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·实验研究·
兔坐骨神经扩散张量纤维束示踪

张帆，李坤成，于春水，常丽荣，秦文，高秀来

【摘要】　目的：探讨ＤＴＩ成像能否用于显示兔的坐骨神经。方法：三只成年家兔，运用３Ｔ磁共振扫描仪、８通道相控

阵膝关节线圈和ＤＴＩ成像方法扫描兔股部，后处理３Ｄ显示坐骨神经的走行。结果：运用ＤＴＩ３Ｄ纤维束成像显示了兔的

坐骨神经，其路径与兔坐骨神经大体解剖部位一致。结论：ＤＴＩ成像在动物周围神经的研究中有一定的应用前景。
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　　扩散张量纤维束成像已被广泛的用于中枢神经的

研究中，近年也被用于显示人的周围神经，如坐骨神

经、肘正中神经等［１，２］。但由于扩散张量成像对运动、

磁场的不均匀性极为敏感，目前尚未用于动物的周围

神经成像。本实验尝试运用扩散张量纤维束追踪技术

显示兔的坐骨神经，报道如下。

材料与方法

１．实验动物

成年新西兰大耳白兔（体重３～４ｋｇ），由首都医科

大学实验动物中心提供。耳缘静脉注射２０％乌拉坦

（５ｍｌ／ｋｇ）麻醉后行磁共振扫描。

２．磁共振数据采集

应用３．０Ｔ超导型 ＭＲ扫描仪（Ｔｒｉｏ，Ｓｉｅｍｅｎｓ，德

国），梯度场４５ｍＴ／ｍ，切换率２００ｍＴ／ｍ／ｍｓ。将大

白兔固定在自制的固定架上，并局部保温，采用体线圈

用于射频激发和１２通道相控头线圈用于 ＭＲ信号采

集。先以矢状面图像作定位，垂直于股骨长轴方向定

位进行横断面扫描。使用扩散敏感单次激发回波平面

成像序列（ｅｃｈｏｐｌａｎｅｒｉｍａｇｅ，ＥＰＩ）进行轴面扫描，具

体成像参数为：视野１５ｃｍ，ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ８３ｍｓ，

矩阵１２８×１２８，层厚２ｍｍ，无间隔，总计获取２４层图

像，体素大小为１．２ｍｍ×１．２ｍｍ×２．０ｍｍ，应用插

值技术将采集体素减小到０．６ｍｍ×０．６ｍｍ×１ｍｍ，

信号１０次平均。使用２个扩散权重，ｂ值分别为０和

１０００ｓ／ｍｍ２，在６个各向同性方向分别施加扩散敏感

梯度，４次平均，采用并行采集技术。

数据处理：将采集的扩散张量成像数据传至独立

工作站（Ｌｅｏｎａｒｄｏ，Ｓｉｅｍｅｎｓ），使用美国麻省总医院提

供的纤维束成像软件包进行图像分析。采用高斯平滑

消除采集数据噪声，再次应用内插方法进一步提高图

像分辨率，体素减小到 ０．４５ｍｍ×０．４５ｍｍ×

０．７５ｍｍ。导入数据后，计算机自动产生部分各向异性

（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）图。

纤维束成像算法：本研究所用软件经张量域线性

内插建立一个连续张量域。然后自一个种子点开始，

在最大本征向量方向上，向前、后方向延伸一个步长，

计算步长末端的最大本征向量，沿新方向再延伸一个

步长，多次重步骤，直至符合终止条件。我们采用设置

１个ＲＯＩ（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ）的方法，依照兔坐骨神经

的解剖路径３Ｄ重建兔的坐骨神经。

３．结果观察

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ，ＤＴＴ）显示坐骨神经

的走行与大体解剖对比，观察ＤＴＴ显示坐骨神经的形

态、位置、走行与经典解剖学观察结果的一致性。
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图１　ａ）横断面解剖显示兔坐骨神经的位置（箭）；ｂ）大体解剖分开兔股二头肌，全程显示兔坐骨神经走行；ｃ）ＤＴＴ３Ｄ重建

