
也习惯于这种模式而不愿意去与患者接触。放射科医师必须

转变观念，积极的与患者进行交流。研究者认为，要改变这一

现状还有很长的路要走。⑦语音识别软件导致诊断报告出错的

问题是一个“沉睡的巨人”。放射学家过去使用记录员来生成

和编辑诊断报告，但由于费用的原因，目前则仅采用语音识别

软件。但研究人员发现，在口述的任意一行存在１处错误的概

率是５２％。虽然这些错误大部分并不影响报告的核心内容，但

有些错误可能导致严重的后果。因此必须非常谨慎的使用语

言识别软件。⑧西门子公司在ＲＳＮＡ年会上推出了其新一代

的高端血管造影系统———ＡｒｔｉｓＱ。新型低剂量乳腺Ｘ线系统、

无绳超声探头、可用于临床和科研的高性能３ＴＭＲ机是西门

子公司产品展示中的亮点，而 ＡｒｔｉｓＱ的推出具有轰动效果。

此系列主要有２种机型（ＡｒｔｉｓＱ和 旗舰型产品ＡｒｔｉｓＱ．ｚｅｎ），

其核心技术是第二代 Ｇｉｇａｌｉｘ平板发射Ｘ线球管技术，能显著

降低辐射量。同时ＡｒｔｉｓＱ．ｚｅｎ还采用了最新的数字化探测器

（采用晶体硅而非传统的非晶硅，能产生更有效的信号放大）和

可视化导航技术。⑨放射学和消费主义：奇特的盟友？随着医

疗改革的推进，过去的“医师在医患关系的绝对主导地位”的模

式已开始改变，患者开始评价医疗服务及医师，就如同他们在

其他消费领域一样。放射学领域也必须发生改变。患者们开

始自己来作出医疗决策，自己考虑哪些服务是必须的，费用如

何，以及其质量、便利性和可获得性。如果患者的要求得不到

满足，他们会选择一些提供“一站式全面服务”的私立医疗机构

等。放射学者的任务是为患者提供准确的信息，帮助患者进行

决策。过去以量来评价放射学医疗服务的模式今后将转变为

以“质量”为主的评价体系。

每年的ＲＮＳＡ年会提供了大量的专业信息，我们仅选择了

与放射科医师临床诊断和科研联系比较紧密的大会科学报告

的相关内容，按不同的专业方向进行归纳和总结，为广大读者

能及时了解这一年来放射领域的最新研究进展和研究方向打

开一扇窗。

作者单位：４３００３０　武汉，华中科技大学同济医学院附属同济医院
放射科

作者简介：穆可涛（１９８７－），男，安徽阜阳人，博士研究生，主要从事
中枢神经系统影像诊断工作。

通讯作者：朱文珍，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｗｅｎｚｈｅｎ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
基金资助：十二五国家科技支撑计划（２０１１ＢＡＩ０８Ｂ１０）及国家自然

基金资助（Ｎｏ．８１１７１３０８，Ｎｏ．３０５７０５３１，Ｎｏ．３０８７０７０２）

ＲＳＮＡ２０１２中枢神经系统影像学

穆可涛，覃媛媛，张顺，江晶晶，胡杉，石晶晶 综述　　朱文珍 审校

【摘要】　ＲＳＮＡ２０１２报道的拓展 ＭＲＩ新技术及数据分析方法主要包括酰胺质子转移（ＡＰＴ）、扩散峰度成像（ＤＫＩ）、

多ｂ值非高斯扩散、动脉自旋标记（ＡＳＬ）、直方图分析法、自动化脑分割ＳｙＭＲＩ及大角度高分辨力扩散成像（ＨＡＲＤ）Ｉ

等，在中枢神经系统疾病的应用研究主要包括：①胶质瘤术前分级、肿瘤分子生物学行为评估及鉴别肿瘤真性和假性进

展；②脑卒中缺血性损伤的ＰＨ值变化、非高斯分布扩散变化、血流灌注信息、界定缺血半暗带以及急性卒中运动障碍恢

复与皮质脊髓束的关系；③自动化脑分割ＳｙＭＲＩ精确定量多发性硬化脑组织体积；④４Ｄ相位对比成像探索特发性脊髓

空洞症发病机制及脑脊液动力学变化；⑥ＨＡＲＤＩ脑白质纤维束追踪技术可明显提高白质分割的精确性。另一亮点是关

于阿尔茨海默病认知功能研究。
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　　ＲＳＮＡ２０１２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

主要采用酰胺质转移（ＡＰＴ）成像、扩散峰度成像（ＤＫＩ）、多

ｂ值非高斯扩散成像、动脉自旋标记（ＡＳＬ）、超高场弹性成像

（ＳＷＩ）及直方图分析法等进行胶质瘤术前分级、肿瘤分子生物

学行为评估及肿瘤真、假性进展的鉴别。

１．脑肿瘤 ＭＲ功能成像及数据分析

酰胺质子转移（ａｍｉｄｅｐｒｏｔｏｎｔｒａｎｓｆｅｒ，ＡＰＴ）是用来检测酰

胺质子的一种对特定化学物质交换饱和成像技术，可用于胶质

瘤的术前分级。对１５例经手术证实的弥漫性胶质瘤患者进行

ＭＲＩ扫描获得ＡＰＴ图，并对标本进行免疫组化染色评估不同

病理分级Ｋｉ６７指数。将兴趣区放在肿瘤实质部分，测得Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ级胶质瘤 ＡＰＴ 的平均强度分别为 １．８％ ±０．５％、

