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【摘要】　目的：探讨平均扩散率（ＭＤ）和部分各向异性（ＦＡ）在新生儿和婴幼儿脑髓鞘发育过程中的变化规律。

方法：将９７例围产史正常、无器质性神经系统疾病的足月新生儿和婴幼儿按年龄段分为７组，行颅脑扩散张量成像（ＤＴＩ）

扫描，测量主要白质结构的 ＭＤ值和ＦＡ值，分析其在不同脑区的差异及随年龄变化的规律。结果：脑各部位的 ＭＤ值随

着年龄的增长而减低（犘＜０．０１），ＦＡ值随年龄的增长而增高（犘＜０．０１）。脑同一部位的 ＭＤ值和ＦＡ值在不同年龄段的

变化速率有所不同，同一年龄段脑不同部位 ＭＤ值和ＦＡ值的变化幅度不尽相同，不同部位的 ＭＤ值和ＦＡ值也存在差

异。结论：ＭＤ值和ＦＡ值相结合，能定量的分析髓鞘化进程，评估脑白质发育情况。
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　　中枢神经系统的发育和成熟是一个复杂的动态过

程，脑组织扩散度的改变和髓鞘化进程具有年龄依赖

性，成熟脑皮质区开始发挥功能的时间与髓鞘及纤维

联结的形成是平行的［１］。扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）是在活体上观察脑组织扩散度

和白质纤维髓鞘化程度的最佳影像检查方法，平均扩

散率（ｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ，ＭＤ）可以定量的反映脑组织中

水分子的平均扩散速度，而部分各向异性（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ

ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）则能反映扩散的方向性，两者结合可

以更好的反映脑髓鞘发育情况。生后２岁内是脑发育

的快速时期，这一时期的不同年龄段、同一年龄段脑不

同部位的髓鞘化程度各不相同［２］，ＭＤ值和ＦＡ值的

变化较大。因此，熟悉新生儿和婴幼儿不同年龄段和

脑不同部位 ＭＤ值和ＦＡ值的变化规律，是判断其脑

髓鞘发育正常与否的前提。本研究对一批中枢神经系

统检查正常的新生儿和婴幼儿行颅脑ＤＴＩ扫描，测定

主要白质区域的 ＭＤ值和ＦＡ值，旨在探讨 ＭＤ值和

ＦＡ值在新生儿和婴幼儿脑髓鞘发育过程中的变化规

律，以便为病理状态下的脑髓鞘研究奠定基础。

材料与方法

１．临床资料

搜集刚出生新生儿至３岁的婴幼儿资料共９７例，

孕龄３７～４２周，男４９例，女４８例。母亲怀孕期间均

无导致胎儿宫内窘迫的异常产科史，无严重的宫内窘

迫表现，分娩过程中亦无窒息史，出生后１ｍｉｎ和

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分均≥８分，出生时脐动脉血ｐＨ 值

＞７，无明显神经系统症状和体征，颅脑常规 ＭＲＩ和扩

散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）未见

异常。根据儿童中枢神经系统发育的特点，将本组儿

童按年龄段分为７组：第一组为出生～２８天，第二组

为第２９天～３足月，第三组为３足月～６足月，第四组

为６足月～１２足月，第五组为１２足月～１８足月，第六

组为１８足月～２４足月，第七组为２４足月～３６足月。

各年龄段的例数见表１。

表１　研究对象的分组 （例）

组别 男 女 合计

第一组 ６ １０ １６
第二组 １３ ６ １９
第三组 ５ ６ １１
第四组 ７ ８ １５
第五组 ５ ６ １１
第六组 ７ ５ １２
第七组 ６ ７ １３
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表２　各年龄段不同部位的 ＭＤ值及其与年龄的相关性 （×１０－３ｍｍ２／ｓ）

