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【摘要】　ＲＳＮＡ２０１４报道的拓展 ＭＲＩ新技术及数据分析方法主要包括非高斯分布扩散成像模型（ＦＲＯＣ模型）、扩散

峰度成像（ＤＫＩ）、酰胺质子转移成像（ＡＰＴ）、高分辨率敏感加权成像（ＨＲＳＷＩ）、化学交换饱和转移（ＣＥＳＴ）、高分辨率磁

共振成像（ＨＲＭＲＩ）、反相对比结合磁共振血管成像（ＨＯＰＭＲＡ）、反转恢复超短回波时间（ＩＲＵＴＥ）序列等，在中枢神经

系统疾病的应用研究主要包括：①鉴别高低级别胶质瘤、预测胶质瘤复发以及评价胶质瘤治疗反应；②检测缺血性卒中随

时间变化特点、评估缺血半暗带、预测侧支循环及血管再通状态；③磁共振高分辨率血管壁成像观察颅内动脉粥样硬化血

管壁的异常；④量化评估阿尔茨海默病脑部微结构损害、阿尔茨海默病病理性铁沉积定量；⑤证实帕金森病特定脑区损

害、辅助帕金森病分子水平诊断；⑥糖尿病脑损伤的认知功能以及精神疾病功能成像。
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　　ＲＳＮＡ２０１４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

１．脑肿瘤功能成像

非高斯分布扩散成像（ｎｏｎｇａｕｓｓｉａｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ）可以

量化分析生物组织内非高斯分布的扩散运动，修正高斯模型中

高ｂ值时信号衰减偏离单指数线性相关的缺陷。其采用的ｂ

值更大（在脑部需达２０００ｓ／ｍｍ２），经特殊的图像后处理，可较

传统扩散技术提供更丰富的组织结构细节的相关信息。对１３

例低级别胶质瘤（Ⅰ、Ⅱ级）和１４例高级别胶质瘤（Ⅲ、Ⅳ级）共

２７例患者，采用１７个ｂ值（０～４０００ｓ／ｍｍ２）行扩散成像扫描，

通过分数阶微积分（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｏｒｄｅｒｃａｌｃｕｌｕｓ，ＦＲＯＣ）模型可直

接测量获得组织微结构信息，包括 ＡＤＣ、体素内组织不均质性

指数β和平均自由扩散长度μ等参数。避开坏死、囊变、出血和

水肿区在扩散图像上绘制感兴趣区，测得 ＡＤＣ值［（１．７±

０．５）μｍ
２／ｍｓｖｓ（１．１±０．４）μｍ

２／ｍｓ，犘＝０．００５］和 β 值

（０．８４±０．０６ｖｓ０．７７±０．０４，犘＝０．００１）在高低级别胶质瘤间

的差异具有显著性意义，而μ值［（８．７±０．６）μｍｖｓ（８．１±

０．７）μｍ，犘＝０．０６］的差异无统计学意义。ＡＤＣ、β和μ的受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８１７、０．８７６和

０．７２２，表明β为最好的诊断指标，将三者联合应用时 ＡＵＣ值

可增至０．９５３。高ｂ值扩散成像与非高斯扩散模型（ＦＲＯＣ模

型）联用能有效鉴别高低级别胶质瘤，为胶质瘤患者的诊疗提

供有价值的信息。

另有研究表明，应用ＦＲＯＣ模型监控小细胞肺癌的转移性

脑部肿瘤的放射治疗，发现肿瘤治疗反应与治疗后神经病学检

查的积极结果相符合，患者表现为Ｄ的平均值（如ΔＤ＝０．２×

１０－３ｍｍ２／ｓ）和标准差（如ΔＤ＝０．１Ｄ×１０－３ｍｍ２／ｓ）增加，β平

均值（如Δβ＝０．１）减少，以及μ平均值升高（如Δμ＝０．５μｍ）。

这些结果可以解释为肿瘤内坏死增加、细胞结构减少，与治疗

有关的高度体素内组织异质性。Ｄ标准偏差的增加表明整个

肿瘤治疗反应的变化。β提供的体素内异质性连同Ｄ和μ揭示

的细胞结构可以用来更可靠和及时评估小细胞肺癌转移性脑

瘤的放射治疗疗效。ＦＲＯＣ模型参数可以为监测癌症治疗提供

一个敏感的方式。

磁共振波谱成像在脑肿瘤的应用：对１５例经病理学证实

为胶质瘤的患者行二维化学位移成像（２Ｄｃｈｅｍｉｃａｌｓｈｉｆｔｉｍａ

ｇｉｎｇ，２ＤＣＳＩ）以及单体素定位波谱相关二维波谱 ＭＲＳ（２Ｄ

ｓｐｅｃｔｒａｌＭＲＳｕｓｉｎｇｓｉｎｇｌｅｖｏｘｅｌｌｏｃａｌｉｚｅｄｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ

ｐｙ，２ＤＣＯＳＹ）扫描，２ＤＣＳＩ数据的后处理在 ＭＲＩ工作站上采

用临床可用软件和ＬＣ模型，２ＤＣＯＳＹ数据后处理采用商业上

可用软件ＦｅｌｉｘＮＭＲ和 Ｃｒｏｓｓｐｅａｋｓ，测量２．２５～４．００ｐｐｍ 和

１．９～４．０ｐｐｍ的结果。研究发现２ＤＣＳＩ可以提供空间分辨

力，２ＤＣＯＳＹ可以提供波谱分辨率，二者结合能为检测胶质瘤

ＩＤＨ１突变型中２ＨＧ的特征提供最大的敏感性和特异性。开

发检测２ＨＧ的 ＭＲＳ方法有助于诊断ＩＤＨ１突变的胶质瘤，可

能作为评价胶质瘤治疗反应的分子影像标记物。

酰胺质子转移成像（ａｍｉｄｅｐｒｏｔｏｎｔｒａｎｓｆｅｒ，ＡＰＴ）在预测胶

质瘤复发中的应用价值：对２７例同步放化疗后放疗区域出现

新的或扩大的增强病灶的患者行 ＡＰＴ成像，测量对比增强扩

大区域实体部分和坏死部分的 ＡＰＴ信号，参考标准为病理学

依据或临床放射诊断结果，ＲＯＣ曲线和交叉验证法评价 ＡＰＴ

参数的诊断效能。其中１９例为肿瘤复发，８例为治疗后反应，

二者肿瘤实体部分ＡＰＴ信号差异具有显著性意义（平均０．０５５
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ｖｓ０．０２４，犘＝０．００７），而坏死部分ＡＰＴ信号差异无统计学意义

（平均０．００４ｖｓ０．００９，犘＝０．３３９）。ＲＯＣ曲线和交叉验证表明

肿瘤实体部分ＡＰＴ信号可以预测肿瘤复发，敏感度和特异度

分别为９４．７％和７１．４％，瘤实体部分 ＡＰＴ信号与坏死部分

ＡＰＴ信号同类相关系数分别为０．８１和０．８９。对比增强显示

的扩大的病灶实体部分的ＡＰＴ信号可将新近诊断为胶质母细

胞瘤的患者中肿瘤复发与治疗相关效应鉴别开来。

高分辨力敏感加权 成 像 （ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ，ＨＲＳＷＩ）肿瘤内磁敏感信号（ｉｎｔｒａｔｕ

ｍｏｒａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｓｉｇｎａｌｓ，ＩＴＳＳ）应用于脑内孤立性强化灶

