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Abstract
AIM: To investigate the best techniques of in 
vivo two-dimension multi-voxel 1H magnetic 
resonance spectroscopy (2D 1H-MRS) for rabbit 
liver VX2 tumor. 

METHODS: The liver of 8 New Zealand white 
rabbits was implanted directly and respectively 
with VX2 tumor lump after abdominal cavity 
was opened. 2D 1H-MRS acquisition in vivo and 
unenhanced MRI was performed respectively 

from the 2nd week to 4th week after VX2 tumor 
was implanted. With knee coil, in vivo 2D 1H-
MRS acquisitions were performed respectively 
with different TR, different TE and different 
NEX at 1.5 T MR scanner when other parameters 
were the same. The distinction between groups 
was analyzed by SPSS11.0 with baseline and 
signal-noise ratio (SNR).  

RESULTS: From the qualified MRS spectrum, 
there were up to 6 peaks which could be iden-
tified:  methyl lipids (Lip1), methylene lipids 
(Lip2), methylene lipids with double carbon 
bond (Lip3), glutamine and glutamate complex 
(Glx), Choline (Cho), and glycogen and glucose 
complex (Glyu). Baseline and SNR had no sig-
nificant differences between TR = 1000 ms, 2000 
ms and 3000 ms. Baseline had no significant dif-
ference between TE = 30 ms and 144 ms. Except 
that SNR of Glx with 30 ms in TE was higher 
than that with 144ms in TE (1.95 ± 0.36 vs 1.24 
± 0.26, P < 0.05), SNR of other metabolites were 
similar. With NEX increasing, the distinctions 
of baseline between NEX = 4, 8 and 16 were 
significant (χ2 = 10.000, P < 0.01). SNR of all 
metabolites increased when NEX was increased 
gradually. Both of baseline and SNR were the 
best when NEX was 16. 

CONCLUSION: It’s practical of in vivo two-
dimension multi-voxel 1H-MRS on the rabbit liver 
VX2 tumor by a 1.5 T MR scanner. Immobiliza-
tion, pre-scan (reaching FWHM ≤ 10 Hz and WS 
≥ 98%), knee coil, TR = 1000 ms, TE = 30 ms and 
NEX = 16 may be the best to acquire highly quali-
fied spectra. 

Key Words: Liver; VX2 tumor; Magnetic resonance 
spectroscopy; Magnetic resonance imaging; Imag-
ing technology; Animal experiment
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摘要
目 的 :  探 讨 兔 肝 V X 2 瘤 活 体 二 维 多 体 素
1H-MRS (2D 1H-MRS)最佳成像技术. 
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■背景资料
近年来国内外对
肝脏活体1H-MRS
的研究逐渐增多, 
但还远不及脑部
和前列腺等器官, 
尚处于实验阶段, 
且多局限于肝脏
弥漫性病变. 我们
针对一些可能影
响MRS信噪比和
分辨率的因素, 结
合既往的文献对
有关扫描技术手
段和参数的优选
进行探讨.

■同行评议者
吕明德, 教授, 中
山大学附属第一
医院肝胆外科



方法: 经腹腔瘤块种植法行肝内VX2瘤种植
成功的新西兰大白兔8只, 2-4 wk内采用1.5 T
磁共振仪行常规MRI平扫及活体2D 1H-MRS
检查. 采用膝关节线圈, 在其他参数不变的条
件下分别用不同的TR、TE和NEX进行活体
2D 1H-MRS扫描, 观察2D 1H-MRS谱图, 以波
谱图基线情况和信噪比为指标进行统计学分
析.  

