩散速率降低，并通过 FA

（Fractional Anisotropy）值的减低来间接反映出来。因此，扩散张

量成像技术可以用于检测这些变化，从而提供有关神经纤维结构和

功能的信息。鼻咽癌放射性脑损伤早期 ADC 值的改变与正常组之

间没有统计学差异,说明 ADC 值反应脑白质结构的改变没有 FA 值

敏感。比较看来，放射治疗后 3 个月内鼻咽癌患者双侧颞叶前部白

质的 FA 值明显低于正常对照组, 说明单因素相比之间存在统计学

意义（P＜0.05）。 

综上，在鼻咽癌患者放疗治疗鼻咽肿瘤过程中，不可避免颞叶

及脑部组织会受到损伤，在患者进行放疗治疗时，还要配合高场磁

共振 MRS、DTI 成像技术等有效手段，对患者颞叶损伤程度进行定

位定性诊断，根据患者颞叶损伤程度采取营养保护颞叶的措施，通

过减少颞叶损伤，进一步提高鼻咽癌患者的治愈率和生命质量。 
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