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脑弥散张量成像的运用及进展 

· 综述与讲座 · 

赵立 ，赵建农。，冉丽娟 
(1．西南大学 医院，重庆 400715；2．重庆医科大学附属第二医院 放射科，重庆 400010) 

摘要：磁共振弥散张量成像是一种非侵入性的描述活体组织中水分子运动方向依赖性特征的诊断医学影像 

技术，通过特殊的软件处理，能够实现纤维白质跟踪与可视化，目前已经成为中枢神经系统疾病临床诊断和生 

命科学研究的重要工具。本文在近年来的文献基础上详述了弥散张量成像的基本原理，并对其在中枢神经系 

统疾病 中的应用现状和研 究进展进行讨论 。 
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1994年 Basser等n 首次介绍 了弥散 张量 

成像(DTI)技术，这种技术不仅能测量到水分子 

中的氢质子在组织中的弥散系数，还可用它对水 

分子的空间弥散运动轨迹进行描述。DTI最主要 

的优点就是无创伤性 ，它可 以定量分析大脑的细 

微结构，例如它可以定量分析正常组织与病变组 

织之间的弥散特征，为疾病的诊断和鉴别诊断提 

供充分 的信息【 。DTI的另一个独特的优势表现 

在脑白质纤维的成像方面 ，它能够直观地显示颅 

内的病变尤其是肿瘤与脑白质纤维之间的关系， 

对手术中入颅方式的选择有指导作用，它能够在 

最大限度地切除肿瘤病灶 的同时保护脑 功能区。 

现搜集国内外的相关研究文献 以及最新 的报道 ， 

就 DTI的基本原理及其在中枢神经系统方面临 

床应用研究进展与应用前景予以综述 。 

1 DTI技术的生理基础 

由布朗运动所知，水中氢质子的弥散是随机 

的，然而人体中的一些结构影 响了氢质子的这种 

随机运动，我们称之为各向异性_2 ]。目前对大 

脑的信息传递机制虽未完全明确，但某些研究发 

现包绕在髓化的脑 白质纤维 的根部 ，且平行走行 

的脂蛋白可能是其信息传递的重要条件之一。各 

向异性作为脑 白质纤维束 的一个重要特征 ，我们 

可以通过弥散的各向异性 的方法来检查神经纤维 

的完整性。其他的一些微结构特征也可以影响弥 

散的各 向异性如组织水化程度 、神经胶质细胞与 

纤维束的密度、髓化程度和纤维束直径等 ]。因 

此，临床对 DTI的运用主要是通过数据处理软件 

对其后处理所得到的参数进行评价。然而，DTI 

的参数有 2o余种，其中临床上最常用的有表观弥 

散系数(ADC)和平均弥散系数(DC)，数轴 向弥散 

(DA)及放射弥散(DR)，各向异性分数 (FA)及相 

对各向异性(RA)，平均弥散系数(MD)及容积比 

(VR)等 。在科学研究及临床应用 中，理解和掌握 

DTI中所生成 的各项参数 的基本 特点及表达意 

义 ，可以帮助我们充分利用 DTI对正常解剖及 临 

床病例进行认识及诊断 。当水分子 的运动在不受 

限制时，它朝各个方向运动的概率是相等的，这种 

水分子不受限制并且朝 向各个方向的运动趋势相 

等的运动我们定义为弥散张量 的各 向同性(isot 

ropy)。MD就是用来反映弥散张量 的各 向同性 

的。由于受到分子结构为脂质类成分为主的少突 

胶质细胞所形成的超微结构 的影 响，水分子运动 

程度在脑白质纤维束垂直水平方向往往要低于平 

行水平方 向，我们将这种特点 叫做弥散张量 的各 