部位 第一组 第二组 第三组 第四组 第五组 第六组 第七组 ｒｓ 犘值

小脑半球深部白质 １．１５±０．１３ ０．９８±０．１２ ０．８６±０．０７ ０．７６±０．１１ ０．７７±０．０５ ０．７４±０．０３ ０．７３±０．０３ －０．８９ ＜０．０１
脑桥背侧 １．０２±０．１０ ０．９３±０．０６ ０．８６±０．０５ ０．８２±０．０４ ０．８２±０．０４ ０．８４±０．０６ ０．８２±０．０８ －０．７１ ＜０．０１
内囊前肢 １．１５±０．１１ １．０６±０．１３ ０．９３±０．０３ ０．８７±０．０４ ０．８６±０．０５ ０．８３±０．０６ ０．８０±０．０４ －０．８９ ＜０．０１
内囊后肢 ０．１０±０．０６ ０．９１±０．０５ ０．８３±０．０２ ０．８０±０．０３ ０．７９±０．０３ ０．８０±０．０４ ０．７８±０．０３ －０．８６ ＜０．０１
胼胝体膝部 １．３７±０．２０ １．２５±０．１７ １．１４±０．１６ ０．９４±０．１７ ０．８８±０．０５ ０．８４±０．０７ ０．８０±０．０３ －０．８６ ＜０．０１
胼胝体压部 １．２１±０．１４ １．１６±０．１６ １．０４±０．１６ ０．８８±０．１０ ０．８２±０．０５ ０．８２±０．０５ ０．８２±０．０５ －０．８１ ＜０．０１
额叶深部白质 １．６８±０．２４ １．４１±０．２２ １．１４±０．０６ １．０３±０．０４ ０．９７±０．０６ ０．９３±０．０８ ０．９０±０．０３ －０．９４ ＜０．０１
顶叶深部白质 １．６７±０．２２ １．４６±０．２４ １．１７±０．０５ １．１１±０．０８ １．０１±０．１２ １．０１±０．０５ ０．９８±０．０７ －０．９０ ＜０．０１
半卵圆中心中央部 １．４３±０．３０ １．１３±０．１４ ０．９９±０．０７ ０．９１±０．０５ ０．８９±０．０５ ０．８７±０．０６ ０．８２±０．０７ －０．８４ ＜０．０１

表３　各年龄段不同部位的ＦＡ值及其与年龄的相关性

部位 第一组 第二组 第三组 第四组 第五组 第六组 第七组 ｒｓ 犘值

小脑半球深部白质 ０．１８±０．１３ ０．２４±０．１４ ０．３４±０．１１ ０．４４±０．１３ ０．３９±０．１１ ０．５２±０．１０ ０．４５±０．０８ ０．６８ ＜０．０１
脑桥背侧 ０．１９±０．１０ ０．１９±０．０７ ０．２５±０．０８ ０．３０±０．０７ ０．２７±０．０５ ０．３２±０．１８ ０．３５±０．１２ ０．５５ ＜０．０１
内囊前肢 ０．３２±０．０８ ０．３８±０．０７ ０．３９±０．０３ ０．４４±０．０７ ０．４７±０．０７ ０．５５±０．０７ ０．５４±０．０７ ０．７４ ＜０．０１
内囊后肢 ０．６０±０．０６ ０．６６±０．０３ ０．６８±０．０４ ０．７０±０．０４ ０．７１±０．０２ ０．７２±０．０７ ０．７５±０．０４ ０．６６ ＜０．０１
胼胝体膝部 ０．５２±０．１３ ０．５８±０．１４ ０．６５±０．０８ ０．７０±０．０７ ０．７６±０．０５ ０．７７±０．１１ ０．８４±０．０６ ０．７２ ＜０．０１
胼胝体压部 ０．６２±０．１１ ０．６８±０．１１ ０．７５±０．１０ ０．７９±０．０４ ０．８５±０．０３ ０．８５±０．０７ ０．８５±０．０５ ０．７５ ＜０．０１
额叶深部白质 ０．１３±０．０６ ０．１８±０．０６ ０．２２±０．０４ ０．２５±０．０５ ０．２７±０．０７ ０．２７±０．０７ ０．３２±０．０８ ０．７２ ＜０．０１
顶叶深部白质 ０．１６±０．０８ ０．２２±０．０８ ０．２８±０．０６ ０．２８±０．０８ ０．３０±０．１１ ０．３２±０．０７ ０．３２±０．０８ ０．５９ ＜０．０１
半卵圆中心中央部 ０．２４±０．０９ ０．３３±０．１０ ０．３４±０．０８ ０．３７±０．０８ ０．３７±０．０７ ０．３４±０．０５ ０．４０±０．０９ ０．４４ ＜０．０１

