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多ｂ值ＤＷＩ对艾滋病家庭孤儿基底节扩散差异的研究

钟洋，吴光耀，全红

【摘要】　目的：探讨单指数模型和拉伸指数模型下多ｂ值扩散加权成像（ＤＷＩ）对 ＨＩＶ阳性的诊断价值。方法：２３名

来自艾滋病家庭青少年孤儿，其中１５例 ＨＩＶ阳性感染者、８例 ＨＩＶ阴性健康者。对所有研究对象行脑部多ｂ值（０、５０、

１５０、２００、４００、６００、８００ｓ／ｍｍ２）ＤＷＩ检查。利用单指数模型和拉伸指数模型拟合出脑部基底节区表观扩散系数（ＡＤＣ）、分

布扩散系数（ＤＤＣ）、异质性指数（α）后行统计学分析。结果：两种模型均能较好描述出多ｂ值ＤＷＩ中体素内信号强度随ｂ

值增加而递减的特征；ＨＩＶ阳性感染者左侧基底节区α值（０．８４８±０．０６８）较阴性健康者（０．９２３±０．０５０）明显下降（狋＝

－２．７４９，犘＝０．０１２），两组右侧基底节区α值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组间ＤＤＣ值和ＡＤＣ值差异均无统计学意

义（犘均＞０．０５）。各组基底节区ＤＤＣ值与ＡＤＣ值之间均呈正相关性（ＨＩＶ阳性感染者基底节区：左侧狉＝０．７７０，犘＝

０．００１，右侧狉＝０．８３２，犘＝０．０００；ＨＩＶ阴性健康者基底节区：左侧狉＝０．８７８，犘＝０．００４，右侧狉＝０．９２７，犘＝０．００１）。

结论：拉伸指数模型ＤＷＩ中的α值有可能作为评价指标来鉴别ＨＩＶ阳性和ＨＩＶ阴性，对ＨＩＶ阳性的诊断提供有价值的参考。
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　　人体感染人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｅｄｅ

ｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）后免疫细胞及免疫系统被破坏，

容易合并各种机会性感染和恶性肿瘤，最终表现为获

得性免疫缺陷综合征 （ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ），即艾滋病。脑部区域是 ＨＩＶ相关

合并症常见的受累部位，报道显示国内ＨＩＶ感染者中

有１０％～２７％以神经系统损害为首发症状
［１］。基底

节不仅是本能反射调节中枢的重要组成部分，更在支

配和完成随意运动过程中发挥关键作用。有研究［２３］

报道 ＨＩＶ 感染者行脑部扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）检查时基底节区域表现异常

或病变。艾滋病家庭孤儿是社会上极其弱势的群体，

其感染ＨＩＶ的概率因母婴传播等途径远远高于其他

人群。据统计，全球每天有将近１０００新生婴儿因母婴

传播而感染ＨＩＶ
［４］。然而，ＤＷＩ大都是仅作为一种影

像学检查手段应用于ＨＩＶ阳性感染者中而没有进行
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图１　女，１５岁，ＨＩＶ阳性。
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深入研究［５６］，并且关于多ｂ值ＤＷＩ应用于对ＨＩＶ阳