向异性(anisotropy)，在科研 中我们往往 用 RA 

和 FA来表达 。其中 RA的表达意义为各 向异性 

张量与各 向同性张量 的比值 ，而 FA表达 的意义 

为各 向异性张量与张量之比；除此之外 ，VA也是 

临床上常常用来衡量弥散张量各向异性的指标之 

一

。 RA，FA和 VA都是在 0～1之间变化 ，其 中 

0代表最大各向同性弥散 ，1代表假定状况下最大 

各向异性弥散。三者的区别在于：RA与各向异 

性呈线性相关 ；FA 对较低 的各 向异性敏感 ；VA 

对较高的各向异性敏感 ]。在临床应用以及科学 

研究中，理解和掌握 DTI中各参数的特点及意 

义，有利于对解剖及临床病例进行诊断。 
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由于实现弥散张量梯度 比较容易 ，对环境和 

设备的要求不太高，弥散张量梯度常常与许多的 

基本序列组合来共同完成扫描的需求，许多国际 

知名的核磁共振(MRI)生产公司相继推出了许多 

与 DTI成像相关 的序列及新技术 。临床上常用 

的序列按激发次数分单次激发平 面回波 DTI成 

像序列、多次激发平面 回波 DTI成像 序列、单次 

激发快速 自旋 回波成像序列 ；按扫描方 式及填充 

顺序分线性扫描 DTI成像序列、k空间快速填充 

序列 、并行采集序列 、Q空间成像序列(QSI)。目 

前较多地采用单次激发平面回波 DTI成像技术 

序列，但因为其受磁化率 的影响，伪影非常明 

显[5]。尤其在组织磁化率变化明显 的扫描部位 ， 

例如脑干等有颅骨等骨性结构对比的区域以及颞 

叶和前额叶靠近岩骨部分 j。Q空间成像技术的 

优越性表现在打破 了假设成 椭圆形 的微观结构， 

可以在任意几何形状 中完全地描述水 的弥散特 

性，且它对于那些各向同性而又弥散偏重 的区域 

成像也很好 ，故我们认为 Q空间技术具有信号空 

间分辨力高以及线性度较高等优势，具有非常广 

阔的应用前景 ，也是今后研究的一个热点 。 

2 DTI在神经系统疾病中的应用 

2．1 脑白质发育和老龄化 

幼儿脑白质因为其 尚在发育，其髓鞘化过程 

是按规律进行 。在影像学上我们发现这种生长发 

育变化从下到上、从后到前、从 中央到外周的的过 

程通过常规的 T1wI和 T2wl序列能够得到部分 

的体现，但 2岁左右儿童的脑常规序列信号的强 

度却 与成人相 比较 差别不 大，故 我们认 为常规 

MRI无法将这种脑 白质仍在发育 的变化 过程 反 

映出来 。由于儿童的脑发育是一个长期连续且一 

直到成年的过程 ，可以通过 DTI技术测量组织单 

位体素 内的各向异性来显示 ，这种各 向异性变化 

的过程也是对脑 白质纤维髓鞘化过程的反 映，同 

时也是对脑功能渐进性发 育过程的一种反 映方 

式[7 11]。DTI技术还可 以运 用于对正常老 龄化 

的评估。研究表明，正常成人脑组织的 ADC值， 

会随着年龄的增长而逐渐下降，这种变化与年龄 

呈负相关 ，且以胼胝体膝部及双侧半 卵圆中心变 

化最为明显_1 。研究还发 现额 叶的 白质老化 的 

过程相较于顶叶要快，认为这或许与额叶纤维束 

的走向长度有一定关系 ，而此差异不出现在 男女 

两性的差别上。通过对正常老年性脑白质改变的 

了解并结合正常生理性老化 过程 ，我们可 以对一 

些老年期病变的严重程度评估有较好的预判 

断 。 

2．2 多发性硬化 (MS) 

