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ＲＳＮＡ２０１３中枢神经系统影像学

胡玉川，颜林枫，韩宇，田强，崔光彬

【摘要】　ＲＳＮＡ２０１３报道的中枢神经系统疾病的应用研究亮点主要包括：①脑肿瘤基因组学：灌注影像基因组图谱

揭示参与肿瘤血管生成和侵袭的基因组靶点；ＭＲＩ作为药物开发基因组靶标发现的一种筛选技术；多形性胶质母细胞瘤

影像基因组图谱的建立；脑胶质瘤术前诊断、分子生物学行为及预后评估方面等研究；②脑血管疾病研究：高分辨率血管

壁成像（ＨＲＶＷ）补充了ＴＯＦＭＲＡ的不足；ＭＳＤＥ３ＤＴＳＥ序列评估钆增强后脑动脉壁强化模式；ＣＴ灌注血脑屏障渗透

性（ＢＢＢＰ）预测蛛网膜下腔出血后迟发性脑梗塞；ＤＴＩ分析脑桥梗死后的锥体束变性；将ｆＭＲＩ分析用于脑缺血偏瘫患者

大脑可塑性的研究。③多种 ＭＲ新技术用于ＡＤ患者脑部超微结构改变、灌注改变、海马区铁沉积、鉴别不同认知功能障

碍及判断预后等诸多方面。④癫痫影像研究进展：内侧颞叶癫痫（ＭＴＬＥ）轴突连接改变与疾病严重程度的相关性；磁共

振三维结构分析（３ＤＴＡ）揭示癫痫患者白质和深部灰质轻微结构改变。⑤认知与精神疾病：定量磁敏感成像（ＱＳＭ）应用

于评估系统性红斑狼疮；静息态ｆＭＲＩ检出２型糖尿病胰岛素抵抗相关脑功能连接异常。此外，全脑ＣＴ灌注成像超急性

缺血性脑卒中研究体现了其应用价值。
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　　ＲＳＮＡ２０１３中枢神经系统疾病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。

