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儿科影像学
DTI和T１WI测值法在早产儿脑发育评估中的应用价值

黄文献,王晓玉,刘心怡,余珍珠,曾伟彬,曾洪武

【摘要】　目的:探讨磁共振扩散张量成像(DTI)和 T１WI测值法在早产儿脑发育评估中的应用价

值.方法:将３２例早产儿根据分娩孕周分为早期早产儿组(出生胎龄≤３２周,１９例)和中晚期早产儿组

(出生胎龄＞３２周,１３例),均进行 DTI检查,测量感兴趣区(ROI)的各向异性分数(FA)值和表观扩散

系数(ADC)值.ROI包括胼胝体压部和膝部、双侧脑室后角、双侧内囊后肢、双侧半卵圆中心.T１WI
在相同部位上测量信号值.统计分析两组FA 值和 ADC值的差异,评估胎龄对早产儿脑白质发育情况

的影响.结果:早期早产儿组与中晚期早产儿组胼胝体膝部的 FA 值分别为(０．５５±０．０６)、(０．６０±
０．０４),胼胝体压部的FA 值分别为(０．６５±０．０５)、(０．７１±０．０７);早期早产儿组与中晚期早产儿组胼胝体

膝部的 ADC值分别为(１．３０±０．１２)、(１．１９±０．１０)×１０－３mm２/s,胼胝体压部的 ADC值分别为(１．２１±
０．１４)、(１．０９±０．１３)×１０－３mm２/s.与中晚期早产儿组相比,早期早产儿组胼胝体膝部、胼胝体压部的

FA 值降低,ADC值升高,且差异均有统计学意义(P 值均＜０．０５).两组间同部位 ROI的 T１WI测值

差异均无统计学意义(P 值均＞０．０５).结论:DTI的FA 值和 ADC值、T１WI测值均可反映早产儿脑白

质发育情况,以FA 值最为敏感,早期早产儿较中晚期早产儿的脑白质髓鞘化相对滞后.
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ApplicationofdiffusiontensorimagingandT１WIvaluemeasurementonwhitematterdevelopmentin

preterminfants　HUANGWenＧxian,WANGXiaoＧyu,LIUXinＧyi,etal．DepartmentofChildCareand
MentalHealthCenter,ShenzhenChildren’sHospital,Guangdong５１８０３８,China

【Abstract】　Objective:Toexploretheapplicationofdiffusiontensorimaging(DTI)andT１WI
valuemeasurementonwhitematterdevelopmentinpreterminfants．Methods:AccordingtoGestational
age(GA),３２preterminfantsweredividedintotwogroups:earlypreterminfantgroup (GA≤３２
weeks,n＝１９)andmidＧlatepreterminfantgroup(GA＞３２weeks,n＝１３)．Diffusiontensorimaging
andT１WIwereperformed．Thefractionalanisotropy(FA),apparentdiffusioncoefficient(ADC)and
T１WIsignalvalueofrregionofinterest(ROI)weremeasured．ROIweresetonthekneesofthethe
corpuscallosum,thespleniumofthecorpuscallosum,bilateralperiＧventriclesposteriorhorns,theposＧ
teriorlimbsofthebilateralinternalcapsule,andbilateralcentrumsemiＧovale．DifferencesofFAand
ADCvaluebetweentwogroupswereanalyzedtoevaluatetheeffectofGAweekonbrainwhitematter
developmentinprematureinfants．Results:ComparedwithmidＧlatepreterminfantgroup,theFAvalue
ofcorpuscallosumkneeandcorpuscallosumintheearlypreterminfantgroupwaslower,andADC
valuewashigher．Thedifferencebetweenthetwogroupshadstatisticalsignificance(P＜０．０５)．There
wasnostatisticaldifferenceinT１WIsignalvaluebetweenthetwogroupsofallROI(P＞０．０５)．ConＧ
clusion:DTImethodandT１WIsignalvaluemeasurementscanmonitorthedevelopmentofwhitematＧ
terinprematureinfants,especiallyFAvalueisofthemostsensitive．ComparedwiththemidＧlatepreＧ
terminfants,whitemattermyelinationsinearlypreterminfantsarerelativelylaggingbehind．

