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ＤＴＩ在中枢神经系统中的应用

扩散成像利用脑实质中水扩散的各向异性，是一种真正意

义的定量成像方法，ＤＴＩ为准确反映包括脑白质纤维在内的中

枢神经系统研究提供可能。ＤＴＩ相关概念，扩散系数（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＤＣ）：表示单位时间内分子自由扩散的范围；扩散敏

感因子ｂ值（ｂｖａｌｕｅ）是反映 ＭＲＩ各成像序列（如ＳＥ、ＦＥ、ＥＰＩ）

对扩散运动表现的敏感程度，体现成像序列检测扩散的能力；

用表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）描述磁共

振扩散加权成像中不同方面水分子扩散运动的速度和范围；各

向异性（ａｎｉｓｏｔｒｏｐｉｃ）体现局部环境的影响使扩散运动在各个方

向不一致的特性，如白质纤维中水分子在平行于白质纤维方向

时易于扩散，垂直于纤维方向时扩散受限，包括相对各向异性

（ｒｅｌａｔｉｖｅａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＲＡ）和部分各向异性（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏ

ｐｙ，ＦＡ）及容积比（ｖｏｌｕｍｅｒａｔｅ，ＶＲ）。

１．正常脑白质纤维

２００１年，国外已获得了正常脑干的白质纤维的 ＤＴＩ图

像［１］，并认为ＤＴＩ重建的白质纤维完全符合现有的脑干解剖学

认识。近年，有关高龄人群脑白质表现的成为人们研究的热

点。健康老年人与青年人脑白质纤维的ＤＴＩ对照研究，结果表

明，正常人脑白质（如脑室旁白质、额叶白质、胼胝体膝部和压

部）的ＲＡ值老年人组明显低于青年人组，老年人组平均扩散率

高于青年人［２］。对于正常胼胝体各向异性的研究，Ｃｈｅｐｕｒｉ
［３］发

现胼胝体各部分ＦＡ并不均匀一致，胼胝体后部高于前部，其中

压部的各向异性最高，膝部最低。

２．脑白质纤维病变

借助于对白质纤维的显示，ＤＴＩ应用于越来越多的脑白质

有关病变，如癫痫、多发性硬化、Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病等。

癫痫：长期以来，常规 ＭＲＩ检查对原发癫痫的诊断能力尚

低，ＤＴＩ应用临床使磁共振在该领域的研究实现质的飞跃。

Ａｒｆａｎａｋｉｓ等
［４］研究颞叶癫痫（ＴＬＥ）发现，颞叶白质纤维的扩散

各向异性明显低于健康组，在垂直于神经轴突方向扩散各向异

性增加；但是，扩散值并无明显差异，提示癫痫发生对白质纤维

中水分子扩散的影响。对于 ＴＬＥ海马结构的研究也有新发

现［５］，患者海马周围白质纤维ＦＡ值相对减少，扩散值增加，说

明ＤＴＩ能发现常规 ＭＲ难以明确的ＴＬＥ白质改变。难治性癫

痫的手术病理与ＤＴＩ表现对照发现，在扩散现象明显异常的部

位神经细胞明显增多且排列紊乱［６］。临床上难治性癫痫患者

时常发生语言功能障碍，Ｂｒｉｅｌｌｍａｎｎ等
［７］结合功能磁共振

（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲＩ，ｆＭＲＩ）语言中枢检查，观察额叶、颞叶、顶叶白

质纤维的扩散异常，计算患者语言功能与 ＤＴＩ的不对称指数

（ａｓｙｍｍｅｔｒｙｉｎｄｅｘ，ＡＩ）以及偏侧语言指数（ｌａｔｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ

ｌａｎｇｕａｇｅ，ＬＩ）（ＬＩ小于０．４即可诊断为偏侧语言），结果证明２

例（２／９）患者可诊断为偏侧语言（狉＝０．８，犘＝０．００６）。在１３例

癫痫患者中４例证实为桥脑小脑萎缩，９例接受苯妥英钠类药

物（ＰＨＴ）治疗，所有ＰＨＴ使用患者仅在小脑白质区出现ＦＡ

值减低，而发生小脑萎缩患者的ＦＡ值减低区主要发生在小脑

脚、桥脑连接纤维和小脑内白质区，提示使用ＰＨＴ可能与癫痫

患者发生小脑萎缩有关［８］。由此可见，ＤＴＩ对癫痫辅助诊断、

临床分类和疗效分析已获得突破性进展并具备广阔的发展前

景。

多发性硬化（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）：是最常见的一种脱髓

鞘疾病，ＤＴＩ可以充分显示神经纤维脱髓鞘后扩散各向异性的

异常，为临床诊断提供更加充足的影像学信息。Ｍａｒａ等
［９］对

７８例 ＭＳ研究发现，ＦＡ值不仅对 ＭＳ的定性诊断有价值，而且

对于复发－缓解型（ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，

ＲＲＭＳ）和继发－进展型（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｏｇｒｅｓｓｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，

