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·中枢神经影像学·

ＭＲ扩散加权成像对脑弥漫性轴索损伤的诊断价值

黄文才，韩飞，田世俊，李国雄

【摘要】　目的：探讨磁共振扩散加权成像在脑弥漫性轴索损伤诊断中的应用价值。方法：对１３例临床诊断为弥漫性

轴索损伤的脑外伤患者磁共振检查资料进行回顾性分析。结果：扩散加权成像对弥漫性轴索损伤出血性病灶和水肿性病

灶检出均很敏感，尤其是对小出血灶和小水肿灶的检出能力显著超过自旋回波序列。扩散加权成像对小出血灶有独特优

势，其特征性表现是斑点状低信号周围有水肿环，而且通过消除脑脊液信号，扩散加权成像能更好显示胼胝体水肿灶。

讨论：与自旋回波序列比较，磁共振扩散加权成像能更加敏感地检出脑内小病灶，对脑弥漫性轴索损伤的诊断显示出更高

的应用价值。
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　　弥漫性轴索损伤（ｄｉｆｆｕｓｅａｘｓｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ，ＤＡＩ）又

称脑白质剪切伤，是脑灰白质受到剪切力作用后引起

的，以脑内轴索广泛水肿、撕裂以及轴索并行小血管破

裂为特征的一种严重的创伤性脑损伤形式。ＤＡＩ患

者一般头部外伤史明确，伤后多即刻昏迷，无明确的神

经系统定位体征，昏迷持续时间长而恢复缓慢，预后

差［１，２］。当前，ＭＲＩ被认为是 ＤＡＩ最佳影像诊断手

段，本文就磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）在ＤＡＩ诊断中的价值进行分析。

材料与方法

回顾分析２００５年１月～２００５年１２月广州军区

武汉总医院１３例临床诊断ＤＡＩ患者 ＭＲＩ检查资料：

男８例，女５例，年龄１４～６９岁，车祸致伤者９例，坠

落伤４例，均在外伤后立即处于昏迷，体检无明确神经

定位体征。ＭＲＩ检查在患者入院第２～４ｄ进行。

磁共振扫描仪为美国ＧＥ公司生产的ｓｉｇｎａ１．５Ｔ

ＭＲ／ｉ超导型磁共振扫描仪，线圈使用专用头正交线

圈。各例患者均进行颅脑多方位 ＳＥ 序列 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ以及横轴面 ＤＷＩ。ＳＥＴ１ＷＩ：ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ

１２．３ｍｓ，距阵２５６×２５６；Ｔ２ＷＩＴＲ３１２０ｍｓ，ＴＥ

１０８．６ｍｓ，距阵２５６×２５６；ＤＷＩＴＲ１００００ｍｓ，ＴＥ

１０６．８ｍｓ，距阵２５６×２５６。

ＭＲＩ不同序列的比较：参考 Ｗａｎｇ等
［３］的分类方

法，将ＤＡＩ病灶分为４类：大出血灶（直径＞１ｃｍ）；小

出血灶（直径≤１ｃｍ）；片状水肿（直径＞２ｃｍ）；小水肿

灶（直径≤２ｃｍ）。按以上分类标准，将各序列检出的

病灶归类计数用于统计学分析。

结　果

ＤＷＩ和ＳＥＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上ＤＡＩ病灶表现：在外

伤后２～４ｄ，ＳＥＴ１ＷＩ出血呈等或稍高信号，与血肿

的演变阶段有关，较大的出血灶信号多不均匀且周围

有环形稍低信号的水肿带（图１ａ）；水肿病灶为稍低信

号或低信号，部分小出血和水肿灶可不被发现。Ｔ２ＷＩ
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图１　左基底节血肿。

