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实验研究
扩散峰度与扩散张量成像对比评估兔周围神经急性挤压伤

万齐,余煜栋,包盈莹,夏晓颖,王鹏,彭玉,刘洁琼,谢晓斌,李新春

【摘要】　目的:对比扩散峰度成像(DKI)与扩散张量成像(DTI)评估兔周围神经挤压伤的价值.
方法:选取新西兰大白兔２７只,于右后肢建立坐骨神经损伤与修复模型,左后肢为假手术侧.分别于术

前、１、３天、１、２、４、６、８周行DTI及DKI扫描,测量各时间点定量参数,并于各时间点随机取２只兔子行

电镜检查.结果:DKI参数中平均峰度(MK)值在损伤后第１天明显下降并在较低水平波动,自第２~８
周逐渐上升,损伤侧与假手术侧 MK值于２~８周差异均有统计学意义(P＜０．０５);损伤后１天各向异

性分数(FADKI)值明显下降至最低点;３天~８周持续上升,各时间点差异均有统计学意义(P＜
０．００５);径向峰度(RK)值仅在６周时双侧差异有统计学意义(P＝０．０１８);而轴向峰度(AK)值于各时间

点均无显著差异(P＞０．０５).DTI参数中FADTI与FADKI变化趋势一致且各时间点差异均有统计学

意义(P＜０．００１);ADC值仅在第８周差异有统计学意义(P＝０．０３８).结论:DKI可用于周围神经急性

挤压伤的评估,但与 DTI相比,DKI在评估急性周围神经损伤时可能并不能提供额外价值.
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Comparingdiffusionkurtosisimaginganddiffusiontensorimagingintheevaluationofperipheralnerve
acutecrushinjuryinrabbits　WANQi,YUYuＧdong,BAOYingＧying,etal．DepartmentofRadiology,

theFirstAffiliatedHospitalofGuangzhouMedicalUniversity,Guangzhou５１０１２０,China
【Abstract】　Objective:Toinvestigatethevalueofdiffusionkurtosisimaging(DKI)anddiffusion

tensorimaging(DTI)intheevaluationofperipheralnervecrushinjuryinrabbits．Methods:Atotalof
２７healthyNewZealandwhiterabbitswereselectedandtherighthindlimbwasselectedastheinjured
sidetoestablishasciaticnerveinjurymodel,inwhichsciaticnerveinjurywasperformedaftersurgical
exposure．Theleftsidewastheshamsurgicalside,asthenerveonlyexposedbyoperation．Thechanges
oflimbfunctionwereevaluatedbyDTIandDKIscanningatthetimepointsofbeforeinjuryand１
day,３days,１week,２weeks,４weeks,６weeksand８weeksafterinjury,respectively．Ateachtime
point,２rabbitswererandomlyselectedfromtheinjuredsciaticnervesforpathologicalexamination．
Results:Themeankurtosis(MK)valueofDKIparametersdecreasedsignificantlyonthe１stdayafter
injuryandfluctuatedatalowlevel,butgraduallyincreasedfromthe２ndtothe８thweek．ThedifferＧ
encesofMKvaluebetweentheinjuredsideandtheshamsidewerestatisticallysignificantinalltime
points(P＜０．０５)．Thescoreofanisotropy(FADKI)decreasedtothelowestpointonedayafterinjuＧ
ry,whileasustainedincreasewasmaintainedoverthreetoeightweeks,andFAvaluesateachtime
pointwerestatisticallysignificant(allP＜０．００５)．Radialkurtosis(RK)wasonlysignificantlydifferＧ
entat６weeks(P＝０．０１８)．Therewasnosignificantdifferenceinaxialkurtosis(AK)atalltime
points(P＞０．０５)．InDTIparameters,thevariationtrendofFADTIwasconsistentwiththeFADKIin
DKI,andthedifferencesateachtimepointwerestatisticallysignificant(allP＜０．００１),whilethe
differenceinADCvaluewasstatisticallysignificantonlyatweek８(P＝０．０３８)．Conclusion:DKIcanbe
usedtoevaluateperipheralnervecrushinjury,butitmaynotprovideadditionalvalueintheassessＧ
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mentofacuteperipheralnerveinjurycomparedwithDTI．
【Keywords】　Rabbits;Peripheralnerveinjuries;Magneticresonanceimaging

图１　DTI及 DKI定量参数测量

ROI 放 置 示 意 图.a)T２WIＧ
SPAIR;b)DTI 图 (b＝１０００s/

mm２;c)FADKI伪 彩 图;d)ADC
图;e)MK 图.测量 ROI的放置与

神经 走 行 保 持 一 致 (箭),面 积 约

１５mm２,避 开 周 围 脂 肪、肌 肉 等 组

织.

