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早期帕金森病黑质致密部ＦＡ值量化研究

陈燕生，方元，史文宗，刘兰祥

【摘要】　目的：使用１．５Ｔ磁共振仪观察早期帕金森病黑质致密部ＦＡ值的变化特点。方法：对２０例早期帕金森病

（ＰＤ）患者及２８例性别、年龄与ＰＤ组相匹配的健康志愿者行 ＭＲＴ２ＷＩ和ＤＴＩ扫描。在Ｔ２ＷＩ和ＤＴＩ融合图像上手工

勾勒黑质致密部内各兴趣区的范围，测量并记录黑质头、体、尾部及内外侧的ＦＡ值并进行统计学分析。结果：早期帕金

森病患者黑质致密部的头、体及尾部的ＦＡ值均较正常对照组明显降低，以头部更明显（分别为０．２０１±０．０３０和０．２５４±

０．０５０，犘＜０．０５）；两组在黑质内、外侧区的ＦＡ值差异亦均有统计学意义（犘＜０．０５）。当黑质致密部头部ＦＡ值小于

０．２２４，高度提示帕金森病可能。结论：黑质致密部的头部ＦＡ值降低对早期帕金森病的诊断有一定价值。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）已经成为危

害中老年人健康的常见神经系统变性疾病，近年来，

ＰＤ已呈现年轻化的发病趋势。文献报道，黑质致密

部多巴胺神经细胞丢失５０％以上时才出现临床相关

症状［１４］，这说明ＰＤ患者出现临床症状前黑质致密部

已经发生病理改变。有国外学者采用３．０Ｔ磁共振机

研究发现，早期ＰＤ病黑质尾侧部ＦＡ值较正常对照

组降低，其敏感度与特异度均达到１００％
［５］。在此基

础上我们尝试采用１．５Ｔ磁共振机对早期ＰＤ黑质致

密部进行了更细致的量化研究，旨在探讨早期ＰＤ黑

质致密部ＦＡ值的变化特点。

材料与方法

选取２０１２年３月～２０１３年２月就诊于我院神经

内科并确诊［６］为早期ＰＤ的患者２０例（ＨｏｅｈｎＹａｈ分

期［７］在１～２期），其中男９例，女１１例，年龄５４～８３

岁，平均６８．４岁。同时选择性别、年龄与患者组相匹

配的正常体检者２８例，男１４例，女１４例，年龄５３～

８２岁，平均６７．５岁。

采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｉｅ１．５Ｔ超导型 ＭＲ机，８通

道头线圈，行矢状面 Ｔ１ＷＩ及横轴面 ＤＴＩ、Ｔ２ＷＩ扫

描。矢状面 Ｔ１ＷＩ：ＴＲ１８７５ｍｓ，ＴＥ１６ｍｓ，层厚

７ｍｍ，层间距１ｍｍ，层数１５层；Ｔ２ＷＩ序列：在矢状面

Ｔ１ＷＩ上以胼胝体膝部至压部最下缘连线作为顶线

（图１），从上至下，层厚３ｍｍ，无间隔连续扫描２０层，

ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ；ＤＴＩ序列：层厚、层间距同

Ｔ２ＷＩ序列，ＴＲ１００００ｍｓ，ＴＥ８４．５ｍｓ，ｂ值分别取０

和１０００ｓ／ｍｍ２，扩散敏感场施加方向２５。

应用ＧＥＡＤＷ４．３Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件对ＤＴＩ图像进

行后处理，校正因头部轻微运动及涡电流引起的图像

扭曲［８］。将校正后图像与 Ｔ２ＷＩ融合，选取 Ｔ２ＷＩ上

黑质致密部最清晰的层面放大（图２ａ）；手工勾勒整个

黑质致密部（图２ｂ）；从头至尾将其依次平均划分为６

个等大圆形兴趣区，面积为８ｍｍ２（图２ｃ），其中将１～

２、３～４、５～６兴趣区ＦＡ值合并，分别代表黑质致密

部的头部、体部及尾部的ＦＡ值；清除勾画的兴趣区，

重新由头至尾依次分两排平均放置９个小圆形兴趣
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图１　矢状面Ｔ１ＷＩ上确定扫描基线，

