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#摘要$

!

目的!分析健康志愿者腓总神经的
J4L

表现"获得腓总神经
J4L

的各项测量数据!

方法!采用
"'&,J4

采集
$%

例健康志愿者的
J4L

相关信息"扫描序列包括基于梯度回波的水激发三

维容积
,

%

加权成像%

,

%

P.74XD-,."H.EE-

&序列和扩散张量成像%

H,L

&序列!测量腓总神经起始处

%坐骨神经移行为腓总神经和胫神经层面&的长径*横截面积*

EG

值及
GH+

值"并进行统计学分析!

结果!腓总神经起始处腓总神经长径为%

"'&&a&'3&

&

))

"横截面积为%

$'2Fa!'&%

&

))

%

"

EG

值为

&'$#a&'&F

"

GH+

值为%

!'!Fa&'!3

&

*!&
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))

%

.

C

!腓总神经起始处左*右两侧腓总神经长径*横截面

积*

EG

值及
GH+

值比较"差异均有统计学意义%

!

值均
#

&'&$

&"长径*横截面积*

GH+

值为左侧小于

右侧"

EG

值为左侧大于右侧(不同年龄*不同性别间腓总神经长径*横截面积*

EG

值及
GH+

值比较"差

异均无统计学意义%

!

值
&

&'&$

&!身高与腓总神经长径*横截面积呈负相关"相关系数分别为
@&'%$2

和
@&'%$!

%

!

#

&'&$

&"身高与腓总神经
EG

值*

GH+

值无明显相关性%

!

&

&'&$

&(年龄*性别*体重与腓

总神经长径*横截面积*

EG

及
GH+

值均无明显相关性%

!

&

&'&$

&!结论!

"'&,J4

可测量健康志愿者

腓总神经起始处长径*横截面积*

EG

值及
GH+

值等参数的正常参考值"为今后提出量化的诊断标准提

供参考数据!
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腓总神经是坐骨神经一大分支!其病变在下肢周 围神经中较为常见#目前腓总神经病变的诊断主要依
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据临床病史"症状和体征"肌电图"超声以及
J4L

检

查#随着高场强
J4

在临床的广泛应用和影像诊断

技术的发展!

J4L

越来越多地被运用于周围神经病变

的诊断#与目前临床常用的神经电生理和超声检查相

比!

J4L

具有无创"直观"定位准确"成像清晰等诸多

优点#

在以往的文献中!关于腓总神经的测量多采用超

声检查!鲜有关于
J4L

方面的报道#本文旨在探讨健

康志愿者腓总神经的
J4L

表现!测量腓总神经起始处

的长径"横截面积"各向异性分数%

U8/(906</1/<0C6986.

QA

!

EG

&值及表观扩散系数%

/

QQ

/8:<950UUWC06<(6:UU0.

(0:<9

!

EG

&值!为今后提出量化诊断标准提供相关参考

依据#

材料与方法

!l

研究对象

搜集
%&!#

年
$

月
@%&!#

年
#

月志愿来苏州大学

附属第一医院放射科行双膝关节
J4L

检查的健康志

愿者!并从中选取研究对象#本研究通过了苏州大学

附属第一医院伦理委员会批准!参与研究的志愿者本

人及家属已充分了解研究内容并签署知情同意书#

志愿者纳入标准$

'

无磁共振检查禁忌*

(

右利

手*

)

年龄
!?

!

?&

岁*

*

临床上无神经系统阳性体征

及相关症状*

+

无神经系统相关疾病病史*

,

双膝关节

常规
,

!

PL

和
,

%

PL

序列中!腓总神经显示清晰!走行

连续!信号均匀#两位经验丰富的影像诊断医师共同

观察志愿者常规
J4L

图像并作出判断!将两位医师均

认为无明确异常的志愿者作为研究对象#

将符合上述标准的
$%

例健康志愿者作为研究对

象!其中男
%"

例!女
%2

例!年龄
%3

!

?%

岁!平均

32

岁!

$%

例志愿者的年龄分布见表
!

#

表
!

!

$%

例志愿者的年龄分布
!

%例&

性别
青年组

%

!?

!

3&

岁&

中年组
%

3!

!

F&

岁&

老年组
%

F&

岁以上&

男性
2 2 $

女性
? !! !&

%l

检查方法

J4L

检查采用
7K010

Q

CL<

O

:<0/L"'&, J4

扫描

仪!膝关节专用线圈#采用基于梯度回波的水激发三

维容积
,

%

加权成像%

,

%

P.74XD-,."H.EE-

&序列行

冠状面及轴面扫描!

