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【摘要】　ＲＳＮＡ２０１６神经系统方面科学报告的热点主要集中在拓展 ＭＲＩ新技术及数据分析方法，主要包括１ＨＭＲ

血氧定量成像（ＭＯＸＩ）、酰胺质子转移成像（ＡＰＴ）、扩散峰度成像（ＤＫＩ）、神经突方向离散度及密度成像（ｎｅｕｒｉｔｅｏｒｉｅｎｔａ

ｔｉｏｎｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎａｎｄｄｅｎｓｉｔｙｉｍａｇｉｎｇ，ＮＯＤＤＩ）等，在中枢神经系统疾病的应用研究主要包括：①
１ＨＭＲ血氧定量成像

（ＭＯＸＩ）测量人脑肿瘤氧张力（ＰＯ２）；②ＭＫ提供人神经胶质瘤的分子状态的信息；③缺血性卒中病灶酸度分级评估缺血

半暗带和侧枝循环的情况；④扩散加权动脉自旋标记（ＤＷＡＳＬ）ＭＲＩ测量内源性水渗漏评估阿尔茨海默病（ＡＤ）脑血管

渗漏、定量磁化率成像（ＱＳＭ）定量分析ＡＤ脑内病理性铁沉积；⑤糖尿病脑损伤的认知功能以及精神疾病功能 ＭＲ成像。

本文对相关内容进行简要综述。
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２０１６年ＲＳＮＡ年会上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

缺氧与肿瘤侵袭性、肿瘤对放射治疗的抗性、肿瘤

生化治疗失败和肿瘤转移相关。脑组织氧张力（ＰＯ２）

测量对于表征Ｏ２ 和代谢之间的关系以及评估由供应

不足所导致的后果非常必要。使用１ＨＭＲ血氧定量

成像（ＭＯＸＩ）可非侵入性测量人脑肿瘤的氧张力。对

１６例临床组织学证实为脑肿瘤的患者行 ＭＲＩ扫描，

扫描序列包括 ＭＯＸＩ、常规 ＭＲＩ、定量Ｔ１和Ｔ２ｍａｐ

ｐｉｎｇ和多ｂ值ＥＰＩＤＷＩ。Ｔ１ｍａｐｐｉｎｇ采用多个翻转

角（２°、７°、１５°、２５°）梯度回波序列，４个翻转角。Ｔ２

ｍａｐｐｉｎｇ采用标准ＣＰＭＧ序列，２０个回波时间（１０～

２００ｍｓ，间隔１０ｍｓ），ｂ＝０，５０，１００，１５０，２００，３００，４５０，

６００，９００和１２００ｓ／ｍｍ２。肿瘤的ＰＯ２ 使用 ＭＯＸＩ算

法来获得。用于ＰＯ２ 的 ＭＯＸＩ是基于ＩＶＩＭ 扩散和

多自旋回波ＣＰＭＧ序列弱场扩散模型对血液Ｒ２ 弛豫

的依赖性。结果显示不同肿瘤中ＰＯ２ 水平具有显著

差异，肿瘤内和肿瘤周围的ＰＯ２ 分布可以通过 ＭＯＸＩ

清楚地显示出来。这种方法对肿瘤纵向评估特别有意

义。

对４４例胶质瘤患者行 ＤＫＩ扫描，测量 ＭＫ 和

ＭＤ值，结果与 ＷＨＯ病理分级和分子特征［包括异柠

檬酸脱氢酶（ＩＤＨ１／２）突变状态、α地中海贫血／智力

迟钝综合征Ｘ连锁基因（ＡＴＲＸ）表达、染色体１ｐ／１９ｑ

杂合性丢失（ＬＯＨ）以及Ｏ６甲基鸟嘌呤ＤＮＡ甲基转

移酶（ＭＧＭＴ）启动子甲基化状态］进行比较。发现在

ＩＤＨ１／２变异和ＡＴＲＸ失表达患者中 ＭＫ值显著降

低，原发性胶质母细胞瘤的 ＭＫ值（０．７０±０．１３，犘＝

０．００２）显着高于星形细胞瘤（０．５１±０．１４）。故 ＭＫ

可提供神经胶质瘤的分子状态的信息。考虑到

ＩＤＨ１／２突变状态和 ＡＴＲＸ表达的诊断和预后意义，

ＭＫ可作为胶质瘤的体内生物标志物。ＭＫ的诊断性

能可能较目前 ＷＨＯ２００７常规组织学发现要更适合＂

整合＂分子成像。

回顾性研究８８例接受术前动态对比增强 ＭＲＩ

（ＤＣＥＭＲＩ）的胶质母细胞瘤（ＧＢＭ）患者。从整个肿

瘤增强过程中获得３０ｓ和６０ｓ时的初始曲线下面积

（ＩＡＵＣ）平均值和第７５百分位数（ｐ７５）。研究发现高
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ＩＡＵＣ参数在未甲基化的 ＭＧＭＴ组中与较差的总生

