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·中枢神经影像学·

磁共振ＤＴＩ及ＤＴＴ在脑梗死白质纤维束损伤中的应用

王海滨，陈文辉，乔松，许琦，赵国库

【摘要】　目的：探讨 ＭＲ扩散张量成像（ＤＴＩ）及扩散张量纤维束成像（ＤＴＴ）技术对不同时期脑梗死白质损伤的诊断

价值，并观察白质纤维束的受损情况，为脑梗死后患侧肌力恢复治疗提供影像学依据。方法：５３例脑梗死患者按不同发病

时期分为４组，行常规 ＭＲＩ及ＤＴＩ检查，对比测量梗死侧与健侧相应部位脑白质的各向异性系数（ＦＡ）值，并观察梗死灶

白质纤维束的改变，按照皮质脊髓束（ＣＳＴ）移位、连续性及破坏程度在ＤＴＴ图像上的表现分为３级。结果：超急性期梗

死侧ＦＡ值（０．３５±０．０４）与健侧（０．３７±０．０６）比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），急性期、亚急性期和慢性期梗死侧ＦＡ

值分别为０．１７±０．０７、０．１４±０．０６和０．０９±０．０５，分别低于健侧相应部位的ＦＡ值（分别为０．３９±０．０８、０．３６±０．０８和

０．３３±０．０６），差异均有显著性意义（犘＜０．０５）。３组ＤＴＴ分级比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），患侧肌力改变与皮质

脊髓束损伤程度呈正相关（狉ｓ＝０．７６，犘＜０．０５），皮质脊髓束损伤程度可以通过重建的扩散张量纤维束成像显示。结论：

ＤＴＩ及ＤＴＴ技术能较好的评价不同时期脑梗死白质纤维束的损伤程度，对指导临床诊断和帮助判断预后有重要价值。

【关键词】　脑梗死；扩散张量成像；皮质脊髓束；脑白质纤维束成像
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　　脑梗死是一种致残率和致死率较高的脑血管疾

病，脑白质纤维束损伤是脑梗死主要表现之一，它的早

期诊断和判断临床预后直接影响到治疗效果和康复情

况。随着磁共振功能成像的发展，为白质损伤的早期

诊断提供了方法，扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＴＩ）是评价脑白质纤维束的影像学新技术。

材料与方法

１．临床资料

本院２００７年５月～２００８年７月５３例患者，男３８

例，女１５例，年龄２７～７８岁，平均（５２．３±１２．５）岁，按

检查时发病时间［１］分４组：超急性期（＜６ｈ）５例，急性

期（６～７２ｈ）１２例，亚急性期（７２ｈ～１４ｄ）２９例，慢性

期（＞１４天）７例。梗死部位：桥脑１９例，基底节区１０
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图１　左侧大脑脚区脑梗死。

