
作者简介：吴伟（１９８０－），硕士，技师，主要从事放射科方面的工作。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２３）６３６９３０６０；Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉａｎｎｏｎｇ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ。

·技术与方法·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．２７．０１８

弥散登记在磁共振弥散张量成像中的应用价值研究
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（重庆医科大学附属第二医院放射科　４０００１０）

　　摘　要：目的　通过对比磁共振弥散张量成像（ＤＴＩ）数据进行两种处理后获得的 ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值、ＦＡ值和可视神经纤维

长度，研究弥散登记在磁共振ＤＴＩ中的应用价值。方法　对２０例进行磁共振ＤＴＩ者的资料进行回顾性分析，分别应用原始数据

直接处理获得ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值和ＦＡ值，施加弥散登记处理后再进行 ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值和ＦＡ值测量，同时对两种不同处理方

式进行纤维示踪成像，分别比较每例研究者的ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值和ＦＡ值在施加弥散登记前后变化，同时比较在施加弥散登记前

后纤维示踪图像上相同兴趣区测量所得纤维束长度差异。结果　健康对照组施加弥散登记处理前后获得ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值差异

无统计学意义（犘＝０．６９５３，犘＝０．６３２１），ＦＡ值差异有统计学意义（犘＝０．０３２１）；研究组施加弥散登记处理前后获得 ＡＤＣ值、

ｅＡＤＣ值差异无明显统计学意义（犘＝０．２０３９，犘＝０．０７５４），ＦＡ值差异有统计学意义（犘＝０．０１１４），施加弥散登记后可视纤维束

变长。结论　弥散登记处理可获得较好质量的ＡＤＣ图、ｅＡＤＣ图、ＦＡ图和纤维示踪图，并获得更为可靠的 ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值和

ＦＡ值。可见纤维束长度变长，在磁共振ＤＴＩ中有较大应用价值。
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　　磁共振弥散张量成像（ＤＴＩ）尤其是神经纤维束示踪成像

能直接反应神经纤维的走行，对如肿瘤等颅内占位病变对神经

纤维的损伤能直观反应；脑出血后的水肿、血肿对神经纤维的

推压也可通过神经纤维束示踪直观显示［１２］。然而此类患者在

检查过程中大多会出现或多或少的运动，即使不影响图像诊

断，也可能对准确进行定量分析造成困难；弥散登记通过对连

续动态系列的图像进行比较，将图像重新对齐以校正运动，在

动态扫描过程中校正患者移动，可提高施加弥散加权梯度图像

的图像质量。本文旨在通过对施加弥散登记处理前后的磁共

振ＤＴＩ获得的ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值和ＦＡ值和纤维示踪图比较，

分析弥散登记在ＤＴＩ中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年２～７月本院收治的１０例患者

为研究对象（研究组），患者为出血后和恢复期复查病例，能够

配合进行ＤＴＩ扫描，其中男６例，女４例，年龄５０～８３岁，平均

（６４．４±８．３）岁。选择１０例健康志愿者为健康对照组，男７

例，女３例，年龄５１～７２岁，平均（６１．７±７．８）岁，经常规扫描

证实无颅内病变，无神经、精神病史，体检无明显神经系统症状

和体征，行ＤＴＩ时均知情同意。

１．２　方法

１．２．１　检查方法　采用３．０ＴＭＲ扫描仪（Ａｃｈｉｅｖａ３．０ＴＴＸ，

Ｐｈｉｌｉｐｓ），八通道头部ＳＥＮＳＥ线圈，行常规Ｔ２加权、ＦＬＡＩＲ和

３ＤＴ１、ＤＴＩ扫描；３ＤＴ１采用快速场回波脉冲序列（ＦＦＥ）扫

描，扫描参数：ＴＲ７．０ｍｓ，ＴＥ３．４ｍｓ，翻转角８°，视野２５０

ｍｍ，矩阵２４０×２４０，层厚２．２ｍｍ，层间距１．１ｍｍ，激励次数

１；ＤＴＩ：采 用 单 次 激 发 平 面 回 波 成 像，扫 描 参 数 为 ＴＲ

６０００ｍｓ，ＴＥ６６ｍｓ，翻转角９０°，视野２５０ｍｍ，矩阵１２８×

１２８，层厚５ｍｍ，层间距０，施加１５个方向弥散梯度，弥散加权
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系数（ｂ值）为０，１０００ｓ／ｍｍ２。