结果: 在成功获得的可析性2D 1H-MRS谱图上
最多可看到6个主要的代谢物波峰: 脂质的甲
基峰(Lip1)、脂质的亚甲基峰(Lip2)、含双碳
键的脂质亚甲基峰(Lip3), 谷氨酰胺和谷氨酸
复合物(Glx), 胆碱化合物(Cho), 糖原和葡萄
糖复合物(Glyu). TR逐渐延长(1000 ms、2000 
ms、3000 ms)基线情况和信噪比无显著性差
异. TE = 30 ms与TE = 144 ms的基线情况未见
明显差异, 除了Glx的信噪比在TE = 30 ms时
稍高(1.95±0.36 vs  1.24±0.26, P <0.05)以外, 
其他几种代谢物的信噪比在不同TE无显著性
差异. 激励次数(number of excitation, NEX)增
大(4次、8次、16次), 谱图基线差别较大(χ2 
= 10.000, P <0.01), 主要代谢物信噪比均随着
NEX的增大而增大. NEX = 16次时基线最平
稳, 信噪比最高. 

结论: 利用1.5 T磁共振仪进行兔肝VX2瘤活
体2D 1H-MRS检查可行, 为肝脏2D 1H-MRS
的临床应用提供了基础. 通过加强制动、预
扫描使匀场和抑水效果达到水峰F W H M≤

10Hz, WS≥98%、使用膝关节线圈、选择TR 
= 1000 ms、TE = 30 ms和较大的NEX(16次)
等有利于成功获得较高质量的可析性波谱图. 

关键词: 肝脏; VX2瘤; 磁共振波谱学; 磁共振成像; 

影像技术学; 动物实验
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0  引言

近年来国内外对肝脏活体1H-MRS的研究逐渐增

多, 但还远不及脑部和前列腺等器官, 尚处于实

验阶段, 且多局限于肝脏弥漫性病变[1-5]. 肝癌的

磁共振研究以常规MRI研究为主[6-7], 1H-MRS的
研究很少, 尤其是针对肝肿瘤活体二维多体素
1H-MRS的检查技术, 国内外尚缺乏系统性研究. 
我们以兔肝VX2瘤为实验对象, 对活体二维多体

素1H-MRS(in vivo  two-dimension multi-voxel 1H 
magnetic resonance spectroscopy, 2D 1H-MRS)有
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关扫描技术手段和参数的优选进行探讨, 以期

为该技术的临床应用奠定基础. 

1  材料和方法

1.1 材料 健康的新西兰大白兔8只, 5-6 mo, 体质

量1.7-2.2 kg/只, 雌雄不限(由中南大学湘雅二医

院动物实验中心提供). VX2瘤株为VX2鳞状细

胞癌(由第四军医大学友情提供), 均采用经腹腔

瘤块种植法成功建立兔肝VX2瘤移植模型. 种
植后2-4 wk内对所有荷瘤兔进行常规MRI及2D 
1H-MRS检查, 所用机器为美国GE公司的1.5T 
Signa Twin Speed磁共振仪. 所有荷瘤兔采用30 
g/L戊巴比妥钠耳缘静脉麻醉, 并留置针头, 在扫

描过程中不断添加少量戊巴比妥钠以持续保持

兔深度麻醉状态. 常规行快速扰相梯度回波序

列(FSPGR)T1WI和快速反转快速自旋回波脉冲

序列(FRFSE)FRFSE T2WI横断面扫描, 人膝关

节线圈, 扫描参数如下: FSPGR T1WI: TR = 400 
ms, TE = Minful, 矩阵256×192, FOV = 20 cm×

20 cm, 层厚5 mm, 间距0 mm, 激励次数(number 
of excitation, NEX) = 4次, 扫描时间5'12"; FRFSE 
T2WI: TR = 3000 ms, TE = 80 ms, 矩阵320×
256, FOV = 20 cm×20 cm, 层厚5 mm, 间距0 
mm, NEX = 4, 扫描时间3'18". 
1.2 方法 2D 1H-MRS预实验显示用人膝关节线

圈+兔躯干周围紧密填塞随机器附带的填塞垫, 
可达到对动物固定和腹部加压制动的效果; 预
扫描匀场和抑水的效果达到水峰的半高宽(full 
width at half max, FWHM)≤10 Hz, 抑水率(water 
suppression, WS)≥98%时才获得较稳定的波