ＳＰＭＳ）的分期和评价病情进展有一定意义。还有学者
［１０］认为

ＦＡ值在 ＭＳ病变中的变化尤其是在常规 ＭＲ白质纤维表现正

常（ＮＡＷＭ）的情况下，常常忽视了体素相干性（ｉｎｔｅｒｖｏｘｅｌｃｏ

ｈｅｒｅｎｃｅ，Ｃ）的作用，７８例ＮＡＷＭ的 ＭＳ患者Ｃ值低于对照组，

同时ＳＰＭＳ的ＦＡ值和Ｃ值均高于ＲＲＭＳ和首次发作型（ｐｒｉ

ｍａｒｙｐａｒｏｘｙｏｓｍｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＰＰＭＳ），提示对于不同类型

和不同时期的 ＭＳ的诊断，Ｃ值有重要意义。Ｂａｒｂｏｒｉａｋ
［１１］探讨

ＲＲＭＳ与ＮＡＷＭ的关系，将２８例早期 ＲＲＭＳ（平均发病１．６

年，扩展残疾等级评分 ＥＤＳＳ＝１．５）与健康组对照，结果发现

ＦＡ峰值的升高与年龄、性别以及脑实质容积（ＢＶＰ）相关（犘＝

０．０２），提示ＦＡ峰值增加与 ＮＡＷＭ 的 ＭＳ早期发病直接相

关。

Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病：又称之为弥漫性大脑萎缩，常规 ＭＲＩ和ＣＴ

表现为全脑性萎缩或特异性脑萎缩，病理学除提示脑白质纤维

发生病变外，对其病理生理学机制并不完全清楚。Ｂｏｚｚａｌｉ等
［１２］

对比１０例Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病患者和１０例健康者发现，患者额叶、颞

叶、顶叶白质ＦＡ值低于对照组，而内囊周围和枕叶白质的ＦＡ

值无显著差异，提示 Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病白质纤维的扩散性质异常可

能是枕叶皮质区神经元丢失而致纤维束发生 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性所

致。Ｙｏｓｈｉｒｕａ等
［１３］研究３４例 Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病患者三个重要扩散

参数（扩散值、ＦＡ、本征向量值λ）发现，扩散值和λ大小与精神

状态检查积分（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）相关，但

是ＦＡ值与 ＭＭＳＥ相关程度不高。

精神分裂症和孤僻症：ＤＴＩ可以证实传统 ＭＲ很难发现的
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白质纤维完整性缺失，Ｋｕｂｉｃｋｉ等
［１４］对慢性精神分裂症患者研

究发现，病变组额颞叶连接区白质纤维明显缺乏正常的白质不

对称，即左侧额颞叶连接区白质各向异性优于对侧；胼胝体压

部扩散率显著增高，但ＦＡ值较正常人低；扣带前回的ＦＡ值明

显减低，与其它脑回的改变存在显著差异。所以，ＤＴＩ对于精

神分裂症的诊断和预后评价具有较为重要的意义。

以往对孤僻症的认识只局限在精神内科领域，７例男性青

年孤僻症患者与９例健康（相同年龄、智商、性别）对比ＤＴＩ发

现，患者组双侧颞顶叶连接处白质纤维均出现ＦＡ值减低，颞枕

叶连接白质和杏仁核周围白质也有ＦＡ值减低发生
［１５］。

脑外伤、梗死和肿瘤：常规影像学检查手段如ＣＴ和 ＭＲＩ

对脑外伤的检查有不可替代的作用，但对于一些闭合性头外伤

引起的颅内微环境的变化（如神经元水肿、萎缩或传导纤维微

损伤等），传统影像检查较局限。有学者认为 ＡＤＣ能够证明脑

外伤后并发局部缺血白质改变较灰质更突出，而且Ｄ值与缺血

后不同时期白质变化十分密切［１６］。弥漫性轴索损伤患者早期

病变区结构扩散各向异性较健侧轴索显著减低［１７］。所以，ＤＴＩ

可以作为一种良好的补充检查手段对某些脑外伤患者提供更

加完整的影像学信息。

Ｉｎｏｕｅ等
［１８］对后来手术证实为大脑中动脉闭塞或狭窄的

３３例患者行术前ＤＴＩ检查，发现血管梗死区ＦＡ值明显低于健

侧，术后ＤＴＩ复查发现上述血管梗死区已经ＦＡ值出现明显回

升。常规 ＭＲ很对发生在小脑白质或锥体束等部位的梗死定

位较困难，彩色信号扩散张量（ｃｏｌｏｒｃｏｄｅｄＤＴＩ，ＣＤＴＩ）被用来

观察皮质脊髓束走行，同时结合Ｔ２ＷＩ、扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，ＤＷＩ），对发生在小脑白质或锥体束的病灶更加