ａ）Ｔ２ＷＩ，示病灶呈高信号（箭）；

ｂ）ＦＬＡＩＲ图，示病灶呈高信号（箭）；

ｃ）ＦＡ图，示患侧ＦＡ值较健侧减低；

ｄ）正面观 ＤＴＴ图，示左侧皮质脊髓

束尚完整，走行清晰自然，未见明显受

压、推移、稀疏、中断，ＤＴＴ 分级为１

级；ｅ）侧面观ＤＴＴ图，示皮质脊髓束

完整。

例，胼胝体６例，额叶８例，颞叶１０例。所有患者均知

情同意后行常规 ＭＲＩ及ＤＴＩ检查。选择其中１０例

较典型的脑梗死患者，根据手部肌力分级（Ｂｒｕｎｎｓｔｏｍ

标准），探讨患侧皮质脊髓束（ｃｏｒｔｉｃａｌｓｐｉｎａｌｔｒａｃｔ，

ＣＳＴ）表现与肌力改变的相关性。

２．ＭＲＩ检查方法及相关技术参数

使用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导型磁共振仪，采

用头部１２通道阵列线圈，常规行横轴面 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

４００ｍｓ，ＴＥ７．８ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３２５０ｍｓ，ＴＥ９９ｍｓ）

及 ＦＬＡＩＲ 序 列 （ＴＲ ９０００ ｍｓ，ＴＥ １０９ ｍｓ，ＴＩ

２５００ｍｓ），并依不同需要选做矢状面Ｔ２ＷＩ或冠状面

ＦＬＡＩＲ序列，层厚 ６ｍｍ，层间隔 １．２ｍｍ，视野

２３０ｍｍ×２３０ｍｍ。ＤＴＩ采用平面回波成像序列，所

有病例均行１２个方向敏感梯度的扩散权重采集，ｂ＝

１０００ｓ／ｍｍ２，扫 描 层 面 平 行 于 常 规 ＭＲＩ，层 厚

２．８ｍｍ，ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，间隔０．３６ｍｍ，视野

２３０ｍｍ×２３０ｍｍ，激励次数５，采集时间约４ｍｉｎ１９ｓ。

３．ＤＴＩ图像重建分析处理

将ＤＴＩ数据传输至Ｌｅｏｎａｒｄ工作站，使用纤维束

成像软件包进行ＤＴＩ图像分析处理，由同一位技师重

建各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）图、三维

彩色方向编码张量图并设置相关参数值：角阈值３５°，

各向异性阈值０．１８，显示纤维束直径０．５０ｍｍ。由２位

经验丰富的医学影像学医师采取双盲法进行观察、分

析，对比常规 ＭＲＩ和ＤＴＩ图像在脑梗死病灶检出率、

信号异常程度及病灶显示范围等方面的差异，在梗死

区与健侧对应脑白质区进行ＦＡ值测量。

４．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件包，计量资料的比

较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．不同时期脑梗死区白质纤维束ＦＡ值

各时期脑梗死灶的ＦＡ值测量结果见表１。随着

发病时间的增加，脑梗死灶的ＦＡ值呈递减性改变，超

急性期患侧与健侧 ＦＡ 值比较下降不明显（犘＞

０．０５），急性期、亚急性期和慢性期患侧与健侧ＦＡ值

比较明显降低（犘＜０．０５）。

表１　不同时期脑梗死灶与健侧ＦＡ值测量结果

分期 例数
ＦＡ值

梗死侧 健侧
犘值

超急性期 ５ ０．３５±０．０４ ０．３７±０．０６ ０．５８
急性期 １２ ０．１７±０．０７ ０．３９±０．０８ ＜０．０１
亚急性期 ２９ ０．１４±０．０６ ０．３６±０．０８ ＜０．０１
慢性期 ７ ０．０９±０．０５ ０．３３±０．０６ ＜０．０１

２．不同时期脑梗死侧白质纤维束ＤＴＴ图表现

按照ＣＳＴ在ＤＴＴ图像上的受累情况分为３级。
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图２　脑干梗死。ａ）Ｔ２ＷＩ，示病灶呈

较高信号（箭）；ｂ）ＦＬＡＩＲ图，示病灶

呈高信号（箭）；ｃ）ＦＡ图，示双侧脑干

ＦＡ值均较正常降低，以右侧ＦＡ值减

低明显；ｄ）正面观ＤＴＴ图，示左侧皮

质脊髓束推移、稀疏（长箭），ＤＴＴ分

级为２级，右侧皮质脊髓束截然中断

（短箭），ＤＴＴ分级为３级；ｅ）侧面观

ＤＴＴ 图，示 左 侧 皮 质 脊 髓 束 中 断

（箭）。

１级：纤维束走形自然、形态完整（图１），共１２例；２

级：纤维束受压、推移、稀疏（图２），共１６例；３级：纤维

束截然中断（图２），共２５例。其中１２例急性期组中２

级和３级占９１．６％，亚急性期组中２级和３级占

７９．３％，慢性期病例中２级和３级占７１．４％（表２）。

ＤＴＴ各级例数在不同时期脑梗死中所占百分比之间

的差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

表２　不同时期脑梗死灶ＤＴＴ分级结果 （例）

分期
ＤＴＴ分级

１级 ２级 ３级
合计

超早期 ３ １ １ ５

急性期 １ ４ ７ １２

亚急性期 ６ ９ １４ ２９

慢性期 ２ ２ ３ ７

３．ＤＴＴ分级与肌力的关系

不同脑梗死部位梗死区ＦＡ值均较健侧相应部分

降低（狋＝４．１６，犘＜０．０５），当ＤＴＴ分级升高时，患侧

肌力减弱程度逐渐加重，经直线相关性分析，１０例患

者ＤＴＴ分级与肌力的减弱程度呈正相关（狉ｓ＝０．７６，

犘＜０．０５）。

讨　论

扩散张量成像是利用水分子在不均质组织中的扩

散具有各向异性特征进行成像，人体组织的扩散特征

大多表现为各向异性，尤以大脑白质为著。ＤＴＩ通过

改变扩散敏感梯度方向测量体素内水分子在各个方向

上的扩散强度，在三维空间内定量分析组织内水分子

的扩散运动，与常规 ＭＲＩ不同，ＤＴＩ是以参数值而不

是以灰阶反映组织特征，不同参数成像从不同的侧面

反映体素内水分子的平均位移、分子位移差别及其主

要方向。其中主要参数中最常用的是ＦＡ
［２］，ＦＡ值指

扩散张量的各向异性部分与总扩散张量之比［３］，ＦＡ

取值范围是０～１。ＦＡ图的像素值取决于ＦＡ的值，

即体素中水分子扩散各向异性的程度，各向异性程度

越高，ＦＡ值越大，图像越亮；反之，ＦＡ值越小，图像越

暗。ＦＡ值的测量和ＤＴＴ重建图像主要反映脑组织

神经纤维的多少、排列方向的一致性及纤维束完整性，

目前主要用于评价组织结构完整性、病理改变及组织

结构和功能关系，是ＤＴＩ的重要组成部分。

本组研究结果显示，５例超早期患者ＦＡ值先轻

度升高后降低，样本量较少可能是造成超急性期组

ＦＡ值无统计学意义的原因。４１例急性期和亚急性期
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患者其患侧ＦＡ值较对侧均明显降低（梗死侧０．１４±