脑肿瘤影像基因组学和新技术

１．脑肿瘤基因组学

创建多组学和定量影像特性的多形性胶质母细胞瘤（ｇｌｉｏ

ｂｌａｓｔｏｍａｍｕｌｔｉｆｏｒｍｅ，ＧＢＭ）影像基因组图谱。建立ＧＢＭ 影像

定量图与基因组特征相关图谱，评估其预后相关性。多组学数

据据源于癌症和肿瘤基因图谱（ｃａｎｃｅｒｇｅｎｏｍｅａｔｌａｓ，ＴＣＧＡ）的

２５１例患者，ＭＲＩ数据源于癌症影像档案（ＴＣＩＡ）ＧＢＭ 数据库

的５５个亚型。将定量影像特征与基因模块进行相关，建立影

像基因组图谱，将图谱显著相关的影像特征与Ｃｏｘ比例风险模

型的生存分析结果进行相关。研究结果表明影像基因组图谱

通过将影像特征与分子功能进行相关，提供了多尺度的信息，

这些图谱可能为肿瘤预后相关图像特征提供更多的信息。

使用灌注影像基因组图谱揭示参与血管生成和侵袭的潜

在基因组靶点：将 ＭＲ影像特征与基因及微小核糖核苷酸（ｍｉ

ｃｒｏＲＮＡ，ｍｉＲ）表达谱相结合，建立一个影像基因组图谱，确定

ＧＢＭ患者基因组相关 ＭＲ灌注影像表型，寻求新的ＧＢＭ基因

组治疗靶点。ＭＲＩ灌注相对脑血容积（ｒＣＢＶ）图可反映高度侵

袭性和富血供肿瘤的血管生成增加，根据 ＧＳＭ 灌注影像基因

组学，确定新的ＧＳＭ 靶向血管生成生物学标记。研究结果显

示，在高ｒＣＢＶ肿瘤患者，信号网络分析（ｉｎｇｅｎｕｉｔｙｐａｔｈｗａｙａ

ｎａｌｙｓｉｓ，ＩＰＡ）识别分子网络，以及经典和功能通路与肿瘤、血管

生成及侵袭密切相关。灌注影像表型能够识别基因和 ｍｉＲ

ＮＡｓ，肿以及与瘤血管生成和侵袭高度相关的相关分子网络。

这种技术能够识别可能的关键基因和参与后调控的 ｍｉＲＮＡｓ。

在肿瘤坏死区发现反映特定基因组肿瘤成分的影像生物标记

物可预测肿瘤侵袭性和生长方式，与临床治疗密切相关。

ＭＲＩ作为药物开发基因组靶标发现的一种筛选技术。影

像基因组学是新兴的研究领域，将基因表达谱和ＭＲＩ表型关联

起来（Ｚｉｎｎ等，２０１１）。研究发现 ＭＲＩＦＬＡＩＲ与 ＧＢＭ 细胞侵

袭有关，全基因组定量影像分析可以揭示功能 ｍｉｃｒｏＲＮＡ基因

调控网络，而此基因调控网络是 ＧＢＭ 细胞侵袭性的靶标。研

究试图验证 ＭＲＩ作为一种基因组靶标发现的筛选工具。根据

７８例ＴＣＧＡ患者的 ＭＲＩ和相关基因组数据绘制影像基因组

图，采用小动物７ＴＭＲＩＴ２／ＦＬＡＩＲ序列验证影像基因组。高

侵袭性 ＭＲＩ表型的ｔｏｐ上调基因是ＰＥＲＩＯＳＴＩＮ（ＰＯＳＴＮ）基

因，ｔｏｐ下调ｍｉｃｒｏＲＮＡ（ｍｉＲ２１９）与ＰＯＳＴＮ基因结合。ＭＲＩ

Ｔ２／ＦＬＡＩＲ像的信号强度与原位移植模型的ＰＯＳＴＮ基因表达

水平及细胞侵袭性程度高度相关。此外，高ＰＯＳＴＮ表达和高

ＰＯＳＴＮ／ｍｉＲ２１９特征引起生存率下降和进展时间缩短。因

此，这一新的无创性诊断方法可用于筛选细胞侵袭功能网络。

ＰＯＳＴＮ基因抑制可能成为ＧＢＭ侵袭新的分子靶向治疗方法。

基于诊断影像基因组学的个体化靶向分子疗法在整个治疗期

间均可进行监测，具有重要临床意义。

２．ＭＲＩ新技术在脑肿瘤的应用

复发性胶质母细胞瘤患者磁共振体素内不相干运动（ｉｎｔｒａ

ｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）直方图分析：回顾性分析经病理

证实的２７例复发性胶质母细胞瘤（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ，

ＲＧＭ）和放射性坏死（ｒａｄｉａｔｉｏｎｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＲＮ）患者，所有患者均

行ＩＶＩＭ磁共振成像分析。分别计算灌注值、真实扩散值及表

观扩散系数值的第九十和第十个百分位数累积直方图截断值

（ｆ９０，Ｄ１０和 ＡＤＣ１０），并与最后病理结果进行相关性分析。结

果显示ＲＧＭ 组的ｆ９０均值（０．０９１±０．０１４）显著高于 ＲＮ组

（０．０４７±０．０１９，犘＜０．０００１），ＲＧＭ 组的 Ｄ１０均值显著低于

ＲＮ组（犘＝０．０２１），通过ＲＯＣ曲线得出了鉴别ＲＧＭ和ＲＮ最

佳预测值。ＩＶＩＭ磁共振成像不需要注射对比剂即可同时测定

胶质母细胞瘤治疗后的灌注和扩散特征。

ＭＲＩ分级与组织学对照预测 ＷＨＯ Ⅱ～Ⅳ级星形细胞瘤

生存率：颅内星形细胞瘤的病理分级受取样误差、观察者内及

观察者间变异的影响，结合ＭＲＩ进行分级在预测患者的存活率

上可能优于单独应用常规组织病理学标准。对皇家墨尔本医
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院ＡＣＣＯＲＤ神经肿瘤学数据库新诊断纤维型星形细胞瘤或少

突星形细胞瘤患者术前行 ＭＲＩ检查。共有２４５位患者纳入研

究，主要依据 ＭＲ增强后表现，结合其他常规和高级 ＭＲ序列

信息进行分级，对 ＭＲＩ和组织病理学分级进行比较。研究结果

表明ＭＲＩ具有较高的观察者间一致性，较组织病理学能更好地

预测高级别胶质瘤的生存率。结合 ＭＲＩ进行肿瘤分级能够降

低低估分级的风险，有可能指导最佳治疗，大大提高患者的生

存率。

２羟基戊二酸（２ＨＧ）水平与携带ＩＤＨ 突变胶质瘤进展相

关。异柠檬酸脱氢酶（ＩＤＨ）突变是原发性低级别胶质瘤主要亚

型的共同特征。ＩＤＨ突变的特异性代谢物２ＨＧ可通过磁共振

波谱（ＭＲＳ）进行检测和定量，研究探讨２ＨＧ浓度与肿瘤进展

的相关性。２８例携带ＩＤＨ１／２突变的胶质瘤患者检出２ＨＧ，应

用２Ｄ相关 ＭＲＳ进行定量分析，在常规对比增强Ｔ１ＷＩ上强化

的部分测定肿瘤体积。通过组织病理学数据获得肿瘤分级和

Ｋｉ６７增殖指数（ＭＩＢ）。研究证实，在高级别肿瘤检测到较高浓

度的２ＨＧ，似乎与肿瘤体积和 ＭＩＢ指数的增加相关。在携带

ＩＤＨ突变低级别胶质瘤，２ＨＧ水平随着肿瘤级别的增加而升

高。２ＨＧ水平增加与肿瘤进展间存在相关性，２ＨＧ作为 ＭＲＳ

可检测的标记物，可预测胶质瘤预后。

开发一种无偏倚、半自动的方法，应用图像处理软件对胶

质母细胞瘤手术前后肿瘤体积进行分割。使用ＦＤＡ５１０Ｋ批

准的软件包可以进行图像重现、融合、以及和多模态三维医学

图像的分析，规范和评价这种基于 ＭＲ信号进行肿瘤分割的方

法。目前，ＧＢＭ的体积测量主要基于对比增强Ｔ１ＷＩ瘤体正交

直径，而利用这种方法难以测量术后残留或复发肿瘤，尤其出

现非肿瘤性高信号病变时更难测量。研究结果表明这种半自

动方法能够无偏倚地重复测量ＧＳＭ手术前后常规对比增强的

肿瘤体积。在Ｔ１ＷＩ像上该技术允许选定散在分布的肿瘤区体

素，在空间配准、高分辨 ＭＲ波谱像上可以定量分析化疗、放疗

及手术切除引起的代谢改变，在临床试验中为纵向监测患者治

疗提供精确工具。

ＭＲＩ和ＰＥＴ测定脑肿瘤患者氧摄取分数（ｏｘｙｇｅｎｅｘｔｒａｃ

ｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＯＥＦ）：应用１５Ｏ正电子发射断层扫描（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅ

ｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）和氧敏感 ＭＲＩ对正常脑组织和脑肿

瘤的ＯＥＦ值进行量化和比较。３０名受试者（２０例肿瘤患者）纳

入研究，ＭＲＩ检查包括标准临床序列加ＯＥＦＭＲＩ，以及二维多

回波梯度自旋回波序列。完成 ＭＲＩ检查后，脑肿瘤患者随即进

行ＰＥＴ扫描。ＭＲ和ＰＥＴ数据进行离线后处理，配准到增强

前后的Ｔ１像上。基于肿瘤强化区、对侧正常白质（ＮＷＭ）区和

正常的灰质（ＮＧＭ）区绘制感兴趣区，与正常脑组织比较生成

ＯＥＦ比率（ｒＯＥＦ）。研究结果显示肿瘤的两种 ＯＥＦＰＥＴ测定

值之间具有很好的相关性（Ｒ２＝０．９０，斜率为０．８２），ｒＯＥＦ（Ｒ２

＝０．９３，斜率为１．１４）。研究结果表明 ＭＲ和１５０ＰＥＴ均可以

测量脑肿瘤和瘤周水肿的 ＯＥＦ，对预测治疗反应具有潜在价

值。

ＶＩＳＩＢＬＥ（ｖｏｌｕｍｅｉｓｏｔｒｏｐｉｃｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｅｒｌｅａｖｅｄｂｒｉｇｈｔ

ａｎｄｂｌａｃｋｂｌｏｏｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ）序列是一种新的 ＭＲＩ序列，能够

在５分钟内同时获得血管抑制（黑血）和无血管抑制（亮血）两

个相位图像。对比增强３Ｄ梯度回波是诊断脑转移瘤的标准序

列，但增强的血管可能干扰其诊断。血管抑制技术有助于更有

效地检出转移瘤，但是血管抑制不彻底会造成转移瘤假象，可

能做出假阳性诊断。研究结果表明，与常规预磁化快速梯度回

波序列（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｐｒｅｐａｒｅｄｒａｐｉｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏｉｍａｇｉｎｇ，

ＭＰＲＡＧＥ）序列比较，ＶＩＳＩＢＬＥ序列能够提高放射科医师检出

转移瘤的能力。

脑血管疾病影像进展（脑缺血、出血和血管壁影像）

磁共振扩散张量成像研究脑桥梗死后锥体束 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变

性：应用ＤＴＩ评估脑桥梗死后锥体束 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性的动态过

程，以及与临床预后的关系。对１９例脑桥梗死患者在６个月期

间分别行５次（发病后７、１４、３０、９０和１８０天）ＤＴＩ检查。并进

行临床神经功能评估。将年龄和性别相匹配的１９名健康人纳

入对照组。在５个时间点分别测定延髓、大脑脚、内囊后肢和

中央前回皮质的各向异性分数（ＦＡ）值。比较梗死侧与对侧以

及对照组的ＦＡ值，并分析其与临床评分的关系。结果显示随

着时间的推移，梗死侧延髓、大脑脚、内囊后肢和中央前回皮质

的ＦＡ值渐进性减低。在卒中后７～１４天，这一趋势最为明显，

然后变慢，在卒中后３０～１８０天趋于稳定。在卒中后９０和１８０

天，脑桥上方和延髓的相对ＦＡ （ｒＦＡ）值与ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ（ＦＭ）

得分呈正相关，在卒中９０天，脑桥上方的ｒＦＡ值与改良Ｒａｎｋｉｎ

量表（ＭｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ，ＭＲＳ）得分呈负相关。研究结果

表明，ＤＴＩ可更早期地检出脑桥梗死后继发的锥体束 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ

变性。早期锥体束ＦＡ值减低可能预测肢体运动预后。脑桥梗

死后锥体束出现的渐进性顺行和逆行性变性，可能延缓了神经

功能的恢复过程。

肉毒杆菌毒素治疗脑卒中后痉挛性偏瘫患者功能磁共振

成像（ｆＭＲＩ）：运动想象对揭示中枢效应和大脑可塑性的作用。

肉毒杆菌毒素是治疗脑卒中后局灶性痉挛患者的一线药物。

利用ｆＭＲＩ分析肉毒杆菌毒素对中枢神经系统的影响，假设没

有影响，治疗后脑功能模式将不会发生变化。１７例患者（１０名

健康志愿者作为对照组，７例缺血性卒中偏瘫痉挛上肢患者），

所有患者均行３次运动想象任务（手指敲击）的ｆＭＲＩ检查，一

次在肉毒杆菌毒素治疗开始前（Ｔ０），４周后（Ｔ１）及８周后

（Ｔ２），每期任务重复两次。在Ｔ０、Ｔ１和Ｔ２期间未行任何物理

治疗，仅行被动肌肉伸展。健康志愿者样本分析证实，运动想

象范式在激活运动皮层上是有效、可靠的。患者样本组分析显

示脑激活，但激活区逐步聚集，特别是在辅助运动区（ＳＭＡ区

和Ｂｒｏｄｍａｎｎ６区），其激活区进行性减小。本研究数据结果表

明，治疗过程中大脑皮层激活区进行性减小并界定，符合卒中

后大脑皮质功能重组的“小世界网络”理论。

急性缺血性脑卒中血管内治疗后进行ＣＴ随访，利用双源

双能量 ＣＴ（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴ，ＤＥＣＴ）和非增强 ＣＴ （ｎｏｎｅｎ

