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应用ＤＷＩ和ＡＤＣ预测弥漫性轴索损伤患者昏迷时间

郑文斌，李丽萍，刘国瑞，陈彬

【摘要】　目的：探讨磁共振扩散成像（ＤＷＩ）和表观扩散系数（ＡＤＣ）在预测弥漫性轴索损伤（ＤＡＩ）患者昏迷时间的应

用。方法：将５７例伤后２ｈ～２０ｄ、临床与影像诊断均符合弥漫性轴索损伤（ＤＡＩ）的患者，进行磁共振常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和

ＤＷＩ检查，在其ＤＷＩ表观扩散系数图上测定兴趣区ＡＤＣ值。昏迷时间预测模型的建立采用逐步回归分析。结果：分析

结果显示预测模型预测的昏迷时间与患者实际昏迷的时间非常接近。结论：昏迷时间预测模型可为临床提供昏迷时间预

测。
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　　弥漫性轴索损伤（ｄｉｆｆｕｓｅａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ，ＤＡＩ）是

严重威胁人类生命与生存质量的一类疾病，大多数为

车祸致伤，极少数是自高处坠落致伤。本文通过对５７

例ＤＡＩ患者的临床及影像资料进行分析，探讨轴索损

伤患者昏迷时间的预测指标，建立昏迷时间预测模型，

旨在为临床判定预后提供客观依据。

材料与方法

对１００例健康志愿者（未区分性别和年龄）行磁共

振扩散成像检查，测定脑组织正常表观扩散系数（ａｐ

ｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值；随机抽取５７例

２００２年８月～２００４年３月因交通事故导致颅脑损伤

患者，临床表现为伤后立即昏迷和持续昏迷，昏迷时间

为１～１０５ｄ，平均昏迷天数为１７．２ｄ，在发生交通事故

后２ｈ～２０ｄ内进行磁共振常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和扩散

加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）检查，临

床诊断和影像诊断符合ＤＷＩ，入院时格拉斯昏迷分级

（Ｇｌａｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分小于８分的有３６例，

大于８分的有２１例，ＧＣＳ评分平均为６．１７分。

磁共振检查：机器设备为ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ扫描机，

头线圈，矩阵２５６×２５６，视野为２４ｃｍ×２４ｃｍ，层厚

７ｍｍ，层距１ｍｍ，扫描序列为常规ＳＥ序列 Ｔ１ＦＳＥ

（ＴＲ４４０ｍｓ，ＴＥ１１ｍｓ），Ｔ２ＦＳＥ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ

１０７．５ｍｓ）及扩散成像 ＳＥＥＰＩ（ＴＲ９９９９ｍｓ，ＴＥ

１１２ｍｓ），采用单次激发平面回波Ｘ、Ｙ、Ｚ三个方向上

施加扩散敏感梯度脉冲，扩散敏感系数（ｂ值）为０和

１０００ｓ／ｍｍ２，三向同性扩散加权获得扩散加权图像。

后处理 ＡＤＣ图：在工作站用后处理软件Ｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｔｏｏｌ扩散成像软件将ＤＷＩ扫描图像转换成三向

同性ＡＤＣ图，最后得到的扩散加权图像是３个方向的
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图１　ＡＤＣ值评分与昏迷时间关系。　图２　回归方程估计误差分布图。ａ）昏迷时间未变换，呈正偏态分布；ｂ）昏迷时间对