,

%

P.74XD-,."H.EE-.+X4

扫

描参数$

,4?'&)C

!

,-"'2)C

!视野
%#&))*

%!3))

!矩 阵
%#%*%!"

!层 厚
!'? ))

!层 间 距

&'2))

#

,

%

P.74XD-,."H.EE-.,4G

扫描参数$

,4

#'?)C

!

,-"'2)C

!视野
%#&))*%!3))

!矩阵

%#%*%!"

!层厚
"))

!层间距
!'$))

#

H,L

扫描参

数$

,42&3$)C

!

,-F#)C

!视野
!%&))*!3%))

!矩

阵
F3*#!

!层厚
"))

!层间距
&'"))

!激励次数
%

!扩

散方向
!$

!

B

值
f?&&C

(

))

%

!采集时间为
2

分
"&

秒#

"l

图像分析

图像后处理采用
7K010

Q

CL<

O

:<0/L"'&,J4

扫描

仪配套工作站专用软件
7K010

Q

CL<9:110D

Q

/(:7689/1

#

将扫描所得的
,

%

P.74XD-,."H.EE-

及
H,L

序列原

始图像数据传送到工作站!选取腓总神经起始处为测

量层面!在
,

%

P.74XD-,."H.EE-

序列图像上测量

腓总神经长径和横截面积%图
!

"

%

&!在
H,L

序列后处

理图像上测量其
EG

值及
GH+

值%图
"

"

3

&!连续测量

"

次!取
"

次测量数据的平均值#感兴趣区%

8:

O

06<6U

0<9:8:C9

!

4XL

&包括整个神经截面#

3l

统计学分析

采用
D7DD%!'&

统计软件进行统计学分析#测量

数据以均数
a

标准差%

"a#

&表示#左"右两侧及不同

性别之间的数据比较采用两独立样本
$

检验!多组间

的比较采用单因素方差分析!身高"体重与各测量所得

数据的相关关系采用相关性分析#以
!

#

&'&$

为差

异有统计学意义#

结
!

果

腓总神经较同层面胫神经细!自坐骨神经发出后!

沿窝上外缘向外下侧斜行至腓骨头后方绕过腓骨颈

外侧!随即分为腓浅神经及腓深神经两个分支!两个分

支在
J4

图像上显示效果较差#

腓总神经在横轴面图像上呈扁圆形!

,

%

P.74X.

D-,."H.EE-

序列图像上腓总神经表现为高信号!边

缘锐 利!与周 围组织 分界 清晰!对比强烈#

Bf

?&&C

(

))

%的
H,L

图像上腓总神经表现为高信号!

EG

图上腓总神经显示为黄绿色信号%图
$

&!

GH+

图上腓

总神经显示为深绿色信号%图
F

&!与周围组织分界清

晰#冠状面和矢状面图像上腓总神经呈条状!边缘光

滑!走行自然!无明显弯曲及粗大分支#在冠状面重组

图像上显示坐骨神经移行为胫神经及腓总神经!呈

'人)字型%图
#

"

?

&#

在腓总神经起始处测量得到该处腓总神经的长径

为%

"'&&a&'3&

&

))

!横截面积为%

$'2Fa!'&%

&

))

%

!

EG

值为
&'$#a&'&F

!

GH+

值为%

!'!Fa&'!3

&

*

!&

@"

))

%

(

C

#统计学分析结果表明左"右两侧腓总神经

在选定测量层面的长径"横截面积"

EG

值及
GH+

值

均服从正态分布*左"右两侧腓总神经在测量层面的长

径"横截面积"

EG

值及
GH+

值比较差异均有统计学

意义%

!

值均
#

&'&$

!表
%

&!不同性别"年龄之间测量

值比较差异均无统计学意义%

!

值均
&

&'&$

!表
"

"

3

&#

腓总神经在选定测量层面的长径"横截面积"

EG

值"

GH+

值与身高"体重的相关性分析结果见表
$

!其

"!

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!
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图
!

!

测量腓总神经起始处长径!

!

图
%

!

测量腓总神经起始处横截面积!

图
"

!

测量腓总神经起始处
EG

值!

!

图
3

!

测量腓总神经起始处
GH+

值!

表
3

!

不同年龄间腓总神经测量数据比较

指标
青年组
%

<f"3

&

中年组
%

<f3&

&

老年组
%

<f"&

&

%

值
!

