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　　弥漫性轴索损伤（ｄｉｆｆｕｓｅａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ，ＤＡＩ）是严重的闭合

性脑损伤，也是导致颅脑损伤患者重度致残、植物状态生存和

死亡的主要原因，美国每年有２１０万例创伤性脑损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）患者，在非占位性 ＴＢＩ病死率和致残率中

ＤＡＩ占３５％
［１］。所以早期正确诊断ＤＡＩ对指导治疗及预后判

断十分重要。ＣＴ经常不能显示ＤＡＩ病灶，常规 ＭＲＩ检查也仅

能显示部分ＤＡＩ患者的病变，而近年来迅速发展的超高场 ＭＲＩ

的一些新技术在此方面有着独特的优势，可为ＤＡＩ的早期诊断

提供明确的影像学依据。本文对３．０Ｔ ＭＲＩ新技术在ＤＡＩ诊

断中的研究及应用现状进行综述。

ＤＡＩ的发病机制及病理基础

在使头部产生成角或旋转加／减速运动的外力作用下，由

于大脑各部分的质量不同，产生的加速度及惯性不一致，使大

脑各部分组织产生相对位移，在脑组织内产生剪切力及牵张

力，造成轴索结构破坏和小血管撕裂。ＤＡＩ多发生在不同结构

的交界处，灰白质交界、胼胝体、脑干上段背外侧是最常见的受

累部位［２］。

ＤＡＩ为原发性、进行性损伤。关于ＤＡＩ的发生机制有生物

力学机制、华勒变性学说和钙离子损伤机制［３］。病理研究发

现，在受伤的６ｈ后首先会出现轴索内局部神经纤维的错位，之

后由于这些神经纤维的结构改变，轴浆转运受阻，细胞器在局

部推积，数小时后引起局部的肿胀，轴索增宽扩大甚至分叶，约

在３０～６０ｈ后轴索断裂，近端收缩形成轴索球，远端发生华勒

变性，同时相应部位小血管断裂，发生微出血。例如白质区及

灰白质交界区弥漫分布的针尖样出血，脑干、胼胝体、基底节散

在的小灶样出血，周围无明显水肿及占位效应，有时为脑室内

或脑室壁出血及弥漫性脑肿胀；慢性期微小出血灶逐渐吸收，

发生囊变及瘢痕形成。

３．０ＴＭＲＩ的特点

主磁场强度从１．５Ｔ发展为３．０Ｔ有如下的参数得到了改

变［４］：①图像信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）提高，意味着在其

他条件不变的情况下，在相同的时间内获得分辨力更高的图

像，对细微结构和微小病变的显示和检出率明显提高；②磁敏

感效应提高，使血氧水平依赖成像技术（主要是脑ｆＭＲＩ）更加

敏感，首过灌注成像质量明显提高，有利于早期脑梗死的诊断，

能更清晰显示含铁血黄素（陈旧性出血）和钙化；③Ｔ１ 弛豫时间

延长，更易探测到流动的血液信号，能够显示出１．５ＴＭＲＩ无法

显示的微小病变，且图像质量更好；④化学位移效应提高，３．０Ｔ

ＭＲＩ的化学位移效应是１．５Ｔ的２倍，可使不同代谢物的化学

位移增大，磁共振波谱成像敏感度增高，可得到更多代谢产物

信息。上述性能的改善，使得３．０ＴＭＲＩ在临床应用和科研方

面具有无可替代的优势，并且使得影像学诊断由宏观水平发展

至微观分子水平。

３．０ＴＭＲＩ技术对ＤＡＩ的诊断价值

