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【摘要】　２０１５年ＲＳＮＡ会议报告中涌现出大量新技术和先进的数据分析方法。一方面，非高斯分布扩散成像、扩散

峰度成像、酰胺质子转移成像、化学交换饱和转移、动脉自旋标记技术、动态磁敏感增强磁共振和静息态功能磁共振等技

术继续占据研究前沿的主导地位；另一方面，一批新技术成为热门研究领域的有力工具，如二维局部关联波谱法、相位差

异增强成像、锰离子增强磁共振。同时，一些成熟技术中出现的新模型和算法也形成亮点。自旋标记成像延伸出多次延

迟伪连续动脉自旋标记技术、速率选择性动脉自旋标记、脉冲式动脉自旋标记等多种改进技术；静息态功能磁共振中引入

多变量模式分析（ＭＶＰＡ）和贝叶斯分析；动态磁敏感增强磁共振中采用Ｐａｔｌａｋ模型。

【关键词】　非高斯分布扩散成像；扩散峰度成像；酰胺质子转移成像；化学交换饱和转移；动脉自旋标记技术；动

态磁敏感增强磁共振；静息态功能磁共振成像
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　　ＲＳＮＡ２０１５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。

缺血性脑梗死的研究进展

ＡＳＰＥＣＴＳ评分是一种常用的快捷评估急性缺血性脑卒中

（ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）的危重程度的方法，并常作为治疗

方案选择的依据。尽管目前已有关于自动化使用该方法的优

越性的报道，对于其计算梗死核心和缺血半暗带体积的潜在误

差仍然不清楚。Ｂｏｗｅｎ等使用非增强 ＣＴ（ｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＮＣＣＴ）和 ＣＴ 灌注成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＣＴＰ）评估ＡＳＰＥＣＴＳ在前循环ＡＩＳ中的应用

价值。ＮＣＣＴＡＳＰＥＣＴＳ评分为８～１０分的ｒＣＢＦ核心体积的

平均值（标准差）分别是２７（３１．６）、１１．２（１７．８）、４．７（７．８，犘＜

０．００１）；而Ｔｍａｘ＞６ｓ的缺血半暗带体积分别是６８．３（３０．９）、

５６．４（５５．４）、４４．２（４２．１，犘＝０．３６）。ＣＢＶＡＳＰＥＣＴＳ评分７～

１０分的ｒＣＢＦ核心体积平均值（标准差）分别是１２．２（２３）、５．１

（９．４）、０（０）、０（０，犘＝０．００４）；Ｔｍａｘ＞６ｓ的缺血半暗带体积分

别是４２．２（２８．７）、４４．３（３４．６）、１７．１（２６．７）、４７．１（５６．１，犘＝

０．０４）。ＣＢＦＡＳＰＥＣＴＳ评分 ７～１０ 分的ｒＣＢＦ 核心体积及

Ｔｍａｘ＞６ｓ的缺血半暗带体积分别是１７．６（３０．５）、５（１０）、０（０）、

３．２（４．５，犘＝０．０５）及４０．４（２０．８）、４４．５（４０）、１７．１（２６．７）、１５．７

（１２．７，犘＝０．０７）。因此 ＡＳＰＥＣＴＳ评分不适用于评估缺血半

暗带，而将它用于评估梗死核心的指标也有待进一步研究。

ＡＩＳ病例中 ＮＣＣＴ与（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

ａｎｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＣＴＡＰ）的对比与选择。ＯｍａｒＮ．Ｋａｌｌａｓ回顾性

研究接受ＮＣＣＴ或ＣＴＡＰ的ＡＩＳ病例，依据治疗方法（未接受

治疗、静脉ｔＰＡ治疗及血管介入）进行分层，再依据年龄、ＮＩＨ

ＳＳ评分、发病至就诊时间进行亚分层并进行统计分析。结果显

示，接受静脉ｔＰＡ治疗的患者，首次检查为ＣＴＡＰ者的ｍＲＳ评

分显著低于首次检查为ＮＣＣＴ者（犘＜０．００１）。ｍＲＳ评分的差

异同样存在于年龄大于７０岁、ＮＩＨＳＳ评分大于５、发病至就诊

时间小于４．５ｈ的亚组患者中。对于未接受治疗或仅接受血管

介入治疗的患者，两种检查方法之间的差异无统计学意义。因

此，对 ＡＩＳ患者应该采用个体化影像策略，并着重考虑患者年

龄、ＮＩＨＳＳ评分和发病到就诊时间等因素。

体素相关计量法（ｖｏｘｅｌｂａｓｅｄｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ，ＶＢＭ）测量脑

桥梗死后脑灰质体积的动态改变及与运动功能的恢复的相关

性。对单侧脑桥梗死和健康对照进行 ＭＰＲＡＧＥＭＲＩ扫描，并

对梗死患者进行５次随访（发病后３～７ｄ、２周、１个月、３个月

及６个月），使用 ＶＢＭ 法计算灰质体积的变化并使用 Ｆｕｇｌ

Ｍｅｙｅｒ运动量表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒｍｏｔｏｒｓｃａｌｅ，ＦＭＭＳ）评估运动功

能。结果显示，从梗死后７天～６个月，ＦＭＭＳ评分呈进行性增

加（犘＜０．０５）。在脑桥梗死组，壳核、苍白球、额回、颞回、下顶

叶及枕回的灰质体积增加（多位于梗死区的对侧大脑），而额

回、中央后回、楔前叶、尾状核的灰质体积减少。对照组不同时

间点的灰质无明显变化。相较于３及６个月，梗死组同侧丘脑

的体积在７天内有所增加。不同时间点的组间分析表明对侧

的下顶叶灰质体积逐渐增加，而同侧的楔前叶灰质体积逐渐减

少；在梗死组，对侧壳核及苍白球的灰质体积变化与ＦＭＭＳ评

分的变化呈正相关（狉＝０．２８７，犘＝０．０１２），而同侧中央后回的

灰质体积变化与ＦＭＭＳ评分的变化呈负相关（狉＝－４．２０，犘＝

０．０００）。脑梗死后灰质体积的变化揭示了运动功能恢复的机

制。

ＡＩＳ受累白质纤维束的ＤＴＩ参数变化与神经功能恢复的

相关性研究。对伴有运动功能损害的单侧脑梗塞患者（发病３ｄ

内）进行 ＭＲＩ和ＤＴＩ检查，并于治疗后１、２、３个月进行 ＭＲＩ复

查。根据运动力指数（ｍｏｔｒｉｃｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＭＩ）分为运动功能损害

组与无运动功能损害组，对ＤＴＩ参数及运动功能恢复情况的进

行相关性分析。ＡＩＳ患者发病时及发病后１、２、３个月的受累白

质纤维束的ｒＦＡ、ｒＡＤＣ及梗死区域容积（ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅ，

ＩＶ）的差异均有显著统计学意义（犉＝１３．８４，犘＝０．００；犉＝

６４．５７，犘＝０．００；犉＝３７．４１，犘＝０．００）。发病时与发病１个月

的ｒＦＡ 及发病时的ｒＡＤＣ与 ＮＩＨＳＳ评分显著负相关（狉＝

－０．５９，狋＝－４．５９，犘＝０．００；狉＝－０．３４，狋＝－２．２７，犘＝０．０２；

狉＝－０．４４，狋＝－３．０４，犘＝０．００）。发病１、２、３个月的ｒＡＤＣ及
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ＩＶ值均与 ＮＩＨＳＳ评分显著正相关（狉＝０．２８，狋＝１．８３，犘＝

０．０４；狉＝０．３９，狋＝２．６９，犘＝０．００；狉＝０．６３，狋＝４．９９，犘＝０．００；

狉＝０．４，狋＝２．７３，犘＝０．０１；狉＝０．４４，狋＝３．０５，犘＝０．００；狉＝

０．３２，狋＝２．１３，犘＝０．０４）。发病３个月的ｒＡＤＣ值与随访一年

的３２例卒中患者的 ＭＩ评分密切相关（狋＝２．７５，犘＝０．０１，

ＡＵＣ＝０．９０５）。因此发病３个月的ｒＡＤＣ值可用来预测神经

功能的预后。

脑出血的研究进展

迟发性脑缺血（ｄｅｌａｙｅｄｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ，ＤＣＩ）是影响蛛网

膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄＨｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）后功能恢复主要

