
作者单位：４３００７１　武汉，武汉大学中南医院 ＭＲＩ室
作者简介：庞浩鹏（１９８５－），男，湖北崇阳人，硕士研究生，主要从事

功能与分子影像学工作。

·综述·

功能性磁共振成像在脑外伤中的研究进展

庞浩鹏 综述　　吴光耀 审校

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ６５１　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１０）１２１４０８０３

　　脑外伤发病率逐年增高，已成为致死和致残的主要原因之

一。全世界每年约５７００万人、美国每年约１５０万人因脑外伤而

住院［１］。不少患者外伤后会遗留头痛、癫痫、行为或认知功能

障碍、甚至植物生存状态等后遗症，因此为了及时治疗和有效

康复训练，减少部分后遗症的发生，对脑外伤程度和预后的早

期评估意义重大。目前，常规影像学方法包括ＣＴ和 ＭＲＩ仅能

反映病变解剖学信息；而功能性磁共振成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅ

ｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）主要包括血氧水平依赖功能成像

（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＢＯＬＤｆＭＲＩ）、磁共振波谱成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＳＩ）、扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）、磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＳＷＩ）等技术，能非侵袭提供脑外伤病理生理及功能信息。

本文旨在综述功能性磁共振成像对脑外伤严重程度、认知功能

损伤、结构和功能重组、微量出血灶及预后评估等方面的应用

价值。

ｆＭＲＩ对脑外伤严重程度的评估

１ＨＭＲＳ可无创伤性检测活体脑组织中氮乙酰天门冬氨

酸（Ｎａｃｅｔｙｌａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＡＡ）、胆碱类复合物（ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）、肌

酸（ｃｒｅａｔｉｎｅ，Ｃｒ）、乳酸（ｌａｃｔａｔｅ，Ｌａｃ）等微量代谢物。ＮＡＡ由线

粒体产生，位于神经元胞体和轴突，是神经元功能和数量标志

物，ＮＡＡ峰值受神经元数量、线粒体功能状态及物质动态循环

影响。Ｃｈｏ是细胞膜重要组成成分，包括磷酸胆碱、甘油磷酸胆

碱和自由胆碱，Ｃｈｏ增加提示磷脂酶Ａ２活性增加，细胞膜水解

加速，其峰值受细胞膜更新、炎症过程及髓鞘形成变化等影响。

肌酸包括肌酸和磷酸肌酸，参与细胞多种能量代谢途径，多数

情况下细胞内肌酸总量保持相对恒定，常用作细胞内标准物。

Ｌａｃ是无氧酵解产物，积聚时提示细胞缺氧。ＮＡＡ／Ｃｒ的降低、

Ｃｈｏ／Ｃｒ的升高与外伤严重程度有关，１ＨＭＲＳ能定性和定量评

估脑外伤严重程度。Ｓａｒｍｅｎｔｏ等
［２］研究显示轻度脑外伤后头

痛患者双侧额叶白质、额叶前中部、顶叶上部 ＮＡＡ／Ｃｒ显著下

降，右额下回、额叶中部、顶叶中部Ｃｈｏ／Ｃｒ显著增加；其它部位

与正常对照组差异无显著性。慢性头痛（指头痛在外伤后７天

内发作，持续时间＞３个月无减轻）与间断性头痛患者相比，额

叶中部 ＮＡＡ／Ｃｒ有下降趋势，但差异无显著性。Ｈｏｌｓｈｏｕｓｅｒ

等［３］研究显示弥漫性轴索损伤病人与正常对照组相比，胼胝

体、额顶枕叶白质及灰质所有体素ＮＡＡ／Ｃｒ平均值显著减小而

Ｃｈｏ／Ｃｒ平均值显著增加。Ｓｈｕｔｔｅｒ等
［４］研究显示脑外伤后早期

（７天内）枕叶灰质和额叶白质Ｃｈｏ、谷氨酸盐明显升高，其值与

ＧＣＳ评分负相关；也有研究证明升高的Ｃｈｏ在外伤后６～１２个

月可恢复至正常水平［３］。脑部Ｌａｃ积聚常提示持续性缺血缺

氧发生、患者病情危重，多见于重度脑外伤。Ｍａｋｏｒｏｆｆ等
［５］研

究碰撞性脑外伤显示Ｌａｃ越高其神经状态越差，相关评分越

低。

运用ＤＴＩ纤维示踪技术（ｆｉｂｅｒｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ，ＦＴ）可重建白

质纤维束，定量测量纤维束数量及其各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎ

ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ值）和表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ值）。ＦＡ值为描述纤维细微结构和完整性指标，ＦＡ