　　２．检查方法

所有对象均用１０％水合氯醛口服或灌肠，剂量

０．５～１．０ｍｌ／ｋｇ，待其熟睡后扫描。采用西门子 Ｍａｇ

ｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ磁共振机，头部矩阵线圈。首先

进行常规 ＭＲＩ和ＤＷＩ扫描。阴性者行ＤＴＩ扫描，采

用单激发ＳＥＥＰＩ序列，ＴＲ２７００ｍｓ，ＴＥ８８ｍｓ，矩阵

１２８×１２８，ｂ值１０００ｓ／ｍｍ２，扩散敏感梯度方向数１２

个，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ，激励次数４。视野依小

儿年龄而定，新生儿取１８０ｍｍ×１８０ｍｍ，婴儿取

２００ｍｍ×２００ｍｍ，幼儿取２２０ｍｍ×２２０ｍｍ。

３．图像处理

原始数据传入ＳｙｎｇｏＭＲＩ工作站，利用 Ｎｅｕｒｏ

３Ｄ软件自动生成ｂ０图、平均扩散系数图和ＦＡ 图。

在ｂ０图上选取双侧小脑半球深部白质、脑桥背侧、内

囊前后肢、胼胝体膝部和压部、额叶和顶叶深部白质、

半卵圆中心中央部等１８个兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ），由软件自动生成ＭＤ值和ＦＡ值。每个ＲＯＩ大

小（１０±２）ｍｍ２，根据不同的解剖部位适当调整，尽量

使ＲＯＩ放置于所测量的结构内，以避免邻近结构部分

容积效应的影响。为了减少测量误差，每个部位的

ＭＤ值和ＦＡ值均测量３次，取其平均值。

４．统计学分析

采用Ｓｔａｔａ８．０统计分析软件，Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相

关分析脑不同部位的 ＭＤ值、ＦＡ值与年龄的相关性

（犘＜０．０５时差异有显著性意义），并得出拟合曲线分析

脑同一部位的ＭＤ值、ＦＡ值在不同年龄段变化速率的

异同及同一年龄段不同部位 ＭＤ值、ＦＡ值的差异。

结　果

根据我们先前的研究，左右半球相同部位 ＭＤ

值、ＦＡ值的差异无统计学意义
［３］，因此将其合并为一

组，取其平均值进行分析。

各年龄段不同部位的 ＭＤ值和ＦＡ值见表２和表

３，不同年龄段的脑 ＭＤ图和 ＦＡ 图见图１和图２。

ＭＤ 值 随 着 年 龄 的 增 长 而 减 低，呈 显 著 负 相 关

（犘＜０．０１）；ＦＡ值随年龄的增长而增高，呈显著正相

关（犘＜０．０１）。

脑同一部位的 ＭＤ值和ＦＡ值在不同年龄段的变

化速率是不同的。ＭＤ值在出生后头３个月减低最

快，此后缓慢下降；ＦＡ值增高最快的阶段也是出生后

头３个月，此后缓慢上升。但和后期相比，头３个月内

ＦＡ值增高的速率要慢于 ＭＤ值减低的速率。

同一年龄段脑不同部位的 ＭＤ值减低幅度和ＦＡ

值增高幅度存在差异。在生后头３个月内，额顶叶深

部白质等外周白质 ＭＤ值的降幅在３０％以上、ＦＡ值

的增幅在７０％以上，而脑桥背侧、内囊后肢、胼胝体膝

部和压部等中央白质 ＭＤ值的降幅在１７％以下、ＦＡ

值的增幅在３０％以下。在后３３个月乃至整个生后３

年内，内囊后肢 ＭＤ值和ＦＡ值的变化幅度都是最小

的。

同一年龄段不同部位的 ＭＤ值和ＦＡ值也不尽相

同。虽然不同组别间有所差异，但总体而言，ＦＡ值内

囊后肢高于前肢、胼胝体压部高于膝部、顶叶深部白质

高于额叶深部白质、半卵圆中心中央部高于额顶叶深

部白质、内囊和胼胝体高于额顶叶深部白质及半卵圆

中心中央部，ＭＤ值则与ＦＡ值相反。

讨　论

随着髓鞘的发育成熟，脑组织中水分子的扩散度

降低，各向异性程度增加。ＭＤ值可反映空间中水分
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图１　各年龄段小儿内囊层面的 ＭＤ图，可见随着年龄的增长，主要白质结

