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【摘要】　目的：探讨复发缓解型多发性硬化（ＲＲＭＳ）患者投射纤维定量扩散张量改变。方法：２０例ＲＲＭＳ患者及年

龄和性别相匹配的２０例健康志愿者（对照组）行 ＭＲＩ扫描，获取常规 ＭＲＩ及ＤＴＩ图像，分别进行测量分析，比较２组投

射纤维的部分各向异性指数（ＦＡ）和平均扩散系数（ＭＤ）值的变化。主要纤维束包括丘脑前辐射（ａｔｒ）、丘脑上辐射（ｓｔｒ）、

丘脑后辐射（ｐｔｒ）、皮质延髓束（ｃｐｔ）、皮质脊髓束（ｃｓｔ）等。结果：ＲＲＭＳ组患者与健康对照组的ＦＡ值比较：ｐｔｒ（左侧：

０．５４１±０．１４１ｖｓ０．６２８±０．１５３；右侧：０．５１２±０．０７９ｖｓ０．５６０±０．１０２）、ｃｐｔ／ａｔｒ（左侧：０．４２１±０．１１８ｖｓ０．５０３±０．１０４；右

侧：０．４３７±０．０６４ｖｓ０．５１２±０．１０２）、ｃｐｔ／ｐｔｒ（左侧：０．４０５±０．０５６ｖｓ０．５００±０．０７８；右侧：０．４２７±０．０５７ｖｓ０．４９６±

０．０８３）、ｃｐｔ／ｃｓｔ／ｓｔｒ（左侧：０．４７６±０．１１５ｖｓ０．５５４±０．０５６；右侧：０．４６２±０．０９５ｖｓ０．５２０±０．０７４），ＲＲＭＳ组的ＦＡ值均较

健康对照组低，２组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＲＲＭＳ组患者ａｔｒ的ＦＡ值（左侧：０．５３８±０．１０３，右侧：０．５４２±

０．０９２）与对照组（左侧：０．５６４±０．０８７；右侧０．５６８±０．１１６）比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＲＲＭＳ组患者与健康对

照组的 ＭＤ值比较：ｃｐｔ／ｐｔｒ（左侧：０．９２８±０．１０２ｖｓ０．８５３±０．１０５；右侧：０．９４９±０．１６５ｖｓ０．８５９±０．１４１）、ｃｐｔ／ｃｓｔ／ｓｔｒ（左

侧：０．８１１±０．１３７ｖｓ０．７７２±０．０９３；右侧：０．８６８±０．１６７ｖｓ０．７８４±０．１２８）的 ＭＤ值差异有统计学意义（犘＜０．０５），

ＲＲＭＳ组的 ＭＤ值较健康对照组增高；ＲＲＭＳ组患者ａｔｒ（左侧：０．８９８±０．１４３ｖｓ０．８６８±０．１１８；右侧：０．８５０±０．１６４ｖｓ

０．８３５±０．０７４）、ｐｔｒ（左侧：０．８７４±０．２０３ｖｓ０．８２９±０．１０３；右侧：０．８４７±０．１７２ｖｓ０．８０２±０．０７５）、ｃｐｔ／ａｔｒ（左侧：０．８５６±

０．１８７ｖｓ０．８０５±０．１６１；右侧：０．８２９±０．２４６ｖｓ０．８２０±０．０９３）的 ＭＤ值和健康对照比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论：多发性硬化患者双侧ｐｔｒ、ｃｐｔ／ａｔｒ、ｃｐｔ／ｐｔｒ、ｃｐｔ／ｃｓｔ／ｓｔｒ存在ＦＡ值减小，双侧ｃｐｔ／ｐｔｒ、ｃｐｔ／ｃｓｔ／ｓｔｒ存在 ＭＤ值的增