值降低提示白质纤维束局部结构完整性破坏。ＡＤＣ值为描述

水分子扩散自由度的标量，ＡＤＣ值降低，提示水分子扩散受限，

细胞毒性水肿发生；ＡＤＣ值增加提示水分子扩散加速，产生血

管源性水肿。ＤＴＩ对脑外伤白质纤维束微细结构损伤非常敏

感，根据ＦＡ值、ＡＤＣ值变化特征，可对脑外伤严重程度定性和

定量评估。Ｒｕｔｇｅｒｓ等
［６］研究显示：与正常对照组比较，轻度脑

外伤患者３个月内胼胝体膝部ＦＡ值降低、ＡＤＣ值增加，而胼

胝体体部和压部ＦＡ值及ＡＤＣ值无明显变化，胼胝体各部分纤

维束数量无统计学差异。在中、重度组胼胝体体部和压部纤维

束数量分别显著减少，胼胝体膝部ＦＡ值减少伴 ＡＤＣ值增加；

胼胝体压部ＦＡ值减少却不伴有ＡＤＣ值变化，提示胼胝体不同

部位可能存在不同类型的微细结构损伤。Ｉｎｇｌｅｓｅ等
［７］报道轻

度脑外伤后胼胝体膝部ＦＡ值和ＡＤＣ值无明显变化，而胼胝体

压部ＦＡ值减少伴ＡＤＣ值增加。Ａｒｆａｎａｋｉｓ等
［８］报道轻度脑外

伤后２４ｈ内胼胝体膝部和压部ＦＡ值均减少。上述研究结果

的差异可能与外伤后ＤＴＩ检测时间、脑损伤类型和部位不同有

关；另外，ＤＴＩ采集参数不同，结果也会有差异。

ｆＭＲＩ对脑认知功能损伤的评估

ＢＯＬＤｆＭＲＩ是目前唯一非侵袭性检测无运动神经输出

（如无运动、言语能力）脑外伤患者残留意识的功能成像方法，

对植物生存或最低意识状态患者残留意识和认知功能的评估

有独特价值［９］。Ｅｉｃｋｈｏｆｆ等
［１０］研究１例脑外伤后持续昏迷无

应答患者显示：进行视觉、听觉、触觉刺激时，ＢＯＬＤｆＭＲＩ表现

相应皮层激活明显；进行语言刺激时，还能诱发 Ｂｒｏｃａ区和

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区持续激活，提示ＢＯＬＤｆＭＲＩ在检测无应答昏迷患

者的皮层残留功能方面有独特价值。Ｂｏｌｙ等
［１１］研究报道，与对

照组比较，植物生存患者楔叶皮层与丘脑内侧功能连接及楔叶

皮层与相关任务中枢皮层功能连接明显减少；而脑死亡患者上

述长距离功能连接完全消失；提示ＢＯＬＤｆＭＲＩ可以早期鉴别

植物人和脑死亡状态。最近也有研究［１２］报道轻度脑外伤患者

ＤＴＩ所发现的脑白质微细结构病灶与其持续性的认知功能障

碍有关，而常规ＣＴ和 ＭＲＩ所显示病灶与之无关；表现为ＤＴＩ

定量检测受累脑白质病灶与简单认知任务中的平均反应时间

正相关，而外伤性小出血灶数目与其平均反应时间无相关性。
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ｆＭＲＩ对脑结构和功能重组的评估

