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　　ＲＳＮＡ２０１１中枢神经系统影像诊断方面的研究进展和新

技术的应用概况主要体现在以下几个方面。

脑肿瘤研究进展

１．脑肿瘤功能成像

使用３．０ＴＭＲ扫描机对原发性脑肿瘤患者进行多体素

ＭＲ波谱成像及脉冲式 ＡＳＬ序列成像。把两种不同的成像序

列进行融合，显示多体素 ＭＲ波谱中Ｃｈｏ／ＮＡＡ的峰值和 ＡＳＬ

序列上最高信号强度所在位置的一致性在高低级别胶质瘤中

分别为８２．５％和７５．０％。研究结果可能表明，ＡＳＬ可以检测

到肿瘤灌注最高的区域，此区域与脑肿瘤代谢水平最高（即恶

性度最高）的区域有很高的相关性。在没有使用对比剂的情况

下，这两种方法的联合使用可以确定肿瘤的热点。在临床上，

对于血肌酐值较高，或先前有过敏史而限制对比剂使用的患者

来说，这一种方法将是一个优势。

对１２１例胶质母细胞瘤患者进行动态磁敏感对比灌注

ＭＲＩ检查和应用 ＭＲＩ进行临床随访（８～１１２周，平均１９周）的

前瞻性研究。根据相对脑血容量（ＣＢＶ）直方图模式对患者进

行分组：１组，正偏度和尖峰；２组，正偏度和扁峰；３组，负偏态

和尖峰；４组，负偏态和扁峰。结果显示ＣＢＶ直方图所得偏度

和峰度，可以用来预测胶质母细胞瘤患者疾病进展 的中位时

间，１、２、３和４组的中位进展时间分别为４７、２１、１４和１３周

（犘＝０．０００５）。有正偏度和尖峰的胶质母细胞瘤患者较负偏度

和扁峰患者疾病进展更迅速。另一项研究表明，运用偏度和峰

度的ＣＢＶ直方图模式的半定量分析，可以鉴别肿瘤假性进展

与早期肿瘤复发。随着后处理技术的进一步优化和发展，此半

定量分析方法可指导胶质母细胞瘤患者治疗计划的制订和临

床预后的评估。

对经组织学证实的１９例脑膜瘤患者和１５例颅内硬脑膜转

移瘤患者进行 ＭＲＩ扩散张量成像，脑膜瘤平均ＦＡ值和最大

ＦＡ值（分别为０．２５６±０．０６６和０．３７５±０．０８５）显著高于颅内

硬脑膜转移瘤（分别为０．１２６±０．０２４和０．１６１±０．０３６），较其

它成像参数有更好的诊断敏感度和特异度，有助于颅内脑膜瘤

和硬脑膜转移瘤的鉴别。

灌注参数Ｋｔｒａｎｓ是用动态对比增强（ＤＣＥ）ＭＲＩ测量得出

的脑血流量和毛细血管通透性的评估，并与胶质瘤分级相关。

通过使用Ｔ１ 标签测量（提供准确的组织反应功能）和血液的相

位测量（提供准确的动脉输入函数）可以最小化误差。与传统

方法相比，可以提高对脑胶质瘤分级的敏感度和特异度。

Ｋｔｒａｎｓ在鉴别低高级脑胶质瘤中有辅助作用，并有建立一个无

