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"摘要#
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目的
!

比较磁共振弥漫张量成像"

\C4

%各向异性分数"

3B

%与入院时格拉斯哥意识障碍量表"

=5]

%对儿童弥漫性轴

索损伤"

\B4

%患者损伤程度及预后判断的价值&方法
!

'0

例
\B4

患儿入院时采用
=5]

评分评价意识障碍程度!伤后
1

周内行

\C4

检查&健康体检者
1'

例行
\C4

检查&测量各部位可视性病灶区和健侧对称处
3B

值及脑中线部位
3B

值!计算中线部位平

均
3B

值降低程度及可视性病灶平均
3B

值降低程度&分析
=5]

评分(可视性病灶平均
3B

值降低程度及脑中线部位平均
3B

值

与患儿意识障碍时间及伤后半年患儿恢复程度的相关性&结果
!

脑中线部位平均
3B

值降低程度与患儿意识障碍时间及伤后半

年患儿恢复程度呈显著相关"
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%$可视性病灶平均
3B

值降低程度及
=5]

评分与患儿意

识障碍时间及伤后半年患儿恢复程度均呈低度相关或微弱相关"
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%&脑中线部位平均
3B

值降低程度及可视性病灶平均
3B

值降低程度与伤后半年患儿恢复程度的相关性高

于
=5]

评分&结论
!

\C4

为诊断
\B4

的敏感方法!较临床普遍采用的
=5]

评分对
\B4

患儿的损伤程度及预后判断更有价值&
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弥漫性轴索损伤$磁共振成像!弥漫$各向异性分数$格拉斯哥意识障碍量表
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弥漫性轴索损伤$
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\B4

&是指头部在

外力作用后引起的以脑白质轴索弥漫性损伤为主要特征的一

种创伤性脑损伤#是儿童颅脑损伤较为常见的一种损伤形式#

以意识障碍为其主要临床表现)

\B4

是病理组织形态学的诊

断#在脑白质及脑干发现有广泛性分布的轴索收缩球是确诊的

依据)目前临床早期准确诊断和判断预后较为困难#给临床治

疗带来一定的困扰#格拉斯哥意识障碍量表$
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&评分为临床普遍采用的判断损伤程度及预后的依

据#但缺乏特异性'

$
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)磁共振弥漫张量成像$
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&是目前唯一能应用于活体*定量分析和评估脑白

质各向异性改变的技术#部分各向异性分数$
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)本研究探讨可视性病灶平均
3B

值降低程度及脑中

线部位平均
3B

值变化在
\B4

患儿损伤程度及预后判断中的

价值#并与
=5]

评分作为评价指标的相关性进行比较#现将结

果报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
'

月至
1%$)

年
$

月在本院治疗

的
\B4

患儿
'0

例#男
$(

例#女
$2

例%年龄
$

个月至
$'

岁#

%

"

'

岁
2

例#

'

"

)

岁
$2

例#

)

岁以上
$0

例#平均$

2&2%Y'&02

&岁)

患儿均符合
\B4

临床及影像诊断标准)其中车祸伤
10

例#坠

落伤
$%

例%根据入院时
=5]

评分#轻度意识障碍$

$'

"

$2

分&

2

例#中度意识障碍$

(

"

$1

分&

$-

例#重度意识障碍 $

'

"

/

分&

$1

例%所有患儿伤后立即出现意识障碍#意识障碍时间小于
'!

$2

例#

'

"

-!)

例#

%

-

"

$2!(

例#大于
$2!0

例%治疗方法为

急性期防止继发性脑损伤及亚急性期营养支持为主的综合性

治疗)病情稳定后行后期康复治疗#半年后随访恢复良好
$0

例#肢体运动障碍
$-

例#面瘫
1

例#语言障碍
1

例#智力障碍
1

例#创伤性精神障碍
$

例)患儿于伤后
1

周内完成常规磁共振

成像$

U;4

&及
\C4

检查)选择本院同期正常体检的对照组
1'

例#男
$0

例#女
(

例#年龄
$

"

$1

岁#平均$

0&()Y'&%-

&岁#行

常规
U;4

及
\C4

检查)所有对象由监护人签署知情同意书#

研究经本院伦理委员会审核并通过)

\B4

组和对照组的性别

和年龄差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)

?&@

!

方法

?&@&?

!

诊断标准
!

目前临床诊断
\B4

主要根据损伤机制*伤

后意识障碍及持续时间#无明确定位体征及影像学$主要是

5C

&除外其他局灶性脑挫裂伤等'

0

(

#并无统一的诊断标准)影

像学表现以脑白质内弥漫性或散在多发小病灶为特征)其好

发部位在灰*白质交界处#半卵圆中心深部脑白质#胼胝体及内

囊等处)

5C

和
U;4

平扫诊断敏感性均较差)

\C4

灵敏度高

于
C$

*

C1

*

39B4;

序列#可以明确诊断'

2

(

)

?&@&@

!

