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[Abstract] Objective  To study the differences of the peak of NAA, Cho and Lac between 

the young patients and the elderly with acute cerebral infarction. Methods  Spectral curves 

of metabolites including NAA, Cho, Lac and so on were collected, which were in the 

lesion and its mirror region of 24 young patients and 27 the elderly cases with cerebral 

infarction occurred in  6-24 hours. The changes in spectral curves of metabolites were 

observed. The comparative analysis of differences was carried out between the groups. 

Results  The NAA peaks were decreased in varying degrees, that of Lac were increased 

and two-inverted-peak of Lac with the different peak could be seen. The peaks of 

Cho were changeable, overall decreased and with uncertainty. There were significant 

differences (P<0.05) between the infarction group and the mirror region in the young. 

And so were the elderly. There were significant differences (P<0.05) in the changes of 

metabolites NAA or Cho between the young and the elderly with infarction. There was 

no significant difference (P>0.05) in the change of Lac. Conclusion  NAA and Lac was the 

sensitive indicator of acute cerebral infarction, Cho could also provide useful information 

about the relevant metabolism situation. There is a certain correlation between the change 

characteristics of NAA or Cho and age. But that of Lac was no. So it should pay attention 

to the differences in the metabolic status of the cerebral infarction in different age.
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　　脑梗死是常见的脑血管病之一，发病率有增多趋势，发病年龄有

降低趋势，中青年和老年脑梗死在病因上有差异，局部代谢情况亦可

能存在不同。质子磁共振波谱(
1
H-MRS)是一种将形态观察和监测代谢

改变相结合的功能分析方法，能活体检测某一特定组织区域的代谢物

浓度改变，采用MRS观察组织病生理改变亦逐渐在临床上运用。本研究

对照分析24例青年和27例老年脑梗死MRS，探讨不同年龄段内多种代谢

物如氮-乙酰天门冬氨酸(N-acetyl asparte，NAA)、胆碱(Choline，

Cho)、乳酸(Lactate，Lac)等改变的差异性。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2010年1月～2014年8月我院治疗、MRI和MRS