谱. 正式试验检测不同的TR, 不同的TE, 不同的

NEX对2D 1H-MRS的影响. 8只兔分别用不同的

TR: 1000 ms, 2000 ms和3000 ms, 而其他参数相

同(表1)条件下进行2D 1H-MRS扫描, 频率方向: 
A/P, 自动中心频率: 水, 自动水抑制优化. 8只兔

分别用不同的TE: 30 ms和144 ms, 而其他参数

相同条件下进行2D 1H-MRS扫描(表1). 8只兔分

别用不同的NEX: 4次、8次和16次, 而其他参数

相同条件下进行2D 1H-MRS扫描(表1). 感兴趣

区(voxel of interest, VOI): 以T2WI为波谱解剖定

位图, VOI范围包括肿瘤中心部分、肿瘤周围部

分及瘤周正常肝组织. 同一个肿瘤每次扫描尽

量选取大小、位置相同的VOI, 尽量避开大的胆

管和血管, 远离膈肌、皮下脂肪和肠管(图1).  预
扫描: 在每次扫描前, 均采用机器自动预扫描进

行匀场和抑水, 达到FWHM≤10 Hz, WS≥98%
时才进行正式的波谱采集. 

www.wjgnet.com

■研发前沿
肝癌的磁共振研
究以常规MRI研
究为主, 1H-MRS
的 研 究 很 少 ,  尤
其是针对肝肿瘤
活体二维多体素
1H-MRS的检查技
术, 国内外尚缺乏
系统性研究.
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MRS采集所得的数据经机器自带的分析软

件FuncTool 2处理, 可同时获得四种图形, 即化

学位移图、波谱图、代谢图和以T2WI作为解

剖图的代谢与解剖叠加图(简称代-解图). 观察

不同参数扫描所获得的波谱图, 观察指标包括

基线情况和代谢物波峰的信噪比(signal-to-noise 
ratio, SNR). 基线: 越平稳的基线代表波峰分析

越可靠[8]. 根据波谱图基线是否平稳、主要波峰

是否可辨认及背景噪声对主要波峰的影响大小

等综合判断, 将所得MRS波谱图的基线分为4个
等级: 0级-基线光滑平稳, 代谢物波峰显示清晰, 
靠近水峰和脂质(Lipids)峰处代谢物波峰无明显

增宽、畸变, 主要代谢物波峰无明显重叠. 1级-基
线轻度失稳, 但主要代谢物波峰可清晰辨认, 靠
近水峰或脂质峰处基线上抬、代谢物波峰轻度

增宽, 主要代谢物波峰稍有重叠, 重叠部分小于

波峰的1/2. 2级-基线不稳, 包括脂质峰在内的波

峰增宽, 共振峰移位或畸变, 相邻波峰重叠部分

接近或大于波峰的1/2. 3级-基线严重变形, 波谱

图杂乱无章, 代谢物波峰不可辨认. 波谱图经由

两位放射学医师盲法观察并分别评价. 对于基线

评价为2和3级的谱图由于其代谢物波峰明显失

真, 难以明确界定, 不能用于下一步的分析[9-10], 只
有基线为0和1级的谱图才被视为成功的可析性

波谱, 能被用于下一步指标的测量. SNR是代谢

物平均信号值与背景噪声标准差的比值, 通过

机器自带的分析软件FuncTool 2测得. 具体方法

是以0.49-0.70 ppm范围为无代谢物空白区, 测量

每个体素内各个主要代谢物信号与无代谢物处

背景噪声的比值. 以VOI内所有体素SNR的平均

值作为该次扫描的SNR值. 
统计学处理 采用SPSS11.0对所有数据进

行统计学处理 .  不同参数组M R S谱图的基线

等级进行Friedman M检验. 不同参数组各代谢

物的S N R首先进行正态性检验和方差齐性检

验, 若符合条件则进行单因素方差分析(O n e-
way ANOVA)和LSD-t检验或两独立样本t检验. 
若不符合条件, 则采用Kruskal-Wallis H检验和

Wilcoxon秩和检验. P <0.05为差异有显著性意义, 
P <0.01为差异有极显著性意义. 