差错和可重复性的 ＭＲＩ脑胶质瘤分级方法的潜在可能。另一

项研究表明，胶质瘤的Ｋｔｒａｎｓ值与患者生存时间呈负相关，可

以应用Ｋｔｒａｎｓ来预测脑胶质瘤患者的预后。

２．肿瘤与基因

采用 ＭＲＩ图像特征和基因表达预测多形性胶质母细胞瘤

（ＧＢＭ）的复发时间，对７０例ＧＢＭ患者使用托马斯杰斐逊大学

医院开发的人类胶质瘤 ＶＡＳＡＲＩ特征评分系统（包括２４个影

像学特征）进行评分，并调查６２０个与血管生成相关的基因。

显示ＶＡＳＡＲＩ子集的影像学特征与复发时间相关。线性回归

模型联合多个或单个成像特征及肿瘤蛋白基因表达可用来预

测肿瘤复发时间。临床可联合 ＭＲＩ特征及肿瘤基因表达来预

测ＧＢＭ的复发时间，在选择治疗方案中可发挥重要作用。

在ＧＢＭ 患者中，Ｏ６甲基鸟嘌呤ＤＮＡ甲基转移酶（ＭＧ

ＭＴ）表观遗传沉默，是最重要的预后和预测生物标记物之一，

伴随着更好的结果以及对替莫唑胺（抗肿瘤药）治疗的敏感性。

对首次确诊为ＧＢＭ的３０例患者进行回顾性分析，所有患者在

手术前２周进行标准ｂ值（ｂ＝０和１０００ｓ／ｍｍ２）ＭＲ扩散加权

成像。运用ＡＤＣ直方图方法进行分析，从术后冻存的肿瘤标

本通过甲基化特异性多重连接探针扩增（ＭＳＭＬＰＡ）来定量测

定 ＭＧＭＴ启动子的甲基化状态。并定量分析每个肿瘤 Ｋｉ６７

的比例、ｐ５３和ＥＧＦＲ基因扩增。结果显示，ＧＢＭ的ＡＤＣ值与

Ｋｉ６７比例和 ＭＧＭＴ启动子甲基化状态呈正相关（Ｒ２＝０．２５６，

犘＜０．０５）。ＡＤＣ值可以进一步发展为非侵入性的生物标志

物，在预测替莫唑胺治疗的灵敏度和新出现的耐药方面有潜在

帮助。

脑血管性病变研究进展

１．脑卒中

磁敏感加权成像（ＳＷＩ）是一项好的静脉成像技术。有临床

研究对急性脑梗死患者，进行了包括 ＤＷＩ及ＳＷＩ的 ＭＲＩ检

查，对梗死灶的大小、分期和位置进行分析，并对同侧及对侧静

脉管径的差异进行对比。结果显示，脑梗死患者ＳＷＩ上静脉系

统的扩张与病灶大小、位置和分期有关。一项动物实验研究为

通过向猫的颈内动脉注入２．５ｍｌ三油酸甘油酯制造急性脑梗

死，在注射之后２ｈ（１７只）、２４ｈ（１１只）及４ｄ（４只）进行包括

ＤＷＩ（包括获得ＡＤＣ图）、ＳＷＩ和ＰＷＩ的 ＭＲＩ检查。研究结果

表明，ＳＷＩ上静脉的扩张与ＰＷＩ时 ＭＴＴ的增高和ＣＢＦ的减

低有关。ＳＷＩ对脑梗死静脉系统血流动力学的研究有帮助。
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对前循环急性缺血性梗死（ＡＩＳ）的患者在发病１２ｈ内、３ｄ

