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磁共振扩散张量成像在盆腔的研究进展$

李
!

佳 综述!吕富荣%审校

"重庆医科大学附属第一医院放射科!重庆
<444!'

#

!!

!关键词$

!

扩散张量成像'示踪技术'子宫'前列腺'骨盆底'肌肉

!中图分类号$

!

.#!'(:!

!文献标识码$

!

A

!文章编号$

!

!'6!?#;<#

"

&4!7

#

!!?!777?4<

!!

磁共振扩散张量成像 $

"DRR@CDQMLFMCQHD$>

%

DM

%

#

1*̂

%是

在扩散加权成像 $

"DRR@CDQMJFD

%

OLF"D$>

%

DM

%

#

1+̂

%技术基础

上发展而来的一项新的功能磁共振技术!在人体组织中#水分

子受到组织细胞结构的影响#在各个方向的扩散程度不相同#

即具有各向异性#而
1*̂

则是利用扩散敏感梯度从多个方向

对水分子的各向异性进行量化#反映水分子弥散速度及活体组

织水分子交换功能情况#能进一步从细胞及分子水平研究疾病

病理改变情况(

!

)

!

1*̂

主要的评价参数是表观扩散系数$

>

P

?

P

>HFML"DRR@CDQMNQFRRDNDFML

#

A1)

%和部分各向异性$

RH>NLDQM>G

>MDCQLHQ

PK

#

9A

%#前者表示水分子扩散运动的速度及范围*后

者表示水分子各向异性成分占整个扩散张量的比例!纤维示

踪成像$

RDBFHLH>NLQ

%

H>

P

O

K

#

9*

%通过检测组织内水分子弥散各

777!

重庆医学
&4!7

年
<

月第
<<

卷第
!!

期

$

基金项目'国家临床重点专科建设资助项目(国卫办医函$

&4!;

%

7<<

号)!

!

作者简介'李佳$

!::4Z

%#在读硕士研究生#主要从事医学影

像专业技术研究!

!

%

!

通讯作者#

*FG

'

!;:4#;'7'#7

*

8?$>DG

'

GRH:!#

'

CDM>(NQ$

!



向异性反映出组织的方向性#结合计算机三维重建显示纤维三

维结构整体连续及其空间分布情况的一种检查技术(

&

)

!

1*̂

及
9*

已广泛应用于中枢神经系统的研究#近年来随着影像技

术的发展#其在盆腔脏器的应用价值受到越来越多的关注!

!

!

1*̂

在子宫的应用

子宫是孕育胚胎"胎儿和产生月经的肌性器官!已有研究

应用
1+̂

观察不同年龄段"不同月经周期正常子宫各层
A1)

值的变化(

;?<

)

#而
1*̂

在子宫方面的研究报道相对较少!

9@

T

D?

$QLQ

等(

7

)运用
1*̂

研究子宫黏膜"结合带及肌层的平均
A1)

值"平均
9A

值"纤维数目及最长纤维长度#发现肌层的平均

A1)

值最大#黏膜层次之#结合带的平均
A1)

值最小*平均

9A

值则是结合带最大#肌层次之#黏膜层最小!观察不同层

面纤维数量情况#发现肌层纤维束最多#黏膜最少#且肌层纤维

明显长于黏膜层#与
*OHD

PP

GFLQM

等(

'

)研究结果相吻合!然而

就黏膜层是否真的存在纤维束尚有争议#且
9@

T

D$QLQ

等(

7

)也

认为
9*

上黏膜层显示的主要是纵行纤维束#这可能是宫腔液

体流动所致!

9DQNNOD

等(

6

)通过
9*

技术发现肌层的内层$即近

黏膜层%主要是环形走行的肌纤维#外层则以纵行为主#这与镜

下结果是一致的!观察非孕与有剖宫产手术史两组志愿者#子

宫总体纤维密度相近#但是分段来看非孕子宫峡部前壁的纤维

数量及密度明显高于剖宫产后子宫峡部前壁#这是由于该部位

是剖宫产手术切口部位#且可以观察到部分手术切口处纤维束

出现紊乱"中断#这种纤维束的改变在既往存在前置胎盘"胎盘

植入的子宫中表现得尤为突出!子宫不同部位纤维束走行也

存在差异#子宫底部肌层纤维束多呈环形纤维及横向走行#结

合带多见纵向走行纤维束(

7

)

!由于
9*

显示的是平均纤维束

方向#同时存在宫腔气体及呼吸运动伪影的干扰#使得图像存

在一定失真现象!