存期和无进展生存期相关，但在甲基化组和总体受试

者中并未发现这种相关性。在去甲基化组中，当添加

了ＩＡＵＣ参数时，相对于临床因素和常规 ＭＲＩ结果

（ＯＳＡＵＣ：０．７７；ＰＦＳＡＵＣ：０．６６），１．５年生存率和

１．０年无进展生存率的诊断准确性得到了提高（ＯＳ

ＡＵＣ：０．８７～０．９０，ＰＦＳＡＵＣ：０．６９～０．７１）。当添加

ＩＡＵＣ的平均值和第７５百分位数（犘＝０．００１、０．００１

和０．０５６）时，这种改善在１．５年ＯＳ中是显著的。甲

基化 ＭＧＭＴ组的ＩＡＵＣ参数高于未甲基化组（犘＜

０．０５）。ＩＡＵＣ 参数结合 ＭＧＭＴ 状态可用于预测

ＧＢＭ患者的生存结果，未甲基化的 ＭＧＭＴ启动子能

够更准确地预测ＧＢＭ。

对病理证实的低级别胶质瘤患者首诊至第二次外

科活检期间进行连续的临床和影像追踪，ＭＲ图像进

行配准后在ＦＬＡＩＲ图像上测量肿瘤高信号区的体

积，并在ＡＤＣ图上进行测值。每个时间点都有标准

化的ＡＤＣ前１０个百分位数，标绘每例患者随时间变

化的数据点，结果显示 ＡＤＣ连续性下降与低级别胶

质瘤向高级别转换密切相关，可作为肿瘤随访过程中

的重要参数。低级别胶质瘤患者连续ＡＤＣ分析可以

帮助识别肿瘤进展。

替莫唑胺（ＴＭＺ）是治疗胶质母细胞瘤（ＧＭＢ）患

者的一线药物，对４７例胶质母细胞瘤患者进行ＴＭＺ

放射治疗（ＣＣＲＴ）后立即进行动脉自旋标记（ＡＳＬ）成

像和 ＭＲＩ随访（中位随访时间２５０天）。ＲＯＩ选择在

ＡＳＬ图像上较对侧正常灰质区脑血流量（ＣＢＦ）升高

的区域，并计算对于整个强化病灶基于体积的灌注分

数。然后，分别以５、２５、７５和９５百分位数的灌注分数

作为界值将患者分为ＣＢＦ阳性或阴性。对数秩检验

用于通过使用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线来评价二分化的

ＣＢＦ与进展时间的关系。发现ＣＢＦ可以用来对正在

行ＴＭＺ治疗的ＧＢＭ患者的进展情况进行区分。

２．肿瘤与基因

肿瘤基因分型在神经肿瘤学在区分组织学相似的

肿瘤和提供预后信息的中有重要作用。已证实异柠檬

酸脱氢酶（ＩＤＨ）的状态可以作为预后和预测标记，如

ＩＤＨ野生型（ＷＴ）低级胶质瘤表现类似于胶质母细胞

瘤；类似地，１ｐ１９ｑ（１ｐ１９ｑｃｏｄｅｌ）编码也可作为预后评

估的标记物；灭活突变的地中海贫血／智力迟钝综合征

Ｘ 连 锁 （ＡＴＲＸ）基 因 与 ＩＤＨ 突 变 相 关，并 与

１ｐ１９ｑｃｏｄｅｌ相互排斥。总的来说，这些标记包括低级

胶质瘤的三个不同分子组：①ＩＤＨ 野生型（ＷＴ）；②

ＩＤＨ 突变（ＭＴ）１ｐ１９ｑｃｏｄｅｌＡＴＲＸ 完整型；③ＩＤＨ

ＭＴ１ｐ１９ｑ完整ＡＴＲＸ缺失型。对４２例有病理证实

的低级别胶质瘤患者（ＷＨＯ Ⅱ或Ⅲ级）的ＦＬＡＩＲ、

ＤＷＩ和增强图像进行定量评估和分级。Ｆｉｓｈｅｒ精确

检验用于评价这些参数与分子状态的关系。研究发现