采集资料完整的急性脑梗死51例，其中，男37例，女14例。根据年龄

分为青年组和老年组。

　　1.1.1 青年组：24例，男20例，女4例；年龄30～45岁，平均41.9

岁。多以头晕、头痛、呕吐、口角歪斜、面肌抽搐或感觉麻木、一侧

肢体乏力或肢体明显沉重感等入院。

　　1.1.2 老年组：27例，男17例，女10例；年龄52～89岁，平均

65.9岁。多以口角歪斜、言语含糊、单侧肢体乏力或偏瘫、头晕、面

部感觉减弱等入院。
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　　上述两组病例检查时起病时

间6～24小时，均排外脑出血，弥

散加权成像(DWI)显示病灶清晰，

提示急性脑梗死者；同时分别采

集病灶及自身镜像区波谱曲线。

　　1.2 设备与方法使用SIEMENS 

Symphony 1.5T超导型MR扫描，

头线圈，仰卧位。单体素波谱

采集，序列svs-se-135，TR/TE

为1500/135ms，采集时间4分54

秒。体素框以病灶为中心，大小

15mm×15mm×15mm～20mm×20mm

×20mm，尽量避开邻近的脂肪、

血管、脑脊液及骨等。

　　1.3 指标与分析采集MRS原始

数据，设备自带软件自动识别、

计算各代谢物曲线及峰下面积，

行谱线相位校正和基线校正。代

谢物分别为NAA、Cho和Lac；计算

比值NAA/Cho、NAA/Cr、Cho/Cr。

　 　 1 . 4  统 计 学 处 理 采 用

SPSS13.0软件处理全部计量资

料，组间比较采用 t检验， P

＜0.05，认为有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 选定代谢物波峰及位

置  NAA峰位于2.02ppm，Cho峰

3.22ppm，Lac峰1.33ppm。

　　2.2 数据统计结果

　　2.2.1 青年组：对比自身镜

像区，NAA峰均有不同程度的下

降，且较Cho峰下降明显，其中，

NAA峰值降至自身镜像区50%以下

有8例。Cho峰值降低的21例，其

中有3例Cho峰值降至自身镜像区

50%以下，Cho峰值有3例升高(见

表1)。

　　2.2.2 老年组：对比自身镜

像区，NAA峰亦均有不同程度的下

降，亦较Cho峰明显，其中，降低

到镜像区50%以下12例。Cho峰值

降低的19例，其中有8例Cho峰值

降低到镜像区50%以下，另有8例

升高(表1)。

　　2.2.3 与自身镜像区比较，

青年、老年组NAA和Cho总体降低

率见表2；24例青年和27例老年组

均于1.33ppm处可见Lac不同峰值

倒置双峰。

　　2.2.4 青年、老年组代谢物

峰值改变(表3、表4)，显示青

年、老年组分别与自身镜像区对

照组之间NAA、Cho、Lac有显著性

差异，P＜0.05，有统计学意义。

　　2.2.5 不同年龄组
1
H-MRS代谢

物峰下面积比较(表5)，显示不同

年龄组间代谢物NAA、Cho改变有

显著性差异(P＜0.05)，认为有统

计学意义；Lac改变无显著性差异

(P＞0.05)。

　　3  讨   论

　 　 脑 梗 死 占 脑 血 管 疾 病 的

56.6%～80.0%
[1]

，占脑卒中的

80%～85%
[2]

，近年来发病率渐

高，并有年轻化趋势，而青年脑

梗死又是终身发病的一个重要原

因
[3]
。最新数据显示，国内报道

的青壮年脑梗死占全部脑梗死的

2.7%～14%，有增多趋势，与老年

脑梗塞相比，危害更大。因此，

越来越引起神经影像学的关注。

　　目前，磁共振对脑梗塞的研

究已经涵盖了多个方面，如DTI

对老年人脑白质疏松症中急性

腔隙性脑梗死的鉴别诊断具有价    

值
[4]

，大脑中动脉栓塞者DWI可

能预测脑梗塞病人是否有高复发  

率
[5]
等，同时，

1
H-MRS在脑梗塞的

应用研究也渐有增多。

　　MRS利用化学位移作用进行特

定原子核及化合物分析,从活体组

织代谢角度显示病变组织生化特

性，检测代谢物浓度变化，能检

测到常规MRI不能显示的异常
[6]
，

比常规MRI更敏感地发现病变的早

期病理改变
[7]
。本组MRS检测不同

年龄段急性脑梗死波谱曲线共51

表1 不同年龄组病灶区代谢物/镜像区峰下面积比值(例)

分组                                比值%                        合计(n)

     	      <50%  50-60%  60-70%  70-80%  80-90%  90-100%  >100%	

青年组 NAA    8	     3	      4	      1	      3	       5	      0	   24

老年组	       12     2	      2	      6	      2	       3	      0    27

青年组 Cho    3	     1	      6	      2	      4	       5	      3	   24

老年组	       8      2	      2	      4	      0	       3	      8	   27

青年组 Lac	      出现倒置双峰或较镜像区明显升高                24

老年组		       出现倒置双峰或较镜像区明显升高                27

说明：梗死组/镜像区NAA或Cho峰值比值>100% 表示为峰值升高。

表2 不同年龄组病灶区/镜像区代谢物总体平均降低率

                                         代谢物

                                 NAA	    Cho	     Lac

 组别          青年组（n=24）	 39.4%	   23.8%     352%

	        老年组（n=27）	 36.7%	   19.1%	    324%

说明：1.总体平均降低率（%）=1-梗死组代谢物峰下面积/自身镜像区相应代谢物

峰下面积的平均值。2.<100%提示下降，>100%提示升高。

表3 青年组病灶区1H-MRS代谢物峰下面积与自身镜像区比较（χ
-
±s）

                                    指标  

分组                      NAA	           Cho	             Lac

青年组病灶区（n=24）   0.93±0.89      0.68±0.54       0.26±0.14

自身镜像区（n=24）     1.34±0.77      0.95±0.63       0.12±0.08

P值	               0.000(P<0.05)   0.004(P<0.05)    0.000(P<0.05)
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例，均显示多种代谢物MRS改变，