1*̂

在子宫疾病的应用也日益增多!

*OHD

PP

GFLQM

等(

'

)对

比离体子宫肌瘤实性部分"黏液样变部分与子宫肌层的平均

A1)

值"

9A

值#发现肌瘤实性部分平均
A1)

值最低$

!(474j

4(&44

%

$$

&

&

C

#可能与肌瘤细胞外基质胶原纤维增多阻碍细胞

外水分子扩散有关*而肌瘤粘液样变部分平均
A1)

值最高

$

!(7:4j4(7<4

%

$$

&

&

C

!

9A

值则是子宫肌层高于肌瘤实性部

分$前者'

4(;:7j4(4;&

#后者'

4(&#4j4(47;

%#镜下可见肌瘤

实质胶原纤维短且排列杂乱#而子宫肌层肌纤维长而有序#故

各向异性大于肌瘤!通过
9*

可见肌瘤邻近的肌层纤维呈环

形包绕#而肌瘤内部纤维结构多短且杂乱#这与镜下表现一致!

该研究对象是离体子宫肌瘤#其内部温度及微循环不同于活体

肌瘤#相关
1*̂

参数是否存在明显差异尚不明确!然而目前

国内外
1*̂

在子宫肌瘤的研究很少#且研究样本量小#导致所

得的统计学数值缺乏一定说服力!不同部位"不同亚型的子宫

肌瘤
1*̂

特点尚无研究分析#

1*̂

能否有助于治疗方案的选

择"参与疗效评价及随访监测也需进一步深入研究!

1+̂

在子宫内膜癌的应用较广泛#然而有研究发现
1+̂

图像上病灶边界多显示不清#不易判断是否有肌层浸润#且

A1)

值存在月经周期的干扰#可造成一定假阳性率(

#

)

!

*QB>

等(

:

)运用
1*̂

观察子宫内膜癌#发现
9A

图能清楚显示病灶边

界#且病灶的
9A

值明显低于肌层*当病灶侵犯肌层时#肌层出

现高
9A

值区域#镜下肌层高
9A

值区域主要是肿瘤细胞"基

质细胞和平滑肌细胞#排列明显较外肌层细胞紧密#运用
9*

技术可见肌纤维于高
9A

值区域出现紊乱"中断!

子宫内膜异位症多见于育龄期妇女#以继发性痛经并进行

性加重为主要表现#有学者发现子宫内膜异位患者存在神经受

侵或神经生长因子表达增加(

!4?!!

)

!

E>M

%

>M>HQ

等(

!&

)运用
1*̂

及
9*

技术发现绝大部分受试的盆腔子宫内膜异位症患者骶

!

!

;

神经根及分支神经纤维紊乱#且失去了正常走行!研究

还发现子宫内膜异位症患者的骶
!

!

;

神经根的
9A

值明显低

于健康者#而双侧比较差异无统计学意义$

!

#

4(47

%!目前子

宫内膜异位症治疗手段多种#部分尚存在争议#虽然
1*̂

薄层

扫描所需时间较长#且部分容积效应可影响细小神经纤维的显

示#但当
1*̂

扫描发现存在周围神经损伤#则可考虑采取腹腔

镜神经消融术或神经切除术等缓解症状#为治疗方案的选择提

供依据!

"

!

1*̂

在前列腺的应用

近年来很多研究证明了
1*̂

应用在前列腺检查的可行

性!前列腺主要由纤维组织与平滑肌组成#其中腺体约占

64=

#另
;4=

为间质!前列腺中央带含有排列紧密的管状结

构#伴行较多平滑肌纤维和间质#而外周带间质疏松#平滑肌纤

维稀疏!已有较多研究发现正常前列腺中央带的平均扩散系

数$

E1

%值显著低于外周带#而
9A

值显著高于外周带#这与前

列腺的细微结构特点是一致的(

!;?!<

)

!

