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【摘要】　目的：探讨弥漫性轴索损伤（ＤＡＩ）在 ＭＲ扩散加权成像、Ｔ２ 加权液体衰减翻转恢复序列（Ｔ２ＦＬＡＩＲ）及增强

梯度回波Ｔ２加权血管成像序列（ＥＳＷＡＮ）上的影像学特征及各序列的诊断价值，合理规划 ＤＡＩ患者的 ＭＲＩ检查方案。

方法：１０例ＤＡＩ患者在伤后两周内行ＤＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ及ＥＳＷＡＮ检查，ＤＷＩ为３个垂直方向上均施加扩散梯度并演算

出对应的ＡＤＣ图。分析病灶在３个序列上的信号特征及 ＡＤＣ值的变化情况。结果：联合３种序列共检出４７２个剪切

灶。ＤＷＩ序列检出３０７个病灶，其中１９个病灶仅在ＤＷＩ序列上显影；Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列检出３３１个病灶，其中１５个病灶仅

在Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列显影；ＥＳＷＡＮ序列检出４０８个出血灶，其中１０３个出血灶仅在ＥＳＷＡＮ序列显影。ＤＷＩ检出的大部

分（８０．８％）非出血性剪切灶表现为扩散受限、ＡＤＣ值减低。结论：ＥＳＷＡＮ序列对出血灶相当敏感，其应用不受外伤后时

间的限制；ＤＷＩ的成像速度快尤其适合于急性期病情严重而且不稳定的ＤＡＩ患者；对于亚急性期和慢性期的非出血性剪

切灶的诊断，Ｔ２ＦＬＡＩＲ较ＤＷＩ更有价值，对此类患者联合ＥＳＷＡＮ及Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列可以更全面地检出ＤＡＩ病灶。
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　　近年来研究表明，与弥漫性轴索损伤（ｄｉｆｆｓｕｅａｘｏｎａｌ

ｉｎｊｕｒｙ，ＤＡＩ）形成机制有关的剪切力造成的脑实质内出

血及非出血性小病灶是导致脑外伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎ

ｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）患者死亡、植物生存状态及严重神经功能

障碍的重要原因［１］，与患者外伤后的症状体征及转归

预后密切相关。因此，获得对ＤＡＩ病灶精确并完备的

影像诊断信息对于指导治疗及评估预后极有价值。

随着 ＭＲＩ技术的发展，对于ＤＡＩ的出血性和非

出血性病灶的检出率均有了很大的提高。大部分的血

液产物如脱氧血红蛋白、细胞内高铁血红蛋白及含铁

血黄素等均是顺磁性物质，因此利用磁敏感效应可以

使出血灶显影。增强梯度回波Ｔ２
加权血管成像（ｅｎ

ｈａｎｃｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏＴ２ｓｔａｒｗｅｉｇｈｔｅｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＥＳＷＡＮ）序列是一种新的磁敏感加权序列，它是一个

多回波采集的三维梯度回波序列，在保证了磁敏感权

重的基础上，多回波图像的融合还明显提高了信噪比。

较早的动物实验研究结果显示，脑外伤后会出现ＤＷＩ

表现阳性即扩散受限或增加的病灶［２］。其后一些临床

研究的结果显示，ＤＷＩ对显示ＤＡＩ的非出血性病灶

敏感性高，对ＤＡＩ病情的评估有价值，与临床指标有

很好的相关性［３］。ＤＡＩ病灶多位于皮髓质交界区、半

卵圆中心、侧脑室旁、脑干及小脑脚等邻近脑脊液的区

域。液体衰减反转恢复（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅ
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ｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）序列通过抑制脑脊液信号而避免了脑