（ｓｏｌｉｔａｒｙｅｎｈａｎｃｉｎｇｂｒａｉｎｌｅｓｉｏｎｓ，ＳＥＬ）的鉴别诊断。对３２例

（１５～６５岁）有 ＳＥＬ的患者行常规 ＭＲＩ和 ＨＲＳＷＩ扫描。

ＩＴＳＳ定义为强度良好的细线样或点状低信号，在常规 ＭＲＩ上

不明显，伴或不伴 ＨＲＳＷＩｓ瘤内团块状信号。ＩＴＳＳ被分级为

１级，无ＩＴＳＳ；２级，１～１０点样或细线样ＩＴＳＳ；三级≥１１点样

或细线样ＩＴＳＳ。结果显示与传统的成像相比，ＩＴＳＳｓ能为

ＳＥＬｓ鉴别诊断提供益处。ＩＴＳＳｓ的表现反映增加的肿瘤内新

生血管，表明肿瘤的恶性年级更高。ＩＴＳＳ缺乏可能是诊断淋巴

瘤或非肿瘤病变特定的标志的成像。

对４例已知或疑似颅内肿瘤患者和１５例没有证据表明颅

内肿瘤的对照行对比增强 ＭＰＲＡＧＥ和Ｔ１ＷＶＩＳＴＡ扫描，评

估每例患者发生肿瘤转移的数量。研究发现，相比传统 ＭＰ

ＲＡＧＥ序列，黑血３ＤＴ１ＷＶＩＳＴＡ检测大脑转移性肿瘤的信

噪比提高近一倍，具有显著性优势。这将有助于更多转移病变

的发现，提高诊断信心。

２．肿瘤与基因

对有基因和微小ＲＮＡ表达资料（ＭＧＭＴ甲基化状态）的

８６例患者的定性 ＶＡＳＡＲＩ成像特性进行评估，定量容积分析

采用３Ｄ软件３．６（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｌｉｃｅｒ．ｏｒｇ）分割模块，ＦＬＡＩＲ

用于分割水肿，增强后Ｔ１ＷＩ用于分割增强（定义为肿瘤）和坏

死。通过回归分析建模和使用各种变量的组合分区创建多个

分类模型，用以预测 ＭＧＭＴ启动子甲基化状态。结果示 ＡＵＣ

０．８４７的敏感度为８２％，特异度为８３．８％。ＭＧＭＴ甲基化状

态在ＧＢＭ患者预测预后和预后分层起着重要的作用。ＭＧＭＴ

甲基化的非侵入性生物标志物的确定有助于患者特定的治疗

分层和预测治疗反应。成像基因特征有望促进对患者的个体

化诊治，加快药物开发和临床试验。

脑血管疾病研究进展

１．缺血性脑卒中和脑血管储备

扩散峰度成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ，ＤＫＩ）可对白质

和灰质的非高斯扩散分布进行定量分析，更好地表征组织微环

境的复杂性和异质性。对１１４例缺血性卒中患者行 ＤＷＩ和

ＤＫＩ扫描，包括８例超急性期梗死（＜６ｈ），１４例急性期梗死

（７～２４ｈ），６０例亚急性早期梗死（１～７ｄ），２０例亚急性晚期梗

死（８～１４ｄ），１２例慢性期梗死（１５天～２个月）。ＡＤＣ和ＤＫＩ

参数用ＲＯＩ法在病灶区和其对侧镜像区域进行测量。研究显

示 ＭＫ、Ｋ／／和Ｋ⊥参数图在梗死区域呈不均匀高信号。ＭＫ、

Ｋ／／和Ｋ⊥值在急性、亚急性早期上升到一个高峰，然后逐渐减

小，并趋于正常化。梗死区 ＭＫ值（１．４４５±０．４３２）显著高于对

侧镜像区（０．８７０±０．１７４）。在梗死各个时期，ＭＫ、Ｋ／／和 Ｋ⊥

的百分比变化幅度超过５０％，急性期ＭＫ和Ｋ／／超过１００％，而

ＭＤ、Ｄ／／和Ｄ⊥的百分比变化低于５０％。可以预见在急性期

ＭＫ、Ｋ／／和Ｋ⊥值比ＡＤＣ、ＭＤ、Ｄ／／和Ｄ⊥值在鉴定缺血损伤

区域方面更加敏感。平行于轴突的扩散变化率比垂直方向（如

髓鞘）更大。当发生梗死时轴索损伤是梗死的主要原因，表现

为轴索、内质网和其他细胞内细微结构的肿胀。扩散峰度成像

能更好地反映组织显微结构的变化，更敏感发现扩散受限的区

域，可作为临床诊断的补充方法。

酰胺质子转移成像（ＡＰＴ）是一种新的可以非侵入性检测

组织ｐＨ值的 ＭＲＩ方法。通过急性脑梗死患者组织酸中毒及

预后可用来评估缺血半暗带。对１０例由于前循环或后循环障

碍导致急性中风发作的患者（２例不确定的发病时间＜２４ｈ，８

例为２４～３６ｈ），于住院后以及治疗后１ｄ、１星期、１个月进行４

次ＡＰＴ和ＤＷＩ扫描。对比正常表现脑白质（ｎｏｒｍａｌａｐｐｅａｒｉｎｇ

ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ，ＮＡＷＭ）与缺血区域在 ＡＰＴ图像上的强度值。

每例患者治疗前和治疗后行 ＮＩＨＳＳ评分。一般而言，相对于

ＮＡＷＭ缺血区域显示ＡＰＴ值显著减低。在 ＡＰＴ图像上缺血

区的面积约比ＤＷＩ图像上（最终梗死区域）大１０％～５０％，或

者在住院后的第一次磁共振扫描中两种图像显示病变大小一

致。在一些病例中，ＡＰＴ值下降区不仅位于缺血灶，而且可扩

展到相邻脑组织，或许预示着潜在的发生梗死的可能。治疗后

最终梗死区域ＡＰＴ信号有减弱趋势，在有风险的组织中可观

测到ＡＰＴ信号的恢复。ＮＩＨＳＳ评分表明病情好转同时患者的

缺血区域在ＡＰＴ图像上变得更小。在两种图像上有相同大小

信号灶的患者没有显示更好的预后。ＡＰＴ图像可以更准确的

定义缺血半暗带，发病后３６小时的急性脑梗死患者也许仍有

神经细胞能够复苏，ＡＰＴ成像可以帮助鉴别这些组织。

脑血管反应性（ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ，ＣＶＲ）可以评价

脑血管的自动调节能力，对脑血管病的诊治具有重要临床意

义。３２例患者使用二氧化碳刺激血氧水平依赖（ＢＯＬＤ）磁共振

成像来检测脑血管反应性，单体素磁共振波谱在ＣＶＲ成像匹

配区域采集。体素放置于传统成像表现正常的皮层区。平均

ＣＶＲ值对应于体素测定。ＣＶＲ与ＮＡＡ／Ｃｒ有弱相关（Ｎ＝３２，

Ｒ＝０．３２２，犘＝０．０１０）。这表明在血管反应性降低的区域有可

能存在神经元密度的减少或神经元退化。ＣＶＲ减少可能会导

致灰质损伤，这是常规 ＭＲＩ所无法发现的。这一发现可能在认

知功能障碍和老年痴呆症等疾病中有临床意义。

侧支循环的结果是急性缺血性卒中的重要指标。对１０４

例脑梗死行介入治疗（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｔｒｏｋｅ，

ＩＭＳ）Ⅲ期临床试验的受试者行ＣＴＰ研究。定量分析缺血核心

区（阈值为ｒＣＢＦ＜３０％，Ｔｍａｘ＞６ｓ）、严重低灌注区域（Ｔｍａｘ＞

６ｓ）和不匹配区的比率。治疗前行常规血管造影（ＤＳＡ）及ＣＴ

血管成像（ＣＴＡ）对侧支循环进行评估。结果显示，在三期临床

试验中ＣＴＰ显示较高的不匹配率及更小的梗死核心与基线侧

支循环显著相关。ＣＴＰ有潜力作为一种非侵入性工具来预测

侧支循环的状态。

血管再通与急性脑梗死良好预后呈显著相关。ＣＴＡ已经

成为脑血管评估的临床和科研的重要手段。目前还没有经过

验证的标准化再通评分系统。对３０例基线和２～６ｈ后行ＣＴＡ

检查的患者进行评估。基准扫描的评价包括：原发性颅内动脉

闭塞病变（ｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉａｌｏｃｃｌｕｓｉｖｅｌｅｓｉｏｎ，ＰＩＡＯＬ）
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的位置、通过 ＰＩＡＯＬ 的剩余流量和远端血栓负荷 （ｄｉｓｔａｌ