因素之一。Ｒｕｂｂｅｒｔ等回顾性分析蛛网膜下腔出血患者的早期

ＣＴＰ成像。使用Ｐｕｒｐｏｓｅｂｕｉｌｔ软件自动生成灌注参数图，定义

沿皮质１厘米宽的圆形ＲＯＩ并对每个参数计算运行值平均超

过１０°，对平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）进行评价。

灌注的关键变化定义为在一个半球平均 ＭＴＴ＞＝４．１ｓ。通过

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ，ＲＯＣ）分析，评价具有

最高敏感性和特异性的 ＭＴＴ截断值预测随访ＣＴＰ成像中的

灌注关键变化价值。结果显示最佳 ＭＴＴ截断值为３．５８ｓ。

４０．４％病例在随访 ＣＴＰ成像中发现灌注的关键变化，并且

ＲＯＣ分析敏感度为６７．２％，特异度为５６．６％。因此认为蛛网

膜下腔出血后早期的ＣＴＰ成像（＜７２ｈ）可以在一定程度上预

测随访ＣＴＰ中脑灌注的关键变化。

非动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ｎｏｎａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＮＡＳＡＨ）占蛛网膜下腔出血病例的１５％，位于中

脑周围出血的 ＮＡＳＡＨ 患者（ｐｅｒｉｍｅｓｅｎｃｅｐｈａｌｉｃＮＡＳＡＨ，ＰＭ

ＮＡＳＡＨ）具有相对良性的临床过程。通过早期影像识别ＰＭ

ＮＡＳＡＨ患者可以避免多种常见血管造影的风险。Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ

Ａ．Ｐｏｔｔｅｒ等回顾性研究包括２５２例蛛网膜下腔出血患者：４８ｈ

内头部ＣＴ扫描未强化，初始ＤＳＡ阴性及１０ｄ后随访 ＤＳＡ。

其中１３１例被确定为中脑周围出血。使用 ＭＥＤＬＩＮＥ和电子

数据库，进行系统评价和 Ｍｅｔａ分析。结果在随访的ＤＳＡ检查

中未发现动脉瘤，３例动脉瘤纳入研究。３例中有２例进行

ＤＳＡ检查。初始ＤＳＡ为阴性者随后的ＤＳＡ检查的诊断率是

０．７％（９５％ＣＩ：０％～１．４％），小于或等于 ＤＳＡ并发症的概率

（０．３％～２．６％）。因此，对ＤＳＡ检查阴性的ＰＭＮＡＳＡＨ患者

可基本排除动脉瘤，没有必要进行ＤＳＡ复查。

评估颈椎磁共振成像在血管造影阴性的自发性蛛网膜下

腔出血病例中的价值。Ｓａｄｉｇｈ等将急性自发性颅内蛛网膜下

腔出血，其血管造影结果阴性并进行了颈椎ＭＲＩ的患者纳入研

究。所有患者均行头颅ＣＴ平扫，头颈部ＣＴ血管造影，头颈

ＭＲＩ平扫，对颈椎 ＭＲＩ的放射诊断报告进行回顾性分析。结

果共２３２例患者符合纳入标准，所有病例在确诊后４ｄ内进行

血管造影，１９ｄ内行颈椎 ＭＲＩ。在所有的２３２例（１００％），颈椎

ＭＲＩ检查呈阴性。此回顾性分析得出，颈椎 ＭＲＩ成像在血管

造影阴性的自发性蛛网膜下腔出血的患者，特别是头颈部ＣＴＡ

呈阴性者，没有诊断价值，不是常规需要的。

利用多次延迟伪连续动脉自旋标记技术 （ｍｕｌｔｉｄｅｌａｙ

ｐｓｅｕｄｏｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＭＤｐＣＡＳＬ）评价动脉瘤

性蛛 网 膜 下 腔 出 血 （ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，

ａＳＡＨ）后发生的血管痉挛。Ａｎｄｒｅ等对ａＳＡＨ 后临床怀疑血

管痉挛的患者（根据临床和／或经颅多普勒超声检查）行 ＤＳＡ

和 ＭＤｐＣＡＳＬＭＲＩ检查。ＭＤｐＣＡＳＬ序列使用背景抑制、３Ｄ

梯度、自旋回波读出梯度和４个标记后延迟时间（＝１．５／２／２．５／

３ｓ）。对比分析ＤＳＡ和 ＡＳＬ图像。ＤＳＡ和 ＡＳＬ图像结果汇

总到每个患者５支颅内大血管并进行比较。使用多元逻辑回

归对每名患者的ＤＳＡ与ＡＳＬ图像进行重复测量分析。结果显

示，ＡＳＬ显示的灌注损害与 ＤＳＡ 上显示的血管痉挛呈显著

（犘＝０．００２）相关。有３１％ＡＳＬ检测到灌注缺损而ＤＳＡ上没

有显著的血管痉挛（≥显著５０％）。在行ＤＳＡ之前行 ＡＳＬ检

查改变了６０％病例的治疗决策。因此他们提出，行ＤＳＡ检查

前从 ＭＤｐＣＡＳＬ得到的灌注信息可以减少患者不必要的ＤＳＡ

检查并且优化治疗方案。

脑肿瘤的研究进展

动态磁敏感增强（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ，ＤＣＥ）全脑高

清 ＭＲＩ在脑肿瘤中的应用。Ｎａｙａｋ等采用新的稀疏采集和约

束重建法进行全脑 ＤＣＥＭＲＩ（覆盖范围２２ｍｍ×２２ｍｍ×

２０ｍｍ，空间分辨率０．９ｍｍ×０．９ｍｍ×１．９ｍｍ），并与常规

ＭＲＩ进行对比。测量两组图像的ＰＫ参数 （Ｋｔｒａｎｓ，Ｖｐ）和图像

质量评分来评估解剖图像和ＰＫ图。实验序列较常规序列的时

间分辨力、对比增强、Ｋｔｒａｎｓ图的图像质量评分（４ｐｏｉｎｔＬｉｋｅｒｔ

ｓｃａｌｅ）更高，差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。高分辨率全脑

ＤＣＥＭＲＩ方法是临床可行的，与常规扫描法相比，能够将分辨

率和覆盖率提高３６倍。

术前应用ＤＣＥＭＲＩ预测组织因子（ｔｉｓｓｕｅｆａｃｔｏｒ，ＴＦ）的表

达。Ｘｉｅ等对幕上胶质瘤患者行ＤＣＥＭＲＩ检查，并将病理标本

进行免疫组化（ＴＦ，ＣＤ１０５，ＣＤ３４和αＳＭＡ染色）分析。免疫

组化得到４个微血管指数，包括微血管密度（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｎ

ｓｉｔｙ，ＭＶＤ）、微血管面积（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｒｅａ，ＭＶＡ）和毛细血

管增殖指数（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇｃａｐｉｌｌａｒｙｉｎｄｅｘ，ＰＣＩ），毛细血管细胞

周围覆盖指数（ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｐｅｒｉｃｙｔｅｃｏｖｅｒａｇｅｉｎｄｅｘ，ＭＰＩ）。将