１．２．２　图像后处理　应用ＤＴＩ原始数据直接处理获得 ＡＤＣ

值、ｅＡＤＣ值和ＦＡ值，施加弥散登记处理后再进行 ＡＤＣ值、

ｅＡＤＣ值和ＦＡ值测量，同时对两种不同处理方式进行纤维示

踪成像；分别比较每例研究组相同兴趣区的 ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值

和ＦＡ值在施加弥散登记前后变化，同时比较施加弥散登记前

后纤维示踪图像上相同兴趣区测量所得纤维束长度差异；再综

合比较两组施加弥散登记与否对上述数据测量的影响。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，进行两独立样本狋检验；犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

　　Ａ～Ｃ：登记前的ＡＤＣ图、ｅＡＤＣ图和ＦＡ图；Ｄ～Ｆ：登记处理后的ＡＤＣ图、ｅＡＤＣ图和ＦＡ图。

图１　　健康对照组弥散登记处理前后的ＡＤＣ图、ｅＡＤＣ图和ＦＡ图

　　Ａ～Ｃ：登记前的ＡＤＣ图、ｅＡＤＣ图和ＦＡ图；Ｄ～Ｆ：登记处理后的ＡＤＣ图、ｅＡＤＣ图和ＦＡ图。

图２　　研究组弥散登记处理前后的ＡＤＣ图、ｅＡＤＣ图和ＦＡ图
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表１　　两组经过弥散登记处理前后的测量参数（狓±狊）

时间
健康对照组（狀＝１０）

ＡＤＣ值 ｅＡＤＣ值 ＦＡ值

研究组（狀＝１０）

ＡＤＣ值 ｅＡＤＣ值 ＦＡ值

登记前 ８０７．９８±７５．３６ ５２６．８８±２９．１９ ４３５．００±８３．３３ １００２．９５±３７６．８８ ４７３．１４±１１３．６１ ３１３．００±１３３．０３

登记后 ８０８．０３±７１．３０ ５２６．０７±２７．９９ ４１６．１７±９７．３２ １０２１．９７±３６８．５１ ４６１．７０±１０４．７３ ２７０．１９±１３１．８７

