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　　急性颅脑损伤是常见的多发性疾病，也是病死率和致残率

最高的疾病之一，其中青中年人占多数。弥漫性轴索损伤是颅

脑外伤的主要病理类型之一。

弥漫性轴索损伤的概述

头颅遭受撞击后，发生突然的轴向运动，不同层次的脑组

织的轴向运动加速度不同，各部位脑组织的密度不同，所以不

同部位的脑组织所承受的剪切力不同，受到轴向牵拉神经轴索

和血管扭曲而断裂分离，此即弥漫性轴索损伤（ｄｉｆｆｕｓｅａｘｏｎａｌ

ｉｎｊｕｒｙ，ＤＡＩ）。这种损伤好发于不同密度的组织结构之间，如大

脑灰质和白质结合处（胼胝体、基底节、内囊及脑干上端等）。

轻中重度脑外伤患者都合并有不同程度弥漫性轴索损伤，轻中

度脑外伤患者可以得到不同程度的恢复，但是仍有部分会有头

痛、记忆力衰退、健忘等。重症患者将留下严重后遗症。因此

颅脑外伤的早期诊断，及时且有针对性的治疗，对患者的恢复

至关重要。

医学影像的发展，极大地帮助了脑外伤的诊断和病情的判

断，给临床治疗提供了很好的帮助。但是常规ＣＴ、ＭＲＩ并不能

直接显示轴索损害，仅依据出血性病变的大小、形态、部位及脑

肿胀对ＤＡＩ作出辅助诊断，检出率不高，往往低估了患者病情，

延误了最佳治疗时间，给患者带来不可挽救的损失。功能磁共

振成像可以更早地通过更多种形式表现病变，显示弥漫小出血

灶和脑功能代谢的异常，脑组织弥散程度的改变，神经纤维束

的断裂分离等，因此功能磁共振成像能够帮助临床医生更早更

全面更具体的诊断病情，并指导治疗和更好地判断患者预

后［１］。

功能磁共振成像的原理及应用

目前广泛意义上的功能磁共振成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）包 括 磁 敏 感 成 像 （ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）、扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）、扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）、磁

共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｕｍｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）