【Keywords】　Prematureinfants;Brainwhitematter;Developmentalassessment;DiffusiontenＧ
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sorimaging;Magneticresonanceimaging

　　随着国家二孩及三孩政策的实施,高龄产妇不断

增加,早产儿亦随之增多;危重新生儿救治技术的不断

提高,早产儿存活率大幅提升,早产儿脑发育成为家长

和社会关注的焦点.如何量化评价早产儿神经系统发

育情况是医学研究的热点.随着胎儿成像技术的进

步,特别是胎儿 MRI技术,显示胎儿大脑在妊娠２５~
４０周生长迅速[１];早产儿的大脑发育要比纠正胎龄后

同周龄的健康胎儿慢,髓鞘化程度和成熟度均不及足

月儿完善[２,３].因此,早产儿尤其极低出生/超低出生

体重儿,出生后的脑发育和神经功能动态随访至关重

要.传统头颅 MRI检查是早产儿脑评估的重要手段,
但只局限于形态学观察及粗略评估,尚不能对细微结

构进行量化评估.磁共振扩散张量成像(diffusion
tensorimaging,DTI)是目前唯一活体、无创地定量描

述脑白质的 MR技术,已广泛应用于脑发育和各类神

经系统疾病[４,５].本研究采用各向异性分数(fractionＧ
alanisotropy,FA)和表观扩散系数(apparentdiffuＧ
sioncoefficient,ADC)值对早产儿的脑白质发育进行

定量评估.T１WI测值法正在兴起,因其方便快捷为

临床采纳,在新生儿胆红素脑病等疾病中得到广泛应

用[６,７].本研究同时采用 T１WI测值法和 DTI评估早

期及中晚期早产儿的脑发育情况,并比较这两种影像

评估方法的效率,旨在探讨 DTI和 T１WI测值法在早

产儿脑发育评估中的应用价值.

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１９年８月~２０２０年８月在我院诊治和儿

童保健与心理健康中心随访的早产儿,所有患儿均行

头颅 MRI和DTI检查,检查前告知受试者监护人检

查目的及潜在风险,由监护人签署知情同意书.本研

究通过深圳市儿童医院伦理委员会批准.
病例临床入组标准:①早产儿,出生时胎龄小于

３７周,MRI扫描时纠正胎龄大于４０周;②第１、５分钟

Apgar评分高于７分;③新生儿期神经系统检查无阳

性病理征;④新生儿住院期间排除低血糖脑病、缺氧缺

血性脑病、胆红素脑病、脑先天性发育异常、遗传代谢

性脑病等疾病;⑤孕期母亲无疾病史.影像学入组标

准:①常规头颅 MRI正常;②图像质量合格,无扫描不

全或明显运动伪影.病例排除标准:①MRI常规序列

上发现明显阳性病灶;②有窒息史;③临床资料不完

善.纠正胎龄(周)等于出生时的胎龄加上从出生到扫

描时的间隔时长.
本研究共纳入３２例早产儿,按出生时胎龄分为早

期早产儿组(出生胎龄≤３２周,１９例)和中晚期早产儿

组(出生胎龄＞３２周,１３例).MRI扫描时均按纠正

胎龄进行计算.

２．研究方法

扫描设备及数据采集:MRI检查采用 Siemens
MAGNETOMSkyra３．０T超导型磁共振成像系统采

集结构像和脑功能数据.扫描序列及参数:T１WI采

用 T１_tirm_darkＧfluid序列,采集横轴面和矢状面图

像,TR１８００ms,TE４２ms,激励次数１,层厚４mm,
间隔０mm;T２WI采用 T２_tse_tra序列,采集横轴面

图像,TR２３００ms,TE１０６ms,激励次数 １,层厚

４mm,间隔０mm;FLAIR 采用 T２_tirm_tra_darkＧ
fluid序列,采集横轴面图像,TR９０００ms,TE１３４ms,

IR２５００ms,激励次数１,层厚５mm,间距１mm.DTI
采用单次激发自旋平面回波成像(SEＧEPI)进行扫描,
采集横轴面图像,采用ep２d．diff．mddw．p２序列,层厚

