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􀅰中枢神经影像学􀅰
基于 MRI扩散张量成像的腰骶丛神经定量研究

钱贵珍,黄家荣,汪梅,李玥,徐建,苗重昌

【摘要】　目的:探讨影响正常人腰骶丛神经扩散张量成像(DTI)参数值相关临床基线资料,获得腰

骶丛神经各向异性分数(FA)、表观扩散系数(ADC)、轴向扩散系数(AD)和径向扩散系数(RD)正常值

参考范围.方法:前瞻性搜集６０名健康志愿者,年龄平均在２０~８０岁之间,所有受试者接受３．０T MR
扫描,包括 DTI和３DＧT２WＧFFE序列,由两名医师独立测量腰骶丛 L４－S１双侧共３６０条神经根椎管

内、椎间孔内及椎间孔外３个 ROI的 DTI参数值,计算平均值.采用Pearson相关分析检验 DTI参数

值与临床基线资料相关性,对与多个临床基线资料相关的 DTI参数进行多元线性回归分析.结果:正
常人腰骶丛神经FA、ADC、RD、AD值在左右两侧及L４－S１组间差异无统计学意义.平均FA 值与年

龄(r＝－０．６８７,P＜０．００１)、体重(r＝－０．４１１,P＝０．００１)、BMI(r＝－０．３７８,P＝０．００３)存在负相关性,
平均 RD值与年龄(r＝０．２９３,P＝０．０２３)存在正相关性.构建关于腰骶丛神经 FA 值的多元线性回归

模型,将与 FA 值相关变量以逐步法代入,最终年龄和体重作为预测变量,得出 FA 值的多元线性回归

模型,调整后 R２＝０．６２０,进一步提出校正公式以根据年龄和体重调整FA 值.结论:腰骶丛FA 值随着

年龄和体重增加而下降,提示涉及腰骶丛 DTI研究中考虑年龄和体重因素.
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【Abstract】　Objective:Toexplorerelationshipbetweentheclinicalbaselinedataanddiffusion
tensorimaging(DTI)ＧderivedindicesoflumbosacralplexusinnormalpopulationandobtainthereferＧ
encerangefornormalvaluesoflumbosacralplexusanisotropyfraction(FA),apparentdiffusioncoefＧ
ficient(ADC),axialdiffusioncoefficient(AD)andradialdiffusioncoefficient(RD)．Methods:Atotal
ofsixtyhealthyvolunteersaged２０~８０yearswereprospectivelyenrolled．TwophysiciansindependＧ
entlymeasuredtheDTIparametersofthreeROIsinthespinalcanal,intervertebralforamen,andoutＧ
sidetheintervertebralforamenof３６０nerverootsonbothsidesofthelumbosacralplexus(L４－S１)

andcalculatedtheaveragevalues．PearsoncorrelationwasusedtoevaluatethecorrelationbetweenDTI
parametervaluesandclinicalbaselinedata,andmultiplelinearregressionanalysiswasperformedon
parametersrelatedtomultipleclinicalbaselinedata．Results:ThedifferencewerenotsignificantbeＧ
tweenwerenotsignificantlybetweentheleftandrightsidesandbetweenL４－S１groupsforFA,

ADC,RD,ADofthelumbosacralplexusinnormalpeople．TheaverageFAvaluewasnegativelycorreＧ
latedwithage(r＝－０．６８７,P＜０．００１,bodyweight(r＝－０．４１１,P＝０．００１),BMI(r＝－０．３７８,P＝
０．００３)．ToconstructamultiplelinearregressionmodelforlumbosacralplexusFAvalues,thevariables
relatedtoFAvaluewereselectedbythestepwisemethod．Thefinalmodelusedageandbodyweightas
predictivevariables,resultinginanadjustedR２of０．６２０．Acorrectionformulawasprovidedtoadjust
FAvaluesaccordingtoageandbodyweight．Conclusion:TheFAofthelumbosacralplexusdecreases
withageandweight,suggestingthatthesefactorsshouldbeconsideredinthestudyoflumbosacral
plexusDTI．
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　　腰骶丛神经疾病是常见的周围神经疾病,诊断主