等［２］。这些成像技术在脑外伤诊断中各有优势，ＳＷＩ可以显示

更多微小的病灶，ＤＷＩ成像速度快，获得图像所需时间短，患者

易于接受，ＤＴＩ可以更好地了解白质纤维的形态及功能受损情

况，ＭＲＳ可以早期就很好的显示脑组织的异常代谢情况。因

此，多种 ＭＲ成像技术的综合运用，可以更好地了解患者的状

况。

１．ＳＷＩ的原理及应用

物质在外加磁场下会产生特定的感应磁场，该磁场取决于

外磁场及物质本身的磁化率。磁化率是物质的基本特征之一，

磁化率越大，物质的磁敏感性越大，ＳＷＩ即是一种反映组织间

尤其是以铁为基础的磁化率差异的新技术，对磁场不均匀性的

强敏感性也是ＳＷＩ的成像基础之一。与传统梯度回波不同，

ＳＷＩ采用３Ｄ梯度回波序列（３ＤＳＰＧＲ）分别采集强度图和相位

图，将相位图经过高波过滤，滤波后的相位图经处理产生相位

蒙片，再与强度图多次加权叠加，采用最小强度投影显示出来。

ＳＷＩ在所有的方向上采用完全流动补偿，薄层采集，大大提高

了空间分辨力和降低了背景噪声影响，图像信噪比明显提高。

突出显示了细小静脉和微小出血灶［３，４］。出血灶主要为血红蛋

白分解物，其中去氧血红蛋白和含铁血黄素具有高度顺磁性，

易引起导致局部磁场不均匀，且去氧血红蛋白和含铁血黄素表

现的磁敏感性强，因而出血灶在ＳＷＩ上显示清晰，表现为低信

号区，ＳＷＩ可以显示小于１０ｍｍ２ 病灶。

Ｔｏｎｇ等
［５］发现ＳＷＩ显示的出血灶数量和出血量体积是常

规梯度序列的的６．４倍和２倍，且每个患者的ＳＷＩ都能发现更

多病灶。并且一些小的出血灶目前只能够在ＳＷＩ中显示。在

Ｔｏｎｇ等
［６］的另一项研究表明ＧＣＳ较低或者昏迷时间较长的脑

外伤患者出血灶的数目和出血量明显更多；预后差的组较预后

好的组更多。Ｓｈｅｎ等
［７］通过外伤性脑损伤大鼠模型的ＳＷＩ相

位信息，显示ＳＷＩ可以安全无创地监测外伤性脑损伤的脑血流

量及氧饱和度，同时可以显示深部脑血管的结构。目前该项研

究尚未在人类的脑外伤中开展。

２．ＤＷＩ的原理及应用

ＤＷＩ利用组织中的水的扩散能力不同产生组织的对比，通

常用表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）来描述

组织中水分子扩散运动的速度和范围。

Ｈｅｒｇａｎ等
［８］将脑外伤 ＤＷＩ图像表现分为３种类型：①

ＤＷＩ和ＡＤＣ均表现高信号，提示病变为血管源性水肿，细胞外

水分增多，提示病灶具有可逆性；②ＤＷＩ呈高信号，ＡＤＣ呈低

信号，提示病变为细胞毒性水肿，此种表现多发生在重型脑外

伤患者中，患者恢复困难；③ＤＷＩ和ＡＤＣ呈中央出血灶低信号

伴周围水肿高信号，预后较差。ＤＷＩ可以提供可逆性病灶的信

息，帮助判断患者的预后情况。Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ等
［９］认为ＤＷＩ显示

ＤＡＩ病灶的敏感性和 ＦＬＡＩＲ相仿，ＤＷＩ显示穹窿区的病灶

ＦＬＡＩＲ不显示或显示模糊。Ｈｏｕ等
［１０］发现严重组（ＧＣＳ，３８）

ＡＤＣ图与对照组明显不同，随访预后差（ＧＯＳ，１３）的患者皮质

深部及白质ＡＤＣ值明显高于预后好的。Ｅｚａｋｉ等
［１１］通过２１例

患者的Ｔ２
ＷＩ、ＦＬＡＩＲ、ＤＷＩ分析，ＤＷＩ能检测到在 Ｔ２ＷＩ、
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ＦＬＡＩＲ不显示的额外病灶，并且预后好的ＤＷＩ显示的脑干病