３mm,间距１mm,TR３３００ms,TE９５ms,扩散方向

为２０,b值取０和８００s/mm２.
影像学资料由两位高年资儿科放射医师(临床工

作时间≥１０年)双盲独立测值及分析,双方意见不一

时通过协商达成一致.
利用西门子 MAGNETOMSkyra工作站对 DTI

图像和 T１WI图像进行后处理.采用感兴趣区(reＧ
gionofinterest,ROI)测值方法,测量 FA 值和 ADC
值、T１ 信号值.在 FA 图上放置 ROI测量 FA 值,

ROI大小为(７±２)mm２,使 ROI尽量在测量解剖结

构内,根据解剖结构不同适当改变其大小,尽量避免邻

近结构部分容积效应.选择以下８个 ROI:胼胝体压

部和膝部、双侧脑室后角、双侧内囊后肢、双侧半卵圆

中心(图１).根据上述方法在 ADC图和 T１WI图放

置ROI测量 ADC值、T１ 信号值.分别由两位工作经

验丰富的放射科医生测值,每个ROI位置测量３次再

取平均值.

３．统计学分析

采用SPSS１８．０软件进行统计学分析.计数资料

(如性别)的组间比较采用χ２ 检验,计量资料的组间比

较采用两独立样本t检验.以P＜０．０５为差异有统计

学意义.

结　果

１．两组早产儿临床资料比较

两组早产儿的相关临床资料见表１,两组的性别

组成、Apgar评分(５min)、MRI扫描时纠正胎龄、扫描时

患儿平均体重差异均无统计学意义(P 值均＞０．０５).
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图１　ROI放置位置显示图.１＝左侧半卵圆中心,２＝右侧半卵圆中心,３＝
胼胝体膝部,４＝胼胝体压部,５＝左侧内囊后肢,６＝右侧内囊后肢,７＝左侧

侧脑室后角旁白质,８＝右侧侧脑室后角旁白质.a)FA 图;b)FA 图另一层

面;c)ADC图;d)ADC图另一层面.

表１　两组早产儿临床资料比较

指标 早期早产儿组
(GA≤３２周,n＝１９)

中晚期早产儿组
(GA＞３２周,n＝１３) t值 P 值

男/女(例) １４/５ １０/３ － １．０００
Apgar评分(５min) ８．８±０．９ ９．２±１．０ ０．０１９ ０．８９１
MRI扫描时纠正胎龄(周) ５２．２±７．８ ５１．２±１３．８ ０．０６１ ０．９５２
MRI扫描时体重均值(kg) ６．５±０．５ ６．７±０．５ ０．１８３ ０．６７２

　　２．两组早产儿的FA 值、ADC值和 T１WI信号值

比较

两组早产儿的FA 值、ADC值和 T１WI信号值比

较采用两独立样本t检验,统计学分析结果显示,早期

早产儿组胼胝体压部和膝部、双侧内囊后肢的 FA 值

低于中晚期早产儿组,差异有统计学意义(P＜０．０５,
表２、图２).早期早产儿组胼胝体压部和膝部的 ADC
值高于中晚期早产儿组,差异有统计学意义 (P ＜
０．０５,表２、图３).早期早产儿组与中晚期早产儿组同

部位ROI的 T１WI信号值差异均无统计学意义(P 值

均＞０．０５,表３、图４).

讨　论

随着社会经济发展和医学技术进步,早产儿的救

治水平不断提高,其存活率逐年提

升.早产儿的脑发育成为家长和

医学关注的焦点.影响早产儿大

脑发育的主要因素有孕产妇因素

和胎儿因素,如何量化评价早产儿

脑发育情况是医学研究的热点和

家长关注的核心.脑白质髓鞘化

是新生儿脑发育的重要组成部分,
也是脑发育过程中的核心指标.
脑髓鞘化进程遵循自下往上、自后

往前,从中央向周边,最后到皮层

下白质完成整个过程[８].不同胎

龄的早产儿,出生后脑发育是否有

差异或差异如何,需要进一步研

究.本研究采用 DTI技术,比较

分析早期早产儿与中晚期早产儿

的脑发育情况,研究结果显示在相

同的纠正后胎龄,早期早产儿组胼

胝体膝部、胼胝体压部、双侧内囊

后肢的 FA 值低于中晚期早产儿

组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０．０５).早期早产儿组胼胝体膝部、
胼胝体压部的 ADC 值高于中晚