　　扩散峰度成像(diffusionkurtosisimaging,DKI)
是传统扩散张量成像(diffusiontensorimaging,DTI)
技术上的延伸,可用于反映组织内非高斯分布水分子

扩散情况[１].目前 DKI已逐步应用于中枢神经系统

且在部分中枢神经系统疾病中被证明能较 DTI提供

额外信息[２Ｇ４];但目前使用 DKI评估周围神经创伤的

相关报道很少.与DTI相比,DKI能否在评估周围神

经急性创伤时亦提供额外信息目前尚不明确.本研究

使用DKI及DTI对兔坐骨神经挤压伤模型进行监测,
以期明确DKI在周围神经损伤评估的可行性及对比

两者在评估周围神经病变的价值.

材料与方法

１模型建立

选用清洁级新西兰大白兔２７只(广东省动物实验

中心提供),雌雄不限,体重１．８~２．３kg.速眠新肌注

诱导麻醉后,经耳缘静脉注射３％戊巴比妥钠麻醉,常
规消毒备皮.实验兔取左侧卧位,于右侧大腿上段沿

股骨背侧长轴纵向切口约２cm,钝性分离股二头肌与

股直肌及内收长肌间隙,暴露坐骨神经,速眠新肌间隙

内滴注局部麻醉,合上血管钳轻轻提起坐骨神经远端

并用自制扁嘴钳夹持坐骨神经３０s,见神经纤细变薄

但未离断,然后以丝线分层缝合切口.左后肢行假手

术,以相同方式暴露坐骨神经并滴注速眠新后直接缝

合创口.

２MRI扫描及测量

采用超导型３．０T MR 机(Achieva,Philips)及兔

专用线圈,分别于术前、１天、３天、１、２、４、６、８周行

MRI扫描.扫描序列:T２WI/SPAIR:TR３０００ms,

TE６６ms,NSA２,层厚２mm,采集矩阵１７２×１３７,重
建矩阵 ５２８×５２８,FOV１２０×１２０.DKI序列:TR
１１２９ms,TE１１１ms.层厚/层间距:２mm/０mm,b
值 (０,７５０,１５００)s/mm２,扩散编码方向 medium(１５
方向),FOV１２０mm×１２０mm,采集矩阵８０×７９,体
素１．４×１．４mm.DTI序列:TR１０９２ms,TE１０６ms.
层厚/层间距:２mm/０mm,b值 (０,１０００)s/mm２,采
集矩阵８０×７９,体素１．４mm×１．４mm,扩散编码方向

medium,FOV１２０mm×１２０mm.

DKI及 DTI图像后处理采用IMAge/enGINE
BetaV２．０．３(VusionTech,Hefei,China．)由２名有经

验的影像科医师协商一致后在损伤侧神经手动勾画感

兴趣区(ROI)行数据测量(图１),然后将 ROI复制到

假手术侧神经进行测量.MRI数据分析采用在各时

间点均有完整数据的１１只兔进行分析.