２．４％±０．８％和４级４．０％±０．４％，Ⅱ级与Ⅳ级、Ⅲ级与Ⅳ级

间的差异有统计学意义。且肿瘤的 ＡＰＴ信号强度与 Ｋｉ６７指

数成负相关关系。ＡＰＴ图能为弥散性胶质瘤的恶性程度及组

织病理学分级提供有价值的信息，可用于术前评估或监测疗放

化疗的疗效。

扩散峰度成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ，ＤＫＩ）测量体素

内符合高斯扩散模型的水分子运动偏差。对３５例０～２０岁脑

肿瘤患者行ＤＫＩ，２１例为Ⅰ级肿瘤，７例为Ⅱ级，７例为Ⅳ级。

Ⅰ级和Ⅲ级肿瘤的平均峰度值与Ⅳ级差异有统计学意义。Ⅰ

级与Ⅳ级平均扩散值之间差异有统计学意义，Ⅰ级与Ⅳ级间差

异无统计学意义。表明平均峰度值对于肿瘤分级较平均弥散

性和各向异性更为敏感，ＤＫＩ可以更准确评估小儿脑肿瘤并可

对临床治疗进行规划和预测。

通过多ｂ值非高斯扩散模型（分数阶微积分模型，ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ

ｏｒｄｅｒｃａｌｃｕｌｕｓｍｏｄｅｌ，ＦＲＯＣ）获得的多个参数与组织成分的不

均质或微结构相关。２７例经组织病理学证实的脑肿瘤患者，行
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多ｂ值（１２个ｂ值，０～４０００ｍｍ２／ｓ）ＤＷＩ扫描，获得扩散系数

Ｄ、组织非均质指数β和平均自由扩散长度μ，并与传统ｂ为

１０００ｍｍ２／ｓ序列比较。研究结果表明ＦＲＯＣ图较常规ＡＤＣ图

对肿瘤边界显示更清，且能对肿瘤进行分级，高级别肿瘤与低

级别肿瘤的上述各项参数之间差异均有统计学意义。ＦＲＯＣ图

为鉴别低级别和高级别肿瘤提供了更多的定量参数。

超高场磁共振弹性成像（ＳＷＩ）在脑肿瘤的应用：２３例经组

织学分级的肿瘤患者（低级别５例，高级别１８例）行增强前及增

强后的７ＴＳＷＩ和 Ｔ１ＷＩ扫描，计算肿瘤增强前后的变化率。

高级别肿瘤的变化率较低级别明显升高，表明ＳＷＩ图像变化率

可以对胶质瘤级别进行非侵入性鉴别，能为立体定向肿瘤活检

提供更准确帮助。ＳＷＩ能显示神经鞘瘤的微出血，有助于前庭

神经鞘瘤和桥小脑角Ａ区脑膜瘤的鉴别。

ＶＩＳＩＢＬＥ（ｖｏｌｕｍｅｉｓｏｔｒｏｐｉｃｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｅｒｌｅａｖｅｄｂｒｉｇｈｔ

ａｎｄｂｌａｃｋｂｌｏｏｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ）是一种新的 ＭＲＩ序列，可了解肿