要依靠临床症状、体格检查、影像学检查以及电生理检

查,MRI因其高解剖分辨率、无电离辐射损伤和不需

要鞘内注射对比剂等众多优点而得到广泛应用,然而

有研究表明常规 MRI检查诊断效果存在局限性,影像

学结果常常与临床症状不相符[１,２],随着影像技术、设
备的创新及优化,广泛用于中枢神经系统的扩散张量

成像(diffusiontensorimaging,DTI)和纤维束示踪成

像(diffusiontensortractography,DTT)技术越来越

多的应用于周围神经[３Ｇ５],因其能够直观显示神经纤维

束的位置、形态及走行,定量分析神经纤维微观结构,
对腰骶神经病变评估具有独特优势[６].目前,DTI技

术尚处于研究阶段,因其参数受众多因素包括病变、非
病变等影响,尚不存在量化诊断标准.

根据神经的电生理学及组织学证据证明[７,８],随
着年龄的增长周围神经会发生脱髓鞘和轴突损伤,体
重和体重指数(bodymassindex,BMI)等因素与神经

横截面积相关[９].因此,临床基线资料可能影响脊神

经DTI参数值,既往研究表明在四肢周围神经中 DTI
参数值与人口统计学因素存在适当相关性[１０].本研

究旨在探求影响正常人腰骶丛神经 DTI参数值相关

临床基线资料,为初步建立 DTI参数值正常范围提供

相关参考数据.

材料与方法

１．研究对象

本研究通过所在机构伦理委员会批准,获得所有

参与者的书面知情同意.２０２２年６~１２月在本院招募

健康志愿者,纳入标准:①年龄大于２０岁,无腰部不

适;②无腰椎手术史、脊柱肿瘤、脊柱外伤及脊柱感染

疾病;排除标准:①糖尿病、风湿病等慢性疾病;②影像

图像质量差者或临床信息不全;③有 MRI扫描禁忌

症.共纳入健康志愿者６０名(共３６０条神经根),其中

男３２名,女２８名,平均２０~８０岁之间.每个参与者

的年龄、性别、体重、身高和BMI被登记为临床基线资

料.

２．MR扫描方法

使用PhilipsIngenial３．０T二代 MR扫描仪,体部

通道线圈进行 MR 扫描,受检者取头先进仰卧位,扫
描序列包括周围横断面 TSE序列 T２WI,DTI序列及

３DＧT２WＧFFE序列.在正中矢状面设置 T２WI横断

面,中心线平行于椎间隙或椎间夹角平分线,头侧至足

侧连续扫描３~５层.横断面TSE序列T２WI,扫描参

数:TR３０００ms,TE１２０ms,回波链长度 ２５,带宽

１８５．１Hz,视野１６０mm×１７９mm,层厚４mm,层距

０．４mm,矩阵２６８×２１６,激励次数１．６.DTI序列扫描

参数:TR ４０００ ms,TE ７３ ms,FOV ２２４ mm ×
１７６mm,层厚２．５mm,层间距０mm,激励次数２,b值

为０、６００s/mm２,扩散敏感梯度为１５个不同方向.

３DＧT２WＧFFE序列扫描参数:TR７．９ms,TE３．９ms,

FOV２７０ mm ×２１４ mm,层 厚 １．８ mm,层 间 距

－０．９mm,激励次数２.