脊液产生的部分容积效应及流动伪影，使病变与周围

组织的对比度显著提高，因而对病灶检出的敏感性显

著高于常规Ｔ２ＷＩ序列。

本研究的目的在于结合以上３种序列显示ＤＡＩ

的出血性及非出血性病灶，通过病灶在上述３种序列

上的影像学特征了解更多ＤＡＩ病灶的病理相关信息，

积累更多的诊断经验；同时评价每种序列方法对ＤＡＩ

的诊断价值，合理规划ＤＡＩ患者的 ＭＲＩ检查方案，旨

在提高检查效率及诊断效能。

材料与方法

从２００９年９月～２０１０年２月来我院行颅脑 ＭＲＩ

检查并有明确头部外伤史的患者中选取研究对象。入

选标准：①外伤后两周内行 ＭＲＩ检查；②有外伤后意

识障碍或一过性意识障碍史；③闭合性脑损伤；④ＭＲＩ

示白质范围内有损伤灶；⑤ＣＴ示无明显脑实质内的

挫伤血肿灶；⑥ＣＴ示无明显占位效应的脑外病灶（硬

膜外及硬膜下血肿，蛛网膜下腔或脑室内出血）或继发

性水肿及脑疝形成；⑦患者的ＥＳＷＡＮ、ＤＷＩ及 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ序列图像均无明显伪影、清晰能诊断；⑧无头

部手术史及神经系统疾病史。１０例患者（男５例，女５

例，年龄８～６８岁，平均３５．４岁）入选本组研究。１０

例患者均为交通事故后脑外伤患者，入院时ＧＣＳ评分

为３～１５分。最短昏迷时间为１ｈ，ＭＲＩ检查时呈昏

迷状态者６例。受伤距 ＭＲＩ检查时间为７ｈ～１４ｄ，

平均（１８３±１１６）ｈ。

采用ＧＥ１．５ＴＨＤＰｒｏｐｅｌｌｅｒＭＲ扫描仪，８通道

头颅线圈。ＥＳＷＡＮ序列为多回波采集的３ＤＧＲＥ序

列，回波数为１１，首个回波时间ＴＥ４８ｍｓ，回波间隔

５．１～５．２ｍｓ（固定参数），ＴＲ１０４ｍｓ，翻转角３０°，带

宽６２．５Ｈｚ，激励次数０．６９，层厚２ｍｍ，层数６４，矩阵

４１６×３５６，视野２４０ｍｍ×１９２ｍｍ，扫描时间９ｍｉｎ

１５ｓ；ＤＷＩ 采 用 ＳＥＥＰＩ 序 列 ＴＥ ９９．３ ｍｓ，ＴＲ

６０００ｍｓ，激励次数２，层厚４ｍｍ，层间隔０．５ｍｍ，层

数２６，矩阵１３０×１２８，视野２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，ｂ值为

１０００ｍｍ２／ｓ，扩散方为Ｘ、Ｙ、Ｚ轴三个方向，扫描时间

９６ｓ；Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列，ＴＥ１２０ｍｓ，ＴＲ８４００ｍｓ，翻转

时间２１００ｍｓ，带宽３１．２５Ｈｚ，激励次数１，层厚６ｍｍ，

层间隔 １ｍｍ，层数 １６ 层，矩阵 ２８８×１９２，视野

２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，扫描时间２ｍｉｎ４８ｓ。

将扫描得到的ＥＳＷＡＮ原始图像及ＤＷＩ图像传

输至ＡＤＷ４．２工作站进行后处理。ＥＳＷＡＮ图像后

处理：扫描的每一层均得到分别对应１１个回波的幅度

图和相位图，选取阈值相位图的低通滤波（过滤器尺

寸３２×３２）过滤，选择去掉的回波序数１、２、３，将保留

下来的后８个回波的相位图及幅度图行相位掩模、加

权平均、多回波融合等后处理，获得与扫描层面相对应

的８个回波叠加后的幅度图及相位图。后处理后的幅

度图采用最小强度投影（ｍｉｎｉｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）法进行后处理，层厚４ｍｍ。ＤＷＩ图像经Ｆｕｎｃｔｏｏｌ

软件计算出表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，

ＡＤＣ）图。

ＤＡＩ相关的出血灶为 ＥＳＷＡＮ 序列和／或 ＤＷＩ

序列上呈点状低信号的病灶；ＤＡＩ相关的非出血灶为

ＤＷＩ和／或 Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列上呈点片样的高信号灶。

在每个序列上逐层检出、分析并记录ＤＡＩ病灶的信号

特征。根据病灶在３种不同序列上的信号特征将ＤＡＩ

病灶分为７类。ＤＷＩ序列上呈高信号的病灶还要在

对应的ＡＤＣ图上分析其 ＡＤＣ值，根据其 ＡＤＣ值进

一步将ＤＷＩ序列上呈高信号的病灶分为３类：ＡＤＣ

值降低、升高不变。

病灶的解剖定位按照９区法：额叶灰质（ｆｒｏｎｔａｌ

ｇｒａｙｍａｔｔｅｒ，ＦＧ）、额叶白质（ｆｒｏｎｔａｌｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ，