犘 ０．６９５３ ０．６３２１ ０．０３２１ ０．２０３９ ０．０７５４ ０．０１１４

　　ＡＤＣ值单位为１０－６ｍｍ２／ｓ，ｅＡＤＣ值、ＦＡ值无单位。

２　结　　果

健康对照组施加弥散登记处理前后获得 ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ

值差异无统计学意义（犘＝０．６９５３，犘＝０．６３２１），ＦＡ值差异有

统计学意义（犘＝０．０３２１）；研究组施加弥散登记处理前后获得

ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值差异无明显统计学意义（犘＝０．２０３９，犘＝

０．０７５４），ＦＡ值差异有统计学意义（犘＝０．０１１４）（表１，图１、

２）；经过弥散登记后，两组可视纤维束长度均变长（图３、４）。

　　Ａ：登记处理前纤维束示踪图；Ｂ：登记处理后纤维束示踪图。

图３　　健康对照组弥散登记处理前后纤维束示踪图

　　Ａ：登记处理前纤维束示踪图；Ｂ：登记处理后纤维束示踪图。

图４　　研究组弥散登记处理前后纤维束示踪图

３　讨　　论

随着经济社会的不断发展和生活水平的不断提高，因“三

高”等各种原因造成的脑出血呈增多趋势，高龄患者甚至一些

年轻的高血压患者会因脑出血而造成瘫痪甚至失去生命。对

脑出血产生的神经纤维受损情况进行准确的定性和定量分析，

对临床进行脑出血的术前指导和术后评估具有重要意义［３］。

急诊ＣＴ检查长期以来作为脑出血的金标准，可以快速及时地

对脑出血的位置、出血量等进行判断，可直接反映患者病情轻

重。但作为单一的密度图像，无法判断出血处及其周围神经纤

维的受损情况，对是否损伤功能区更缺乏判断依据；对临床手

术方式的指导以及术后恢复的判断价值有限［４］。

类似相位对比法血管成像，在激励脉冲和重聚脉冲之间添

加完全对称的双极梯度，即弥散敏感场梯度（又称运动探查梯

度），在重聚脉冲和对称梯度的作用下，静止水分子表现为高信

号，而运动水分子由于相位离散变为低信号。就是说，在组织

中弥散受限的水分子，为依据其受限程度表现为不同程度的高

信号［５］。３个方向施加弥散梯度２个ｂ值即可准确计算出

ＡＤＣ值，描述水分子的微观运动；而ＤＴＩ则需要至少６个方向

的弥散梯度来获得体素内水分子的弥散数据，也就是部分各向

异性ＦＡ值。通常用椭圆球来模拟这种各向异性的运动，３个

方向的直径分别对应其弥散本征值λ
［６］。对于弥散加权的影

响因素如磁场均匀性、梯度切换、温度、被检组织运动和呼吸、

心跳、毛细血管灌注、组织结构等，这些因素不是所有都可控，

如呼吸、心跳和被检组织运动等［７］。而弥散登记通过对连续动

态系列的图像进行比较，图像将会重新对齐以校正运动，可用

于在动态扫描过程中校正患者移动。这样，弥散登记可提高施

加弥散加权梯度图像的图像质量，本文通过对比施加弥散登记

前后结果（表１）也证明了弥散登记可提高参数测量的准确性；

在ＤＴＩ中最重要的是犫值可以自由选取，主要反映梯度强度、

持续时间、间隔时间等［８］，其大小与信号强度衰减成正比，一般

认为ｂ值越高，水分子测量越准确，但扫描时间越长。本研究

选取头部成像通常采用的是１０００ｓ／ｍｍ２，既兼顾扫描时间，

也保证水分子弥散数据测量的准确［９］。

在本研究中采用Ｐｈｉｌｉｐｓ３．０Ｔ磁共振成像仪，其关于兴趣

区（ＲＯＩ）的选取在主机和工作站略有不同，为了保证处理前后

图像兴趣区大小和位置一致，在主机可以通过分屏对比，然后

将ＲＯＩ复制到粘贴板然后再从粘贴板到处理后生成的图像，

这样可保证ＲＯＩ大小位置完全一致
［１０］。在工作站相对简单，

将处理前后图像全部放到病例回看窗口可直接复制以保证

ＲＯＩ大小位置完全一致；而保证ＲＯＩ大小位置完全一致是进

行数据分析统计的基本前提［１１］。ＡＤＣ值只需３个方向梯度

就可计算，这期间时间间隔相对较短，在弥散登记处理前后测

量虽有变化但差异无统计意义（犘＞０．０５），但是从表１中ＡＤＣ

值的前后对比也可看出，数据明显往更准确方向接近，正常脑

组织ＡＤＣ值在０．７～０．９，而处理后测量结果也有往此靠近的

趋势［１２］；而ＦＡ值测量至少需要６个方向，本文选取１５个方

向，ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２，时间相对较长，此期间由于各种原因