相比较ＩＤＨ 突变型，ＩＤＨ 野生型低级别胶质瘤在

ＦＬＡＩＲ图像上更表现为浸润性生长的特征，而且与它

们预后较差相对应。ＩＤＨ 突变型肿瘤和 ＡＴＲＸ缺失

型有扩散有限的趋势。进一步的研究方向可能是应用

初步诊断成像，通过预测低级别胶质瘤的分子亚组来

指导治疗前的决策。

回顾性地分析２１９例病理学证实的ＧＢＭ 患者的

术前常规 ＭＲＩ、ＤＳＣＰＷＩ和ＤＷＩ资料。对所有肿瘤

的主要基因组谱（如ＩＤＨ 突变，１ｐ缺失，１９ｑ缺失，

ＥＧＦＲ扩增，ＰＴＥＮ丢失，ＡＴＲＸ丢失和ｐ５３突变）进

行分析。在ＦＬＡＩＲ图像上测量肿瘤体积，对比增强

图像上测量强化部分和肿瘤内坏死的体积及两种体积

的比值。基于ＦＬＡＩＲ图像和Ｔ１ 增强图像，计算标准

化脑血容量（ｎＣＢＶ）和标准化表观扩散系数（ｎＡＤＣ）

直方图参数。通过使用独立样本ｔ检验、ＭａｎｎＷｈｉｔ

ｎｅｙ检验和ＡＮＯＶＡ分析，比较不同基因谱肿瘤中各

测量参数和无进展生存期（ＰＦＳ）。在１９０例有可用

ＩＤＨ突变信息的患者中，２８例有ＩＤＨ 突变，１６２例

ＩＤＨ缺失。在ＦＬＡＩＲ和Ｔ１ 增强图像上ＩＤＨ突变阳

性组比阴性组的体积比要高（分别为８．２７和３．３８，

犘＝０．０２５），平均ｎＣＢＶ 要低（分别为３．８９和５．２，

犘＝０．０２）。ＡＴＲＸ缺失组比没有ＡＴＲＸ缺失的组有

更高的第５百分位ｎＡＤＣ值（分别为１．１０和１．０２，

犘＝０．０４８）。三个组（ＩＤＨ 突变阳性，ＩＤＨ 突变阴性

有ＡＴＲＸ缺失和ＩＤＨ突变阴性无ＡＴＲＸ缺失）之间

进行比较，结果显示第５百分位ｎＡＤＣ值的差异有统

计学意义（１．１２、１．１０和１．０１，犘＝０．０１９）。此外，

ＦＬＡＩＲ和Ｔ１增强图像和第五百分位ｎＡＤＣ之间的

体积比显示与ＰＦＳ（分别为犘＝０．００１８，犘＜０．０００１）

呈正相关，并独立于基因标记物。因此影像学参数，如

体积、标准化ＣＢＶ和ＡＤＣ与主要基因谱有确定的相

关性，这些影像学参数可以对ＧＢＭ 患者的预后进行

评估。

脑血管疾病研究进展

１．缺血性脑卒中和侧支循环

对ｐＨ值敏感的酰胺质子转移（ｐＨｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｍ

ｉｄｅｐｒｏｔｏｎｔｒａｎｓｆｅｒ，ＡＰＴ）ＭＲＩ作为灌注和扩散成像

的补充，可无创的提供代谢生物标志物的信息。内源

性ＡＰＴ成像依赖于不对称分析（ＭＴＲａｓｙｍ），其易受

磁化转移（ＭＴ）和核极化效应（ＮＯＥ）引起的不对称偏

移的影响，导致灰白质之间的内在非ｐＨ 对比。Ｚｈｏｕ

等评估了 ＭＴ和弛豫率标准化ＡＰＴ（ＭＴａｎｄｒｅｌａｘａ

ｔｉｏｎｎｏｒｍａｌｉｚｅｄＡＰＴ，ＭＲＡＰＴ）ＭＲＩ在急性中风动物
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模型中对病变程度进行辨别的可行性。与ｐＨ无关的