瘤和血管的关系，能同时获得两个相位图像，第一个相位对血

管有抑制（黑图）和第二个相位无血管抑制（亮图）。对怀疑有

脑肿瘤的患者行３Ｔ磁化准备快速梯度回波（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｐｒｅ

ｐａｒｅｄｒａｐｉｄａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＭＰＲＡＧＥ）序列和 ＶＩＳＩ

ＢＬＥ序列扫描，ＶＩＳＩＢＬＥ序列对血管抑制效果好，其亮图可以

更好的显示血管与病灶之间的关系，较常规 ＭＰＲＡＧＥ序列对

脑转移瘤有更准确的显示。

对脑肿瘤血管通透性的研究：采用３Ｔ灌注磁敏感加权成

像可以观察肿瘤的血管，研究脑肿瘤全切的可能性。ｒＣＢＶ和

Ｋｔｒａｎｓ分别反映大脑血容量失调和血管通透性改变。研究结

果显示最大ｒＣＢＶ与Ｋｔｒａｎｓ图上的最大通透性区域有７５％不

一致，并表现为多种形式，哪一种类型可以反映组织学上的实

际变化尚需要进一步研究。

ＤＷＩ和ＰＷＩ的直方图分析法（Ｈｉｓｔｏｇｒａｍａｎａｌｙｓｉｓ）对胶质

瘤真性和假性进展的鉴别：３５例胶质母细胞瘤患者，术后经

１８０天放化疗后病灶增强的范围增大和出现新病灶，在后期随

访中多次进行ＤＷＩ和ＰＷＩ检查，根据病理学确定为肿瘤假性

进展或真性进展。计算肿瘤新增强化灶和强化增大区域ｒＣＢＶ

变化率和ＡＤＣ值的直方图。结果显示，在２４例假性进展和１１

例真性进展患者中，对新增强化灶和增加的强化区域进行多参

数分析，可有效提高肿瘤真性恶化和假性恶化的诊断特异性；

使用类似的研究方法，对胶质母细胞瘤的真性进展和假性进展

进行分析，计算ｂ＝１０００和３０００ｍｍ２／ｓ时的ＡＤＣ直方图，显示

ｂ值为３０００ｍｍ／ｓ２ 时的直方图分析有利于真性和假性进展的

鉴别。

２．定量 ＭＲＩ与脑肿瘤分子生物学行为的相关性研究

对高级别胶质瘤大鼠模型（ＧＩ２６１）在种植肿瘤后每间隔４

天进行 ＭＲＩ多模态扫描和定量分析，当大鼠出现恶性进展、神

经系统症状或体重减轻超过１５％时将其处死，提取肿瘤ＲＮＡ

并做实时荧光定量ＰＣＲ，收集 ＭＲ图像的相关参数数据（Ｔ２

ＷＩ，ＤＷＩａｎｄＰＷＩｍａｐｓ）。研究结果表明ｍＡＤＣ值由于肿瘤的

坏死三周后开始增加。ｍＴ２ 值在三周后开始下降之后再上

升，与血管生成转变相一致。ＣＢＶ在第二周后上升。ＭＴＴ稳

定上升。ｍＡＤＣ与肿瘤标记物ＥＧＦ、ＩＤＨ１和ＩＧＦＢＰ有相关性

（犘＜０．０５）。Ｔ２ｍ 与 ＧＬＵＴ３和 ＣＢＦｍ，ＣＢＶ 与 ＶＥＧＦＡ、

ＶＥＧＦＲ２、ＨＩＦ１α、ＧＬＵＴ３、ＥＧＦ、ＥＧＦＲ、ＣＤＨ５（ＶＥｃｈａｄｅｒｉｎ）、

ＩＤＨ１、ＩＧＢＦ２、ＣＤ７１ （ＴｆＲ１）；ＭＴＴ 与 ＶＥＧＦＡ、ＶＥＧＦＲ２、

ＥＧＦ、ＣＤ５１（ｉｎｔｅｇｒｉｎ）、ＢＩＲＣ５（ＡＩＰ１４）、ＣＤＨ５和ＣＡ９具有相

关性。获得了ＧＩ２６１模型鼠的 ＭＲＩ和基因特征，使得 ＭＲＩ作

为替代肿瘤基因标记应用于临床生物靶向治疗成为可能。

脑血管疾病研究进展

１．脑卒中

主要采用 ＡＰＴ、ＤＫＩ／ＤＴＩ、ＡＳＬ技术获得缺血区域的ＰＨ

值变化、非高斯分布扩散变化、血流灌注信息以及急性卒中病

人运动障碍的恢复与皮质脊髓束的关系。

动物实验发现酰胺质子转移（ＡＰＴ）成像可检测急性缺血

区域的的ｐＨ 变化。然而，关于人类急性缺血性卒中患者的

ＡＰＴ成像有待进一步研究。对７例急性缺血性脑卒中患者进

行３ＴＭＲＩ（ＡｃｈｉｅｖａＴＸ，ＰｈｉｌｉｐｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＮＬ）扫描，检查时间