３病理检查

于各时间点随机选取２只兔子,使用过量麻醉将

兔处死并解剖兔的下肢.兔取侧卧位双大腿屈曲,取
股骨下横向切口为入口,沿肌间隙钝性分离,暴露、游
离坐骨神经,取损伤段神经一段立即置于４％戊二醛

磷酸缓冲液中预固定,l％四氧化锇后固定,系列乙醇

脱水,Epon８１２ 环氧树脂包埋,LKBＧⅢ型超薄切片机

切半薄切片定位,再切超薄切片,片厚５０nm,经醋酸

９５１放射学实践２０２２年２月第３７卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２２,Vol３７,No．２



图２　兔坐骨神经挤压伤前后 T２WI/SPAIR信号改变系列图像.a)损伤前坐骨神经在 T２WI/SPAIR 上表

现为均匀线状高信号影;b)损伤后１天,损伤段(箭)坐骨神经信号稍模糊,远端神经肿胀,周围软组织水肿;
假手术侧神经亦稍模糊,周围见少许高信号影;c)３天,损伤侧神经走行稍扭曲呈条状高信号影,粗细不均,周

围软组织高信号增多;假手术侧神经信号升高,边界较清;d)１~２周,损伤侧神经高信号影走行变直,神经中

段见明显膨隆,软组织高信号影逐渐吸收;假手术侧坐骨神经信号较前减低,形态均匀,趋于正常;e)２周,损

伤侧神经局部仍肿胀,对照侧神经信号基本恢复正常;f)４~８周,损伤侧神经水肿逐步减轻,信号逐渐减低;

g)６周,损伤侧神经水肿进一步减轻;h)８周,神经信号进一步降低.

铀和柠檬酸铅双重染色后用 HitachiHＧ６００电子显微

镜观察.

４统计学分析

计量资料以用均数±标准差(x±s)表示,使用

SPSS１９．０统计学软件进行统计分析.采用重复测量

资料的单因素方差分析方法,分析损伤侧与对照侧神

经各时间点 DTI及 DKI参数.P＜０．０５为差别有统

计学意义.

结　果

１坐骨神经损伤后常规 MRI表现

兔坐骨神经挤压伤后１天,T２WI/SPAIR序列显

示兔子坐骨神经信号增高,神经所在肌间隙增宽,神经

及周围软组织水肿;３天~１周损伤段神经肿胀加重,
信号进一步增高,边界模糊,神经及周围软组织水肿持

续存在;至损伤后２周,神经肿胀增粗及信号增高较前

稍改善.损伤后４~８周,损伤段神经形态、信号逐渐

恢复,水肿基本消退.假手术侧神经在损伤后１天,

T２WI信号稍增高,神经所在间隙稍增宽,周围软组织

少许水肿,损伤后３天~２周神经信号逐步恢复,周围

软组织少许水肿基本消退,其后各时间点对照侧神经

形态信号未见明确异常(图２).

２坐骨神经损伤后DTI及DKI各参数值变化

DTI参数:损伤后第１天,损伤侧FADTI下降至

最低点;３天~８周各时间点FA 值逐步回升,至８周

上升至最高点,各时间点 FADTI值与假手术侧差异

有统计学意义(P＜０．００１).双侧 ADC值于损伤后第

１天明显升高,差异无统计学意义.损伤侧第３天－
第６周 ADC值逐渐降低,第８周时稍升高;假手术侧

第３天－第８周 ADC值逐渐降低.第８周两侧 ADC
值差异有统计学意义(P＝０．０３８),余时间点差异均无

统计学意义.

DKI参数:术后第１天损伤侧及假手术侧神经

MK值明显下降,此后开始缓慢、曲折上升趋势,损伤

侧与假手术侧 MK值在术后第２周(P＝０．０２２)、第４
周(P＝０．０１８)、第６周(P＝０．０１６)及第８周(P＝
０．０１６)差异有统计学意义.双侧FADKI值于损伤后

第１天均明显下降,损伤侧 FADKI值下降幅度明显

大于假手术侧,差异有统计学意义(P＝０．００１);３天－
８周双侧FADKI值呈逐渐上升趋势,以假手术侧上升

较损伤侧快,各时间点差异均有统计学差异 (P ＝
０．００１、０．００４、０．０００、０．０００、０．００１、０．０００).双侧 RK值

在第１天明显下降,其后各时间点RK值波动较大,第

６周双侧神经 RK 值差异有统计学意义(P＝０．０１８).
双侧 AK值损伤后各时间点差异均无统计学意义(图

３、表１~３).