３．图像分析

将所得到的 MRI及DTI图像传至飞利浦后处理

工作站,由两名经验丰富的医师分别对所有患者L４－
S１神经根测量及腰骶丛神经纤维束示踪成像(图１),
时隔４周后再次进行DTI参数测量,DTI参数包括各

向异性分数(fractionanisotropy,FA)、表观扩散系数

(apparentdiffusioncoefficient,ADC)、轴向扩散系数

(axialdiffusioncoefficient,AD)和径向扩散系数(raＧ
dialdiffusioncoefficient,RD).范围从 L４－S１ 神经

根,共３对６根.每条神经根分别于椎管内、椎间孔内

及椎间孔外选取３个感兴趣区域(regionofinterest,

ROI),ROI勾画采取轮廓法,每个 ROI面积控制在

２０~５０mm２,每对神经根双侧 ROI均取自同一层面.
将３DＧT２WＧFFE序列与 DTI序列融合,以３DＧT２WＧ
FFE为定位像,对L４－S１进行纤维束追踪.

４􀆰统计学分析

所有数据均采用 SPSS２６．０软件进行统计学分

析,所有统计学过程取P＜０．０５为差异有统计学意

义.计量资料以均数±标准差表示;采用组内相关系

数(intraclass,correlationcoefficient,ICC)评价测量者

间及测量者内部的一致性,正常人左右两侧 DTI参数

值比较采用配对样本t检验,L４－S１神经根 DTI参

数值组间比较采用单因素方差分析(OneＧWayANOＧ
VA),先检验方差齐性,如果方差齐采用Fisher法,如
果方差不齐则用近似F 检验 Welch法.采用Pearson
相关性分析检验 DTI参数值与临床基线资料的相关

性,将存在相关性的 DTI参数纳入多元线性回归模

型.

结　果

６０名健康志愿者均完成 MR扫描,图像质量满足

后处理要求.男女之间年龄、BMI差异无统计学意

义,然而体重、身高差异具有统计学意义(表１).
为了检验测量结果的可靠性,我们对 DTI参数值

进行一致性检验,结果显示测量间及测量者内部ICC
值 均大于０．７(P＜０．００１,表２),提示本资料具有较好
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图１　神经根 DTI测量及纤维束追

踪方法.a)在b＝０时图像上进行

ROI勾 选;b)FA 参 数 图 像;c)

ADC参数图像;d)RD参数图像;e)

AD 参 数 图 像;f)３DＧT２WＧFFE 图

像冠状面;g)在纤维束追踪中,以

３DＧT２WＧFFE为定位图,将 DTI图

像和３DＧT２WＧFFE图像融合;h)为

DTI联合 ３DＧT２WＧFFE 进 行 纤 维

追踪后处理获得的 L４－S１神经纤

维束成像.

表１　健康志愿者的临床基线资料

临床基线资料 男 女 t P
年龄(years) ４７．６９±１８．８３４９．２５±１６．８３ －０．３３７ ０．７３７
体重(kg) ７４．８４±９．０８ ６２．６８±９．５３ ５．０５８ ＜０．００１
身高(cm) １７２．７２±６．０５１６０．１８±４．３９ ９．０７３ ＜０．００１
BMI(kg/m２) ２５．１３±３．０７ ２４．４６±３．８８ ０．７４２ ０．４６１

表２　DTI参数值的一致性检验

测量者间 FA ADC RD AD
K１ ０．７０４ ０．８０８ ０．８４４ ０．７１９
K２ ０．７３２ ０．８２８ ０．８５３ ０．７２３

注:K１测量者间;K２测量者内部

可信性及可重复性.