灶明显较预后差的病灶少，说明ＤＷＩ在脑外伤的诊断和评估

预后有其独特的作用。

脑外伤后由于局部病灶的占位效应和脑疝、脑血管损伤与

痉挛，血液动力学改变等易引起继发性的脑梗死，好发于老年

人和儿童，近年来渐被关注。继发性脑梗死因为起病隐匿，快

速进展，易被原发症状掩盖，极易延误治疗。扩散加权成像较

其他成像在梗死诊断的敏感性及特异性更高，因此ＤＷＩ图像

可以及时诊断继发性的脑梗死，为患者的治疗争取时间［１２］。

３．ＤＴＩ的原理及应用

水分子在各个方向上弥散并不相同，即存在着各向异性。

影响脑组织的各向异性值较大的是白质纤维排列方式和密集

程度，及髓鞘的厚度等，平行于神经纤维走行方向的水分子没

有髓鞘及神经束膜的限制，远较垂直于纤维走行方向的扩散容

易，ＤＴＩ利用脑组织水分子各向异性的不同成像，所以可以反

映水分子在白质内的扩散优势方向。与以往ＤＷＩ成像不同，

ＤＴＩ成像通过在多个方向施加扩散梯度，并分别进行采集，得

出多种数据和图像，反应水分子沿着各个方向上的运动，并通

过各向异性值的测定对其量化。脑组织的各向异性可用各向

异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｔｒｏｐｈｙ，ＦＡ）、相对各向异性（ｒｅｌａｔｉｖｅ

ａｎｉｓｔｒｏｐｈｙ，ＲＡ）、各向异性指数（ａｎｉｓｔｒｏｐｈｙｉｎｄｅｘ，ＡＩ）表示。

ＦＡ是各向异性与整个扩散张量的比值，非常规则的纤维束ＦＡ

值接近１，自由水ＦＡ值为０，兴趣区的ＦＡ值取决于体素中水

分子弥散时各向异性的程度，各向异性程度越高，ＦＡ值越大。

ＲＡ是扩散张量各向异性和各向同性部分大小的比值，和各向

异性呈线性相关。ＦＡ相对于ＲＡ、ＡＩ其变异度较小，观察大脑

白质纤维结构更清晰，临床上更常用。白质纤维束示踪成像

（ｆｉｂｅｒｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ，ＦＴ）技术可以利用图像信息重建出白质纤

维束，显示其结构位置和走行方向及完整性，是目前唯一能进

行活体无创性研究神经纤维的成像技术，在神经生理学、解剖

学、神经外科以及颅脑肿瘤等的研究和诊断中发挥了重要的作

用［１３］。脑外伤后受累白质的形态结构和功能会发生改变，相应

地可以在ＤＴＩ上表现为髓鞘的不完整或扭曲及各向异性值的

降低，可以反映受伤的范围和和程度。

王双坤等［１４］研究表明双侧内囊后肢ＦＡ值与ＧＣＳ相关性

最显著，可能因为内囊后肢走行纤维束主要为锥体束，与人体

的运动功能有关。Ｎｉｏｇｉ等
［１５］发现长达６５个月的轻度脑外伤

患者常规 ＭＲ序列表现正常的区域ＦＡ值亦减低，这些患者的

反应时间较正常对照组慢，说明白质结构的受损数量和认知反

应呈明显相关性，该研究提示了即使常规ＭＲＩ序列显示正常的

轻度脑外伤患者仍存在持久的白质损伤。

在ＤＡＩ造成的突触损伤和神经冲动传导阻滞的同时，轴突

即开始修复和再生过程，可能是通过邻近正常神经纤维形成新

的神经纤维和突触联系。Ｌｅｖｉｎ等
［１６］发现外伤后脑白质ＦＡ值

减低，且ＦＡ与ＧＯＳ评分呈正相关性。在Ｓｉｄａｒｏｓ等
［１７］对２３

例重度脑外伤患者的研究中，平均８周后所有患者的脑白质区

域ＦＡ值全部减低，而平均１２个月后的ＤＴＩ图像示预后较好

的患者在内囊、半卵圆中心、大脑脚及胼胝体或区域ＦＡ值明显

升高，达到正常或接近正常，而预后差的患者ＦＡ值无明显升

高。作者推测各向异性值的回升和神经轴突的修复相关，提示

了受损脑组织的修复。ＤＴＩ成像对检测脑外伤患者的治疗效

果或许具有重要意义，并可以用来对患者进行随访观察。

４．ＭＲＳ的原理及应用

ＭＲＳ是目前唯一能够无创性观察活体组织代谢及生化变

化的技术，利用不同化合物中的 Ｈ、Ｐ等原子在强磁场下表现

的化学位移不同，定量地反映在脑内不同区域的一些生化物质

含量，临床上常用１ＨＭＲＳ。磁共振波谱的空间定位技术一般

分为单体素技术（ｓｉｎｇｌｅｖｏｘｅｌｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＳＶＳ）和多体素技术

（ｍｕｌｔｉｐｌｅｖｏｘｅｌｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＶＳ），ＭＶＳ应用目前更为普遍，

特别是基于 ＭＶＳ而产生的化学位移图（ｃｈｅｍｉｃａｌｓｈｉｆｔｉｎｇｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＣＳＩ）能以不同的色阶显示感兴趣区内某种化合物的含量，