随着ＭＲＩ的发展和普及，其在检查颅脑损伤方面的价值明

显优于ＣＴ，而高场强的３．０ＴＭＲＩ可提供更多的影像信息，在

诊断ＤＡＩ和制定治疗方案中具有重要的临床价值
［５］。

磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）是

ＭＲＩ新技术，它有以下特点：①３Ｄ梯度回波获取的高分辨力图

像；②全方位的流动补偿；③薄层扫描以避免背景组织的Ｔ２

信号下降；④它由强度图像和相位图像合成，后者产生相位模

板以增强磁敏感物质的显示。它可以敏感而清晰地显示血管

纹理，血代谢产物或铁等物质，因而能很出色地观察肿瘤血管，

检查脑梗死及外伤。

到目前为止，ＳＷＩ是对出血病灶最敏感的检查方法。Ｔｏｎｇ

等［６］的研究发现ＳＷＩ显示出血灶的数量是常规梯度回波（ｇｒａ

ｄｉｅｎｔｒｅｃａｌｌｅｄｅｃｈｏ，ＧＲＥ）Ｔ２ＷＩ的６倍，显示的出血灶的体积

是Ｔ２
ＷＩ的２倍。同时另一项研究表明，在对脑内出血灶的

显示方面，ＳＷＩ序列比常规 ＧＲＥ和梯度回波回波平面成像

（ＧＲＥＥＰＩ）序列的检出率更高，且分辨力更高
［７］。同时，易自

生等［８］的研究分析发现，ＳＷＩ显示大部分ＤＡＩ病灶内出现不同

程度的出血灶，其数量及范围明显高于常规梯度回波Ｔ２ＷＩ，因

而，ＳＷＩ更有利于评价疾病的严重程度以及预后。有学者用

ＳＷＩ检查早期ＤＡＩ的小儿出血病灶的数量、体积及范围，发现

其与患者的格拉斯哥氏评分评分相关。在此基础上，Ｂａｂｉｋｉａｎ

等［９］的研究发现急性期用ＳＷＩ检出的ＤＡＩ病灶的数量和体积

与受伤１～４年后的智力和神经心理评分呈负相关。

虽然ＳＷＩ对出血很敏感，但容易出现假阳性，一是血管断

面和出血病灶的鉴别，二是“开花征”使病灶显示比实际的要

大。另一方面，因为ＳＷＩ需要较长的ＴＥ，所以在１．５Ｔ的机器

上扫描时间较长，但随着高场强 ＭＲ的出现和后处理技术的优

化，这些缺点将被最大程度克服。３．０ＴＭＲ磁场强度是１．５Ｔ

的２倍，组织间磁敏感差异及信噪比较１．５Ｔ明显大，空间分辨

力较高，能更清晰地显示病变，非常适合ＳＷＩ成像，其所获得的

ＳＷＩ的对比度明显优于１．５Ｔ
［１０］。有学者发现，在高场强条件

下，Ｔ２ 及Ｔ２弛豫时间缩短，信号失相位加速，从而允许ＴＥ适

当缩短，这样 ＴＲ和成像时间也可相应缩短，更便于临床应

用［１１］。

磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是

一种依赖水分子的运动成像技术，通常用表观扩散系数（ａｐｐａｒ

ｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）来描述不同方向的水分子扩散运

动的速度和范围。传统 ＭＲＩ受组织内总的水量的影响，不能区
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分细胞毒性水肿和血管源性水肿，而ＤＷＩ能鉴别两者，敏感地

检出细胞毒性水肿。在脑外伤早期ＤＷＩ对发现继发性脑缺血

也很敏感。Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ等
［１２］的研究表明ＤＷＩ与ＦＬＡＩＲ对ＤＡＩ

