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【摘要】　目的　探讨弥散张量成像（ＤＴＩ）联合磁共振波谱（ＭＲＳ）及磁敏感加权成像（ＳＷＩ）的功能磁共振成像方法，在评
估轻度创伤性脑损伤（ｍＴＢＩ）脑组织代谢及微结构变化的应用价值，为临床制定相应的治疗方案提供影像学参考。方法　 纳
入２１例ｍＴＢＩ患者和１６例健康志愿者，ｍＴＢＩ患者在伤后４～７２ｈ内接受Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ、ＤＴＩ、ＭＲＳ及ＳＷＩ序列扫描，通
过各序列图像及参数值评估ｍＴＢＩ患者伤侧脑组织和对照组内囊前肢、内囊后肢、胼胝体膝部、胼胝体压部、扣带回、半卵圆中
心、额叶白质及视辐射的差异。结果　两组 ＦＡ值比较，仅胼胝体压部差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ｍＴＢＩ组胼胝体膝部
ＮＡＡ／Ｃｒ值低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ｍＴＢＩ组内囊后肢和胼胝体膝部Ｃｈｏ／Ｃｒ值均高于对照组，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５或０．０１）。结论　ＦＡ值及ＮＡＡ、Ｃｈｏ、Ｃｒ值能测定 ｍＴＢＩ后脑组织水分子扩散及代谢情况，ＤＴＩ联合 ＭＲＳ
及ＳＷＩ可以作为一项客观指标，定量评估ｍＴＢＩ患者的病情及预后。
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　　轻度创伤性脑损伤（ｍｉｌｄｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，
ｍＴＢＩ）是常见的脑外伤形式，其产生原因很多，包括
跌倒、运动和机动车事故等。由于其 ＣＴ及常规
ＭＲＩ均无阳性表现，容易被临床医生忽视，但部分
ｍＴＢＩ患者存在头痛、头晕及不同程度的神经功能失
调症状，与影像检查结果不符［１］。近年来，随着影

像技术的发展，ｍＴＢＩ的诊断及预后逐渐成为临床研

究热点，越来越多的磁共振研究表明，高达２０％ ～
３０％的 ＣＴ扫描正常的 ｍＴＢＩ患者存在明显的脑组
织结构变化［２－４］。扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）可以提供常规ＭＲＩ检查不能显示的脑
组织微观结构、神经纤维束的走向及受损情况［５－６］。

发生ｍＴＢＩ后，受累白质的组织结构和神经功能会
发生一定程度的改变，在 ＤＴＩ上表现为髓鞘的不完
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整或扭曲以及 ＦＡ值降低，进而反映脑组织受伤的
范围和程度［７］。磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）可以显示损伤脑组织的代谢产物
浓度变化，从而评估脑组织的损伤情况［８］。磁敏感

加权成像（ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）对 ｍＴＢＩ
中微出血灶以及弥漫性轴索损伤较敏感，而这些脑

组织损伤在常规的 ＭＲＩ成像模式中可能被忽视。
本研究目的是评估 ｍＴＢＩ患者在创伤 ３天内 ＤＴＩ、
ＭＲＳ及ＳＷＩ各图像及参数的变化，进而评估 ｍＴＢＩ
患者是否存在脑组织结构及代谢方面的变化，为了

解ｍＴＢＩ患者的预后、制定针对性的治疗方案提供
参考。

１　对象与方法

１．１　对象

　　于２０１７年２月－２０１８年１０月连续收集在绵阳
市第三人民医院住院的 ｍＴＢＩ患者作为研究组，并
在损伤后４～７２小时内进行ＣＴ及ＭＲＩ扫描。纳入
标准：符合ＷＨＯ制定的 ｍＴＢＩ诊断标准，损伤后格
拉斯哥昏迷量表（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分为
１３～１５分，且伴随至少一项以下内容：①意识障碍
＜３０ｍｉｎ；②创伤后记忆缺失 ＜２４ｈ；③困惑或定向
障碍；④短暂性神经功能异常（局灶症状或癫痫）；
⑤不需要手术治疗。排除标准：①ＣＴ及 ＭＲＩ检查
发现颅内病灶者；②伤前存在中枢神经系统疾病者；
③有ＣＴ及ＭＲＩ禁忌症者。符合纳入标准且不符合
排除标准共２１例。同期在绵阳市第三人民医院通
过广告招募接受ＭＲＩ检查的健康志愿者为对照组。
纳入标准：性别、年龄及受教育程度与 ｍＴＢＩ组匹
配。排除标准：①有头部外伤史、颅内疾病史、精神
疾病史、酒精或药物滥用史；②头颅常规 ＭＲＩ及 ＣＴ
检查存在异常者。符合纳入标准且不符合排除标准