ｈａｎｃｅｄＣＴ，ＮＥＣＴ）鉴别脑内出血或碘对比剂，以便早期开始肝

素治疗。回顾性分析３５例急性缺血性脑卒中血管内治疗后患

者，所有病例ＣＴ随访均出现脑内高密度区。采用ＤＥＣＴ扫描

（管电压分别为８０和１４０ｋＶ），应用三材料分解算法获得虚拟平

扫图和碘图。源图像（混合１４０／８０ｋＶ）被认为 ＮＥＣＴ。两位资

深神经放射学医师进行双盲读片。根据ＤＥＣＴ和 ＮＥＣＴ表现

将结果分为６类：对比剂外溢（ＣＥ），出血性梗死（ＨＩ）１和２型，

脑实质出血（ＰＨ）１和２型，以及远隔血肿（ＲＨ）。ＣＴ／ＭＲＩ随

访图像作为参考标准，计算ＤＥＣＴ和ＮＥＣＴ在前瞻性诊断高密
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度区的敏感性、特异性及准确性。研究结果显示ＮＥＣＴ的敏感

性、特异性和准确性分别为５８％、１００％和８５％。根据协议，医

师间的Ｋａｐｐａ体重指数为０．５３，而在二分法样本的Ｋａｐｐａ指数

为０．６０。ＤＥＣＴ的敏感性、特异性和准确性分别为８３％、１００％

和９５％。根据协议，医师间的Ｋａｐｐａ体重指数为０．７１，而在二

分法样本的Ｋａｐｐａ指数为０．８５。研究结果表明，与 ＮＥＣＴ比

较，ＤＥＣＴ能更精确地确定急性缺血性脑卒中血管内治疗后脑

内高密度区的性质。

应用血脑屏障渗透性预测动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟

发性脑梗塞。动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈ

ｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ａＳＡＨ）患者增加的迟发性脑缺血（ｄｅｌａｙｅｄ

ｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ，ＤＣＩ）风险导致梗塞。由于其病理生理机制尚

未完全阐明，ＤＣＩ的早期检测和治疗仍很困难。推测血脑屏障

渗透性（ｂｌｏｏｄｂｒａｉｎｂａｒｒｉｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ，ＢＢＢＰ）增加先于ＤＣＩ