的敏感性相当，但张菁等［１３］的研究认为ＤＷＩ对ＤＡＩ病灶检出

率较Ｔ２ＦＬＡＩＲ低，这是由于ＤＡＩ病灶的扩散程度随时间的改

变而显著变化，故两组研究的结论有所不同。ＤＷＩ序列及

ＡＤＣ图对初步判断ＤＡＩ患者的预后也有一定作用，ＡＤＣ值降

低程度可以用来判断ＤＡＩ患者的昏迷持续时间，为判断临床预

后提供科学依据［１４］，Ｈｏｕ等
［１５］把颅脑创伤组与正常对照组相

比，ＡＤＣ值变化显著，通过ＤＷＩ及 ＡＤＣ图提供的信息，可比

ＧＣＳ评分更好地评估预后。

理论上，ＤＷＩｂ０图像（即ＥＰＩＴ２ＷＩ）具有梯度回波序列

的特点，且扫描时间明显短于梯度回波序列。Ｌａｍ等
［１６］的研究

认为，在１．５ＴＭＲ上ｂ０图像对出血检测的敏感性低于梯度回

波序列。而Ｌｕ等
［１７］用３．０ＴＭＲＩ机对９例脑出血的检查中发

现，ＧＲＥＴ２ＷＩ与 ｂ０ＥＰＩ比较并不具备更多优势。这说明

３．０Ｔ磁共振主磁场强度增加，磁敏感效应提高，ＤＷＩｂ０图像对

出血的敏感度可能提高。袁飞等［１８］的研究也证实，在３．０Ｔ磁

共振上，随着图像信噪比、对比信噪比及磁敏感效应的增加，ＤＷｌ

ｂ０显示脑内出血的特征性低信号比梯度回波序列更具优势。

ＤＷＩ除了对ＤＡＩ病灶敏感外，还有信噪比高、图像采集时

间短等优点，可作为临床上检查脑外伤的首选序列。当然，

ＤＷＩ也有一定的局限，容易受局部磁场不均匀或顺磁性物质的

影响，如在蝶骨岩部等颅骨附近会有伪影产生，影响对ＤＡＩ的

正确判断，可能出现假阴性。

磁共振扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）的信

息包括了扩散的方向和扩散的大小。白质纤维示踪成像（ｆｉｂｅｒ

ｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ，ＦＴ）技术可以利用图像信息重建出白质纤维束，

显示其结构位置和走形方向，是目前唯一能进行活体无创性研

究神经纤维的成像技术，在神经生理学、解剖学、神经外科以及

颅脑肿瘤等的研究和诊断中发挥了重要作用，有助于阐明ＤＡＩ

的发生原因［１９］。而３．０Ｔ扩散张量成像可更清晰地显示各神

经纤维束的走行及形状，更有利于临床应用。有研究表明，ＤＴＩ

不仅是检测ＤＡＩ的有效方法，对ＤＡＩ患者的认知功能障碍的

检测也有效［２０］。ＤＴＩ常用的参数包括相对各向异性比（ｒｅｌａｔｉｖｅ

ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＲＡ）、各向异性比（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）和各向