使得局部病变的变化更为直观。１ＨＭＲＳ可以检测Ｎ乙酰天门

冬氨酸（ＮＡＡ）、胆碱复合物（Ｃｈｏ）、肌酸和磷酸肌酸（Ｃｒ）、肌醇

（ｍＩ）、谷氨酸和谷氨酰胺（Ｇｌｘ）和乳酸（ＬＡＣ）等人脑的基本生

化物质。ＮＡＡ完全定位于神经元胞体和突触中，由线粒体合

成，是神经元和神经系统完整性的重要标志物Ｃｈｏ、ｍＩ、Ｇｌｘ、

Ｌａｃ等与细胞膜的合成分解、营养及兴奋毒性等相关
［１８２０］。颅

脑外伤后直接的损伤以及继发的脑组织缺血导致轴索损伤和

神经元缺失，及伤后线粒体内合成 ＮＡＡ不足，而胶质细胞增

生，所以表现为 ＮＡＡ降低，Ｃｈｏ及 ｍＩ增高，ＬＡＣ是糖酵解的

产物，它的出现提示有氧呼吸不再有效进行。

Ｇａｒｎｅｔｔ等
［２１］通过对不同程度脑外伤患者早期和慢性期脑

组织额叶部分行 ＭＲＳ检查，早期和慢性期脑外伤组较正常对

照组ＮＡＡ／Ｃｒ比值都明显下降，Ｃｈｏ／Ｃｒ明显上升，急性期额叶

常规 ＭＲＩ显示正常的脑组织 ＮＡＡ／Ｃｒ比值亦下降，且患者症

状表现严重的 ＮＡＡ／Ｃｒ下降幅度较大。ＮＡＡ／Ｃｒ减低明显的

患者ＧＯＳ评分值较低，预后差，随着时间延长，ＮＡＡ／Ｃｒ比值

开始回升。Ｈｏｌｓｈｏｕｓｅｒ等
［２２］观察２４例ＴＢＩ患者，发现８例常

规序列显示阴性区脑组织ＬＡＣ升高，其中３例在伤后迅速死

亡，４例则遗留严重的功能障碍。因此通过定量测定创伤性脑

损伤后脑组织代谢情况，对患者的受伤程度及预后预测有重要

价值。

功能磁共振成像存在的问题及展望

尽管功能磁共振成像在脑外伤的诊断、治疗和预后中有着

极大的作用，但是这些成像技术的在临床应用中的局限性不可

忽视。

各序列成像时间长，增加了运动伪影出现的可能，对脑外

伤的应用受到了限制。高场强的研发及应用减少了成像时间，

便于功能磁共振成像在临床上的应用。

ＤＷＩ和ＤＴＩ图像容易变形，尤其靠近颅骨、气体或脑脊液

处，不利于病灶的准确定位和测量，另大脑皮质下的白质用人

工方法测量 ＡＤＣ和各向异性值主观影响因素较大，随着 ＭＲ

硬件及软件改进，数值的测量会更加方便和准确。ＤＷＩ和ＤＴＩ

图像易受到自主及不自主运动及涡流等的影响而产生伪影，影

响了病灶真实范围及程度的判断，因此需要运动伪影校正和抑
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制技术作为支持。

ＳＷＩ对于磁场的不均匀性特别敏感，在颅底气组织层面

磁化率差异较大，易造成局部较强的伪影，需要使用高级滤波

技术进一步消减伪影减弱及消除。新的平面回波技术应用，使

得图像采集时间减少到原来的五分之一。

各种功能核磁成像联合应用可以相互补充，为颅脑外伤的

临床和科研提供一种全新的手段和视角。ＳＷＩ成像对血液成

分的变化高度敏感，可进一步研究ＳＷＩ图像信息与脑血流量及

氧饱和度间的相关性，提供一种新的安全无创伤性地检测脑血

流量及氧饱和度方法。ＤＴＩ及 ＭＲＳ的各向异性值和生化指标

值与恢复情况密切相关，可以用于一些神经营养药物的疗效的

判断，更好地为临床用药提供依据。将来功能磁共振成像联合

应用也可以用来指导临床脑外伤分级。
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