的兔坐骨神经（绿色）和肌腱（红色）。

结　果

三只大白兔，采用扩散张量纤维束成像技术均能

显示坐骨神经的路径。坐骨神经的走行部位与解剖学

定位一致（图１）。神经周围的肌肉有较高的各向异

性，但肌肉纤维束相对神经走行路径较短，在关节周围

的韧带也有较高的各向异性，但形态宽扁，路径短。兔

坐骨神经的最大ＦＡ值为０．４２３±０．０４７，肌纤维的最

大ＦＡ 值为０．２５５±０．０１５，韧带的最大 ＦＡ 值为

０．３１２±０．０３５。

讨　论

白质纤维束成像（ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｆｉｂｅｒｔｒａｃｔｏｇｒａ

ｐｈｙ）是 ＭＲ扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＴＩ）的一个重要应用领域
［３，４］。由于可以活体地显

示白质纤维束，这种成像技术不但在脑卒中、脑肿瘤等

疾病中得以应用，目前在多发性硬化、认知障碍等领域

也有广泛的应用［５，６］。由于扩散张量成像方法对运

动、主磁场不均匀性极为敏感以及扩散成像技术的快

速Ｔ２ 弛豫效应，扩散张量纤维束追踪技术主要用于

中枢神经系统的研究中，在周围神经的显示中应用较

少。Ｓｋｏｒｐｉｌ
［１］首次在１．５Ｔ 磁共振扫描仪下，运用

ＤＴＩ技术显示了健康自愿者的坐骨神经。Ｈｉｌｔｕｎｅｎ

等［２］运用３．０Ｔ磁共振扫描仪显示了自愿者的肘正中

神经、桡神经和尺神经。

扩散张量测量的精确性由于受到ＥＰＩ技术图像

分辨率的限制，在动物周围神经实验中受到置疑。本

实验首先用兔标本测量了兔坐骨神经的直径约２ｍｍ，

在成像中层面内分辨率为０．６ｍｍ×０．６ｍｍ×１ｍｍ，

这就为本实验运用ＤＴＩ成像显示兔的坐骨神经的实

施提供了可行性。在实验中发现，除神经外，肌纤维和

韧带都有较高的各向异性，多数实验证实只要组织具

有规则排列的微结构，如纤维、心肌和骨骼肌等都会表

现出明显的扩散特性，但扩散各向异性与组织的结构

特点密切相关［７９］。Ｓｉｎｈａ等
［７］在实验中对志愿者的腓

肠肌进行扩散张量成像时证实了肌肉纤维并不与肌肉

的长轴平行，偏差角度在４０°～５４°，在层面内及纤维的

排列方向各异，在层面间肌纤维趋向于彼此相互平行，

因此所测量的肌肉与韧带的ＦＡ值较低。Ｚａｒａｉｓｋａｙａ

等［８］在实验中也证实人的骨骼肌的平均ＦＡ 值约为

０．２３±０．０２，这与本实验所得结果一致。但兔坐骨神

经的 ＦＡ 值并没有像人的周围神经的 ＦＡ 值那样

高［１，２］，原因可能是兔的坐骨神经的纤维束没有人的

神经纤维束粗大，而ＦＡ值与神经纤维束的直径有关，

其次可能是由于图像的噪声和成像体素内的部分容积

效应所导致的。

外周神经的损伤如创伤、肿瘤对神经的包埋、损伤

后的修复等多采用神经电生理的方法或肌电图来评定

神经的传导。然而，在损伤神经吻合术后要等待很长

的时间才能观察到电信号的恢复。现在 ＭＲＩ一般只

能显示周围神经的形态和信号改变，不能准确地显示

没有形态改变而只有功能改变的周围神经病变［１０，１１］，

而采用ＤＴＩ周围神经示踪技术能够提供早期恢复阶

段的一些信息。尽管，纤维束跟踪是一种３Ｄ纤维可

视化的技术，但ＤＴＩ作为一个量化的指标也可以提供

神经损伤或肿瘤包埋而导致的局部肿胀或水份丢失的

信息。ＤＴＩ结合纤维束跟踪技术以及神经电生理能够

观察到周围神经损伤清晰的病理过程。

本实验尝试运用ＤＴＩ技术开展正常动物周围神

经 ＭＲＩ的研究，对没有明显形态改变的周围神经病变