异质 ＭＴＲａｓｙｍ偏移主要与平均磁化率（ＭＭＴＲ）和

纵向弛豫率Ｒ１ｗ相关，并能够使用多元回归分析进行

校正。在急性中风时，ＭＴ和Ｒ１ｗ变化较小，与常规

ＭＴＲａｓｙｍ图像相比，ＭＲＡＰＴ分析可显著提高对缺

血诱导的酸中毒的显示特异性，因此能自动分割病变

的酸度。对 ＭＣＡＯ大鼠模型行４．７Ｔ ＭＲＡＰＴ ＭＲ

成像（成像序列包括ＤＷＩ、灌注成像、Ｔ１和 Ｔ２ｍａｐ

ｐｉｎｇ及ｐＨ加权ＡＰＴ）并行多参数回归分析，发现灌

注成像、ｐＨ成像和ＤＷＩ显示的损伤体积的差异有统

计学意义（犘＜０．００１，ＡＮＯＶＡ）。此外，ＭＲＡＰＴ

ＭＲＩ描述了缺血性酸中毒的异质性，其中最严重的酸

中毒位于扩散图像显示的病变区，中度酸中毒位于

ｐＨ 值与扩散图像上的不匹配区（代谢性缺血半暗

带），轻度酸化位于灌注／ｐＨ值图像上的不匹配区（良

性缺血区），从而提供缺血性损伤的精致分层。

扩散峰度成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ，ＤＫＩ）

可用于表征病灶区组织微环境的复杂性，多ｂ值ＤＷＩ

通过不同的计算模型可同时获得脑组织的弥散参数和

灌注参数。对８４例急性卒中患者行 ＤＫＩ及多ｂ值

ＤＷＩ扫描，发现卒中时ＤＷＩ和ＤＫＩ的扩散相关参数

的变化提示了不同程度的水分子微环境的紊乱。另外

研究中还发现ＦＡ和α值所表现出的不均一性可能有

助于对卒中进行病因（如心源性梗死）分类，而ＤＫＩ参

数似乎与卒中的分布相关性更强。多ｂ值 ＤＷＩ和

ＤＫＩ联合成像能提供脑缺血时的生理和血流动力学

信息，从而对卒中进行更全面的评估。

应用动脉自旋标记技术（ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，

ＡＳＬ）和 Ｔ２ 弛豫自旋标记技术（Ｔ２ｒｅｌａｘａｔｉｏｎｕｎｄｅｒ

ｓｐｉｎｔａｇｇｉｎｇ，ＴＲＵＳＴ）可计算脑血流量（ＣＢＦ）和脑摄

氧分数（ＯＥＦ），无创性评估病理状态下的脑组织氧代

谢情况。对２１例颈内动脉（ＩＣ）狭窄、２０例镰状细胞

贫血（ＳＣＡ）患者及４５例健康对照者行ｐＣＡＳＬ和

ＴＲＵＳＴ成像，获得ＣＢＦ及全脑ＯＥＦ图像，分析发现

颈内动脉狭窄及ＳＣＡ患者的ＯＥＦ较对照组增高，在

颈内动脉狭窄患者组ＣＢＦ与ＯＥＦ呈负相关，而其它

两组无此关联性。表明颈内动脉狭窄时ＯＥＦ的升高

对应着极度低灌注，同时意味着疾病更为广泛、危险且

卒中风险增加。即使接受了标准化的积极治疗，症状

性颅内动脉粥样硬化狭窄的患者一年内卒中复发的风

险仍高达１４％～１６％；ＯＥＦ升高（利用无创 ＭＲＩ约

１ｍｉｎ即可定量测量）可作为卒中风险的新的生物标志

物，并指导个性化的卒中预防措施。

回顾性分析１１０例起病９小时内的症状性缺血性

卒中患者的影像学资料（平扫 ＣＴ、增强 ＣＴ、ＣＴＡ、

ＣＴＰ），发现ＣＴ灌注成像（ＣＴＰ）有助于检测ＣＴＡ显

示的远端颅内血管闭塞，而对于近端颅内血管闭塞的

检测没有额外价值。不同经验水平的观察者对于颅内

血管闭塞的诊断符合率的差异无统计学意义。ＣＴＰ

有助于检测远端颅内血管闭塞的情况，对于优化急性

缺血性卒中的影像检查策略有一定的临床意义。

２．脑血流储备和脑血管反应性

侧支循环血供是评价缺血性卒中程度的重要指

标，良好的侧支循环是行血管内治疗的卒中患者预后

良好的重要预测因子。对１８４例行前循环近端血管闭

塞早期血栓切除术的患者进行回顾性分析，发现良好

的侧支循环与９０天时患者残疾率的降低有显著的相

关性。利用三期ＣＴ血管造影对侧支循环进行评估，

可以很好地预测有早期缺血证据的大血管闭塞患者行

血栓切除术后的预后情况，在类似的患者组中应将三

期ＣＴ血管造影评估侧支循环情况作为标准的影像检

查方案。

对１０８名受试者在正常和高碳酸血症期行假连续

动脉自旋标记（ｐＣＡＳＬ）ＭＲＩ以评估脑血流量（ＣＢＦ）

和脑血管反应性（ＣＶＲ）。在正常睡眠期间使用 ＡＳＬ

测定基线ＣＢＦ，可提供关于脑组织总体代谢情况的正

常值。高碳酸血症通过 ＭＲＩ兼容的非循环呼吸器面

罩设置用于使用５％ＣＯ２／９５％医用空气的混合物输

送气体，这决定了反映血管舒张的ＣＢＦ的变化情况。

记录呼气末（ＥＴ）ＣＯ２ 值。ＣＶＲ通过计算由高碳酸血

症引起的ＥＴＣＯ２ 中每 ｍｍＨｇ变化的ＣＢＦ百分比变

化来确定。使用ＡＦＮＩ（ａｆｎｉ．ｎｉｍｈ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ａｆｎｉ）产生

ＣＢＦ和 ＣＶＲ图，使用Ｓｔａｔａ软件（１２．１，ＳｔａｔａＣｏｒｐ，

ＵＳＡ）进行线性回归分析。在高碳酸血症期间，ＣＢＦ

值的范围由正常睡眠期间的平均３６．０／（ｍｉｎ·１００ｇ）

脑组织（最小２．２，最大１０２．９）增加到平均５８．４ｍｌ／

（ｍｉｎ·１００ｇ）脑组织（最小１４．４，最大１１４．２）。ＣＶＲ

值平均为４．９（ＳＤ±３．９）。与男性相比，女性的基线

ＣＢＦ增加５．５ｍｍＨｇ（犘≤０．０４４），女性高碳酸血症时

ＣＢＦ增加７．９ｍｍＨｇ（犘≤０．０５１）。没有发现ＣＢＦ与

年龄之间有显著相关性。在ＣＶＲ与年龄、性别、血压

和心率之间没有显著相关性。表明ＣＢＦ的性别差异

存在。ＡＳＬ定量测量脑血流量并结合高碳酸血症，可

以评估ＣＶＲ和脑血流储备，从而识别处于脑缺血风

险并可能从干预中获益的受试者。

神经系统变性疾病与老龄化

１．阿尔茨海默病

ＡＰＯＥ４是散发性阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＡＤ）的最大遗传风险，与ＡＰＯＥ３相比，风险增加

至１２倍。ＤＷＡＳＬＭＲＩ通过结合运动敏化梯度来拓

展常规ＡＳＬ，以便减弱来自微血管系统内血液的水信
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号。脑血管（ＣＶ）泄漏源自具有和没有血液水衰减的