数变换，呈近似正态分布。

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。

ＡＤＣ评分方法：对病例组中５７例行磁共振扩散

成像（ＤＷＩ）检查显示轴索损伤病灶进行 ＡＤＣ值测

定，选取每个部位中ＡＤＣ值最低的病灶，找出９０％正

常脑组织 ＡＤＣ值多指标参考值范围下限值，将两者

相减之差（正常ＡＤＣ值－病灶ＡＤＣ值）进行０～３级

评分，综合大脑白质、胼胝体、脑干及基底节区各受伤

点的总评分，确定病灶的ＡＤＣ评分。

昏迷时间预测模型：观察指标包括年龄（Ｘ１）、性

别（Ｘ２）、检查时间（Ｘ３）、ＧＣＳ评分（Ｘ４）、瞳孔状况

（Ｘ５）、检查时神志（Ｘ６）、病灶个数（Ｘ７）、ＡＤＣ评分

（Ｘ８）、昏迷时间（ｄ，ｙ）。

数据统计分析：采用ＳＰＳＳ１０．０ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ统

计软件对数据进行统计分析，脑组织 ＡＤＣ值多指标

参考值范围采用多指标百分位数法，昏迷时间预测模

型采用逐步回归模型。

结　果

１．制定脑组织正常ＡＤＣ值的参考范围

测定１００例（未区分性别和年龄）正常志愿者脑组

织的ＡＤＣ值，用多指标百分位数法
［１，２］，９０％脑组织

ＡＤＣ值多指标参考值范围（半球白质≥０．０００７２０ｍｍ／ｓ，

胼胝体≥０．００８１５ｍｍ／ｓ，基底节≥０．０００７２０ｍｍ／ｓ，中

脑≥０．０００８３０ｍｍ／ｓ），单侧下限参考界值≥该界值为

正常。根据该指标医学参考值范围，只要有一个指标

异常，就判断受试者脑组织ＡＤＣ值异常。

２．脑损伤病灶的ＡＤＣ评分

表１示为各部位脑损伤病灶ＡＤＣ值评分，综合大

脑白质、胼胝体、脑干与基底节区受伤点的总评分，最

后确定病灶的ＡＤＣ评分，分析结果示ＡＤＣ值评分与

昏迷时间成正比关系（图１）。

表１　脑损伤病灶ＡＤＣ值评分

指标
评分值

３分 ２分 １分 ０分

半球白质 ０．０００２４５～ ０．０００４０３～ ０．０００５６０～ ０．０００７２０～
胼胝体 ０．０００４３３～ ０．０００５６１～ ０．０００６８７～ ０．０００８１５～
基底节 ０．０００１６６～ ０．０００３５３～ ０．０００５３７～ ０．０００７２５～
中脑 ０．０００５５３～ ０．０００６４６～ ０．０００７３９～ ０．０００８３０～

３．患者昏迷时间预测模型的建立

对受伤后２０ｄ内行 ＭＲＩ检查的５７例病例的各项

指标进行观察定义，包括年龄（Ｘ１）、性别（Ｘ２，１＝男，

０＝女）、检查时间（Ｘ３）、ＧＣＳ评分（Ｘ４）、瞳孔状况（Ｘ５，

１＝不等大，０＝等大）、检查时神志（Ｘ６，１＝不清醒，

０＝清醒）、病灶个数（Ｘ７）、ＡＤＣ评分（Ｘ８）、昏迷时间

（ｄ）等９项指标，采用逐步回归分析
［３，４］（α＝０．１０），建

立回归方程（犉＝６９．００，犘≈０），昏迷时间呈正偏态分

布（图２ａ），而对数变换后近似正态分布（图２ｂ），数据

对数变换后建立方程为：

ｌｇ（ｙ＋１）＝１．０２７＋０．００４５９５（年龄）－０．０７５５（ＧＣＳ）－

０．０９８７（瞳孔状况）＋０．０４５１８（病灶个数）＋０．０５２７（ＡＤＣ评分）

最后反对数求得ｙ值即为预测的昏迷时间。

Ｓｙ，１，…，５＝０．１８５８，狋＝２．００９，Ｒ＝０．９３３，这与８

个自变量全部进入方程时Ｒ＝０．９３６很接近，反映用

预测模型预测昏迷时间是可行的。根据该方程对１例

新病例进行预测，结果显示预测昏迷时间为５．１２ｄ，范

围为３．８～２５．７ｄ，而患者实际昏迷时间是５ｄ，与预测

时间非常接近。

讨　论

１．ＤＷＩ与ＡＤＣ值

磁共振扩散成像（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，是目前唯一能在活体内检测水分子扩散运动的方

