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弥漫性轴索损伤的影像诊断比较

郑文斌，刘国瑞，郭岳霖，方文辉，吴仁华

【摘要】　目的：比较ＣＴ、常规 ＭＲ和扩散加权成像（ＤＷＩ）对急性、亚急性脑弥漫性轴索损伤（ＤＡＩ）的诊断价值。

方法：５０例患者在脑损伤后２ｈ～２０ｄ行ＣＴ、常规 ＭＲ及 ＭＲＤＷＩ，比较病变在ＣＴ、ＭＲ各种序列上的表现特点。结果：

５０例中ＣＴ检查阴性者２４例（占４８％），阳性者２６例，发现ＤＡＩ病灶７５个。５０例在 ＭＲ各种序列显示病灶２４０个，其中

非出血性病灶１８２个，有４５个病灶在ＤＷＩ上能观察到而常规 ＭＲＩ无法显示，占２４．７％，８３个病灶在ＤＷＩ上信号明显高

于Ｔ２ＷＩ的病灶，占４５．６％；出血性病灶５８个中，有１２个病灶ＣＴ显示，而在常规 ＭＲ和ＤＷＩ上显示不清。结论 ：对

ＤＡＩ急性期及亚急性期非出血性病灶的显示，ＭＲ常规检查比ＣＴ敏感，ＭＲＤＷＩ比常规 ＭＲＴ２ＷＩ敏感，统计学差异均

有显著性意义（犘＜０．０１）。非出血性病灶在 ＤＷＩ上的信号强度明显高于常规 ＭＲＴ２ＷＩ，统计学差异有显著性意义

（犘＜０．０１）。对出血性病灶的显示，ＣＴ优于常规 ＭＲＳＥ序列和 ＭＲＤＷＩ。
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　　弥漫性轴索损伤（ｄｉｆｆｕｓｅａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ，ＤＡＩ）是

闭合性脑外伤中的一种原发性脑损伤，是引起死亡、导

致严重致残及植物生存状态的主要原因，本文对２０例

临床表现为ＤＡＩ的患者的影像表现特点进行分析，旨

在探讨各种影像诊断技术在ＤＡＩ诊断中的应用价值。

材料与方法

本组５０例中，男４５例，女５例，年龄８～６０岁。

临床表现为伤后持续昏迷，昏迷时间２ｈ～２０ｄ，受伤

后至行ＣＴ、ＭＲＩ检查时间：ＣＴ为０．５ｈ～２０ｄ；ＭＲＩ

为２ｈ～２０ｄ，其中有９例是在伤后２～３ｈ前来检查，７

例行 ＭＲ复查。入院检查时格拉斯哥昏迷分级 ＧＣＳ

（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ）＞８分的有１３例，ＧＣＳ＜８分

的有３７例，全部病例经影像诊断以及临床证实。

ＣＴ机为 Ｐｈｉｌｉｐｓ高速螺旋 ＣＴ，扫描层厚７～

１０ｍｍ。ＭＲ检查用 ＧＥｓｉｇｎａ１．５Ｔ扫描机，头线圈，

矩阵１２６×６４，视野３６ｃｍ×１８ｃｍ，层厚７ｍｍ，层距

１ｍｍ。ＭＲ常规序列扫描，包括ＳＥ序列 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

４４０ｍｓ，ＴＥ ２０ ｍｓ）、Ｔ２ＷＩＦＳＥ（ＴＲ４３４０ ｍｓ，ＴＥ

９１ｍｓ，ｅｃｈｏｔｒａｉｎｌｅｎｇｔｈ１８）。ＭＲ扩散加权成像ＳＥ序

列ＥＰＩＤＷＩ（ＴＲ９９９９ｍｓ，ＴＥ１１２ｍｓ），扩散敏感系数

ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２，在Ｘ、Ｙ、Ｚ轴３个方向上施加扩散梯

度，最后得到的扩散加权图（ＤＷＩ）是３个方向的合成

图像，经扩散成像软件处理获得１幅ＡＤＣ图，在病灶

兴趣区测定ＡＤＣ值。统计方法，由２位影像科主治医

师评定ＣＴ、ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ显示病灶的数量、密度和信号

强度，使用ＳＰＳＳ统计学软件，计算ＣＴ、ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ显

示的ＤＡＩ病灶并进行卡方检验。同时行ＤＷＩ扫描并

测定５０例健康志愿者胼胝体、脑干、放射冠、丘脑多个
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　图１　ＣＴ扫描胼胝体区未发现异常密度灶。　图２　横断位Ｔ１ＷＩ上