及３０ｄ进行包括ＤＴＩ在内的 ＭＲＩ检查。影像分析包括梗死体

积、血管闭塞程度、ＤＴＩ上显示皮质脊髓束（ＣＳＴ）损伤的位置

（运动或前运动皮层、半卵圆中心、放射冠和内囊后肢），受影响

及未受影响区域皮质脊髓束，ｒｔＰＡ再通及向出血性梗死转化

区域在ＤＴＩ上的各向异性分数（ｒＦＡ）。２年后随访，对患者的

运动功能进行分级：好（Ｍｏｔｒｉｃｉｔｙ指数评分为１００）、一般（评分

９９～９５）及差（评分４９～０）。结果显示，ｒＦＡ是一项预测ＡＩＳ后

远期运动功能情况的独立指标。ＡＩＳ发生后３０ｄ成像得到的参

数最为有用，ｒＦＡ有望成为临床上预测运动功能损害的有效指

标。

对急性脑梗死患者进行ＣＴ灌注成像和随访的影像学检

查。分别采用最小均值卷积法（ＬＭＳＤ）、最大坡度法（ＭＳ）和传

统的奇异值分解反褶积法（ＳＶＤＤ）来计算灌注参数和重组伪彩

图，用随访的图像计算缺血核心及缺血半暗带的大小。ＣＴＰＩ

不同算法得到的核心／半暗带与随后扫描得到的结果吻合，ＣＴ

ＰＩ能够辨别急性脑卒中患者病灶核心与半暗带。ＬＭＳＤ与 ＭＳ

法要比ＳＶＤＤ法更精确。

２．短暂性脑缺血发作

对３５例有完整的临床和神经病学资料的经临床诊断的

ＴＩＡ患者于症状发作后３ｄ内进行１ＨＭＲＳ和ＰＷＩ成像。ＴＩＡ

患者有症状侧大脑半球的 ＮＡＡ／Ｃｈｏ为（１．３３±０．３８），较无症

状侧（１．５１±０．４１）下降（犘＜０．０５）。ｒＣＢＦ值与症状侧大脑半

球Ｃｈｏ／Ｃｒ值有直接关系，就是说ｒＣＢＦ值越高，症状侧脑半球

Ｃｈｏ／Ｃｒ值就越高。表明ＴＩＡ患者神经功能障碍是短暂的，但

是在症状发生后３ｄ以内脑代谢损伤已经存在。这些代谢的改

变并不仅限定于有症状侧的大脑半球或者有缺血病灶的区域，

这些代谢的改变还与脑血流相关。

对拟诊为ＴＩＡ的患者于症状发生４８ｈ内行ＤＷＩ和非连续

性ＡＳＬ扫描，部分患者还进行了对比剂团注ＰＷＩ成像，得到

ＣＢＦ、ＣＢＶ、ＭＴＴ和ＴＴＰ的伪彩图。结果表明灌注成像可以诊

断ＴＩＡ，ＡＳＬ序列在检测血管异常中要优于ＰＷＩ序列。临床

上早期 ＭＲ灌注成像，特别是 ＡＳＬ能够指导对ＴＩＡ患者进行

的血管干预。

３．斑块

磁共振检查可检出颈动脉中的脆弱斑块成分。对在超声

影像上显示颈动脉壁增厚＞２．５ｍｍ的患者行颈动脉和头部磁

共振检查，分析颈动脉中最大动脉壁增厚程度及管腔狭窄程

度，颈内动脉斑块内出血、脂质核以及钙化，并对每例受试者的

腔隙性梗死灶及皮层梗死进行分析。结果显示，颈动脉狭窄和

最大颈动脉壁厚度与皮质梗死有强相关性，斑块的特征与腔隙

性梗死无相关性。进一步研究颈动脉斑块特征与缺血事件再

发之间的关联，对伴有颈动脉狭窄的 ＴＩＡ／卒中患者接受多序

列磁共振检查，并随访１年内再发短暂性脑缺血或缺血性卒中

的可能性，结果表明颈动脉斑块的斑块内出血和较大的脂质坏

死核区及较厚的最大管壁厚度与ＴＩＡ和缺血性卒中的复发相

关联。

４．Ｍｏｙａｍｏｙａ病

脑血管储备（ＣＶＲ）是评价 ｍｏｙａｍｏｙａ病（ＭＭＤ）重造血管

手术的重要指标，通常通过放射性核素药物来评价ＣＶＲ。对

ＭＭＤ患者，在３Ｔ 磁共振上采用标准式和脉冲式 ＡＳＬ，在

ＳＰＥＣＴ采用ｒｅｓｔＩＭＰ和 ＡＣＺＩＭＰ得到ＣＢＦ的数值，并得到