突出，梗死区Ｄ值增高，各向异性减低
［１９］。

目前，ＤＴＩ在脑肿瘤方面的研究并不十分成熟，有助于评

价肿瘤与邻近白质纤维的空间解剖关系、白质纤维的受累情况

以及对制订手术计划有很大帮助。一组（３１例）幕上星型细胞

瘤术前ＤＴＩ发现，所有肿瘤的ＦＡ值均小于正常对照组，肿瘤

内细胞质和异常脉管结构与ＦＡ值降低密切相关（狉＝０．６５，

犘＜０．０５；狉＝０．４５，犘＜０．０５）
［２０］。

酒精和 ＨＩＶ病毒引起的脑改变：Ｐｆｅｆｆｅｒｂａｎｍ
［２１］对１２例长

期酗酒女性行ＤＴＩ研究，对照组分为两组（６例酗酒男性组和

１８例健康对照组），结果发现女性组胼胝体膝部和半卵圆中心

的ＦＡ值和Ｃ值均低于健康对照组，男性酗酒组对比女性组发

现半卵圆中心的Ｃ值不一致，前者多表现为ＦＡ和Ｃ值更低。

视器和视神经：一组１３～８６岁年龄组接受ＤＴＩ晶状体研

究发现，晶状体内水分子运动呈高度各向异性，尤其在晶体中

心区域更加明显，同时可以发现这种情况在老花眼和远视眼人

的晶状体内更加突出［２２］。视网膜贫血也往往造成视神经的轴

突变性，有学者对此发现发生病变的视神经轴突的扩散本征向

量值λ减低
［２３］。

其它：Ｆｉｌｌｐｐｉ等
［２４］对比２０例临床确诊为脑发育迟缓的

ＮＡＷＭ患儿和１０例正常幼儿脑ＤＴＩ指标，病变组所有脑白质

纤维束均出现各向异性减低。一些染色体异常所致的神经系

统病变如腭帆心面综合征（ｖｅｌｏｃａｒｄｉｏｆａｃｉａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＶＣＦＳ），

患者整个白质纤维容积减小，各向异性减低，尤其以额、顶、颞

叶的白质和额颞叶连接白质改变明显［２５］。

目前来说，ＤＴＩ是描绘白质纤维结构的最新的一种影像学

手段，它能够从若干特征性参数变化反应中枢神经系统正常或

者异常改变，尤其在神经、精神科领域为医学影像学研究开辟

了更广泛的发展空间，另外ＤＴＩ与其它先进的影像技术结合，

势必为带来中枢神经系统影像学更广阔的发展空间。
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·病例报道·

图１　胸部侧位片示右第８后肋

有一类圆形块影（箭），边缘光滑

锐利，密度不均匀，有钙化影。

图２　ＣＴ平扫示右第８后肋局

部膨大，呈类圆形（箭），有大量

不规则钙化影。

图３　病理镜下见大量囊性扩张

的毛细血管。

右第八肋骨海绵状血管瘤一例

段君华，裴文楠

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ７３８．１；Ｒ８１６．８　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００５）０４０３７００１

　　病例资料　患者，女，６０岁。无咳嗽、咳血、咳痰及其

它胸部不适等症状。因化脓性胆囊炎术前体验胸透发现

“右下肺块影”。查体胸部无阳性体征。

胸部Ｘ线检查：示右第８后肋呈梭形膨胀性骨质破

坏，病变周围无骨皮质包绕，其内密度不均，残留有少量

粗细不规则的骨小梁，病变两端肋骨呈喇叭状。病灶向

肺野内突起（图１）。ＣＴ扫描：右第８后肋局部膨胀大，有

骨质破坏，病灶向肺野内突起，大小为５．６ｃｍ×５．６ｃｍ，

其内密度不均，有粗条状及网眼状钙化，右下肺局部受

压，其周围胸壁脂肪间隙清晰。诊断：右第８肋骨良性肿

瘤（图２）。

手术及病理：肿瘤位于右胸第８后肋，质硬如骨，

６ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ大小；肿瘤８０％体积部分突向胸膜腔，

局部胸膜增厚；肿瘤表面包膜血管扩张，血供丰富，及易

出血。肿瘤呈暗红色。病理示有大量增生的毛细血管和

扩张的血窦。病理诊断：右第８肋骨海绵状血管瘤

（图３）。

讨论　骨血管瘤是一种较少见的良性肿瘤，国内统计约占

全部良性肿瘤的２．６％
［１］。病理上可分为海绵状管瘤和毛细血

管瘤。好发于脊椎、颅骨、长骨及其它扁骨。任何年龄均可发

病，以成年人多见。临床表现无特殊，一般多无症状而被偶然

发现。骨海绵状血管瘤Ｘ线表现为肿块，其边缘因有包膜而表

现为光整锐利，呈膨胀性生长，其内可残留有数量不等、粗细不

均的骨小梁组织，病变内可发生钙化，钙化表现在ＣＴ中可清晰

显示。本例骨海绵状血管瘤位于右第８肋骨，临床比较少见。

Ｘ线平片及ＣＴ均显示病变明显向肺野内突出，病变呈明显的

膨胀性破坏改变，患者因患有化脓性胆囊炎，故临床易误诊为

胸壁脓肿，确诊需依赖手术及病理活检。
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