MS作为一种 常见 的进行性、髓鞘一再 受损 

的神经系统疾病 ，也是 DTI研究的热点 。作为一 

种 自身免疫系统疾病，有学者通过对 MS的 DTI 

研究发现 其病灶特点 为：ADC显著增 高的 同时 

FA 明显降低 ，而相对于其对侧对应 的解剖结构 

的正常脑 白质 的 ADC存 在着不 同；活动期病灶 

和非活动期病灶对 比，在常规的 MRI增强上其分 

别表现为有强化和没强化，在 DTI的图像上虽然 

ADC没有显著差异，但是对于 FA值而言，有强 

化 的活动期病 灶 FA 值明显 降低 。我们 由此 可 

知 ，DTI对于常规 MRI病灶对脑 白质 的损伤程度 

的检测可以起 到补充 作用 。另有一些 学者研 

究显示 ，MS患者 由于髓鞘变 薄与轴索 脱失 ，在 

DTI的检查中，表现为 ADC显著增高的同时 FA 

明显降低，但是通过体素研究发现，其 FA值明显 

降低的范围同传统的 MRI检查的病灶异常信号 

范 围相 比较更为广泛ll 。由此可以看出，DTI 

检查可以补充用于常规 MRI扫描显示正常脑 白 

质的检查 ，以帮助我们 明确脑 白质的损伤程度 ，有 

利于临床诊断。 

2．3 脑梗塞 

近年来脑卒 中成为研究 的热点 ，而绝大部分 

的缺血性脑梗塞会 引起脑卒 中，DTI对检测 脑梗 

塞时皮质脊髓束的损伤程度有明显优势。皮质脊 

髓束作为管理大运动神经元 ，其损伤对愈后的评 

价意义较大 ，目前临床上公认通过弥散加权成像 

(DWI)对脑梗塞 的超急性期及急性期进行鉴别 ， 

而 DTI对判断脑梗 塞后脑 白质纤维束微结 构的 

损坏有帮助 ，也就是说可对脑 白质纤维束损伤程 

度的研究提供病灶在病情进展过程中的多参数定 

量分析依据 。研究梗塞后 2个月 至半 年内患 

者 的 DTI检 查 结 果 发 现，这 些 患 者 梗 塞 区的 

ADC值显著增高而FA值显著降低；梗塞同侧其 

他解剖部位的脑白质 FA值较健侧明显降低且有 

统计学意义；在常规 MRI中脑梗塞后脑白质继发 

的变性异常信号与梗塞区相似，且可通过测定 

ADC值对梗塞 区与梗塞后脑 白质继发性变性进 

行鉴别口 。Thomalla等n。 通过对轻、中度 发病 

2～18 d的亚急性期幕上缺血性脑卒中患者行 
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DTI检查时发现，患侧大脑脚的 FA值下降，患侧 