2  结果

2.1 兔肝VX2瘤活体2D 1H-MRS谱图特征 在成

功获得的可析性2D 1H-MRS谱图上(取值范围

0.49-4.30 ppm)最多可看到6个主要的代谢物波

峰, 其化学位移分别为: 脂质(Lipids)的3个峰, 
包括甲基峰(Lip1), 位于0.8-1.1 ppm亚甲基峰

(Lip2), 位于1.1-1.5 ppm和含双碳键的亚甲基峰

(Lip3), 位于1.9-2.3 ppm谷氨酰胺和谷氨酸复合

物(glutamine and glutamate complex, Glu+Gln, 
Glx), 位于2.10-2.49 ppm胆碱化合物(Choline, 
Cho), 位于3.1-3.3 ppm糖原和葡萄糖复合物

(glycogen and glucose complex, Glyu), 位于3.35 
ppm-3.90 ppm[1,11-14]. 其中Lip2是波谱图上最高波谱图上最高谱图上最高

最明显的共振峰, Lip1峰常常与其紧密相连, 无
明显分界, 有时仅表现为Lip2右侧一浅的“顿

挫”, 而无独立的波峰, 测量时将Lip(1+2)作为

一个联合峰共同测量, 简称为Lip. Lip3也与Glx
峰两者相互重叠、融合, 分界不明显, 表现为圆

钝的波峰, 有时顶端可见一小的“切迹”, 无尖

锐的峰尖. 成功的波谱图上Cho峰和Glyu基本独

立(图2). 

表  1  兔肝VX2瘤不同TR、TE和NEX值2D 1H-MRS成像参数

     
线圈                             序列               TR(ms)         TE(ms)          NEX            FOV(cm)        相位矩阵        层厚(mm)         扫描时间

TR:     膝关节	 STEAM          1000             30             8             10×10         10×10               10               13'28"

          膝关节	 STEAM          2000             30             8             10×10         10×10               10               26'56"

          膝关节	 STEAM          3000             30             8             10×10         10×10               10               40'24"

TE:     膝关节	 STEAM          1000             30             8             10×10         10×10               10               13'28"

          膝关节	 STEAM          1000           144             8             10×10         10×10               10               13'28"

NEX:  膝关节	 STEAM          1000             30             4             10×10         10×10               10                 6'44"

          膝关节	 STEAM          1000             30             8             10×10         10×10               10               13'28"

          膝关节	 STEAM          1000             30           16             10×10         10×10               10               26'48"

 1  2   3  4   5
 6  7   8  9  10
11 12 13 14 15
16 17 18 19 20
21 22 23 24 25

TR: 3000.
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图  1  2D 1H-MRS
定位图及VOI.

■创新盘点
本 文 利 用 1 . 5  T
磁共振仪对兔肝
VX2瘤动物模型
进行2D 1H-MRS
检查, 获得肝脏活
体2D 1H-MRS优
选参数. 



www.wjgnet.com

2.2 TR, TE和NEX对2D 1H-MRS的影响 在其他他

参数相同的情况下, TR = 3000 ms和TR = 2000 
ms的扫描时间分别是TR = 1000 ms时的3倍和2
倍, 但3者基线情况无显著性差异(χ2 = 3.429, P  = 
0.180, 表2). 虽然TR = 3000 ms时, Lip, Glx, Cho
和Glyu的SNR值均比TR = 1000 ms和2000 ms时
要稍高, 但均没有统计学意义(P >0.05, 表3, 图3).  
在其他参数相同的情况下, TE=30 ms和144 ms他参数相同的情况下, TE=30 ms和144 ms参数相同的情况下, TE=30 ms和144 ms
的基线情况无明显差别(χ2 = 0.200, P  = 0.655, 表
2). 除了Glx的信噪比在TE = 30 ms时高于TE = 
144 ms(P <0.05)以外, 其他几种代谢物的信噪比

无显著性差异(表4, 图4). 两者扫描时间相同. 在
其他参数相同的情况下, 随着NEX的增大, 谱图他参数相同的情况下, 随着NEX的增大, 谱图参数相同的情况下, 随着NEX的增大, 谱图

基线情况明显改善(χ2 = 10.000, P = 0.007, 表2), 
波峰的可分辨程度提高. 主要代谢物的SNR值也

随着NEX的增大而明显增大(P <0.01). NEX = 16

次时所获得的波谱基线及SNR均明显优于NEX 
= 4次和8次(表5, 图5), 但是, 检查时间成倍增长. 