9*

可以直观的观察前

列腺的纤维分布情况#王锡臻等(

!7

)应用
9*

在外周带发现前

后和横向走行的规则而稀疏纤维束#但
UD$

等(

!;

)并未在前列

腺外周带发现前后走行的纤维束#而是发现在中央带存在前

后"头尾及左右走行的纤维束#且排列密集!

9DMGF

K

等(

!'

)研究

发现#前列腺不同部位纤维束分布存在差异#前列腺下半部分

的纤维束数量明显多于上半部分!但
9*

技术实质是显示水

分子扩散方向#不能区别纤维类型#故前列腺周神经纤维及小

血管对图像存在干扰!

前列腺癌是一种男性常见的恶性肿瘤#其早期发现及准确

分期对治疗方法的选择和预后具有重要意义!前列腺癌确诊

的金标准是经直肠超声引导下穿刺活检#但仍存在一定假阴性

率#若结合前列腺功能核磁扫描#则可大大提高病灶检出率!

目前
1*̂

主要研究前列腺癌病变区的
A1)

"

9A

值#及与正常

前列腺外周带"中央带的差异#并结合
9*

了解病变区域纤维

情况!夏国金等(

!6

)发现与正常前列腺组织比较#前列腺癌区

的平均
A1)

值显著降低#而平均
9A

值的显著升高#这与前列

腺癌病灶区细胞密度高"排列紧密"癌性腺管小而不规则等特

点有关#与
[@HCFC

等(

!#

)研究结果亦相吻合!研究还发现前列

腺癌平均
A1)

值低于慢性炎症#平均
9A

值则显著高于炎症

部位#这对于前列腺癌与慢性前列腺炎的鉴别有重要意义(

!:

)

!

王锡臻等(

!7

)比较前列腺癌"正常外周带及良性前列腺增生的

1*̂

信号特点#发现良性前列腺增生的
A1)

值及
9A

值均位

于前二者之间#这可能与良性前列腺增生组织细胞形态与功能

更接近正常前列腺组织有关!但
UQYGQJCVD

等(

!:

)称前列腺癌

与外周带的
9A

值比较差异无统计学意义$

!

#

4(47

%#但二者

A1)

值存在显著差异#这可能与扫描参数的不同有关#同时也

说明了
9A

值的变化对前列腺癌的诊断价值有待进一步评估!

有研究认为#

A1)

值的测定可以对肿瘤的细胞构成给出

相关评价#从而可以进一步预测肿瘤侵袭性等生物学特性(

&4

)

!

/>HV

等(

&!

)评价
#

例前列腺癌患者放射粒子植入术治疗前后病

灶
A1)

值的变化#发现放疗后的
A1)

值较放疗前明显升高#

并随疗程而逐渐增加#且与
/5A

水平呈负相关!说明
A1)

值

可作为前列腺癌患者放射治疗效果及治疗后
/5A

值不稳定患

者随访中的评估参数!但该研究样本量小#且随访时间短#缺

乏一定说服力!

前列腺癌根治性手术切除术是早期前列腺癌的首选治疗

方法#如何最大程度保留术后患者的排尿功能与性功能是根治

术面临的严峻挑战#这除了与患者年龄"身体条件等因素有关

'77!
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以外#还与手术保留的前列腺周神经血管束数目密切相关(

&;

)

!

UDL>

T

D$>

等(

&&

)通过
9*

分别对前列腺左右侧纤维束进行定量

分析#发现两侧的纤维束总数差异无统计学意义$

!

#

4(47

%#

而同侧比较前列腺周下份纤维束明显多于中份与上份纤维束

量!研究还发现改良根治性切除术与传统根治术比较#前列腺

周神经纤维束总量的缺失明显减少!虽然作者并未提及两种

手术术后排尿功能及性功能有无差异#且研究缺乏解剖金标准

做参考#样本量小#但至少提示通过
1*̂

纤维示踪技术可使得

前列腺周纤维结构呈可视化状态#为手术方式的选择提供

参考!

#

!