ａ）ＳＥＴ１ＷＩ示血肿呈等

低混杂信号伴稍低信号

水肿带环绕（箭）；ｂ）ＳＥ

Ｔ２ＷＩ示血肿表现为极

低信号伴周围高信号水

肿带（箭）；ｃ）ＤＷＩ示血

肿周边水肿带更亮白、

血肿区为极低信号（箭）。

图２　胼胝体损伤。ａ）

ＳＥＴ２ＷＩ示脑脊液呈高

信号，胼胝体压部见模

糊片 状 高 信 号 水 肿 灶

（箭）；ｂ）ＤＷＩ示脑脊液

信号消除，胼胝体压部

水肿灶清晰（长箭），透明

隔见 小 细 条 状 水 肿 病

灶，右额叶见一个小点

条样小水肿灶（短箭）；

ｃ）ＤＷＩ示胼胝体膝部和

压部、右枕叶及左侧基

底节水肿灶呈斑片状高

信号或稍高信号，左颞

叶见斑点状低信号出血

灶（箭）。

表１　１３例患者ＤＷＩ与常规ＳＥ序列检出病灶数的差值（狓±狊）及比较

序列比较
大出血灶

狓±狊 犘

小出血灶

狓±狊 犘

片状水肿

狓±狊 犘

小水肿灶

狓±狊 犘

ＤＷＩＳＥＴ１ＷＩ ０．１１±０．３３ ０．３４６６ ２．３３±２．０１ ０．００８１ ０．４４±０．７３ ０．１０ １５．５６±６．５２ ０．０００１

ＤＷＩＳＥＴ２ＷＩ ０．１１±０．３３ ０．３４６６ ２．６７±２．００ ０．００３９ ２．８８±２．０３ ０．２７ １１．４４±５．６１ ０．０００３

出血灶大多为极低信号，水肿呈高信号（图１ｂ）。ＤＡＩ

出血灶在扩散加权像上呈中央低信号区伴有周围高或

稍高信号水肿带；水肿等非出血性病灶ＤＷＩ呈亮白的

高信号（图１ｃ）。

ＤＷＩ和常规ＳＥ序列诊断价值的比较（表１）。

片状水肿灶的显示上，ＤＷＩ在检出数目上要超过

ＳＥ序列Ｔ２ＷＩ（配对狋检验，犘＞０．０５）；一些较小水肿

灶在ＳＥＴ２ＷＩ上可不被发现，而ＤＷＩ对发现小水肿

很敏感（图２ａ、ｂ），显著优于前者（配对狋检验，犘＜

０．０１）；ＤＷＩ图像上脑脊液呈极低信号，更有利于胼胝

体的水肿灶的显示（图２ｂ、ｃ）。ＤＷＩ与Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ对

大出血灶检出能力相当；而ＤＷＩ对小出血灶检出数目

显著超过后两者（配对狋检验，犘＜０．０１），特征性表现为

斑点状低信号灶周围伴高或稍高信号水肿环（图２ｃ）。

讨　论

ＤＡＩ病灶好发在脑组织密度差别大的中央或周

边脑灰白质交界区，发生部位取决于旋转外力的作用

平面，而损伤程度取决于距离旋心的大小、旋转弧度和

外力强度和持续时间［２］。ＤＡＩ主要病理是神经轴索

的肿胀、断裂，以及并行血管破裂出血，ＤＡＩ出血常多

发而少量，ＣＴ对ＤＡＩ出现的出血特别是急性血肿十

分敏感，但对亚急性出血和没有合并出血的小水肿坏

死病灶没有 ＭＲＩ敏感
［４］。ＭＲＩ具有多参数成像的独

特优势，虽然不能直接显示神经轴索的损伤，但可敏感

显示ＤＡＩ患者脑内的小出血灶及水肿等病变
［５］。Ｉｎ

ｇｌｅｓｅ等
［６］认为梯度回波序列磁敏感性高，对显示小出

血灶特别有用；水抑制成像通过抑制脑脊液信号能更

容易显示胼胝体部的ＤＡＩ病灶。

ＤＷＩ序列通过应用扩散敏感性梯度场检测组织

中水分子扩散状态，沿梯度场方向的扩散运动会造成

体素信号的衰减，对人体内水分子含量和状态很敏感。

人体内脑脊液、尿液等的水分子扩散运动是一种自由

扩散，扩散加权像上其信号丢失大呈低信号；而实体组
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织内的水分子扩散属于限制性扩散运动，ＤＷＩ信号衰