期早产儿组,差异有统计学意义

(P＜０．０５).
大脑发育是多因素参与的复

杂过程,尤其是在妊娠期和出生后

的第１个月,遗传和环境因素之间存在强烈的相互作

用[８].尽管婴儿的大脑在胎儿时形成较早,但它并不

是一个微型的成人大脑;大脑的各区域都在持续变化,
而且差异明显[１],即感觉运动区域发育得早且快,而高

级认知和记忆功能相关区域则发育得晚且缓慢.
扩 散 加 权 成 像 (diffusion weightedimaging,

DWI)利用水分子布朗运动的原理,通过追踪水分子运

动间接显示组织微细结构,是目前中枢神经系统疾病

检测的常规序列[９].DTI是在 DWI基础上发展起来

的 MRI新技术,可以定量评价脑白质的各向异性,间
接反映脑白质纤维束的走行、排列等空间立体结构特

点.DTI已用于新生儿脑发育和脑损伤有关的定量研
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图２　早期早产儿与中晚期早产儿各 ROI区FA 值的比较.注:EA 为早期早产儿,LA 为中晚期早产儿.　
图３　早期早产儿与中晚期早产儿各 ROI区 ADC值的比较.注:EA 为早期早产儿,LA 为中晚期早产儿.
图４　早期早产儿与中晚期早产儿各 ROI区 T１WI值的比较.注:EA 为早期早产儿,LA 为中晚期早产儿.

表２　两组早产儿不同 ROI的FA值和 ADC值比较

ROI参数 早期早产儿 中晚期早产儿 t值 P 值

胼胝体膝部

　FA值 ０．５５±０．０６ ０．６０±０．０４ －２．４５４ ０．０２３
　ADC值 １．３０±０．１２ １．１９±０．１０ ２．３６５ ０．０２８
胼胝体压部

　FA值 ０．６５±０．０５ ０．７１±０．０７ －２．１６９ ０．０４２
　ADC值 １．２１±０．１４ １．０９±０．１３ ２．１５４ ０．０４４
右侧脑室后角旁白质

　FA值 ０．４３±００５ ０．４６±０．０５ －１．４９９ ０．１４９
　ADC值 １．１９±０．０９ １．１４±０．１４ １．０５１ ０．３０６
左侧脑室后角旁白质

　FA值 ０．４３±０．０５ ０．４６±０．０５ －１．５１３ ０．１４６
　ADC值 １．２０±０．１４ １．１６±０．１１ ０．６６５ ０．５１４
右侧内囊后肢

　FA值 ０．５６±０．０５ ０．６１±０．０５ －２．２８９ ０．０３３
　ADC值 ０．９７±０．０５ ０．９４±０．０４ １．５７２ ０．１３２
左侧内囊后肢

　FA值 ０．５６±０．０４ ０．６１±０．０５ －２．６８５ ０．０１４
　ADC值 ０．９７±０．０５ ０．９５±０．０４ １．１４６ ０．２６５
右侧半卵圆中心

　FA值 ０．４１±０．０７ ０．４３±０．０７ －０．７４９ ０．４６３
　ADC值 １．１３±０．０９ １．０９±０．１３ ０．６５０ ０．５２３
左侧半卵圆中心

　FA值 ０．４１±０．０８ ０．４３±０．０８ －０．５４８ ０．５９０
　ADC值 １．２４±０．０９ １．１０±０．１３ ０．５６１ ０．５８１

注:FA值为比值,ADC值单位为×１０－３mm２/s.