相关梗塞的发生。应用ＣＴ灌注（ＣＴＰ）测定ａＳＡＨ患者脑组织

局部微血管表面通透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅ，ＰＳ），评估ＢＢＢＰ

是否先于 ＤＣＩ相关梗死的形成。对ＩＲＢ批准的临床试验

ａＳＡＨ患者进行回顾性分析研究，纳入标准为患者行脑ＣＴＰ，

根据ＣＴ随访排除未形成ＤＣＩ相关梗塞患者。所有数据应用

ＧＥ公司ＣＴＰ４Ｄ软件生成ＰＳ、ＣＢＦ、ＣＢＶ及 ＭＴＴ图。采用集

成配准软件，将脑梗塞区的ＮＣＣＴ叠加到ＣＴＰ图像，得到完整

梗塞位置的配准。作为每个病例的自身对照，在对侧非梗塞区

放置一个“镜像 ＲＯＩ”。采用配对狋检验进行ＣＴＰ数据分析。

共有１３位患者的１３个ＤＣＩ梗塞区纳入统计学分析，与病变对

侧脑实质 ＲＯＩ比较，所有ＤＣＩ后梗塞区 ＲＯＩ的ＰＳ值均升高

［平均ＰＳ值分别为０．４４９（梗塞区）及０．１９８（正常对侧），犘＝

０．０００２］。相比之下，常规临床使用ＣＴＰ灌注参数ＣＢＦ、ＣＢＶ和

ＭＴＴ值均无显著差异。研究结果证实渗透性改变先于不可逆

性脑梗塞的形成，可能为提出新的脑卒中治疗策略奠定了基

础。

大脑中动脉供血区急性穿支动脉梗塞患者３Ｔ高分辨力血

管壁成像。３Ｔ 高分辨率血管壁成像（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｖｅｓｓｅｌ

ｗａｌｌｉｍａｇｉｎｇ，ＨＲＶＷ）已被引入到ＴＯＦＭＲＡ，以补充后者仅能

显示颅内动脉血管腔的改变。采用磁共振 ＨＲＶＷ 和 ＴＯＦ

ＭＲＡ评估急性纹状体内囊梗死患者同侧大脑中动脉（ＭＣＡ）血

管壁的改变。对４７例ＤＷＩ显示的连续性急性纹状体内囊梗死

患者进行回顾性分析研究，根据病灶的大小诊断为穿支动脉梗

塞（ＰＡＩ）。对脑卒中的危险因素包括动脉粥样硬化和心源性指

标进行评估。研究结果显示４７例 ＭＣＡ供血区急性ＰＡＩ患者

中，血管壁强化２５例，血管壁增厚１０例，９例呈偏心性狭窄。

ＴＯＦＭＲＡ 表现正常患者中，约有 １８ 例（４５．０％）患者经

ＨＲＶＷ检出 Ｍ１段血管壁异常。血管壁异常的发现提示

ＨＲＶＷ序列较ＴＯＦＭＲＡ能更好地发现颅内动脉粥样硬化。

研究结果表明 ＨＲＶＷ影像能够提供更多的血管病变信息，反

映出急性ＰＡＩ与颅内动脉粥样硬化的关系。

另有研究应用高分辨率 ＭＲＩ分析非动脉粥样硬化颅内病

变动脉壁的时间模式。对２９例确诊为大中型动脉脑血管疾病

行３Ｔ磁共振 ＨＲＶＷ随访患者进行回顾性分析，ＨＲＶＷ 协议

包括黑血对比增强 Ｔ１ 加权脂肪抑制序列和 Ｗｉｌｌｉｓ环的 ＴＯＦ

ＭＲＡ。收集临床和人口统计学数据，血管壁特征（包括管壁增

强、壁增厚和管腔变窄）。临床和影像学诊断包括中枢神经系

统血管炎（１３例）、可逆性脑血管收缩综合征（１３例）、烟雾病（２

例）和颅内动脉夹层（１例）。研究结果表明在鉴别脑动脉病血

管壁形态学改变和病变进展方面，钆增强３Ｔ磁共振 ＨＲＶＷ是

可行的，具有一定临床价值。

应用磁共振 ＭＳＤＥ３ＤＴＳＥ序列评估钆增强后脑动脉壁

强化。ＭＳＤＥ（Ｍｏｔｉｏｎｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄｄｒｉｖｅｎｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ）法可以减

少血管腔内血流信号。研究采用钆增强后 ＭＳＤＥ３ＤＴＳＥ序

列评估脑动脉壁强化特征。２３１例钆增强脑 ＭＲＩ检查及增强

后 ＭＳＤＥ３ＤＴＳＥ序列扫描患者纳入研究。ＭＳＤＥ３ＤＴＳＥ序

列图像上分析主要颅内动脉段的血管壁强化，如颈内动脉Ｃ１

段、大脑中动脉 Ｍ１段、椎动脉 （ＶＡ）及基底动脉（ＢＡ）。将强

化方式分为三类：显著强化（等于脉络丛）、轻度强化（血管壁信

号较平扫升高）和无强化。研究结果表明，血管壁显著强化见

于ＩＣＡｓ（０．８８％）、Ｍ１ｓ（３．２％）、Ｖａｓ（２３．１％）及ＢＡｓ（０．８２％）；

轻度强化见于ＩＣＡｓ（５．６％）、Ｍ１ｓ（１．３％）、Ｖａｓ（３０．８％）及ＢＡｓ

（３．３％）。Ｍ１段壁显著强化仅见于皮层远端动脉栓塞或穿支

动脉梗塞侧。研究结果表明，大脑中动脉壁的显著强化可能提

示某些病理改变，而椎动脉壁显著强化不一定提示血管病变。

增强后 ＭＳＤＥ３ＤＴＳＥ序列正常动脉壁强化对评估血管壁的

病理改变具有一定价值。

Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病高级神经影像学进展

采用磁共振弹性成像（ＭＲＥ）、３Ｄ 动脉自旋标记（３Ｄ

ＡＳＬ）、Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ、磁共振 波 谱 （ＭＲＳ）、定 量 磁 敏 感 成 像

（ＱＳＭ）、高分辨定量ＤＴＩ、淀粉样蛋白定量ＰＥＴ和ＤＴＩ纤维束

示踪成像等技术对ＡＤ患者脑部超微结构改变、灌注改变、海马

区铁沉积、预测 ＭＣＩ转变为 ＡＤ、鉴别不同认知功能障碍以及

监测其治疗反应、判断预后等诸多方面进行了有价值的深入研

究。

１．ＭＲＩ新技术在Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病的应用

阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）和额颞叶痴呆

（ｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌｄｅｍｅｎｔｉａ，ＦＴＤ）的磁共振弹性成像：磁共振弹