３电镜改变

正常神经髓鞘结构完整,髓鞘呈层板状,轴索排列

整齐,走行平直、分布均匀.损伤后第１天、第３天有

髓神经呈脱髓鞘状的洋葱皮样改变,轴索轻度萎缩,见
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图３　坐骨神经损伤侧及对照侧 DTI及 DKI各时间点参数值变化;a)FADTI值;b)ADC值;c)MK 值;d)

FADKI值;e)RK值;f)AK值.∗ P＜０．０５,∗∗P＜０．００５.

表１　DKI参数(FADKI与 MK)在损伤侧与假手术侧不同时间点的比较

时间点
FADKI

损伤侧
(n＝１１)

假手术侧
(n＝１１) P

MK
损伤侧
(n＝１１)

假手术侧
(n＝１１) P

０d ０．６４２±０．０４２ ０．６５１±０．０５６ ＞０．０５ １．５１６±０．４２９ １．７４７±０．３９４ ＞０．０５
１d ０．２９７±０．０５０ ０．３７５±０．０４５ ０．００１ ０．８２９±０．３５２ ０．８１８±０．２４２ ＞０．０５
３d ０．３２８±０．０７１ ０．４３２±０．０５４ ０．００１ ０．９３５±０．３６９ １．１５３±０．３７０ ＞０．０５
１w ０．３６０±０．０７８ ０．４５２±０．０５４ ０．００４ ０．８４２±０．３８３ １．１４１±０．５３６ ＞０．０５
２w ０．４１９±０．０４９ ０．５５２±０．０８７ ＜０．００１ ０．８３６±０．３４５ １．２２９±０．３９５ ０．０２２
４w ０．４８７±０．０３４ ０．５９５±０．０３３ ＜０．００１ ０．９９８±０．３１７ １．４６７±０．５１４ ０．０１８
６w ０．５４０±０．０８２ ０．６４１±０．０４０ ０．００１ １．１２２±０．３８４ １．６１１±０．４８０ ０．０１６
８w ０．５３４±０．０７３ ０．６３５±０．０２７ ＜０．００１ １．０７０±０．２８３ １．３９９±０．３０１ ０．０１６

表２　DKI参数(RK与 AK)在损伤侧与假手术侧不同时间点的比较

时间点
RK

损伤侧
(n＝１１)

假手术侧
(n＝１１) P

AK
损伤侧
(n＝１１)

假手术侧
(n＝１１) P

０d １．７８１±０．５１９ １．９１２±０．５２０ ＞０．０５ １．３５５±０．６４４ １．１５０±０．６４４ ＞０．０５
１d １．０９５±０．４９５ １．０６０±０．３４１ ＞０．０５ １．２７８±０．６２１ １．０８７±０．６３７ ＞０．０５
３d １．２９２±０．５８６ １．６４８±０．３９５ ＞０．０５ １．２７２±０．７４１ １．１４１±０．３６２ ＞０．０５
１w １．２０４±０．３８３ １．４２４±０．７４８ ＞０．０５ １．０１７±０．５４７ １．３１６±０．５３５ ＞０．０５
２w １．１９８±０．２８７ １．５０５±０．５１６ ＞０．０５ １．３７２±０．３９７ １．２２０±０．４７２ ＞０．０５
４w １．２２８±０．５１６ １．６００±０．５１４ ＞０．０５ １．４６９±０．５５９ １．２６３±０．６７７ ＞０．０５
６w １．３３０±０．４９１ １．８０６±０．５３９ ０．０１８ １．２５４±０．５１０ １．２７６±０．５４８ ＞０．０５
８w １．２６９±０．３８９ １．４５６±０．４１５ ＞０．０５ １．３１０±０．４１１ １．５４６±０．５５１ ＞０．０５

表３　DTI参数(FADTI与 ADC)在损伤侧与假手术侧不同时间点比较

时间点
FADTI

损伤侧
(n＝１１)

假手术侧
(n＝１１) P

ADC
损伤侧
(n＝１１)