中度至重度脑外伤患者，因部分功能区受损，会遗留不同

程度认知功能障碍；常表现为执行能力降低、记忆功能减退、注

意能力下降等。经过一段时间有效治疗和康复训练，患者脑结

构和功能会发生重组，认知功能不同程度恢复。ＢＯＬＤｆＭＲＩ

能无创伤性追踪脑激活模式的动态变化，结合患者临床情况，

可判断患者脑的功能重组。ＳａｎｃｈｅｚＣａｒｒｉｏｎ等
［１３］研究发现正

常人执行工作记忆任务时，双侧额叶皮层激活；而重度弥漫性

轴索损伤患者右额上回激活减少。对其神经康复训练６个月

后患者的认知功能有一定程度恢复，表现为第２次工作记忆任

务ＢＯＬＤｆＭＲＩ的激活与正常人的差异消失，右额上回、左额叶

前中部激活明显增加；而正常人前后２次工作记忆任务ＢＯＬＤ

ｆＭＲＩ激活模式无变化。轻度脑外伤（尤其是脑震荡）患者其

ＣＴ和常规 ＭＲＩ多无异常表现，但ＢＯＬＤｆＭＲＩ显示脑激活模

式异常变化。Ｍａｙｅｒ等
［１４］发现轻度脑外伤患者在执行功能检

测时其扣带回前部、额下回、岛叶和顶叶后部激活增加，而

Ｓｍｉｔｓ等
［１５］研究显示在执行工作记忆任务时也有相同发现。另

外，最新研究［１６］显示脑震荡患者执行虚拟现实环境任务时其顶

叶皮层、右前额叶背外侧回及右侧海马激活区明显大于对照

组，皮层连接网络更广泛。

ＢＯＬＤｆＭＲＩ和ＤＴＩＦＴ技术融合，能重建功能区之间解剖

连接或神经纤维传导通路，可用于研究患者皮层功能重组情

况。Ｃｈｅｒｕｂｉｎｉ等
［１７］直接用ｆＭＲＩ激活区做种子点，融合ＢＯＬＤ

ｆＭＲＩ和概率纤维示踪算法（ｐｒｏｂａｂｉｌｉｓｔｉｃｆｉｂｅｒｔｒａｃｋｉｎｇａｌｇｏ

ｒｉｔｈｍ，ＰＦＴ）对正常人和脑外伤痊愈患者分别进行皮层功能区

间的解剖重建，显示正常人激活区间的解剖连接与已知的解剖

学研究、神经影像学研究结果符合，脑外伤患者激活方式及神

经活动网络不同于正常人。ＢＯＬＤｆＭＲＩ和ＰＦＴ融合技术对阐

明脑外伤患者动态功能恢复过程中皮层结构重组充满希望。

ｆＭＲＩ对微量出血灶的评估

ＳＷＩ是一种较长ＴＥ的全新序列，基于组织间磁化率差异

产生的对比而成像。ＳＷＩ在三个方向均施加流动补偿技术，具

有三维、高分辨力、高信噪比特点；与常规 ＭＲＩ相比，其体素尺

寸更小、空间分辨率更高、与周围组织对比更强、部分容积效应

更小，能够更敏感地显示微量出血灶［１８］。据报道ＳＷＩ上能显

示约１ｍｍ３ 大小的出血灶
［１９］。Ｎａｎｄｉｇａｍ等

［２０］研究表明ＳＷＩ

显示出血灶与周围组织对比度及出血灶平均直径明显优于

Ｔ２
ＷＩ序列。Ｖｅｒｎｏｏｉｊ等

［１８］研究显示ＳＷＩ上显示的微量出血

灶的数目明显多于Ｔ２
ＷＩ序列，并且ＳＷＩ上不能显示的微量

出血灶在Ｔ２
ＷＩ上均不能显示，提示ＳＷＩ序列显示微量出血

明显优于Ｔ２
ＷＩ序列。另有Ｔｏｎｇ等

［１９］研究表明ＳＷＩ与Ｔ２


ＷＩ相比，发现弥漫性轴索损伤出血灶更敏感，显示出血灶的数

目和体积分别是常规Ｔ２
ＷＩ的６倍和２倍。Ｓｉｇｍｕｎｄ等

［２１］研

究表明与ＣＴ相比，ＳＷＩ发现出血灶的数目和体积分别为ＣＴ

的２倍和３．５倍。

ｆＭＲＩ对脑外伤预后评估

１ＨＭＲＳ通过无创性测量脑内微量代谢物变化，评估脑外

伤预后、恢复情况。研究显示脑外伤７天内枕叶灰质谷氨酸

盐、Ｃｈｏ的增高与６～１２个月的ＧＯＳ评分负相关
［４］，４１天内额

叶白质ＮＡＡ／Ｃｒ与３个月后格拉斯哥预后评分（ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）正相关
［２１］。类似研究显示儿童脑外伤６天内

顶、枕叶白质 ＮＡＡ、ＮＡＡ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｈｏ及枕叶灰质 ＮＡＡ／Ｃｒ