ｔｈｒｏｍｂｕｓｂｕｒｄｅｎ，ＤＴＢ）。复查ＣＴＡ进行再通评价，主要包括

ＰＩＡＯＬ再通、剩余流量的改变以及ＤＴＢ。ＣＴＡ再通评分（ＣＴＡ

ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＣＴＡＲＳ）由８类组成，用以评估ＰＩＡＯＬ及

其远端血管再通情况。结果显示，基线水平ＰＩＡＯＬ的位置分

布在近端（ＩＣＡ，Ｍ１，Ｍ２近端）一致性非常好；远端一致性较差。

剩余流量的一致性较好（Ｋｗ＝０．６７，０．４９和０．５５），而ＤＴＢ一

致性一般（Ｋｗ＝０．４１，０．１７和０．３１）。复查ＰＩＡＯＬ再通（Ｋｗ＝

０．８７，０．９０和０．９２）和剩余流量变化（Ｋｗ＝０．９１，０．８８和０．８６）

的可信度非常高，ＤＴＢ （Ｋｗ＝０．７８，０．４３和 ０．５１）较好，

ＣＴＡＲＳ一致性非常好（Ｋｗ＝０．９０，０．９６，０．８８）。ＣＴＡＲＳ是评

估ＰＩＡＯＬ及其远端脉管系统再通的可靠方法。

２．血管壁成像及斑块

高分辨率磁共振成像（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＭＲＩ，ＨＲＭＲＩ）能够

较好显示血管壁的状态。对５５例有症状的患者行 ＭＲＡ 或

ＣＴＡ检查，观察同侧大脑中动脉（ＭＣＡ）的狭窄情况，并于３．４ｄ

后行 ＭＲＡ、ＨＲＭＲＩ和ＤＳＡ检查。基于ＤＳＡ的结果，将其与

ＭＲＡ比较。结果显示，ＤＳＡ 与 ＨＲＭＲＩ的诊断一致率为

８３．６％，而 ＭＲＡ的高估率达６１．８％。对 ＭＣＡ狭窄的检出率在

ＨＲＭＲＩ、ＤＳＡ 和 ＭＲＡ 分别为７０％±１７％、６８％±１９％和

８５％±２０％，ＨＲＭＲＩ和ＤＳＡ对血管狭窄程度的诊断效能的差

异无统计学意义（犣＝－１．１９２，犘＝０．２３３）；而在 ＨＲＭＲＩ和

ＭＲＡ之间差异有统计学意义（狋＝－６．６０４，犘＝０．０００）。ＨＲＭ

ＲＩ与ＤＳＡ的相关性 （Ｐｅａｒｓｏｎ′ｓ狉＝０．８９３，犘＝０．０００）高于

ＭＲＡ（Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ狉＝０．６０２，犘＝０．０００）。ＨＲＭＲＩ和ＤＳＡ在评