这４种方法的标准ＣＢＦ图。结果显示ＡＳＬ值与ＡＣＺＩＭＰ值，

脉冲式ＡＳＬ值与ｒｅｓｔＩＭＰ值的强相关性可以描绘出 ＭＭＤ患

者脑灌注的细节图。临床上可通过非侵入性的标准式和脉冲

式ＡＳＬ评价 ＭＭＤ患者的ＣＶＲ。

５．新技术临床应用

各向同性快速自旋回波采集（ＶＩＳＴＡ）序列能够通过序列

内置无效流动增强方法来减小流动伪影，通过对具有椎基动脉

壁内血肿、内膜瓣、管腔扩张和异常血管增强的患者进行 Ｔ１

ＶＩＳＴＡ扫描并进行评价，结果显示Ｔ１ＶＩＳＴＡ成像可用于检测

薄内膜瓣，特别是动脉瘤样但无壁内血肿的椎基底动脉夹层类

型，在非侵入性评价椎基底动脉的夹层中将起到很重要的作

用。

高分辨力三维径向相位对比测速仪（ＰＣＶＩＰＲ）是一种相

位对比 ＭＲＡ技术，通过５ｍｉｎ的扫描时间能够获得高空间分辨

力的全脑血管影像。可获得用来测量颅内动脉的低管壁剪切

应力（ＷＳＳ）和相对压力梯度的数据，ＷＳＳ的值与动脉粥样硬化

相关，并常合并远端狭窄，导致非层流区域软斑块沉积和缺血

性脑卒中的风险增加。通过对两例患者和一个血流模型的扫

描分析，狭窄的左侧大脑中动脉和正常的右侧大脑中动脉的

ＷＳＳ和相对压力差异有统计学意义，这一技术在评估缺血性脑

卒中的风险中有显著的临床意义。

中枢神经系统变性疾病研究进展

１．多发性硬化

多发性硬化（ＭＳ）的病理组织学特点是内静脉损伤和静脉

周围炎。７ＴＭＲＩ磁敏感成像（ＳＷＩ）可以对直径为０．２ｍｍ的

静脉成像。将采集到的数据用３Ｄ软件进行处理，每例患者至

少评估２个 ＭＳ斑块及对应的外观正常白质（ＮＡＷＭ）的损伤

体积和静脉体积。复发缓解型多发性硬化的内静脉密度损伤

比继发进展型高。通过病灶内静脉密度可视化和定量研究可

以提高对多发性硬化病理生理学机制的理解，并对 ＭＳ患者进

行连续性诊断和监测。

扩散峰度成像（ＤＫＩ）是基于非高斯扩散模型的理论，显示

多发性硬化的脑损伤和脑组织中水的扩散行为。ＤＫＩ数据是

由下列体素及体素参数图推导而来：轴向扩散率（Ｄａｘ）、径向扩

散率（Ｄｒａｄ）、平均扩散率（ＭＤ）、部分各向异性（ＦＡ）、轴向峰度

（Ｋａｘ）、径向峰度（Ｋｒａｄ）和平均峰度（ＭＫ）。相对于对侧正常组

织，多发性硬化性显示扩散率 （如Ｄａｘ、Ｄｒａｄ、ＭＤ）增加，ＦＡ以

及峰度降低的（如Ｋａｘ、Ｋｒａｄ和 ＭＫ）。Ｋａｘ是顺着白质轴突方

向的峰度指标，病灶的轴向峰度明显降低，表明不同程度的轴

索损伤。表明峰度成像（特别是Ｋａｘ）在识别多发性硬化病灶轴

索损伤程度方面很有潜力。

对多发性硬化患者进行连续扫描，用所得的ＤＴＩ数据评估

病灶演变。结果显示，白质区平均扩散率（ＭＤ）显著增加，部分

各向异性（ＦＡ）不变，５个月后增强可见强化。损伤前 ＭＤ升高

与增强后２个月 ＭＤ升高明显相关。结果表明 ＭＤ对于组织

改变敏感，这些组织改变比血脑屏障破坏至少早５个月，且 ＭＤ

可预测血脑屏障恢复后的脑损伤情况。

多扩散指数显示ＭＳ患者全脑白质变化。用扩散张量成像

（ＤＴＩ）检查，基于神经束示踪的空间统计分析方法（ＴＢＳＳ）分析
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数据，包括部分各向异性（ＦＡ）、平均扩散率（ＭＤ）、轴向扩散率