L４－S１神经 DTI参数值如表３所示,对L５－S１
神经根整体左右两侧 DTI参数值进行配对样本t检

验,正常人腰骶神经丛 DTI参数(FA、ADC、RD、AD)
值左右两侧差异无统计学意义.此外,将神经根 DTI
参数值左右两侧取平均值后进行单因素方差分析,结
果显示在L４、L５、S１３组之间的各个DTI参数值差异

也无统计学意义.为了保持样本间独立性,在接下来

比较中我们采用平均DTI参数值,平均FA、ADC、RD
及 AD值定义为即正常人L４－S１左右两侧６条神经

根平均值.
男 受试者平均FA值(０．３３２±０．０２４)稍低于女受
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表３　健康志愿者L４－S１神经根 DTI参数值

DTI参数值 L４ L５ S１ t,P F,P

FA(右/左) ０．３３６±０．０２９;
０．３３９±０．０２８

０．３３８±０．０２９;
０．３３９±０．０３６

０．３３７±０．０３８;
０．３３７±０．０３６ －０．７５４,０．４５２ ０．１５１,０．８６０

ADC(右/左×１０－３mm２/s) １．４８８±０．１７４;
１．４７６±０．１５９

１．４８８±０．１５６;
１．４８８±０．１６３

１．５０２±０．１６２;
１．５１７±０．２１７ －０．１１３,０．９１０ ０．９９６,０．３７１

RD(右/左×１０－３mm２/s) １．１９２±０．１４０;
１．１８７±０．１３６

１．２１０±０．１４３;
１．２２１±０．１３９

１．２４６±０．１７８;
１．２６０±０．２０２ －０．８３９,０．４０３ ２．８３５,０．０６１

AD(右/左×１０－３mm２/s) ２．００３±０．１６５;
２．０２５±０．２４６

２．０１７±０．１９４;
２．０８６±０．１８３

２．０８１±０．２３３;
２．０７５±０．２３８ －１．９２１,０．０５６ １．７４２,０．１７８

表４　腰骶神经的 DTI参数值与临床基线资料相关性

临床基线资料 FA(r,P) ADC(r,P) RD(r,P) AD(r,P)
年龄 －０．６８７,０．０００ ０．０８１,０．５３６ ０．２９３,０．０２３ ０．００５,０．９６９
体重 －０．４１１,０．００１ －０．１６１,０．２２０ －０．０９６,０．４６８ －０．１９０,０．１４７
身高 －０．１５５,０．２３６ ０．０１４,０．９１７ ０．０６８,０．６０５ ０．０６１,０．６４５
BMI －０．３７８,０．００３ －０．２１４,０．１０１ －０．１６７,０．２０１ －０．１９５,０．１３５

试者(０．３４２±０．０２３),但是这种差异无统计学意义

(P＝０．２３９),ADC、RD、AD平均值在在男、女之间差

异无统计学差异.分别将平均 DTI参数值与临床基

线资料进行Pearson相关分析,结果显示平均 FA 值

与年龄(r＝－０．６８７,P＜０．００１)呈较强负相关,与体重

(r＝－０．４１１,P＝０．００１)及 BMI(r＝－０．３７８,P＝
０．００３)呈中等强度负相关,平均 RD 值与年龄(r＝
０．２９３,P＝０．０２３)呈较弱正相关,平均 ADC值与平均

AD值与临床基线资料无明显相关性(表４).
鉴于平均FA值与年龄、体重以及BMI都存在相

关性,我们建立以FA 值为因变量的多元线性回归模

型.选择逐步法输入变量后,年龄和体重为模型中预

测变量,R２ 为０．６３３,调整后 R２＝０．６２０,FA＝０．４４２－
０．００１×年龄(Years)－０．００１×体重(kg);年龄的标准

化系数－０．６８１,体重的标准化系数为－０．４００.运用

这个回归模型可将任意测到的FA测量根据需要调整

的年龄和体重参数而得到的的FA 校正.FA 校正＝
FA测量－(年龄校正－年龄测量)×０．００１－(体重校

正－体重测量)×０．００１.

讨　论

DTI技术通过描述水分子的扩散运动,在扩散加

权成像的基础上发展起来的神经成像技术,DTT则是

基于DTI在体内非侵入性活体可视化追踪神经纤维

束的方法,用来观察神经的生理功能状态及微观结构

变化.既往 DTI用于周围神经研究集中在四肢神

经[１１],以坐骨神经更为常见,近几年的研究证实了

DTI及 DTT 技 术 在 测 量 腰 骶 神 经 完 整 性 的 可 行

性[１２,１３],但是腰骶丛DTI参数是否受临床基线资料影

响研究较少.

