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急性单侧大脑中动脉供血区局灶性梗死患者胼胝体各向异性的

ＭＲＩ初步研究

杨军乐，高燕军，徐敏，马鸣岳，宁文德，郭佑民

【摘要】　目的：利用 ＭＲＤＷＩ技术探讨单侧大脑中动脉供血区急性脑梗死时胼胝体各部分各向异性可能存在的变

化。方法：连续选取病灶位于单侧大脑中动脉供血区的急性脑梗死患者６６例（分为４组）及同期行 ＭＲＩ检查且年龄、性别

与病变组匹配的６６例４０岁以上健康成人作为对照组。应用ＳＳＥＰＩ序列行正中矢状面ＤＴＩ扫描，在ＦＡ图上分别测量胼

胝体膝部、体部前１／３处、体部中部、体部后１／３处及压部的ＦＡ值并进行统计学分析。结果：胼胝体体部前１／３处、体部

中部及体部后１／３处的ＦＡ值均为正常组大于梗死组，胼胝体体部前１／３处及体部后１／３处的ＦＡ值正常组（分别为

０．６９８±０．０５４和０．７６９±０．０４９）与梗死组（分别为０．６６５±０．０４９和０．６５３±０．０７８）之间差异存在统计学意义（狋值为

２．６９７和７．３８１，犘＜０．０５）。胼胝体膝部及压部ＦＡ值均为梗死组（分别为０．７８０±０．０８２和０．７７２±０．０４９）大于正常组（分

别为０．７２３±０．０６１和０．７４８±０．０４９），且两组之间差异有统计学意义（狋值为－３．２８和－２．０８，犘＜０．０５）。结论：单侧大

脑中动脉供血区发生急性梗死时，连接双侧脑半球相应部位的胼胝体体部各向异性值减低，非承担这些脑叶间相互连接

功能的膝部及压部各向异性值增高。
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ｉｍａｇｉｎｇ

　　急性脑梗死是一种致残率及致死率极高的疾病，

早期、全面、完整地应用现有影像学检查对其作出准确

诊断非常重要。扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）对急性脑梗死的诊断价值已经得到临

床公认，有着 ＣＴ 及常规 ＭＲＩ无法比拟的优势，但

ＤＷＩ只在３个方向上施加扩散梯度，只能显示梗死灶

本身，不能显示白质纤维束的变化。扩散张量成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）是ＤＷＩ技术的延伸，

是一项无创性显示和分析脑白质纤维束的 ＭＲＩ技术，

至少需在６个方向施加扩散梯度，因此ＤＴＩ比ＤＷＩ

更能反映组织内水分子扩散状况，并可定量分析梗死

区域及其周围脑组织水分子的扩散情况，显示神经纤

维的形态、密度和走行等，反映组织结构的空间方向性
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和完整性。应用ＤＴＩ对急性脑梗死的研究更全面，在