假手术侧
(n＝１１) P

０d ０．６１８±０．０２８ ０．６３０±０．０４５ ＞０．０５ １０９８．５１２±５９．１０１ １１５９．５７６±５２．４１１ ＞０．０５
１d ０．３０１±０．０６２ ０．３７４±０．０７２ ＜０．００１ １５７１．６９４±２８２．５７５ １６４７．１９３±１４６．７５８ ＞０．０５
３d ０．３１６±０．０６６ ０．４３４±０．０６０ ＜０．００１ １５２０．７４６±２１７．９３８ １４５６．０４２±１４２．２３１ ＞０．０５
１w ０．３５２±０．０７１ ０．４７１±０．０５８ ＜０．００１ １３６０．７０７±２３７．７４２ １３５７．２０２±１５５．４５４ ＞０．０５
２w ０．３９１±０．０４６ ０．５４７±０．０３９ ＜０．００１ １３０５．３１５±９８．２６５ １３００．０３２±１３９．２７９ ＞０．０５
４w ０．４３５±０．０３９ ０．５９５±０．０４９ ＜０．００１ １２９０．０１３±１４６．５４８ １２００．００５±１０３．５０８ ＞０．０５
６w ０．４８６±０．０５２ ０．６３３±０．０５４ ＜０．００１ １２４１．２６６±１６６．１００ １１３４．３６１±６８．６４２ ＞０．０５
８w ０．４８９±０．０５８ ０．６２７±０．０３２ ＜０．００１ １２７３．１９５±１５５．０４０ １１２７．６８８±６１．３９０ ０．０３８
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图４　兔坐骨神经挤压伤后各时间点电镜检查(×１００００).a)正常兔坐骨神经髓鞘结构完整,髓鞘呈层板状,
轴索排列整齐,走行平直、分布均匀;b)损伤后第１天,有髓神经呈脱髓鞘状的洋葱皮样改变,轴索轻度萎缩,
见大量神经微丝,线粒体肿胀、空化;c)损伤后第３天,神经髓鞘明显破坏,见大量炎性细胞聚集;d)损伤后第

１周,神经髓鞘轻度皱缩,轴索见大量神经微丝,部分轴索轻度萎缩;e)损伤后第２周,见少量蜂窝状结构形

成,周围见少量新生薄髓神经;f)损伤后第４周,见部分新生轴索,雪旺细胞增生,神经外膜与神经束膜之间炎

症细胞浸润减少;g)损伤后第６周,髓鞘较前增厚,不均匀,再生轴索较前明显并成熟,大量新生薄髓纤维;h)
损伤后第８周,轴索较前增加,髓鞘明显较前增厚,板层结构逐渐恢复接近正常.

大量神经微丝,线粒体肿胀、空化.施万细胞胞质见溶

酶体,同时见大量自噬体形成,核染色质凝集、边集.
损伤后第１周、第２周,有髓神经结构较前改善,髓鞘

轻度皱缩,轴索见大量神经微丝,部分轴索轻度萎缩,
见少量蜂窝状结构形成,周围见少量新生薄髓神经.
损伤后第４周,轴索开始增生,雪旺细胞开始增生,并
见神经外膜与神经束膜之间炎症细胞浸润减少.损伤

后第６周,髓鞘逐渐增厚,髓鞘菲薄且不均匀,再生轴

索较前明显并成熟,雪旺细胞广泛增生,板层结构稍紊

乱,周围大量新生薄髓纤维.损伤后第８周,轴索密

度、直径较前增加,髓鞘明显较前增厚,板层结构逐渐

恢复接近正常,厚薄欠均匀(图４).