最上缘平行于胼胝体膝部及压部。　

图２　在 Ｔ２ＷＩ及ＤＴＩ融合图像。ａ）

确定黑质所在层面；ｂ）将黑质致密部

最清晰层面放大，并手工勾勒黑质致

密部；ｃ）在Ｂ图上由前至后依次选取

圆形６个兴趣区，面积约８ｍｍ２；ｄ）

清除Ｃ图内的圆形兴趣区，由前至后

依次放置１８个兴趣区，外侧９个，内

侧９个，面积均为４ｍｍ２。

区，面积４ｍｍ２（图２ｄ），将外侧１～９及内侧１～９兴趣

区的ＦＡ值合并分别代表外侧、内侧ＦＡ值。以上兴

趣区的勾画及测量均由两位放射科医师分别进行，最

后取平均值。

应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包，采用析因分析分别

对ＰＤ组与对照组双侧黑质致密部头、体、尾部及内、

外侧ＦＡ值进行统计学分析，检验可能存在交互作用，

去除交互项后再重新分析各因素的主效应；将ＰＤ组

与正常对照组黑质致密部头、体、尾部 ＦＡ 值进行

ＲＯＣ曲线分析，确定临界值。

结　果

ＰＤ组与对照组组内各部位左、右侧兴趣区的ＦＡ

值之间差异均无统计学意义（犘＞０．０５），将各部位左、

右侧兴趣区的ＦＡ值合并，分别代表各兴趣区ＦＡ值。

采用析因分析方法分别对ＰＤ组与对照组双侧黑

质致密部的头、体、尾部的ＦＡ值进行统计学分析：组

间／组内Ｆ（２，１４４）＝１．９４，犘＞０．０５，即组间与组内之

间无交互作用。对ＰＤ组及正常组组内进行方差分

析：正常组头、体、尾部ＦＡ值比较，差异有统计学意义

［Ｆ（２，８３）＝３８．８６，犘＜０．０５］；ＰＤ组头、体、尾部ＦＡ

值间的差异有统计学意义［Ｆ（２，５９）＝３４．２９，犘＜

０．０５］。对ＰＤ组及正常组组间头、体、尾部ＦＡ值分别

进行两独立样本狋检验，结果见表１。两组间头部、体

部、尾部ＦＡ值的差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＤ

组双侧头、体、尾部ＦＡ值均较正常组降低，以头部降

低更明显。

表１　两组双侧黑质致密部头、体、尾兴趣区ＦＡ值比较

部位 ＰＤ组 对照组 狋值 犘值

头部 ０．２０１±０．０３０ ０．２５４±０．０５０ ５．０５ ＜０．０５
体部 ０．２９３±０．０４８ ０．３６４±０．０５３ ４．８８ ＜０．０５
尾部 ０．２６２±０．０３０ ０．２９８±０．０５０ ３．１７ ＜０．０５

采用析因分析方法分别对ＰＤ组与对照组双侧黑

质内、外侧兴趣区的ＦＡ值进行统计学分析：组间／组

内Ｆ（１，９６）＝０．６６８，犘＞０．０５，组间与组内之间无交

互作用。对ＰＤ组及正常组组内黑质致密部内、外侧

的ＦＡ值进行两独立样本狋检验，ＰＤ组内、外侧ＦＡ值

差异无统计学意义（狋＝０．４３５，犘＞０．０５），正常组内、

外侧ＦＡ值差异无统计学意义（狋＝－７．５１，犘＞０．０５）。

对ＰＤ组及正常组组间黑质致密部内、外侧ＦＡ值进

行两独立样本狋检验，结果见表２，两组间黑质致密部

内、外侧ＦＡ值差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组双侧黑质致密部内、外侧兴趣区ＦＡ值比较