６０９ 放射学实践２００７年９月第２２卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．９



的观察论证了技术上的可行性，但图像分辨率、信噪

比、组织对比度尚不令人满意，方法还不成熟，其敏感

度、特异度和准确度有待于在今后的实验中进一步研

究提高。相信随着ＭＲＩ新技术不断涌现，可变形相控

实验用表面线圈的应用，使组织分辨率、信噪比和对比

噪声比明显提高，周围神经及其病变的 ＭＲＩ实验研究

和临床应用具有广阔的前景。
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光明影像路　实践伴你行
《放射学实践》杂志第七届全国放射学术会议在青海省西宁市召开

　　《放射学实践》杂志与中华医学会放射学分会、青海省医学会放射学分会共同主办的第七届全国放射学术会议于２００７

年８月２－６日在青海省西宁市顺利召开。来自全国２０个省区的２００名代表出席了会议。会议由《放射学实践》副主编、

同济医院放射科主任漆剑频，青海省省放射学会主任委员青海省人民医院副院长唐桂波主持。

全国众多知名影像专家和学者出席了本次会议。会议邀请到中华医学会放射学会副主任委员、中国医科大学附属盛

京医院院长郭启勇，中华医学会放射学会秘书、卫生部北京医院放射科主任周诚，北京解放军总医院放射科主任杨立，北

京中科院阜外心血管医院放射科主任赵世华，中山医科大学孙逸仙纪念医院放射科主任梁碧玲，北京大学第一医院医学

影像科主任王霄英，上海市放射学会主任委员、上海市瑞金医院放射科主任陈克敏，四川放射学会主任委员、四川大学华

西医院放射科主任周翔平，重庆放射学会主任委员、重庆医科大学附属第二医院放射科主任赵建龙，上海复旦大学附属中

山医院放射科教授曾蒙苏，广西省放射学会主任委员、广西医科大学附属第一医院放射科教授黄仲奎、四川大学华西医院

放射科教授宋彬，浙江大学医学院附属第一医院放射科主任张敏鸣，扬州市第一人民医院医学影像中心主任副院长李澄，

海南医学院附属医院放射科主任、教授涂蓉以及华中科技大学附属协和医院放射科教授郑传胜、徐海波，华中科技大学附

属同济医院放射科教授王承缘、漆剑频、胡道予、夏黎明等。

１６位教授分别作分子影像学的现状与未来、胰腺少罕见病变的影像学诊断、６４层螺旋ＣＴ在心血管疾病诊断中的应

用、腕部 ＭＲ诊断、胰腺囊性肿瘤的诊断与鉴别诊断、深静脉血栓的介入治疗（以下肢深静脉血栓为例）、心血管放射诊断

学检查的合理应用（着重 ＭＲＩ的临床应用）、扩散加权成像对骨转移瘤诊断和治疗后随访的应用、胰头－壶腹区梗阻性黄

疸ＣＴ鉴别诊断、弥漫性肝病的ＣＴ、ＭＲＩ研究、肝脏结节性病灶的影像学评价与病理基础、乳腺癌磁共振成像及其进展、

十二指肠病变的 ＭＳＣＴ表现、ＭＲ全身弥散成像技术及其临床应用、胃肠道间质瘤的影像学、介入治疗并发症的处理等专

题讲座。

青海省放射学会组织了来自青海省人民医院、青海省康复医院、青海省市立医院、青海大学附属医院、武警青海总队

医院、青海省心血管病专科医院等省市区医院的代表８３人。这些代表们表示他们很少有机会跨省学习，能近距离聆听这

么多的全国知名专家的讲座令他们受益匪浅，希望专家们能够提供更多这样的学习机会。

与会代表们表示这是一次高水平的学术氛围极强的专业学术会议。此次会议对传播当前影像医学新知识和新技术，

展示同济医院在全国重要的学术地位，扩大杂志影响产生了积极深远的意义。
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