异性指数（ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙｉｎｄｅｘ，ＡＩ）。

ＦＡ是扩散各向异性成分与整个扩散张量的比值，数值在０

与１之间。ＦＡ值的变化与神经胶质细胞的密度、神经纤维的

密度、结构和方向改变及髓鞘脱失有关。如ＦＡ值下降表明组

织水肿或局部组织成分丢失（如脱髓鞘、神经元丢失等）［２１］。

Ａｒｆａｎａｋｉｓ等
［２２］用ＣＴ、传统 ＭＲＩ、ＤＷＩ和ＤＴＩ对轻度脑外伤的

５名患者进行检查，测量在传统 ＭＲＩ上显示为正常脑白质的

ＦＡ和ＡＩ，并进行对比发现常规检查手段不能发现的病灶在

ＤＴＩ上表现为ＦＡ和ＡＩ明显降低。Ｘｕ等
［２３］研究发现，与常规

ＭＲＩ相比，ＤＴＩ可以更敏感地诊断ＤＡＩ，并且研究结果支持重

度颅脑损伤伴随ＤＡＩ发生的假说。有研究发现，在颅脑损伤患

者中，损伤灶越小，ＦＡ值越高，预后越好，提示可以通过ＦＡ值

对颅脑损伤进行诊断和预后判断［２４］。ＦＡ值可定量评估轴索损

伤的程度，可作为评价 ＤＡＩ严重程度的指标。在轻度脑损伤

中，ＤＴＩ在兴趣区可检测到明显低信号及升高的ＦＡ值，提示轴

索肿胀，是轴索损伤的早期阶段［２５］。有研究表明，脑外伤后ＦＡ

值随时间变化而变化［２６］。Ｈｕｉｓｍａｎ等
［２７］对１５例脑损伤７天

内的患者测量内囊及胼胝体的ＦＡ值和 ＡＤＣ值，并与ＧＣＳ评

分和Ｒａｎｋｉｎ评分作相关性分析，结果发现ＦＡ值比 ＡＤＣ值相

关性更好，而内囊的ＡＤＣ值与ＧＣＳ评分或Ｒａｎｋｉｎ评分无明显

相关性，因而理论上可以用ＦＡ值来代替其它标准来评价预后。

虽然大部分关于ＤＡＩ的文献都报道病灶的ＦＡ值会降低，

但Ｆｉｅｌｄ等
［２８］研究的１例婴儿脑外伤病例却有相反表现，患儿

受伤１８ｈ后，顶颞叶大片ＦＡ值明显升高，而该部位随后出现脑

水肿后，ＦＡ值又接近正常，作者推测：早期的ＤＡＩ的神经细胞

轴膜通透性增加，水分子不断进入细胞，但这需要一定过程，所

以此时水分子垂直轴索的方向的扩散超过了沿轴索方向的扩

散，即ＦＡ值的方向为进入细胞的水的方向，所以ＦＡ值表现为

升高，而到了细胞水肿明显的时候，进入细胞内的水减少，ＦＡ

值又回落。

ＤＴＩ对ＤＡＩ的研究也有一定的局限，首先是它的空间分辨

力较低，对微小结构不能分辨；其次，对出血不敏感。另外，不

同年龄的正常人ＦＡ值有差异，所以对儿童ＤＡＩ的ＤＴＩ研究可

能还要考虑大脑白质发育程度。

磁共振波谱技术（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）

能无创地检测组织病理生理过程的生化变化及代谢功能改变，

近年来随着超高场强的３．０ＴＭＲ应用于临床，给磁共振波谱

的发展带来新的有利条件，更高的ｂ０场可以明显增加波谱检

查的空间和时间分辨力，同时在信噪比上有较大改善，对于分

辨波谱曲线上紧邻的代谢物波峰有帮助。在相同采集时间内，

小于１ｃｍ３ 的体素对于３．０Ｔ仍然有足够的信噪比，有利于对较

小病变的检测。另一方面较高的ｂ０场可以带来平稳的基线，

使得代谢物波峰的分辨和相对定量测量更为可靠，所以３．０Ｔ

ＭＲ更有利于波谱检查应用于临床。其中氢质子在临床应用得

最多，因为氢在人体中含量丰富而且对磁场敏感。有研究发

现，ＭＲＳ能在ＳＷＩ显示ＤＡＩ微小出血灶前就检测到其代谢紊

乱［２９］，并能较准确地预测预后［３０］，在ＤＡＩ的早期诊断中有一定

的应用前景。

ＮＡＡ是神经元和轴索的标志
［３１］，它是评价ＤＡＩ最重要的

代谢产物。ＮＡＡ浓度下降提示神经元的丢失，或者神经功能

异常，中重度脑损失的研究多提示以 ＮＡＡ为主的多项指标与

预后相关，并可以解释功能状况，尤其是认知能力。Ａｓｈｗａｌ

等［３２］研究发现，ＤＡＩ患者除去ＳＷＩ序列发现的出血灶和常规

扫描发现的非出血灶外，ＭＲＳ仍在其他脑区发现有异常代谢物

浓度的变化，如ＮＡＡ值下降、Ｃｈｏ值的升高，ＮＡＡ／Ｃｈｏ值明显

减低等。另外夏海坚等［３３］认为Ｃｈｏ（胆碱）、Ｉｎｓ（肌醇）及Ｌａｃ

（乳酸）对ＤＡＩ的诊断及预后判断有一定价值。

当然高的ｂ０场也会带来一些不足：如对顺磁性物质、合并

出血的组织、空气与组织／骨与组织界面的磁敏感性差异明显，

所以在兴趣区靠近窦腔和颅骨等部位进行波谱检查可能不容

易成功或者波谱曲线变形明显，无法用于后处理；必要时需要

在这些部位利用局部手动匀场。由于３．０Ｔ磁共振梯度线圈的

转矩和推力增大，涡流伪影会很明显，这会导致波谱扭曲及

ＳＮＲ降低。通过硬件的改进和软件的升级，可以克服以上这些

缺陷。
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综上所述，随着３．０Ｔ ＭＲ各种新技术的迅速发展，能为

ＤＡＩ的早期准确诊断及预后的评估提供一定的影像学依据，有

一定的临床价值。但也正如前所述，此种新技术也存在一定的

缺点和不足之处，所以在临床应用中应将各种技术联合运用，

以提高诊断的准确性。相信随着 ＭＲ设备软硬件的更新及各

种新序列的开发应用，ＭＲＩ在ＤＡＩ的早期诊断中必将发挥更

大作用。
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