导致ＦＡ值差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由于纤维束示踪只

能一次性处理，不能保证两次选取ＲＯＩ完全一致，因此不可避

免会有误差，从图３、４可以看出虽然选取３个兴趣区均有可视

纤维束长度的增加，但是不能保证其结果完全客观，所以没有

进行统计分析。在进行病例选取时，健康对照组为一般体检且

病史无特殊的健康者，告之会进行ＤＴＩ扫描并取得同意后进

行；而研究组为出血后和恢复期复查病例，以能配合进行ＤＴＩ

扫描为患者选取标准。

综上所述，弥散登记可提高施加弥散加权梯度图像的图像

质量。经过弥散登记处理后的ＤＴＩ可获得较高质量的ＡＤＣ图、

ｅＡＤＣ图、ＦＡ图，并获得较为可靠的ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值和ＦＡ值，

且可见纤维束长度变长，在ＤＴＩ成像中有较大应用价值。
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心理健康问题越严重。不同抚养方式的学生心理健康差异不

明显，原因可能在于政府对农村留守儿童大力推行寄宿管理，

政府大力投入专项经费，安排生活老师照料留守儿童的生活，

减弱了不同抚养方式对留守学生内隐问题行为的影响［１０］。

外显问题行为方面，黔北农村留守初中生吸烟、饮酒和赌

博行为的检出率为４．５％、８．０％、１３．５％，性别差异有统计学

意义（犘＜０．０５），且随年级升高发生率升高。这与张立敏等
［７］

的研究结果相符。在伤害行为方面，离家出走想法的发生率为

２２．２％，自杀意念的发生率为１３．１％，女生自杀意念和自杀计

划的检出率高于男生。本结果与江苏的相关调查结果相似，低

于四川省的调查结果［８，１１］。对于成长过程中有很大脆弱性的

留守儿童，传统文化的性别角色定位，黔北独特的地域酒文化，

以及青春期男女心理发育的敏感程度不同，都可能影响着不同

性别初中生在学习社会化、成人化和压力宣泄方面的行为差

异。也提示相关部门在开展相关教育工作时要注意针对不同

性别特征进行，加大对男生的控烟、控酒、控赌力度。同时，伤

害已成为我国青少年的首要死因，开展预防伤害和生命教育刻

不容缓，并且有性别差异的生命教育和情绪管理显得尤为

重要。

在性相关行为方面，男生看过色情制品、有抚摸行为的发

生率均高于女生。初中生进入青春期，性心理和性生理都进一

步发展。而农村地区落后的性观念，使得家长避而不谈，学校

的性教育形式化和缺失，使得学生的性认识大多通过色情光碟

和书刊中得来。逐步改变家长、学校的性观念，勇敢而科学的

实施初中生性教育，正确传授引导其性观念及性保护知识，对

留守儿童的自我保护极为重要。

在品行行为方面，各项行为男生检出率高于女生，在课堂

违纪和讲脏话方面，随年级升高，检出率升高。刘霞等［１２］发现

留守初中生在违法违纪等外显问题行为上较为突出，可能与父

母外出打工造成亲子教育的基本缺失造成攻击违纪等问题行

为相关。

综上所述，黔北农村留守初中生的问题行为呈现不同的性

别、年级差异，提示应针对不同目标行为，开展差异性的心理健

康教育。
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ｌｕｔｉｏｎｏｆｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌｔｒａｃｔ：ｗｈｅｒｅ

ｔｏｐｌａｃｅｔｈｅｓｅｅｄＲＯＩ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＲｅｖ，２００９，３２（３）：４４５

４５６．

［１１］黄穗乔，胡涛，陈志光，等．急性期脑卒中患者和健康成人

食指被动运动 ＢＯＬＤｆＭＲＩ［Ｊ］．放射学实践，２０１０，２５

（３）：２７１２７５．

［１２］黄强，李海涛，谢延风，等．１ＨＭＲＳ与 ＤＴＩ在胶质瘤分

级中的临床价值［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（２１）：２４５６２４５７，

２４６０．

（收稿日期：２０１４０３２１　修回日期：２０１４０６３０）
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