以NAA、Cho、Lac等改变尤为明

显，在不同年龄段分别与自身镜

像区对比，NAA、Cho、Lac均有显

著性差异(P＜0.05)，提示不同年

龄段脑梗死早期代谢物浓度发生

改变，MRS能在发病早期发现其浓

度的微小变化，追踪观察局部组

织代谢情况。

　　3.1 不同年龄段脑梗死NAA

变化特点及差异性  NAA仅存在

于神经组织中
[8]
，由神经元的线

粒体产生
[9]
，是公认的与神经元

损伤相关的标记物，是神经元完

整度、密度正常的标志，主要存

在于神经元胞体、神经轴突内，

沿轴索传递，在MRS曲线中为最

高峰。有研究显示，脑梗死前

期，因脑灌注压下降致局部血流

动力学改变，脑循环储备力失代

偿性低灌注，又造成神经元功能

异常；然后因为脑血流量下降，

局部脑组织代谢储备力不足引起

局部神经元形态学改变。由此可

见，由于失代偿性低灌注,梗死早

期即可出现神经元功能改变，局

部NAA浓度减少，在MRS曲线表现

为NAA峰下面积不同程度的降低。

有学者报道，NAA在超急性期脑梗

死时就出现峰值降低，并随着缺

血时间的延长而进行性下降。还

有研究提示，脑梗死起病后2h时

NAA就可以出现下降。

　　本组总体观察，所检测的51

例病例NAA峰下面积均有不同程度

的下降，其中，青年组NAA总体

降低率为39.4%，有8例(33.3%，

8/24例)明显下降，降至自身镜像

区的50%以下；老年组总体降低率

与青年组相近，为36.7%，其中

NAA降至自身镜像区50%以下的12

例，占44.4%，较青年组稍高。

　　从不同年龄段来看，两个年

龄组病灶区NAA峰下面积分别与自

身镜像区对比，均有显著性差异

(P＜0.05)，提示梗死发生早期局

部代谢功能发生异常，神经元功

能受损或神经元完整度或密度下

降
[10-11]