构信号降低（箭）。ａ）出生第２１天；ｂ）出生３个月；ｃ）出生５个月；ｄ）出

生１１个月；ｅ）出生１７个月；ｆ）出生２２个月；ｇ）出生３０个月。

子扩散的平均大小，ＦＡ值提供关于扩散方向性的信

息，两者结合能准确的了解脑髓鞘发育情况。本组资

料显示，脑白质的 ＭＤ值随着年龄的增长而减低，ＦＡ

值随着年龄的增长而增高。ＭＤ值降低的程度和ＦＡ

值增高的程度在不同的年龄段是不同的，两者均在生

后头３个月变化最大，此后的变化趋势减缓。这和国

内几位学者的报道略有不同，他们的研究指出脑白质

的扩散度和ＦＡ值在生后１年内尤其是头６个月变化

最快［３５］。他们的研究对象年龄分布涵盖了整个儿童

期，年龄分组跨度较大，新生儿和婴幼儿例数较少。而

本文研究对象均为３岁以内的儿童，新生儿和婴儿的

例数较多、年龄分组较密，能更准确的揭示这一时期儿

童的脑髓鞘发育情况。

Ｐｒｏｖｅｎｚａｌｅ等
［６］研究５３例足月儿生后１年内脑

白质表观扩散系数和ＦＡ值的变化规律，发现头３个

月它们的变化最快。Ｍｏｒｒｉｓｓ等
［７］的研究表明，脑白

质的扩散系数在出生后的最初３～４个月降低约１／４，

在出生后的第１年内降低约１／３～１／２。Ｆｏｒｂｅｓ等
［８］

在对０～１岁的婴幼儿皮层下前部和后部白质、内囊前

后肢表观扩散系数的研究中发现，这些部位的扩散系
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图２　各年龄段小儿内囊层面的ＦＡ图，可见随着年龄的增长，主要白质结构

信号增高、纤维增粗（箭）。ａ）出生第２１天；ｂ）出生３个月；ｃ）出生５个月；

ｄ）出生１１个月；ｅ）出生１７个月；ｆ）出生２２个月；ｇ）出生３０个月。

数在出生时最高，在生后的最初几个月降低最明显，随

后呈对数样逐渐下降。Ｎｅｉｌ等
［９］研究２２例新生儿脑

不同部位的 ＭＤ值与胎龄的相关性发现，大脑半球深

部白质、内囊前后肢和小脑半球的 ＭＤ值随着胎龄的

增加而减低，两者存在明显的相关性。生后１年内脑

白质 ＭＤ值的迅速降低主要和脑组织含水量的迅速

减少有关［１０］。出生时脑组织的含水量约９０％，成年时

减少到７９％，脑组织含水量的减少主要发生在生后的

最初２年内，尤其是头６个月。这一时期，是脑组织细

胞发育成熟和髓鞘化的高峰阶段，髓鞘内水分子构成

比例的变化、神经元及胶质细胞的快速生长、细胞容量

的明显增加、细胞外间隙的缩小等都导致了自由水的

减少，由此引发与年龄相关的 ＭＤ值的指数下降。

生后脑白质ＦＡ值的增高虽然也在头３个月内明

显，但和后期相比，ＦＡ值的增高速率要慢于 ＭＤ值的

减低速率。Ｐｒｏｖｅｎｚａｌｅ等
［６］的资料显示，头３个月外

周白质表观扩散系数降低的速率是后９个月的５倍，

而同期ＦＡ值增高的速率仅为后期的２倍。Ｎｅｉｌ等
［９］

在他们的同一项研究中发现除半卵圆区白质外，脑其

余部位的ＦＡ值与胎龄无明显的相关性。这表明生后

脑组织含水量的下降对ＦＡ值的影响要比对 ＭＤ值的

影响小的多。ＦＡ值的增高主要是髓鞘化的结果，随
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着髓鞘的形成，水分子的活动受到限制，在各个方向的

