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３．０ＴＭＲ扩散张量成像在脑梗死诊断中的应用
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【摘要】　目的：探讨３．０Ｔ磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ）对脑梗死的诊断价值。方法：对７５例不同时期脑梗死患者进行

ＭＲＩ常规检查、扩散加权成像（ＤＷＩ）及ＤＴＩ检查，重建平均扩散系数（ＤＣａｖｇ）图及部分各向异性（ＦＡ）图。以Ｔ２ＷＩ与

ＤＷＩ图像为参照，测定各期脑梗死灶及对侧正常脑组织的平均ＤＣａｖｇ值、平均ＦＡ值，并进行统计学处理。结果：与对侧

正常脑组织相比，脑梗死平均ＤＣａｖｇ值在超急性期及急性期显著减低（犘＜０．０１），随着时间延长呈逐渐恢复升高的变化

趋势；脑梗死平均ＦＡ值在超急性期无一致性变化，与对侧正常脑组织相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），可轻度升高或

轻度降低，随着病程进展呈不可恢复持续减低规律。结论：联合ＤＣａｖｇ值与ＦＡ值可对脑梗死进行更精确的临床分期，有

助于及时准确了解脑梗死的病理生理改变，为临床治疗及预后判断提供依据。
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　　脑梗死占全部脑血管病的７５％～８０％，日益成为

严重的公共卫生问题［１］。常规ＣＴ和 ＭＲＩ检查对急

性脑梗死，尤其是超急性脑梗死的诊断缺乏敏感性和

特异性［２］。ＭＲ扩散成像技术是目前唯一能在活体上

进行水分子成像的方法，近年来已应用于神经系统的

研究，但对脑梗死的扩散特征及分期尚未形成共识。

本文搜集７５例不同时期脑梗死患者的 ＭＲＩ常规检

查，ＤＷＩ及ＤＴＩ资料并进行对比分析，旨在探讨３．０Ｔ

ＭＲ扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）对

脑梗死的应用价值，以期提高对脑梗死的早期诊断符

合率及分期准确性，并为临床提供精确、直观的影像学

信息。

材料与方法

１．研究对象

选择临床和／或ＣＴ疑有脑梗死的患者７５例进行

ＭＲＩ检查。其中男４１例，女３４例；年龄４２～８７岁，

平均６５岁。参照脑梗死分期标准
［３］，按照不同的发病

时间分成４组：超急性期（＜６ｈ）１５例；急性期（６～２４

ｈ）２２例；亚急性早期（２～７ｄ）２１例；亚急性晚期（８～

１４ｄ）１７例。

２．ＭＲＩ检查方法

采用ＧＥ３．０ＴＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＴＭＨＤ超导型 ＭＲ

扫描仪，患者正中仰卧位于专用头颅８通道相控阵线

圈内。行轴面 Ｔ１ＷＩ扫描 （ＦＳＥ ＴＲ４８０ｍｓ，ＴＥ

２０ｍｓ），Ｔ２ＷＩ扫描（ＦＳＥ，ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，回

波链长度１８），ＦＬＡＩＲ（ＴＩ２１００ｍｓ，ＴＲ８６００ｍｓ，ＴＥ

９０ｍｓ），层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ。ＤＷＩ扫描采用单次

激发自旋平面回波序列（ＳＥＥＰＩ）轴面扫描，ＴＲ
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　图１　超急性期脑梗死。ａ）Ｔ２ＷＩ，示右侧放射冠区可疑稍高信号（箭头）；ｂ）ＤＷＩ，示

右侧放射冠区明显高信号梗死灶（箭头），境界清晰；ｃ）ＤＣａｖｇ图，示梗死区信号较对侧

明显减低（箭），ＤＣａｖｇ值为０．４５８×１０
－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）ＦＡ图，示脑梗死区信号较对侧轻度