性的研究国内外鲜有报道。此外，有关拉伸指数模型

ＤＷＩ的应用研究大都在ｂ＞１０００ｓ／ｍｍ
２ 条件下进行，

忽略了对ｂ＜１０００ｓ／ｍｍ
２ 范围内的应用探索［７８］。目

前，多ｂ值ＤＷＩ在对脑部肿瘤的研究中取得了一定的

成果。有研究认为多ｂ值ＤＷＩ可更准确描述良性脑

膜瘤的扩散信息［９］。也有研究认为拉伸指数模型

ＤＷＩ中的α值在脑部肿瘤区的异常可为评估脑部肿

瘤提供新的方法［１０］。本研究关注青少年艾滋家庭孤

儿脑部基底节区域，在ｂ＜１０００ｓ／ｍｍ
２ 范围内对研究

对 象 行 脑 部 多 ｂ 值 （０、５０、１５０、２００、４００、６００、

８００ｓ／ｍｍ２）ＤＷＩ检查，分析单指数模型ＤＷＩ中的表

观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）及拉

伸指数模型ＤＷＩ中的分布扩散系数（ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｄｉｆ

ｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＤＤＣ）和异质性指数α，旨在为 ＨＩＶ

阳性的诊断提供参考。

材料与方法

１．一般资料

２０１３年７月－８月搜集２３例青少年艾滋家庭孤

儿，其中男１３例，女１０例，年龄１４～１８岁，平均

（１６．４±１．４）岁。其中１５例青少年（男８例，女７例）

因母婴传播在出生时已感染 ＨＩＶ，血清学检查 ＨＩＶ

阳性并经国家确证实验室证实，中位年龄１７岁。另外

８例青少年（男５例，女３例）未感染 ＨＩＶ为健康者，

中位年龄１７岁。两组人群年龄间（狋＝－０．１５５，犘＝

０．８７８）和性别间（Ｕ＝０．０００，犣＝－１．５４９，犘＝０．３３３）

差异均无统计学意义。所有研究对象来源和数据采集

均来自武汉大学中南医院。所有研究对象符合以下条

件：①常规 ＭＲＩ检查无明确的脑部结构和信号异常；

②无脑内机会性感染及颅内肿瘤；③既往无精神病史，

无吸烟等不良嗜好。本研究获得武汉大学中南医院伦

理委员会批准。所有受检者在扫描前均告知扫描内容

并签署知情同意书。

２．仪器与方法

采用 ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍ ＴｒｉｏＴｉｍ３．０Ｔ 全身

ＭＲ仪。全脑常规 ＭＲＩ检查包括矢状面ＴＳＥＴ１ＷＩ，

ＴＲ７００ｍｓ，ＴＥ９．６ｍｓ；横轴面 ＴＳＥＦＳＴ２ＷＩ，ＴＲ

２０００ｍｓ，ＴＥ７６ｍｓ；冠状面 ＴＳＥＴＩＲＭ Ｔ２ＷＩ，ＴＲ

３８００ｍｓ，ＴＥ６８ｍｓ。多ｂ值 ＤＷＩ扫描采用 ＥＰＩ序

列，与常规 ＭＲＩ横轴面扫描定位相同。扫描参数：ＴＲ

３４００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，翻转角９０°，激励次数４，矩阵为

１９２×１９２，扫描层数为２０层，层厚５ｍｍ，层间距

０ｍｍ，视野２１９ｍｍ×２１９ｍｍ，ｂ＝０，５０，１５０，２００，

４００，６００，８００ｓ／ｍｍ２，扫描时间６２～６５ｓ（图１）。

３．数据分析

将采集的多ｂ值ＤＷＩ图像经ＳＰＭ软件行头动校

正、空间平滑等预处理后获取７个ｂ值下的ＤＷＩ图

像。采用 ＭＲＩｃｒｏ软件在左右基底节豆状核腹侧区各

选择一椭圆形ＲＯＩ，大小９５～１００ｍｍ
２，分别读取７个

ｂ值下ＲＯＩ的平均信号强度。通过Ｏｒｉｇｉｎ８．０软件根

据单指数模型数学表达式ｓ／ｓ０＝ｅｘｐ（－ＡＤＣ×ｂ）和

拉伸指数模型数学表达式ｓ／ｓ０＝ｅｘｐ［－（ＤＤＣ×ｂ）
α］

利用７个ｂ值及每个ｂ值下ＲＯＩ的信号强度拟合出

ＡＤＣ值、ＤＤＣ值和α值。重复三次，取三次所得ＡＤＣ

值、ＤＤＣ值、α值的平均值进行统计学分析。
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　图２　一例 ＨＩＶ阳性感染者（男，１６岁）和一例阴性健康者

（男，１６岁）基底节区ｂ值与磁共振信号强度。

　　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对 ＨＩＶ阳性感染者和阴性

健康者双侧基底节区ＡＤＣ值、ＤＤＣ值、α值分别采用

独立样本ｔ检验行差异性分析，并对两组人群各自基

底节区的 ＤＤＣ和 ＡＤＣ值分别行ｐｅａｒｓｏｎ相关性分

析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．单指数模型和拉伸指数模型的比较

当ｂ＜１０００ｓ／ｍｍ
２ 时，单指数模型和拉伸指数模

型均能较好描述ＤＷＩ中随ｂ值增加信号强度递减的

衰减规律（图２）。

２．ＨＩＶ阳性感染者和阴性健康者拟合结果的比

较

ＨＩＶ阳性感染者左侧基底节豆状核腹侧区α值

（０．８４８±０．０６８）较阴性健康者（０．９２３±０．０５０）明显下

降，差异有统计学意义（狋＝－２．７４９，犘＝０．０１２＜

０．０５），两组右侧基底节豆状核腹侧区α值间差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；两组人群间ＤＤＣ值和 ＡＤＣ值