在２４ｈ以内３例，２４～４８ｈ２例，４８ｈ～４ｄ２例。ＡＰＴ效应的测

量是通过在±３．５ｐｐｍ之间计算磁化转移率（ＭＴＲａｓｙｍ）的不

对称性，除以在－１６０ｐｐｍ处获得的参考值。结果显示，梗死区

域的 ＭＴＲａｓｙｍ（０．５～１．８％，１．１％±０．５％），与正常脑实质区

域（１．３％～２．９％，２．１％±０．６％）比较明显减低（犘＜０．０５），与

动物实验的结果一致。表明 ＡＰＴ成像对急性脑梗死区域ｐＨ

非常敏感，有助于缺血损伤的准确描述。

扩散峰度是一个无量纲的测量参数，用来定量分析高斯分

布下的水分子扩散偏差。对１５例脑梗死患者采用３．０Ｔ ＭＲ

扫描仪（ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＶｅｒｉｏ）行扩散峰度成像，自症状出

现到检查时间为３ｈ～５周。运用平面回波扩散加权成像序列

来采集扩散峰度数据，ｂ值等于１０００和２０００ｍｍ２／ｓ，３０个扩散

方向。扩散峰度成像得到的参数包括轴向峰度图（Ｋａｘｉｍａｇｅｓ）

和径向峰度图（Ｋｒａｄｉｍａｇｅｓ）。同时评估同一组数据得到的扩

散加权纤维束图像（Ｄｔｒａｃｅ图）。研究结果显示 Ｋａｘｉｍａｇｅｓ在

早期脑梗死区升高，相对于ＤＷＩ图它较早地出现下降。表明

早期梗死组织轴突内扩散存在较大改变，扩散峰度成像可得到

超早期梗死组织的更多信息。

超急性脑梗死患者行重组织型纤溶酶原激活剂（ｒｅｃｏｍｂｉ

ｎａｎｔｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ，ｒｔＰＡ）溶栓治疗可显著地改

善其临床症状。动脉自旋标记（ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＡＳＬ）ＭＲＩ

可提供脑组织的血流灌注信息，和ＤＷＩ结合或可以很好地描

述缺血半暗带。对１５例超急性缺血性卒中患者，在ｒｔＰＡ溶栓

治疗前后２４ｈ内行 ＭＲＩ扫描，包括 ＤＷＩ及 ＡＳＬＭＲＩ。通过

ＮＩＨＳＳ（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ）评价ｒｔＰＡ

溶栓治疗效果。研究结果显示没有灌注缺陷的患者预后较好，

灌注减低区域大而扩散灌注成像不匹配（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ｍｉｓｍａｔｃｈ，ＤＰＭ）区域小的患者则预后均很差。表明 ＡＳＬＭＲＩ

是诊断超急性脑梗死的理想检查方法，可提供脑组织的灌注信

息并预测预后。

卒中患者运动功能的恢复是神经修复要达到的目标之一。

１３例急性缺血性大脑中动脉卒中患者在症状出现１天、２１天

分别进行轻瘫下肢的运动缺陷检查（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ量表），第２１

天时均行ＤＴＩ扫描。分别测量病变侧和正常侧皮质脊髓束３

个兴趣区的 ＦＡ 值：内囊后支（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｉｍｂｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃａｐ

ｓｕｌｅ，ＰＬＩＣ）、大脑脚（ｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｄｕｎｃｌｅ，ＣＰ）和脑桥（ｐｏｎｓ，Ｐ）。

对运动缺陷评分和受累侧３个ＲＯＩ的ＦＡ值进行了相关性分
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析，结果显示均为正相关关系，狉值依次为０，５４（犘＝０．０１３）、０，