减低，边缘区明显（箭），ＦＡ值为０．３４０。

６０００ｍｓ，ＴＥ５８．６ｍｓ，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ，矩阵

１２８×１２８，激励次数２，ｂ值取０和１０００ｓ／ｍｍ２。

ＤＴＩ扫描采用ＳＥＥＰＩ序列，ＴＥ由系统默认最短

值，扫描视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵为１２８×１２８，１次采

集，ｂ值＝１０００ｓ／ｍｍ２，扩散敏感梯度方向数１５个，层

厚４ｍｍ，层间距０ ｍｍ。后处理在ＳＵＮＷｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ

４．３工作站上进行，应用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２软件对图像进行

矫正、衡量、翻译和修剪，去除ＥＰＩ扫描序列造成的图

像扭曲；再设定阈值进行降噪处理，保证梗死灶在显示

清晰的前提下最大可能地降低噪声；由系统自动生成

相应的平均扩散系数（ＤＣａｖｇ）图及ＦＡ图。

３．图像分析

以Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ扫描图为参照，选择脑梗死中心

层面，感兴趣区（ＲＯＩ）面积依据病灶的大小不同取５～

１０ｍｍ２，同时避免取到脑脊液、血管以及正常脑组织，

然后直接得到ＲＯＩ内的ＤＣａｖｇ值、ＦＡ值。测量３次平均

后为该病灶的ＤＣａｖｇ值、ＦＡ值，同时所有病灶在对侧镜

像取点作为正常脑组织的平均ＤＣａｖｇ值及ＦＡ值。

４．统计学分析

所有测量结果用狓±狊表示。

各期脑梗死及对侧正常脑组织的

平均ＤＣａｖｇ值、平均ＦＡ值采用单

向方差分析，并对差异有统计学意

义者进一步作多重比较，方差齐性

者用ＬＳＤ法，方差不齐用Ｇａｍｅｓ

Ｈｏｗｅｌｌ法。脑梗死 ＤＣａｖｇ值、ＦＡ

值与病程间的相关性采用 Ｐｅａｒ

ｓｏｎ 分析。全部数据处理采用

ＳＰＳＳ１６．０统计软件，犘＜０．０５认

为差异有统计学意义。

结　果

脑梗死各期与对侧正常脑组

织平均ＤＣａｖｇ值见表１。单向方差

分析 ＤＣａｖｇ值差异有统计学意义

（犉＝６５．４６２，犘＜０．０１）。进一步

两两比较，平均ＤＣａｖｇ值符合方差

齐性，采用ＬＳＤ法多重比较，结果

显示超急性期及急性期平均ＤＣａｖｇ

值明显降低（图１、２），与正常脑组

织平均ＤＣａｖｇ值差异有显著统计学

意义（犘值均＜０．０１），且超急性期

较急性期降低更为明显 （犘＝

０．０２）。亚急性早期梗死区ＤＣａｖｇ值

仍较对侧减低，但明显高于超急性

期及急性期（犘＜０．０１）。亚急性

晚期ＤＣａｖｇ值继续增高，其值高于其余各期（犘值均＜

０．０１），与正常脑组织相比差异无统计学意义（犘＝

０．２１＞０．０５）。脑梗死区平均ＤＣａｖｇ值与病程分期间

Ｐｅａｒｓｏｎ 分 析 显 示 呈 明 显 正 相 关 （狉＝０．９２１，

犘＜０．０１）。

表１　各期脑梗死及对侧相应正常脑组织平均ＤＣａｖｇ值和平均ＦＡ值

脑梗死分期 例数 ＤＣａｖｇ值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

ＦＡ值

超急性期 １５ ０．４６１±０．０３１ ０．３４４±０．０２５
急性期 ２２ ０．４８４±０．０４０ ０．２８２±０．０１８
亚急性早期 ２１ ０．６６９±０．０４１ ０．１９８±０．０２５
亚急性晚期 １７ ０．７５５±０．０２５ ０．１８３±０．０２３
正常组织 ７５ ０．７６３±０．０２１ ０．３４１±０．０２０

脑梗死各期与对侧正常脑组织平均ＦＡ 值见表

１。单向方差分析 ＦＡ 值差异有统计学意义（犉＝

３３．５４１，犘＜０．０１）。进一步两两比较，平均ＦＡ值符

合方差齐性，采用ＬＳＤ法多重比较。超急性期脑梗死

平均ＦＡ值变化无一致性，６例病灶ＦＡ值轻度降低，９

例病灶ＦＡ值轻度增高，与正常脑组织相比差异无统
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图２　急性期脑梗死。ａ）Ｔ２ＷＩ，示右侧丘脑区稍高信号，边界模糊（箭）；ｂ）ＤＷＩ，示右

侧丘脑区高信号梗死灶（箭）；ｃ）ＤＣａｖｇ图，示梗死区信号较对侧减低（箭），ＤＣａｖｇ值为

０．５１９×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）ＦＡ图，示脑梗死区信号减低，境界清晰（箭），ＦＡ值为０．２８９。