讨　论

扩散峰度成像是一种可量化组织内水分子非高斯

运动的一种新的扩散成像技术,是对传统 DTI技术的

扩展与补充,其对组织某些特性如异质 性 更 加 敏

感[１,５].研究表明 DKI在评估轻度脑外伤疾病[６]、急

性脑梗塞[７]、阿尔兹海默病[３]等中枢系统疾病时能比

DTI显示更多的组织信息及微观改变;然而目前两者

在周围神经系统对比研究较少.
本研究中损伤侧和假手术侧神经的 ADC值在各

时间点几乎均无统计学意义,说明手术与假手术侧造

成的水肿与消退的变化在各时间点几乎一致.本研究

结果显示无论DTI还是 DKI,其所得FA 值具有类似

的时间变化曲线.FA值均在术后第１天明显降低至

最低值,这可能是由于神经内部结构的破坏,神经局部

炎性反应及水肿造成周围神经水分子扩散各向异性降

低[８].损伤后第３天－第８周,损伤段 FA 值持续升

高,这一方面可能与损伤后的大量微丝、微管及施万细

胞的增殖以及炎性细胞对崩解残余物质的清除、水肿

消退有关;另一方面,２周后神经内逐渐出现轴突的增

生、新生薄髓神经增多并成熟,原受损的有髓神经的修

复,这使得各向异性增加,FA 值升高所致[９].这与其

他DTI评估周围神经损伤的文献中在神经退变时FA
值减低而神经再生时FA值升高一致[１０Ｇ１２].

MK值为平均扩散峰度,其大小与感兴趣区域内

组织结构的复杂程度有关.组织结构越复杂,平均峰

度的数值越大,反之亦然.本研究术后第一天,损伤侧

及假手术侧 MK值明显下降,这与两侧神经都出现了

明显水肿有关;另外神经损伤后发生脱髓鞘改变也会

降低 MK值[１３].此后 MK 值开始缓慢、曲折上升的

趋势,仅在２周后各时间点与假手术侧差异具有统计

学意义,这可能与微丝、微管及施万细胞的增殖及有髓

神经的修复导致受损神经结构的复杂性增加有关.我

们发现与FA值相比 MK在评估周围神经方面未能优

于FA;这与之前的一项周围神经的研究[１４]相似,但与

中枢神经系统的研究[１５]不同.这可能是由于 MK 对

于复杂纤维排列区域(如大脑)的异常更为敏感,而周

围神经(如坐骨神经)的结构相对简单直接,故 MK 在
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周围神经的应用可能并无优势.

RK、AK值分别反应纵向和轴向方向上的平均

扩散峰度,两者分别量化了平行和垂直方向上的非高

斯扩散受限程度.在损伤后第１天,损伤侧与假手术

侧RK值较损伤前显著下降,这说明在垂直方向上的

水分子非高斯扩散受限程度明显降低;但同一时间点

两组间RK值并无明显差异,这可能是由于损伤侧与

假手术侧神经及其周围间隙都出现了明显水肿所致.
此后,损伤侧与假手术侧RK值逐渐恢复,其中假手术

侧恢复明显更快,但两组RK值差异仍无统计学差异,
这可能是由于RK 值具有较大的标准差所致,这也反

映出RK值具有较大的变异度.这一方面可能是由于

高b值弥散图像的噪音对参数计算产生影响[１６];另一

方面可能由于兔坐骨神经较为细小,测量容易受到部

分容积效应的影响.
本研究显示 AK值在各时间点出现轻度波动并与

病理改变无明显相关性,这与中枢神经损伤的相关研

究[３]中 AK值出现下降的情况并不一致.这可能与周

围神经中枢神经的解剖结构有一定差异有关.由于周

围神经存在包括神经内膜、神经束膜和神经外膜在内

的多层结构包裹,限制了垂直于轴突长轴方向的水分

子的运动,从而使得轴向扩散性增高,这种特点可能会

导致轴向方向上非高斯扩散受限程度较低,以至于周

围神经损伤后改变不足以引起明显的 AK值变化.
本研究存在一些局限性.首先,本研究所使用的

后处理软件不支持提供 DTI的本征向量值参数;其
次,兔坐骨神经较为细小,故定量参数的测量可能受到

容积效应的影响;最后,本研究未进行观察者一致性的

评价,需在今后进一步研究中完善.
总之,DKI可用于周围神经挤压伤的评估;FA、

MK值可作为评价周围神经挤压伤后神经损伤和修复

的指标;但扩散张量参数FA 优于包括 MK 在内的其

他扩散峰度参数.虽然DKI也能提供DTI参数,但与

DTI相比,DKI具有更长的成像时间且未能提供额外

的价值,故在评估周围神经急性损伤方面,DTI可能是

临床应用的更好选择.