3  讨论

我们利用1.5 T磁共振仪对兔肝VX2瘤动物模

型进行2D 1H-MRS检查, 成功获得的谱图曲线

与文献报道的肝脏活体1H-MRS检查所得的波

谱曲线特征基本一致[10-14], 可观察到Lipids(包
括Lip1, Lip2, Lip3), Glx, Cho和Glyu等主要代

谢物波峰, 说明1.5T磁共振仪进行兔肝VX2瘤
活体二维多体素1H-MRS检查具有可行性. 由于
1H-MRS敏感性相对较低, 并且受到硬件、软

件、后处理技术和生理运动等因素的影响, 肝
脏的1H-MRS成像的可靠性与常规应用的要求

之间还存在较大的差距, 波谱图像质量, 包括

分辨率及信噪比等都是限制其应用的关键. 除
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了原子核的自然丰度和固有敏感性、代谢物在

生物体内的浓度、原子核的化学位移范围、磁

场强度等一些固定的和现有设备无法改变的因

素外, 检查对象的制动、匀场和抑水、线圈、

VOI、TR、TE、NEX等检查技术和参数等都

对多体素1H-MRS扫描成败和谱图质量产生不

同程度的影响. 在目前有限肝脏活体1H-MRS文
献中, 对参数和序列的选择缺乏系统的研究. 我
们针对一些可能影响MRS信噪比和分辨率的因

素, 结合既往的文献对有关扫描技术手段和参

数的优选进行探讨. 
多体素M R S的体素比单体素M R S更小 , 

MRS数据所采集的范围针对的是多个很小的部

分, 检查部位微小的移动就可能造成MRS采集的

失败. 肝脏紧邻膈肌, 易受呼吸运动的影响, 多体

素MRS检查时间又比较长, 所以对制动的要求更

高, 检查对象的严格制动、克服呼吸运动干扰成

为成功获得可析性波谱的重要前提[15-16]. 我们采

取了持续深度麻醉和腹部周围紧密加压的方法. 
耳缘静脉麻醉荷瘤兔后留置针头, 推注少量肝

素防止凝血, 在MR扫描过程中不断添加少量3%
戊巴比妥钠, 可使动物在较长时间的检查过程

中持续保持深度麻醉状态, 明显减弱呼吸幅度, 
而且防止了一次性注射大量的戊巴比妥钠造成

兔麻醉过量死亡. 同时, 我们在动物躯干周围紧

密填塞填塞垫, 增加躯体的占空比, 使腹部恰好

位于线圈中央, 既限制了躯体的活动, 又减小了

呼吸运动幅度. 我们曾尝试未用填塞垫加压就

进行扫描, 发现所得波谱曲线均表现为基线严

重变形, 呈锯齿状, 不能明确显示代谢物波峰, 
由此证明腹部加压、严格制动对于成功获得高

质量波谱确有帮助. MRS是利用化学位移的微

表  2  兔肝VX2瘤不同TR、TE和NEX值2D 1H-MRS扫描基
线情况

     
	         TR(ms)                    TE(ms)              NEX(次)

              1000     2000    3000      30      144        4      8      16

0            1          2          2          1        2        0      1      4

1            5          5          5          5        4        4      5      3

2            2          1          1          2        1        3      2      1

3            0          0          0          0        1        1      0      0

基线

表  3  兔肝VX2瘤不同TR值2D 1H-MRS扫描SNR情况(mean±
SD)

     
	                     TR(ms)