与１～４年后智力评分（ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＩＱ）明显正相关，而

枕叶灰质、顶叶白质肌醇值与１～４年ＩＱ评分明显负相关
［２２］。

Ｃａｒｐｅｎｔｉｅｒ等
［２３］研究显示脑干常规 ＭＲＩ阴性脑外伤患者，

ＮＡＡ／Ｃｒ比正常组低，脑干ＮＡＡ／Ｃｒ＜１．５，且ＮＡＡ／［Ｃｈｏ＋Ｃｒ

＋ＮＡＡ］＜０．４０时，ＧＯＳ评分１～２分；ＧＯＳ评分３分患者，脑

干Ｃｈｏ／Ｃｒ＞ＮＡＡ／Ｃｒ或Ｃｈｏ／［Ｃｈｏ＋Ｃｒ＋ＮＡＡ］＞０．４０。另有

研究［３］证实弥漫性轴索损伤儿童，伤后６～１２个月儿科神经行

为表现评分（一种改良 ＧＯＳ评分，ｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｏｒｍ

ａｎｃｅｃａｔｅｇｏｒｙｓｃａｌｅ，ＰＣＰＣ）１～２分组胼胝体、顶叶至枕叶区域

白质及灰质，所有体素ＮＡＡ／Ｃｒ的平均值较３～５分组显著降

低，仅用顶枕叶白质、胼胝体前部、额叶白质 ＮＡＡ／Ｃｒ预测

ＰＣＰＣ的二分类评分（１～２分，３～５分）准确率分别达８５％、

８２％、８３％；结合所有体素ＮＡＡ／Ｃｒ的平均值和 ＭＲＳ检查前意

识丧失天数进行预测，准确率达８８％。因此，１ＨＭＲＳ结果与

预后评分有较好相关性。

ＤＴＩ能定量评估患者预后情况。Ｓｃｈａｅｆｅｒ等
［２４］研究弥漫

性轴索损伤显示ＤＷＩ上病灶总体积与入院时格拉斯哥（Ｇｌａｓ

ｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅｓｃｏｒｅ，ＧＣＳ）评分、出院时改良Ｒａｎｋｉｎ评分相关

性强；且与ＧＣＳ呈负相关、与Ｒａｎｋｉｎ呈正相关；病灶数目与出

院时改良Ｒａｎｋｉｎ评分相关性强，呈正相关。Ｂｅｎｓｏｎ等
［２５］研究

发现与正常组比较，所有脑外伤患者ＦＡ值直方图峰值下降，形

状变窄，分布更不均匀。直方图值与ＧＣＳ评分、创伤后遗忘症

（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃａｍｎｅｓｉａ，ＰＴＡ）持续时间与ＧＣＳ评分相关。ＦＡ

平均值能预测外伤严重性程度，与ＰＴＡ持续时间相关性优于

与ＧＣＳ评分相关性。

ＳＷＩ评估弥漫性轴索损伤的预后有重要意义。Ｔｈｏｍａｓ

等［２６］研究显示与Ｔ２
ＷＩ序列相比，ＳＷＩ发现微小出血灶更敏

感，ＳＷＩ上出血灶体积、范围、数目与临床各种评分相关性强，

可预测脑外伤患者的预后。Ｔｏｎｇ等
［２７］研究显示ＧＣＳ评分３～

８分患者ＳＷＩ上发现病灶范围明显大于ＧＣＳ评分９～１５分患

者。

ｆＭＲＩ在脑外伤中的应用限制

单体素１ＨＭＲＳＩ采样时间相对较短、波谱基线稳定，但采

样区域小，多兴趣区则需重复多次采集，且易受部分容积效应

影响。多体素１ＨＭＲＳＩ虽能一次提供多兴趣区代谢物信息，单

个体素体积较小，能克服部分容积效应，但数据采集时间较长，

脑外伤患者轻微头部即可导致数据采集失败，且采集数据易受

颅骨、脑脊液、出血灶的影响，不适合于重度脑外伤患者。

ＢＯＬＤｆＭＲＩ能对功能皮层定位，且能实时动态成像，但影响

ＢＯＬＤｆＭＲＩ结果的因素较多，图像质量难以控制，数据后处理

较繁琐。ＤＴＩ虽能进行白质纤维束示踪成像，但种子点的选取

易受人为因素影响；图像质量易受运动、涡流、磁敏感效应影

响。ＳＷＩ对微量出血检测敏感，但对患者配合要求较高，在重

度脑外伤患者应用受到一定限制。另外组织间磁化率差异悬
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殊时，容易出现磁敏感伪影。

总之，１ＨＭＲＳ和ＤＴＩ能早期判断脑外伤严重程度、定量

评估患者预后。ＢＯＬＤｆＭＲＩ能精确评估脑外伤患者认知功能

损伤及残留认知功能，早期鉴别植物人或脑死亡状态，动态评

估脑功能重组和恢复情况。ＳＷＩ能敏感显示微量出血灶部位

及数目，客观评估患者预后。因此，功能性磁共振成像使我们

对脑外伤影像学认识深入到分子代谢和脑功能水平，为脑外伤

严重程度和预后评估提供多方位、多层面信息；使临床对脑外

伤各种并发症能做到早期预测，及时干预，有效预防并减少并

发症发生。
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