表３　两组早产儿不同 ROI的 T１WI信号值比较

ROI
早期早产儿组

均数 标准差

中晚期早产儿组

均数 标准差
t值 P 值

胼胝体膝部 １７７．４ ３４．３ １９４．４ ３４．２ －１．１３６ ０．２７
胼胝体压部 ２１７．２ ３３．０ ２３９．０ ３０．５ －１．６３４ ０．１２
右侧侧脑室后角旁白质 ２０８．４ ４１．４ ２１６．０ ３５．２ －０．４５３ ０．６６
左侧侧脑室后角旁白质 ２０７．９ ４０．７ ２１７．０ ３８．１ －０．５２７ ０．６０
右侧内囊后肢 ２８２．６ ２０．３ ２９５．４ ２３．７ －１．３４０ ０．２０
左侧内囊后肢 ２８４．７ ２２．３ ２９８．６ ２１．６ －１．４４８ ０．１６
右侧半卵圆中心 ２３１．９ ３６．７ ２４５．７ ３８．９ －０．８３６ ０．４１
左侧半卵圆中心 ２３０．８ ３８．３ ２４５．３ ３６．８ －０．８８１ ０．３９

究[１０,１１].DTI的常用参数包括各向异性分数(FA)、
径向扩散率(radialdiffusivity,RD)、轴向扩散率(axial
diffusivity,AD)、平均扩散率(meandiffusivity,MD).
各向异性分数(FA)是各向扩散异性与整个扩散的比

值,数值为０~１,越趋向０则代表越趋向各向同性,分
数越趋向１代表整个扩散运动越趋向各向异性.围产

期脑发育的特征是随着早产婴儿脑发育的成熟,组织

水分子减少;随着神经纤维髓鞘形成,大脑白质中

MD、RD和 AD降低,FA升高,FA的增加系白质结构

的变化所致,主要是髓鞘形成[３,１２].王红霞等[１３]采用

DTI技术对新生儿缺氧缺血性脑病(hypoxicＧischemic
encephalopathy,HIE)的脑损伤进行评价,结果发现在

各感兴趣区中,内囊后肢FA值诊断新生儿 HIE的效

能最高.
本研究采用DTI评估早产儿脑发育,为了排除胎

龄所致的差异,通过测量８个 ROI的 FA 值,评估两

组早产儿脑发育的差异.早期早产儿组在胼胝体膝部

和压部、双侧内囊后肢的FA值低于中晚期早产儿组,
且差异有统计学意义(P＜０．０５);表明早产儿脑组织

随月龄增大逐渐成熟,体现为FA值增高,与王鑫等[３]

的研究结果相符.另外,在同组内,ROI测得FA值由

低到高依次为半卵圆中心、侧脑室后角旁白质、胼胝体

膝部、内囊后肢、胼胝体压部,FA 值随髓鞘化程度增

加而增加[８].相关文献报道,MRI显示５０％~８０％的

极低或超低出生体重儿有不同程度脑白质损伤[１４].
胎龄＜３０周早产儿中,１０％~１５％可进展为脑瘫,

４０％出现轻度运动障碍.认知功能障碍的发生率更

高,３０％~６０％可存在认知障碍和学习困难;远期的不

良后果与新生儿时期脑白质损伤关系密切[１５,１６].
本研究结果显示,早期早产儿组胼胝体膝部、压部

的 ADC值高于中晚期早产儿组,且差异有统计学意

义(P＜０．０５).FA 值和 ADC值是 DTI成像的两个

不同参数,组织内水分子的扩散受限越小,ADC值越

高,同时FA值越低,两者联合可以更好地反映组织内

水分子扩散状况.FA 值和 ADC值两个参数的组间

比较,显示内囊后肢 ADC值的组间差异没有统计学

意义,而余部位 ROI组间的 ADC值和FA 值统计学

差异呈一致性,说明FA值较 ADC值更为敏感.这是

由于 ADC值描述扩散梯度磁场各方向上水分子的扩
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散特点,所有影响水分子运动的因素都叠加成一个观

察值,尚不能完全评价不同组织各向异性的特点[１７].
另外本研究的T１WI测值统计结果显示两组同部ROI
差异均无统计学意义,说明 DTI较 T１WI测值更为敏

感.T１WI信号值与组织的成份相关,脑组织髓鞘化

引起 T１WI信号增高,水成分增加导致 T１WI信号值

减低.
综上所述,相同纠正后胎龄的中晚期早产儿的脑

发育速度较早期早产儿快,提示在临床中若条件许可

时应尽量延长孕周.可采用 DTI方法进行脑发育的

监测,FA 值较 ADC值更敏感,DTI较 T１WI测值更

为敏感.
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