估狭窄方面具有更好的一致性（Ｋａｐｐａ＝０．７７３），ＨＲＭＲＩ和

ＭＲＡ之间的一致性只有０．３５５。对于 ＭＣＡ狭窄或闭塞的评

估，ＨＲＭＲＩ和ＤＳＡ优于 ＭＲＡ，并且能避免 ＭＲＡ对狭窄程度

的过度评估。

颅内动脉粥样硬化是发生中风的原因之一。对１８例无症

状和２２例急性卒中患者行３Ｔ ＭＲＩＴＯＦ和Ｔ１ＳＰＡＣＥ扫描。

采用 Ｔ１ＳＰＡＣＥ技术评估颅内动脉外壁，使用 ＴＯＦ源图像

（ｓｏｕｒｃｅｉｍａｇｅ，ＴＯＦＳＩ）评估血管内壁的情况。进行Ｔ１ＳＰＡＣＥ

和ＴＯＦＳＩ的影像融合后，分别测量基底动脉（ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ，

ＢＡ）和双侧颈内动脉海绵窦段的管腔面积（ｌｕｍｉｎａｌａｒｅａ，ＬＡ）。

在ＢＡ、双侧颈内动脉床突上段及双侧大脑中动脉 Ｍ１段，用

Ｔ１ＳＰＡＣＥ的测量值减去 ＴＯＦＳＩ的测量值来计算血管壁厚

度。负荷指数（ｂｕｒｄｅｎｉｎｄｅｘ，ＢＩ）是五个颅内动脉血管壁厚度测

量值的总和。结果显示，两组患者的管腔面积在ＴＯＦＳＩ和Ｔ１

ＳＰＡＣＥ图像上显著相关（犘＜０．００１），且在无症状患者中的相

关系数（０．９０９）比中风患者（０．７６２）更高。脑卒中患者在 Ｔ１

ＳＰＡＣＥ图像上的ＬＡ值显著高于对照组（犘＝０．００６）。两组病

例在ＴＯＦ图像上的ＬＡ值差异无统计学意义（犘＝０．１４３）。卒

中患者的ＢＩ值这［（７．７±２．３）ｍｍ２］显著高于无症状患者

［（３．１±１．１）ｍｍ２，犘＝０．０１２］。使用 Ｔ１ｓｐａｃｅ和 ＴＯＦＭＲＩ图

像来评估颅内动脉粥样硬化的程度是可行的。

反相对比结合磁共振血管成像（ｈｙｂｒｉｄｏｆｏｐｐｏｓｉｔｅｃｏｎ

ｔｒａｓｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＨＯＰＭＲＡ）是一种新技

术，它结合了３ＤＴＯＦ和血流敏感黑血 ＭＲＡ的优势。对１５例

动脉瘤进行评估，测得动脉瘤低信号背景内高信号区的相对信

号强度（ＲＳＩ）。动脉粥样硬化斑块被分为３个等级：Ａ级（全瘤

内弥漫分布有粥样硬化斑块），Ｂ级（动脉瘤部分区域充填有动

脉粥样硬化斑块），Ｃ级（动脉瘤内无动脉粥样硬化斑块），并与

术中所见对比。结果显示，６个动脉瘤被列为Ａ级，４个Ｂ级，５

个Ｃ级。Ａ、Ｂ和Ｃ级平均ＲＳＩ分别是４．６５±１．５３、１．４２±０．６９

和０．９３±０．１６。Ａ 级和 Ｂ级（犘＝０．０２８），Ａ 级和 Ｃ级（犘＝

０．０１７），Ｂ级和 Ｃ 级（犘＝０．０３８）之间差异有统计学意义。

ＨＯＰＭＲＡ图像上颅内动脉瘤的相对信号强度与动脉粥样硬

化斑块的程度呈正相关。ＨＯＰＭＲＡ有望用于预测脑动脉粥

样硬化的严重程度。

颈动脉ＣＴ血管成像：对４３例患者行颈动脉ＣＴＡ，其中２１

例扫描参数为：１２０ｋＶｐ，２４０ｍＡｓ，对比剂碘浓度为３２０ｍｇＩ／

ｍＬ，５ｍＬ／ｓ注射流率；其它 ２２ 例扫描参数为：１００ｋＶｐ，

２８８ｍＡｓ，相同的对比剂，４ｍＬ／ｓ注射流率及５０％ ＡＳｉＲ重建。

比较增强动脉的图像质量（ＩＱ）、噪声、信号噪声比（ＳＮＲ）和对

比剂噪声比（ＣＮＲ），并对比有效辐射剂量（ＥＤ）和对比剂剂量。

结果显示相对于１２０ｋＶｐ组，１００ｋＶｐ组表现出较好的增强效

果以及较低的图像噪声。有效辐射剂量（ＥＤ）和对比剂剂量在

１００ｋＶｐ 组 比 １２０ｋＶｐ 组 低 ２５．８６％ 和 １２．８９％。使 用

１００ｋＶｐ、５０％ ＡＳＩＲ重建技术及更低的对比剂注射流率相比

１２０ｋＶｐ方案能够提供较少的碘对比剂剂量和更低的辐射剂

量。

神经系统变性疾病与老龄化

１．阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）

阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是一种进行性退

行性疾病，依次累及不同脑区。对２３例临床确诊的 ＡＤ患者，

以及２４例年龄及性别相匹配的健康志愿者行常规 ＭＲＩ和ＤＫＩ

扫描。测量双侧额叶、顶叶、枕叶和颞叶白质、海马、丘脑、胼胝

体压部、胼胝体膝部、胼胝体体部、内囊前支、内囊后支、外囊及

小脑半球的 ＭＫ、Ｋａ、Ｋｒ、ＭＤ、Ｄａ、Ｄｒ、ＦＡ值。结果显示所有脑

区 ＭＫ、Ｋａ、Ｋｒ、ＭＤ、Ｄａ、Ｄｒ、ＦＡ值均存在组间差异，尤其是顶

叶白质、颞叶白质、海马（犘＜０．０５）。ＤＫＩ可量化评估 ＡＤ患者

的脑部微结构损害，ＤＫＩ参数评估结果显示颞叶白质、海马、顶

叶白质是ＡＤ患者比较脆弱的脑结构区域。

脑内铁沉积与老化、阿尔茨海默病有关。磁共振技术可以

检测铁沉积，这可能是导致ＡＤ病理学进展的指标。对９４例受

试者大脑半球 （所有大脑半球在死亡早期浸泡在４％福尔马林

溶液中，约死亡３０ｄ后进行成像）行３Ｄ多回波梯度回波序列成

像，离体磁共振检查后，对大脑进行神经病理学检查。用幅度

加权Ｌ１调制算法生成磁量图（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｍａｐ

ｐｉｎｇ，ＱＳＭ）。勾画壳核、尾状核模板，并投射到磁量图。每个

脑区采用线性回归分析法来观察磁敏感中位值和ＡＤ病理复合

测值的联系。结果显示，壳核（犘＝０．０３５）、尾状核（犘＝０．０２１）

的磁敏感值与 ＡＤ病理复合测量值之间呈显著正相关。ＱＳＭ

可敏感检测与ＡＤ病理有关的铁沉积，对于 ＡＤ病理学标志物

的发展起着重要的作用。

阿尔茨海默病是最常见的痴呆原因，早期诊断非常有益。

灌注动脉自旋标记成像（ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＡＳＬ）可定量分析

局部脑血流，而这是神经退变疾病过程中很早期的改变，此时

患者记忆丢失的症状尚不明显。灌注 ＡＳＬ能印证出现临床症

状前的 ＡＤ。
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机器学习的方法如支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａｃｈｉｎｅ，

ＳＶＭ）提供了有力的方法来量化鉴别 ＡＤ与正常人。对２４例

受试者（１２例对照和１２ＡＤ患者）行ＳＰＧＲＴ１ＷＩ及 ＡＳＬ扫

描。ＳＶＭ应用于所有结构和灌注图像。研究显示ＳＶＭ 机器

学习ＡＳＬ图像能区别ＡＤ和对照，敏感度、特异度、诊断符合率

均为９２％。而ＳＰＧＲ结构像的区分效能较低，敏感度、特异度、

符合率分别为４２％、７５％、５８％。全自动学习机器算法用于灌

注ＡＳＬ在印证阿尔茨海默痴呆方面有很高的准确性。这些方

法可用于临床提高疾病的诊断准确性。

２．帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓＤｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）

帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是中枢神经系统的一种

神经变性疾病，严重影响老年人。在帕金森病亚临床期可以观

测到异常铁沉积。病理性铁沉积位于黑质网质部（ｓｕｂｓｔａｎｔｉａ

ｎｉｇｒａｐａｒｓｒｅｔｉｃｕｌａｔａ，ＳＮｒ）、黑质致密部（ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｎｉｇｒａｐａｒｓ

ｃｏｍｐａｃｔａ，ＳＮｃ）、红核（ｒｅｄｎｕｃｌｅｕｓ，ＲＮ），而非苍白球（ｇｌｏｂｕｓ

ｐａｌｌｉｄｕｓ，ＧＰ）、壳核（ｐｕｔａｍｅｎ，ＰＵＴ）、尾状核（ｃａｕｄａｔｅｎｕｃｌｅｕｓ，

ＣＮ）、丘脑（ｔｈａｌａｍｕｓ，ＴＨＡ）、额叶白质（ｆｒｏｎｔａｌｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ，

ＦＷＭ）。在检测铁沉积方面，磁敏感（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）技术提供了有用信息，可能会用于ＰＤ早期诊断。

对５９例单侧发病ＰＤ患者和５９例正常对照行常规 ＭＲＩ及

ＳＷＩ扫描。测量两侧黑质致密部（ＳＮｃ）、黑质网质部（ＳＮｒ）、红

核（ＲＮ）、苍白球（ＧＰ）、壳核（ＰＵＴ）、尾状核头（ＣＮ）、丘脑

（ＴＨＡ）、额叶白质（ＦＷＭ）的 Ｔ２ 值。组间黑质致密部（ＳＮｃ）

的Ｔ２
值差异有统计学意义（犘＜０．０５），而同侧黑质网质部

（ＳＮｒ）、苍白球（ＧＰ）、壳核（ＰＵＴ）、尾状核头（ＣＮ）、丘脑（ＴＨＡ）

和额叶白质（ＦＷＭ）的Ｔ２值未见组间差异。比较单侧ＰＤ患

者的同侧与对照组的对侧的Ｔ２
值，在黑质致密部（ＳＮｃ）（犘＜

０．０１）、黑质网质部（ＳＮｒ）（犘＜０．０５）存在显著不同，而在 ＧＰ、

ＰＵＴ、ＣＮ、ＴＨＡ、ＦＷＭ 等脑区差异无统计学意义。比较单侧

ＰＤ患者与对照组的对侧 Ｔ２
 值，在黑质致密部（ＳＮｃ）（犘＜

０．０５）、红核（ＲＮ）（犘＜０．０５）存在显著不同，而在 ＧＰ、ＰＵＴ、

ＣＮ、ＴＨＡ、ＦＷＭ等处差异无统计学意义。比较单侧ＰＤ患者

的对侧与对照组同侧的Ｔ２
值，未发现有差异脑区。

对２７例ＰＤ患者及２２例年龄匹配的正常对照行常规及化

学交换饱和转移（ｃｈｅｍｉｃａｌｅｘｃｈａｎｇｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒ，ＣＥＳＴ）

序列 ＭＲＩ扫描。ＦＬＡＩＲ图像用于解剖定位、勾画兴趣区（黑

质、红核、苍白球、壳核、尾状核、两侧半球的额枕叶白质及灰

质），并测量３．５ｐｐｍ 的不对称磁化转移率（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ

ｔｒａｎｓｆｅｒｒａｔｉｏａｓｙｍ，ＭＴＲａｓｙｍ）、０～４ｐｐｍ ＭＴＲａｓｙｍ积分即

总磁化转移率（ＭＴＲｔｏｔａｌ）、１５．６ｐｐｍ的磁化转移率（ＭＴＲ）。

结果显示与对照组相比，ＰＤ组黑质 ＭＴＲｔｏｔａｌ显著减低（犘＝

０．００６），这可能与多巴胺能神经元丢失有关；ＰＤ组在苍白球、

壳核、尾状核和额叶灰质等处，３．５ｐｐｍ频率偏移的基于蛋白质

的ＣＥＳＴ图像信号显著增高（犘＜０．００１，犘＝０．００３，犘＜０．００１，

犘＝０．００５）；ＰＤ 组枕叶灰质的 ＭＴＲｔｏｔａｌ显著减低 （犘＝

０．００５）；组间额枕叶白质的 ＭＴＲａｓｙｍ（３．５ｐｐｍ）、ＭＴＲｔｏｔａｌ无

明显差异。组间所测脑区的 ＭＴＲ（１５．６ｐｐｍ）均未发现差异。

ＣＥＳＴ图像信号是一种无创性有潜力的方法，有助于辅助ＰＤ

的分子水平诊断。

采用超高ｂ值成像经后处理得到的表观扩散系数比标准ｂ

值更有诊断价值。对２０例ＰＤ患者、１８例对照行两种ｂ值的扩

散加权成像，两种ｂ值分别为标准ｂ值（０，１０００ｓ／ｍｍ２）和１５个

多ｂ值 （０、３０、５０、１００、２００、３００、５００、８００、１０００、１５００、２０００、

３０００、３５００、４０００、５０００ｓ／ｍｍ２）。标准ｂ值计算ＡＤＣｓｔ图，超高

ｂ值（２０００～５０００ｓ／ｍｍ２）计算 ＡＤＣｕｈ。纯扩散系数（ｐｕｒｅｄｉｆ

ｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，Ｄ）和伪扩散系数（ｐｓｅｕｄｏｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔ，Ｄ）分别由高ｂ值（２００～２０００ｓ／ｍｍ２）、低ｂ值（０～