性成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＥ）是一种类似于

临床触诊，衡量组织硬度的无创性技术。应用 ＭＲＥ探讨 ＡＤ

和ＦＴＤ对脑组织弹性的影响。对３９例认知正常对照，１５例

ＡＤ及５例行为异常ＦＴＤ患者进行 ＭＲＥ检查，测量全脑弹性。

结果显示与正常对照组（２．３７ｋＰａ）比较，ＡＤ患者的全脑弹性值

（２．２０ｋＰａ）降低。研究证实ＡＤ和ＦＴＤ通过降低脑组织弹性而

改变其力学特性，ＭＲＥ可以测量这种力学性能的改变，大脑弹

性测ｌｉ量具有发现ＡＤ和ＦＴＤ脑组织超微结构变化的潜力。

３Ｄ动脉自旋标记（ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｎｇ，ＡＳＬ）不同标记后

延迟时间（ｐｏｓｔｌａｂｅｌｄｅｌａｙ，ＰＬＤ）测定 ＡＤ患者脑血流量：应用

３ＤＡＳＬ分析ＡＤ患者和正常对照组间脑血流量（ＣＢＦ）值的差

别，并改变标记时间获得２组ＣＢＦ图。观察不同标记时间ＣＢＦ

图的结果，探讨３ＤＡＳＬ显示脑灌注改变及其临床价值。研究

结果显示ＰＬＤ１．５ｓ时，与正常对照组比较，ＡＤ患者的双侧顶

叶、颞叶及后扣带回出现局灶性低灌注；较短的标记时间可更

早地发现脑组织血流灌注异常。３ＤＡＳＬ作为一种无创性 ＭＲＩ

序列，有助于检出ＡＤ，１．５ｓ的ＰＬＤ可能优于２．５ｓ。

２．Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病 ＭＲＳ研究

阿尔茨海默病 ＧＡＢＡ编辑 ＭＲＳ分析：γ氨基丁酸（Ｇａｍ
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ｍａａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）是人脑抑制性神经递质，研究表