（ＡＤ）和径向扩散率（ＲＤ）。通过多扩散指数发现 ＭＳ患者有广

泛的白质异常，扩散改变与临床关联主要与ＲＤ升高有关，表明

ＲＤ在反映 ＭＳ微小病变上有重要作用。

利用速率编码相位电影对比成像增强扫描和二维时间飞

跃法磁共振静脉成像研究 ＭＳ患者的静脉引流模式，并与同期

健康人群、偏头痛及轻度脑损伤患者对比分析。多发性硬化患

者的次级静脉回流与健康对照组相比，在质（犘值＜０．００１）和量

（犘值＜０．０１３）上有显著增加。但是，这种静脉引流的显著增加

也出现在偏头痛患者和轻度脑损伤患者中，这些改变并不是

ＭＳ特有的，而是 ＭＳ的继发征象。提示就没有必要对 ＭＳ患

者采取预防性血管干预治疗。

２．系统性红斑狼疮

系统性红斑狼疮是多器官受累的一种疾病，脑萎缩可能为

脑受累的一个征象。患者先进行一项称为节律性视觉串行添

加测试（ＰＶＳＡＴ）的记忆测试，然后在３．０Ｔ磁共振扫描仪上行

磁化准备快速梯度回波序列（ＭＰＲＡＧＥ）的全脑扫描。由统计

参数图（ＳＰＭ８）进行图像处理，采用基于体素的形态计量学方

法（ＶＢＭ），发现弥漫性灰质萎缩常见部位是额叶前部、颞叶和

小脑。通过提取这些脑区的个体体积比发现，前额叶体积与工

作记忆测试的测试分数呈正相关关系，而全脑体积与疾病持续

时间呈负相关关系。

对系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）患者行 ＭＲＩ扫描，将得到的扩散

张量成像（ＤＴＩ）采用基于神经束示踪的空间统计方法（ＴＢＳＳ）

进行处理，评估脑白质显微结构的完整性。结果显示，ＳＬＥ患

者有大面积ＦＡ减少，发生在右额部白质、右前上放射冠、胼胝

体膝和体部、右侧内囊和钩束以及右侧颞部白质，说明ＳＬＥ患

者脑白质广泛受累及。

癫痫

通过多体素质子核磁共振波谱成像（１ＨＭＲＳ）对颞叶癫痫

患者和健康志愿者进行海马区研究，对照组 ＮＡＡ／（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）

值为０．６５±０．１０，其双侧非对称因子为８．４９±２０．８０。采用

ＮＡＡ／（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）＜０．４５和非对称性因子＞２９．２９作为内侧颞