ＤＣＥＭＲＩ所得数据（Ｋｔｒａｎｓ，Ｋｅｐ，Ｖｅ，Ｖｐ）与微血管指数进行

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。结果表明，ＴＦ与胶质瘤分级相关，与ＰＣＩ

和 ＭＰＩ显著相关（狉＝０．７９８，犘＜００１；狉＝０．８３５，犘＜０．００１）。

Ｋｔｒａｎｓ热点值与 ＴＦ相关性最强（狉＝０．８８６，犘＜０．００１）。此

外，Ｋｔｒａｎｓ的直方图分析显示，ＴＦ弱表达与不均匀减少和正偏

斜分布相关。ＴＦ与多个肿瘤组织微血管指数相关提示其与肿

瘤的恶性程度相关。Ｋｔｒａｎｓ参数能准确评估胶质瘤患者的ＴＦ

的表达。

７．０Ｔ磁共振二维局部关联波谱法（ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｌｏｃａｌ

ｉｚｅｄｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，２ＤＬＣＯＳＹ）检测伴异柠檬酸脱氢

酶（ｉｓｏｃｉｔｒａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＩＤＨ）变异的胶质瘤中的２羟戊二

酸（２ｈｙｄｒｏｘｙｇｌｕｔａｒａｔｅ，２ＨＧ）。已有的研究显示少突胶质细胞

瘤、星形细胞瘤和继发性胶质母细胞瘤中ＩＤＨ１、ＩＤＨ２基因变

异与预后相关。既往的磁共振波谱已经提示肿瘤代谢物可能

是突变型胶质瘤的一种潜在的生物标记物。对３ＴＭＲＩ扫描诊

断的７种胶质瘤患者，用３２通道头部线圈，在７Ｔ全身扫描仪

上使用二维局部关联能谱法扫描。研究发现，２ＤＬＣＯＳＹ测得

胶质瘤中有２个２ＨＧ峰，部分病例经基因检测证实有ＩＤＨ１变

异。此外，２ＤＬＣＯＳＹ还能从背景脂肪信号中分离其它含胆碱

的代谢物，如胆碱磷酸、甘油磷酸胆碱以及乳酸。２ＤＬＣＯＳＹ
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能用７ＴＭＲＩ在体内测量２ＨＧ，其可能为脑肿瘤中恶性进展的

一个生物标记。

化学位移成像（ｃｈｅｍｉｃａｌｓｈｉｆｔｉｍａｇｉｎｇ，ＣＳＩ）检测胶质瘤中

２ＨＧ的表达。Ｖｅｒｍａ等对５例脑肿瘤患者行ＣＳＩ成像，其中３

例检出２ＨＧ峰。术后经病理证实，该３例脑肿瘤为低级别胶

质瘤（ＷＨＯⅡ级）２例和高级别胶质瘤（ＷＨＯ Ⅲ级）１例，并且

３例均有ＩＤＨ变异。另２例没有２ＨＧ峰值（１例 ＷＨＯⅣ级胶

质瘤和１例转移瘤患者），经证实无ＩＤＨ变异。ＣＳＩ成功检测

２ＨＧ，与先前的研究一致。该研究进一步肯定２ＨＧ可作为恶

性转化的一种标记物，提示２ＨＧ阳性的低级别胶质瘤患者，是

ＩＤＨ变异的靶向治疗最理想的候选者。

酰 胺 质 子 转 移 加 权 （ａｍｉｄｅｐｒｏｔｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｗｅｉｇｈｔｅｄ，

ＡＰＴＷ）成像和磁化率转移（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒ，ＭＴ）成像鉴

别原发性中枢神经系统淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙＣＮＳｌｙｍｐｈｏｍａｓ，ＰＣ

ＮＳＬｓ）和高级别胶质瘤（ｈｉｇｈｇｒａｄｅｇｌｉｏｍａｓ，ＨＧＧｓ）以及比较其

细胞核浆比（ｎｕｃｌｅａｒｃｙｔｏｐｌａｓｍｒａｔｉｏ，Ｎ／Ｃｒａｔｉｏｓ．）。对ＰＣＮＳＬ

和 ＨＧＧ 患者进行±６ｐｐｍ 范围的 ＭＴ 波谱和１５．６ｐｐｍ

（２ｋＨｚ）的常规 ＭＴ扫描分析。结果显示，ＡＰＴＷ 图像上ＰＣ

ＮＳＬｓ较 ＨＧＧｓ呈均匀的高信号。单个ＰＣＮＳＬｓ病灶的最大

ＡＰＴＷ信号和ＡＰＴＷ 不均一性（定义为 ＡＰＴＷｍａｘ－ｍｉｎ＝ＡＰＴ

Ｗｍａｘ－ＡＰＴＷｍｉｎ）较 ＨＧＧｓ病灶低，而 ＭＴＲ 信号则相反。

ＡＰＴＷｍａｘ－ｍｉｎ鉴别ＰＣＮＳＬｓ与 ＨＧＧｓ具有最大ＲＯＣ（０．９６３）和

准确率（９４．１％）。ＰＣＮＳＬｓ的Ｎ／Ｃ比率较 ＨＧＧｓ明显更高（分

别为１．６９±０．７２，０．５５±０．２１，犘＜０．０１），与 ＡＰＴＷ 和 ＭＴＲ

测量值一致。ＡＰＴＷｍａｘ与Ｎ／Ｃ比率无明显相关性（Ｒ＝０．５７６，

犘＜０．０１）。基于蛋白的 ＡＰＴＷ 信号可成为术前评估ＰＣＮＳＬｓ

和 ＨＧＧｓ的有效 ＭＲＩ生物标记物。

磁共振多参数分析用于无创性分析胶质母细胞瘤中表皮

生长因子受体变异体Ⅲ （ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｖａｒｉ

ａｎｔⅢ，ＥＧＦＲｖⅢ）的表达。ＥＧＦＲｖⅢ是目前治疗胶质母细胞

瘤的临床实验的药物靶标。但是基于组织的ＥＧＦＲｖⅢ基因检

测价格昂贵而不易广泛使用。结合胶质母细胞瘤术前 ＭＲ图

像的多个参数值（包括 Ｔ１，Ｔ１Ｇａｄ，Ｔ２，Ｔ２ＦＬＡＩＲ，ｒＣＢＶ，ＤＴＩ

和ＤＳＣ），提取适当的成像特征用于建立基于支持向量机的

ＥＧＦＲｖⅢ突变的综合预测模型，并与常规基因检测的ＥＧＦＲｖ

Ⅲ突变结果对比。预测模型的输出的值是１和１之间，值接近

１显示更高的突变概率，值接近－１则相反。通过改变模型的

输出值的范围的阈值计算受试者操作特征（ＲＯＣ）曲线。该方

法预测ＥＧＦＲｖⅢ突变的准确性和 ＡＵＣ分别为８３％和０．８２。

因此，多参数ＭＲＩ数据的计算机分析可以反映胶质母细胞瘤中

ＥＧＦＲｖⅢ突变特征。

ＭＲＩ检测胶质瘤的电导率特征和其在胶质瘤评估中潜在

的应用。在ＣＴ、ＭＲＩ应用以前，已有关于使用电导率识别肿瘤

部位和性质的研究报道。近期的磁共振技术进展将电导率应

用于无创性检测胶质瘤再度进入研究领域。Ｔｈａ等研究无创性

磁共振电导测量在胶质瘤中的特征及应用价值。结果显示，在

Ⅱ级和Ⅲ级胶质瘤中，肿瘤的 ＭＲ强化部分的平均电导率比肿

瘤的无强化部分、正常脑实质高（犘＜０．０１７）。Ⅳ级胶质瘤的两

种成分的平均电导率直方图均较Ⅲ级胶质瘤高（犘＜０．０１７）。

磁共振测量胶质瘤的电导率有望用于胶质瘤的术前评估。

原发性胶质母细胞瘤（ｐｒｉｍａｒｙｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ，ｐＧＢ）的症状

性癫痫发作可作为一项预后因子：肿瘤诱发的癫痫发作是ｐＧＢ

患者的常见症状之一，并可能是无进展生存和长期预后的一个

有效预测因子。Ｋｅｉｌ等回顾性分析ｐＧＢ病例的临床及影像资

料，包括性别、年龄、无进展生存期、长期预后、基因分析（ＴＥＲＴ

变异／ｒｓ２８５３６６９多态性，ＭＧＭＴ启动子状态）和肿瘤部位、双

侧性、多灶性、中线偏移。结果提示，有症状性癫痫的ｐＧＢ病例

的肿瘤总体积较小，且肿块多发生于脑室下而非海马区。ｐＧＢ

病例中有症状性癫痫的病例的总生存期和无进展生存期更长

（分别为１３．３和８．３个月），而与所测的基因标志物无相关性。

神经变性与退变疾病的研究进展

１．阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）

家族性阿尔茨海默病（ｆａｍｉｌｉａｌＡｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＦＡＤ）为

常染色体显性遗传病，对ＦＡＤ的研究可能为深入探索淀粉样

变对ＡＤ发病时间和突触连接失败的机制提供帮助。Ｐｒｅｓｃｏｔｔ

等对ＦＡＤ突变基因携带者进行研究，评估结构连接、功能连接

与淀粉样蛋白含量之间的关系。结果表明，结构连接与功能连

接之间显著相关，若结构连接整体效率减低，则功能连接的时

间序列相关性下降。并且ＦＡＤ突变基因携带者的功能连接与

结构连接随年龄增长显著降低。这些结果表明，结构连接－功

能连接的破坏可能为亚临床期的ＡＤ患者的早期标志。

脑铁沉积在神经变性的病理生理学过程中发挥着关键作

用。ＡＤ患者皮层及基底节区铁离子浓度升高，可能催化脂质

过氧化过程，损伤细胞膜，导致细胞死亡。Ｍａｃｃａｒｏｎｅ等用磁共

振Ｒ２
定量成像和ＡＳＬ测量轻度 ＡＤ患者中血管损伤程度与

脑灌注之间的关系。研究表明，与对照组相比，轻度ＡＤ患者的

Ｒ２
与右额叶白质血管损伤程度及 ＭＭＳＥ评分显著相关；ＣＢＦ

改变与 ＭＭＳＥ关系不明显，而与左外侧眶额皮层的血管损伤

显著相关。另外，轻度 ＡＤ患者双侧尾状核的ＣＢＦ明显下降。

由此可见，轻度ＡＤ患者的铁浓度与血管损伤程度呈正相关，与

ＣＢＦ负相关，可用于评价ＡＤ的进展情况。

现有的研究对 ＡＤ 的神经网络破坏模式仍知之甚少。

Ｚｅｎｇ等运用静息态对 ＡＤ患者进行了跟踪研究。所有 ＡＤ患

者在观察期（１６．８±１１．３３月）进行两次静息态ｆＭＲＩ扫描（ＡＤ

１、ＡＤ２）后分析发现，对节点ＥＦ来说，ＡＤ１中左下顶叶、右侧

角回、左侧直回及ＡＤ２中右上眶额叶、右侧辅助运动区、双侧

直回与 ＭＭＳＥ评分呈正相关。对节点ＢＣ来说，ＡＤ１中右内

侧眶额叶与 ＭＭＳＥ评分呈正相关，右楔前叶与之呈负相关；

ＡＤ２中双侧辅助运动区、右内侧眶额叶与之呈正相关。上述

节点的改变提示ＡＤ患者的功能连接可能存在动态损伤。

２．帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）

基于体素的定量磁敏感成像和神经黑色素成像评价帕金

森病。Ｔａｋａｈａｓｈｉ等应用磁敏感成像（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ｍａｐｐｉｎｇ，ＱＳＭ），神经黑色素（ｎｅｕｒｏｍｅｌａｎｉｎｉｍａｇｉｎｇ，ＮＭＩ）成

像，以基于ＲＯＩ的自动图像分隔技术和基于体素的形态测定技

术评估帕金森氏病（ＰＤ）黑质致密部的铁沉积。结果发现，对于

黑质致密部的平均 ＱＳＭ 值，ＰＤ与正常对照组没有显著差异，

但比较最高的５％ ＱＳＭ值时，ＰＤ组平均值明显著高于对照组

（犘＜０．０５）。ＰＤ组中高信噪比的ＮＭ区域较对照组明显减少。

因此提出，基于体素分析的自动分割系统评价黑质致密部结构

和功能的变化可以为ＰＤ的诊断提供有用的临床信息。
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药物诱发的帕金森综合征（ｄｒｕｇｉｎｄｕｃｅｄｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ，

ＤＩＰ）与自发性帕金森病（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＩＰＤ）在

临床上不易区分，多巴胺转运体成像可能有助于此但是价格昂

贵且有放射性因而临床应用较少。Ｊｕｎｇ等尝试应用磁共振黑

质体１成像技术区分ＤＩＰ与ＩＰＤ。结果显示，黑质体１ＭＲＩ成

像检测ＩＰＤ的灵敏度、特异性、准确度分别为１００％、８３．３％和

９３．６％，阳性预测值及阴性预测值分别为９０．６％、１００％；检测

ＤＩＰ的灵敏度、特异性、准确度分别１００％、８５％和９３．９％；阳性

预测值及阴性预测值分别为９０．６％和１００％。因此，黑质体成

像有助于鉴别ＤＩＰ和ＩＰＤ患者。

化学交换饱和转移黑质成像评估帕金森病的进展。Ｌｉ等

应用化学交换饱和转移（ｃｈｅｍｉｃａｌｅｘｃｈａｎｇｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒ，

ＣＥＳＴ）成像评估帕金森氏病患者黑质及与临床进展的关系。

采用 ＭＴＲａｓｙｍ（３．５ｐｐｍ）和 ＭＴＲｔｏｔａｌ（０～４ｐｐｍ间总 ＭＴＲａｓｙｍ）

为统计参数，并使用（ＨｏｅｈｎａｎｄＹａｈｒ，ＨａｎｄＹ）评分量表和

（ｕｎｉｆｉｅｄＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＵＰＤＲＳ）评分量表评估

ＰＤ患者临床严重程度。结果，与正常对照组相比，各个时期

ＰＤ患者黑质的 ＭＴＲａｓｙｍ（３．５ｐｐｍ）和 ＭＴＲｔｏｔａｌ值显著降低，并

且降低幅度与评分量表、病程显著相关。ＣＥＳＴ成像可为常规

磁共振成像提供有价值的信息并用来评估ＰＤ进展。

３．多发性硬化（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）

ＭＳ可累及脑灰质和白质，但互相之间的相关性差。这可

能是因为疾病病理基础的异质性，复发缓解型多发硬化（ｒｅｌａｐ

ｓｉｎｇｒｅｍｉｔｔｉｎｇｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＲＲＭＳ）以白质脱髓鞘性炎症

为主，而继发进展型多发硬化（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＳＰＭＳ）以灰质神经变性为主。Ｍｏｃｃｉａ等回顾近１０年

的纵向研究，计算ＲＲＭＳ患者脑灰白质比例、记录扩展残疾状

况评分（ｅｘｐａｎｄｅｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｓｔａｔｕｓｓｃａｌｅ，ＥＤＳＳ）４．０达标情况及

ＳＰＭＳ转变例数。结果发现与ＥＤＳＳ４．０未达标者相比，ＥＤＳＳ

４．０达标者的灰／白质比减低。ＳＰＭＳ转变者灰／白质比降低达

９０％。因此认为，脑灰／白质比可预测 ＲＲＭＳ致残进展和

ＳＰＭＳ转变，提示可以早期鉴别 ＭＳ。

多发性硬化的早期病程是高度动态变化和高度病理异质

性的，常规 ＭＲＩ难以描绘其病理改变。Ｚｈａｎｇ等应用量化磁敏

感图和Ｒ２
来观察 ＭＳ病例中髓鞘快速变化和病灶内铁沉积。

结果发现呈结节样、壳样和不强化的病灶，其磁敏感性逐渐增

加，而Ｒ２值的差异也有统计学意义。总体表现为：急性期病

灶ＱＳＭ无改变但Ｒ２
快速减低，亚急性 ＱＳＭ 期快速减低且

Ｒ２
进一步减低，慢性早期病灶 ＱＳＭ 和 Ｒ２值都增加。急性

期 ＭＳ钆剂增强只能反映血脑屏障破坏，不能反应病灶内的异

质性。ＱＳＭ和Ｒ２可用于鉴别处于不同时期的 ＭＳ病灶。Ｇ

氨基丁酸（ｇａｍｍａａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）是中枢主要的抑

制性神经递质。已有研究证实在 ＭＳ动物模型中存在 ＧＡＢＡ

神经传输障碍。Ｇａｏ等使用基于 ＭＥＧＡＰＲＥＳＳ序列的改良

ＭＲＳ，检测ＲＲＭＳ患者和正常对照者中脑 ＧＡＢＡ浓度。结果

ＲＲＭＳ患者后扣带回、左前额叶背外侧、左海马的ＧＡＢＡ浓度

显著低于正常对照。因此认为 ＭＳ患者中枢神经系统存在

ＧＡＢＡ能神经传输障碍，提示可用于潜在的治疗靶点。

脑血管疾病的研究进展

磁共振３ＤＴ１ 黑血技术可进行多平面重建，具有较高的分

辨率，可用于回顾性分析血管解剖结构。Ｉｎｏｕｅ等比较３ＤＴ１

ＷＴＦＥ（ｔｕｒｂｏｆｉｅｌｄｅｃｈｏ）与Ｔ１Ｗ ＴＳＥ（３Ｄｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ）序