０．０６，健侧０．３６±０．０８），７例慢性期患者ＦＡ值较健

侧持续降低（梗死侧０．０９±０．０５，健侧０．３３±０．０６），

可见ＦＡ值变化随病程的进展呈递减的趋势。笔者认

为超早期梗死区的脑组织产生细胞毒性脑水肿，细胞

外水分稍减少，细胞膜向外弯曲度增加，白质纤维束间

相对空间减少，增加了水分子沿垂直于髓鞘方向的扩

散限制，扩散的各向异性程度稍有升高，但随着病程进

展，纤维束髓鞘微细结构发生变化，会逐渐降低水分子

位移在垂直于髓鞘方向的扩散的限制，故扩散的各向

异性程度（ＦＡ值）也会逐渐降低。这与Ｃａｒａｎｏ等
［４］

利用实验鼠行ＤＴＩ研究认为ＦＡ值在脑梗死发生后

最初１ｈ内升高，但在随后的３ｈ内开始下降的结果基

本相符。本组中４８例急性期、亚急性期和慢性期患者

患侧ＦＡ值较对侧均明显降低，与国内外研究结果相

似［５８］，各期脑梗死灶ＦＡ值变化在指导临床对脑梗死

的鉴别和分期方面有一定的实际意义。

本组５３例脑梗死患者中，超急性期纤维束在

ＤＴＴ图上主要表现为形态、结构尚完整，无明显稀疏

或中断（１级），急性期和亚急性期时在ＤＴＴ图上纤维

束主要表现为受压、推移、稀疏和截然中断（２～３级），

慢性期时 ＤＴＴ图上纤维束主要表现为截然中断（３

级），ＤＴＴ分级基本与临床病理生理过程一致，ＤＴＴ

分级可以较准确、直观地显示纤维束的损伤程度，国外

研究也有相关报道［９］。在实际临床工作中发现脑梗死

临床分期及症状与ＤＴＴ分级具有较明显的相同变化

趋势，但本组ＤＴＴ各级例数在不同时期脑梗死中所

占百分比之间的比较无统计学意义，考虑可能与部分

样本例数较少有关，可进一步加大样本例数加以证实。

ＤＴＴ显示健侧皮质脊髓束解剖形态与健康人群

大致相吻合，患侧皮质脊髓束表现为受压、推移、稀疏

及截然中断，并随脑梗死病程的延长，ＤＴＴ分级逐渐

升高，ＣＳＴ损伤程度逐渐加重。而皮质脊髓束司肢体

运动功能，梗死后大多数患者出现肢体症状，一般表现

为肌力减退，主要是病变累及皮质脊髓束所致［１０］。笔

者认为ＤＴＴ分级与肌力的减弱程度呈正相关正是上

述原因造成。本实验中１２例ＤＴＴ１级的患者皮质脊

髓束无明显受压中断，患者无肌力减退或轻度减退，肌

力均在５～６级；１６例ＤＴＴ２级的患者仅有皮质脊髓

束受压、移位和稀疏，穿过病灶处无截然中断、破坏者，

肌力在２～４级之间，经治疗后肌力可恢复；２５例

ＤＴＴ３级即皮质脊髓束截然中断、破坏者，肌力均在２

级以下，症状恢复极差甚至出现肢体瘫痪，故ＤＴＴ分

级在评价梗死后皮质脊髓束改变与治疗后患侧肌力恢

复情况有较大的应用价值。

综上所述，笔者认为ＤＴＩ在不同时期脑梗死的水

分子扩散各向异性特征（ＦＡ值）的改变符合各期脑梗

死病理生理的演变；ＤＴＴ分级可以较准确、直观地显

示皮质脊髓束的损伤程度；ＤＴＴ分级与皮质脊髓束损

伤程度、患侧肌力减弱程度呈正相关。故通过ＤＴＩ及

ＤＴＴ分级对脑梗死患者进行长期随访，可以观察梗死

前和治疗后白质纤维束的恢复情况，对指导脑梗死患

者的康复治疗及为临床提供有利的影像学依据有较大

的应用价值。
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