法，水扩散正常时，图像呈等信号改变，近几年来临床

上主要应用于急性脑缺血的早期诊断［５，６］，其诊断价
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值也已得到公认。Ｈｕｉｓｍａｎ和 Ｈａｍｍｏｕｄ等
［７，８］研究

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，而且通过软件处理形成的ＡＤＣ

图可定量测定脑组织 ＡＤＣ的变化，肯定了 ＤＷＩ对

ＤＡＩ的早期诊断具有较大的价值。

ＡＤＣ的变化是细胞内外水自稳状态的反映，是离

子平衡与否的敏感性标志，ＡＤＣ值作为非侵袭性、定

量的参数，可以测定脑实质的水扩散率，Ｂａｒｚｏ小鼠的

动物实验模型表明伤后１ｈ到７周后 ＤＡＩ病灶的

ＡＤＣ值均为下降
［９］。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在脑创伤中占重要因

素，各种原因引起的脑血流量下降均可使细胞缺氧，细

胞毒性水肿被认为是急性缺氧后ＡＤＣ值下降的主要

原因，脑缺氧能量代谢障碍直接抑制膜上钠、钾 ＡＴＰ

酶的活性，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），导致在

ＤＷＩ上显示为高信号，ＡＤＣ值下降
［１０］。

２．病灶ＡＤＣ值评分

脑轴索损伤患者的病灶主要分布在胼胝体、脑干、

白质以及基底节等，如何判定ＤＡＩ病灶的 ＡＤＣ值是

否异常，需要制定其指标参考值范围，目前国内外文献

未见有关报道，为了判断患者ＡＤＣ值是否正常，我们

对１００例正常健康志愿者脑组织ＡＤＣ值进行测定，用

多指标百分位数法确定了９０％多指标参考值范围，为

判定病变 ＡＤＣ值是否正常提供参考，通过病灶与正

常参考值下限值的对比，我们对每个病例的ＤＡＩ病灶

进行ＡＤＣ评分（表１），结果显示病灶ＡＤＣ值评分与

昏迷时间成正相关（图１）；急性出血可能阻止水的流

动，出血灶的高粘度、完整血细胞的集中和凝血纤维蛋

白的存在可导致 ＡＤＣ值的下降
［１１］，ＤＡＩ出血性病灶

的存在预示其预后较差［１２］，故笔者认为病灶 ＡＤＣ值

的降低与轴索损伤的严重程度有关，ＡＤＣ值评分反映

了病灶的损伤程度，及临床症状分度有密切相关。

３．昏迷时间预测模型的建立

ＤＡＩ的特点是伤后立即昏迷和持续昏迷，主要原

因是由于神经细胞轴索的弥漫损害使上行激动信号的

传导受到阻断，使皮层和皮层下的结构失去联系，或位

于脑干的上行性网状激活系统直接受到损害所致，轴

索的病理损伤程度与昏迷持续时间呈直接相关，昏迷

时间越长，预后越差，所以预测昏迷时间对预后判定有

重要价值。ＤＷＩ对早期轴索损伤病灶的发现有很高

的敏感性，ＡＤＣ作为描述活体扩散成像上的表面扩散

程度，是否可以通过测定病灶 ＡＤＣ值来作为轴索损

伤患者昏迷时间的预测指标，我们对此进行了研究。

本组分析结果表明用预测模型预测昏迷时间是可

行的。从方程看，昏迷时间与年龄，病灶个数，ＡＤＣ评

分呈线性正相关，即年龄愈大，病灶数愈多，ＡＤＣ评分

愈高，则昏迷时间愈长，ＧＣＳ评分与昏迷时间呈线性

负相关，ＧＣＳ评分愈高，昏迷时间愈短，这与文献的研

究结果是相符合的。通过本昏迷时间预测模型的建

立，我们可以根据方程中的指标对轴索损伤患者的昏

迷时间作出具体时间的预测，这将为临床预后判定提

供科学依据。
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