，NAA浓度减低，峰值下

降。本组结果与上述其它学者资

料所示相似。

　　结合不同年龄组来观察NAA，

青年组和老年组病灶区NAA改变组

间比较有显著性差异(P＜0.05)，

提示不同年龄梗死时NAA峰下面积

的改变存在差异性，可能与年龄

有一定的相关性。

　　同时，还可以认为，在急性

脑梗死早期就存在神经元的丢失

和/或功能受损，尽早观察代谢物

的微小变化能为临床尽早治疗提

供有价值的依据。

　　3.2 不同年龄段脑梗死Cho变

化特点及差异性  Cho复合物包

括游离胆碱、甘油磷酸胆碱及磷

酸胆碱，它反映了细胞的增殖状

况，参与细胞膜的合成以及髓鞘

的降解，是细胞膜转换的标记。

急性脑梗死Cho变化报道各有不

同，存在不确定性。

　　早期曾有人指出超急性期和

急性期脑梗死Cho峰值降低。有实

验研究结果提示梗死发生后最初3 

h内，Cho无明显下降，延及4h、

6h观察提示Cho降低。另有研究发

现
[6]
急性脑梗死时，Cho峰值是多

变的，升高、降低或无明显改变

均可能出现。本组结果与上述资

料所示相似。

　　总体上，本组51例Cho峰下面

积以下降趋势为主，并具不确定

性。其中，青年组24例中21例下

降,Cho总体降低率为23.8%，其中

3例明显下降，降至自身镜像区的

50%以下，占青年组12.5%(3/24

例)；3例Cho峰值升高，占青年

组12.5%(3/24例)。老年组Cho总

体降低率为19.1%，较青年组稍

偏低；27例中19例下降，其中降

至自身镜像区50%以下的8例，占

29.6%，较青年组稍高；另有8例

Cho升高，占老年组29.6%(8/27

例)。

　　从不同年龄段来看，两个年

龄组Cho峰下面积分别与自身镜

像区对比，均有显著性差异(P

＜0.05)，提示梗死发生早期细胞

膜和髓鞘功能异常，Cho降低时考

虑局部存在细胞膜及髓鞘的破坏

可能，Cho升高则提示局部可能缺

血性脱髓鞘
[6]
，Cho峰变化的规律

及意义有待进一步深入研究。

　　从不同年龄段来分析Cho改

变，青年组和老年组Cho的改变组

间比较有显著性差异(P＜0.05)，

提示不同年龄脑梗死时Cho峰下面

积的变化存在差异性，可能与年

龄或代谢水平有一定的相关性。

　　可以认为，急性脑梗死早期

表4 老年组病灶区1H-MRS代谢产物峰下面积与自身镜像区比较（χ
-
±s）

                                          指标

分组                        NAA	           Cho	            Lac

老年组病灶区（n=27）	 0.61±0.41	 0.51±0.24	 0.34±0.41

自身镜像区（n=27）	 1.01±0.40	 0.77±0.36	 0.11±0.04

P值	                0.000(P<0.05)   0.003(P<0.05)   0.009(P<0.05)

表5 不同年龄组1H-MRS代谢物峰下面积比较（χ
-
±s）

                                     代谢物

分组                   NAA	       Cho	       Lac

青年组（n=24）	     0.93±0.89     0.68±0.54      0.26±0.14

老年组（n=27）	     0.61±0.41	    0.51±0.24      0.34±0.41

青年组/老年组	        1.52	       1.33	      0.76

P值	           0.002(P<0.05)   0.001(P<0.05)   0.144(P<0.05)
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Cho的变化总体以下降趋势为主，

但它的变化规律并不固定，存在

升高或不变的可能，不确定的因

素有待进一步探讨。

　　3.3 不同年龄组Lac变化特点

及差异性  Lac是无氧糖酵解的

主要产物，由于正常脑组织细胞

以有氧代谢为主，因此在正常脑

组织的波谱曲线中，Lac不显示

或水平很低，它多在病理状态下

出现，如脑组织缺血缺氧等，此

时，血流灌注量减低，无氧糖酵

解增多，代谢物堆积，MRS曲线上

Lac峰升高，于1.3ppm处出现为较

明显的倒置双峰。因此，Lac被认

为是急性脑梗死发生时最敏感的

标记物，它可能在常规MR发现异

常之前就被检测到峰值升高，它

所出现的位置和范围可能提示疑

似早期缺血。有学者
[1]
指出，脑

梗死发生3h内就能检测到Lac峰升

高，随着时间的延长，48小时内

Lac峰可显著升高，它的出现或升

高与无氧代谢加重有关。

　　本组实验结果与上述研究相

似。总体上本组51例急性脑梗死

病例波谱曲线均可见Lac倒置双

峰或较自身镜像区明显升高。其

中，青年组24例Lac峰值总体平均

升高为自身镜像区的352%，老年

组为324%。经统计学分析，青年

组和老年组Lac峰的改变分别与自

身镜像区比较，均有显著性差异

(P＜0.05)，提示梗死早期局部脑

缺血缺氧后无氧代谢即有增多。

　　从不同年龄段来分析Lac改

变，青年组和老年组Lac改变组间

比较无显著性差异(P＞0.05)，提

示不同年龄段脑梗死Lac峰的变化

无差异性，Lac的改变与年龄无明

显相关性，只与缺血缺氧的状态

有关。

　　笔者认为，NAA和Lac等代谢

物是观察急性脑梗死的敏感指

标，Cho可补充相关代谢信息；

MRS可能在常规影像检查发现异常

前，波谱曲线即可能提示代谢物

早期含量的改变，补充重要的代

谢信息
[12]

，可能为临床提供更多

的依据。其次，不同年龄组脑梗

死时组间NAA、Cho和Lac等代谢

物的改变有显著性差异，各有特

点，其变化特征与年龄有一定的

相关性，分析时应考虑年龄因素

的影响。同时，由于青年与老年

脑梗死患者在病因、临床危险因

素、流行病学、疾病的预后等多

方面两者存在明显不同，青年脑

梗塞的进展、病理改变、代谢水

平等方面与老年人亦不尽相同。

这种差异性的存在提示，应充分

重视不同年龄组脑梗死时代谢状

况的差异性；影响代谢物变化的

因素较多，应综合评价。不同年

龄段脑梗死的代谢物变化规律及

差异性如NAA/Cho、NAA/Lac等须

进一步深入探讨。
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