图像数据采集
!

采用
=6]#

G

,?

O

J"

O

ENNEJV\$&2C

超

导磁共振扫描仪及标准头部鸟笼线圈)常规
U;4

扫描采用快

速自旋回波序列#轴位
\C4

扫描采用单次激发自旋回波平面

成像)扫描时间
121+

$

C;

"

C6

!

(%%%>+

"

/'&1>+

#弥漫加权

系数
I

值取
%

和
$%%%

#方向数
12

#层厚
0&%>>

#层间距
$&%

>>

#

_6[<N

#视野
10L>g10L>

&)

?&@&A

!

图像后处理
!

在
=6

公司的
B80&0

工作站上进行数

据后处理#产生
3B

图及三维纤维束成像图$

'\.\CC

图&)在

3B

图上选取可视性病灶及健侧对称处作为兴趣区$

JE

G

#","K

#,FEJE+F

#

;S4

&#测量同一部位相近
'

处
3B

值后取平均值)测

量脑中线结构可视性病灶平均
3B

值包括胼胝体*内囊*中脑*

脑桥及延髓)计算中线部位平均
3B

值降低程度$对照组中线

部位
3B

值
7

中线部位
3B

值"对照组中线部位
3B

值&及可视

性病灶平均
3B

值降低程度'$健侧
3B

值
7

患侧
3B

值&"健侧

3B

值
l

中线部位
3B

值降低程度"病灶数目()

;S4

为标准圆

形#面积
'%

"

'2>>

1

)可视性病灶由
$

名神经外科医生及
1

名影像科医生共同确认#胼胝体膝部*压部
;S4

选择示意图见

图
$

)将伤后半年随访患儿按恢复程度分为恢复良好$指不遗

留肢体运动障碍*语言障碍*智力障碍及创伤性精神障碍等后遗

症&和恢复不良$指遗留肢体运动障碍*语言障碍*智力障碍及创

伤性精神障碍等一种或多种后遗症&两大类)分析
=5]

评分*

可视性病灶平均
3B

值降低程度及脑中线部位平均
3B

值与患

儿意识障碍时间及伤后半年患儿恢复程度的相关性)

?&A

!

统计学处理
!

采用
]Z]]$1&%

统计学软件处理数据#计

量资料以
@Y2

表示#

\B4

患儿可视性病灶
3B

值与健侧对称

处
3B

值进行配对样本
8

检验#脑中线部位
3B

值与对照组
3B

值进行独立样本
8

检验#分别对本组
\B4

患儿
=5]

评分*可视

性病灶平均
3B

值降低程度及脑中线部位平均
3B

值与患儿

意识障碍时间及伤后半年患儿恢复程度进行
]

O

E?J>?,

秩相关

分析#

=5]

评分*可视性病灶平均
3B

值降低程度与伤后半年

患儿恢复程度的关系采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计

学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

\B4

患儿影像学表现
!

轻度
\B4

患儿
5C

平扫未见明显

异常#

U;4

平扫
C$84

*

C184

序列隐约可见胼胝体*双侧额叶

散在斑点状稍长
C$

长
C1

异常信号)而
\C4

序列可清晰显示

\B4

患儿的病灶#并可以定量分析和评估白质各向异性改变#

白质纤维束成像可显示脑外伤后白质纤维束的形态变化#见图

1

)中重度
\B4

患儿的
5C

*

U;4

*

\C4

表现更明显#显示胼胝

体*基底节多发病变#白质纤维束受损#明显稀少#见图
'

)

@&@

!

\B4

患儿可视性病灶
3B

值的测量结果
!

\B4

患儿可视

性病灶
3B

值$

%&$1Y%&%)
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外伤性脑损伤$

C:4

&是引起人类残疾和死亡的重要原因

之一#儿童缺乏安全意识和自我保护能力#

C:4

一直是威胁儿

童健康的主要因素之一)

C:4

主要包括脑震荡*

\B4

*脑挫裂

伤*原发性脑干损伤及下丘脑损伤等)

\B4

是儿童最常见和最

严重的
C:4

形式之一'

)

(

)由于颅骨的保护#大脑不易受到暴

力直接的损伤#但不同质量的组织因形成相对位移而产生的剪

切力会对神经轴索*毛细血管造成损伤#因而脑深部白质更易

发生损伤即轴索损伤)胼胝体*内囊是投射和联络纤维高度集

中的区域#负责躯体感觉和运动等重要信息的传递#也是
\B4

最常累及的部位)其病理改变以轴索回缩*断裂和最终神经纤

维分解为特征)在脑白质及脑干发现有广泛性分布的轴索收

缩球是确诊的依据'

-

(

)

因而#

\B4

实际是病理组织形态学的诊断#目前尚无统一

的临床诊断和判断预后的标准)国际上普遍采用
=5]

评分作

为急性期判断伤情轻重的依据)

=5]