对于缺血性脑血管病的研究方面，应用ＤＴＩ可在三维

图像上显示神经纤维束和梗死灶，同时结合ＤＷＩ及常

规成像可全面认识脑梗死，并能通过视觉观察及量化

评估梗死灶对神经纤维束的影响，显示二者之间的空

间关系［１２］。目前多数国内外的研究集中在分析急性

脑梗死梗死区ＦＡ值的变化
［３］。本研究的目的是探讨

当单侧大脑中动脉供血区发生急性局灶性脑梗死时，

应用ＤＴＩ观察作为连接双侧大脑半球的联合纤维

———胼胝体的功能可能发生的变化。

材料与方法

１．一般资料

２００７年３月～２００８年１２月连续搜集６６例行

ＭＲＩ检查的单侧大脑中动脉供血区急性脑梗死患者

的病例资料，其中男３８例，女２８例。年龄４０～８５岁，

其中４０～４９岁１０例，５０～５９岁１８例，６０～６９岁２０

例，７０岁以上１８例。６６例中超急性期４例（发病后

６ｈ内），急性早期２１例（发病后１天内），急性晚期４１

例（发病后２～３ｄ内）。

病变组纳入标准：临床上均为初次突发病变，生命

体征平稳，急性界定为发病后７２ｈ内；神经内科按照

１９９５年全国第四届脑血管病学术会议通过的改良爱

丁堡斯堪的纳维亚量表（ＭＥＳＳＳ）
［４］标准判定患者存

在脑梗死，同时ＤＷＩ上单侧大脑中动脉供血区有局灶

性高信号病灶，而在ＤＷＩ、常规ＦＳＥＴ１ＷＩ及ＦＬＡＩＲ

Ｔ２ＷＩ上其它部位无病灶（图１）。排除标准：在ＤＷＩ

序列上亦为高信号但不符合临床急性脑梗死特点的病

例；存在中重度脑白质疏松及脑萎缩等可能伴有胼胝

体萎缩的患者。

选取同期连续获得的与病变组匹配（性别、年龄

等）的６６例４０岁以上健康成人作为对照组，男３８例，

女２８例，年龄４０～７１岁，其中４０～４９岁１５例，５０～

５９岁２１例，６０～６９岁１９例，７０岁以上１１例。正常

组纳入标准：健康成人，无任何神经系统疾病症状和体

征，无吸毒、酗酒史，一年内未服用任何能影响神经系

统的药物，现在及既往无精神疾病，无遗传疾病家族史

和心血管系统疾病史。排除标准：磁共振扫描中发现

任何脑内病变者，各种原因导致图像不能准确满足测

量需要的病例。所有志愿者均填写知情同意书。

２．图像及数据采集

应用ＧＥＴｗｉｎＳｐｅｅｄ１．５Ｔ双梯度磁共振扫描仪，

最大梯度场强４０ｍＴ／ｍ，梯度切换率１５０Ｔ／（ｍ·ｓ），

以及８通道正交头部线圈。首先常规行横轴面ＤＷＩ、

ＦＳＥＴ１ＷＩ、ＦＬＡＩＲＴ２ＷＩ及矢状面ＳＥＴ１ＷＩ扫描。

ＤＷＩ扫描参数：ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ＝Ｍｉｎｉｍｕｍ，层厚

５．０ｍｍ，间距０ｍｍ，视野２６ｃｍ×２６ｃｍ，激励次数１；

ＦＳＥＴ１ＷＩ扫描参数：ＴＲ２２００ｍｓ，ＴＥ２４ｍｓ，层厚

５．０ｍｍ，间距１．０ｍｍ，激励次数２。ＦＬＡＩＲＴ２ＷＩ扫

描参数：ＴＲ４９００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ，层厚５．０ｍｍ，间距

１．０ｍｍ，激励次数２。正常组及病变组均行正中矢状

面ＤＴＩ扫描，扫描参数：单次激发ＳＥＥＰＩ序列，２５个

扩散方向，约扫描６５０层，ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ＝Ｍｉｎｉ

ｍｕｍ，层厚４．０ｍｍ，间距０ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩

阵１２８×１２８，激励次数２，ｂ值选择０和１０００ｓ／ｍｍ２，

扫描时间１６８ｓ，将流动补偿置于胼胝体下后方以减少

血管波动引起的伪影。

３．图像处理

在ＧＥＡＤＷ４．２磁共振工作站上，采用软件对

ＤＴＩ数据进行后处理，得到标准ＦＡ图。

４．测量方法及质量控制

在正中矢状面ＦＡ图上分别测量胼胝体膝部、体

部前三分之一处、体部中部、体部后三分之一处及压部

的ＦＡ值（图２），为了避免部分容积效应及图像干扰，

尽量不包括周围组织。本组将胼胝体膝部及压部的

ＲＯＩ统一定为２８～３２ｍｍ
２，体部前三分之一处、体部

中部、体部后三分之一处的ＲＯＩ定为１５～１８ｍｍ
２，以

便能在最大程度显示各向异性值的同时避免可能存在

的误差。

所有测量经５位从事影像学工作的高年资医师依

据制定统一测量标准，由２位高年资从事神经影像学

工作的医师经培训完成。分别对每一结构重复测量３

次，取其平均值，并对测量数据进行一致性 Ｋａｐｐａ检

验，Ｋａｐｐａ值＞０．７８为一致性良好。

５．统计分析

ＦＡ值数据均以平均数±标准差形式来表示，采

用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。采用狋检验比较病

变组和正常组各部位ＦＡ值的差异

结　果

所有病例完成了本次研究，所有图像质量均符合

研究要求。正常组及病变组胼胝体不同部位ＦＡ值测

量结果见表１。

表１　正常组及病变组胼胝体不同部位ＦＡ值

部位 正常组（ｎ＝６６）病变组（ｎ＝６６） 狋值 犘值

胼胝体膝部 ０．７２３±０．０６１ ０．７８０±０．０８２ －３．２８０ ０．００２
胼胝体压部 ０．７４８±０．０４９ ０．７７２±０．０４９ －２．０８０ ０．０４１
体前三分之一 ０．６９８±０．０５４ ０．６６５±０．０４９ ２．６９７ ０．００９
体中部 ０．７２４±０．０４９ ０．７１１±０．０５９ ０．９７７ ０．３３２
体后三分之一 ０．７６９±０．０４９ ０．６５３±０．０７８ ７．３８１ ＜０．００１

本组结果显示，胼胝体膝部及压部ＦＡ值均为病

变组大于正常组，且两组之间差异有统计学意义（狋＝

－３．２８，犘＜０．０５；狋＝－２．０８，犘＜０．０５）。胼胝体体部
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图１　右顶叶侧脑室旁急性脑梗死（发病３天）。ａ）Ｔ１ＷＩ示右顶叶侧脑室旁较低