ＦＷ）、颞顶枕叶灰质（ｐａｒｉｅｔｏｔｅｍｐｏｒａｌｏｃｃｉｐｉｔａｌｇｒａｙ

ｍａｔｔｅｒ，ＰＴＯＧ）、颞顶枕叶白质（ｐａｒｉｅｔｏｔｅｍｐｏｒａｌｏｃ

ｃｉｐｉｔａｌｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ，ＰＴＯＷ）、胼胝体（ｃｏｒｐｕｓｃｏｌｌａ

ｓｕｍ，ＣＣ）、基底节（ｂａｓｉａｌｇａｎｇｌｉａ，ＢＧ）、丘脑（ｔｈａｌａ

ｍｕｓ，ＴＨＡＬ）、脑干（ｂｒａｉｎｓｔｅｍ，ＢＳ）和小脑（ｃｅｒｅｂｅｌ

ｌｕｍ，ＣＢＬ）；将９区再归为３个大区：表浅区（包括ＦＧ、

ＦＷ、ＰＴＯＧ和ＰＴＯＷ）、深部区（包括ＴＨＡＬ、ＢＧ和

ＣＣ）和后颅窝区（包括ＢＳ和ＣＢＬ）
［４］。

结　果

１０例患者共检出４７２个ＤＡＩ相关病灶。各类病

灶的信号特点及数目见表１。

表１　 ＭＲＩ检出的各种类型病灶的数量

类别 信号特点 病灶数目（％）

Ⅰ类 ＥＳＷＡＮ＋，ＤＷＩ＋，Ｔ２ＦＬＡＩＲ＋ ２３９（５０．６）

Ⅱ类 ＥＳＷＡＮ＋，ＤＷＩ＋，Ｔ２ＦＬＡＩＲ－ １９（４．０）

Ⅲ类 ＥＳＷＡＮ＋，ＤＷＩ－，Ｔ２ＦＬＡＩＲ＋ ４７（１０．０）

Ⅳ类 ＥＳＷＡＮ＋，ＤＷＩ－，Ｔ２ＦＬＡＩＲ－ １０３（２１．８）

Ⅴ类 ＥＳＷＡＮ－，ＤＷＩ＋，Ｔ２ＦＬＡＩＲ＋ ３０（６．４）

Ⅵ类 ＥＳＷＡＮ－，ＤＷＩ＋，Ｔ２ＦＬＡＩＲ－ １９（４．０）

Ⅶ类 ＥＳＷＡＮ－，ＤＷＩ－，Ｔ２ＦＬＡＩＲ＋ １５（３．２）

合计 ４７２（１００．０）

注：＋ 表示该序列上可见，－ 表示该序列上不可见。

ＥＳＷＡＮ序列共检出病灶４０８个，ＤＷＩ检出病灶

３０７个，Ｔ２ＦＬＡＩＲ检出病灶３３１个。３０７个ＤＷＩ检

出的病灶中呈低信号的有４０个（图１），２６７个病灶呈

高信号。ＤＷＩ高信号病灶的 ＡＤＣ值测量结果见表

２。２６７个病灶中 ＡＤＣ值减低的病灶所占的比例最

多，其次是ＡＤＣ值不变的病灶，ＡＤＣ值升高的病灶所

占的比例最小。
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图１　头部车祸伤，伤后第９天行 ＭＲＩ检查。ａ）ＥＳＷＡＮ图像示胼胝体体部的ＤＡＩ病灶呈低信号（箭）；ｂ）ＤＷＩ序列示胼胝

体体部病灶均呈低信号（箭）；ｃ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列示胼胝体体部的病灶呈高信号（短箭），综合３个序列的表现，此病灶属于本研

究中Ⅰ类病灶，而左侧半卵圆中心病灶仅于Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列上呈高信号（长箭），属于本研究中的Ⅶ类病灶。　图２　头部车祸