胼胝体区未发现异常信号。　图３　横断位Ｔ２ＷＩ上胼胝体区未发现

异常信号。　图４　ＤＷＩ上见胼胝体区斑状明显高信号。

区域的脑组织平均ＡＤＣ值。

结　果

１．影像表现

ＣＴ、ＭＲＴ２ＷＩ与ＤＷＩ显示病灶比较见表

１。５０例中 ＭＲ各种序列检查共显示２４０个病

灶，病灶分布：胼胝体３２个（占１３．３％），脑干６０

个（占２５．０％），大脑半球１１０个（占４５．８％），基

底节３８个（占１５．９％）。病灶在ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ

上表现为略低信号，Ｔ２ＷＩ上为略高模糊信号，

在ＤＷＩ上为高信号；ＣＴ 、常规 ＭＲＳＥ序列

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上无法显示的超急性期（２４ｈ以

内）、急性期（３ｄ以内）非出血病灶（图１～３），在

ＤＷＩ上呈高信号（图４）及略高信号；亚急性期（３

天～３周）病灶，在ＤＷＩ及Ｔ２Ｗ 成像上信号强

度亦存在差异（表２）。

２．病灶ＡＤＣ值的测定

本组５０例２４０个病灶在ＡＤＣ图上测得的

平均ＡＤＣ值与５０例正常健康志愿者测得的脑

组织平均 ＡＤＣ值：胼胝体（０．８１５±０．１３１）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，脑干（０．８３０±０．２２１）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

放射冠（０．７１０±０．４１３）×１０－３ｍｍ２／ｓ，丘脑

（０．７２５±０．３３６）×１０－３ｍｍ２／ｓ比较，病灶 ＡＤＣ

值为下降改变，入院时ＧＣＳ评分＜８分组（１３６例）病

灶的平均ＡＤＣ值为（０．５０１±０．４２２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，比

ＧＣＳ评分 ＞８ 分组（４６ 例）病灶的平均 ＡＤＣ 值

（０．７０１±０．２１２）×１０－３ｍｍ２／ｓ低，出血性组病灶的平

均ＡＤＣ值（０．４５２±０．１０３）×１０－３ｍｍ２／ｓ（ｎ＝５８），比

非出血组病灶的平均 ＡＤＣ 值（０．７１３＋０．１２６）×

１０－３ｍｍ２／ｓ（１８２例）明显降低。

表１　ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＣＴ观察病灶结果 （个）

序列
阳性

非出血性 出血性

阴性

非出血性 出血性
合计

ＤＷＩ １８２ ４６ ０ １２ ２４０

Ｔ２ＷＩ １３７ ４８ ４５ １０ ２４０

ＣＴ １７ ５８ １６５ ０ ２４０

注：①ＣＴ与Ｔ２ＷＩ显示病灶阳性率差异，χ
２＝１０４．１６７，犘＜０．００１；

②ＤＷＩ与Ｔ２ＷＩ显示病灶阳性率差异χ
２＝２６４．８１７，犘＜０．００１；③ＣＴ

与Ｔ２ＷＩ显示出血性病灶阳性率差异，χ
２＝３３．１７２，犘＜０．００１。

表２　ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ病灶信号强度比较 （个）

序列 高信号 略高信号 合计

ＤＷＩ １４５ ３７ １８２

Ｔ２ＷＩ ６２ １２０ １８２

注：ＤＷＩ与Ｔ２ＷＩ显示病灶信号强度不同χ
２＝８２．５７１，犘＜０．００１

讨　论

ＤＡＩ是头部在外力作用下产生旋转加速度，颅内

灰白质之间因质量差异、运动速度不一而产生剪应力，

造成神经轴索的断裂和毛细血管损伤，临床表现为伤

后立即昏迷并呈持续昏迷。ＤＡＩ是一种病理组织形

态学的诊断，其诊断方法并不适于早期的诊断以及轻

中度ＤＡＩ的诊断，目前临床尚无统一的诊断标准，影

像学在ＤＡＩ的诊断中有重要作用。

１．ＣＴ诊断

１９７８年ＣＴ首次用于ＤＡＩ的诊断，１９９０年Ｌｅｖｉ

等［１］分析了１００例ＤＡＩ，提出比较系统的ＣＴ诊断标

准，即在大脑皮、髓质交界处、神经核与髓质交界处、胼

胝体、脑干或小脑有１个或多个出血灶，无明显占位效

应并指出诊断准确性很大程度受ＣＴ机分辨率的影

响。Ｇｅｎｔｒｙ等
［２］指出ＤＡＩ有８０％为非出血性病灶。

对非出血性病灶的显示，ＣＴ常出现假阴性。本组５０

例中，ＣＴ检查阴性的有２４例，占４８％，而且检出的病

灶中仅１７个为非出血性病灶（１７／７５），可见ＣＴ对非

出血性病灶的检出率较低，但对出血性ＤＡＩ病灶的显

示优于 ＭＲ。

２．常规 ＭＲＩ诊断
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对ＤＡＩ组织撕裂性非出血病变的显示，ＭＲＩ优于