                1000              2000            3000  

Lip    5.73±0.54  5.78±1.26  6.43±1.44  0.551  0.759

Glx    1.95±0.36  1.78±0.28  1.97±0.53  0.624  0.732

Cho   2.20±0.37   2.12±0.25  3.18±1.84  0.869  0.648

Glyu  2.01±0.23  2.15±0.41  3.54±2.35  1.104  0.576

SNR                                                                       F /χ2        P

表  4  兔肝VX2瘤不同TE值2D 1H-MRS扫描SNR情况(mean±
SD)

     
	                  TE(ms)    

                          30                    144

Lip	 5.73±0.54     3.73±0.79       -1.121      0.260

Glx	 1.95±0.36     1.24±0.26         2.770      0.020

Cho	 2.20±0.37     1.88±0.29       -0.801      0.423

Glyu	 2.01±0.23     1.54±0.28         1.263      0.235  

SNR                                                                    t /z             P

表  5  兔肝VX2瘤不同TR值2D 1H-MRS扫描SNR情况(mean±
SD)

     
	                   NEX(次)

                   4                   8                   16  

Lip     4.37±0.63   5.73±0.54   7.14±1.09   11.100   0.004

Glx     1.50±0.26    1.95±0.36   2.38±0.24     8.833   0.012

Cho   1.41±0.43   2.20±0.37   2.57±0.78     8.625   0.013

Glyu  1.34±0.26   2.01±0.23   2.84±0.81    12.599   0.002

SNR                                                                       F /χ2        P
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图  5  2D 1H-MRS波谱图. A: NEX = 4; B: NEX = 8; C: NEX = 16.
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■名词解释
ppm: 磁共振波谱
的横坐标表示不
同物质中质子的
进动频率, 以标准
物的质子进动频
率为基准, 其他代
谢物中质子进动
频率与标准物中
质子进动频率的
差别, 以百万分几
(ppm)来表示. 
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小变化采集信号, 而原子核化学位移的变化极

为微小, 一旦磁场不均匀就会造成信号难以测

量. 非常均匀的磁场是获得高分辨率可析性波

谱的必要条件[17]. 同时, 肝脏1H-MRS研究的代

谢产物的含量都很低, 明显低于体内水的含量, 
若水抑制效果差, 代谢物的共振峰会受到水峰

的影响, 甚至淹没[2]. 1H-MRS通常用水峰FWHM
和WS等指标来判断磁场均匀性和抑水程度. 匀
场效果越好, FWHM的值越小, 抑水越充分, WS
的值越高, 波谱的基线就越平稳. 本研究使用机

器自动预扫描完成匀场和抑水过程. 我们发现, 
预扫描后FWHM太高, 抑水WS太低, 所得谱图

均质量不高, 靠近水峰处基线上升明显, 邻近的

Glyu峰甚至Cho峰都会受到影响, 明显上抬、

增宽、畸变. FWHM≤10Hz, WS≥98%时情况

改善. 所以在本实验中我们限定只有当预扫描

效果达到FWHM≤10Hz, WS≥98%时才进行波

谱采集, 对于首次预扫描不成功或未达到上述

标准者, 再进行一次预扫描, 若仍未达到则调整

VOI的位置. 必要时手动高阶匀场, 务必使每一

次均能达到好的匀场和抑水效果后再进行正式

的扫描. 
尽管头部线圈是进行头部MRS检查的标准

线圈, 也是最为成熟的线圈, 而GPFLEX表面线

圈也是肝脏成像最常用的线圈, 但是我们在预

实验中比较了三种线圈后, 发现对于兔这一类

体积较小的实验动物, 头部线圈相对太大, 而柔

软线圈活动度大, 固定难度大, 两者都不利于制

动. 固定和腹部加压制动效果最好的就只有人

膝关节线圈. 同时, 众所周知, 接收线圈大, 被检

测组织小, 信噪比就会降低, 用小的线圈接受信

号, 可使信噪比提高, 所以膝关节线圈理论上也

是信噪比最好的线圈. 1H-MRS的VOI的信号强

度与所检测的质子核的数量成正比, VOI增大可

以提高信噪比, 本研究中采用的实验动物-兔, 本
身的肝脏体积就明显小于人类肝脏, 而且VOI还
要包括肿瘤、瘤周和邻近正常肝组织三个部分, 
所以VOI需要尽量的大, 以提高信噪比, 利于多