伤，伤后第５天行 ＭＲＩ检查。ａ）ＥＳＷＡＮ序列示右额叶皮层下病灶呈低信号（箭）；ｂ）ＤＷＩ序列示右额叶的病灶呈高信号

（箭）；ｃ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列示右额叶皮层下病灶未显示，属于本研究中的Ⅱ类病灶。　图３　头部车祸伤，伤后第１３天行 ＭＲＩ

检查。ａ）ＥＳＷＡＮ序列示右额叶皮层下病灶呈低信号（箭）；ｂ）ＤＷＩ序列上右额叶皮层下病灶未显示；ｃ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列示

病灶呈高信号（箭），属于本研究中的Ⅲ类病灶。　图４　头部车祸伤，伤后第６天行 ＭＲＩ检查。ａ）右额叶深部白质内病灶仅

于ＥＳＷＡＮ序列上呈低信号（箭）；ｂ）ＤＷＩ示右额叶深部白质内病灶未显示；ｃ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列上右额叶深部白质内病灶亦

未显示，属于本研究中Ⅳ类病灶。

表２　ＤＷＩ高信号灶的ＡＤＣ值分类及对应的数量

ＡＤＣ值
分类

所有的ＤＷＩ高信
号病灶数量（％）

仅在ＤＷＩ序列上显示
的高信号灶数量（％）

降低 ２１６（８０．８） １３（６８．４）
升高 １４（５．２） １（５．３）
不变 ３７（１４．０） ５（２６．３）
合计 ２６７（１００．０） １９（１００．０）

各个序列显示的ＤＡＩ病灶在各部位的分布情况

见表３。

表３　各序列检出病灶数量及脑内的分布

部位 ＥＳＷＡＮ（％） ＤＷＩ（％） Ｔ２ＦＬＡＩＲ（％）

表浅区 １８３（４４．８） ９５（３１．０） １５１（４５．６）
深部区 １７５（４２．９） １８８（６１．２） １６８（５０．７）
后颅窝区 ５０（１２．３） ２４（７．８） １２（３．６）
合计 ４０８（１００．０） ３０７（１００．０） ３３１（１００．０）

本组结果显示，ＤＷＩ及Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列检出的病

灶中以深部区比例最大，其次为脑表浅区，Ｔ２ＦＬＡＩＲ

序列对后颅窝的病灶检出率最低；ＥＳＷＡＮ序列显示

的病灶以脑表浅区所占比例最大，其次为脑深部区，

ＥＳＷＡＮ序列对后颅窝病灶的检出数目及检出率均高

于其它两种序列。

讨　论

１．ＤＷＩ序列对ＤＡＩ剪切灶的诊断价值

Ｈｅｒｇａｎ等
［５］研究了９８例 ＤＡＩ患者的 ＤＷＩ图

像，并根据病灶的ＤＷＩ和ＡＤＣ信号特征将病灶分为

３型。Ⅰ型：ＤＷＩ及ＡＤＣ图上均呈高信号，反映了血

管源性水肿的病灶；Ⅱ型：ＤＷＩ上呈高信号而ＡＤＣ图
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图５　头部车祸伤，伤后第１２天行 ＭＲＩ检查；ａ）ＥＳＷＡＮ序列上半卵圆中心病灶未显示；ｂ）ＤＷＩ示半卵圆中心内多发病灶

呈高信号（箭）；ｃ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列亦显示病灶呈高信号（箭），属于本研究中的Ⅴ类病灶。　图６　头部车祸伤，伤后第１２天行