２００ｓ／ｍｍ２）计算得出。测量比较ＰＤ组和正常对照组苍白球、

壳核、黑质的 ＡＤＣｓｔ、ＡＤＣｕｈ、Ｄ、Ｄ值。研究显示ＰＤ患者苍

白球、壳核、黑质的ＡＤＣｕｈ值显著低于正常对照（犘＝０．０００ｏｒ

犘＝０．００１，犘＜０．００１），而苍白球、壳核、黑质的 ＡＤＣｓｔ、Ｄ、Ｄ

值组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＡＤＣｕｈ可用于证实ＰＤ

患者特定脑区损害。

对２２例受试者（１２例ＰＤ，１０例对照）行ＳＷＩ扫描，用磁敏

感图像软件（ＳＷＩｍａｐｐｉｎｇｓｏｆｔｗａｒｅ，ＳＷＩＭ）在ＰＤ患者大脑两

侧黑质纹状体束（ｓｔｒｉａｔｏｎｉｇｒａｌｔｒａｃｔ，ＳＮＴ）进行磁敏感性测值，

记录最大值、均值，测量部位从苍白球开始止于黑质（ＳＮ）连接

处，径线２ｍｍ跨度，于红核不可见的水平停止测值。结果显示

ＰＤ患者ＳＮＴ测值显示在ＳＮＴ下方比ＳＮＴ上方有磁敏感性增

高趋势，而对照组ＳＮＴ上下方更趋向一致。与对照比，ＰＤ组

右侧ＳＮＴ最大值的标准差显著性增加（犘＜０．０）。ＰＤ组右侧

ＳＮＴ／ＳＮ连接处的磁敏感性显著增加。与对照组相比，ＰＤ组

ＳＮＴ最下缘铁沉积显著增加，ＳＮＴ铁沉积异常分布可能与轴

向传输异常有关，在ＰＤ病理机制中起作用。

富亮氨酸重复激酶（ｌｅｕｃｉｎｅｒｉｃｈｒｅｐｅａｔｋｉｎａｓｅ，ＬＲＲＫ２）病

理性突变是导致帕金森病的一个主要成因。对２０例基因型

ＰＤ患者（４例有症状、２例无症状帕金森患者；９例有症状、５例

无症状ＬＲＲＫ２患者）、２０例原发性帕金森氏病（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃＰａｒ

ｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＩＰＤ）和２０例正常对照行多回波Ｔ２ 及Ｔ２序

列扫描，测量黑质、纹状体、苍白球和丘脑的Ｒ２及Ｒ２值。结

果显示ＬＲＲＫ２突变和帕金森基因突变携带者的铁负荷增加；

Ｒ２测量可以用于突变基因携带者临床前期黑质纹状体损害的

检查。无症状的帕金森基因突变携带者Ｒ２增高和临床病程

无显著相关性，提示疾病早期（临床前期）即存在铁沉积，临床

相关性缺乏说明Ｒ２可能不是评价疾病严重程度的指标。

多系统萎缩（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓｔｅｍａｔｒｏｐｈｙ，ＭＳＡ）和进行性核上

性麻痹（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｓｕｐｒａｎｕｃｌｅａｒｐａｌｓｙ，ＰＳＰ）属于不典型帕金

森综合征（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍｓ，ＰＳＭ）。对１５例正常对照、１５例ＰＤ

患者、１３例 ＭＳＡＰ患者和１４例ＰＳＰ患者进行高分辨力磁共

振检查（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＴＩ）。测量壳核（ｐｕｔａｍｅｎ）、苍

白球（ｇｌｏｂａｌｐａｌｌｉｄｕｓ）、黑质（ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｎｉｇｒａ，ＳＮ）、红核（ｒｅｄ

ｎｕｃｌｅｕｓ，ＲＮ）的 Ｒ２、部分各向异性 （ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，

ＦＡ）、平均扩散度（ｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ，ＭＤ）。结果显示与对照组

相比，ＰＤ和ＰＳＭ组在黑质存在Ｒ２升高（犘＝０．０１３７ｆｏｒＰＤ；

犘＝０．００１４ｆｏｒＭＳＡ；犘＜０．０００１ｆｏｒＰＳＰ））、ＦＡ值减低（犘＝

０．００８８ｆｏｒＰＤ；犘＝０．０００４ｆｏｒＭＳＡ；犘＜０．００９６ｆｏｒＰＳＰ），在红

核只有ＰＤ组Ｒ２升高（犘＝０．０１０５）。有趣的是，与对照比，在

壳核（犘＜０．０００１，ＭＳＡ；犘＜０．０００１，ＰＳＰ）和尾状核（犘＜

０．０００１，ＭＳＡ；犘＜０．０００１，ＰＳＰ）只有ＰＳＭ组ＦＡ值降低。联用

Ｒ２和ＤＴＩ（ｃｓｔａｔｉｓｔｉｃ＝０．７６３）或Ｒ２（ｃｓｔａｔｉｓｔｉｃ＝０．６１５）、单
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用ＤＴＩ（ｃｓｔａｔｉｓｔｉｃ＝０．７１）的鉴别能力更好。ＰＤ、ＰＳＭ 组脑部

多模态 ＭＲＩ改变提示 ＭＳＡ、ＰＳＰ组涉及更多的扩散改变，包括

壳核、尾状核，而ＰＤ组主要集中在黑质。联合应用Ｒ２和ＤＴＩ

可提高对ＰＤ和ＰＳＭ的鉴别能力。

３．老龄化

对１４８例受试者行动脉自旋标记成像（ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅ

ｌｉｎｇ，ＡＳＬ），其中７５例保持稳定状态（ｓＣＯＮ组），７３例在随后的

１８个月临床随访中证实有认知功能减退（ｄＣＯＮ组）和６５例轻

度认知障碍（ＭＣＩ组）。基于体素的 ＡＳＬ分析显示，在后扣带

回皮层区域，与ｓＣＯＮ组相比，ｄＣＯＮ组出现脑相对血流量显

著减少，ＭＣＩ组也有广泛下降，而ｄＣＯＮ与 ＭＣＩ组相比差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。在认知功能正常老年个体中后扣带回

皮层相对脑血流量的减低与随后神经心理功能减退的发展相

关。在组间水平，ｄＣＯＮ与 ＭＣＩ组在相对脑血流量方面相似，

这些状态最初可能通过动员自身的认知储备而保持基线稳定，

但在随后也容易发展为认知功能障碍。

对８２７例受试者（年龄１８～８３岁，男３３７例，女４９０例）行

磁共振检查，采用自动算法获得白质高信号（ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｈｙ

ｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＷＭＨ）空间分布的标准化图像。以往研究证明

ＷＭＨ容积在５５岁以后显著增加，故分为两组：７０例≤５５岁，

１２５例＞５５岁。平均而言，老年组每个体素的预测概率比年轻

组高６．２倍。双对数线性回归分析显示概率比例和与侧脑室

的距离呈正相关（＞７５０００ 数据点，Ｒ２＝０．２３，斜率 犘＜

０．０００１），表明老化与远离侧脑室的 ＷＭＨ 更加相关。相比较

而言，直接相邻侧脑室的体素，年龄效应的概率只增加了１．０６

倍。正常老化对深部脑白质高信号的影响大于脑室周围白质。

脑白质成像和脱髓鞘疾病

１．多发性硬化（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）

对１２例多发性硬化患者和１０例健康志愿者行反转恢复双

回波超短回波时间（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｐｒｅｐａｒｅｄｄｕａｌｅｃｈｏｕｌｔｒａ

ｓｈｏｒｔｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＩＲｄＵＴＥ）序列扫描，Ｔ２通过ＩＲＵＴＥ信号衰

减的单指数拟合量化。脑白质正常髓鞘在ＩＲｄＵＴＥ图像上表

现为高信号，在髓鞘损失区域表现为低信号。髓鞘超短Ｔ２时

间为０．２～０．５ｍｓ。这些结果表明，ＩＲＵＴＥ序列可以产生显示

髓鞘的高对比度图像，并且通过Ｔ２测量可直接评估髓鞘的损

失和变化，２ＤＵＴＥ序列可以对脑白质超短Ｔ２成分进行成像

和量化。多发性硬化患者脑白质有显著的超短Ｔ２成分损失，

与其存在髓鞘损失一致。

另有研究使用反转恢复超短回波时间（ＩＲＵＴＥ）序列评估

多发性硬化患者脑内铁沉积情况。对１０瓶不同铁浓度的模型

和５例 ＭＳ患者行ＩＲＵＴＥ扫描，研究表明，传统的ＩＲＦＳＥ序

列在铁沉积浓度达２ｍＭ（千分之一摩尔每升）表现为高对比度

的图像；基于梯度回波序列如 ＭＰＲＡＧＥ序列扫描时，当铁沉

积浓度达５ｍＭ 可产生高对比度图像；而ＩＲＵＴＥ序列上当铁

沉积浓度达２０ｍＭ 可产生高对比度的图像。体内研究表明，

ＩＲＵＴＥ序列能够检测 ＭＳ患者铁沉积。初步研究表明，ＩＲ

ＵＴＥ序列可以在铁沉积浓度高达２０ｍＭ 产生高对比度的图

像，也能够检测 ＭＳ患者脑内铁沉积。

对３３例多发性硬化（ＭＳ）患者、３８例视神经脊髓炎（ｎｅｕｒｏ

ｍｙｅｌｉｔｉｓｏｐｔｉｃａ，ＮＭＯ）患者和４０例志愿者对照组行多模态磁共

振扫描。从多模态 ＭＲＩ获得整个丘脑及７个丘脑内亚区域的

灰质体积（ｇｒａｙｍａｔｔｅｒｖｏｌｕｍｅ，ＧＭＶ）、分数各向异性（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ

ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）、平均扩散度（ｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ，ＭＤ）、低频波动

振幅（ａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ，ＡＬＦＦ）、自发低频

交叉相关系数（ｃｒｏｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｏｗ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＣＯＳＬＯＦ）和加权功能连接强度（ｗｅｉｇｈｔｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｗＦＣＳ）共６个参数。结果显示整个丘脑

ＧＭＶ和白质完整性（ＦＡ和 ＭＤ）表现出显著的组间差异。与

对照组相比，ＭＳ患者表现为ＣＯＳＬＯＦ和ｗＦＣＳ下降，ＮＭＯ与

对照无显著差异。ＭＳ患者表现为丘脑结构和功能的广泛改

变，而ＮＭＯ结果显示轻微的结构损伤而无显著功能异常。丘

脑结构参数具有较高特异性，可鉴别 ＭＳ和ＮＭＯ。

另有研究对２７例 ＭＳ患者、２７例 ＮＭＯ和２７例健康对照

（ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ，ＨＣ）行静息态ｆＭＲＩ。三组间脑区的功能连

接表现出显著不同。与 ＨＣ相比，ＭＳ患者中有２０处脑区发现

有功能连接改变，包括１２处连接上升和８处连接下降。ＭＳ患

者功能连接增加主要位于额叶，而丘脑与颞叶和枕叶皮层区域

的功能连接减少。与 ＨＣ相比，ＮＭＯ出现４４处功能连接显著

增加；与 ＭＳ相比，ＮＭＯ出现６５处功能连接显著增加，主要位

于深部灰质，如杏仁核、尾状核、海马旁和广泛的皮层区域。

ＭＳ和ＮＭＯ患者之间显示不同的全脑功能连接变化。ＭＳ患

者功能性损伤和可塑性并存，而 ＮＭＯ患者表现出更广泛的功

能重组。

２．系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）

对１８例神经精神症状的ＳＬＥ患者（ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＮＰＳＬＥ）患者、２３例非 ＮＰＳＬＥ患者

和２３例对照组行三维多回波梯度序列扫描。测量不同脑区的

平均ＱＳＭ 值（丘脑，壳核，苍白球，脑桥，胼胝体和额叶白质），

并研究壳核和苍白球的ＱＳＭ值与ＳＬＥ和 ＮＰＳＬＥ患者症状持

续时间的关系。结果显示，在壳核区，ＮＰＳＬＥ患者 ＱＳＭ 值显

著高于非ＮＰＳＬＥ患者和对照组（犘＜０．０５）；而在非 ＮＰＳＬＥ患

者和对照组间差异无统计学意义。在苍白球区，ＮＰＳＬＥ患者

ＱＳＭ值较对照组显著升高（犘＜０．０５）；但 ＮＰＳＬＥ患者和非

ＮＰＳＬＥ患者之间差异无统计学意义。ＮＰＳＬＥ患者壳核 ＱＳＭ

值与神经精神症状的持续时间有显著相关性；与非 ＮＰＳＬＥ患

者和对照组相比，ＮＰＳＬＥ患者壳核的ＱＳＭ值显著升高。壳核

内铁沉积的程度可能反映神经精神症状的持续时间。

癫痫

对２０例单侧颞叶癫痫（ＴＬＥ）患者和２０例对照组行 ＤＴＩ

扫描，计算ＦＡ、ＡＤＣ、平行本征值（λ／／）和垂直本征值（λ⊥）。

感兴趣区选取内囊前后肢（ａｎｔｅｒｉｏｒ／ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｉｍｂｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒ

ｎａｌｃａｐｓｕｌｅ，ＡＩＣ／ＰＩＣ）、外囊（ｅｘｔｅｒｎａｌｃａｐｓｕｌｅ，ＥＣ）、尾状核头

（ｈｅａｄｏｆｃａｕｄａｔｅｎｕｃｌｅｕｓ，ＨＣＮ）、豆状核（ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒｎｕｃｌｅｕｓ，

ＬＮ）、丘脑（ｔｈａｌａｍｕｓ，ＴＬ）和胼胝体膝部、压部、体部（ｇｅｎｕ／

ｂｏｄｙ／ｓｐｌｅｎｉｕｍｏｆｔｈｅｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＧＣＣ／ＢＣＣ／ＳＣＣ）。研究

发现，与对照组相比，ＴＬＥ组所有区域的 ＦＡ 值减低，双侧

ＥＣｓ、ＨＣＮｓ、ＴＬｓ和 ＢＣＣ 的 ＡＤＣ 升高；同侧 ＬＮ 以及双侧

ＡＩＣｓ、ＴＬ、ＧＣＣ的λ／／减低。除了双侧ＰＩＣｓ，所有感兴趣区的λ

⊥升高。ＴＬＥ患者中，与对侧 ＴＬ相比，同侧 ＴＬ的ＦＡ值减
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低。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析表明ＧＣＣ的ＡＤＣ值、同侧ＰＩＣ的λ／／值