个部位的对比. 与此同时, VOI的位置也很重要, 
临近如空气和骨等两种相差显著的组织造成的

磁敏感性不同可使局部磁场不均匀, 引起共振

峰的增宽畸变[18-19]. 所以, VOI应尽量避开大的

血管和胆管, 减少其引起的内磁场的不均匀性; 
远离皮下脂肪组织, 避免VOI外的脂肪等信号污

染; 远离肠管, 避免肠道内气体对MRS采集造成

影响; 而且, VOI还要避开肿瘤内大的液化坏死

灶. 我们发现当VOI内包括大的胆管、血管, 或
者太多肿瘤中心液化坏死区时, 匀场和抑水效

果都不好, 提示VOI位置的选择对2D 1H-MRS检
查结果也有很大影响. 

由于不同代谢物的T1和T2值不同 ,  所以

不同的T R和T E参数可以影响波谱的测量结

果. TR时间主要根据代谢物的T1决定, 大部分

活体生物组织主要化合物的T1弛豫时间相近

(1000-1500 ms)[20-21]. 长的TR时间允许更多的纵

向弛豫, 使更多磁化分量恢复到平衡位置. TR太
短, 纵向弛豫没有完全恢复, 会影响信号强度; 
TR太长, 则会增加扫描时间. 如果TR时间恰好

等于或稍长于T1时间, 那么每次激励后的磁共

振信号更强. 本实验在其他参数不变的条件下, 
分别以TR = 1000 ms, 2000 ms和3000 ms进行采

集, 结果基线情况并未随TR时间的延长而改善, 
TR的改变对SNR影响也不大, 可能与TR = 1000 
ms已与肝内大部分代谢物的T1时间相近有关, 
也可能是我们的动物数太少, 尚不能体现长TR
的优势. 但是TR = 3000 ms和2000 ms的采集时

间明显延长, 分别比TR = 1000 ms时长3倍和2
倍. 权衡利弊之后, 我们认为TR取1000 ms更合

适. Inglese et al [22]比较了TE=30 ms, 144 ms和288 
ms时脑部2D 1H-MRS(PRESS序列)的结果, 发现

TE为30 ms时脑内所有代谢物的信噪比最高, 但
是, 虽然TE = 288 ms时SNR最低, 其可重复性却

最好, 作者认为在临床应用中脑部1H-MRS检查

采用长TE(270 ms或288 ms)会更有益于显示长

T2代谢物的单峰. 而Longo et al [2]测量肝脏的脂

肪浸润时, 发现在TR = 3000 ms时, TE由50 ms
到200 ms逐步延长时, 脂质的信号强度会逐渐

变小. 短TE可以增加信噪比, 使得一些化合物容

易检测, 脂质、谷氨酰胺和谷氨酸复合物、肌

醇等物质信号显示更充分. 当TE大于3倍的T2
时, 由于复杂信号的相互作用, 可导致共振信号

反向去相位, 会使某些化合物难以检测. 一般认

为短TE适合绝大多数代谢物的T2时间[2,12], 但
长TE时波谱基线较平稳[23-24]. 我们的研究发现, 
在兔肝VX2瘤2D 1H-MRS检查中,  TE的改变对

MRS谱图基线情况和对波谱主要代谢物波峰分

辨能力的影响不大. 除了Glx的信噪比在短TE时
好外, 其他主要代谢物的信噪比均没有显著性

差异. 这一无统计学意义的结果也可能与本研

究例数太少有关. 结合既往的文献, 我们认为取

短TE(30 ms)更适于兔肝VX2瘤2D 1H-MRS成像. 
由于在磁共振信号采集过程中噪声的累积
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是随机的, 而信号的累积是相关的, 当脉冲重复