1*̂

在盆底肌肉的应用

E.̂

具有良好的软组织对比和多层显示功能#对于存在

盆腔脏器功能障碍的患者#

E.̂

不仅可以观察盆底肌肉解剖

形态及信号变化#还可通过
1*̂

显示肌纤维走形"形态"位置

及扩散系数有无异常#能早期评估肌肉功能#为临床诊疗提供

方向(

&;

)

!已有研究发现肛提肌的损伤与盆腔脏器脱垂密切相

关(

&<

)

#蔡香然等(

&7

)研究发现盆腔脏器脱垂患者的双侧肛提肌

的
9A

值均显著低于健康者#这可能是受损肛提肌组织有序性

的丧失或组织完整性的破坏#导致正常扩散异性破坏所致!

\D

T

L>

等(

&'

)通过
1*̂

纤维示踪技术显示#正常未生育女性

盆底肌肉#包括耻骨内脏肌"会阴体"肛门及尿道括约肌"闭孔

内肌!能清楚显示肛门及尿道括约肌呈环形的纤维束#而会阴

体各组成肌纤维不能或仅能部分显示走形情况#这可能与该部

位肌群多且结构小而复杂#以及
1*̂

低分辨率有关!比较以

上
7

组肌肉的
9A

值#尿道括约肌
9A

值最小#肛门括约肌
9A

值最大!而其在后续盆腔脏器脱垂研究中发现#盆腔脏器脱垂

患者"同年龄对照组及正常未生育女性盆底肌肉在
1*̂

扫描

及
9*

技术中会阴体及闭孔内肌显示最满意#其次是肛门括约

肌复合体#而骶尾肌显示最不佳!

;

组志愿者的会阴体"肛门

括约肌复合体"闭孔内肌及耻骨内脏肌的平均
A1)

值差异无

统计学意义$

!

#

4(47

%*而盆腔脏器脱垂患者左侧闭孔内肌的

9A

值显著高于非生育的正常女性(

&6

)

!虽然闭孔内肌并不属

于盆底组成肌肉#但解剖上肛提肌部分起源于闭孔内肌筋膜#

故闭孔内肌的改变可能与肛提肌损伤存在关联!有研究中发

现#由于
1*̂

图像分辨率低及
9*

技术对显示小解剖结构的局

限性#小的盆底肌肉并不能得到满意的单独显示#且手动标记

纤维束需耗费大量时间#故纤维示踪技术难以成为常规的临床

工具(

&<

#

&6

)

!

综上所述#

1*̂

在盆腔具有广阔的应用前景#对于相关疾

病的诊断及预后有着重要意义!但目前
1*̂

在盆腔的应用仍

不够成熟#扫描参数不统一#图像影响因素较多#也无确切的正

常组织相对扩散系数与各向异性值范围#这都需要大量的研究

来改进和推动!随着
E.̂

技术的不断发展#

1*̂

在盆腔的应

用价值会不断提高!
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#

FL>G(8_WDWQJ>?

LFH"DRR@CDQMLFMCQH

P

HQ

P

FHLDFCQRLOFRDBHQD"@LFH@C>L6*

>M"LOFDHHFG>LDQMLQLDCC@F$QH

P

OQGQ

%K

(

S

)

(SE>

%

M.FCQM

$̂>

%

DM

%

#

&4!!

#

;<

$

'

%'

!<<7?!<7!(

(

6

)

9DQNNOD9

#

0QNFLLDX

#

5DQ

P

DC8

#

FL>G(̂MWDWQ;*E."DRR@?

CDQMLFMCQHD$>

%

DM

%

RQH"FLFNLDQMQRLOFRDBHF>HNODLFNL@HF

QRLOFO@$>M@LFH@C

'

>RF>CDBDGDL

K

>M"

]

@>MLDL>LDWFCL@"

K

(

S

)

(IHS.>"DQG

#

&4!&

#

#7

$

!4!:

%'

!44:?!4!6(

(

#

)

E>CHQQĤ
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胰性脑病$

P

>MNHF>LDNFMNF

P

O>GQ

P

>LO

K

#

/8

%是重症急性胰

腺炎$

CFWFHF>N@LF

P

>MNHF>LDLDC

#

5A/

%的严重并发症#其病情凶

险#进展快#病死率高#临床治疗较为困难!近年来#对其诊断

及治疗有所提高#其预后也显著改善#但临床上仍有颇多问题

并未解决#有待深入研究!本文就
/8

的诊治进展综述如下!