高，提示在投射纤维中上述白质纤维束存在结构改变，ＤＴＩ可以作为反映ＲＲＭＳ投射纤维微观病理改变的敏感检查指标。

【关键词】　多发性硬化；扩散张量成像；投射纤维；部分各向异性
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图１　主要投射纤维空间分布示意图。ｃｂｔ＝皮质延髓束（亮蓝色），ｃｓｔ＝皮质脊髓束（白色），ａｔｒ＝丘脑前辐射（亮紫色），ｓｔｒ＝

丘脑上辐射（紫色），ｐｔｒ＝丘脑后辐射（黑蓝色）。　图２　主要投射纤维束２Ｄ彩色编码图，同等大小ＲＯＩ放置在不同层面投射

纤维束，获取ＦＡ值和 ＭＤ值。

　　ｉｎｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｆｉｂｅｒｓ．ＤＴＩｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇｔｈｅｍｉｃｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｆｉｂｅｒｓｉｎＲＲＭＳ

ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ；Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ；Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｆｉｂｅｒｓ；Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ

　　投射纤维包括上行传导至皮质的（感觉）纤维束和

从皮质下行传导至皮质下中枢的（运动）纤维束。其中

下行纤维束包括有：皮质桥脑纤维束（ｃｏｒｔｉｃｏｐｏｎｔｉｎｅ

ｔｒａｃｔｓ，ｃｐｔ）、皮质网状纤维束、皮质延髓纤维束（ｃｏｒｔｉ

ｃｏｂｕｌｂａｒｔｒａｃｔｓ，ｃｂｔ）和皮质脊髓纤维束（ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ

ｔｒａｃｔｓ，ｃｓｔ），这些纤维束贯穿内囊，走行在丘脑和壳核

之间或在尾状核和壳核之间。通过丘脑的上行纤维束

和下行纤维束统称丘脑辐射（ｔｈａｌａｍｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｓ），其

对应于贯穿内囊的不同位置分别称为丘脑前辐射（ａｎ

ｔｅｒｉｏｒｔｈａｌａｍｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｓ，ａｔｒ）、上辐射（ｓｕｐｅｒｉｏｒｔｈａ

ｌａｍｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｓ，ｓｔｒ）、后辐射（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｈａｌａｍｉｃｒａｄｉ

ａｔｉｏｎｓ，ｐｔｒ），其中ｐｔｒ包括视觉辐射（ｏｐｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎ）。

