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小脑共济失调型多系统萎缩脑干白质定量ＤＴＴ研究

何冠勇，刘远健，冯飞，刘汉桥，刘阳，刘鹏程

【摘要】　目的：探讨小脑共济失调型多系统萎缩（ＭＳＡＣ）患者脑干相关白质纤维的定量扩散张量纤维束成像特征。

方法：搜集 ＭＳＡＣ型患者１１例（ＭＳＡＣ组）及健康志愿者１１例（对照组），行常规 ＭＲＩ及扩散张量成像（ＤＴＩ）检查，利用

纤维束追踪成像法重建小脑上、中、下脚及锥体束，并测量其ＦＡ值和纤维条数。结果：ＭＳＡＣ组小脑中脚、下脚及锥体束

的ＦＡ值（０．４５８±０．０１９，０．３７２±０．０１０，０．４９４±０．０１６）较对照组（０．４７６±０．０１６、０．４０５±０．０２３、０．５２４±０．０１２）降低（犘＜

０．０５）；小脑中脚、下脚及锥体束的纤维条数（３７３±７６、７２±２３、１７３±３５）较对照组（１５４４±１５６、１１６±３７、３１１±９４）降低

（犘＜０．０５）。ＭＳＡＣ组小脑上脚的ＦＡ值（０．４８１±０．０１０）与对照组（０．４７４±０．０１２）比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

ＭＳＡＣ组小脑上脚纤维条数（６３４±５０）与对照组（６８６±１１７）比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：小脑中、下脚及锥

体束的ＦＡ值和纤维条数的测量能从一个侧面反映 ＭＳＡ的病变特征。
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　　多系统萎缩（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓｔｅｍａｔｒｏｐｈｙ，ＭＳＡ）是

一种少见的成年人进展性神经变性疾病，表现为小脑

共济失调、帕金森综合征、自主神经紊乱等［１］；神经病

理学研究可见胶质细胞出现包涵体、胶质增生、皮质桥

脑小脑束的脱髓鞘、轴突丢失及桥脑、豆状核、黑质神

经核的神经元细胞丢失［２］。本文采用扩散张量成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）研究小脑共济失调型

多系统萎缩（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓｔｅｍａｔｒｏｐｈｙｃｅｒｅｂｅｌｌａｒａｔａｘ

ｉａ，ＭＳＡＣ）小脑上、中、下脚及锥体束，旨在探讨

ＭＳＡＣ型患者脑干相关白质纤维的ＤＴＩ成像特征。

材料与方法

１．研究对象

搜集 ＭＳＡＣ型患者１１例（患者组），１１例均为右

利手，其中男６例，女５例，平均年龄５６岁（４７～６４

岁）。搜集健康志愿者１１例（对照组），年龄性别均与

患者组相匹配。本组研究 ＭＳＡＣ的临床诊断按照统

一的标准［１］，ＭＳＡＣ型患者的病程为（３．４±１．５）年，

１１例患者皆为 ＭＳＡＣ型。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用 ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍ Ａｖａｎｔｏ型

１．５Ｔ磁共振成像仪及ＳｉｅｍｅｎｓＡＧ２００８工作站完成

数据收集和后处理。

轴面Ｔ２ＷＩ扫描参数：ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ８９ｍｓ，激

励次数１，视野２３０ｍｍ×２３０ｍｍ，层厚５ｍｍ，层间距
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图１　ＭＳＡＣ型患者。ａ）Ｔ２ＷＩ示小脑半球及脑桥不同程度萎缩伴脑桥类似“十”字