与健侧 FA值的比值(rFA)与国立卫生研究院卒 

中量表 (NIHSS)评分所得分 值成反 比。由此可 

见 ，判断亚急性期脑梗塞变性程度可通过 DTI对 

梗塞区远端脑白质纤维束的 FA值的计算来完 

成 ，并可以通过它来预测患者的运动功能转归 ，即 

FA值下降越明显且值越低，变性程度越重，其运 

动功能恢复也越差。通过对 2例脑梗塞患者的 

DTI随访观察发现 ，位于梗塞区远端 的大脑脚的 

FA值呈进行性下降而 ADC值升高，它提示在脑 

梗塞后远端的脑白质纤维束有可能存在着进行性 

的 Wallerian变性_1 。有学 者通 过 DTI对梗 塞 

灶进行研究 ，通过用 DTI的二维横断面来显示出 

脑白质中的放射冠区域和内囊后梗塞区域的急性 

或亚急性期 ，并且在此基础上三维重建 了此区域 

的脑 白质纤维束 ，发现患者皮质脊髓束 的运动功 

能恢复较差的为穿过梗塞区的脑白质纤维束，而 

较好的为不直接穿过梗塞区而靠近梗塞区的脑白 

质纤维束 。最近，有研究通过随访患有孤立性 

大脑中动脉梗塞患者发 病后 1周 至 6个月 的情 

况，发现患者 1个月内的丘脑 ADC值及 FA值变 

化无统计学意义，但发病 1个月后患侧ADC值在 

丘脑明显升高 ，而 FA值无统计学意义，因此可以 

推测丘脑为富含神经核团的灰质结构而不含 白质 

纤维束 ，可能是丘脑超微结构改变引起 的弥散性 

异常仅为 ADC值而无 FA值异常的原因，这也为 

我们研究 ADC提供了一个比较好的研究对象； 

丘脑皮质束的进行性 Wallerian变性是脑梗塞后 

导致同侧丘脑 ADC值升高的原因；其中3例患侧 

丘脑 ADC值在 升高前 有一过性 的下降，初 步推 

测这与脑梗塞早期 的细胞肿胀 或者胶质增生有 

关。因此，DTI不仅仅可以用于对脑梗塞后脑白 

质纤维束例如皮质脊髓束变性的研究，还可以用 

来对颅内灰质的微 观结构改变进行研究 。长期的 

DTI随访观察有助于人们加深对卒中后临床病理 

学演变过程的认识 卜 。 

2．4 阿尔茨海默病 (AD) 