共１８例。所有受试者均签署知情同意书，本研究经
绵阳市第三人民医院伦理委员会批准。

１．２　仪器设备及扫描参数

（１）所有患者均使用德国 ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍ
Ｓｋｙｒａ３．０Ｔ超导磁共振，２０通道头颅专用线圈扫描。
扫描序列包括：横断位常规 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ。扫
描参数：Ｔ１ＷＩＴＥ＝２．３ｍｓ，ＴＲ＝２１００ｍｓ，ＦＯＶ＝
２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，层厚：５ｍｍ，层间距：１．５ｍｍ；
Ｔ２ＷＩＴＥ＝１００ｍｓ，ＴＲ＝４２５０ｍｓ，ＦＯＶ＝２２１ｍｍ×
２２１ｍｍ，层厚：５ｍｍ，层间距：１．５ｍｍ；ＦＬＡＩＲＴＥ＝
８５ｍｓ，ＴＲ＝５０００ｍｓ，ＦＯＶ＝１９３ｍｍ×２２１ｍｍ，层

厚：５ｍｍ，层间距：１．５ｍｍ。１Ｈ－ＭＲＳ扫描，应用化
学位移成像进行多体素采集ＰＲＥＳＳ序列，扫描范围包
括内囊前肢、内囊后肢、额叶白质及胼胝体膝部。扫描

参数：ＴＥ＝２．２７ｍｓ，ＴＲ＝２１００ｍｓ，频宽：１２００Ｈｚ，
Ａｖｅ：３次，ＦＯＶ＝３４２ｍｍ×２５０ｍｍ。ＤＴＩ扫描参数：
采用单次激发自旋回波平面成像（ＳＥ－ＥＰＩ）序列，
扫描参数：ＴＲ＝３７００ｍｓ，ＴＥ＝９５ｍｓ，ＦＯＶ＝２２１ｍｍ
×２２１ｍｍ，扩散敏感梯度方向数２０个，ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２，
扫描层厚 ４ｍｍ，层间距 １．２ｍｍ，激励次数为 １２。
ＳＷＩ扫描参数：ＴＲ＝２０ｍｓ，ＴＥ＝２７ｍｓ，ＦＯＶ＝２００ｍｍ
×２２１ｍｍ，层厚１．５ｍｍ，层间距０ｍｍ，翻转角１５°。
（２）应用西门子１２８排螺旋 ＣＴ头颅自颅底到颅顶
扫描，层厚１．２５ｍｍ。

１．３　图像后处理及参数测量

将所有原始图像传输至ＳｙｎｇｏＶｉａ工作站，生成
ＤＴＩ白质纤维束图像并观察伤侧内囊前肢、内囊后
肢、胼胝体膝部、胼胝体压部、扣带回、半卵圆中心、

额叶白质及视辐射等区域的白质纤维束变化，并测

量相应区域的部分各向异性（ＦｒａｃｔｉｏｎａｌＡｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，
ＦＡ）值 及 表 观 扩 散 系 数 （ＡｐｐａｒｅｎｔＤｉｆｆｕｓｉｏｎ
Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值；在ＭＲＳ系统自带处理软件，完
成图像后处理，测算ＮＡＡ、Ｃｈｏ及Ｃｒ峰下的面积（代
谢物浓度），并换算出 ＮＡＡ／Ｃｒ值、Ｃｈｏ／Ｃｒ值，以上
均采用双盲法测量数据。感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎ
ｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）放置在信号均匀的层面，避开脑脊液、颅
骨及血管的影响。为保证数据准确，所有数据测量