减少而呈相对高信号［７］，因此ＤＷＩ可通过很好地抑制

脑脊液有助于胼胝体的ＤＡＩ病灶的观察。另外，ＤＷＩ

成像序列应用的强梯度磁场，使之具有强磁敏感性，有

助于更好显示出血灶（含顺磁性／超顺磁性血红蛋白衍

生物）。

本组病例不同检查序列比较的结果表明：较常规

ＳＥ序列比较，ＤＷＩ能更敏感地发现ＤＡＩ小出血、水肿

灶尤其对小出血灶有独特优势，其特征性表现是斑点

状低信号（急性期或亚急性早期出血内红细胞膜仍完

整，细胞内含有脱氧血红蛋白并向正铁血红蛋白逐渐

演变）周围有环状高或稍高水肿信号带；ＤＷＩ能够在

脑脊液信号消除背景下更好的显示胼胝体的水肿。常

规ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ有助于病灶的解剖定位，Ｔ２ＷＩ对水

含量变化敏感也能很好地显示水肿，但它们对小病灶

显示明显不如ＤＷＩ。

综上所述，扩散加权成像检出 ＤＡＩ病灶较常规

ＳＥ序列具有明显优势，能显示更多的细微病变；但值

得注意的是，ＤＡＩ患者临床表现更重于影像学发现，

部分患者脑部影像检查可呈阴性发现，故ＤＡＩ的诊断

评价必须结合神经系统功能损伤程度进行具体分析。
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ＡｘｏｎａｌＩｎｊｕｒｙｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｅｖｅｒｅＣｌｏｓｅｄＨｅａｄＩｎｊｕｒｙ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），１９９８，１１１（１）：５９６２．

［４］　ＨａｍｍｏｕｄＤＡ，ＷａｓｓｅｒｍａｎＢＡ．ＤｉｆｆｕｓｅＡｘｏｎａｌＩｎｊｕｒｉｅｓ：Ｐａｔｈｏ

ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄＩｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇＣｌｉｎＮ Ａｍ，２００２，１２

（２）：２０５２１６．

［５］　郑文斌，李丽萍，刘国瑞，等．应用ＤＷＩ和 ＡＤＣ预测弥漫性轴索

损伤患者昏迷时间［Ｊ］．放射学实践，２００５，２０（３）：２１４２１６．

［６］　ＩｎｇｌｅｓｅＭ，ＭａｋａｎｉＳ，ＪｏｈｎｓｏｎＧ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｕｓｅＡｘｏｎａｌＩｎｊｕｒｙｉｎ

ＭｉｌｄＴｒａｕｍａｔｉｃＢｒａｉｎＩｎｊｕｒｙ：ａＤｉｆｆｕｓｉｏｎＴｅｎｓｏｒＩｍａｇｉｎｇＳｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００５，１０３（２）：２９８３０３．

［７］　张礼娟，江波，吴光任，等．ＭＲ各成像序列对脑弥漫性轴索损伤

的诊断价值［Ｊ］．中华放射学杂志，２００５，３９（９）：９５２９５５．

（收稿日期：２００６０１２１　修回日期：２００６０６０９）

第七届全国磁共振学术大会征文通知

　　中华医学会放射学分会决定，第七届全国磁共振学术大会于二ＯＯ七年上半年在福建厦门市召开。大会除进行学术

交流外，还将邀请国内外医学影像学著名专家作专题学术讲座；为搭建英文交流平台，特设英文论文交流论坛。欢迎广大

从事磁共振专业的医技人员踊跃投稿、积极参与。现将会议征文的有关事项通知如下：

１．征文内容：尚未在正式出版物上公开发表的有关磁共振成像诊断、功能磁共振研究、磁共振介入、磁共振技术、维修

及图像后处理的应用等基础和临床研究论文、少罕见病例报告等。

２．征文要求：①应征论文必须具有科学性、先进性、实用性、重点突出，文字力求准确、精练、通顺。文稿一律以Ａ４纸

小４号字打印（自留底稿），并附电子版（软盘或光盘）一份。②报送论文请寄８００～１０００字左右结构式摘要一份（摘要中

不要附图表，但应包括目的、材料和方法、结果、结论四部分）。③来稿请注明“磁共振会议征文”字样，并写清楚作者姓名、

单位、邮编、便捷联系电话和／或Ｅ－ｍａｉｌ地址。欢迎采用 Ｗｏｒｄ格式Ｅ－ｍａｉｌ投稿。④网上投稿：大会将使用电子会务系

统，欢迎进行网上投稿，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｒｃ－ｃｓｒ．ｏｒｇ　截稿日期：２００７年３月３０日。⑤入选论文将编入会议《汇编》并

颁发论文证书。优秀论文将推荐在《中华医学杂志》及《中华放射学杂志》刊用。

所有与会者将获国家级Ｉ类继续医学教育学分。欢迎广大同仁踊跃投稿和参加。大会的信息将在”福建医学影像

网”公布，

来稿请寄：３５０００５　福建医科大学附属第一医院影像科　李银官　电话：０５９１－８７９８２３０９（办）

３５０００５　福建医科大学附属第一医院影像科　曹代荣　电话：０５９１－８７９８２３１０（办）　１３７０５９３８１３３（手机）

Ｅ－ｍａｉｌ：ｍｒｉ２００７＠１６３．ｃｏｍ　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｉｆｊ．ｏｒｇ

（第七届全国磁共振学术大会筹备组）
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