在多发性硬化（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）中，表现正常白

质（ＮＡＷＭ）中存在区域性微观病理损害，有报道表现

正常的胼胝体、皮质脊髓束等存在定量扩散张量（ｄｉｆ

ｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）参数改变，但目前对投射

纤维束的定量ＤＴＩ研究甚少。本研究拟采用定量扩

散张量成像（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，

ＱＤＴＩ）技术，研究主要投射纤维束定量ＤＴＩ参数的改

变，探讨其中存在的可能机制。

材料与方法

１．一般资料

２００８年６月～２００９年６月临床确诊低病灶负荷

的复发缓解型（ｒｅｌａｐｓｉｎｇｒｅｍｉｔｔｉｎｇ，ＲＲ）ＭＳ患者２０

例，男７例，女１３例，年龄２２～６０岁，平均４３．１岁，平

均病程６．３２年（０．３～１０．０年）。临床依据２００５年

ＭｃＤｏｎａｌｄ修订标准
［１］进行诊断。性别和年龄相匹配

的２０例健康志愿者为对照组，均无神经疾病史且神经

系统查体正常，男７名，女１３名，年龄２２～６０岁，平均

４３．５岁。所有研究对象均无脑血管疾病史或经证实的

小血管缺血性病变。所有研究对象均知情同意。

２．数据采集

采用ＧＥ３．０ＴＳｉｇｎａＥｃｈｏｓｐｅｅｄ磁共振系统，８通

道头颅线圈，梯度场强为４０ｍＴ／ｍ，梯度切换率为

１５０ｍＴ／（ｍ·ｍｓ）。常规扫描序列包括ＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ

３０００ｍｓ，ＴＥ３０／１２２ｍｓ，矩阵２５６×２５６，视野２４ｃｍ×

２４ｃｍ，层厚５ｍｍ）和Ｔ２ＦＬＡＩＲＴ１（ＴＲ８８００ｍｓ，ＴＥ

３０／１５８ｍｓ，矩阵２５６×２５６，视野２４０ｍｍ，层厚５ｍｍ）；

轴面Ｔ１ＷＩ（ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，层厚５ｍｍ）。增

强扫描对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。ＤＴＩ

使用脉冲梯度自旋回波ＥＰＩ序列，ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ

７４ｍｓ，矩阵２５６×２５６，视野２４０ｍｍ，层厚５ｍｍ，ｂ＝

１０００ｓ／ｍｍ２，１５个非共线扩散敏感梯度方向。

３．ＤＴＩ数据后处理及分析

ＤＴＩ原始数据通过 ＧＥＡｄｖａｎｔａｇｅ工作站（ＡＷ

４．１＿０４）Ｆｕｎｃｔｏｏｌ３．１．２２的ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒ软件进

行后处理和定量分析，在校正变形、选定阈值后计算获

得平均扩散系数（ｔｈｅｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ，ＭＤ）和部分各

向异性指数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）图。

本次研究中投射纤维包括丘脑前辐射（ａｔｒ）、丘脑

后辐射（ｐｔｒ）、皮质桥脑纤维束／丘脑后辐射纤维束伴
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图３　ＲＲＭＳ组和健康对照组的主要投射纤维束ＦＡ值直方图（Ｒ＝右侧，Ｌ＝左侧， 犘＜０．０５）。　图４　ＲＲＭＳ组和健康对

照组主要投射纤维纤维束 ＭＤ值直方图（Ｒ＝右侧，Ｌ＝左侧；犘＜０．０５；ＭＤ值单位×１０－３ｍｍ２／ｓ）。

表１　ＲＲＭＳ组和健康对照组的投射主要纤维束ＦＡ／ＭＤ值

纤维束
ＦＡ值

ＲＲＭＳ组 健康对照组
犉值 犘值

ＭＤ值

ＲＲＭＳ组 健康对照组
犉值 犘值

ａｔｒＬ ０．５３８±０．１０３ ０．５６４±０．０８７ １．１９８ ０．２８１ ０．８９８±０．１４３ ０．８６８±０．１１８ １．０２０ ０．３１９

ａｔｒＲ ０．５４２±０．０９２ ０．５６８±０．１１６ ０．６４１ ０．４２８ ０．８５０±０．１６４ ０．８３５±０．０７４ ０．２１１ ０．６４９

ｐｔｒＬ ０．５４１±０．１４１ ０．６２８±０．１５３ １２．１５８ ０．００１ ０．８７４±０．２０３ ０．８２９±０．１０３ １．６３６ ０．２０９

ｐｔｒＲ ０．５１２±０．０７９ ０．５６０±０．１０２ ４．４０１ ０．０４３ ０．８４７±０．１７２ ０．８０２±０．０７５ １．６０６ ０．２１３

ｃｐｔ／ａｔｒＬ ０．４２１±０．１１８ ０．５０３±０．１０４ ６．５４５ ０．０１５ ０．８５６±０．１８７ ０．８０５±０．１６１ １．８７２ ０．１７９

ｃｐｔ／ａｔｒＲ ０．４３７±０．０６４ ０．５１２±０．１０２ ５．３７１ ０．０２６ ０．８２９±０．２４６ ０．８２０±０．０９３ ０．０２６ ０．８７４

ｃｐｔ／ｐｔｒＬ ０．４０５±０．０５６ ０．５００±０．０７８ １２．１４１ ０．００１ ０．９２８±０．１０２ ０．８５３±０．１０５ ７．４６６ ０．００９