参考文献:
[１]　JensenJH,HelpernJA．MRIquantificationofnonＧGaussianwater

diffusionbykurtosisanalysis[J]．NMRBiomed,２０１０,２３(７):６９８Ｇ

７１０．
[２]　SpampinatoMV,ChanC,JensenJH,etal．DiffusionalkurtosisimＧ

agingandmotoroutcomeinacuteischemicstroke[J]．AmJNeuＧ

roradiol,２０１７,３８(７):１３２８Ｇ１３３４．
[３]　YuanL,SunM,ChenY,etal．NonＧGaussiandiffusionalterations

ondiffusionkurtosisimaginginpatientswithearlyAlzheimer＇s

disease[J]．NeurosciLett,２０１６,６１６:１１Ｇ１８．
[４]　索学玲．DWI技术在中枢神经系统中的应用及研究进展[J]．放射

学实践,２０１８,３３(２):２１０Ｇ２１４．
[５]　胡达,王波,吴昆华,等．DKI对震颤型帕金森患者脑深部核团微结

构变化的诊断价值[J]．放射学实践,２０２０,３５(８):９９９Ｇ１００４．
[６]　樊秋菊,杨春华,哈若水,等．DKI与 DTI技术对轻度脑外伤定量

评估的研究[J]．临床放射学杂志,２０１４,３３(７):９７６Ｇ９８１．
[７]　陈慧铀,冯源,陈谦,等．DKI与 DTI评估不同部位急性脑梗死的

脑结构变化的作用[J]．中国医学计算机成像杂志,２０１８,２４(４):

２８１Ｇ２８６．
[８]　万齐,周嘉璇,李新春,等．MR扩散张量成像活体评估兔坐骨神经

放射性损伤[J]．中国医学影像技术,２０１５,３１(８):１１５０Ｇ１１５４．
[９]　陈镜聪,李新春,万齐,等．坐骨神经牵拉伤模型 MR 扩散张量成

像与病理的对照[J]．中国组织工程研究,２０１３,１７(４１):７２７８Ｇ

７２８３．
[１０]　WanQ,WangS,ZhouJ,etal．EvaluationofradiationＧinducedpeＧ

ripheralnerveinjuryinrabbitswithMRneurographyusingdifＧ

fusiontensorimagingand T２ measurements:correlation with

histologicalandfunctionalchanges[J]．JMagnResonImaging,

２０１６,４３(６):１４９２Ｇ１４９９．
[１１]　SunC,HouZ,HongG,etal．Invivoevaluationofsciaticnerve

crushinjury using diffusiontensorimaging:correlation with

nervefunctionandhistology[J]．JComputAssistTomogr,２０１４,

３８(５):７９０Ｇ７９６．
[１２]　LiX,ChenJ,HongG,etal．InvivoDTIlongitudinalmeasureＧ

mentsofacutesciaticnervetractioninjuryandtheassociation

withpathologicalandfunctionalchanges[J]．EurJRadiol,２０１３,

８２(１１):e７０７Ｇ７１４．
[１３]　TakemuraMY,HoriM,YokoyamaK,etal．Alterationsofthe

opticpathwaybetweenunilateralandbilateralopticnervedamＧ

ageinmultiplesclerosisasrevealedbythecombineduseofadＧ

vanceddiffusionkurtosisimagingandvisualevokedpotentials
[J]．MagnResonImaging,２０１７,３９:２４Ｇ３０．

[１４]　ManzaneraEsteveIV,FarinasAF,PollinsAC,etal．Probabilistic

assessmentofnerveregenerationwithdiffusionMRIinratmodＧ

elsofperipheralnervetrauma[J]．SciRep,２０１９,９(１):１９６８６．
[１５]　Kelm ND,WestKL,CarsonRP,etal．Evaluationofdiffusion

kurtosisimaginginexvivohypomyelinated mousebrains[J]．

Neuroimage,２０１６,１２４(PtA):６１２Ｇ６２６．
[１６]　 Glenn GR,Tabesh A,JensenJH．A simplenoisecorrection

schemefordiffusionalkurtosisimaging[J]．MagnResonImaＧ

ging,２０１５,３３(１):１２４Ｇ１３３．
(收稿日期:２０２１Ｇ０４Ｇ１３　修回日期:２０２１Ｇ０７Ｇ２９)

３６１放射学实践２０２２年２月第３７卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２２,Vol３７,No．２