信号灶（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ病灶呈较高信号（箭）；ｃ）ＤＷＩ示病灶呈明显高信号（箭）。

图２　ＦＡ图显示胼胝体不同部位ＦＡ值测量ＲＯＩ的选择。

前三分之一处、体部中部及体后三分之一处的ＦＡ值

均为正常组大于病变组，胼胝体体部前三分之一处及

体部后三分之一处的ＦＡ值在正常组与病变组之间差

异有统计学意义（狋＝２．６９７，犘＜０．０５；狋＝７．３８１，犘＜

０．０５）。

讨　论

脑组织中水分子的扩散是随机布朗运动，而在有

髓神经纤维束的垂直方向扩散会受到限制，ＤＴＩ通过

显示水分子扩散的特性来反映脑组织中水分子的扩散

能力强弱及扩散运动的方向，从而可用以观察组织的

生化成分、微观结构及其排列规律等。ＤＴＩ显示纤维

束与已知的解剖学上对正常纤维束的描述具有较好的

一致性。ＤＴＩ在清晰显示脑白质纤维束的形态结构的

同时，可明确病灶是否累及白质纤维束，包括胼胝体的

微结构是否受影响。已有的解剖学及生理学知识显示

胼胝体的不同部位连接双侧大脑皮层的相应区域，是

双侧半球之间神经电活动的主要传

导通路。其中胼胝体嘴部、膝部及体

部的前部连接双侧额叶，体部的中部

为颞叶联系纤维，体部的后部为顶叶

联系纤维，压部联系双侧枕叶，其纤

维束的走行主要为左右方向。胼胝

体在磁共振正中矢状面上显示清楚，

各个区域容易区分。ＦＡ值反映组织

的物理特性，不随坐标系统旋转方向

的改变而改变，具有可比性。而且

ＦＡ图像可以提供较好的灰白质对

比，容易选择兴趣区，测量的ＦＡ值

较准确。目前许多研究集中在脑白

质纤维束的完整性方面，尤其是对于

胼胝体结构的研究［５７］。对于急性脑

梗死病灶本身ＦＡ值变化的研究存

在争议［８１０］。

本文结果显示，当单侧大脑中动

脉供血区发生急性局灶性梗死时，胼

胝体体部前三分之一处、体部中部及

体部后三分之一处的ＦＡ值病变组

低于正常组，且在胼胝体体部前三分

之一处及体后三分之一处的ＦＡ值

两组之间差异存在统计学意义，提示

单侧大脑中动脉供血区急性梗死时

胼胝体这些部位的扩散各向异性受

到影响，说明这时连接双侧半球相应

部位的胼胝体的相应区域即体部参

与了其病理生理改变，双侧的联系功

能降低。由于ＦＡ值主要与纤维的排列方向、密度、直

径、神经胶质细胞的密度等有关。笔者认为单侧大脑

中动脉供血区发生急性梗死时，这些病灶部位逐渐形

成血管源性水肿，引起神经细胞及轴突破坏导致其各

向异性降低，同时缺血区肿胀挤压皮层下的弓状纤维，

波及到了连接这些部位对应的胼胝体的相应区域———

胼胝体体部，引起水分子横穿神经纤维方向的运动减

弱，可能导致这些区域细胞结构破坏、组织微结构正常

顺序丧失以及这些区域纤维束发生改变，纤维束直径

变细、数量减少甚至中断。有研究认为急性梗死灶白

质的ＦＡ值低于对侧正常白质的ＦＡ值，梗死灶ＦＡ值

下降率与发病时间存在相关关系［１１］。结合本研究结

果笔者推测，一侧发生脑梗死致半球间连接纤维即胼

胝体受到影响，并通过胼胝体影响到了对侧脑组织。

已往理论上认为的非承担相关脑叶间相互连接功

能的胼胝体的膝部及压部，而本组结果显示，当单侧大

脑中动脉供血区发生急性梗死时，这两个部位的ＦＡ
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值病变组大于正常组，两组之间呈负相关。笔者分析

可能的原因为当单侧大脑中动脉供血区发生急性梗死

时，由于水分子更倾向于沿着平行于神经纤维束走行

的方向扩散，表现出扩散各向异性值的增高，而胼胝体

膝部及压部分别主要连接额叶及枕叶皮层，梗死区域

及连接相应部位的胼胝体不同区域发生各向异性降低

的同时胼胝体膝部及压部的纤维方向也发生了改变，

更加沿着双侧沟通的方向走行，起到补偿及代偿的作

用。

本研究不足之处主要有病例数据偏少、分组不够

细化及未后续追访研究，尚待今后更深入地研究。
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欢迎订阅２０１２年《放射学实践》

　　２００９年《放射学实践》再次入选北京大学图书馆和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国

家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”成果———《中国核心期刊要目总览》特种医学类

核心期刊。

《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２７周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术
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