形的长Ｔ２ 信号改变（箭）；ｂ）冠状面 ＭＰＲ解剖图与Ｔｅｎｓｏｒ图融合成像示小脑上脚

（短箭）及小脑下脚（长箭）的感兴趣区；ｃ）横轴面 ＭＰＲ解剖图与Ｔｅｎｓｏｒ图融合成像

示小脑中脚（短箭）及锥体束（长箭）的感兴趣区。　图２　ＭＳＡＣ型患者经纤维追

踪重建后的纤维束。ａ）ＭＰＲ图与重建的小脑上脚融合成像示小脑上脚（箭）起源于

齿状核门，经过桥脑、中脑，部分延伸至同侧丘脑区；ｂ）ＭＰＲ图与重建的小脑中脚融

合成像示明显稀疏的连接桥脑及双侧小脑半球的小脑中脚（箭）；ｃ）ＭＰＲ图与重建

的小脑下脚融合成像示纤细的小脑下脚（箭）起源于延髓背侧，经过桥脑并在上桥脑

水平延伸至小脑前叶的蚓部；ｄ）ＭＰＲ图与重建的锥体束融合成像示锥体束（箭）经

过脑干一直上升到内囊、放射冠，最后达大脑皮层。

１．５ｍｍ，轴面扫描层面平行于前后联合线。

多平面重组图像（ｍｕｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）

扫描参数：ＴＲ１９００ｍｓ，ＴＥ３．３７ｍｓ，ＴＩ１１００ｍｓ，激励

次数１，视野２５６ｍｍ×２５６ｍｍ，体素为１．０ｍｍ×

１．０ｍｍ×１．０ｍｍ，采集时间２３５ｓ。

ＤＴＩ扫描参数：对所有受试对象采用自旋平面

回波序列进行扫描，采用２０个扩散敏感梯度方向，ｂ

值＝０、１０００ｓ／ｍ２，ＴＲ５１００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，视野

２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，体素２．０ｍｍ×２．０ｍｍ×３．０ｍｍ，

激励次数２，层间距０．９ｍｍ，采集时间２３１ｓ。

３．ＤＴＩ后处理

将采集的ＤＴＩ数据传至工作站（ＳＩＥＭＥＮＳＡＧ

２００８ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ），利用 Ｓｉｅｍｅｎｓ纤维束跟踪软件

ｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ技术进行处理，参数如下：①小脑上脚连

接纤维，角度阈值１０°，ＦＡ阈值０．１５，步长１ｍｍ，每体

素内采样数目４；②小脑中脚，角度阈值３０°，ＦＡ 阈值

０．２，步长０．５５ｍｍ，每体素内采样数目２；③小脑下

脚，角度阈值４５°，ＦＡ阈值０．１５，步长０．４ｍｍ，每体素

内采样数目２；④锥体束：角度阈值３０°，ＦＡ 阈值０．２，

步长０．５５ｍｍ，每体素内采样数目２。

４．常规 ＭＲＩ及ＤＴＩ图像评价

在工作站中打开Ｎｅｕｒｏ３Ｄ任务卡，装载 ＭＰＲ解

剖图像数据，后加载ＤＴＩ扫描自动生成的Ｔｅｎｓｏｒ图，

两者融合成像。再激活纤维束成像模式，使用工作站

提供的两种成像方法，即单个播散点（开始区域）的纤

维束成像和在两个不同播散点（开始区域和目标区域）

之间的纤维束成像。最后分别对 ＭＳＡＣ型患者及健

康志愿者小脑上、中、下脚及锥体束行纤维束成像，并

记录相应纤维束ＦＡ值及纤维条数。

全部 ＭＲＩ及ＤＴＩ纤维束追踪成像图像由一位有

经验的放射科医师进行３次盲法重建并评价，取平均

值。

统计学分析采用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１７．０统计软件，

对 ＭＳＡＣ型患者组及对照组的小脑上脚、中脚、下

脚、锥体束的ＦＡ值及纤维条数首先进行正态性检验，

符合正态分布后行方差齐性检验；若方差齐则行独立

样本狋检验，若方差不齐则行近似狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。
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图３　 ＭＳＡＣ型患者组与健康对照组脑干相关白质的ＦＡ值比较。　图４　 ＭＳＡＣ型患者组与健康对照组脑干相关白质的