列在显示颈动脉狭窄患者的斑块形态、与周围肌肉的信号对

比。通过肉眼及定量分析发现，斑块与管腔的边界在３ＤＴ１Ｗ

ＴＳＥ技术较３ＤＴ１ＷＴＦＥ效果更好（犘＜０．０１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）。

３ＤＴ１ＷＴＦＥＭＲＩ偶尔出现血流信号抑制，导致与斑块信号

相同时不易区分二者。３ＤＴ１Ｗ ＴＦＥ与周围肌肉的信号强度

比值较３ＤＴ１Ｗ ＴＳＥＭＲＩ高（犘＜０．０５）。这些结果表明，３Ｄ

Ｔ１ＷＴＳＥ ＭＲＩ技术在描述斑块形态优于３Ｄ Ｔ１Ｗ ＴＦＥ

ＭＲＩ。然而，３ＤＴ１Ｗ ＴＳＥＭＲＩ中高信号的斑块提示斑块内

出血，效果低于３ＤＴ１ＷＴＳＥＭＲＩ。

伴有认知障碍的皮层下血管性疾病患者的胼胝体ＤＴＩ研

究。Ｌｉｎ等采用基于图谱的ＤＴＩ来分析皮层下血管性疾病患者

（ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＳＩＶＤ）的胼胝体微结构

改变与认知功能异常之间的联系。ＳＩＶＤ患者分为血管性认知

障碍非痴呆组 （ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｎｏｄｅｍｅｎｔｉａ，

ＶＣＩＮＤ）和正常认知障碍组（ｎｏｒｍａｌｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，ＮＣ），所有病例

行ＤＴＩ扫描及神经心理评估。结果显示与 ＮＣ相比，ＶＣＩＮＤ

中在胼胝体的膝部、体部、压部、左右侧被盖的ＦＡ明显减低、

ＭＤ明显增高。ＭｏＣＡ评分与ＤＴＩ测量值在所有的胼胝体的

亚区均有统计学意义。在胼胝体体部区分 ＶＣＩＮＤ和 ＮＣ的敏

感度和特异度分别为ＦＡ （７７．２７％、８９．２９％）、ＭＤ（９５．４５％、

６４．２９％）。最理想的阈值分别为０．４２１和１．０３８。据此得出，

ＳＩＶＤ患者的胼胝体损害同时伴有认知功能的障碍，这种损害

与认知障碍相关。胼胝体ＤＴＩ测量可以反映ＳＩＶＤ患者的认

知障碍程度，可以作为早期诊断及预后判断的生物学标志物。

社区人群亚临床心功能紊乱与亚临床颅脑疾病之间的关

系。前瞻性的测量社区人群的血清Ｂ型氨基端利钠肽原（Ｎ

ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平，并对所有人

均行１．５ＴＭＲＩ扫描，得到全脑结构、局灶性病变（腔梗、白质病

变、脑微出血）的影像特征。采用多变量线性回归模型来研究

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与亚临床颅脑疾病影响特征之间的关系。结

果显示高水平的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与总脑体积缩小相关，且以灰质

体积缩小为主。高水平的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与白质的ＦＡ减低、ＭＤ

升高相关。在社区患者中，血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平反应亚临床

心脏疾病与亚临床颅脑疾病的全脑及微结构影像特征有相关

性。

儿科疾病的研究进展

Ｓｃａｒｃｉｏｌｌａ等采用ＤＴＩ的ＡＤＣ和ＦＡ评估中重度新生儿缺

氧缺血性脑病 ＨＩＥ患儿全身低温治疗的效果。结果发现，所有

接受低温治疗的患儿的基底节及丘脑的ＦＡ值降低，但比未接

受治疗患儿的ＦＡ值高；其ＡＤＣ值在基底节区和所有白质纤维

中要高于未治疗患儿。６个月后复查时，治疗患儿的 ＦＡ 和

ＡＤＣ值与正常对照接近。与常规 ＭＲＩ比较，ＤＴＩ相关指标反

应脑部微观结构的不同方面，它们可以提供更准确的方法来诊

断和随访因患 ＨＩＥ导致脑发育迟缓的新生儿。

Ｂｏｌａｒ等探讨速率选择性动脉自旋标记（ｖｅｌｏｃｉｔｙｓｅｌｅｃｔｉｖｅ

ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＶＳＡＳＬ）与脉冲式动脉自旋标记（ｐｕｌｓｅｄ

ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＰＡＳＬ）在测量烟雾病的 ＣＢＦ方面的优

劣。结果显示ＰＡＳＬ图像出现大片灌注缺损和大血管血流流
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动伪影，提示ＰＡＳＬ易受局部动脉血流延迟（ａｒｔｅｒｉａｌｔｒａｎｓｉｔｄｅ