５６（犘＝０．００９）和０，５３（犘＝０．０１３）。表明运动障碍恢复与ＦＡ

之间的相关性在Ｐ、ＰＬＩＣ区弱于ＣＰ区，后者为梗死区域累及

内囊后支的结果。因此，观察相关性最好的ＲＯＩ位于ＣＰ区。

ＦＡ可测量皮质脊髓束结构的完整性，用于预测急性卒中患者

运动障碍的恢复。

２．斑块

ＭＲＩ愈来愈多的用来评估颈动脉斑块的性质。在Ｐｕｂｍｅｄ

和Ｅｍｂａｓｅ数据库中查询颈动脉领域文献，并进行 Ｍｅｔａ分析。

结果显示使用 ＭＲＩ观察颈动脉斑块的性质是一种具有较高诊

断准确性的方法，且重复性很好。然而，需要更多高质量的研

究来提高其检测脂质坏死核心（ｌｉｐｉｄｒｉｃｈｎｅｃｒｏｔｉｃｃｏｒｅ，ＬＲ／

ＮＣ）、纤维帽、斑块内钙化的准确性，以及磁共振定量分析斑块

成分的可能性。

经超声诊断颈动脉斑块的３６例患者纳入本研究，共７２个

颈动脉斑块行能谱ＣＴ及ＤＳＡ检查。ＤＳＡ得到颈动脉的前后

位及侧位像，颈动脉的狭窄程度采用 ＮＡＳＣＥＴ标准来评估。

动脉粥样硬化斑块的成分在能谱ＣＴ碘基图、钙基图、脂基图、

铁基图上测得。纤维帽破溃、斑块内出血、钙化也同时在能谱

ＣＴ及ＤＳＡ图像上评估。结果显示能谱ＣＴ及ＤＳＡ在评估狭

窄程度上一致性很好（Ｋａｐｐａ＝０．８８２，犘＜０．０１）。两种方法评

估纤维帽破溃的差异有统计学意义（分别为３４和１０个，犘＜

０．０１），且３７个有斑块内出血的血管和７１个发生斑块内钙化的

血管在能谱ＣＴ上发现而在ＤＳＡ上未见。表明能谱ＣＴ在评

价颈动脉狭窄程度上是一种可靠的检查方法，它在检测纤维帽

破溃、斑块内出血、钙化方面优于ＤＳＡ。

脑白质疏松症即脑白质病，大多与高血压和年龄有关，而

脑白质疏松症与颈动脉疾病之间的关联尚有争议的。前瞻性

研究５４例颈动脉内膜切除术前颈内动脉狭窄的患者，接受颈

动脉ＣＴＡ和脑 ＭＲＩ（Ｔ２ＦＬＡＩＲ）扫描，基于ＣＴＡ对斑块主要

成分（脂肪、混合和钙化）进行分类，ＦＬＡＩＲ序列测量脑白质疏

松症病灶体积。结果显示，脑白质疏松症严重程度与脂肪型斑

块显著相关。基于ＣＴＡ的斑块分类型可以预测脑实质中小血

管缺血性疾病的严重程度。

３．ｍｏｙａｍｏｙａ病

通过时间延迟是动脉自旋标记（ＡＳＬ）技术定量分析局部

脑血流量（ＣＢＦ）时出现误差的一个重要因素。５４例行动态磁

敏感增强（ＤＳＣ）及 ＡＳＬ成像的 ｍｏｙａｍｏｙａ患者纳入本研究。

选择颈内动脉（ＩＣＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）供血区域的整个脑实

质进行参数分析，主要分析由ＤＳＣ计算出的ＣＢＦ、ＭＴＴ以及由

ＡＳＬ计算出的ＣＢＦ。结果显示，在颈内动脉、大脑中动脉供血

区域由ＡＳＬ、ＤＳＣ计算出的ＣＢＦ之间的相关系数在平均通过

时间（ＭＴＴ）增加时趋向于降低。在整个脑组织、灰质，ＭＴＴ的

标准化系数（β）为负值，差异具有显著意义（β≤－０．１１３，犘≤

０．００２０）。在白质区域的差异无显著性意义（ＩＣＡ：β＝－０．０９８，

犘＝０．１７５；ＭＣＡ：β＝－０．０９０，Ｐ＝０．２２４）。表明 ＡＳＬ和ＤＳＣ

得到的ＣＢＦ在 ＭＴＴ延长时相关性减弱。ＡＳＬ上ＣＢＦ的通过

时间延长效应在灰质区域比较小。了解通过时间延长效应对

ＡＳＬ的影响，有助于理解临床上缺血性脑血管病导致通过延迟

时间延长时的ＡＳＬ图。

４．能谱ＣＴ在脑血管病中的应用

７４例行脑 ＣＴＡ 的患者随机分为两组，对照组行常规

１２０ｋＶｐＣＴ 扫描，实验组行能谱 ＣＴ 扫描，并图像重建成

１２０ｋＶｐ的多能图像及 ４０～１４０ｋｅＶ 的单能图像。对常规

１２０ｋＶｐ图像及最佳单能图像行血管减影，随后行脑血管 ＶＲ

重组。计算并比较脑动脉强化后的ＣＴ值、背景噪声、对比噪声

比及信号噪声比。研究结果表明，与常规１２０ｋＶｐＣＴ扫描相

比，采用ＣＴ能谱成像５５ｋｅＶ单能图像的血管减影法可提供脑

动脉的高质量图像。

自动化脑分割ＳｙＭＲＩ诊断系统在多发性硬化的应用

研究共纳入３４例多发性硬化（ＭＳ）患者及３４例年龄性别

匹配的志愿者，２０例患者在最初的 ＭＲＩ图像上有可见的 ＭＳ

病灶，称为 ＭＲＩ＋，１４例无或仅少量的 ＭＳ病灶，称为 ＭＲＩ－。

使用完全自动化的脑分割ＳｙＭＲＩ诊断系统（ＳｙｎｔｈｅｔｉｃＭＲＡＢ，

Ｓｗｅｄｅｎ）来测量白质分数（ＷＭＦ）、灰质分数（ＧＭＦ）、脑脊液分

数（ＣＳＦＦ）、脑实质分数（ＢＰＦ）和颅内体积（ＩＣＶ）的剩余组织分

数（ＮＦ）。结果显示，ＭＲＩ＋的 ＭＳ组与正常组相比 ＢＰＦ少

５．９％，ＷＭＦ少７．２％，均有统计学差异；而 ＭＲＩ－的 ＭＳ组与

正常组比较为ＢＰＦ差别１．４％、ＷＭＦ为２．１％，差异无统计学

意义；三组的ＧＭＦ近似。基于定量 ＭＲＩ的完全自动化脑分割

可以精确测量脑组织体积，是一项快速、精确且不依赖于使用

者的技术。

ＤＫＩ在癫痫的应用

内侧颞叶癫痫（ｍｅｓｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ，ＭＴＬＥ）是难治

性癫痫最常见的一种类型，但是临床上缺乏一种可靠的生物学

标志来监测其临床进程和疗效。磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）

是描述 ＭＴＬＥ结构变化的有效手段之一。对１０例左侧 ＭＴＬＥ

患者和２０例年龄性别相匹配的对照组均行３．０Ｔ磁共振ＤＫＩ

及Ｔ１ＷＩ。ＭＴＬＥ的诊断主要是基于患者有部分癫痫发作史，

同时常规 ＭＲＩ检查发现一侧海马硬化或者发作时视频脑电图

提示一侧痫样放电。通过ＤＫＩ扫描得到ＤＴＩ和ＤＫＩ参数图，

然后采用基于体素的分析方法（ＶＢＡ）生成微结构的变化图。

研究结果显示，ＭＴＬＥ患者的平均峰度值（ｍｅａｎｋｕｒｔｏｓｉｓ，ＭＫ）

显示出广泛的微结构异常，包括双侧海马、海马旁回白质区、扣

带旁区域、额叶、眶额部及顶枕部均出现显著的 ＭＫ值下降，患

者病灶同侧的海马旁区域及双侧眶额部 ＭＤ值显著升高，双侧

海马旁白质及病灶同侧丘脑的ＦＡ值显著降低。相对于 ＤＴＩ

和组织结构测量，ＤＫＩ能够提供 ＭＴＬＥ患者更敏感的微结构

变化信息，有利于治疗计划的制定。

ＨＡＲＤＩ脑白质纤维束追踪技术

现今基于解剖标志的脑白质的数据图易将不同的纤维束

混杂，ＤＴＩ纤维追踪法对交叉纤维显示欠佳。新的无伪影低角

度分辨力扩散数据（ａｒｔｉｆａｃｔｆｒｅｅｌｏｗａｎｇｕｌａｒｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｄａｔａ）可得到高质量大角度分辨力扩散成像（ｈｉｇｈａｎｇｕｌａｒｒｅｓｏ

ｌｕｔｉｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，ＨＡＲＤＩ）的脑模板，并在 ＨＡＲＤＩ模板

利用 ＭＲｔｒｉｘ实现多种子纤维束追踪。不仅可追踪出大的纤维

束，包括胼胝体、皮质脊髓术、前纵束和后纵束、下额枕束、扣

带、穹窿、钩状束和脑干的纤维束等，对交叉纤维束也可很好地

显示，且得到的信息与已知的脑解剖结构一致。研究结果表明
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用高质量 ＨＲＡＤＩ数据可得到基于纤维束示踪的空间概率图

（ｐｒｏｂａｂｉｌｉｓｔｉｃｔｒａｃｔｂａｓｅｄａｔｌａｓ），这种新的概率图可显著提高临

床上白质分割的精确性。

脑外伤

ＭＲＩ可现实脑外伤铁沉积的慢性改变及外源性ＥＰＣｓ移

植可加强受损组织的血管修复。

２４例轻度脑外伤（ｍｉｌｄｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＭＴＢＩ）患者

和１２例匹配的健康志愿者纳入本研究。所有患者均行两个时

间点（外伤２月内和１年后）的 ＭＲＩ及神经心理学评估，均在

３．０Ｔ磁共振机上完成磁场相关性（ｍａｇｎｅｔｉｃｆｉｅｌｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，