ＡＳＬ脑血流量（ＣＢＦ）图之间的差异。对雄性Ｅ３ＦＡＤ

（表达ＡＰＯＥ３过量产生近端ＡＤ神经毒素、淀粉样蛋

白β（Ａβ；ｎ＝６）和Ｅ４ＦＡＤ（表达 ＡＰＯＥ４和过量产生

Ａβ，ｎ＝１１）小鼠进行ＤＷＡＳＬＭＲＩ，在９．４Ｔ动物扫

描仪上使用快速自旋回波ＡＳＬＳＴＡＲ（具有交替射频

的信号瞄准）序列。计算相对脑血流量（ｒＣＢＦ）图，并

计算ＣＶ渗漏作为由扩散梯度引起的ｒＣＢＦ降低百分

比。结果发现扩散梯度降低了脑中可检测的ｒＣＢＦ。

在Ｅ４ＦＡＤ小鼠中ＣＢＦ的减少比Ｅ３ＦＡＤ小鼠显著更

高（６７％±８％ｖｓ２２％±８％，犘＜０．０１），表明ＡＰＯＥ４

基因型引起的更高的ＣＶ渗漏。ＤＷＡＳＬ通过测量

内源性水渗漏，是一种评估 ＡＤ中ＣＶ功能障碍的新

技术，通过临床前成像识别ＡＰＯＥ调节大脑血管特异

性机械通路可能影响预防和治疗决策。

神经炎症（以小胶质细胞和星形胶质细胞的活化

为特征）可能对阿尔茨海默病的发病机制和进展有作

用。与ＰＫ１１１９５ＰＥＴ 图像相比，基于扩散谱成像

（ＤＢＳＩ）进行纵向研究可不使用对比剂或放射性示踪

剂，可量化分析神经炎症、预测ＡＤ进展。测量４４例

健康对照者（淀粉样蛋白－，神经元损伤－）和１８例临

床前阶段的ＡＤ患者（淀粉样蛋白＋，神经元损伤－）

ＣＳＦＹＫＬ４０（推荐的胶质增生／炎症的生物标志物），

计算ＹＫＬ４０和ＤＢＳＩ得出的细胞性之间的相关性，可

见两者之间存在显著相关性，表明ＤＢＳＩ是神经炎症

的非侵入性测量方法。ＤＢＳＩ提供了一种无创，非辐射

的手段来量化神经炎症。使用ＤＢＳＩ，神经炎症不仅可

以在临床前ＡＤ中被无创检测和定量，而且可以在无

辐射的情况下进行纵向跟踪。

对２０例ＡＤ患者和健康对照组进行了海马 ＭＲＳ

研究，发现ＡＤ患者ＮＡＡ／Ｃｒ明显降低，ｍｌ／Ｃｒ和ｍｌ／

ＮＡＡ升高，且在ＡＤ患者左右两侧海马间亦有显著差

异。这些代谢产物比值与患者的认知功能下降有显著

相关性，ｍｌ／ＮＡＡ可以作为早期 ＡＤ检测的标志物，

以及评估痴呆的严重性和检测治疗反应。

２．帕金森病

定量磁化率成像（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｍａｐ

ｐｉｎｇ，ＱＳＭ）可清楚显示具有顺磁性或者反磁性的解

剖结构并定量磁化率。采用ＱＳＭ 成像技术对１３６例

帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓＤｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）患者和１８例以帕