均在同一层面邻近区域测量３次、取其平均值；观察
ｍＴＢＩ组与对照组ＳＷＩ图像是否存在微出血灶。

１．４　统计方法

运用ＳＰＳＳ１７．０对所有计量资料进行正态性检
验，为非正态分布资料，以［Ｍ（Ｑ１～Ｑ２）］表示。采
用两独立样本非参数检验比较两组各参数的差异。

检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　研究对象一般资料

　　ｍＴＢＩ组共２１例，其中男性８例，女性１３例；年龄
２０～４９岁；颅脑损伤的原因包括道路交通事故１１例、
意外摔伤４例、暴力袭击３例、其他３例；临床症状包括
头痛、头晕、恶心、步态不稳、烦躁、记忆障碍等。

对照组共１８例，其中１例检查出较大面积脑梗
死，１例图像伪影较重，影响图像分析及数据质量，
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遂予以剔除，最终共对 １６例志愿者的数据进行分
析。其中男性９例，女性７例；年龄２２～４３岁。

２．２　两组ＤＴＩ图像对比

ｍＴＢＩ组 ２１例患者 ＣＴ及常规 ＭＲＩ序列

（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ）均无异常，２例 ｍＴＢＩ患者３Ｄ
纤维束后处理ＤＴＩ显示伤侧胼胝体压部纤维束较对
侧略少。ｍＴＢＩ组胼胝体压部 ＦＡ值低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。两组各感兴趣区ＡＤＣ
值差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。见表１。

表１　ｍＴＢＩ组伤侧与对照组各感兴趣区ＦＡ值、ＡＤＣ值比较［Ｍ（Ｑ１～Ｑ２）］

组　　别
ＦＡ值

内囊前肢 内囊后肢 胼胝体膝部 胼胝体压部 扣带回 半卵圆中心 额叶白质 视辐射

ｍＴＢＩ组（ｎ＝２１） ０．６８（０．６３～０．７６） ０．７６（０．７２～０．８３） ０．８８（０．８４～０．９２） ０．８５（０．８３～０．８９） ０．７０（０．６３～０．７８） ０．６０（０．４６～０．６５） ０．４７（０．３４～０．６０） ０．６２（０．５８～０．６８）

对照组（ｎ＝１６） ０．７５（０．７４～０．７６） ０．７９（０．７６～０．８１） ０．９０（０．８７～０．９４） ０．９２（０．９０～０．９４） ０．７５（０．７３～０．７８） ０．６３（０．５６～０．７０） ０．５８（０．３９～０．６３） ０．６５（０．６２～０．６８）

Ｚ －１．２３０ －０．４７６ －１．８３１ －３．９２１ －１．２４５ －１．０４５ －１．５２１ －１．４４８

Ｐ ０．２１９ ０．６３４ ０．０６７ ＜０．０１ ０．２１３ ０．２９６ ０．１２８ ０．１４８

组　　别
ＡＤＣ值

内囊前肢 内囊后肢 胼胝体膝部 胼胝体压部 扣带回 半卵圆中心 额叶白质 视辐射

ｍＴＢＩ组（ｎ＝２１） ０．７５（０．７１～０．７６） ０．７１（０．７０～０．７３） ０．８０（０．７８～０．８２） ０．７２（０．７０～０．７４） ０．７６（０．７３～０．７９） ０．７３（０．６８～０．７７） ０．７４（０．７２～０．７７） ０．８１（０．７８～０．８３）

对照组（ｎ＝１６） ０．７０（０．６８～０．７６） ０．６９（０．６６～０．７２） ０．７５（０．７１～０．８２） ０．６９（０．６３～０．７３） ０．７７（０．７３～０．７９） ０．６９（０．６８～０．７４） ０．７４（０．７２～０．７８） ０．８３（０．７９～０．８６）