纤维条数比较。

结　果

在常规Ｔ１ＷＩ图上，７例患者表现出不同程度的

小脑半球、小脑中脚、脑桥萎缩，且在Ｔ２ＷＩ图上可见

脑桥中部出现“十字征样”的高信号（图１ａ）。通过轴

面或冠状面可设定小脑上、中、下脚及锥体束的感兴趣

区（图１ｂ、ｃ），经纤维束追踪可清楚探测到三对小脑脚

及锥体束的解剖结构通路（图２），记录相应ＦＡ值及

纤维条数（图３、４）。组间比较发现，ＭＳＡＣ组小脑中

脚、下脚及锥体束的ＦＡ值（０．４５８±０．０１９、０．３７２±

０．０１０，０．４９４±０．０１６）较健康对照组（０．４７６±０．０１６、

０．４０５±０．０２３、０．５２４±０．０１２）减低（ｔ１＝－２．２３，ｔ２＝

－４．３３２、ｔ３＝－４．８４９，犘＜０．０５）；小脑中脚、下脚及

锥体束的纤维条数（３７３±７６、７２±２３、１７３±３５）较健

康对照组（１５４４±１５６、１１６±３７、３１１±９４）降低（ｔ１＝－

２２．３６３、ｔ２＝－３．４１５、ｔ３＝－４．５６２、犘＜０．０５）。ＭＳＡ

Ｃ组小脑上脚的ＦＡ值（０．４８１±０．０１０）与健康对照组

（０．４７４±０．０１２）比较差异无统计学意义（狋＝１．４０，

犘＞０．０５）；ＭＳＡＣ组小脑上脚纤维条数（６３４±５０）与

健康对照组（６８６±１１７）比较差异无统计学意义（ｔ１＝

－１．３６６，犘＞０．０５）。

讨　论

ＭＳＡ是一组成人发病、散发性神经系统变性疾

病，临床上常分为两个亚型，分别为 ＭＳＡＰ帕金森样

型和 ＭＳＡＣ小脑共济失调型，ＭＳＡＣ型临床表现为

进行性步态和肢体共济失调，伴构音障碍和眼球震颤，

主要宏观病理改变为严重的小脑、小脑中脚、桥脑腹侧

以及橄榄核萎缩。

为了提高 ＭＳＡ的检出率，许多学者通过不同的

量化方法来探讨具有诊断价值的影像征象。宏观上，

有研究发现脑桥的横径缩短可以客观反映 ＭＳＡ患者

脑桥的萎缩，且 ＭＳＡＣ型患者更易出现第四脑室的

扩大和小脑中脚萎缩［３］。陆菁菁等［４］应用ＤＴＩ技术

发现 ＭＳＡ患者在黑质纹状体投射局部的ＦＡ值较正

常人下降，从而可定量研究 ＭＳＡ的改变。还有研究

应用扩散张量纤维束追踪成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｔｒａｃ

ｔｏｇｒａｐｈｙ，ＤＴＴ）技术研究发现 ＭＳＡＣ型患者中与小

脑相关的白质网络拓扑组织结构破坏与临床共济失调

严重程度相关［５］。

ＤＴＴ首先设定感兴趣种子点区，然后按照一定的

步长根据最大特征向量从正反两个方向逐步延长，显

示纤维束行走的方向和数目改变［６］。值得注意的是，

重建图像的纤维条数并不是真正的白质纤维，而是连

接张量模型最大特征向量方向所形成的流线型框架，

这与脑白质纤维内部水分子扩散状态类似。测量重建

纤维束的纤维条数在一定程度上反映了脑白质纤维数

目，从而能对脑白质改变情况做出直观评价。虽然

ＤＴＩ张量模型本身具有不确定性，以及随机噪声影响

出现追踪方向估计的误差，但它是目前唯一能在活体

近似显示脑白质纤维束的无创成像方法，可定量计算