金森综合征为突出表现的多系统萎缩（ＭＳＡＰ）患者

头颅 ＭＲ行回顾性分析，发现壳核、苍白球及右侧丘

脑的ＱＳＭ值有助于鉴别ＰＤ和ＭＳＡＰ，且ＱＳＭ累积

直方图上的９５％数值比ＱＳＭ均值更有鉴别意义。另

有研究对２９例早期特发性帕金森病（ＩＰＤ）患者及２０

例健康对照者行前瞻性高分辨率ＱＳＭ 成像直方图分

析发现，以７０ｂｂｐ作为阈值的诊断准确率明显高于平

均磁化率值，从而提高早期ＩＰＤ患者诊断的准确率。

对２１例单侧肢体症状的ＰＤ患者行ＣＥＳＴ成像

发现图像的信号强度可以反映ＰＤ患者患侧与健侧多

巴胺能神经元丢失的不同程度。相比于传统磁共振成

像，ＣＥＳＴ成像的图像信号强度可以提供更多信息，并

可能揭示了ＰＤ患者从临床前期到临床期的疾病进展

过程中的多巴胺能神经元的丢失。

神经黑色素源自产生多巴胺的细胞，是一种顺磁

性物质，神经色素敏感 ＭＲ成像（ｎｅｕｒｏｍｅｌａｎｉｎｍａｇ

ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｎｍＭＲＩ）可以显示脑组织神

经黑色素的浓度。对４４例ＰＤ患者及１８例健康志愿

者进行神经黑色素敏感 ＭＲ 成像（２Ｄ 横轴面扫描

ＴＳＥＴ１ＷＩ），研究发现无论是对所得图像的视觉评估

还是手动勾画ＲＯＩ进行体积分析对诊断帕金森病都

有很高的准确率。对黑质致密部信号丢失的视觉评估

的结果与手动测量体积分析的结果相似，都有很好的

敏感性与特异性。

脑黑质纹状体多巴胺能神经元的缺失和多巴胺神

经递质的耗竭是ＰＤ的病理基础，也是其临床症状产

生的主要原因。对３６例ＰＤ患者行神经色素成像、３Ｄ

Ｔ１磁共振成像，以及ＤＡＴ单光子发射计算断层扫描

成像。自动分割计算黑质致密部值（ＳＮｐｃ）和纹状体

的ＮＭ、ＤＡＴ值。研究发现使用ＶＢＭ 技术的多巴胺

能神经成像，尤其是ＤＡＴ成像，能定量并可重复性的

评估ＰＤ相关的神经退行性改变的疾病进展。

脱髓鞘疾病

多发性硬化：随着糖尿病和高血压发病年龄日趋

年轻化，缺铁性脱髓鞘疾病在年轻人中也越来越常见。

缺铁性脱髓鞘疾病在Ｔ２ＷＩ上多表现为高信号，与炎

性脱髓鞘疾病如多发硬化表现相仿。但由于这两种疾

病的临床治疗方案有很大不同，二者的鉴别诊断显得

尤为重要。据报道，铁含量在多发性硬化（ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）患者中显著升高，导致其在磁敏感成像

上的磁敏感值增加。回顾性分析经临床证实的３２例

复发缓解型 ＭＳ病人［男９例，女２３例，（３９．３±１０．９）

岁］和２０例缺血性脱髓鞘疾病［男５例，女１５例，

（５０．４±８．６）岁］。重建ＱＳＭ图像，Ｔ２ＷＩ高信号为脱

髓鞘疾病。在所有序列图像上均没有异常信号的脑白

质被认为是正常脑白质（ＮＷＭ）。将 ＭＳ和缺血性脱

髓鞘疾病的感兴趣区（ＲＯＩ）半自动放置于 Ｔ２ＷＩ上。

将ＲＯＩ覆盖在 ＱＳＭ 上，脱髓鞘疾病的磁敏感值以

ＮＷＭ作为参考来计算。对５９８个 ＭＳ病灶和３２６个

缺血性脱髓鞘病灶进行分析，发现 ＭＳ的磁敏感值显

著高于缺血性脱髓鞘疾病［（２９．１８±１９．９４）ｐｐｂｖｓ
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（１１．２±８．７２）ｐｐｂ，犘＜０．００１］。在２０例缺血性脱髓