明神经元ＧＡＢＡ浓度和神经传递降低导致 ＡＤ患者的认知功

能损害。应用高场磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ

ｐｙ，ＭＲＳ）测定ＧＡＢＡ，探讨ＡＤ患者是否出现脑局部ＧＡＢＡ水

平降低。结果显示ＡＤ患者与正常对照组顶叶ＧＡＢＡ／Ｃｒ比率

存在显著差别（狋＝－２．２１２，犘＝０．０３８）。ＧＡＢＡ编辑 ＭＲＳ技

术成功应用于ＡＤ患者ＧＡＢＡ水平的测定，ＡＤ患者顶叶ＧＡ

ＢＡ水平降低。ＧＡＢＡ可作为早期检出 ＡＤ的潜在生物学指

标，并可用于评估其治疗预后。

ＡＤ患者结构连接与淀粉样蛋白负荷间的关系：研究假设

皮层淀粉样蛋白负荷与结构连接间存在关系。共有１０２位

ＡＤＮＩ２受试者纳入分析，包括３７位正常对照，１９例早期轻度

认知损害（ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ），２５例后期 ＭＣＩ以

及２１例ＡＤ患者。分析其结构连接指标、淀粉样蛋白和临床认

知评分间的关系。所有全脑和局部 ＡＶ４５淀粉样蛋白负荷值

与ＲＡＶＬＴ、ＭＭＳＥ及ＡＤＡＳＣｏｇ值间均存在显著相关性（犘＜

０．０５）。后扣带回和楔前叶的淀粉样蛋白负荷与结构连接指标

间存在强相关性（犘＜０．０５）。楔前叶、上顶叶及上颞叶区的结

构连接与临床痴呆评分间存在强相关性（犘＜０．０５）。联合淀粉

样蛋白定量ＰＥＴ和ＤＴＩ纤维束成像可提供ＡＤ全脑和局部脑

结构改变信息，有助于疾病诊断与监测。

应用３Ｔ多体素质子 ＭＲＳ测定ＡＤ海马代谢异质性模式：

与正常对照组比较，分析ＡＤ患者海马头部、体部及尾部的代谢

改变，并揭示海马不同部位代谢物浓度的分布规律。３０例 ＡＤ

患者和３０位认知正常对照行３．０Ｔ磁共振多体素质子波谱检

查。将海马分成头、体、尾三部分，分别计算海马各部位的

ＮＡＡ／Ｃｒ、ＭＩ／Ｃｒ及 ＭＩ／ＮＡＡ比率，比较 ＡＤ和正常人组间海

马代谢物浓度的差别，分析由前向后海马的代谢物分布情况。

结果显示ＡＤ组双侧海马、海马头部及尾部的ＮＡＡ／Ｃｒ平均比

值减低，ＭＩ／Ｃｒ和 ＭＩ／ＮＡＡ比值升高（犘＜０．０１）；左侧海马头

部 ＭＩ／ＮＡＡ比值也显著增加（犘＜０．０１）。ＡＤ患者海马代谢物

不均匀性前后分布模式消失，可能有助于临床早期诊断ＡＤ。

３．轻度认知损害向Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病的转化研究

ＭＣＩ向ＡＤ的转化：通过观察脑萎缩 ＭＲＩ模式、脑脊液生

物学标志物、ＡＰＯＥ基因型和 ＭＣＩ临床进展的认知能力等预测

指标，来评估其个体值、相对值及联合值。采用高级 ＭＲＩ模式

分析方法对脑萎缩进行量化，这种方法对 ＭＣＩ转化到ＡＤ具有

最高预测能力，但其预测能力略优于 ＡＤＡＳｃｏｇ。ＭＲＩ结合脑

脊液生物学标志物可提高其预测能力。这种高敏感性和特异

性的ＡＤ影像学标记可作为临床诊断和治疗的特异性标记物。

轻度 ＭＣＩ和ＡＤ患者海马旁扣带回和后部扣带回束高分

辨ＤＴＩ：利用高分辨定量ＤＴＩ分析评估海马旁扣带回束和后部

扣带回束各向异性分数（ＦＡ）值的改变。研究结果显示 ＭＣＩ和

ＡＤ患者海马旁扣带回ＦＡ值显著低于正常对照，后部扣带回

束ＦＡ值较正常对照显著减低仅见于 ＡＤ患者。因此高分辨

ＤＴＩ可检出轻微ＦＡ值改变，有助于预测 ＭＣＩ向ＡＤ的转化。

基于体素分析ＡＤ与 ＭＣＩ患者定量磁敏感数据：分析认知

正常组、轻度 ＭＣＩ组及ＡＤ患者三组间的定量磁敏感数据。将

２０位正常对照、２１例 ＭＣＩ和２１例 ＡＤ患者纳入研究，行完全

一阶流动补偿的３Ｄ梯度回波序列重建峰度和相位图像，用于

最后生成定量磁敏感图（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｍａｐｐｉｎｇ，

ＱＳＭ）；行３ＤＴ１ＷＩ序列扫描用于脑组织分割、图像配准及去

除非脑组织，包括脑脊液和血管。应用ＡＮＯＶＡ检验行基于体

素的统计学分析，比较三组间 ＱＳＭ 数据的差别。局部淀粉样

蛋白斑块的变化可造成局部磁敏感的变化，活体内铁定量可作

为分析铁在 ＭＣＩ和ＡＤ中作用的一种手段。

容积定量 ＭＲＩ鉴别 ＡＤ，ＭＣＩ及其他记忆功能障碍：回顾

性分析ＬｏｕＲｕｖｏ脑健康中心行定量ＭＲＩ检查的６６９例连续性

患者，计算４８个脑区的脑容积。根据诊断分成三组，ＡＤ组３２８

例、ＭＣＩ组２６２例和７９例年龄相关性非神经退行性记忆功能

丧失。研究结果表明定量 ＭＲＩ可用于鉴别不同种类的认知功

能障碍。

ＡＤ患者海马Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ与神经心理学测试的相关性：测

定正常成人海马Ｔ２值、横向弛豫率反转值（Ｒ２），应用Ｔ２值分

析ＡＤ患者及年龄相匹配的健康对照组脑内铁沉积。神经心理

学测试后，应用磁共振 ＭＳＭＥＴＳＥ序列测定１０例 ＡＤ患者及

６０例健康对照组双侧海马Ｔ２ 值数据。分析Ｔ２ 值与细微精神

状态检查（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）的相关性。

结果显示，双侧海马Ｔ２值相近（右侧：８５．１７±２．４４ｍｓ；左侧：

８５．２８±２．５１ｍｓ）；与正常对照组比较，ＡＤ组患者的平均海马

Ｔ２值显著降低（犘＜０．００１），并与 ＭＭＳＥ评分具有显著相关性

（Ｒ２＝０．９７，犘＜０．０５）。研究表明海马区铁沉积导致其Ｔ２ 值减

低，Ｔ２ 值与认知／记忆评分存在正相关，提示Ｔ２ 值可用于早期

ＡＤ的诊断，并监测其治疗反应。

癫痫影像研究进展

内侧颞叶癫痫轴突连接改变与疾病严重程度的相关性：内

侧颞叶癫痫（ｍｅｄｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ，ＭＴＬＥ）是常见神经

疾病，但缺乏有效的生物学标记监测其临床病程和治疗反应。

扩散 ＭＲＩ（ｄＭＲＩ）纤维束示踪成像是确定白质连接特性的有效

技术，可提供 ＭＴＬＥ 相关脑网络异常的全面信息。探讨

ＭＴＬＥ患者白质连接改变，评估白质连接改变与疾病严重程度

（癫痫发作频率）的相关性。１９例 ＭＴＬＥ患者及２８位年龄和

性别匹配的健康对照行ｄＭＲＩ检查。根据抗癫痫药物治疗的效

果，将患者分为控制良好组（每年发作４次）和控制差组。采用

纤维束示踪成像定量分析癫痫发作侧颞叶的白质连接性。研

究结果显示患者扣带回峡部与海马旁皮层，梭状回与海马旁皮

层，下颞叶皮层与海马旁皮层脑区间的连接程度显著低于正常

对照组；药物控制差组患者颞极与壳核，内嗅皮层与杏仁核脑

区间的连接程度显著高于药物控制良好组患者。研究结果表

明ｄＭＲＩ纤维束示踪成像测定白质连接技术可能对 ＭＴＬＥ的

轴突连接性敏感。白质连接标记物可能更可靠地识别药物疗

效差的 ＭＴＬＥ患者。因此，基于ｄＭＲＩ纤维束成像的轴突连接

测定可能为临床评估 ＭＴＬＥ提供更多信息。

三维 ＭＲＩ结构分析揭示进行性肌阵挛性癫痫或 Ｕｎｖｅｒ

ｒｉｃｈｔＬｕｎｄｂｏｒｇ病（ＥＰＭ１）白质和深部灰质轻微结构改变：

ＥＰＭ１是由半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｂ基因（ＣＳＴＢ）突变引起的

罕见神经退行性疾病，表现为严重的神经症状，而目测评估未

发现局灶性脑 ＭＲＩ异常改变。ＥＰＭ１患者及大鼠的ＤＴＩ提示

广泛性脑白质退行性改变，基于体素的形态学分析（ＶＢＭ）提示

灰质萎缩。对１６例遗传学确诊的ＥＰＭ１患者和１６位健康对

照行常规 ＭＲＩ和三维 ＭＲＩ结构分析（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＭＲＩ
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ｔｅｘｔｕｒｅａｎａｌｙｓｉｓ，３ＤＴＡ）。感 兴 趣 体 （Ｖｏｌｕｍｅｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＶＯＩｓ）手动置于白质和深部灰质，尽可能大地包括解剖结构，每