值

长径%

))

&

"'&3a&'"2 %'2!a&'"? "'&Fa&'3% !'$FF &'%!3

横截面积%

))

%

&

F'!&a!'&$ $'#?a!'&! F'&$a&'22 !'&!? &'"F$

EG

值
&'$2a&'&$ &'$?a&'&F &'$Fa&'&F %'$33 &'&?3

GH+

值%

*!&

@"

))

%

.

C

&

!'!$a&'!" !'!?a&'!$ !'!Fa&'!F &'%"% &'#2"

表
%

!

左!右两侧腓总神经测量数据比较

指标
左侧

%

<f$%

&

右侧
%

<f$%

&

$

值
!

值

长径%

))

&

%'2&a&'"# "'!&a&'3! @%'$2&&'&!!

横截面积%

))

%

&

$'F2a&'2& F'%"a!'&F @%'#2&&'&&F

EG

值
&'$2a&'&F &'$Fa&'&F %'3?% &'&!$

GH+

值%

*!&

@"

))

%

.

C

&

!'&Fa&'&? !'%#a&'!& @!!'2"%&'&&&

表
"

!

不同性别间腓总神经测量数据比较

指标
男性

%

<f3F

&

女性
%

<f$?

&

$

值
!

值

长径%

))

&

%'2"a&'3" "'&$a&'"# @!'F&3&'!!%

横截面积%

))

%

&

$'?&a!'!F F'&2a&'?? @!'3##&'!3"

EG

值
&'$?a&'&F &'$#a&'&$ !'"?" &'!#&

GH+

值%

*!&

@"

))

%

.

C

&

!'!$a&'!" !'!?a&'!$ @&'2%!&'"$2

中长径"横截面积与身高呈负相关!相关系数
&

值分别

为
@&'%$2

和
@&'%$!

%

!

值均
#

&'&$

&*长径"横截面

积与体重无明显相关性%

!

值均
&

&'&$

&*

EG

值"

GH+

值与身高"体重均无明显相关性%

!

值均
&

&'&$

&#

讨
!

论

选择腓总神经作为本研究的

目标神经!主要因为周围神经中腓

总神经较粗!在目前
J4L

技术条

件下!腓总神经显示较好!并且已

有超声方面的测量数据*另外选取

腓总神经起始处作为测量层面!是

由于腓总神经在
J4

图像上由起

始处开始逐渐变细!在起始层面测

量误差较小!并且在该层面也可进

行超声测量!为下一步结合超声研

究作准备#

本研 究 选 用 的
,

%

P.74X.

D-,."H.EE-

序 列!运 用 的 是

74XD-,

技术进行脂肪抑制!目

前应用于腰骶椎者国内外报道较

多+

!

!

%

,

!而应用于神经根者报道较

少!且其中多为中枢神经!外周神

经方面的报道很少#

74XD-,

图

像的特征为脂肪及骨质%因含黄骨

髓&为低信号!神经"肌肉"血管"积

液等为强度不等的高信号+

"

,

#该

序列扫描时间较长!但采用的是容

积数据采集技术!可进行零间隔连

续薄层扫描!且可进行
J74

"

JL7

等三维后处理!重

建后的图像空间分辨率没有降低!部分容积效应减小!

可清晰显示坐骨神经"胫神经及腓总神经的形态!获得

良好的神经走行图像!对于观察周围神经病变!如外

伤"结核"肿瘤"神经炎等都有很大帮助!对揭示神经病

变部位及病因具有独特优势!这也是本研究选择该序

列的原因#

T/CC:8

等+

3

,在
!223

年首次提出了
H,L

成像技术

的原理!即
H,L

是从多个方向采集扩散加权图像而后

获得单个体素扩散张量的过程!是在扩散加权成像的

基础上发展起来的
J4L

技术#人体组织大部分是由

水分子构成!水分子随机"无规律的热运动称为布朗运

动#周围神经中!由于在纤维束上阻止运动的障碍更

少!水分子更容易沿着纤维束的方向移动而不是垂直
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图
$

!

EG

图上腓总神经显示为黄绿色信号!

!

图
F

!

GH+

图上腓总神经

显示为深绿色信号!

!

图
#

!

,

%

P.74XD-,."H.EE-.+X4

序列图像上

显示坐骨神经移行为腓总神经及胫神经"呈,人-字型%箭&!

图
?

!

,

%

P.74XD-,."H.EE-.+X4

序列图像经后处理去除周围组织后

仅显示神经%箭&"该图像为三维图像"可进行各方位观察!

表
$

!