鞘病人中，１５ 例 （７５％）有脑微出血 （磁敏感值：

７２．９０～１７９．６６ｐｐｂ），而在３２例ＭＳ患者中，仅有２例

（６．２５％）有脑微出血。由于异常铁沉积导致的 ＭＳ病

灶的磁敏感值显著升高，对鉴别 ＭＳ和缺血性脱髓鞘

疾病具有重要价值。脑微出血的出现有助于缺血性脱

髓鞘疾病的诊断。

对２１例 ＭＳ患者进行２ＤＱＲＡＰＭＡＳＴＥＲ序列

ＭＲＩ，测量Ｒ１、Ｒ２ 和ＰＤ值。由Ｒ１、Ｒ２ 和ＰＤ能够得

到部分髓鞘容积（ＶＭＹ）和额外的实质水容积（ＶＥ

ＰＷ），进而评估髓鞘和水肿。研究发现 ＶＭＹ、ＶＥ

ＰＷ、Ｒ１、Ｒ２ 和ＰＤ 值在斑块和斑块周围白质中较正

常白质的异常，且 ＶＭＹ和 ＶＥＰＷ 相较于Ｒ１、Ｒ２ 和

ＰＤ更加敏感。多参数定量 ＭＲＩ能检测到 ＭＳ患者的

脑白质损害情况。

Ｔ１增强是显示 ＭＳ活动期的标准成像序列，但是

存在钆对比剂沉积的担忧。回顾性分析了２５０例 ＭＳ

患者的ＤＷＩ和Ｔ１增强图像。ＤＷＩ上显示的新发高

信号及高信号范围扩大的征象对 ＭＳ的诊断敏感度、

符合率和阳性预测值均高于 ＡＤＣ值。连续ＤＷＩ检

查能够成为一种良好的非侵入检测 ＭＳ活动性的检查

手段。

根据Ｆａｂｒｙ病（ＦＤ）的临床症状和 ＭＲＩ表现能够

与 ＭＳ鉴别。回顾分析５６例ＦＤ患者，由２名影像专

家判定Ｔ２ＦＬＡＩＲ上胼胝体白质损伤的存在与否，发

现ＦＤ患者白质损伤很少累及胼胝体区，且该特性独

立于临床症状和白质的累及程度。因此对胼胝体进行

评估可作为一个影像生物指标来对ＦＤ和 ＭＳ进行鉴

别诊断。

癫痫

局灶性皮质发育不良（ｆｏｃａｌｃｏｒｔｉｃａｌｄｙｓｐｌａｓｉａ，

ＦＣＤ）是难治性癫痫的首要原因之一，其改变多较轻微

而难以诊断。Ｍａｒｉａ等利用Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ基于脑表面形

态学分析软件，分析ＦＣＤ的皮质厚度（ＣＴ）、灰白质

对比度（ＧＷＭ）及脑沟深度（ＳＤ），诊断率为６８．７５％

（１１／１６），ＣＴ是最敏感的参数。基于脑表面形态学分

析软件可有助于放射学家发现ＦＣＤ病灶，增加诊断的

信心。

对６名难治性癫痫患者同时进行１８ＦＦＤＧＰＥＴ／

ＭＲＩ头部扫描，在基于形态学的磁共振图像分析中发

现６名患者中有２名患者的右侧／左侧大脑半球的杏

仁核轻微肿胀。基于ＰＥＴ／ＭＲ融合图像的分析发

现，与单纯磁共振形态学分析相比，前者的诊断效能明

显增高（２．８ｖｓ２．４）。此研究表明１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＭＲＩ

融合扫描可能可以提高发现癫痫病灶的诊断效能。

颞叶内侧硬化（ｍｅｓｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＴＳ）

的海马体积缩小及信号改变不明显时，ＭＲＩ难以诊

断。Ｍａｔｔｈｅｗ等学者采用了一种新型图像后处理算

法（相关增强ＬＬＣ，ｍａｔｌａｂ），可选择性的增加异常海

马的信号强度。分析发现，异常海马信号的平均值

（Ｈｍｅａｎ）、最大值（Ｈｍａｘ）均明显增高而不影响正常

灰质信号，从而增加了异常海马信号改变的视觉敏感

性，有助于 ＭＴＳ的 ＭＲＩ诊断。

ＭＥＬＡＳ综合征是一种以反复的卒中样发作及痫

性发作而导致进行性颅脑损伤为特征的线粒体疾病。

已在动脉壁中发现了异常的线粒体，提示可能存在血

管源性的病因。然而，脑损伤并不局限于动脉供血范

围，更典型的是静脉缺血性损伤。计数皮层静脉 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ信号增高的数量，根据此数量进行评分，１分

代表皮层静脉Ｔ２ＦＬＡＩＲ异常高信号数量少于１０条，

２分在１０～２０条之间，３分多于２０条。分析结果显

示，ＭＥＬＡＳ患者与对照组之间中位静脉分数明显不

同（３ｖｓ１，犘＜０．００１）。在 ＭＥＬＡＳ组，静脉分数与颅

内局限性病灶的有无有关。在 ＭＥＬＡＳ综合征中，静

脉信号异常与颅内病灶严重程度有关。皮层静脉阻

塞、充血及静脉缺血可能是 ＭＥＬＡＳ综合征颅脑损伤

的发生机制。

脊髓及周围神经影像

３ＤＭＲ脊髓成像可实现脑脊液结构可视化，运用

修正的３ＤＭＲＣＰ模型得到的３ＤＭＹＵＲ（磁共振脊

髓成像），发展、优化了颅内脑脊液结构的可视性、诊断

性评价的３Ｄ无创磁共振技术。应用高Ｔ２权重、高分

辨率序列，通过对软组织信号的抑制，可得到优质的脑

脊液结构信号。运用这个方法可以很好的观察脑脊液

囊肿的定位、与脑脊液结构的关系以及脑脊液鼻漏的

具体位置。３ＤＭＹＵＲ有如此高的敏感性得益于薄层

扫描和良好的组织与液体的对比。３Ｄ脊髓优化成像

法应用到脑脊液结构的成像上，可评价脑脊液渗透性，

判断薄膜、分区、瘘的存在，为神经外科医生在制定外

科诊疗计划时提供更多的诊断信息。

对被试者进行颈椎 ＭＲＩ横轴面、矢状面和斜冠状

面扫描，检测到椎神经孔狭窄的敏感度和特异度分别

为４７％／６０％、５７％／９０％、５５％／７０％；横轴面与矢状

面联合应用，敏感度则上升至６５％，再加上斜冠状面

后，敏感度为６８％。斜冠状面图像提供了更加丰富的

诊断信息，因此增加了诊断神经病理变化的敏感性。

Ｊａｓｏｎ等通过对５１例硬膜动静脉瘘（ＳＤＡＶＦｓ）患

者的研究发现，Ｔ２ＷＩ上圆锥肿胀的敏感度为１００％

（５８．９３％～１００％），特异度为２９．０３％（１４．２５％～

４８．０４％），阳性似然比（ＬＲ）为１．４１（１．１３～１．７６），阴
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性ＬＲ为０。Ｔ１ＷＩ对比增强扫描诊断终丝静脉充血