ｌａｙｓ，ＡＴＤ）影响产生灌注缺损而被误认为局部缺血。而 ＶＳ

ＡＳＬ的ＣＢＦ图和脑灌注信息更精确。中风、颈动脉狭窄和烟

雾病患者因大动脉狭窄和继发侧支循环建立导致动脉血流延

迟，在这类疾病中ＶＳＡＳＬ评估的血流灌注的应用价值更大。

缺血性梗死是镰状细胞病（ｓｉｃｋｌｅｃｅｌｌｄｉｓｅａｓｅ，ＳＣＤ）的严重

并发症之一。尽管ＳＣＤ患儿脑血流量会代偿性升高，但当供氧

量不能满足脑组织代谢需求时就会发生缺血性脑梗塞。脑组

织氧代谢率（ｃｅｒｅｂｒａｌｍｅｔａｂｏｌｉｃｒａｔｅｏｆＯ２，ＣＭＲＯ２）可作为ＳＣＤ

中缺血性梗塞的潜在预测因子。ＰａｕｌａＬ．Ｃｒｏａｌ等联合 ＭＲＩ扫

描的氧摄取分数（ｏｘｙｇｅｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＯＥＦ）和ＣＢＦ无创

性测量 ＳＣＤ 患儿的 ＣＭＲＯ２。依据 Ｆｉｃｋ＇ｓ原理，ＣＭＲＯ２ 由

ＯＥＦ、ＣＢＦ和动脉氧含量计算得出，其中ＯＥＦ为动静脉氧饱和

度的差值。结果显示，ＳＣＤ患儿灰质ＣＢＦ值升高而动脉氧含量

和ＯＥＦ明显减少，导致ＣＭＲＯ２ 明显降。而ＣＭＲＯ２ 可作为

ＳＣＤ患儿的缺血性风险无创性预测指标。

已有的研究显示注意力缺陷多动症（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔ／ｈｙ

ｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）患儿的大脑存在结构和功能缺陷。

Ｌｉｕ等研究脑皮质厚度测量在未接受药物治疗的 ＡＤＨＤ男性

患儿中的特点及诊断价值。试验采用ＳＰＧＲ序列扫描，以基于

支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）的ＰＲＯＢＩＤ软件处

理处理测量数据。结果显示，ＡＤＨＤ的男性患儿在双侧眶额

叶、脑岛、舌叶、右侧扣带回前后部、前额部、颞叶和顶叶皮层的

皮质层厚明显减少；左侧皮质层厚在诊断方面有明显的重要性

（敏感度、特异度、符合率分别为８０％、８５％和８２．５％，ＡＵＣ为

０．８４１），两侧大脑半球皮质厚度联合预测的效果不如单独左侧

皮层。皮质厚度差异在诊断未接受药物治疗的 ＡＤＨＤ患儿中

效果较好，以左侧大脑半球皮层厚度最有价值，显示了 ＡＤＨＤ

疾病在神经病理学上的偏侧性优势。

由于幼儿脑体积小、图像质量欠佳，ＤＫＩ在儿科中的应用

正趋于停滞。Ｋｏｓｈｉｂａ等研究在健康儿童志愿者的ＤＫＩ定量分

析中，是否能得出前人报道的年龄相关的线性回归趋势，以此

验证ＤＫＩ在儿科中的应用前景。以ＤＫＩ值为纵坐标，年龄为

横坐标建立数据坐标图。在左右大脑半球的坐标图中，均存在

显著的ＤＫＩ值随年龄增加而逐渐上升的趋势，但在小脑及眼球

中不存在此趋势。初步认定大脑半球ＤＫＩ定量分析是一种简

单实用的研究神经发育的方法，并可应用于非镇静下的小儿神

经系统的低分辨率 ＭＲＩ研究。

Ｐａｌｄｉｎｏ等对一组癫痫患儿的静息态ｆＭＲＩ脑网络数据进

行重复性检测。所有的癫痫患儿在同一台３Ｔ磁共振上接受两

次相同序列扫描。对每一个脑网络连接进行相关性检验，以相

关系数高于阈值０．７为达标。同时计算模块、矩阵、传递性及

聚集效率，通路长度、小网络和整体效率。结果发现，两次测量

的所有参数间没有显著差异。模块、传递性和聚集性的ＩＣＣ值

均高于阈值。通路长度、小网络和整体效率的ＩＣＣ在阈值范围

内成窄幅尖峰分布。模块、通路长度和小网络是最可重复测量

的指标。上述结果说明对癫痫患儿脑部网络体系结构量化指

标具有良好重复性。

癫痫的研究进展

传统的皮层脑电极（ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｒｔｉｃｏｇｒａｐｈｙ，ＥＣｏＧ））常在ＣＴ

和 ＭＲ图像上产生严重伪影。Ａｈｍａｄｉ等研发了一种由电导型

纳米材料和生物降解聚酯纤维膜经沉积法制得的新型电极。

他们在动物试验中证实，与传统的皮层脑电极相比，这种新型

电极在保证同等电刺激效果的同时，在ＣＴ和 ＭＲ上产生的伪

影更少、图像质量更佳。另外，与传统的铂电极相比，该新型电

极在磁共振扫描中的热效应更小。

不典型语言障碍是左侧颞叶癫痫（ｌｅｆｔｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃｔｅｍｐｏ

ｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ，ＬＴＬＥ）的常见症状之一。Ｋａｓｐｒｉａｎ等通过

ｆＭＲＩ研究ＬＴＬＥ患者的语言网络的变化及其与语言功能的关

系。结果发现，无病灶的ＬＴＬＥ患者和海马硬化患者的两侧大

脑半球间的网络连接明显增强，同时Ｂｒｏｃａ区的点连接增强。

因此他们推断，ＬＴＬＥ患者的语言网络发生了广泛的变化。两

侧大脑半球间的网络连接明显增强可能与左颞叶结构改变和

（或）癫痫发作相关的语言功能网络重构有关。

Ｇｉｌｌｍａｎｎ等利用超高场ＤＴＩ对颞叶内侧癫痫患者的海马

进行多参数扫描分析，对所有患者采集和计算锥状细胞层（ｐｙｒ

ａｍｉｄｃｅｌｌｌａｙｅｒ，ＰＣＬ）容积、Ｔ１ 值、Ｔ２ 值和Ｔ２值，并与病理结

果做对照。结果发现，海马硬化患者的 ＰＣＬ容积显著缩小。

Ｔ１ 值是评估海马硬化的最佳参数，其次是Ｔ２ 值和ＰＣＬ容积。

其中，Ｔ１ 值低于７５０ｍｓ时海马硬化的概率超过９０％。他们认

为，该方法可用于术前诊断海马硬化，为海马切除提供临床指

导。

老年及神经退行性疾病

既往的研究提示脑白质微结构与人类认知行为有关。Ｃｒｅ

ｍｅｒｓ等应用磁共振扩散技术研究脑白质纤维束的微结构与脑

功能的关系。结果发现，除了脑干，所有的白质纤维束中，特异

性的白质微结构束减少与全脑的认知功能下降相关。联络纤

维与胼胝体纤维ＦＡ值的下降及投射纤维和联络纤维 ＭＤ值的

升高均与认知功能的下降明显相关。白质微结构的退变与信

息处理速度、执行功能和运行速度有关，而与记忆力没有显著

相关性。

相位差异增强成像（ｐｈａｓｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｅｎｈａｎｃｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＰＡＤＲＥ）是一项能选择性的突显目标区域与周围区域间的相位

差异的新技术。Ｋｕｍａｍｏｔｏ等运用ＰＡＤＲＥ研究阿尔茨海默症

（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）中淀粉相关性改变。结果发现除了额

上回，ＡＤ患者的所有大脑皮层的平均分级（定义大脑皮层信号

分为０～４级）均明显高于正常对照组，并且这些区域的平均强

化率要高于正常对照组。因此，他们认为ＰＡＤＲＥ在大脑皮层

上的信号差异可能有助于ＡＤ的诊断。

ＤＴＩ在肌萎缩侧索硬化、原发性侧索硬化和 Ｍｉｍｉｃ综合症

患者皮质脊髓束的研究。Ｅｌｉｚａｂｅｔｈ等采用ＤＴＩ技术测量了肌

萎缩侧索硬化患者、原发性侧索硬化患者和 Ｍｉｍｉｃ综合症患者

皮质脊髓束通路上的脑桥、大脑脚和椎体束的ＦＡ值及 ＡＤＣ

值。结果发现肌萎缩侧索硬化患者、原发性侧索硬化患者皮质

脊髓束的ＦＡ值较其它可疑上运动神经元病变患者明显下降，

而 ＭＤ值较其它诊断组明显升高。因此，认为ＤＴＩ可以用来鉴

别ＡＬＳ和ＰＬＳ患者与其它运动功能异常的神经疾病患者。

认知与心理疾病

强制性障碍（ｏｂｓｅｓｓｉｖｅｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＯＣＤ）是最常
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见的致残性精神疾病之一。尽管已有 ＭＲＩ研究揭示ＯＣＤ皮层

折叠模式异常（如皮层厚度、表面脑区），但存在的挑战是如何

转化应用到临床。多变量模式分析（ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｐａｔｔｅｒｎａｎａｌｙ

ｓｉｓ，ＭＶＰＡ）方法是一种很有前景的分析技术，能进行个体观察

的分类分组，而且在未来能有个体化判别的优势。使用 ＭＶＰＡ

中的一种方法，即支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）来

鉴别ＯＣＤ与正常对照的基于脑灰质解剖的多维表面特征。结

果显示，结合左右形态测量参数，ＳＶＭ 的分类具有较好的精确

性、敏感性、特异性。皮层厚度有最高的 ＯＣＤ预测精确度（精

确度＝７５．７６％，犘＜０．００１），对于检测ＯＣＤ有潜在诊断价值。

Ｍａｚａｈｅｒｉ等用贝叶斯分析建立自动化和可信的静息态磁

共振数据处理平台，并进一步验证软件用于鉴别自闭症（ａｕｔｉｓｍ

ｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＳＤ）的可行性。通过图像预处理、变量选

择、贝叶斯分析、模型集成４个步骤，基于每个图谱种子区，生

成功能连接图。然后，对功能连接图和分组变量用贝叶斯网络

数据挖掘方法处理。最后，算法整合所有有显著性的连接模

式，执行最终分类。算法在自闭症志愿者和对照数据中进行验

证。结果得出，用９０个脑区的 ＡＡＬ图谱结构作为种子脑区，

发现２６个连接模式、１４个种子区。预测自闭症的精确度范围

为７１％～７８％，其中６个种子区在额叶。如果使用所有连接模

式，预测的精确度更高（９０．５％）。检测到的神经回路与临床指

标相关，反映了自闭症受累脑区的已知的解剖分布。

重度抑郁症（ｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＭＤＤ）脑静息态活

动异常的基于体素的 Ｍｅｔａ分析。已有研究提示 ＭＤＤ存在静

息态脑功能活动异常，但证据不足。对 ＭＤＤ使用 Ｍｅｔａ分析来

研究低频振幅（ｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ，ＡＬＦＦ）、比率 ＡＬＦＦ

（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌＡＬＦＦ，ｆＡＬＦＦ），以探索ＭＤＤ神经异常模式，。通过