ｃｐｔ／ｐｔｒＲ ０．４２７±０．０５７ ０．４９６±０．０８３ ４．６８２ ０．０３７ ０．９４９±０．１６５ ０．８５９±０．１４１ ７．２０５ ０．０１１

ｃｐｔ／ｃｓｔ／ｓｔｒＬ ０．４７６±０．１１５ ０．５５４±０．０５６ ８．７９４ ０．００５ ０．８１１±０．１３７ ０．７７２±０．０９３ ２．６５３ ０．０２０

ｃｐｔ／ｃｓｔ／ｓｔｒＲ ０．４６２±０．０９５ ０．５２０±０．０７４ ５．４４６ ０．０２５ ０．８６８±０．１６７ ０．７８４±０．１２８ １０．３６０ ０．００４

注：Ｒ＝右侧；Ｌ＝左侧。

行部分（ｃｐｔ／ｐｔｒ）、皮质桥脑纤维束／丘脑前辐射纤维

束伴行部分（ｃｐｔ／ａｔｒ）、皮质桥脑纤维束／皮质脊髓束／

丘脑上辐射（ｃｐｔ／ｃｓｔ／ｓｔｒ）。因ＤＴＩ分辨力及纤维束走

行特点（图１），本研究中部分ＲＯＩ放置在伴行纤维束

区域，如上述的ｃｐｔ／ｐｔｒ等，脑干中走行的投射纤维束

部分不在此次研究之列（另见 ＲＲＭＳ脑干纤维束改

变［２］）。固定大小兴趣区分别放置在双侧ａｔｒ、ｐｔｒ、

ｃｐｔ／ｐｔｒ、ｃｐｔ／ａｔｒ、ｃｐｔ／ｃｓｔ／ｓｔｒ共６个相邻层面（图２）。

ＲＯＩｓ大小为９个象素（相当于３０．４５ｍｍ２），尽量避开

可见病灶。因为ＤＴＩ图是自身配准的图像（ｓｅｌｆｒｅｇ

ｉｓｔｅｒｅｄ），放置ＲＯＩ后可同时获得 ＭＤ值和ＦＡ值（由

平均值和ＳＤ表示）。ＲＯＩ由两位有经验的医师重复

放置２次（间隔一周），最后取平均值。

４．统计学分析

数据分析使用统计软件ＳＰＳＳ１３．０。两组间边缘

系统纤维束ＤＴＩ参数的差异性检验采用ＡＮＯＶＡ方

差分析法。检验水准α＝０．０５。

结　果

１．ＲＲＭＳ患者与健康对照组间ＦＡ值的差异性

ＲＲＭＳ患者和健康对照组ＦＡ值和 ＭＤ值测量

结果见表１。ＲＲＭＳ组患者左侧ｐｔｒ、ｃｐｔ／ａｔｒ、ｃｐｔ／ｐｔｒ、

ｃｐｔ／ｃｓｔ／ｓｔｒ的ＦＡ值较健康对照组低，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；ＲＲＭＳ组患者右侧ｐｔｒ、ｃｐｔ／ａｔｒ、ｃｐｔ／

ｐｔｒ和ｃｐｔ／ｃｓｔ／ｓｔｒ的ＦＡ值较健康对照组低，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；ＲＲＭＳ组患者双侧ａｔｒ的ＦＡ

值和对照组比较，差异均无统计学意义（图３）。

２．ＲＲＭＳ患者与健康对照组间 ＭＤ值的差异性

经ＡＮＯＶＡ方差分析，ＲＲＭＳ组患者双侧ｃｐｔ／

ｐｔｒ、双侧ｃｐｔ／ｃｓｔ／ｓｔｒ的 ＭＤ值较健康对照组高，差异

有统计学意义；ＲＲＭＳ组患者双侧ａｔｒ、双侧ｐｔｒ、双侧

ｃｐｔ／ａｔｒ的 ＭＤ值与健康对照组比较，差异均无统计学

意义（图４）。

讨　论

大量研究表明，在表现正常的白质和灰质中均存

在ＤＴＩ值的改变，表明其中存在微观病理改变
［３］。近

期有研究表明 ＭＳ表现正常白质中微观病理损害存在

区域的不均衡性［４］。在 ＭＳ疾病的早期，胼胝体较其

它白质纤维束更容易出现微观病理损害［３，５］，即使在

表现正常胼胝体的内部不同区域ＤＴＩ值的改变也存

在不同，这表明表现正常胼胝体内不同区域存在微观
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病理损害程度的不同，虽原发性低灌注被认为与胼胝