（ＥＦＴＶ）的敏感度为６１．５４％（３１．６４％～８６．００％），特

异度为９７．３７％（８６．１４％～９９．５６％），阳性似然比为

２３．３８（３．２２～１６９．５７），阴性似然比为０．４０（０．２０～

０．７９）。Ｔ２ＷＩ上，ＥＦＴＶ的敏感度为５３．８５％（２５．２２％

～８０．６７％），特异度为１００％（９０．６６％～１００％），阳性

ＬＲ无穷大，阴性 ＬＲ为０．４６（０．２６～０．８３）。因此，

Ｔ２ＷＩ上圆锥肿胀可以排除腰椎ＳＤＡＶＦｓ，而 Ｔ１ＷＩ

对比增强或者Ｔ２ＷＩ上的ＥＦＴＶ征则可以诊断腰椎

ＳＤＡＶＦｓ。这可以为脊髓血管造影进行合理的术前规

划，从而有效的缩短手术时间、减少并发症，增加栓塞

的成功率。

脑功能成像研究进展

１．认知和执行功能

对非裔美国ＩＩ型糖尿病（Ｔ２Ｄ）患者（ｎ＝３９５），采

集解剖相和ＲＳｆＭＲＩＢＯＬＤ数据。所有数据进行运

动校正，并使用ＳＰＭ 模板进行标准化。生成每个受

试者的二进制邻接矩阵网络成本范围（０．０５～０．４０），

随后计算图形理论指标（小世界，全局效率和局部效

率）。使用Ｓｔｒｏｏｐ试验评价所有受试者的执行功能。

研究发现小世界和Ｓｔｒｏｏｐ之间存在线性相关，Ｓｔｒｏｏｐ

干扰为０．０５（犘＜０．０５），较低的小世界伴随着更多的

干扰。全局效率和局部效率与Ｓｔｒｏｏｐ没有相关性。

表明Ｔ２Ｄ对大脑连接性具有全局影响，可能是关键认

知的基础已知被这种毁灭性疾病破坏。

２．精神疾病

精神障碍性疾病如焦虑症与重度抑郁症（ｍａｊｏｒ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＭＤＤ）在有创伤性颅脑损伤

（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）的军人中非常普遍。对

轻度创伤性颅脑损伤军人脑微结构的改变及网络连接

之间的关系进行分析，发现神经环路的破坏，特别是认

知情感通路的破坏，如连接额叶皮层、枕叶皮层与边

缘系统的扣带回，在 ＭＤＤＴＢＩ共患病中起着重要作

用。

儿科中枢神经系统影像研究进展

注意力缺陷／多动症（ＡＤＨＤ）是儿童及青少年常

见的神经性障碍之一。对ＡＤＨＤ儿童和正常对照行

磁共振三维 Ｔ１结构像扫描（３ＤＴ１ＢＲＡＶＯ）和三维

动脉自旋标记（３ＤＡＳＬ）成像，采用基于体素的形态学

分析方法（ｖｏｘｅｌｂａｓｅｄｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ，ＶＢＭ），发现

ＡＤＨＤ组在右侧小脑、左侧颞上回、左侧舌回、右侧丘

脑和左侧楔叶处大脑灰质浓度明显低于正常对照组

（犘＜０．００１）；获取 ＡＳＬＣＢＦ参量灌注图，ＡＤＨＤ组

在双侧尾状核头、双侧丘脑及左侧苍白球较正常对照

组出现ＣＢＦ升高（犘＜０．０５），正常对照组右侧尾状核

头、左侧尾状核头及右侧丘脑的ＣＢＦ与年龄存在正相

关性，Ｒ２ 分别为０．４７６７（犘＜０．０１）、０．４６７１（犘＜

０．０１）、０．２９９（犘＜０．０５），ＡＤＨＤ组所有部位ＣＢＦ与

年龄无相关性。注意缺陷／多动障碍儿童不同脑区存

在灰质体积减少，同时纹状体和丘脑的灌注增多，上述

脑区的体积减少、灌注增多提示其所在高级认知神经

回路功能障碍，此外，部分脑区ＣＢＦ与年龄相关性提

示了异常的发育进程，有助于ＡＤＨＤ神经病理机制的

进一步探索。

脑外伤

传统图像分析方法很难发现脑震荡后（ｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）认知功能改变的结构基础。对６４

例轻度创伤性颅脑损伤患者进行ＤＴＩ扫描，应用基于

传输的形态学（ｔｒａｎｓｐｏｒｔｂａｓｅｄｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ）分析

法，将其与ＦＡ图进行融合分析，发现胼胝体、视束、皮

质脊髓束、丘脑前辐射的改变与脑震荡后反应时间的

下降有关。

对１３例弥漫性轴索损伤（ｄｉｆｆｕｓｅａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ，

ＤＡＩ）患者的１７个ＤＡＩ病灶进行神经突方向离散度

与密度成像（ＮＯＤＤＩ），计算细胞内体积分数（ＩＣＶＦ），

并与ＦＬＡＩＲ和常规ＤＷＩ对比分析。结果显示，对于

无出血的ＤＡＩ病灶，ＩＣＶＦ图比ＦＬＡＩＲ及ＤＷＩ图上

异常信号面积大，提示ＩＣＶＦ对ＤＡＩ的病理改变更敏

感；另外，对于有出血的ＤＡＩ病灶，ＩＣＶＦ图上异常信

号的面积未见明显增大，这可能与出血的磁敏感效应

有关，也可能与出血与未出血的ＤＡＩ病灶的组织学差

异有关。

对业余足球队员的头部撞击与ＦＡ值之间的关系

进行了大样本的研究，研究对象包括１９２名业余足球

队员，年龄１８～５５岁，对其１年内累计头部撞击次数、

撞击时的情况及队员的位置等进行收集，所有研究对

象均进行３Ｔ磁共振ＤＴＩ扫描。分析结果显示，１１个

白质区域，包括额叶、顶叶、枕叶及颞叶白质、扣带回、

胼胝体等的ＦＡ值降低，与头部撞击次数呈正相关，提

示足球运动员的头部撞击可能导致白质微结构的改

变。
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