Ｚ －１．２６３ －１．６６７ －１．４６２ －１．６４９ －０．０３１ －１．６３３ －０．１３９ －１．１８５

Ｐ ０．２０７ ０．０９５ ０．１４４ ０．０９９ ０．９７５ ０．１０３ ０．８８９ ０．２３６

２．３　两组ＭＲＳ图像对比

由于ＭＲＳ放置感兴趣区面积有限，本研究只选
取了内囊前肢、内囊后肢、额叶白质及胼胝体压部进

行分析。ｍＴＢＩ组胼胝体膝部 ＮＡＡ／Ｃｒ值低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ｍＴＢＩ组内囊后
肢和胼胝体膝部Ｃｈｏ／Ｃｒ值均高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５或０．０１）。见表２。

表２　ｍＴＢＩ组伤侧与对照组不同脑组织区ＭＲＳ图像ＮＡＡ／Ｃｒ值、Ｃｈｏ／Ｃｒ值比较［Ｍ（Ｑ１～Ｑ２）］

组　　别
ＮＡＡ／Ｃｒ值

内囊前肢 内囊后肢 额叶白质 胼胝体膝部

ｍＴＢＩ组（ｎ＝２１） １．４４（１．３５～１．５２） １．５９（１．３１～２．０６） １．８２（１．５６～１．９０） １．４９（１．２７～１．６３）

对照组（ｎ＝１６） １．４９（１．３４～１．８５） １．７９（１．５８～１．８２） １．７８（１．５４～１．９６） １．６２（１．５２～１．６２）

Ｚ －１．３９５ －１．４７２ －１．０４３ －２．６８４

Ｐ ０．１６３ ０．１４１ ０．２９７ ０．００７

组　　别
Ｃｈｏ／Ｃｒ值

内囊前肢 内囊后肢 额叶白质 胼胝体膝部

ｍＴＢＩ组（ｎ＝２１） １．３３（１．２０～１．４２） １．１９（１．１０～１．３１） １．４９（１．４１～１．６６） １．６５（１．４６～１．９０）

对照组（ｎ＝１６） １．２１（１．０８～１．２７） １．０８（０．９９～１．２０） １．４１（１．２９～１．４６） １．４０（１．２７～１．４９）

Ｚ －１．９１７ －２．９４４ －１．８２６ －２．３３１

Ｐ ０．０５５ ０．００３ ０．０６８ ０．０２０

２．４　ＳＷＩ图像分析

ｍＴＢＩ组与对照组 ＳＷＩ图像均无微出血灶。其
中３例ｍＴＢＩ患者双侧基底节区ＳＷＩ序列可见对称
性分布点结状低信号，考虑为苍白球钙化，对比 ＣＴ
检查予以证实。

３　讨　　论

ｍＴＢＩ患者的脑组织损伤是一个复杂的病理生
理过程，损伤的脑组织会发生神经元微观结构的改

变，而 ＤＴＩ能够灵敏地检测微结构改变，ＦＡ值和
ＡＤＣ值是最常用的量化指标。本研究显示，ｍＴＢＩ
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患者胼胝体压部的ＦＡ值低于对照组，导致ＦＡ值降
低的病理生理学基础可能是轴突的损伤。通常轴突