在双侧基底节豆状核腹侧区差异均无统计学意义（犘

均＞０．０５），见表１。两组人群各自的ＤＤＣ和ＡＤＣ值

在双侧基底节豆状核腹侧区均呈正相关（犘 均＜

０．０５），见表２。

表１　两组基底节α、ＤＤＣ和ＡＤＣ值比较 （１０
－４ｍｍ２／ｓ）

参数 ＨＩＶ阳性感染者 ＨＩＶ阴性健康者 犘值

α

　左侧 ０．８４８±０．０６８ ０．９２３±０．０５０ ０．０１２

　右侧 ０．９０６±０．０６７ ０．９３１±０．０３６ ０．３４３

ＤＤＣ

　左侧 ７．０６６±０．９２３ ７．５５８±０．７３３ ０．２０７

　右侧 ７．３０５±１．０４４ ７．８１６±０．９４３ ０．２６２

ＡＤＣ

　左侧 ８．０５１±０．７７８ ７．９３０±０．６６６ ０．７１３

　右侧 ７．８２４±０．６９９ ８．１９３±０．８８１ ０．２８２

表２　两组各自基底节区的ＤＤＣ值与ＡＤＣ值相关性分析

基底节豆状核腹侧区 狉值 犘值

ＨＩＶ阳性者右侧 ０．８３２ ０．０００

ＨＩＶ阳性者左侧 ０．７７０ ０．００１
健康者右侧 ０．９２７ ０．００１
健康者左侧 ０．８７８ ０．００４

讨　论

ＤＷＩ是利用水分子的布朗运动反映活体组织生

理结构、病理状态的无创性磁共振功能成像技术。临

床上对人体组织进行ＤＷＩ检查时，可采用不同的扩散

敏感系数，即ｂ值。单指数模型认为体素内水分子扩

散率单一，用ＡＤＣ值表征此扩散率，并且认为体素内

信号衰减方式单一。拉伸指数模型新引入的参数α与

体素内水分子扩散的异质性有关，反映体素内信号衰

减方式。其值为０～１，当α接近１时，表明体素内信

号衰减方式趋于单一，扩散的异质性低；当α接近０

时，表明体素内信号衰减方式复杂，扩散的异质性高。

此外，拉伸指数模型考虑到成像体素内扩散的复杂性，

认为体素内存在连续分布的扩散率。表征扩散率的

ＤＤＣ值相比ＡＤＣ值有所不同，表示体素内平均扩散

率，可理解为是体素内呈指数式衰减的不同扩散成份

经容积率加权后得到的ＡＤＣ值。临床上往往是采集

两个ｂ值下的图像来计算ＡＤＣ值，生成ＡＤＣ图。比

如，临床上对中枢神经系统行ＤＷＩ检查时，常采集ｂ

值为０和１０００ｓ／ｍｍ２ 图像来计算获取 ＡＤＣ值。本

研究根据单指数模型和拉伸指数模型数学表达式利用

７个ｂ值及每个ｂ值下ＲＯＩ的信号强度拟合出 ＡＤＣ

值、ＤＤＣ值和α值，从数学计算方法的角度来说要比

常规利用两个ｂ值下图像计算所得的ＡＤＣ值有更好

的精确性［１１］。

本实验在ｂ＜１０００ｓ／ｍｍ
２ 范围内对青少年艾滋

家庭孤儿行脑部多ｂ值ＤＷＩ研究，结果表明拉伸指数

模型ＤＷＩ中的α值在无症状ＨＩＶ阳性感染者脑部基

底节区与ＨＩＶ阴性健康者间存在明显差异，提示多ｂ

值ＤＷＩ可反映常规影像学不能显示的ＨＩＶ脑病临床

前期 异常，其 主 要 特 征 是 α 值 下 降。Ｂｌａｄｏｗｓｋａ

等［１２１３］在对无精神疾病、无脑内机会性感染及颅内肿

瘤、常规 ＭＲＩ检查无明确的脑部结构和信号异常的无

症状 ＨＩＶ感染者行灌注加权成像研究时发现，ＨＩＶ

感染者右侧颞顶皮质区和左侧额叶皮质区相对血容量