扩散速度发生差异，平行于轴突方向的扩散速度远远

快于垂直于轴突方向的扩散速度，扩散的各向异性增

加，ＦＡ值也随之增高
［１１］。组织学研究也证实轴突数

量和密度的增加、髓鞘增生和髓磷脂碱性蛋白的表达

等能解释头３个月ＦＡ值的快速改变；而３个月后ＦＡ

的继续升高还有髓鞘化之外的因素，如新的突触和神

经联结的形成、ＧＡＰ４３蛋白的持续表达等
［６］。

生后同一时期脑不同部位 ＭＤ值和ＦＡ值的变化

幅度是不同的。正常足月儿出生时内囊后肢已有髓鞘

形成，扩散度低，因此 ＭＤ值和ＦＡ值的变化幅度较其

他部位小［１２］。这一时期额顶叶外周白质 ＭＤ值和ＦＡ

值的快速变化反映了其髓鞘成熟晚于内囊、胼胝体等

中央白质。

脑不同部位的 ＭＤ值和ＦＡ值是不同的。在各年

龄段中，ＭＤ值以额顶叶深部白质最高，内囊后肢最

低。ＦＡ值则以胼胝体压部最高，大脑白质的中央区

域高于周边区域，后部区域高于前部区域。这符合髓

鞘化的基本规律，即从尾侧到头侧、背侧到腹侧、中心

到外周、早期即发挥功能的区域先于后期才发挥功能

的区域，反映了脑不同部位髓鞘化时间的差异［９］。此

外，白质纤维的排列方式和髓鞘本身的结构特点，如髓

鞘化程度、细胞外间隙的大小和含水量、细胞外基质的

组成、白质轴突的密度和排列、神经基膜和其他轴突细

胞骨架的成熟度及轴突膜电传导特性等也是影响脑组

织 ＭＤ值和ＦＡ值的因素。内囊、胼胝体等中央白质

出生时这些细胞和组织特性虽然尚未成熟，但在第２

个妊娠周期时轴突已经开始有序排列，而额顶叶及半

卵圆中心等外周白质几乎无髓鞘化，排列更疏松，细胞

外水更多，这是外周白质 ＭＤ值高而ＦＡ 值低的原

因［６］。ＭｃＧｒａｗ等
［１３］的研究发现，在白质纤维疏松排

列的额顶叶白质及放射冠区域其ＦＡ值低于白质纤维

紧密排列的胼胝体和内囊后肢；同为白质纤维紧密排

列的部位，内囊和胼胝体的白质纤维平行成束、走行方

向基本一致，其ＦＡ值要高于白质纤维呈扇形走行的

外囊。这也解释了为何虽然同样是未髓鞘化的结构，

但不同区域的 ＭＤ值和ＦＡ值不同。Ｃｈｅｐｕｒｉ等
［１４］在

阐述胼胝体压部的各向异性程度高于胼胝体膝部的原

因时指出，除了白质纤维排列的紧密程度和走行方向

外，髓鞘本身渗透性的降低或增厚、轴突半径的改变及

胼胝体内限制水分子扩散的某种结构的存在或许也发

挥着重要的作用。

综上所述，ＭＤ值与ＦＡ值结合，能定量的分析髓

鞘化进程，为临床上区分是生理性的髓鞘未形成还是

病理性的髓鞘化延迟或脱髓鞘病变提供了有效的途

径。

参考文献：

［１］　ＥｎｇｅｌｂｒｅｃｈｔＶ，ＲａｓｓｅｋＭ，ＰｒｅｉｓｓＳ，ｅｔａｌ．Ａｇｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｈａｎｇｅｓ

ｉｎｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｃｏｎｔｒａｓｔｏｆｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｉｎｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｂｒａｉｎ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，１９９８，１９（１０）：１９２３１９２９．

［２］　ＶａｎＢｕｃｈｅｍ ＭＡ，ＳｔｅｅｎｓＳＣ，ＶｒｏｏｍａｎＨＡ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｅｓｔｉｍａ

ｔｉｏｎｏｆｍｙｅｌｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｂｒａｉｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｍａｇｎｅｔ

ｉｚａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｉｍａｇｉｎｇ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００１，２２

（４）：７６２７６６．

［３］　沈瑾，刘含秋，冯晓源．婴幼儿脑白质发育的扩散张量磁共振成像

［Ｊ］．中国医学计算机成像杂志，２００７，１３（３）：１４５１４７．

［４］　郭雪梅，肖江喜，谢晟，等．正常儿童脑组织成分变化———扩散张

量成像的研究［Ｊ］．实用放射学杂志，２００３，１９（１０）：８８９８９２．

［５］　肖江喜，郭雪梅，谢晟，等．应用扩散张量成像对正常儿童脑白质

发育的初步研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２００５，３９（１２）：１２５２１２５５．

［６］　ＰｒｏｖｅｎｚａｌｅＪＭ，ＬｉａｎｇＬ，ＤｅＬｏｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｂｒａｉｎｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｍａｔｕｒａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｐｏｓｔ

ｎａｔａｌｙｅａｒ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００７，１８９（２）：４７６４８６．

［７］　ＭｏｒｒｉｓｓＭＣ，ＺｉｍｍｅｒｍａｎＲＡ，ＢｉｌａｎｉｕｋＬＴ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｒａｉｎ

ｗａｔｅｒｄｉｆｆｕｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９９，４１

（１２）：９２９９３４．

［８］　ＦｏｒｂｅｓＫＰ，ＰｉｐｅＪＧ，ＢｉｒｄＣＲ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｒａｉｎｗａｔｅｒｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇｔｈｅ１ｓｔｙｅａｒｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００２，２２２（２）：４０５４０９．

［９］　ＮｅｉｌＪＪ，ＳｈｉｒａｎＳＩ，ＭｃｋｉｎｓｔｒｙＲＣ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒｍａｌｂｒａｉｎｉｎｈｕｍａｎ

ｎｅｗｂｏｒｎｓ：ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ

ｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｕｓｉｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

１９９８，２０９（１）：５７６６．

［１０］　ＺｈａｎｇＬ，ＴｈｏｍａｓＫＭ，ＤａｖｉｄｓｏｎＭＣ，ｅｔａｌ．ＭＲｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎｏｆ

ｖｏｌｕｍｅａｎｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｂｒａｉｎ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，

２００５，２６（１）：４５４９．

［１１］　ＢａｒｋｏｖｉｃｈＡＪ．Ｃｏｎｃｅｐｔｓｏｆｍｙｅｌｉｎａｎｄｍｙｅｌｉｎａｔｉｏｎｉｎｎｅｕｒｏｒａ

ｄｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２０００，２１（６）：１０９９１１０９．

［１２］　ＰａｕｓＴ，ＣｏｌｌｉｎｓＤＬ，ＥｖａｎｓＡＣ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ

ｉｎｔｈｅｈｕｍａｎｂｒａｉｎ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．

ＢｒａｉｎＲｅｓＢｕｌｌ，２００１，５４（３）：２５５２６６．

［１３］　ＭｃＧｒａｗＰ，ＬｉａｎｇＬ，ＰｒｏｖｅｎｚａｌｅＪＭ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎｏｒｍａｌａｇｅｒｅ

ｌａｔｅｄｃｈａｎｇｅｓｉｎａｎｉｓｏｔｒｏｐｙｄｕｒｉｎｇｉｎｆａｎｃｙａｎｄｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓ

ｓｈｏｗｎｂｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００２，１７９（６）：１５１５

１５２２．

［１４］　ＣｈｅｐｕｒｉＮＢ，ＹｅｎＹＦ，ＢｕｒｄｅｔｔｅＪＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｎｉｓｏｔｒｏｐｙｉｎ

ｔｈｅｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００２，２３（５）：８０３８０８．

（收稿日期：２０１００３２４　修回日期：２０１００９２９）

２１３１ 放射学实践２０１０年１２月第２５卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．１２