具有足够的延展性以承受缓慢发展的拉伸机制，并

且当这种力被移除时能够恢复其原始形状和长

度［９］。然而，由快速的作用力（例如机动车事故及

坠落伤等）所造成的变形，会破坏轴突细胞骨架，导

致轴突细胞失去弹性，并损害轴突运输功能。在

ｍＴＢＩ患者脑损伤的早期，由于神经元支架破坏以及
轴突肿胀，轴突传递神经元发出冲动的阻力增大、扩

散减弱，导致 ＦＡ值降低。许多学者也有类似的研
究结果，如Ａｒｆａｎａｋｉｓ等［１０］研究表明，在发生脑损伤

的２４小时内，ｍＴＢＩ患者内囊和胼胝体的 ＦＡ值低
于对照组，Ｍｉｌｅｓ等［１１－１３］也发现 ｍＴＢＩ患者内囊、胼
胝体和部分边缘系统的ＦＡ值降低。

本研究中，两组胼胝体膝部及内囊区的 ＦＡ值
差异无统计学意义，可能与本研究病例较少有关。

两组ＡＤＣ值差异无统计学意义，可能是由于 ＡＤＣ
值仅提供了一个方向的水分子运动情况，由于各向

异性的影响，单一方向的扩散不能完全代表扩散的

特性［７］。因此，根据研究结果可以推测，ＦＡ值比
ＡＤＣ值更能准确反映ｍＴＢＩ患者的神经组织受损情
况，且胼胝体可能为 ｍＴＢＩ患者最容易受损的脑组
织结构。

ＭＲＳ可以反映神经代谢物浓度变化，以此提示
神经细胞损伤的相关信息。轴索损伤、炎症、水肿、

细胞凋亡、兴奋性毒性和线粒体功能障碍等均可引

起继发性损伤，使脑组织代谢物波谱线发生变

化［１４］。ＮＡＡ是神经细胞完整性的标志物，弥漫性
轴索损伤及神经轴突断裂可使其浓度降低，而 Ｃｈｏ
浓度与髓鞘损伤和修复有关。为了弥补脑损伤严重

程度和个体差异的影响，本研究使用代谢物浓度

比［１５］。与对照组相比，ｍＴＢＩ组胼胝体膝部ＮＡＡ／Ｃｒ
值较低、Ｃｈｏ／Ｃｒ值较高，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５或 ０．０１），这一结果与 ＤＴＩ结果相互印证了
ｍＴＢＩ患者胼胝体发生损伤的可能性。胼胝体膝部
ＮＡＡ水平的降低和 Ｃｈｏ水平的增加导致 ＮＡＡ／Ｃｒ
减低和 Ｃｈｏ／Ｃｒ升高，与 Ｇｏｖｉｎｄ等［１６－１８］研究一致。

在脑损伤后，细胞外谷氨酸（Ｇｌｕ）会快速且病理性
聚集，使得 ＮＡＡ值降低。此外，ＮＡＡ与突触前 ＩＩＩ
型代谢型谷氨酸受体结合可限制 Ｇｌｕ的进一步释
放，因此也会使ＮＡＡ降低［１９］。本研究中ｍＴＢＩ组内
囊后肢 Ｃｈｏ／Ｃｒ值比对照组更高，差异有统计学意
义，但两组ＮＡＡ／Ｃｒ值差异无统计学意义。此现象
的发生可能是ｍＴＢＩ患者内囊后肢脑组织损伤未引
起明显的能量代谢障碍，使线粒体ＮＡＡ合成无明显

下降，而同时细胞膜受损、胶质细胞增生引发 Ｃｈｏ
增多可能更明显。Ｇｅｏｒｇｅ等［１４－１５］也发现，ｍＴＢＩ患
者均存在 ＮＡＡ降低及 Ｃｈｏ升高，与本研究结果相
似。因此，说明神经细胞代谢物浓度改变在 ｍＴＢＩ
的早期阶段（＜３ｄ）就已经发生，在数小时内的脑损
伤会影响白质完整性及微观结构变化。

与ＣＴ和其他ＭＲ成像技术相比，ＳＷＩ对微出血
的敏感性更高［２０－２４］。本研究中２１例 ｍＴＢＩ患者均
未发现微出血灶，可能是由于这些患者仅存在轻微

的脑损伤或不存在器质性脑损伤，因此可以推测这

部分患者可能具有良好的预后，需进一步随访研究。

本研究的局限性在于：首先，本研究样本量不

大，未对不同损伤模式的 ｍＴＢＩ患者以及不同程度
的ｍＴＢＩ进行亚组分析；其次，不同患者损伤后的扫
描时间不同，本研究结果的外推性可能会受到一定

的限制；此外，未对同一 ｍＴＢＩ患者不同时期的各参
数进行纵向分析，以评估其脑损伤后脑组织结构的

恢复和改变情况。因此，下一步研究的重点是追踪

ｍＴＢＩ患者在不同时期的ＤＴＩ、ＭＲＳ各参数及脑组织
结构变化，以及是否遗留有与脑损伤相关的神经认

知障碍。
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