与癫痫患者的发病年龄呈负相关，对侧 ＡＩＣ的λ⊥值与癫痫持

续时间呈负相关；ＧＣＣ的 ＡＤＣ值和λ⊥值与癫痫持续时间呈

正相关。

对３６例癫痫发作后的患者行ＡＳＬ扫描和脑电图（ＥＥＧ）检

查。其中８例患者亦行９９ｍＴｃＨＭＰＡＯＳＰＥＣＴ 检查。使用

ＲＯＣ曲线评价相对于ＥＥＧ来说 ＡＳＬ对致痫灶的诊断效能。

以ＥＥＧ为标准检测ＡＳＬ对致痫灶的定位诊断的准确性。结果

显示，ＡＳＬ描述临床致痫灶的ＲＯＣ曲线下面积为０．９０３（９５％

可信区间：０．７５６～０．９７６，犘＜０．０００１）。ＡＳＬ描述致痫灶的敏

感度为８７％ （２６／３０），特异度为３３％ （２／６），阳性预测值为

８７％（２６／３０），阴性预测值为３３％ （２／６）。８例行９９ｍＴｃＨＭ

ＰＡＯＳＰＥＣＴ检查的患者均显示脑血流灌注异常，７例患者致

痫灶的定位与ＥＥＧ一致。ＡＳＬ可作为一种非侵入性的方法评

估癫痫发作患者的致痫灶。

回顾性分析２１例表现为脑卒中症状的癫痫患者的ＣＴＰ检

查结果。对一侧高灌注的患者，计算与对侧比较的相对脑血容

量、相对脑血流量和平均通过时间。与对称性灌注的患者相

比，一侧高灌注区的患者对侧运动障碍和失语的发生率更高

（１２／１６ｖｓ１／５，犘＝０．０４７）；而具有对称灌注的患者中最常见的

临床表现是精神状态的改变（３／５ｖｓ１／１６，犘＝０．０２８）。与弥漫

性或单侧缓慢放电的患者相比较，一侧高灌注和异常ＥＥＧ的

患者中（ｎ＝１３），４例有一侧快速痫样放电，这与其相对 ＣＢＦ

（２±０．３ｖｓ１．５±３．７，犘＝０．０３４）升高和相对 ＭＴＴ （０．４７±

０．０５ｖｓ０．９３±０．３４，犘＝０．０３０）减低相关。表现为一侧偏瘫或

失语的癫痫发作患者ＣＴＰ常显示有对侧脑灌注升高；然而那些

精神状态改变的患者中常常表现为对称性的脑血流灌注。结

论：一侧快速痫样放电的患者与其相对ＣＢＦ升高和相对 ＭＴＴ

减低相关。

脊髓及周围神经影像

对２１例研究对象行颈髓 ＤＴＩ扫描，包括两种２Ｄ小视野

ＤＴＩ序列：ｓｓＩＭＩＶＤＷＥＰＩ（ｉＤＴＩ）和传统ｓｓＤＷＥＰＩ（ｃＤＴＩ）。

测量Ｃ１ 至Ｔｈ１ 水平脊髓的ＦＡ和ＡＤＣ值。结果显示，与ｃＤＴＩ

相比，ｉＤＴＩ测量的脊髓ＦＡ值明显升高、ＡＤＣ明显降低（ＦＡ为

０．５６３ｖｓ０．６７９；ＡＤＣ为１０２６ｖｓ６３１；犘＜０．０００１）。在低位颈

髓，这些值始终较低。在所有参数ｉＤＴＩ的测量上均优于ｃＤＴＩ。

低位颈髓ｉＤＴＩ的平均评分高于ｃＤＴＩ，高位颈髓也是如此。在

提高图像质量方面，２ＤｒＦＯＶｓｓＩＭＩＶＤＷＥＰＩ优于传统２Ｄ

ｒＦＯＶｓｓＤＷＥＰＩ，即使是在低位颈髓。

对１０例肿瘤性病变患者和１例肿瘤样病变患者行常规

ＭＲＩ和ＤＴＩ扫描，其中８例为神经鞘瘤、１例为侵袭性纤维瘤、

１例为滑膜肉瘤。测量病灶的ＦＡ值并进行臂丛神经纤维成

像。示踪成像清晰的显示了神经纤维被推移变形。病灶区、神

经纤维周围区及对侧正常区的平均ＦＡ值：神经鞘瘤为０．２３５±

０．０３１、０．３５２±０．０７４、０．４０３±０．１０８；侵袭性纤维瘤为０．２２９±

０．０６２、０．２７２±０．０７５、０．３５２±０．０４６；滑膜肉瘤为０．２８９±

０．１５３、０．３８３±０．００１、０．４１２±０．１０４。肿瘤样病变患者的平均

ＦＡ值为０．３０８±０．０９５，对侧正常为０．４０９±０．００３。ＤＴＩ及三

维纤维追踪成像可以清晰显示肿瘤与臂丛神经纤维之间的关

系，ＦＡ值为诊断提供了更准确的信息。

对２０例腰椎间盘突出症患者以及２０例健康志愿者行横轴

面Ｔ２ＷＩ、ＤＴＩ和ＤＴＴ扫描。以Ｔ２ＷＩ作为解剖定位像追踪神

经根，并测量两组的双侧神经根ＦＡ值和 ＡＤＣ值。结果显示，

ＤＴＩ示踪成像显示腰椎神经根的成功率＞９０％。与健侧及对

照组相比，观察到神经根受压部位在融合了 Ｔ２ＷＩ解剖像的

ＤＴＩ上呈高信号，在相应部位可发现明显的形态学变化，如推

移、弯曲及纤维束稀疏。在同一水平双侧ＦＡ和ＡＤＣ均值无明

显差异。但是，受压部位的ＦＡ均值明显降低（犘≤０．０５）。ＤＴＩ

示踪成像在定性和定量诊断方面提供了丰富的信息，有助于评

估腰椎神经根的受压情况。

脑功能成像研究进展

１．认知功能

对３８例ＩＩ型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患者

和３９例健康志愿者行ｆＭＲＩ、Ｔ１ＷＩ及扩散张量成像扫描。采

用种子点全脑相关来生成丘脑的功能连接并进行组间比较。

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析用于丘脑功能连接及临床数据。与正常对照

比，Ｔ２ＤＭ组丘脑与右颞叶皮层、中央前回、两侧枕叶皮层的功

能连接明显减低；与左小脑、两侧额叶皮层、扣带回的功能连接

增加（犘＜０．０５，ＡｌｐｈａＳｉｍ校正）。Ｔ２ＤＭ 患者对复杂数字测试

的延迟评分和言语流畅性评分都与丘脑右楔叶、丘脑左颞下

回的功能连接呈正相关（狉＝０．５７５，犘＜０．０１；狉＝０．５９１，犘＜

０．０１），并且Ｔ２ＤＭ患者没有结构损害（丘脑萎缩及ＤＴＩ上异常

改变）。Ｔ２ＤＭ患者存在丘脑功能连接受损，且与患者的认知

功能损害相关。静息态丘脑的功能连接可用于Ｔ２ＤＭ 患者的

早期诊断，并可以用来评估患者的认知功能障碍。

２．运动功能

对９例有持续性上肢功能障碍并接受康复治疗的脑梗死

患者于治疗前、治疗中和治疗后行ＤＴＩ和ｆＭＲＩ扫描。在患者

活动患侧手的手指时采集功能 ＭＲＩ图像。计算ＰＬＩＣ的ＦＡ值

作为运动皮层活跃体素的数量。运动功能在每一次扫描时使

用动作研究手臂测试（ＡＲＡＴ）及卒中损伤评分（ＳＩＳ）来检测。

结果显示在损伤同侧对比损伤对侧大脑半球ＰＬＩＣＦＡ值显著

降低，ｆＭＲＩ可观测到大脑皮层活动的双边模式。病灶侧ＰＬＩＣ

ＦＡ与患侧皮层神经活动无相关性。ＡＲＡＴ和ＳＩＳ手功能得分

与ＰＬＩＣＦＡ相关，但不与皮层运动相关。治疗前的ＦＡ值也与

治疗后的ＡＲＡＴ和ＳＩＳ手功能得分相关。保护患侧ＰＬＩＣ的完

整性也许有助于运动功能的预后更好，这需要患侧运动皮层范

围内有更少的大脑皮层活动。此外，ＰＬＩＣＦＡ也许对接受介入

治疗的患者运动功能恢复的追踪和预测有帮助。探究脑卒中

患者中ＤＴＩ、ｆＭＲＩ和行为评分的关系，是开发新的生物标志物

来预测和跟踪运动恢复的关键。

３．精神疾病

有假说认为严重的抑郁性障碍（ｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ，

ＭＤＤ）与默认模式网络（ｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋ，ＤＭＮ）功能连接

异常有关。后扣带回（Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｎｇｕｌａｔｅｃｏｒｔｅｘ，ＰＣＣ）是ＤＭＮ