ＭＦＣ）检查。在 ＭＦＣ参数图上选取深部灰质区域作为兴趣区

进行 ＭＦＣ测量，然后进行 ＭＦＣ的组间分析。ＭＴＢＩ患者在初

始及随访中丘脑的总体及微观 ＭＦＣ值均高于对照组（犘＝

０．０２），同时额叶白质总体 ＭＦＣ初始值稍高且随访发现其显著

升高（犘＝０．０９３）。表明定量分析 ＭＦＣ值可发现 ＭＴＢＩ患者脑

铁沉积的慢性改变，提示灰质和前额叶白质内的铁沉积。

将脑外伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）大鼠模型分为两组，

分别于ＴＢＩ后６和１２ｈ自尾静脉注射ＳＰＩＯ标记的外源性血管

内皮祖细胞（ｅｘｏｇｅｎｏｕｓｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｓ，ＥＰＣｓ），随

后分别在７２、１２０和１６８ｈ行 ＭＲＩ灌注成像。动物处死后行普

鲁士兰染色和ＣＤ３１染色。研究结果显示，ＳＰＩＯ标记组中，损

伤区域ＭＲＩ信号明显减低且染色阳性，且低信号范围随着时间

逐渐扩大，同时染色阳性颗粒亦随着时间而扩大；ＣＢＦ、ＣＢＶ和

损伤区域的表面渗透性随着时间逐渐减低；损伤区域及周围组

织内ＣＤ３１阳性细胞计数及微血管密度随时间逐渐增多，且差

异具有统计学意义（犘＜０．００１）。表明外源性ＥＰＣｓ移植可加

强受损组织的血管修复，有助于ＴＢＩ后异常血流灌注的恢复。

脑功能成像研究进展

研究内容主要集中在对阿尔茨海默病认知功能和卒中患

者运动功能的成像和分析。

１．认知功能

研究采用一种崭新的３Ｄ假连续性动脉自旋标记（ＡＳＬ）技

术进行全脑的ＣＢＦ分析，同时可最大化标记效率。三组病例包

括２４例阿尔茨海默病 （ＡＤ），１７例轻度认知障碍（ＭＣＩ）以及

２１例年龄性别匹配的健康对照被纳入本研究，均行３．０Ｔ磁共

振扫描，数据采用ＳＰＭ８进行空间预处理。被试标记层面和参

考层面之间的灌注差异图平均之后得到被试者全脑ＣＢＦ图。

与健康对照组相比，ＡＤ患者双侧颞顶枕皮层均表现为显著的

ＣＢＦ值下降，同时双侧丘脑、小脑上蚓部以及右侧颞叶脑白质

内ＣＢＦ值升高；ＭＣＩ患者右侧后扣带回、双侧下颞叶皮层、右

侧中颞叶皮层以及右侧上顶叶ＣＢＦ降低，同时双侧额叶皮层和

皮层下区以及左侧颞叶脑白质ＣＢＦ升高。同 ＡＤ患者相比，

ＭＣＩ患者表现为左侧顶叶皮层ＣＢＦ降低，右侧颞枕叶、双侧额

叶尤其是左侧前扣带回ＣＢＦ降低。表明３ＤＡＳＬ技术能够提

供 ＭＣＩ和ＡＤ患者脑血流量变化的信息，且由于其易于采集且

无创等特点，３ＤＡＳＬ有望成为 ＡＤ研究中的一项重要补充手

段。

人类的注意功能随着老龄化而下降。注意网络即所谓的

任务激活网络，在静息状态下表现为与默认模式网络（ＤＭＮ）在

时间关系上呈现负相关。对１８例年轻人和２２例老年人行ＥＰＩ

功能磁共振扫描。采用基于种子点的时间相关分析方法，分别

选取ＤＭＮ内的后扣带（ＰＣＣ）和腹内侧前额叶（ｖｍＰＦＣ）作为种

子点。使用ＳＰＭ５和ＲＥＳＴＶ１．４软件包进行数据处理。研究

结果显示，与年轻人相比，老年组注意网络功能连接明显降低。

腹内侧前额叶负性网络主要表现为中线区域（主要包括辅助运

动区，ＳＭＡ）脑功能活动减弱，而后扣带回负性网络表现为外侧

额顶区域脑功能活动减弱。老年组注意网络功能连接减低，反

映了静息状态下自发神经元网络受损，有助于人脑变性机制的

研究。

根据ＮＩＮＣＤＳ／ＡＤＲＤＡ标准纳入拟诊为 ＡＤ的患者３６例

（２０例女性）。所有患者经临床仔细评估，采用神经精神症状量

表（ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＮＰＩ）进行行为和痴呆心理症状

评分，在３ＴＭＲ扫描仪上采集 Ｔ１ＭＰＲＡＧＥ序列图像，使用

Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ软件进行皮层重建及容积分割。全部ＮＰＩ评分与局

部皮层厚度测量值进行相关分析。结果显示，全部ＮＰＩ得分与

左侧顶上小叶、右侧顶上小叶、右侧楔前叶皮层厚度明显正相

关；与左侧颞中叶皮层厚度呈显著负相关。冷漠评分与左侧楔

前叶、左侧下顶叶、左侧缘上回、左外顶叶、右顶上回及右侧海

马区皮层厚度显著正相关。表明不同区域皮层厚度的变化可

能会预示ＡＤ神经心理学评分的神经解剖学定位，但 ＡＤ患者

神经精神症状的精确神经生理学定位有待进一步的研究。

前瞻性研究１２例轻度中度ＡＤ患者进行加兰他敏（ｇａｌａｎ

ｔａｍｉｎｅ）治疗后的效果。６例患者每日用加兰他酶治疗，共计１２

个月；另外６例患者前６个月使用安慰剂，另６个月使用加兰他

酶。所有受试者最开始及治疗后约一年都进行了神经心理学

测试（ＣＥＲＡＤｔｅｓｔｂａｔｔｅｒｙ）和静息态磁共振扫描。结果显示，

不同组患者和不同时期的ＣＥＲＡＤＴＢ评分均没有显著性差

异。功能 ＭＲＩ显示最开始两组之间的默认模式系统（ｄｅｆａｕｌｔ

ｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋ，ＤＭＮ）功能连接并没有显著性差异，但先使用安

慰剂组与药物治疗组比，ＤＭＮ中心区域后扣带回皮层连接的

显著减少。表明即使临床上认知功能没有大差别，静息态磁共

振依然能够反映ＡＤ患者治疗后的变化。进展期ＡＤ患者常常

在早期表现为功能连接的丧失，长期的加兰他酶治疗能够预防

后扣带回功能连接的这种变化。对临床表现轻微、治疗效果不

易察觉的ＡＤ患者，功能 ＭＲＩ的静息态连接是很好的临床监测

指标。

对２５例临床怀疑为 ＡＤ的患者行 ＡＳＬ灌注成像及 ＨＭ

ＰＡＯＳＰＥＣＴ扫描。１６例最终诊断为 ＡＤ，９例为非 ＡＤ。结果

显示，１．５ＴＭＲＩ的ＡＳＬ与ＳＰＥＣＴ对 ＡＤ的诊断效能基本相

等。１．５ＴＭＲ３ＤＡＳＬ成像较３Ｔ ＭＲ的磁敏感伪影显著减

少，但仍需要注意血流动力学的影响。

２．感觉功能

大脑后正中回对人面部感觉功能的支配作用仍存在争议，

有上下颠倒、反转或同心（洋葱样）等多种模型。２７例志愿者在

面部三叉神经不同分支支配的３个不同区域（前额、脸颊和下

颌）通过一个带塑料膜的气动设备轻压给予无痛性刺激，在３Ｔ

ＭＲ上采用Ｔ２
ＥＰＩ序列，用ＳＰＭ５进行后处理，分析Ｂｒｏｄｍａ

ｎｎ分区（ＢＡ）中１、２和３ｂ区的激活。研究结果显示，ＢＡ并没

有特定的躯体感觉代表区域，面部感觉代表区是一个洋葱皮样

的结构，这在将来评价面部感觉障碍时有潜在应用价值。

７放射学实践２０１３年１月第２８卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１



３．运动功能

卒中患者恢复的神经相关性至今尚未明确。２４例右利手

的亚急性缺血性卒中患者（均有单侧上肢轻偏瘫）纳入本研究。

所有对象随机分为 常规恢复训练（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

ｔｒａｉｎｉｎｇ，ＣＲＴ）和功能性电刺激（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎ，ＦＳＥ）组。在训练前后均进行运动功能评分和静息态 ＭＲＩ

