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磁共振弥散加权成像在中枢神经系统疾病中的临床应用进展

陈倩)综述))李长清)审校

重庆医科大学附属第二医院神经内科!重庆市)*"""#"

摘)要!磁共振弥散加权成像!X01"自 !" 世纪 (" 年代中期开始应用于临床#最初主要用于超急性或急性脑梗死的诊

断$ 随着技术的不断发展#X01作为常规 T-1序列的重要补充#根据不同病灶表现出的特异性的信号改变或动态变化#

为包括脑血管疾病在内的颅内占位性病变%感染及脊髓病变等相关疾病的诊断提供了新的认识和视角$ 本文主要综述

X01在部分中枢神经系统疾病中的应用进展$

关键词!弥散加权成像&表观弥散系数&短暂性脑缺血发作&颅内占位&颅内感染&变性疾病&脊髓梗死

))弥散是自然界中最基本的物理现象#磁共振

弥散加权成像! N,MMP+,<9 R6,KL,9K,G?K,9K# X01"主要

通过检测组织中水分子的微观运动来反映病变内

部结构和组织成分#提供相关功能及代谢方面的信

息#并在一定程度上进行量化分析#对病灶的发现

有一定的特异性及敏感性$

.H弥散加权成像的物理基础及原理

.A.H成像原理

X01在常规 2b序列基础上#在 #&" 度聚焦射

频脉冲前后各加上一个位置对称极性相反的弥散

梯度场#没有位置移动的水分子将不会因为梯度场

而发生相位离散#而在弥散梯度场方向上移动的质

子相位将发生离散#在回波时间内不能完全重聚#

*$(!*
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导致信号衰减$ 细胞膜%基底膜等膜结构的分布%

核浆比以及包浆内大分子物质如蛋白质的分布等

均影响活体组织内水分子的弥散$

.A&H相关概念

#A!A# ) 弥 散 敏 感 系 数 " N,MP+,<9 K8?N,697><6MM,4

>,697#(((: 值)施加的弥散敏感梯度场参数#是表

示扩散运动能力的指标#水分子的弥散敏感性随着

: 值的增加而增加#但是图像的信噪比相应下降$

#A!A! ) 表观弥散系数 " ?OO?8697N,MMP+,<9 ><6MM,4

>,697#(((/XV值)水分子在梯度场方向上各种形

式的运动都造成组织信号的衰减#即使采集速度很

快#也无法消除血流灌注的影响$ 因此#只能把检

测到的弥散系数称为表观弥散系数#/XVg;9 ! 21

低H21高" H! : 高4: 低 " #表示要计算组织的 /XV

值#至少需要利用 ! 个以上不同的 : 值$ /XV值越

低#表示弥散越受限$

#A!A$)I

!

透过效应)由于 X01图像以 2b序列

扫描#受组织 I

!

弛豫时间的影响#含有不同程度的

质子加权和 I

!

成分#称为 I

!

透过效应$ 所以在

X01表现为高信号时应查看 /XV图#/XV值下降

才反应弥散受限$ 现在某些成像软件能提供 6/XV

值#6/XVg21低H21高$ 重建的 6/XV图消除了透

过效应#亦能真实反映组织的弥散情况$

&HP!"在部分中枢神经系统疾病中的临床应用

&J.H在脑血管疾病中的应用

!A#A# )短暂性脑缺血发作 " 78?9+,697,+>L6G,>?74

7?>U! I1/# ) 国际上近年来修订了 I1/的新定

义(#)

'由于局部脑组织%脊髓或视网膜缺血引起的

短暂性神经功能障碍#没有急性梗死的证据$ 此定

义取消了时间限制#强调了组织学上 I1/和脑梗死

的区别$ 但现有的指南尚未对出现 I1/症状后行

X01检查的时间进行特别说明#而此时间可能与病

灶的有无相关(!)

$ 有学者提出有 I1/临床症状伴

X01异常和完全性卒中患者比较#其病灶更小#且

信号强度较低$ 但目前研究尚未提出能将 I1/与

脑梗死区别开来的 /XV.梗死阈值 / #此说法尚存

争议($# *)

$ 但是在临床上#符合 I1/经典症状的患

者中伴有 X01异常与不伴异常相比#再发 I1/或

卒中的几率明显增高(')

#提示伴有 X01异常的 I1/

可能是一组具有预后意义的独特的临床整体(B)