的关键脑区，与 ＭＤＤ的病理生理学改变有关。对１７例首发偶

发性、未用药的、严重的抑郁性障碍患者，以及３０例正常对照

行静息态 ＭＲＩ扫描。与正常组比，ＭＤＤ组中ＰＣＣ与左颞中

回、右侧额上回的连接明显减少；ＰＣＣ与右岛叶、右颞叶、左楔

前叶、右舌回、左扣带回、左额上／中回、右楔叶及楔前叶功能连
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接增加。静息态功能 ＭＲＩ能证实 ＭＤＤ的ＤＭＮ功能连接异

常，说明ＤＭＮ在 ＭＤＤ病理生理学机制中有重要作用。

慢性精神分裂症（ｃｈｒｏｎｉｃｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ，ＳＣＺ）患者的一个

特点是与正常对照相比默认模式网络（ｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋ，

ＤＭＮ）的内在功能连接下降。对２３例ＳＣＺ患者行功能磁共振

成像。提取每例患者的ＤＭＮ用于双重回归的独立成分分析。

对患者症状的严重性采用正性和负性症状量表（ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄ

ｎｅｇａｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）进行评估。结果显示前额叶

内侧部的ＤＭＮ功能连接与疾病正性症状及焦虑严重程度负相

关。ＤＭＮ与右侧纹状体功能连接与一般症状严重程度（ＰＡＮ

ＳＳ总评分）负相关。负性症状的严重程度与ＤＭＮ功能连接无

相关。默认模式网络的内在功能连接不仅能检测ＳＣＺ与正常

对照组间差异，还能为ＳＣＺ患者不同症状严重程度提供相关影

像证据。

儿科中枢神经系统影像学研究进展

１．儿科癫痫

研究已经证实癫痫易损伤语言及其它认知功能，而且常累

及白质纤维通路。对２０例经神经精神学家评定语言功能的儿

童进行ＤＴＩ扫描，评估胼胝体、皮质脊髓束（ＣＳＰ）、下行纤维束

（ＩＬＦ）、额枕叶下行纤维束（ＩＦＯＦ）及钩型纤维束（ＵＦ）、弓形纤

维束（ＡＦ）对语言功能的独立影响。结果显示左侧 ＵＦ、ＩＦＯＦ

及ＡＦ与语言功能有关，突出了这三种纤维束在人类语言功能

中的重要性。

对１５８例癫痫儿童进行常规 ＭＲＩ及 ＭＲＳ扫描，在有癫痫

相关病因诊断的４６例儿童中，２５例（５４％）ＭＲＳ提供了额外信

息，尤其对于缺血缺氧损伤和围产期感染的儿童，而在１１２例

无癫痫相关病因诊断的儿童中，ＭＲＳ有阳性发现者为２８例

（２５％），有助于鉴别新生物和异常增生、促使临床进行代谢和

基因检查。总之，对于经临床评估的癫痫儿童患者，ＭＲＳ可以

在常规 ＭＲＩ的基础上提供额外的信息。

幼年发作型癫痫儿童的皮层灌注或血流量与脑组织电活

动之间可能存在联系。选取２９７例儿童，在癫痫发作２４ｈ内分

别行ＳＷＩ和ＥＥＧ检查，根据ＳＷＩ和ＥＥＧ的结果将患儿分为３

组：Ａ组，无脑血流量增加和异常放电；Ｂ组，脑血流量增加与异

常放电区域不一致；Ｃ组，脑血流量增加与异常放电区域一致。

研究发现频繁发作或者真性癫痫发作的患者脑血流量增加和

异常放电区域一致，表明ＳＷＩ有助于发现频繁发作的癫痫患儿

的皮层脑血流量的异常。

２．注意力缺陷／多动症

注意力缺陷／多动症（ＡＤＨＤ）是儿童及青少年最常见的神

经性障碍。对１１例ＡＤＨＤ儿童于临床治疗１年前后进行ＤＴＩ

扫描。研究发现多动症儿童的小脑前额叶连接纤维在治疗后

得到极大恢复。基于 ＭＲＩ提供的定量参数（ＦＡ值和纤维数）

有助于鉴别真性多动症与双极障碍，并且能更好地诊断和追踪

多动症患者的精确亚型。

３．髓鞘化评估

对９１４例研究对象分别在１．５Ｔ和３．０Ｔ磁共振仪上进行

ＭＲＩ扫描，常规ＤＴＩ检查后至少两年以上，４０例进行多次 ＭＲＩ

检查。在每例患者ＦＡ直方图基础上，计算ＦＡ值与全脑容积

的比值，即ＦＭ。比较两台仪器不同年龄段的ＦＭ 列线图并进

行回归分析。在不同年龄段，ＦＡ均值和ＦＭ 都成指数收敛。

同时，ＦＭ显示了更好的信噪比以及更适合于指数模型。ＤＴＩ

直方图可以追踪婴儿到青少年的髓鞘化过程。ＦＭ可以作为自

动测量髓鞘化年龄的基础。

脑外伤

对１９例轻度外伤后颈痛的患者以及９例轻度外伤后周围

性感觉异常的患者行ＤＴＩ检查。对照组包括５６例轻度外伤后

无颈痛和６６例轻度外行后无感觉异常的患者。相比于对照

组，轻度脑外伤后颈痛的患者右侧上纵束的各向异性分数（ＦＡ）

值减小，这个结果支持外伤后颈痛存在中央轴索损伤成分这一

假说。上纵束的损伤与偏身忽视有关，而偏身忽视常常通过振

动颈部肌肉来治疗。这表明外伤后颈痛不是源自颈部区域的

直接损伤，而是轻度外伤后空间方向感缺失后的代偿。外伤后

颈痛可检测到中央弥漫性轴索损害（ｄｉｆｆｕｓｅａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ，

ＤＡＩ），这表明ＤＡＩ不仅能解释认知、执行力的缺失，还能解释

更多外伤后脑震荡的相关症状。因此，对外伤后颈痛的患者，

治疗和诊断不能仅局限于颈部，还应考虑可能的颅内损害。

对１２例脑脂肪栓塞（ｃｅｒｅｂｒａｌｆａｔｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＣＦＥ）患者以及

１６例出血性 ＤＡＩ患者行 ＳＷＩ及 ＧＲＥ 检查。ＣＦＥ 患者在

ＦＬＡＩＲ图像上表现为融合、片状或点状白质损伤，而ＤＡＩ患者

病灶之间的区域显示更加明确。ＣＦＥ患者上ＳＷＩ在更多的表

现为融合或点状异常。各组出血病灶的总数之间差异无统计

学意义，但是ＣＦＥ患者侧脑室周围（犘＝０．００１１）和深部（犘＝

０．００６１）白质、脑干和小脑有更多的出血病灶。ＣＦＥ患者表现

为典型的小（犘＝０．００６１）或点状出血病灶，而ＤＡＩ患者表现为

小或线状出血。两组患者在ＳＷＩ和ＧＲＥ图像上显示的出血数

目差异有统计学意义，但在ＣＦＥ患者中表现更明显。ＭＲＩ可

以把ＣＦＥ与ＤＡＩ区分开来，并且可用ＳＷＩ代替 ＧＲＥ对ＣＦＥ

患者进行评估。
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