扫描。结果显示，ＦＳＥ组的运动功能评分的每个指数均较ＣＲＴ

组显著升高。在ＦＳＥ治疗组中，病变对侧的楔前叶及中间的扣

带回与病变侧运动皮层相比功能连接（ＦＣ）值明显升高。表明

ＦＳＥ疗法对有单侧上肢轻瘫的亚急性缺血性卒中患者有益，其

诱导的潜在恢复过程与长期的ＦＣ值改变相关。ＭＲＩ可指导卒

中恢复过程中选择最佳的、最有效的治疗干预。

脊髓病变的研究进展

采用４Ｄ相位对比成像研究特发性脊髓空洞症患者脑脊液

血流动力学变化。对１１例特发性脊髓空洞症患者和１０例健康

志愿者采用１．５ＴＭＲＩ心电门控４Ｄ相位对比成像，扫描颅颈

交界区和颈椎椎管部位，然后进行定性和定量的流量分析。结

果显示，与健康志愿者相比，特发性脊髓空洞症患者颅颈交界

水平收缩期脑脊液流速显著增加，且患者脑脊液收缩期血流峰

值速度的显着增加心动周期后期，这意味着动脉和脑脊液波之

间存在相位偏移。４Ｄ相位对比成像可以对特发性脊髓空洞症

患者脑脊液血流动力学的改变进行全面的定性和定量分析，有

助于提高我们对特发性脊髓空洞症患者空洞形成机制的认识。
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　　今年ＲＳＮＡ年会上头颈部影像学的相关内容按部位总结

如下。

１．眼

高分辨力 ＭＲ成像能够显示各种先天性或者继发性神经

性斜视的病因，包括眼运动神经和眼肌的异常。眼运动神经异

常分别表现为ＣＮ４（滑车神经）发育不全、ＣＮ６（外展神经）发育

不全或发育不良、ＣＮ３（动眼神经）发育不全或不良、ＣＮ３发育

不全合并ＣＮ６发育不良，眼肌异常主要体现在眼外肌（ＥＯＭ）

发育不良、ＥＯＭ肥大和纤维肿块。脑部表现异常主要为脑室

周围白质软化和脑室周围灰质异位。各种不同的 ＭＲ异常表

现与先天性和继发性神经性斜视相关，其中最常见是ＣＮ４发育

不全。

眼眶内滑车钙化经常在ＣＴ检查中无意中发现，以往的研

究认为这一发现与糖尿病有关，尤其是低于４０岁的患者。但

是，Ｋａｒｅｎ等认为没有明显的证据表明任何年龄段滑车钙化的

出现与糖尿病患病率的升高有关。在３０～４９岁年龄段，滑车

钙化与的患者中糖尿病患病率有轻度的提高，但是无统计学意

义（犘＝０．４）。ＣＴ图像中不明原因的滑车钙化在任何年龄都没

有显著的临床意义。

２．耳

曲面重组图像和横轴面图像均可准确诊断锤砧骨复合体

的不连续性，对于经验丰富的放射科医师而言，两种方法诊断

的敏感性和特异性没有明显差异。但是，曲面重组技术可以完

整的显示锤砧骨复合体的结构，对于一般的放射医师或者耳鼻

喉医师非常有指导意义。

功能 ＭＳＣＴ可以精确评估中耳结构，有助于制定最佳手术

计划。评估听小骨和韧带的移动性的主要标准是结构的移位。

ｆＭＳＣＴ精确地显示了健康志愿者听小骨的最大移位幅度是

１ｍｍ，并显示了镫骨病变患者的镫骨踏板和卵圆窗硬化、镫骨

移动范围降低、移动缺失、听韧带密度增高、听小骨移动范围减

低或者完全不移动等改变。从而为中耳外科手术的最佳计划

的制定提供了新的参考。

基于高分辨力 ＭＲ多平面重组的研究表明，长期双侧听力

丧失患者与无听力丧失的志愿者相比，两者间面神经的大小无

统计学意义。听力丧失患者组耳蜗神经与面神经直径的比值

明显较对照组低。

耳硬化症患者在耳囊的中间缘可以出现硬化的空泡斑，这

些可能是内听道前缘的压痕或憩室。通过对传导性或者混合

型耳聋患者的高分辨力ＣＴ进行回顾性分析，对耳硬化的严重

程度进行评分（依据Ｓｙｍｏｎｓ／Ｆａｎｎｉｎｇ分级：１级仅窗受累、２级

不完全耳蜗受累、３级广泛耳蜗受累）并记录内听道憩室／斑的

出现率。１级患者中内听道前缘压痕于９２例中９例可见，３５例

等级为２不完全性耳蜗硬化患者中９例可见，２０例等级３的完

全耳硬化患者中１４例可见。结果表明，内听道压痕／憩室的出

现率同耳硬化程度相关。因此，当 ＨＲＣＴ上表现为耳硬化时，

必须对内听道边缘进行认真评估。

３．咽喉

回顾性对比ＩＤＥＡＬＴ１ 对比增强与脂肪饱和Ｔ１ＷＩ对比增

强鼻咽部成像，对所有横轴面图像进行信噪比测量。两位独立

双盲的放射医师采用４分法对压脂效果和图像质量进行评分。
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