叶癫痫定位的标准。在所有病理证实为海马硬化的患者中，波

谱定位的符合率约为８０％，１ＨＭＲＳ联合常规扫描 ＭＲＩ对于

定位的符合率可增加到８７％。脑电图和ＳＰＥＣＴ对于病灶定位

的符合率分别为８０％和６０％。１ＨＭＲＳ多体素扫描不仅对神经

元异常非常敏感，并且也能与病理结果相符，它提供了内侧颞

叶癫痫定位的一种新方法。若联合常规 ＭＲＩ扫描可提高诊断

准确性。

二维时间聚类算法（２ＤＴＣＡ）是一种数据驱动型分析方

法，可发现在静息态功能成像中（ＢＯＬＤ）信号发生变化的时间。

对已诊断为癫痫的患者进行静息态功能性磁共振成像和Ｔ１ＷＩ

解剖结构扫描，静息态数据使用ＳＰＭ８中的２ＤＴＣＡ工具箱进

行后处理。将结果与相关临床信息包括脑电图、磁共振结构像

和ＰＥＴ相对照，结果表明２ＤＴＣＡ可以预先发现这些患者的

致痫源区域。２ＤＴＣＡ拥有非侵入性和快速性的特征，使它可

在不同严重程度及功能状态的患者中使用，提供了对于现有的

诊断标准和非侵入性硬膜外电记录之外的另一种为癫痫患者

找到致痫源的补充方法。

对１２例患有左内颞叶癫痫（ＭＴＬＥ）的患者使用听觉语义

判断任务的方法进行评估。进行３Ｔ磁共振功能成像且对数据

使用神经功能分析软件进行分析。在此基础上产生活动图像，

利用偏向指数在Ｂｒｏｃａ区和 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区对语言优势半球进行

计算。研究结果表明，左侧 ＭＴＬＥ长期处于活动高峰会导致语

言功能的损伤，这与语言优势半球的转移相关。临床上在颞叶

区切除前使用ｆＭＲＩ对语言优势半球转移进行检测是一种值得

推荐的方法。

皮质发育不良可导致难治性癫痫，如果能确定病变部位则

可通过手术治愈。对通过前期检查已确诊为癫痫的患者进行

７ＴＭＲＩ优化序列扫描。研究表明，优化的７Ｔ ＭＲＩ扫描序列

拥有高空间分辨力，可显示较小的皮质发育不良性病变。在高

场 ＭＲＩ中皮质信号对比下降的问题可通过优化序列参数来避

免。７ＴＭＲＩ可很好地确定皮质发育不良病灶的边界，这对治

疗计划的制订非常重要。

利用磁共振成像的动脉自旋标记（ＡＳＬ）灌注技术观察内

侧颞叶癫痫（ｍＴＬＥ）患者的颞叶及颞叶外异常区的局部脑血流

量（ｒＣＢＦ），显示颞叶内及颞叶外结构中ｒＣＢＦ的减少，这也支持

内侧颞叶的网状结构是内侧颞叶癫痫发生的病理生理学基础。

表明 ＭＲＩ动脉自旋标记灌注技术可用来检测内侧颞叶癫痫的

网络结构和定位单侧的内侧颞叶癫痫。

脑功能成像研究进展

１．认知功能

血管病变对认知功能损害有突出作用。脑微量出血灶普

遍存在于老年人的脑 ＭＲＩ图像上。通过３ＤＴ２ ＧＲＥＭＲＩ序

列检出脑微量出血灶，并对受试者进行认知功能评估。结果显

示，多发微出血灶的存在，尤其是严格地存在于某一个脑叶内，

与在认知功能检查中发现的行为能力明显降低有相关性。调

整血管危险因素、小血管病变等其它影响因素后结果相同，表

明微出血灶对认知功能损害有独立的作用。

对一组进展为痴呆的患者进行 ＭＲＩ扫描。受试者扫描时

均无痴呆症状，通过１０年以上的随访期观察确诊一组痴呆患

者，第１次扫描和确诊之间的间隔时间中位数是４．０年。结果

表明，海马形态可预测一般人群中痴呆的发病率，联合海马形