ＣＴ。ＤＡＩ有８０％为非出血性病灶
［２］，ＭＲ高组织分辨

率、多方位成像及无颅骨伪影干扰等特点，在诊断实质

内的非出血性小病灶方面，特别是对脑干、胼胝体、小

脑、穹隆等损伤灶的观察上，ＭＲＩ明显优于ＣＴ。常规

ＭＲ矢状位Ｔ２Ｗ图像是显示胼胝体、脑干病灶的最佳

方位，ＭＲＴ２Ｗ 图像比ＣＴ更敏感地发现病灶，虽然

如此，近期的研究仍发现ＣＴ、常规 ＭＲ两者均存在低

估病灶范围的问题［３］。

３．磁共振扩散成像

目前的研究热点磁共振波谱（ＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，

ＭＲＳ）、磁转换成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，

ＭＴＩ）、磁共振扩散成像（ｄｉｆｆｕｓｅｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）等技术的出现使 ＤＡＩ的诊断准确率大大提

高［４６］。但 ＭＲＳ、ＭＴＩ由于检查时间长，多数患者难

以完成检查。ＤＷＩ反映水分子的布朗运动以及细胞

内外水分子跨越细胞膜的转移运动，成像时间短，近几

年来临床上主要应用于急性脑缺血的早期诊断［７，８］，

其诊断价值已得到公认。为了探究ＤＷＩ在ＤＡＩ中的

应用价值，Ａｌｂｅｎｓｉ等
［９］建立鼠 ＤＡＩ模型，发现 ＭＲ

ＤＷＩ在伤后２ｈ就可发现病灶，对病灶的发现有很高

的敏感性，比高分辨力 ＭＲＩ能更早地显示病灶的信号

改变，而且通过软件处理形成的 ＡＤＣ图可定量测定

病灶ＡＤＣ值，从而肯定了 ＭＲ扩散成像对ＤＡＩ的早

期诊断具有较大的价值。Ｈｕｉｓｍａｎ等
［１０］和 Ｈａｍ

ｍｏｕｄ等
［１１］研究结果表明，扩散成像比常规 ＭＲＩ能更

早、更准确地显示ＤＡＩ病灶的信号改变。本组５０例

ＣＴ、常规 ＭＲ以及ＤＷＩ检查结果显示，ＭＲＤＷＩ与

常规 ＭＲ序列比较，前者能更早地显示ＤＡＩ超急性期

及急性期病灶，常规 ＭＲ序列虽然表现为略高信号，

但其信号强度明显低于ＤＷＩ，ＤＷＩ对亚急性ＤＡＩ病

灶的显示也优于常规ＳＥＴ２ＷＩ，ＤＷＩ病灶的信号强度

明显高于后者，同时ＤＷＩ对小的ＤＡＩ病灶的检出有

较大的价值，有利于轻、中度ＤＡＩ的诊断。

４．ＤＡＩ病灶的ＡＤＣ值

Ｂａｒｚｏ小鼠动物实验模型表明伤后１小时～７周

后ＤＡＩ病灶的ＡＤＣ值均有下降
［１２］。ＡＤＣ值下降的

机制目前尚未清楚，但许多研究指出脑细胞水肿是脑

损伤的重要因素。各种原因引起脑血流量下降均可使

细胞缺氧和细胞毒性水肿，后者被认为是 ＡＤＣ值下

降的主要原因。脑缺氧、能量代谢障碍直接抑制细胞

膜上钠、钾ＡＴＰ酶活性，钾离子大量外流，钙离子、钠

离子向细胞内流入和聚集，形成细胞内高渗，大量水进

入细胞内，引起细胞外间隙缩小、细胞肿胀（细胞毒性

水肿），导致损伤区在ＤＷＩ上显示为高信号，ＡＤＣ值

下降［９，１３］。ＡＤＣ值下降时间延长，超过脑梗死的细胞

水肿，本组５０例中有１例在伤后２０ｄ测定 ＡＤＣ值，

比正常脑组织ＡＤＣ值下降，与文献报道一致。另外，

入院时ＧＣＳ＜８分组的平均ＡＤＣ值明显低于ＧＣＳ＞

８分组的平均ＡＤＣ值。急性出血可阻止水的流动，同

时由于出血灶具有高粘度及完整血细胞的集中和凝血

纤维蛋白的存在可导致ＡＤＣ值下降
［１４］。本组出血性

病灶的ＡＤＣ值比非出血组明显降低，由于病灶 ＡＤＣ