部位 帕金森组 对照组 狋值 犘值

内侧 ０．２５６±０．０３７ ０．３００±０．０３２ ４．５７ ＜０．０５
外侧 ０．２５２±０．０２５ ０．３０７±０．０３４ ６．２６ ＜０．０５

ＲＯＣ曲线分析：双侧黑质致密部头、体、尾部的

ＲＯＣ曲线下面积分别为０．８１４、０．８１８和０．７８６（图

３），头部及体部ＦＡ值诊断准确性均高于尾部，因ＰＤ

组中以头部的ＦＡ值降低更明显，因此在头部曲线上

选取最大诊断效能的临界值，当黑质致密部头部的

ＦＡ值小于０．２２４时，高度怀疑帕金森病可能。

讨　论

目前很多国内外学者已经将ＤＴＩ技术应用于ＰＤ
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图３　双侧黑质致密部头、体、尾部ＦＡ值的ＲＯＣ曲线，曲线下

面积分别为０．８１４、０．８１８和０．７８６。

的研究中，有研究发现：在１甲基４苯基１、２、３、６四

氢吡啶（ＭＰＴＰ）诱导的ＰＤ小鼠模型中，其黑质ＦＡ值

与黑质多巴胺能神经元的丢失明显相关［９］。Ｃｈａｎ

等［１０］及 Ｙｏｓｈｉｋａｗａ等
［１１］研究均发现，帕金森病患者

黑质部ＦＡ值较正常对照组降低；特别是Ｖａｉｌｌａｎｃｏｕｒｔ

等［５］通过小样本实验研究发现，早期帕金森病双侧黑

质致密部ＦＡ值均降低，且黑质尾部降低更显著，其区

分早期帕金森病与对照组的敏感度和特异度均达到

１００％。可见黑质致密部ＦＡ值定量测量可以为临床

提供一种较敏感早期诊断帕金森病的方法。

本组研究结果显示，早期帕金森病病双侧黑质部

ＦＡ值降低，且双侧黑质部头、体、尾侧ＦＡ值均降低，

与国外学者的实验结果相一致［５，１１］。分析原因可能

为：在帕金森病早期阶段，黑质致密部多巴胺细胞已经

发生退变、缺失，导致该区域水分子的扩散运动受到影

响，导致该区ＦＡ值降低
［１２，１３］；帕金森病双侧黑质致密

部头部ＦＡ值降低程度均高于体、尾部，这与国外学者

Ｖａｉｌｌａｎｃｏｕｒｔ等
［５］研究结果存在差异。分析原因可能

为：帕金森病多巴胺神经元主要集中在黑质致密部，而

Ｖａｉｌｌａｎｃｏｕｒｔ等选取的黑质头部感兴趣区既包含了黑

质致密部，又包含了黑质网状部及部分大脑脚纤维成

分，不能完全反映出黑质头部多巴胺神经元的变化情

况，本研究中采用ＤＴＩ与Ｔ２ＷＩ图像融合的方法弥补

了这种不足，可能测量结果比国外学者更趋于准确。

早期帕金森病组及对照组双侧黑质致密部内、外侧之

间ＦＡ值无明显差异（犘＞０．０５）。尽管国外学者通过

解剖研究发现，正常衰老的多巴胺细胞丢失主要发生

在黑质致密部腹外侧区［１４］。但本组结果提示早期帕

金森病患者黑质致密部的内、外侧组织结构尚未发生

变化。

同时我们对细化后黑质致密部头、体、尾部的ＦＡ

值进行ＲＯＣ曲线分析（图２），头、体、尾部曲线下面积

分别为０．８１４、０．８１８、０．７８６，按照判断准则，黑质致密

部头、体、尾对早期帕金森病的诊断价值中等偏高，但

头部及体部ＦＡ值诊断准确性均高于尾部。当黑质致

密部头部ＦＡ值小于０．２２４时，高度怀疑帕金森病可

能。

本研究的局限性在于：临床资料为小样本，如果继

续扩大样本含量，减少误差，更有助于本课题的深入研

究。我们的实验在１．５Ｔ磁共振机上进行，这也在一

定程度上也可能限制了实验结果的准确性。
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