$

/S等(C) 提 出 V13模 型 ! >;,9,>?;4?9N ,G?K,9K4:?+6N

O86N,>7,J6"将 X01和 /=VX! 结合#提高对 I1/患者

短期预后预测的准确性$

!A#A! )脑梗死 " >686:8?;,9M?8>7,<9 # )在梗死的超

早期#组织以细胞毒性水肿为主#X01对其十分敏

感#此时病灶周围尚存在 .半暗带 / #若能及时提高

血流灌注量#可能恢复正常#大大改善预后(&)

$ 同时

结合 X01及 /XV对其预后判断也有一定帮助#如

X01上有多发高信号病灶#而其同一层面 /XV图中

同时存在等和低信号#提示这些病灶不属于同一时

期#其再发缺血事件较单一病灶有更高风险(B)

$

&A&H在颅内占位性病变中的应用

!A!A#)脑肿瘤坏死囊变与脑脓肿鉴别)肿瘤坏

死囊变区与包膜期脓肿腔在常规 T-1均表现为长

I

#

长 I

!

信号#脓肿壁与肿瘤实质呈环状强化$ 脑

脓肿脓腔内包含炎性细胞%细菌%坏死组织等#水

分子的运动速率明显减低#相应的 /XV值降低#表

现出 X01高信号$ 脑肿瘤囊变坏死区以浆液性的

坏死物为主#其内无炎性细胞#/XV值较正常脑实

质明显升高#从而在 X01上表现为低信号(#")

$

!A!A!)胶质瘤与转移瘤%脑膜瘤等鉴别)瘤周水

肿是脑肿瘤的常见伴发征象#病理学证实#胶质瘤

瘤周水肿区内可发现散在的肿瘤细胞沿着新生血

管或扩张的血管浸润生长(##)

$ 常规 T-1无法鉴别

单纯水肿和其内混有的肿瘤细胞$ 肿瘤细胞异型

性越高#细胞器则越丰富#体积越大#数量越多#就

越能阻挡水分子的扩散#/XV值降低#X01表现为

高信号$ 而转移瘤%脑膜瘤的瘤周区域无肿瘤细胞

浸润#以血管源性水肿为主#/XV值应相对较高$

所以#瘤周水肿区 /XV值可用于胶质瘤与转移瘤%

脑膜瘤等之间的鉴别诊断(#!)

$

!A!A$)对肿瘤早期治疗效果的评价)现阶段头

颈部肿瘤患者在生存率相同的情况下#多数会选择

非手术治疗#如放疗%化疗或是联合治疗#以保留

吞咽或讲话等功能$ 但不是所有的患者对这类治

疗均有效#X01可作为影像学生物标志评估患者早

期对肿瘤的治疗效果#若患者对相应治疗敏感#病

灶周围 /XV值会较治疗前显著下降(#$)

$

&AIH在感染性疾病中的应用

!A$A#)病毒性脑炎"J,8P+69>6OL?;,7,+! cb#)临床

上主要依赖症状体征%实验室及影像学检查和诊断

性抗病毒治疗等诊断$ 现在 X01用于病毒性脑炎

诊断的研究已有少量文献报道#病毒性脑炎病灶常

累及双侧大脑半球额颞叶%枕叶等#以灰质为主#

常位于皮质区#呈大片或斑片状稍长 I

#

%稍长 I

!

信号#信号较均匀$ 早期细胞膜钠钾泵失衡#以细

**(!*
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胞毒性水肿为主#/XV值降低#X01呈高信号$ 随

着病程发展#以血管源性水肿%脱髓鞘%神经元坏

死及炎症细胞浸润为主#/XV值逐渐升高#X01呈

等或低信号(#*)

$

!A$A!)化脓性脑膜炎 " OP8P;697G69,9K,7,+# )化脓

性脑膜炎由化脓性细菌感染脑脊膜所致#常合并化

脓性脑炎和脑脓肿$ 脑膜炎早期在 VI和常规 T-1

上可能仅表现为蛛网膜下腔的扩张肿胀#在急性期

并发硬膜下和硬膜外积脓时# X01显示高信号#

/XV值降低(#')

$ 蛛网膜炎继发于严重的脑膜炎和

血管病变#表现出明显的弥散受限和 X01高信号$

在亚急性和慢性早期#由于血管源性水肿出现#

/XV值开始逐渐回升$

&ANH在脱髓鞘疾病中的应用

!A*A#)多发性硬化 "GP;7,O;6+>;68<+,+! T2 # ) .直

角脱髓鞘征/是多发性硬化的特征性影像学表现$

I

!