值的下降程度与ＤＡＩ小血管损伤伴出血有关，ＤＡＩ出

血性病灶的存在预示其预后较差［１５］。笔者认为ＡＤＣ

值的下降程度与临床损伤有一定的相关性。

ＤＡＩ是一种神经损伤，以往认为是不可能恢复

的，然而通过长期的临床实践，Ｐｏｖｌｉｓｈｏｃｋ等
［１６］发现

ＤＡＩ伤后２周，一些损伤的轴索表现出再生过程，这

为ＤＡＩ的临床治疗提供方向：一方面，ＤＡＩ的治疗存

在一个重要的时间窗，此时积极治疗可望阻断某些继

发性损伤，另一方面，给予神经营养因子以保持横断轴

索的神经原存活，促进断裂轴索的再生和重新连接。

本组病例中，有９例首次检查时共发现７２个病灶，治

疗后复查时有３５个病灶消失，部分病灶在ＳＥ序列

Ｔ２ＷＩ上的信号从原来的略高信号转变为高信号，在

ＤＷＩ上仍为高信号。有１例在伤后１天、２０天行 ＭＲ

检查，病灶数从１６个减少到６个，有１０个病灶在各个

序列上均全部消失，患者的临床症状明显好转。这说

明轴突在外力一定负荷条件下，可能会直接不完全或

完全撕断，不完全撕断的轴突可能存在一定程度的修

复与再生。对ＤＡＩ的早期诊断，影像学有较大的价

值。
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　图１　膀胱后方可见一大囊腔，大小约８ｃｍ×９ｃｍ×１２ｃｍ，壁薄而光整，其内呈水样

密度（箭），推压直肠向右移位。　图２　ａ）正位片：推注对比剂初始，膀胱显影良好；

ｂ）侧位片：其内部分对比剂喷射入后方一大囊腔内并被稀释（箭）。囊腔扩张时可达

１０．０ｃｍ×１４．５ｃｍ×８．０ｃｍ，以一长约０．９ｃｍ、上下径约１．５ｃｍ的管状影（短箭）与膀

胱左后上方相连并交通。

巨大膀胱憩室一例

王玉敏
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　　病例资料　患者，男，８２岁，排尿不

畅８年。直肠指诊：前列腺Ⅲ度增大，表

面光滑、质韧、有弹性，中间沟隆起。

盆腔ＣＴ平扫：前列腺上界超过耻骨

联合上缘约４ｃｍ，膀胱后方可见一大囊

腔，约８ｃｍ×９ｃｍ×１２ｃｍ，壁薄而光整，

其内呈水样密度，推压直肠向右移位

（图１）。诊断：盆腔囊性占位。

膀胱造影：推注对比剂初始，膀胱显

影良好，其内部分对比剂喷射入后方一

大囊腔内并被稀释。囊腔扩张时可达

１０．０ｃｍ×１４．５ｃｍ×８．０ｃｍ，以一长约

０．９ｃｍ、上下径约１．５ｃｍ的管状影与膀

胱左后上方相连并交通（图２）。造影诊

断：巨大膀胱憩室。后经膀胱镜手术、病

理证实。

讨论　膀胱憩室多见于男性，多为

单发，也可多发，多位于膀胱底部及两侧，为圆形或椭圆形，大

小不等，经一小圆口与膀胱相通。其形成主要与梗阻有关，膀

胱内压长期增高，使膀胱壁自分离的逼尿肌束之间突出而形

成，在儿童均为先天性，在成人多继发于梗阻［１］。憩室致残留

尿增多，易合并感染和结石而出现临床症状。ＣＴ平扫可见膀

胱邻近囊腔影，其内呈水样密度；增强延迟扫描囊腔均匀增强，

密度逐渐增高，达到膀胱腔内增强程度。膀胱造影不但可显示

其位置、形态及大小，而且显示与膀胱的沟通。笔者认为ＣＴ平

扫怀疑本病时直接辅以膀胱造影可明确诊断且降低费用。本

病主要与重复膀胱鉴别，后者无沟通管道，“囊腔”与膀胱直接

以缺口相连，是其鉴别要点。
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