ＭＲＩ检查。ａ）ＥＳＷＡＮ序列上左侧半卵圆中心区未显示病灶；ｂ）ＤＷＩ示左侧半卵圆中心单发病灶呈高信号（箭）；ｃ）Ｔ２

ＦＬＡＩＲ序列上左侧半卵圆中心的病灶未显示，综合３个序列的表现，此病灶属于本研究中的Ⅵ类病灶。

上为低信号，反映细胞毒性水肿灶；Ⅲ型：ＤＷＩ图像上

病灶中央为出血所致的低信号，而周围绕以扩散增加

的高信号区。以上３型在本组中均可见，而本组中还

有１种类型为ＤＷＩ上呈高信号而ＡＤＣ图呈等信号的

病灶，这类病灶形成的机制还未见文献报道，笔者推测

与以下因素有关：从 ＭＲＩ技术角度分析，头部的水分

子扩散具有各向异性的特征，ＤＷＩ的扩散梯度被施加

在相互垂直的Ｘ、Ｙ、Ｚ轴３个基本方向，因此ＡＤＣ图

及ＤＷＩ图上任一勾画的兴趣区对应的 ＡＤＣ值及

ＤＷＩ的信号强度均是３个方向的值综合的结果，ＡＤＣ

值为３个方向ＡＤＣ值的平均值而ＤＷＩ的信号强度值

为３个方向上信号强度值的立方根，当３个方向扩散

程度不一致时，其ＡＤＣ值可以相互抵消，而不论是扩

散受限或扩散增加对应的ＤＷＩ的信号强度均升高，因

此仍然呈高信号；从病理生理的角度分析，损伤的急性

期，ＡＤＣ值因细胞毒性水肿而显著降低，大约１周后

随着损伤细胞的胞膜逐渐崩解，细胞毒性水肿程度减

轻，ＡＤＣ值逐渐上升，当到达基线水平时ＡＤＣ图上会

出现“假正常”，ＡＤＣ值还会继续上升显著高于基线水

平，反映了组织坏死囊变的病理过程。

本研究结果显示，所有 ＤＷＩ高信号的病灶中

ＡＤＣ值减小的病灶最多，约占８０．８％，这个结果与

Ｈｕｉｓｍａｎ等
［３］和Ｓｃｈａｅｆｅｒ等

［６］所观察的结论比较一

致，即ＤＡＩ的病灶以弥散受限占多数。这一结论和早

期的 ＤＡＩ动物模型的实验结果也有一定的相关。

Ｂａｒｚｏ等
［７］的一组大鼠重型ＤＡＩ模型显示，脑内病灶

的ＡＤＣ值在外伤后１小时内有一过性的升高，而后就

持续性的下降，在伤后７～１４ｄ达最低值。Ｓｍｉｔｈ等
［８］

观察到一只中度脑损伤大鼠模型在伤后１小时内受伤

脑组织扩散降低。外伤所致ＡＤＣ值降低的机制目前

还未完全明了，目前公认的有以下几点与 ＡＤＣ值的

改变有关：外伤所致的组织能量代谢衰竭及外伤所致

的脑缺血对ＡＤＣ值的降低起主要作用；此外，剪切力

所致的轴索断裂及轴索回缩球的形成以及轴索细胞骨

架的解构也与ＡＤＣ值的减低有关
［９］。Ｈｕｉｓｍａｎ等

［３］

对２５例ＤＡＩ患者４８ｈ内同时采集的ＤＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ

和ＧＲＥＴ２
ＷＩ图像进行分析，结果显示ＤＷＩ对病灶

的检出率最高（７２％），其次是Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列（５８％）

和ＧＲＥＴ２
ＷＩ（４７％），仅被ＤＷＩ序列检出的病灶占

病灶总数的１６％。Ｅｚａｋｉ等
［１０］也采用上述３种序列研
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究了２１例伤后１周内的ＤＡＩ患者，结果显示ＤＷＩ对