相关参数与身高!体重的相关性分析结果

指标 长径 横截面积
EG

值
GH+

值

身高
@&'%$2

%

&'&&?

&

@&'%$!

%

&'&!&

&

&'!#F

%

&'&#"

&

@&'&2#

%

&'"%$

&

体重
@&'!F!

%

&'!&"

&

@&'!$"

%

&'!%!

&

&'&&F

%

&'2$&

&

@&'&$$

%

&'$?%

&

!!!!!

注'表中数值为
8

值%

!

值&!

方向!此为各向异性+

$

!

F

,

#

EG

值是指水分子各项异性

成分占整个扩散张量的比例!其数值在
&

!

!

之间+

#

,

#

GH+

值是指成像体素内各个方向扩散程度的平均值!

只表示扩散的大小!不代表方向+

?

,

#

H,L

通过分析"研

究组织结构内部水分子自由扩散的方向和速率!以此

评价组织结构的完整性及其与功能之间的关系!目前

其临床应用越来越广泛#邓义等+

2

,将
H,L

应用于慢

性肾脏病早期肾损害的评价中!汪博等+

!&

,将
H,L

应用

于腰椎间盘突出引起腰骶神经根压迫症的诊断中#

D0)6<

等+

!!

,对
!%

例健康志愿者的胫神经及腓总神经

进行
H,L

扫描!证实
H,L

技术具有较高的可靠性和可

重复性#本研究主要通过测量
EG

"

GH+

两个参数!来

评估腓总神经组织中水分子的扩

散特性#

H,L

序列中
B

值%

B.S/1W:

&是

扩散敏感系数!是衡量扩散程度的

指标!

B

值的大小是可人为设定

的!其对图像质量有决定性作用#

B

值越高!图像信号衰减增大!图

像信噪比越低!所得图像的有效信

息也越少*

B

值越低!图像越容易

受到
,

%

PL

的影响!所得图像越接

近
,

%

PL

图像!此为
,

%

透射效应!

此时图像对比度降低!图像信号衰

减也增大#所以!

B

值的选择要适

中!不能过大或过小!并且
B

值的

选择也要依据扫描部位的不同而

酌情确定#王余等+

!%

,认为在直肠

癌
"'&,HPL

中!合适的
B

值为

!%&&C

(

))

%

#

PW

等+

!"

,认为腓总

神经及胫神经的
HPL

检查中!

Bf

?&&C

(

))

% 的
H,L

图像质量较

好!并可应用于糖尿病周围神经病

变的
HPL

研究中!本研究借鉴了

这一结论!采用
Bf?&&C

(

))

% 进

行健康志愿者的双膝关节
J4L

检

查#

以往文献中!鲜有基于
J4L

测量腓总神经长径及横截面积的

报道!多数为基于超声的测量数

据#唐晓辉等+

!3

,的实验结果显

示!腓总神经于腓骨颈及窝折线水平横截面积的测

量数据在不同性别"不同年龄间差异有统计学意义

%

!

#

&'&$

&!此结论与本研究结论相反*相关性分析结

果显示横截面积与身高"体重呈正相关!

&

值分别为

&'$F2

及
&'F%$

%

!

#

&'&$

&!而本研究结果显示腓总神

经在选定测量层面的长径"横截面积与身高呈负相关!

EG

值"

GH+

值与身高无明显相关性!腓总神经在测量

层面的长径"横截面积"

EG

值及
GH+

值与体重均无

明显相关性#笔者认为本研究与唐晓辉等+

!3

,的结论

不符的原因主要有以下三点$

'

J4L

与超声成像原理

不同!且两项研究中选取的测量层面也不同*

(

由于对
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4XL

的选择及绘制为试验者手工绘制!存在一定误

差*

)

样本量较小!导致实验结果存在误差#

本研究中选取的
$%

例志愿者均为右利手!统计学

结果显示左"右两侧腓总神经在测量层面的长径"横截

面积"

EG

值及
GH+

值差异均有统计学意义%

!

值均

#

&'&$

&!其中长径"横截面积"

GH+

值为左侧小于右

侧!

EG

值为左侧大于右侧!考虑该结果与志愿者为右

利手有关#另外!本研究中测量的腓总神经各参数与

性别"年龄"体重无明显相关性!腓总神经各参数决定

因素的研究!将成为临床下一步研究的思路#

综上所述!本研究获得了
"'&, J4

检查条件下

健康志愿者腓总神经起始处的长径"横截面积"

EG

及

GH+

值等参数的正常参考值!为今后提出量化的诊断

标准提供了参考数据#
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