计学意义（犘＝０．１３＞０．０５，图１）。其余各期脑梗死病

灶ＦＡ值均较正常脑组织降低，信号下降（犘 值均＜

０．０１）。各期脑梗死两两分析，结果显示差异均有统计

学意义（犘值均＜０．０５）。脑梗死区平均ＦＡ值与病程

分期间Ｐｅａｒｓｏｎ分析显示呈明显负相关（狉＝－０．８７６，

犘＜０．０１）。

讨　论

ＤＴＩ是以ＤＷＩ为基础发展起来的磁共振成像新

技术，能更加全面的反映扩散运动的快慢［４］。ＤＴＩ中

描述各向异性的指标以部分各向异性（ＦＡ）应用最普

遍，其数值在０～１，ＦＡ值的大小与髓鞘、微管、微丝的

完整性，神经纤维排列的紧密程度及走行方向密切相

关［５］。理论上ＤＴＩ至少需要在６个方向施加扩散梯

度场，方向数目的增加提高了图像的信噪比（ＳＮＲ），但

同时也大大延长了检查时间［６］，这对于脑梗死等配合

欠佳的患者其成功率较低。因此临床应用中对ＤＴＩ

序列应该采用多少个扩散梯度编码方向一直存在争

议，比较统一的是取１３个方向以

上，以１５个方向更为常见
［７１０］，不

仅图像有较好的信噪比，能够满足

临床和科研需要；而且成像时间也

相应缩短，运动伪影也相应较少，

对于不配合的脑梗死患者，其成功

率明显提高。同时本研究所采用

的ＭＲ扫描仪是３．０Ｔ。根据Ｚｅｅ

ｍａｎ效应，有效磁化矢量随场强而

增加的幅度远高于噪声的增幅，主

磁场强度的增加使ＳＮＲ也正比增

加，其ＤＴＩ图像ＳＮＲ与１．５Ｔ相

比明显增高（４０％～１２０％）
［１０１２］。

因此笔者采用３．０Ｔ超导 ＭＲ仪，

１５个扩散梯度编码方向对不同时

期脑梗死的ＤＣａｖｇ值及ＦＡ值进行

研究。

本组超急性期脑梗死常规

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ表现基本正常，而平

均ＤＣａｖｇ值明显降低，推测是由于

早期脑组织缺血、缺氧引起脑细胞

线粒体氧化代谢过程障碍，ＮａＫ

ＡＴＰ酶活性降低，水钠潴留引起

细胞毒性水肿。此时脑组织内总

含水量尚没有明显变化，常规

ＭＲＩ无明显异常改变。而细胞外

水分子进入细胞内，细胞外间隙变

窄，水分子扩散能力减弱；同时细

胞内水分子受到细胞膜、细胞器等大分子结构的限制，

并且缺血时细胞内大分子物质分解，黏稠度增加等因

素，进一步限制细胞内水分子扩散，ＤＣａｖｇ值降低明

显［１３］。

不同学者对超急性期脑梗死ＦＡ值的观察结果不

同，可能主要与各研究者所选取的观测时间点不同有

关。本组平均ＦＡ值无一致性变化，６例ＦＡ值轻度减

低，９例ＦＡ值轻度升高，与 Ｈａｒｒｉｓ等
［１４］研究结果相

似。ＦＡ值轻度升高可能是由于细胞毒性水肿，细胞

外间隙变窄，同时髓鞘纤维肿胀，纤维束间隙变小迂

曲，明显限制了垂直于纤维方向的水分子扩散运动，造

成扩散的各向异性增高，ＦＡ值升高
［１３，１４］。

急性期脑梗死平均ＤＣａｖｇ值稍高于超急性期病例，

但仍低于正常脑组织，推测主要是由于细胞毒性水肿

或早期血管源性水肿，使得蛋白质及离子通透性增加，

细胞间隙水份聚集，脑细胞肿胀，细胞外间隙减小，水

分子扩散受限，ＤＣａｖｇ值减低。同时血脑屏障轻度破

坏，水分子少量外渗，细胞外间隙轻度增加，梗死区扩

３８４放射学实践２０１０年５月第２５卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．５



散程度可稍高于超急性期。而平均ＦＡ值呈一致性变

化，均较超急性期及正常脑组织降低，其原因主要是细

胞缺血坏死，细胞结构破坏，导致脑组织微观结构正常

顺序丧失，造成各向异性显著降低，ＦＡ值下降
［１５，１６］。

亚急性早期及晚期梗死平均ＤＣａｖｇ值较超急性期

及急性期病例明显增高。亚急性早期病例ＤＣａｖｇ值仍

低于正常脑组织，而亚急性晚期病例中有４例病灶

ＤＣａｖｇ值仅较对侧脑组织轻度减低，８例病灶ＤＣａｖｇ值较

对侧脑组织增高。其原因主要是亚急性期梗死处于血

管源性水肿期，血管内皮细胞损伤，细胞膜完整性破

坏，大分子物质及水分子外渗出细胞外间隙成为游离

水，脑组织含水量增加，水分子的扩散程度逐渐增大。

至亚急性晚期时随着中性粒细胞及吞噬细胞增多，脑

水肿加重，在细胞内外水的分布、黏滞度、渗透压等综

合因素作用下，ＤＣａｖｇ值明显增大，出现“假正常化”，并

有增高趋势。亚急性期早期及晚期ＦＡ值呈持续性降

低，反映脑组织的坏死已不可逆转，组织结构的正常顺

序完全丧失，从而造成各向异性的显著降低［１６］。

总体观察脑梗死ＤＣａｖｇ值早期明显减低，随时间进

展呈逐渐恢复升高的变化趋势，与病程分期间呈明显

正相关。这不仅有利于早期发现梗死灶，同时还有助

于新旧梗死灶的鉴别。而脑梗死ＦＡ值早期变化不一

致，随后呈不可恢复性持续减低规律，与病程分期呈明

显负相关。Ｙａｍａｄａ等
［１７］研究发现在缺血早期给予有

效的临床治疗，病灶边缘ＦＡ值可恢复升高，提示这部

分脑组织的微观结构得到改善，损伤脑组织的功能有

望恢复，而ＦＡ值持续下降则说明脑组织变性坏死程

度加重。因此ＦＡ的改变不仅反映梗死损伤的严重程

度，并对梗死后的预后恢复提供信息。

综上所述，结合ＤＣａｖｇ和ＦＡ值，可以对脑梗死进

行早期诊断、更加准确地进行临床分期，了解梗死的病

理生理改变，可指导临床诊治并预测转归。
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