体易出现病理损害有关［６］，但这种胼胝体内部区域性

不均衡改变更多的可能与胼胝体自身的结构特点有

关［７，８］；而在一类纤维束中（如边缘系统），也存在此种

现象［９］。

在以往的研究中，通过定量ＤＴＩ探讨 ＭＳ的边缘

系统纤维束、胼胝体纤维束、脑干白质纤维束和联络纤

维束等表现正常白质存在的潜在微观病理改变［２］，本

研究主要分析ＲＲＭＳ患者投射纤维束定量ＤＴＩ值改

变，探讨投射纤维存在微观病理改变的可能区域。通

过研究发现，在 ＲＲＭＳ中，双侧ｐｔｒ、ｃｐｔ／ａｔｒ、ｃｐｔ／ｐｔｒ

和ｃｐｔ／ｃｓｔ／ｓｔｒ的ＦＡ值较健康对照组低，差异有统计

学意义；而ＲＲＭＳ组患者双侧ａｔｒ的ＦＡ值与对照组

比较差异无统计学意义；ＲＲＭＳ组患者双侧ｃｐｔ／ｐｔｒ、

ｃｐｔ／ｃｓｔ／ｓｔｒ的 ＭＤ值较健康对照组低，差异有统计学

意义；余所分析的投射纤维区域 ＭＤ值与健康对照组

比较差异均无统计学意义。本研究结果说明，在

ＲＲＭＳ患者的丘脑后辐射、丘脑上辐射及伴行的皮质

脑桥束／皮质脊髓束区域存在神经纤维轴突完整性的

破坏，其中丘脑后辐射包含视放射纤维束，在先前的研

究中已经证实其易存在微观病理改变，可能与视神经

炎继发的华氏变性有关［１０］。本文研究结果同样支持

先前对皮质脊髓束、皮质脑桥束的ＤＴＩ研究结果
［１１］。

丘脑后辐射、丘脑上辐射及伴行的皮质脑桥束／皮质脊

髓束区域复杂的神经结构和构筑及走行可能是其较丘

脑前辐射更易于出现损伤的原因。与ＦＡ值降低对应

的 ＭＤ值升高，表明常规检查中表现正常的白质纤维

束存在不同程度的破坏，这种破坏可能是局部存在不

可见的微小病灶和可见病灶引发的局部白质组织水肿

所致。

定量ＤＴＩ作为检测 ＭＳ表现正常白质微观病理

改变的敏感工具，为观测局部纤维束改变提供了敏感

方法，通过对区域白质纤维束的定量ＤＴＩ检测，可以

部分解释 ＭＳ可见病灶不能解释所有临床症状的问

题。当然，大脑是一个完整的有机功能体，区域的病理

改变会引发功能的重构和代偿。

本研究结果有助于更好地理解投射纤维区域微观

病理改变的变化特点。但同时本研究还存在一些不足

之处，首先对于临床相对常见的多发性硬化患者，受限

于患者选择的低病灶负荷特点及少量可见病灶分布尽

量原理投射纤维的特点，病例数可能相对较少；其次

ＭＳ患者限于ＲＲＭＳ，本研究结果是否适用于其它类

型 ＭＳ，有待于进一步的研究。

总之，定量ＤＴＩ是检测多发性硬化表现正常白质

区域微观病理改变的敏感工具，在低病灶负荷的

ＲＲＭＳ患者的表现正常投射纤维中部分区域存在微

观病理改变。
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