采集信号时, 除了射频脉冲的相位, 其他参数均

没有改变, 即在一对激励脉冲中, 用第1次相位

脉冲采集的信号减去第2次反相位脉冲采集的

信号, 使得第1个信号与第2个反相信号加在一

起, 而其他不依赖于射频脉冲相位的错误信号

将被删除. 因此在扫描过程中增加NEX会使信

号在计算机中逐渐累加而增强, 而噪声被平均

而分散, NEX增加n倍, 信噪比增加n1/2倍, 但是扫

描时间也会增加n倍. 在本研究中我们发现NEX
的改变对于兔肝VX2瘤2D 1H-MRS检查结果的

影响较大, NEX由4次增加到8次, 再增加到16次, 
波谱曲线的基线逐渐变得平稳, 波峰之间的重

叠减少, 对代谢物波峰的分辨能力提高, 信噪比

增加, 波谱质量提高, 证实NEX是2D 1H-MRS检
查的重要影响因素之一, 增大NEX可以成功获

得高质量的波谱图. 但是随着NEX增大, 检查时

间也随之成倍增长, 由于本研究中我们采取了

一系列加强制动、持续深度麻醉的措施, 所以

每次26 min 48 s的扫描时间尚在动物实验可接

受的范围内. 为获得成功的可析性波谱, 更好的

观察实验动物模型的多体素1H-MRS特征, 我们

认为在本次实验研究中NEX设定为16次更为有

利. 但是检查时间过长势必会对1H-MRS临床应

用的开展和推广产生阻碍, 所以关于临床检查

中NEX的选择仍有待于进一步的研究. 
总之, 利用1.5T磁共振仪进行兔肝VX2瘤

活体2D 1H-MRS检查具有可行性. 通过加强制

动, 预扫描匀场和抑水效果达到水峰FWHM≤

10 Hz、WS≥98%, 使用人膝关节线圈, 选择TR 
= 1000 ms, TE = 30 ms和较大的NEX(16次)等有

利于兔肝VX2瘤活体2D 1H-MRS检查成功获得

较高质量的可析性波谱. 本研究为肝脏活体2D 
1H-MRS临床应用中扫描技术和参数优选提供了

基础. 
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山西省对世界华人消化杂志编辑标准
质量评估的结果 (2007)

本刊讯 根据山西省科技期刊编辑标准质量评估的结果, 世界华人消化杂志(世界华人消化杂志, WCJD )2006年

在政治, 出版标准, 期刊学术标准和科技期刊编辑标准中存在的问题总结如下, 希望得到更多读者和作者的监

督和指正. 

1      存在的问题

不管是在广告中还是在编辑中均存在错别字, 如14期1432页胆源性写成了胆原性, 21期2641页反映肿瘤

写成了反应肿瘤; 在数字小数点处理问题上也不够规范, 统一和严谨, 如在14期1431页此问题就很明显; 在参

考文献的校对和审读中还不够认真, 仔细, 如4期452页参考文献4, 7英文作者名没有大写, 参考文献6英文刊名

没有大写; 34期3334页参考文献20刊名没有斜体, 在文章的校对和审读中, 编辑没有严格的执行标准, 如已经

规定它改为他, 粘膜改为黏膜, 适应证和综合征的症都改为证, 但在21期和34期封4还存在这些错误; 在标点

符号的使用上科学性还不够高, 在4期457页脾﹑肾和21期2142页分为内引流组﹑外引流组中的顿号被使用成

了逗号. 

2      有争议的问题

关于天, 月, 周, 等的中英文用法, 有的建议都用中文, 有的建议用英语, 但英语的缩写也不一样, 如周有的

认为是wk, 有的认为是w; 在疗程和疗效, 食管和食道, 消化系与消化道, 抗菌素和抗生素的统一上意见还不够

明确, 有待进一步的规范. 

   今后在更加科学, 统一, 规范的科学编辑标准下, 我们在态度上会认真, 在思想中争创新, 在编辑上更严

谨, 在审读中更全面, 在校对中更细心, 避免同样的错误发生, 给大家献上更好更规范的文章. (世界华人消化杂

志科学编辑: 程剑侠 2008-02-28)