!

!

/8

发病机制

!(!

!

胰酶激活
!

在
5A/

患者中#由于胰腺坏死#大量由胰腺

分泌的酶#如胰蛋白酶"弹力蛋白酶"脂肪酶及磷脂酶
A&

$

/XA&

%等进入血循环#其中
/XA&

是导致脑细胞损害"脑功能

障碍的最主要原因(

!

)

!

/XA&

损害机制为'$

!

%具有强烈的嗜

神经性#可在体内水解卵磷脂和脑磷脂#使其转变为溶血卵磷

脂和溶血脑磷脂(

&

)

#此两种物质具有高度的细胞毒性#可水解

细胞膜上的磷脂双分子层#对全身组织#特别是神经细胞产生

损害#还可破坏血脑屏障#使其通透性增加诱发脑水肿及对神

经系统组织产生脱髓鞘作用(

;

)

!$

&

%破坏乙酰胆碱囊泡#减少

乙酰胆碱在突触间的水平#抑制神经肌肉间兴奋信号传导!

$

;

%可导致肺泡表面活性物质减少(

<

)

#使肺泡萎陷#从而使肺通

气
?

血流灌注比值$

`

&

f

%下降#严重时导致肺换气功能障碍#造

成低氧血症#进一步加重脑功能受损!

.@

%%

DFHD

等(

7

)对
!

例

/8

患者长达
6

年的研究显示#患者每次
/8

的复发都同时伴

随胰淀粉酶的升高#更支持胰酶参与了
/8

的发生!

!("

!

细胞因子
!

在
5A/

时#由于胰腺坏死组织使白细胞过度

激活#释放大量的促炎细胞因子#其中最重要的为'白细胞介素

$

X̂

%

?'

(

'

)

"肿瘤坏死因子
?

-

$

*09?

-

%

(

6

)及
X̂?!

.

(

#

)

#其导致脑功

能损害的机制'$

!

%刺激血小板活化因子的释放#促进血小板的

聚集#诱导脑微循环中血栓的形成#从而引起脑血管屏障通透

性增加!$

&

%上调黏附因子的表达及白细胞的活化#使白细胞

释放大量的氧自由基"蛋白水解酶及一氧化氮#损伤血管内皮

细胞#增加血管通透性#导致脑水肿的发生!$

;

%白细胞
?

内皮

细胞作用诱导白细胞游离至血管外#释放炎性介质#导致脑间

质损害#

*09?

-

及
X̂?!

.

可导致此作用的加强#进一步促进脑

间质的炎性损害!$

<

%

*09?

-

及
X̂?!

.

可直接对髓鞘产生破坏

作用#亦可通过免疫细胞的活化介导炎性脱髓鞘作用!$

7

%

*09?

-

还可刺激
/XA&

的分化#也可直接激活
/XA&

#从而诱

导和加重由
/XA

介导的中枢神经损害!

!(#

!

内皮素
?!

$

8*?!

%&一氧化氮$

0-

%

!

8*?!

为体内重要的

缩血管物质#

0-

为体内重要的舒血管物质#正常情况下#二者

处于动态平衡#相互间有负反馈调节作用#通过其相互的调节

使脑血流恒定#而在
5A/

的病程中#二者平衡被打破#

8*?!

&

0-

比值失衡导致
5A/

患者全身微血循环紊乱(

:

)

!而血清

8*?!

&

0-

比值的升高与脑水肿"血脑屏障损伤程度#以及脑细

胞凋亡呈正相关#但其具体作用机制现仍不清楚!

!(C

!

血流动力学紊乱
!

在
5A/

时#胰腺缺血"缺氧可引起心

肌抑制因子分泌增加#其可导致心脏泵血功能下降#造成组织

缺血"缺氧#另外当大量胰液外渗及胰酶入血时#可造成血容量

不足#加重组织灌注不足#造成脑功能障碍!

!(D

!

继发细菌及真菌感染
!

5A/

时#大量胰液渗出可导致麻

痹性肠梗阻#另外血流动力学紊乱#肠黏膜缺血缺氧#可造成肠
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