出目标纤维束的扩散特性，描绘出纤维束的轮廓形

态［７］。

本研究通过扩散张量纤维束追踪成像重建 ＭＳＡ

Ｃ型患者脑干内小脑上、中、下脚及锥体束。为了能精

确定位在脑部特定区域，笔者采用了 ＭＰＲ序列三维

Ｔ１ＷＩ解剖结构图，该序列不仅能增加灰白质对比，提

高Ｔ１ＷＩ的信噪比，而且能确保感兴趣区设定在标准

的解剖位置上，因而能获得较好的重复性。根据小脑

上、中、下脚及锥体束的走行特点［８，９］，笔者采用了不

同的重建条件以去除与目标解剖结构不相关的白质纤

维。首先，小脑上脚及锥体束形态走行趋于直线，分支

纤维较少，角度阈值设定可较低；而小脑中脚及下脚白

质纤维走行角度大，角度阈值设定可较大。其次，根据
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所研究纤维束的大小，通过提高体素内采样数目以更

好地显示较小纤维束的走行，如小脑上脚。最后，当纤

维束在一个感兴趣区内很难与其他白质纤维分离时，

通过只显示穿过两个感兴趣播散区（开始区域和目标

区域）之间的白质纤维来成像，如小脑中脚需联合冠状

面及矢状面两处感兴趣区来重建。

临床上常用ＦＡ值来评价 ＭＳＡ纤维束髓鞘损伤

的形态改变［１０］，因为 ＭＳＡＣ是累及全身的神经变性

疾病，病变程度基本两侧对称，所以在评价时可取其双

侧纤维束ＤＴＩ参数的平均值。笔者发现 ＭＳＡＣ型患

者的双侧小脑上脚纤维条数及ＦＡ值与健康志愿者差

异无统计学意义，这与以往 ＭＳＡＣ型患者病变未累

及小脑上脚的报道一致［１１］。ＭＳＡＣ型患者的双侧小

脑中脚的ＦＡ值及纤维条数较健康志愿者减少，且桥

脑腹侧白质纤维多出现中断破坏改变，反映了 ＭＳＡＣ

型患者皮质脑桥小脑功能联系的障碍；另外小脑中脚

的纤维条数比ＦＡ值下降幅度更明显，提示小脑中脚

纤维条数可能是早期病变的敏感指标。ＭＳＡＣ型患

者的双侧小脑下脚及锥体束的ＦＡ值和纤维条数都较

健康志愿者有所下降，反映脊髓小脑前束、红核小脑束

及顶盖小脑束存在损害；而上述ＦＡ值及纤维条数的

改变可能与因髓磷脂缺乏造成轴突损伤的脱髓鞘改变

有关［１１］。

本研究采用ＦＡ值及纤维条数值探讨 ＭＳＡＣ型

患者脑干白质的影像特征，充分发挥了ＤＴＩ在脑白质

纤维成像中的优势。本研究仍存在一些不足：ＭＳＡＣ

组病例数量较少；在后处理中，纤维束成像方法仍存在

问题有待解决，如ＤＴＩ成像序列的限制、部分容积效

应难以避免，这些都会影响纤维束追踪方向的判断。

为尽量减少部分容积效应的影响，本研究在扫描过程

中增加了扫描层数，在测量过程对所选择的感兴趣区

的上下层面都要求避开邻近脑脊液，并同时重复测量

３次取平均值。

综上所述，本文采用ＤＴＴ评价 ＭＳＡＣ型患者脑

干及小脑相关白质改变，发现 ＭＳＡＣ型患者小脑下

脚及锥体束的纤维条数及ＦＡ值有下降趋势，小脑中

脚的纤维条数下降明显，ＤＴＴ可对 ＭＳＡＣ型患者脑

干白质病理改变进行评价。
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