病灶的检出率最低（３２％），检出率最高的为ＧＲＥＴ２


ＷＩ序列（７０．８％），其次是Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列（４１．５％），

仅由ＤＷＩ序列检出的病灶占病灶总数的１０％。本组

的研究结果尽管也是ＤＷＩ检出率较ＥＳＷＡＮ和Ｔ２

ＦＬＡＩＲ序列低但仍有６５％的较高检出率，仅由ＤＷＩ

序列检出的病灶占病灶总数的４％。由于ＤＡＩ病灶的

扩散程度随着时间的改变有显著变化［１０］，以及本研究

采用的磁敏感序列与ＧＲＥＴ２
ＷＩ有较大的差异，故

３组研究的结论有明显不同。

２．Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列对ＤＡＩ剪切灶的诊断价值

Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列目前已成为 ＤＡＩ的常规检查序

列，由于它能抑制自由水信号而有效地避免了脑脊液

产生的部分容积效应及流动伪影，使含有结合水的病

变与周围脑组织的对比度更高，因此对病灶的检出率

也更高。本组研究中Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列共检出病灶３３１

个，占全部病灶的７０．１％，尽管其特异检出的病灶个

数（仅由Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列检出）稍低于ＤＷＩ序列，但总

的检出率仍高于ＤＷＩ序列。本研究结果显示，在Ｔ２

ＦＬＡＩＲ序列上呈高信号而ＤＷＩ上为阴性的病灶有

６２个，占全部病灶的１３．２％，这类病灶信号特点的产

生机制主要有两点：Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列的空间分辨力明

显高于ＤＷＩ序列，如前所述，病灶的 ＡＤＣ值是动态

变化的，在亚急性期会达到一个假正常期，因而对应的

ＤＷＩ信号可以为等信号而无法检出；而在Ｔ２ＦＬＡＩＲ

序列上其信号变化不受ＡＤＣ值的影响，仍呈高信号。

不论从现象还是原理均反映了Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列对ＤＡＩ

的诊断价值。对于伤后不能在急性早期及时行 ＭＲＩ的

病例，Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列的意义要更大于ＤＷＩ序列。

３．ＥＳＷＡＮ序列对ＤＡＩ剪切灶的诊断价值

成人及儿童的ＤＡＩ研究结果均显示出血性病灶

的有无直接关系到预后，有出血灶的 ＤＡＩ患者预后

差［１１］。以往主要依靠ＣＴ对出血灶的检出，而ＣＴ受

到对比度低以及后颅窝区颅骨伪影较重等因素的限

制，对于ＤＡＩ的微小出血灶检出能力很差，尤其是脑

干和小脑等部位的出血灶漏诊率相当高，而伴有此部

位出血的ＤＡＩ患者病情又相当重，因此大大降低了影

像学检查对ＤＡＩ患者的诊断效能，影响了后续治疗方

案的制定和实施，进而影响了患者的预后。大部分的

血液产物如脱氧血红蛋白、细胞内高铁血红蛋白及含

铁血黄素等均是顺磁性物质，因此利用磁敏感效应可

以使出血灶显影———快速自旋失相位导致的信号衰减

使出血灶相对于周围脑实质呈低信号而显影。如

ＧＲＥＴ２
ＷＩ序列的应用增加了对颅内微小出血灶的

检出，早期的采用常规Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ检出的出血灶

占总体病灶的２０％，采用ＧＲＥＴ２
ＷＩ序列检出的出

血灶占总体病灶的３７％
［３，１０］。更新的梯度回波成像

方法进一步提高了对ＤＡＩ相关出血灶的显示率
［１２］。

ＥＳＷＡＮ序列具有三维、薄层、高分辨力以及同时获取

图像的幅度与相位信息等特点，不仅增加了磁敏感效

应的对比度，而且图像的信噪比也明显提高。本组研

究中，ＥＳＷＡＮ 序列检出的出血灶占总体病灶的

８６．４％。此外我们还发现３种序列中ＥＳＷＡＮ序列检

出的后颅窝病灶的数目最多，这正体现了ＥＳＷＡＮ后

处理技术中相位滤过有效去除了颅底骨质磁敏感伪影

的优势，使得脑干、小脑等这些容易受到磁敏感伪影干

扰的部位也得以清晰显示。出血性病灶中仅有约

９．８％（４０个）在ＤＷＩ序列上也呈低信号被检出，尽管

检出的仅仅是很小的一部分出血灶，但反映了平面回

波成像具有较高的磁敏感效应。如果能利用ＥＰＩ技术

扫描速度快又具有磁敏感性的特点设计出新的适合脑

外伤患者的快速磁敏感加权序列将更有价值和意义。

综合本文的研究结果及文献，笔者认为３种序列

均具有相互间无可替代的优势：对于伤后急性期、病情

较重和耐受力差的患者，ＤＷＩ可以成为首选的检查方

式；虽处于急性期或亚急性期但病情较稳定，能自主配

合或在镇定剂的帮助下能完成１５ｍｉｎＭＲＩ检查的患

者，三种序列均使用对病灶的评估最完备；晚期的外伤

患者，仍可通过Ｔ２ＦＬＡＩＲ和ＥＳＷＡＮ序列了解颅内

受损情况。
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非酮症性高血糖合并偏侧舞蹈症一例 ·病例报道·
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图１　ＣＴ平扫示右侧尾状