态和体积信息可提高预测准确性，比临床诊断提前的中位时间

是４年。

动脉粥样硬化在认知功能减退和痴呆的发病机制中起着

重要作用，ＣＴ测量钙化斑块是一个相对新颖的动脉粥样硬化

的标志。通过ＣＴ测量动脉钙化并研究其与认知功能、脑组织

体积和ＤＴＩ测量值之间的关系。结果表明，大量钙化负荷与所

有领域的认知功能评分降低有关，更大量的钙化负荷与脑组织

体积较小且白质微结构完整性变差有关，说明了动脉粥样硬化

是导致认知能力下降的可能机制。

２．语言功能

对肿瘤位于左侧大脑半球Ｂｒｏｃａ区（Ｂ，ｎ＝１９）或 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ

区（Ｗ，ｎ＝３８）的右利手脑肿瘤患者进行研究，在 ＭＲＩ扫描机上

进行标准化全脑语言功能ＢＯＬＤｆＭＲＩ，分别计算Ｂ／ＢＲ和 Ｗ／

ＷＲ的局部偏侧化指数（ＬＩ）。结果显示，在脑肿瘤患者中有

ｆＭＲＩ语言偏侧优势的显著性改变。并支持这样一种假设，即

８１１ 放射学实践２０１２年２月第２７卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．２



语言相关区域的脑肿瘤会导致优势大脑半球转移到对侧，即皮

层重组。

３．运动功能

对健康志愿者进行３Ｔ磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ），获得的

图像使用 Ｍａｔｌａｂ程序的ＤＴＩ＆Ｆｉｂｅｒ工具进行白质束扩散概

率成像分析。分别测量从脑桥和中央前回中舌、面、手、足运动

区得到的兴趣区的纤维束，概率最高的体素被指定为运动通路

的位置。白质束扩散概率成像成功显示了舌、面、手、足运动通

路的皮质脊髓纤维束交叉穿过内囊后肢投射至中央前回，克服

了标准白质束成像（非概率型）方法的局限。在临床上，确定运

动通路的精确位置，对于准确判断病理损伤（如脑肿瘤，梗死或

多发性硬化）预后是非常重要的。

４．精神疾病

使用３ＴＭＲＩ扫描仪，分别对精神分裂症患者和健康成人

（对照组）采用磁化准备快速梯度回波序列（ＭＰＲＡＧＥ）Ｔ１ＷＩ

和扩散峰度成像（ＤＫＩ）。ＤＫＩ是扩散加权成像（ＤＷＩ）的延伸，

可同时得到扩散和峰度两个张量。使用ＤＴＩ和ＤＫＩ序列计算

各项异性分数（ＦＡ）、平均扩散度（ＭＤ）及平均峰度（ＭＫ）。结

果显示，在精神分裂症患者多个脑实质区发现 ＭＫ、ＦＡＤＴＩ和

ＦＡＤＫＩ值下降，ＤＫＩ（ＦＡＤＫＩ）与ＤＴＩ（ＦＡＤＴＩ）相比，可以辨

识出更多有意义的白质改变区，可能是一个更为敏感的检测细

胞结构改变的技术，有助于我们对神经元的细胞构架有了更好

的了解。

创伤及感染

有轻度脑损伤（ＭＴＢＩ）病史的受试者行３Ｔ ＭＲＩ扫描，对

动脉血流、初级和次级静脉引流及脑脊液进行定量，通过心动

周期中最大体积率和压力变化对颅内顺应性（ＩＣＣ）进行磁共振

评估。颅内压（ＭＲＩＣＰ）评估是基于顺应性和压力逆相关。结

果显示 ＭＴＢＩ颅内压升高，且２级静脉引流增加。脑组织显微

结构破坏导致生理特征的改变，可能是颅内顺应性降低和颅内

压轻度升高的原因。

利用 ＭＲＩ电影相位对比法对Ⅰ型Ｃｈｉａｒｉ畸形并脊髓空洞

患者行颅颈减压术前及术后检查，对图像进行定性及可视化后

处理，测取颅枕骨大孔及Ｃ１～Ｃ７每一颈椎层面收缩期及舒张