系统检索 ＭＤＤ的 ＡＬＦＦ、ｆＡＬＦＦ研究，并使用基于 ＡＥＳＳＤＭ

方法的 Ｍｅｔａ分析，结果总共８个ＡＬＦＦ和４个ｆＡＬＦＦ研究纳

入标准。ＭＤＤ的ＡＬＦＦ、ｆＡＬＦＦ研究荟萃显示双侧前扣带回、

前额叶内侧、左岛叶的活动增加，右颞上回活动减低，提示

ＭＤＤ病程和严重性分别与左前扣带回、右额上回内侧正相关。

Ｍｅｔａ分析揭示 ＭＤＤ神经异常模式，主要是涉及认知、情感处

理、自我参照处理脑区。

神经急诊与外伤

Ｄｅｖｕｌａｐａｌｌｉ等对９０例轻型颅脑损伤患者中的位于大脑镰

或小脑幕的单发硬膜下小血肿的动态追踪观察，发现在８．４ｈ

的平均随访时间内，凝血功能正常患者的血肿逐渐变小，仅３

个患者血肿稍增大，所有病例均未发现新的颅内出血。３例血

肿增大的患者中，两例处于抗凝状态（平均ＩＮＲ＝３．８），另一例

血小板计数偏低。因此，对位于大脑镰或小脑幕的单发硬膜下

血肿患者，如果凝血功能正常，则没必要进行重复颅脑ＣＴ扫

描。

近期研究发现，首次ＣＴ（ｉｎｉｔｉａｌＣＴ，ｉＣＴ）检查中，脑室内出

血（ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＶＨ）提示胼胝体或大脑干的

弥漫性轴索损伤（ｄｉｆｆｕｓｉｖｅａｘｏｎｉｎｊｕｒｙ，ＤＡＩ）。Ｍｂｅｍｂａ提出

ｉＣＴ的中线蛛网膜下腔出血是 ＤＡＩ的标志，特别是严重的

ＤＡＩ。他们对不同部位ＤＡＩ病例的ｉＣＴ图像进行回顾性分析，

着重评估基底池、中线偏移、硬膜外血肿、ＩＶＨ、ＳＡＨ、出血量大

小以及ＳＡＨ部位（大脑皮层、大脑外侧裂、大脑侧沟、小脑小

叶、纵裂以及中脑周围池）。结果显示，ｉＣＴ中发现的ＩＶＨ 和

ＳＡＨ分别与ＤＡＩ有关（两者犘＜０．０５）。对不同部位的ＳＡＨ，

大脑半球和中脑池的ＳＡＨ是ＤＡＩ的独立预测因素（两者犘＜

０．０５）。因此，可减少对 ＤＡＩ病例进行不必要的重复 ＭＲＩ检

查。

Ｄｅｖｕｌａｐａｌｌｉ通过回顾分析２１６例接受抗凝或抗血小板治疗

的轻型颅脑损伤患者的ＣＴ及临床资料，仅发现２例迟发性颅

内出血。这２例病例在入院时均接受平均剂量２．５ＩＮＲ的香豆

素抗凝治疗，后期通过治疗及观察未出现不良反应。因此认

为，接受抗凝或抗血小板治疗的轻型颅脑损伤患者中，迟发性

颅内出血的发生率是非常小的（＜１％），没有必要进行重复颅

脑ＣＴ检查。

脑震荡中ＦＡ值显著降低预示认知结局不良。有研究表明

径向扩散系数（ｒａｄｉｃａｌｄｉｆｆｕｓｉｏｎ，ＲＤ），可能在很大程度上左右

着ＦＡ的变化，反映出更严重的轴索横贯性病理异常如离断。

基于此ＳａｒａＢ．Ｒｏｓｅｎｂａｕｍ 等研究轻度创伤性脑损伤（ｍｉｌｄ

ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ｍＴＢＩ）患者ＲＤ异常区域和远期认知功

能之间的关系。通过对比非复杂性 ｍＴＢＩ及健康对照组的３Ｔ

ＤＴＩ检查及认知测试，评估来确定白质束的体素是否表现出异

常高的ＲＤ，着重评估左额叶、右额叶，左颞、右颞和胼胝体的

ＲＤ值是否异常升高。结果显示出现左右颞叶异常高ＲＤ值的

受试者在脑震荡后一年执行功能测试任务时表现更差。受试

者认知功能在额叶及胼胝体ＲＤ值高或低的受试者之间无明显

差异。因此他们认为非复杂性脑震荡后两周颞叶异常高ＲＤ值

与一年后更差的执行功能显著相关。ＲＤ升高可能反映了更严

重的早期轴索或髓鞘异常，预示了 ｍＴＢＩ患者中持续性的功能

缺陷，可能为ｍＴＢＩ患者提供早期影像学生物指标，用以指导患

者管理并给治疗试验提供信息。

锰离子增强磁共振（ｍａｎｇａｎｅｓｅｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ，ＭＥＭＲＩ）是

一种分子影像学方法，近年来被越来越多地应用于研究视神经

传导通路、视网膜、视皮质及视觉功能等。ＪｕｎＹａｎｇＪＲ等用锰

离子增强磁共振追踪定量评价视神经粉碎大鼠模型。在不同

时间点统计视网膜及视神经的强化信噪比，视网膜神经节细胞

计数并进行组间比较。结果显示对照组中，视网膜对侧上丘完

整的视觉途径均被强化。视神经粉碎组于伤后不同时间点（伤

后第３、７、１４ｄ）在视网膜和病变部位近端可以看到锰离子强化，

增强信号从３ｄ到１４ｄ逐渐减少；病变部位远端在相应各时间点

没有观察到强化。与对照组相比，视神经粉碎组第３、７、１４天

视神经节细胞计数下降率分别为６．８４％，４５．３１％，７２．３６％。

视神经节细胞的凋亡在视神经粉碎后第１４天最明显。结果提

示 ＭＥＭＲＩ对大鼠视神经损伤体内实验研究有一定的价值，它

可以用来观察视神经损伤后的结构和功能变化。使用 ＭＥＭＲＩ

检查可能可以检测视神经损伤的严重程度。

静息态功能磁共振成像

鞍区肿瘤患者的大脑神经活动改变：静息状态功能磁共振

成像研究。Ｗａｎｇ等通过测量ＢＯＬＤ信号中低频（０．１～０．０１

赫兹）波动的模式，研究伴视觉受累的鞍区肿瘤患者脑神经活

动的改变。结果表明，与正常对照组相比，鞍区肿瘤患者的双

侧楔片，左舌回和右辅助运动区（ｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ，

ＡＬＦＦ）显著降低；双侧豆状核则显著增加。双侧楔片的区域同
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质性（ｒｅｇｉｏｎａｌｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ，ＲｅＨｏ）值降低，但楔前叶 ＲｅＨｏ的

价值增加，左岛，豆状核。楔前叶和脑岛的ＲｅＨｏ值与肿瘤左右

方向半径显著相关。结果提示，鞍区肿瘤患者的视觉网络高级

认知功能的响应区域的功能比初级视觉皮层视觉网络不稳定。

楔前叶和其他脑区大脑活动的减少可能反映了视觉剥夺造成

的失调行为。大脑豆状核和脑岛增加的活动更可能示代偿现

象。这些区域功能模式的研究可能有助于评估鞍区肿瘤患者

视觉功能恢复的预后。

Ｙａｎｇ等用静息态 功 能 磁 共 振 （ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ＭＲＩ，ｒｓｆＭＲＩ）分 析 ２ 型 糖 尿 病 （ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，