AD进行性痴呆的病理学基础为部分脑皮层 

大椎体细胞的丢失，作为一种常见类型的脑变性 

脑疾病 ，以渐进性记忆力下降、痴呆 ，并伴有多种 

行为异常和精神障碍为主要临床表现形式，其占 

全部痴呆人数 的 6O ～7O 。病 变部位 主要 累 

及双侧大脑额叶及海马，病理表现为神经元的萎 

缩、变性、神经纤维的炎症反应、老年斑形成及神 

经原纤维缠结等_2引。以往的研究一直认为灰质 

发生的异常改变跟 AD的发病机制有关，而现在 
一 些学者的研究已经认识到 AD患者的部分 白质 

也发生了损伤和丢失 ，但对于 AD的白质损伤机 

制是否为相对于灰质改变的继发性改变尚不明 

确 。有相关研究实验表明，AD患者脑功能连接 

纤维的部分丧失与痴呆有着密切关系，即可能与 

因蛋 白沉积、少突胶质细胞反应性增生 、神经原纤 

维缠结、神经细胞丢失 ，造成的白质纤维束的中断 

和丢失有一定 的关 系E24 253。在这方面 国内外都 

进行 了相关的研究 ，Wirths等l2胡通过对大量 AD 

病例与正常人年龄匹配对照研究 ，得到 了 AD患 

者的白质纤维束 与正常人 比较有 明显 减少的结 

论 ；减少的白质纤维呈 区域分布 的特征并起着皮 

质之间的长距离连接功能，例如扣带回、胼胝体、 

上纵束的纤维连接等白质纤维的完整性较正常人 

明显减低 ，且减少程度与痴呆程度呈正相关 ；锥体 

束并没有 明显的变化 ，如 内囊处和枕叶的 DTI弥 

散系数和各向异性均与对照组没有明显的区别。 

2．5 精神方面疾病及脑功能 

近年来通过 DTI研究脑 功能也是精神疾病 

研究的一个热点。如有研究者通过对慢性精神分 

裂症者的DTI检测发现，其脑白质中联系颞叶和 

额叶脑区最为重要的白质纤维束(钩束)与正常人 

比较有明显差异 ，认为正是此 区域 的变化 引起患 

者的一些临床症状，与正常人比较，脑白质纤维束 

缺乏正常非对称性的左大于右的分布，从另一个 

角度支持精神分裂症患者颞叶和额叶脑区白质纤 

维束遭到了破坏的假设l2 。另一些研究发现 ，精 

神分裂症患者虽然白质的各向异性降低，但体积 

变化不明显，以胼胝体为甚，而脑灰质的体积虽 

减少但各向异性变化不大，由此证明此病使纤维 

束的完整性遭到损坏且常常累及所有脑叶 。 

另有学者通过对精神分裂症患者的 ADC值研究 

发现 ，其全脑白质和灰质 的 ADC值均为增加，而 

FA值在颅内一些特点区域(胼胝体压部及附近 

枕叶白质)却随病程的延续而降低 。由此推 

测 ，DTI的进一步研究可能揭示精神分裂症患者 

的微细神经束变化。 

DTI也常常用于术后脑功能的评价 。有学者 

通过 DTI对脑灰质异位的癫痫患者研究发现，其 

部分异性值在脑灰质异位区域有所降低l_3 。有 

学者通过对常规 MRI显示枕叶皮质高信号患者 

的 DTI观察发现，该区域的 ADC值降低，随访发 
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现 ADC值减低与时间相关并且该区域脑组织体 

积缩小。由此认为 DTI对癫痫灶 的定位预后 的 

预测有意义 】。对于慢性酒精中毒患者，研究者 

利用 DTI进行任务实验 ，发现其胼胝 体膝部、压 

部以及半卵圆中心的脑白质传导束的各向异性值 

均有下降；通过量表对其注意力和操作记忆力进 

行研究发现，胼胝体膝部及压部分别与注意力和 

操作记忆力呈正相关，由此说明酒精使用时间的 

长短对人脑某些特定部位的各 向异性有影响 。 

2．6 颅 内肿瘤 

Wieshmann等 3J在 DTI成像的基础上行三 

维纤维示踪研究 ，通过对感兴趣 区域 的脑 白质纤 

维束的空间走行进行显示分析及对肿瘤和其周围 

的白质纤维的关系进行研究 ，来确定具有重要脑 

功能区的脑白质纤维束与肿瘤之间的关系，以此 

来进行神经外科手术 中的导航 ，为手术计划和人 

颅方式的选择提供指导。吕晓艳l_3 通过对颅内 

肿瘤患者的 FA，ADC，DWI图分析，将肿瘤对 白 

质纤维的改变分为两大类 ，一类是破坏加浸润 ，另 

一 类是破坏加移位 ；恶性程度 比较高的颅 内肿瘤 

主要表现为破坏加浸润型 ，由于病灶周 围脑组织 

的明显水肿，使其相邻的纤维束破坏，水肿区也有 

白质纤维的浸润性改变 ；恶性程度 比较低的颅 内 

肿瘤主要表现为破坏加移位型，除病灶部位 的脑 

白质纤维遭破坏外 ，因为无水肿，故其周围的白质 

纤维仅呈移位性改变。有学者通过对颅 内 I～ Ⅱ 

级星形细胞瘤和高级别的Ⅲ～Ⅳ级星形细胞瘤的 

FA和 DTI的研究发现，FA的信息量对于颅 内肿 

瘤手术意义不太大，但是结合 DTI，对于手术方式 

的选择及瘤体切除范围的选择意义更大 ，这对 于 

更多地保留通过脑功能区的白质纤维有益 ，也对 

术后患者的功能恢复帮助较大口 。 

3 DTI的应用前景 

虽然 DTI作为一种成像方式在 图像 的清晰 

度及成像的稳定性上还有所不足 ，但是毫无疑问 

DTI作为无创性的方法为显示活体神经纤维通路 

打开了一个途径 ，利用水分子的弥散运动为直接 

显示颅 内的微观结构改变提供 了一种可能 ，DTI 

在脑 白质纤维束 的显示上有着显著 的优越性，对 

于正常老化，脑梗死，MS，AD，精神疾病及颅内肿 

瘤等多种神经系统疾病 的微观病理学损 害的显 

示，有助于我们在亚临床期及早发现疾病或者隐 

匿性病变 。DTI还能定量对神经纤维的损害程度 

进行分析 ，为我们对神经影像学 、神经病理学 以及 

神经功能学 3个学科的联合研究提供了渠道 。虽 

然 DTI具有 自身的局限性，如成像不清晰、需要 

后处理数据分析 、受患者配合影响较大等，但它作 

为一种常规 MRI的补充 ，与多种其他后处理方法 

结合，在临床应用上有着广阔的前景。 
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