与健康对照组间均存在显著性差异，认为 ＰＷＩ在

ＨＩＶ引发神经认知紊乱等临床症状之前可反映出脑

部灌注变化。本实验研究对象特征与此研究对象中

ＨＩＶ感染者特征极度相似，并且实验结果均显示 ＨＩＶ

感染者脑部出现单侧区域异常。但与之不同的是，本

实验对无症状ＨＩＶ感染者进行的是脑部多ｂ值ＤＷＩ
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研究，结果发现 ＨＩＶ感染者脑部左侧基底节区α值相

比 ＨＩＶ阴性健康者明显偏低，提示在 ＨＩＶ阳性感染

者亚临床期脑部基底节区水分子扩散已出现异常变化

以及体素内信号衰减方式异常。Ｓｕｚｕｋｉ等
［１４］报道了

１例ＡＩＤＳ患者在行脑部Ｇｄ增强Ｔ１ＷＩ时脑部基底

节区出现少许高强度异常信号，结合该患者的治疗过

程和临床症状的变化可充分说明此高强度异常信号能

为弓形体虫脑炎的诊断提供重要参考价值。本组资料

也显示，对于ＨＩＶ阳性亚临床期感染者，多ｂ值ＤＷＩ

可检出常规影像学所不能显示的基底节区水分子扩散

异常。有关拉伸指数模型多ｂ值ＤＷＩ的类似研究亦

有报道α值在相应病变区相比正常对照区明显下降。

Ｋｗｅｅ等
［１０］发现高级别胶质瘤肿瘤区α值明显低于肿

瘤对侧基底节区；彭雯佳等［１５］发现手术所致的脑缺血

大鼠的右侧大脑区α值明显低于正常大鼠。基于本实

验 ＨＩＶ阳性感染者左侧基底节区α值的异常，提示α

值有可能作为评价指标来区分 ＨＩＶ阳性和 ＨＩＶ阴

性，对ＨＩＶ阳性的诊断提供有价值的参考。

本实验结果还显示，ＨＩＶ阳性感染者和 ＨＩＶ阴

性健康者两组人群各自基底节区的 ＤＤＣ值与 ＡＤＣ

值均呈正相关（犘均＜０．０５）。Ｋｗｅｅ等
［１０］发现高级别

胶质瘤肿瘤区 ＡＤＣ值与ＤＤＣ值也呈正相关。彭雯

佳等［１６］报道ＤＤＣ值和 ＡＤＣ值在单侧大脑前循环动

脉狭窄者和无狭窄者间均有明显差异。Ｂｕｃｋｌｅ等
［１７］

在对进行高效抗逆转录病毒疗法的ＡＩＤＳ伴进行性多

灶性脑白质病变患者回顾性分析中发现，治疗后部分

患者出现免疫重建炎症综合症。在治疗前，病变区最

大ＡＤＣ值与对侧镜像白质区最大 ＡＤＣ值的比值在

两组患者间具有显著性差异。

总之，本实验基于单指数模型和拉伸指数模型

ＤＷＩ在ｂ＜１０００ｓ／ｍｍ
２ 范围内拟合出２３名青少年艾

滋病家庭孤儿脑部基底节区 ＡＤＣ值、ＤＤＣ值、α值。

结果表明两种模型均能较好描述体素内信号强度随ｂ

值增加的衰减特征并且在 ＨＩＶ阳性感染者脑部基底

节区α值异常，提示拉伸指数模型ＤＷＩ中的α值有可

能作为评价指标来区分 ＨＩＶ 阳性和 ＨＩＶ 阴性，对

ＨＩＶ阳性的诊断提供有价值的参考。当然，本研究也

存在一定的不足。首先，由于本实验研究对象属特殊

人群，样本搜集起来有一定的困难，导致样本量不够

大；其次，本实验在ｂ＜１０００ｓ／ｍｍ
２ 范围内仅仅采集

了７个ｂ值下的ＤＷＩ图像。在今后的研究中，本研究

小组将进一步扩大样本量，采集并分析更多ｂ值下的

ＤＷＩ图像。
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