期脑脊液峰值流率。结果显示，在多个颈椎层面术后脑脊液流

率较术前明显升高。４ＤＰＣＭＲＩ对 ＣｈｉａｒｉⅠ型患者减压术前

及术后脑脊液流动力学进行详细显示，在评估ＣｈｉａｒｉⅠ型患者

手术成功与否方面具有很好的前景。

临床诊断为病毒性脑炎的患者接受磁敏感加权成像（ＳＷＩ）

检查，包括ＳＷＩ和增强ＳＷＩ（ＣＥＳＷＩ），分析微小出血和ＳＷＩ

增强程度。ＳＷＩ与常规成像技术相比，发现病毒性脑炎微小出

血更敏感，微小出血的ＳＷＩ强化程度与病毒性脑炎临床症状程

度和预后相关。

ＭＲＴ２
加权血管成像（ＳＷＡＮ）是依赖邻近组织磁化率的

差异成像的。ＳＷＡＮ相位图显示结核性肉芽肿和软脑膜炎的

结节状特征更敏感。与钙化结节不同，肉芽肿和软脑膜炎含有

顺磁性物质或微血管成分，它们在ＳＷＡＮ序列中显示为低信

号。

（同济医院放射科）

第四部分　头颈部影像学

姜琼，张顺，胡杉，江晶晶
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颈部肿瘤

使用３Ｔ磁共振对颈部肿瘤患者行ＤＷＩ扫描，设定８个不

同的ｂ值，利用体素内不一致运动图，测量所有受试者的灌注

分数（Ｆ）和扩散系数（Ｄ），同时获得ＡＤＣ图，并对患者进行定期

随访。结果显示治疗前ＤＷＩ参数在一个相对窄的范围内；在

随访中，所有患者均表现出Ｄ值、Ｆ值和ＡＤＣ值的上升以及肿

瘤明显缩小。Ｆ值的增长与微灌注的增加有关，这也符合相关

研究提示的头颈部肿瘤患者进行联合放化疗两周后利用磁共

振动态增强扫描显示了瘤内血容量的增加和较好的治疗反应。

本方法的优点在于能够定量分析微量灌注的变化，而且不需要

使用对比剂，利于疾病的诊断及治疗监控。

颈部淋巴结

综合ＳＰＥＣＴＣＴ显示头颈部皮肤恶性肿瘤中前哨淋巴结

对诊断的影响，在患者标准前哨淋巴结切除术前进行ＳＰＥＣＴ

ＣＴ检查，并与术中的淋巴闪烁显像技术进行对比，比较两种技

术指导下两者的手术时间，因ＳＰＥＣＴＣＴ对前哨淋巴结准确的

解剖定位，手术时间显著缩短。ＳＰＥＣＴＣＴ作为一种创新的影

像技术，它能够提供更多的信息去发现和切除头颈部恶性肿瘤

患者的前哨淋巴结。

术前对颈部肿瘤患者进行 ＭＲＩ扫描，包括常规图像和

ＤＷＩ（ｂ＝０和８００ｓ／ｍｍ２），常规图像上淋巴结有坏死者提示转

移，均未测量其ＡＤＣ值，仅测量非坏死性淋巴结的 ＡＤＣ值，并

与术后淋巴结病理结果进行对比。结果显示，相对于良性淋巴

结，转移性淋巴结表现出低 ＡＤＣ值的趋势，但 ＡＤＣ值的测量

并不能够鉴别非坏死性颈部淋巴结是良性还是转移性的。另

一项研究表明，使用２Ｄ单次激发多个内部容积成像（２ＤＳＳ

ＩＭＩＶ，属于单次激发ＤＷＥＰＩ）序列行高分辨力的扩散加权成像

可以识别淋巴结门的结构，而正常颈部淋巴结的 ＡＤＣ值在包

含淋巴结门结构后有显著改变。结果表明，高分辨力ＤＷＩ有

助于选择合适的ＲＯＩｓ未进行淋巴结ＡＤＣ值的测量，从而能更

准确地测量ＡＤＣ值。

眼睛

运用３Ｔ磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ）前瞻性研究原发性开
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