Ｔ２ＤＭ）患者的网络内和网络间功能连接变化。对认知正常的

Ｔ２ＤＭ患者（Ｔ２ＤＭｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，ＤＭＣＮ）和认知损害

的Ｔ２ＤＭ 患者（Ｔ２ＤＭ ｗｉｔｈｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＤＭＣＩ）及正

常对照（ｈｅａｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ，ＨＣ）进行３Ｔ磁共振扫描，采用ｏｎｅ

ｗａｙＡＮＯＶＡ统计分析５个主要的静息态脑网络 ：默认网络

（ｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋ，ＤＭＮ），背侧注意网络（ｄｏｒｓａｌａｔｔｅｎｔｉｏｎ

ｎｅｔｗｏｒｋ，ＤＡＮ），控制网络（ｃｏｎｔｒｏｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＯＮ），突显网络

（ｓａｌｉｅｎｃｅｎｅｔｗｏｒｋ，ＳＡＬ），感觉注意网络（ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒｎｅｔｗｏｒｋ，

ＳＭＮ），从三个水平（整体、网络、连接）研究其功能连接的变化。

结果发现，在整体水平，与正常组比较，ＤＭＣＮ和ＤＭＣＩ组双侧

小脑后部功能连接下降（犘＜０．０５），ＤＭＣＩ组右岛叶功能连接

下降。在网络水平，ＤＭＣＩ组的ＤＭＮ、ＣＯＮ网络内功能连接下

降（犘＜０．０５），而３组组间５个 ＲＳＮ未发现网络间的显著差

异。在连接水平，３组间存在５０条有显著差异的边（犘＜０．０５），

其中Ｐ值前３位的是左前额叶皮层左顶上回、右前扣带回右

前扣带回腹侧、右岛叶右初级视皮层（犘＜０．０５）。在３个水

平，发现Ｔ２ＤＭ特定脑区的功能连接强度与糖化血红蛋白、病

程、简易智能精神状态检查量表、蒙特利尔认知评估量表等指

标存在相关（犘＜０．０５）。网络内及网络间的改变说明３组间存

在组间差异，并且反映了ＤＭＣＩ患者认知损害，可作为一个有

潜力的指标来预测Ｔ２ＤＭ 进展、评估认知损害、进一步理解其

病理生理学改变。

两种静息态分析方法评估皮层下脑卒中患者的认知障碍

与自主性脑功能活动的关系。Ｐｅｎｇ等对皮层下中风患者的局

部一致性（ＲｅＨｏ）和低频波动的振幅（ＡＬＦＦ）的变化及其与认

知能力受损的相关性进行研究。结果显示，与健康对照组相

比，卒中患者的左顶叶小叶 ＡＬＦＦ和 ＲｅＨｏ值显著增加。此

外，偏相关分析表明，在皮层下卒中患者左顶叶小叶的 ＡＬＦＦ

的值与患者数字相关评分呈正相关（狉＝０．４２７，犘＝０．０２６）。因

此他们认为，磁共振静息态 ＡＬＦＦ和ＲｅＨｏ可反应卒中患者的

异常大脑自发活动，并可为认知障碍等神经生物学改变提供观

察信息。

磁共振静息态研究艾滋病毒感染者的脑功能连接改变。

Ａｂｉｄｉｎ等使用一种新的静息态分析方法交互式网络连接分析

法（ｍｕｔｕａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓ，ＭＣＡ）用于检测ＨＩＶ感染的效

果。该方法使用广义径向基函数的神经网络作为非线性时间

序列计算，所产生的网络图可使用图形特征的理论，可根据诸

如模块化、聚类系数、局部效率等区域属性进行分类。使用全

脑及区域测量结果分析艾滋病病毒阳性／阴性个体间的差异。

结果显示，顶叶区域和左后扣带回区相应的节点的模块化和群

聚系数值在艾滋病患者感染者与健康人群中有显著差异（犘＜

０．０１）。基于使用 ＭＣＡ框架的脑网络的属性图理论分析是一

种新型的方法，可识别艾滋病感染者的脑功能连通性变化。

颅内ＣＴＡ和 ＭＲＡ与灌注成像

ＣＴ灌注（ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＣＴＰ）检查可以区分缺血半暗带与

梗死核心，从而为急性缺血性脑卒中患者选择合适的血管内治

疗提供帮助，但图像质量欠佳及辐射剂量高等问题严重限制了

它的临床应用。Ｌｉ等使用以任务模式驱动的参数优化方法，将

ＣＴＰ的图像质量指标与ＣＴＰ系统参数定量地关联起来。研究

结果表明，使用优化方法后，ＣＢＶ、ＣＢＦ及 ＭＴＴ图的检测指标

分别提高了１０１％、１７２％和２５６％。任务模式驱动的参数优化

方法在ＣＴＰ系统的应用，提高了ＣＴＰ灌注数据的质量及可靠

性。

动态增强（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ，ＤＣＥ）ＭＲＩ可以为血

脑屏障（ｂｌｏｏｄｂｒａｉｎｂａｒｒｉｅｒ，ＢＢＢ）的完整性提供定量及半定量

的信息。已有的研究发现阿尔茨海默症、脑外伤和多发性硬化

中血脑屏障的完整性出现了微妙的改变。Ｋｔｒａｎｓ是衡量ＢＢＢ

完整性的指标，它是指分子从血浆转移到周围组织间隙的速

率。Ｂａｒｎｅｓ等采用Ｋ对比噪声比（ｋｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，Ｋ

ＣＮＲ）评价Ｋｔｒａｎｓ的精确度和准确性。Ｐａｔｌａｋ模型显示Ｋｔｒａｎｓ

低时ＫＣＮＲ最高。Ｋｔｒａｎｓ的临界点明显取决于扫描时长和组

织血管外细胞外容积分数。扫描时间长（１０～３０ｍｉｎ）、时间分

辨率适中（＜６０ｓ／帧）、基线扫描时间长（１～４ｍｉｎ）时，使用Ｐａｔ

ｌａｋ模型分析可以得到低Ｋｔｒａｎｓ最高的ＫＣＮＲ。低至３％的信

号飘逸可以影响 ＫＣＮＳ评估 Ｋｔｒａｎｓ的准确性。合理优化的

ＤＣＥ扫描方案可以检测到ＢＢＢ完整性的最微小的变化，并可

以被用于检测脑外伤、ＡＤ及多发性硬化等神经变性性疾病的

早期改变。

速度选择性动脉自旋标记（ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｓｅｌｅｃｔｉｖｅａｒｔｅｒｉａｌ

ｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＡＳＡＳＬ）是一种无创性的评估血管的技术。Ｔｏ

ｇａｏ等对比研究 ＡＳＡＳＬＭＲＡ与ＴＯＦＭＲＡ对烟雾病的诊断

价值。根据ＤＳＡ的结果，将颈内动脉闭塞狭窄的程度或软脑

膜吻合支的发育情况分成两个级别。ＡＳＡＳＬＭＲＡ测得的平

均血管数 （１６．９±４．９）多于 ＴＯＦＭＲＡ（７．２±４．５，犘＜

０．０００１），ＡＳＡＳＬＭＲＡ的平均 ＣＮＲ（２０．４±８．０）高于 ＴＯＦ

ＭＲＡ（９．２±９．２，犘＜０．０００１）。软脑膜吻合支（ｌｅｐｔｏｍｅｎｉｎｇｅａｌ

ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＬＭＡ）发育良好的大脑半球小血管的增量（１１．４±

３．９，犘＜０．０１）高于 ＬＭＡ 发育不良者（６．８±２．２）。因此，

ＡＳＡＳＬＭＲＡ能提高烟雾病中狭窄闭塞部位远端的小动脉检

查率，反映ＬＭＡ的侧支循环建立，有助于搭桥手术计划的制

定。
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