01序列被认为是常规磁共振中发现病变最敏感

的序列#但也有研究认为其缺乏特异性#水肿%胶

质增生%轴索丢失均可表现为相似的高信号$ 在

X01上进展型 T2 表现为高信号#复发缓解型 T2

急性发作期表现为环形或圆形高信号病灶#缓解期

病灶与正常白质相比表现为稍高信号(#B# #C)

$

!A*A!)脑桥中央髓鞘溶解">6978?;O<97,96GS6;,9<;4

S+,+#)脑桥是发生渗透性髓鞘溶解症最常见的部

位#常表现为双侧对称的脑桥基底部及周边与下行

皮质脊髓束区域 X01高信号#/XV值降低$ 与 T2

类似#随着病程发展#X01上高信号将逐渐下降表

现为稍高或等信号(#&)

$

&A-H在脑病中的应用

!A'A#)可逆性后部脑白质病变 " 86J68+,:;6O<+768,<8

;6PU<96OL?;<O?7LLS#)常见于高血压脑病%子痫%使

用免疫抑制剂或细胞毒性药物后等$ 多数学者认

为高血压脑病和子痫引起的可逆性后部脑白质病

变有相似的病理生理机制#主要由于血脑屏障破

坏%微出血和内皮细胞损伤#病灶常位于双侧枕顶

叶皮质及皮质下脑白质区#也可以出现在脑干%小

脑或弥漫性#表现为 I

!

01高信号#X01等或低信

号#/XV图高信号(#(4!#)

$ 据此可与急性脑梗死中代

表细胞毒性水肿的 X01高信号%/XV值降低进行

鉴别$ 关于使用免疫抑制剂或细胞毒性药物#包括

治疗狼疮肾炎%中枢神经系统性狼疮后出现可逆性

后部脑白质病变的机制尚不清楚#有研究表明其病

灶可能以细胞毒性水肿为主#表现为 X01高信号#

/XV值降低(!!# !$)

$

!A'A!)缺血缺氧性脑病 " LSO<@,>,+>L6G,>69>6OL?4

;<O?7LS! Y1b# )由于心脏骤停%严重血压波动%低

血糖%新生儿损伤等导致的脑组织供血供氧不足#

而引起大脑功能和结构的损伤$ 新生儿尤其是早

产儿神经系统在解剖上极不成熟#对各种外来损伤

十分敏感$ 正常新生儿因其白质中含水更多而 /XV

值高于成年人 $"E '̂"E#在缺血缺氧急性期#大

脑矢状旁区%双侧基底节区%丘脑及脑室周围等易损

区域 /XV值降低#同时 X01上呈高信号(!*)

$

&AXH脊髓疾病中的应用

!ABA#)急性脊髓梗死"+O,9?;><8N ,9M?8>7,<9! 2V1#)

是一种相对较少见的疾病#估计只占全部卒中病例

的 #A!E#但它确实是引起非压缩性脊髓炎常见的

原因$ T-1评估是诊断 2V1必要的#超过 ("E的病

例其病灶在 I

!

01上显示高信号#但特异性并不高#

且不能发现超早期的缺血及梗死改变$ X01已经被

证实是对脑缺血诊断最敏感的一种技术#同样#它也

有机会成为评估急性脊髓梗死的一种重要途径$

!ABA!)脊髓外伤"+O,9?;><8N ,9iP8S#)脊髓损伤的

早期诊断有利于早期临床治疗$ 常规 T-主要反

映病灶的血管源性水肿或对病灶内出血作出判断#

与病变的严重程度及损伤的时间等有关#往往无法

鉴别继发性脊髓慢性损伤与急性脊髓损伤#也无法

判断继发脊髓慢性损伤是否合并外伤所致的急性

损伤$ 脊柱外伤早期病灶内血管断裂引起局部组

织急性缺血#出现细胞毒性水肿及能量代谢障碍导

致组织 /XV值下降#比常规磁共振更加敏感#且能

鉴别急慢性损伤(!')

$

此外#有研究表明 X01在对脊髓炎症性疾病%

脱髓鞘病变以及脊髓肿瘤等的诊断%鉴别及预后评

估中均发挥重要作用#甚至可能在将来对某些脊髓

疾病作为一种常规检查序列(!B# !C)