一个ＶＯＩ计算２２３个不同的结构参数。采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ

检验比较ＥＰＭ１患者和正常对照组间的结构差异。研究结果

显示，目测评估未发现局灶性信号异常改变。ＥＰＭ１患者与正

常对照组脑白质和灰质区结构均存在显著统计学差别，白质

ＶＯＩｓ的结构差别较深部灰质明显。３ＤＴＡ表现提示ＥＰＭ１患

者白质和深部灰质结构较正常对照组更粗糙、复杂及不均质，

支持广泛性白质病理异常改变，符合以前的 ＤＴＩ研究结果。

３ＤＴＡ能够发现 ＭＲＩ目测评估不能检出的轻微形态学改变，在

显示ＥＰＭ１患者深部灰质结构改变较显示白质更敏感。

认知与精神疾病研究进展

定量磁敏感成像在系统性红斑狼疮患者的应用：检出常规

ＭＲＩ表现正常基底神经节的异常改变。尽管大量系统性红斑

狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）人群出现神经精神症

状，但许多人可能不会出现脑 ＭＲＩ异常，可能是因为疾病的代

谢和／或功能改变常先于解剖学异常。定量磁敏感成像（ｑｕａｎ

ｔｉｔａｔｉｖｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｍａｐｐｉｎｇ，ＱＳＭ）是一种定量分析磁敏感

分布特性的新方法。对２３例伴有（ｎ＝７）或不伴有（ｎ＝１６）神

经精神症状的ＳＬＥ患者，以及２３位年龄与性别匹配的正常对

照行３Ｔ磁共振检查。所有ＳＬＥ患者常规 ＭＲＩ上未发现基底

神经节异常改变。分别测定七个脑区（丘脑、尾状核、壳核、苍

白球、桥脑、胼胝体及额叶白质）的平均磁化率值和Ｒ２率。统

计学结果显示，ＳＬＥ患者壳核与苍白球的平均磁化率值显著高

于正常对照。ＱＳＭ可检出出现神经精神症状ＳＬＥ患者基底神

经节的微小组织改变，有助于进行亚临床阶段早期诊断。

静息态功能磁共振成像检出２型糖尿病胰岛素抵抗相关

脑功能连接异常：胰岛素抵抗（ＩＲ）是２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者

的致病因素，并与ＡＤ的形成有关。研究探讨Ｔ２ＤＭ 患者静息

态脑功能连接异常与ＩＲ间的关系。３０例Ｔ２ＤＭ 患者和３１例

健康志愿者纳入前瞻性研究，应用静息态脑功能连接分析评估

后扣带回皮质（ＰＣＣ）和全脑脑区之间的相关性，并分析功能连

接值与ＩＲ指数间可能存在的关系。结果显示，与健康对照组

相比，默认模式网络（ｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋ，ＤＭＮ）内脑区的功

能连接显著降低，包括右颞中回（ＭＴＧ）、右侧额中回、右侧顶下

小叶以及其他选定的脑区包括左舌回、左枕中回。右侧额上回

和左侧中央前回的功能连接增加。此外，２型糖尿病患者的

ＰＣＣＭＴＧ连接和 ＨＯＭＡＩＲ指数呈显著负相关（犘＝０．０２２；狉

＝－０．４１７）。研究结果表明，ｆＭＲＩ可用于检测Ｔ２ＤＭ 超早期

脑功能异常改变，ＰＣＣＭＴＧ值异常可作为识别认知功能降低

的潜在标记物。

全脑３２０排动态容积ＣＴ灌注成像提高了４．５ｈ内超急性

缺血性脑卒中患者的诊断敏感性和准确性：对３０例出现缺血

性卒中症状４．５ｈ内患者进行全脑ＣＴ灌注（ＣＴＰ）成像，包括非

增强ＣＴ（ｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔＣＴ，ＮＣＣＴ），随后即刻行磁共振ＤＷＩ序

列。ＣＴＰ覆盖全脑（１６ｃｍＺ轴覆盖），利用ＮＣＣＴ与ＣＴＰ分析

急性梗死和血管分布区表现。在脑血流量（ＣＢＦ）值减低或对比

剂达峰时间（ＴＴＰ）延长区出现相对脑血容量（ｒＣＢＶ）减低确定

为脑缺血或梗死，并分析急性梗死和血管分布区的ＤＷＩ表现。

计算敏感性、特异性、阴性预测值和阳性预测值。研究结果显

示：所有３０例患者中，ＮＣＣＴ检出了２例（６．７％）急性梗死（无

假阳性），ＣＴＰ检出２８例（９３．３％）急性梗死（１例假阳性）。

ＣＴＰ漏检了２例，１例为小面积皮层梗死，另１例为腔隙性梗死

（直径小于１ｃｍ）。ＣＴＰ的诊断敏感性（９３．３％ｖｓ６．７％，犘＜

０．０５）、精确性（７６．０％ ｖｓ５２．０％，犘＜０．０５）和阴性预测值

（９３．５％ｖｓ５１．７％，犘＜０．０５）均显著高于 ＮＣＣＴ。３２０层能够

生成全脑灌注图，提高了诊断超急性期脑梗死的敏感性和精确

性。
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