１．正常腰骶神经扩散张量的定量研究

本研究采用３．０T MRI进行对６０名健康志愿者

腰骶神经DTI的研究,结果表明正常人 L４－S１神经

根DTI参数在左右两侧差异无统计学意义.这与粟

小芸等[１４,１５]研究结果一致.然而时寅等[１６]对L３－S１
神经内椎间孔内外共１６个 ROI分段进行比较,单独

的各段神经根FA 值差异具有统计学意义,这与我们

的研究存在方法上的差异;Sakai等[１７]对L４、５神经根

从椎管内至椎间孔外１８个点连续测量,发现虽然FA
值存在波动,但是总体上呈上升趋势,因此我们推测如

果分段比较,椎间孔外的FA 值将大于椎间孔内侧的

FA值,我们的研究中我们将每条神经根上在椎管内、
椎间孔内及椎间孔外侧取３个 ROI测得参数值之后

取平均值进行比较,结果显示 DTI参数值在 L４－S１
各段神经根差异均无统计学意义.这一结果可作为

DTI研究病变的腰骶丛神经的基础,为今后提出量化

的诊断标准提供参考数据.

２．DTI参数与临床基线资料相关性

FA及 ADC是两个主要的 DTI参数,FA 值反应

扩散的各向异性成分占整个扩散张量总值的比值,数
值高表示各向异性扩散较多,数值低表示各向同性扩

散较多,ADC值反应水分子扩散速度和范围,ADC值

随着水分子扩散运动增强而升高.当神经发生脱髓鞘

和轴突损伤时,水分子趋于各向同性扩散,FA 值降

低.Matsumot等[１８]对１００名健康人进行电生理研究

发现相比于大脑和脊髓,周围神经受衰老的影响很大.
之前的研究[１０,１９,２０]都表明周围神经FA与年龄存在负

相关,但是 ADC、RD、AD值与年龄的关系未得到一致

结果,Kronlage等[１０]研究表明外周神经 RD值与年龄

正相关,AD值与年龄呈负相关,ADC值则与年龄无

显著相关性;陈昱帆等[１９]则认为臂丛神经 ADC值与

年龄存在正相关性,但是未具体评估 RD值和 AD值.
在我们的研究中发现在腰骶丛DTI的４个参数中FA
值与年龄、体重及BMI呈负相关,RD值与年龄呈正相
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关,而ADC值与AD值并没有呈现出与临床基线资料

的相关性.随年龄增长髓鞘发生丢失、退化、持续形成

等微观结构变化,腰骶神经根FA 值降低和 RD值升

高,对关于腰骶丛DTI研究具有一定意义.

３．腰骶神经FA值的多元线性回归模型

FA值同时与年龄、体重、BMI存在一定的相关

性,因此我们构建一个多元线性回归模型,在这个模型

里年龄、体重是重要的预测变量,可以解释FA值变化

的６２％.进一步提出的校正公式中可以根据研究对

象的年龄和体重调整FA 值,该公式可能会在进一步

的研究中应用和验证,以校正研究组之间临床基线资

料差异.
本研究存在局限性:①DTI参数与所有功能成像

参数一样,可能会受到技术设置和序列规范的影响;②
在选择和勾画 ROI时一定程度受主观偏差影像;③
本研究样本量相对较小,未来将加大样本量进一步研

究.
综上所述,腰骶丛神经 FA、RD 值表现出不同程

度随年龄变化的趋势,尤其是 FA 值变化显著,此外,

FA值与体重、BMI因素呈负关性,我们提出了一个校

正公式,根据年龄和体重调整FA值,可用于未来腰骶

神经 DTI的研究.
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