评分结合早期
5C

检查

对于早期
C:4

伤情判断有一定的指导作用#但对于判断预后

和指导临床抢救及后期康复却不尽如人意)尤其是儿童#不同

年龄阶段由于神经功能发育水平不同#配合度较差#统一的

=5]

评分标准更不能很好地反映早期的意识情况从而判断损

伤程度'

/

(

)本研究中#尽管根据不同年龄患儿使用改良
=5]

评分'

(

(

#但结果仍然是早期
=5]

评分与伤后半年患儿恢复程

度呈微弱相关#也证实用
=5]

评价
\B4

损伤程度的准确性较

差)传统的影像学检查#头颅
5C

及
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平扫对
\B4

的漏诊

率极高'
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(

)所以至今临床尚没有很好的早期诊断
\B4

并判断

其损伤程度的方法#这已成为制约
\B4

救治*康复及预后判断

的瓶颈)神经科学发展迅猛#而
\B4

的相关研究却明显滞后#

严重制约了其个体化治疗的发展)

\C4

是由弥漫加权成像技术改进和发展而来的一项新型

U;4

技术#可利用弥漫敏感梯度从多个方向对水分子的弥漫

各向异性进行量化#从而反映活体组织内的细微结构*神经纤

维束的走向及受损情况*膜渗透性和温度方面的信息)

\C4

对

白质结构改变十分敏感#可定量分析和评估白质各向异性改

变)白质纤维束成像可显示脑白质纤维束的走行和分布#并可

观察白质纤维束的完整性和空间方向性#可显示脑外伤后白质

纤维束的形态变化'
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是
\C4

检查最常用的参数#是弥漫各向异性成分与整

个扩散张量的比值#反映各向异性程度#数值在
%

与
$

之间#

%

代表最大各向同性#

$

代表最大各向异性)

3B

值的变化与神

经元脱失*神经纤维走行方向改变有关#因此被称为,髓鞘损伤

的探针-)

3B

值的高低与白质纤维束的方向有关#平行纤维

越多#方向一致性越强#

3B

值越高%相反#

3B

值越低)近几年

国外已有学者对
\C4

与
\B4

患儿神经功能恢复的相关性进行

了初步的研究)认为
\C4

不仅是检测
\B4

患儿的有效方法#

对
\B4

患儿认知功能障碍的检测也有效)在
C:4

患儿中#损

伤灶越小#

3B

值越高#

3B

值的变化越小#预后越好)

3B

值可

定量评估轴索损伤的程度#可作为评价
\B4

严重程度的指

标'

$$

(

)但如前文所述#儿童
\B4

的早期临床诊断和预后判断

更为困难#目前尚少见相关研究报道)

笔者的研究表明
\B4

患儿脑中线部位平均
3B

值降低程

度与患儿意识障碍时间呈显著相关#可视性病灶平均
3B

值降

低程度及
=5]

评分与患儿意识障碍时间呈微弱相关#前者的

相关性略高于后者)脑中线部位平均
3B

值降低程度与伤后

半年患儿恢复程度呈显著相关#可视性病灶平均
3B

值降低程

度与伤后半年患儿恢复程度均呈低度相关%
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评分与伤后

半年患儿恢复程度呈微弱相关%脑中线部位平均
3B

值降低程

度及可视性病灶平均
3B

值降低程度与伤后半年患儿恢复程

度的相关性高于
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评分)提示
\C4

为诊断
\B4

的敏感序

列#较临床普遍采用的
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评分对
\B4

患儿的损伤程度及预

后判断更有价值)脑中线部位的
3B

值与
\B4

的意识障碍时

间和远期预后均有较强的相关性#优于可视化病灶的
3B

值和

=5]

评分#提示脑中线部位的
3B

值是诊断
\B4

和判断预后

最敏感的指标)这是本研究与目前国内外其他已报道研究的

最大区别#既往研究主要集中于可视化病灶'
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(

)而本研究同

时分析脑中线部位的
3B

值和可视化病灶的
3B

值#得到这样

的结果#分析原因可能是
\B4

损伤部位通常较为复杂#可视化

病灶虽然是损伤最严重的部位#但并不一定是影响预后最大的

部位)而脑中线部位是重要的神经功能传导束集中的区域#尽

管不一定有普通
U;4

扫描下的可视化病灶#但其损伤后导致

的神经功能障碍更为明显)

尽管本研究在
\B4

患儿诊断技术方面取得了一定的进

步#提示
\C4

可能成为
\B4

的早期诊断和预后判断的更为可

靠和准确的手段)但作为单中心的临床研究#偏倚较大#又不

能进行组织病理学的证实#所以其可靠性仍$下转第
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总之#在没有专门
;5B

模式的血液净化机时#透析泵代

替枸橼酸泵在儿童行改良
;5B.5V3

治疗时#可以显著减少输

液泵气泡报警的发生#使枸橼酸泵注更准确#减少医源性枸橼

酸蓄积及液体失衡的风险)
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