$

IHP!"应用前景

X01除了在急性脑梗死中对缺血改变具有高

度的敏感性及特异性外#基于其对水肿类型的准确

判断#在中枢神经系统其他疾病的诊断及评价中也

发挥着越来越重要的作用$ 但这项技术在现阶段

仍受到多方面因素的限制#主要可能与图像空间分

辨率不够高%易产生伪影%涡流效应%组织的磁敏

感度不一%病灶切面较小时 !如脊髓 "弥散定量不

足等有关$ 随着研究深入#硬件设备%各种创新技

术及计算机图像后处理软件飞速发展#新的磁共振

*'(!*
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技术得到不断完善并逐渐成熟#如弥散张量成像

! N,MMP+,<9 769+<8,G?K,9K# XI1"利用水分子弥散的各

向异性#不均匀性组织弥散特征来显示白质纤维束

的走行%方向%排列%髓鞘化情况#间接地评价大脑

白质纤维的完整性$ 弥散张量纤维束示踪成像

! N,MMP+,<9 769+<878?>7<K8?OLS# XII"在 XI1的基础上

发展而来#对神经纤维束的不同走行方向用不同颜

色标示出来#其可视化的优点有助于理解正常脑功

能和多种影响脑功能的病理过程#有利于定性分

析$ m4+O?>6技术'X01可获得扩散的概率密度函

数 ! O8<:?:,;,7SN69+,7SMP9>7,<9# 3X̀ "通过 3X̀ 评估

分子扩散并量化分析 X01信号的技术#对白质损

伤评估很有帮助$ 我们有理由相信#X01结合常规

T-1序列及各种新技术将更好地协助人类对疾病

的诊断和研究$
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摘)要! ?̀+H̀?+Q系统在介导细胞凋亡过程中起着重要的信号传递作用$ 在许多神经系统疾病中#凋亡在疾病的发生%

发展中起重要作用#如在脑缺血%多发性硬化!T2" %阿尔茨海默病!/X"以及神经肌肉病中#均发现有 ?̀+H̀?+Q系统表达

水平的变化#提示该系统可能参与了神经系统疾病的病理生理过程$

关键词! ?̀+H̀?+Q&脑缺血&多发性硬化&阿尔茨海默病&特发性炎性肌病

))细胞凋亡精确调控的失误可能导致人体多器

官疾病#包括神经系统疾病$ 细胞过度凋亡会引起

神经退行性疾病#如阿尔茨海默病 !/;[L6,G6+ +N,+4

6?+6# /X" $ 大量研究表明脑缺血%神经脱髓鞘病

等也与细胞凋亡存在密切联系(## !)

$ 特发性炎性肌

病!,N,<O?7L,>,9M;?GG?7<8SGS<O?7L,6+# 11T"是一组与

自身免疫有关的骨骼肌疾病#临床分为多发性肌炎

! O<;SGS<+,7,+# 3T" %皮肌炎! N68G?7<GS<+,7,+# XT"和

包涵体肌炎!,9>;P+,<9 :<NSGS<+,7,+# 1=T" $ 个亚型#

自身免疫的异常是 11T发病的关键#而凋亡参与其

中并发挥重要作用$

?̀+基因是凋亡信号基因#其基因产物 ?̀+蛋

白是一种细胞凋亡信号的受体$ ?̀+配体 ! ?̀+;,K4

?9N# ?̀+Q"属肿瘤坏死因子 ! 7PG<P896>8<+,+M?>7<8#

I.̀ "超家族$ ?̀+H̀?+Q系统在细胞凋亡中起重要

作用$ 近年来研究发现 ?̀+H̀?+Q系统与多种神经

系统疾病的发病机制有密切关系#本文就其相关研

究进展作一综述$

.HU9'bU9'Q系统

?̀+为一种调节细胞凋亡的 1型跨膜糖蛋白受

体#广泛分布于多种组织和细胞中$ ?̀+基因是一

种自杀基因#其分子结构包括 $ 个部分#即胞外

区%穿膜区及胞浆区$ 其中 #胞浆区含 #*' 个氨基

酸 #其中一段 B" Ĉ " 个氨基酸序列与肿瘤坏死

因子受体 # ! 7PG<896>8<+,+M?>7<886>6O7<8# I.̀-# "

胞浆区同源性近 '"E #在传递凋亡信号中发挥关

键性作用 #故称为 .死亡结构域 / ! N6?7L N<G?,9 #

XX" $ ?̀+Q为
-

型跨膜糖蛋白 #属于 I.̀ 超家族

成员($)

$

?̀+H̀?+Q途径是细胞凋亡中最主要的途径之

一$ ?̀+Q与 ?̀+结合后#首先诱导 ?̀+形成能传递

信号的活性形式#即 ?̀+三聚体#通过 ?̀+的 XX将

凋亡信号向下游传导$ 首先活化接头蛋白#即 ?̀+

分子相关蛋白! ?̀+?++<>,?76N N6?7L N<G?,9# /̀XX" $

/̀XX的 .末端称为死亡效应器结构域 ! N6?7L 6M4

M6>7<8N<G?,9# XbX" #该结构域负责将凋亡信号传

*C(!*
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