核头及壳核有片状高密度

影。　图２　Ｔ１ＷＩ示右侧

尾状核头及壳核有片状不

均匀高信号。　图３　稍

上层面示右侧壳核呈片状

不均匀稍高信号。

图４　Ｔ２ＷＩ示右侧壳核有

片状不均匀低信号灶。　

图５　ＦＬＡＩＲ示右侧壳核

呈片状低信号。

　　病例资料　患者，女，４３岁。２

周前无诱因突然出现左侧肢体乏力，

左手持物不稳，左腿行走无力，伴左

侧肢体及口角不自主运动。查体：口

角不自主运动，左侧鼻唇沟变浅；左

侧肢体偶见不自主运动，左侧肢体肌

力Ⅳ级，右侧肢体肌力Ⅴ级，肌张力

正常，腱反射（），病理征（－），颈

软，克氏征（－）。ＢＰ１１２／６２ｍｍＨｇ。

指尖血糖２７．５ｍｍｏｌ／ｌ；糖化血红蛋

白Ａ１１６．４％（正常值４．３～５．８％）；

Ｇｌｕ１７．９ｍｍｏｌ／ｌ（正 常 值 ３．６５～

６．１１ｍｍｏｌ／ｌ）；尿 糖 （－），尿 酮 体

（－）。入院时行头颅ＣＴ平扫，示右

侧尾状核头及壳核有片状高密度灶

（图１）；入院第３天 ＭＲＩ示右侧尾状

核头及壳核于Ｔ１ＷＩ上可见片状不均

匀高信号（图２、３），Ｔ２ＷＩ及ＦＬＡＩＲ

上呈片状不均匀低信号灶（图４、５）。

临床诊断为非酮症性高血糖合并偏

侧舞蹈症，经有效控制血糖，症状于入院第６天消失，出院随访

中。

讨论　非酮症性高血糖合并偏侧舞蹈症（ｈｅｍｉｃｈｏｒｅａａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｎｏｎｋｅｔｏｔｉｃｈｙｐｅｒｇｌｙｃａｅｍｉａ，ＨＣＮＨ）主要表现为一

组较为少见的锥体外系症状，通常由对侧基底节，尤其是丘脑

底核、尾状核和壳核或其联系纤维的病变所致。

本病的发病机制尚未明确，目前提出多种假说，作者认同

ＨＣＮＨ患者基底节区由于微血管病存在慢性缺血，但未有真

正梗死发生，当高血糖发生时，局部脑血流下降及糖代谢衰竭，

三羧酸循环被抑制，脑细胞以γ氨基丁酸为能量来源，酮症患

者有乙酰乙酸作为再合成γ氨基丁酸的物质，而非酮症患者的

γ氨基丁酸将被很快消耗，导致基底节正常活动受到损害，从而

表现出相应症状［１］。

本病多发生于血糖控制较差的老年糖尿病患者中，女性较

多见。临床上 ＨＣＮＨ典型表现为三联征：即非酮症性高血糖、

偏侧舞蹈症及症状肢体对侧纹状体于 ＭＲＩＴ１ＷＩ上呈高信号，

ＣＴ平扫呈高密度。

ＨＣＮＨ影像学检查具有特征性表现，患肢对侧纹状体，主

要是尾状核头和壳核在发病初期 ＣＴ 表现为高密度，ＭＲＩ

Ｔ１ＷＩ呈高信号，Ｔ２ＷＩ呈稍低信号
［２］。病理检查显示胶质增生

和反应性星形胶质细胞的增生，无片状出血与钙化。ＤＷＩ显

示，发病９ｄ病变区于ＤＷＩ上呈高信号，而发病３０ｄ呈低信号，

２个月后复查无明显变化
［３］。据推测星形胶质细胞胞质内蛋白

水化层使Ｔ１ 弛豫时间缩短，呈高信号改变；随着时间的推移，

ＤＷＩ信号强度呈下降趋势；最终缺血坏死的脑组织被吞噬清

除、胶质增生，ＭＲＩ显示Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈高信号，

呈软化灶样改变。本病例符合上述影像学表现。
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