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The Quantitative Study of Diffusion Tensor 
Imaging and The Observation of the Median 
Nerve of the Normal Wrist Joint with Fiber 
Bundle Tracing Imaging
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【摘要】目的 运用MR扩散张量成像技术
(diffusion tensor imaging，DTI)定
量研究正常青年人腕关节正中神经的各
向异性特点，并使用扩散张量示踪成像
(diffusion tensor tractography，DTT)
技术显示腕关节正中神经。方法 选取38
名健康志愿者行双侧腕关节轴位T2WI、轴
位T1WI、轴位PD、DTI序列扫描。结果 同
性别同侧腕关节所测三层段横截面积及FA
值差异具有统计学意义，同性别或不同性
别两侧腕关节所测三层段横截面积及FA值
差异无统计学意义。结论 应用DTI及DTT
技术可以定量描述腕关节正中神经的扩散
特征及有效直观地重建显示正中神经纤维
束，可以为诊断正中神经病变提供新的定
量观察指标。
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[Abstract] Objective  To quantitatively study the anisotropic characteristics of median 

nerve of wrist joint in normal young people by diffusion tensor imaging and to display 

the median nerve of wrist by diffusion tensor tractography (DTT). Methods  38 healthy 

volunteers were examined by axial T2WI, T1WI and PD, DTI sequences. Results  There 

were significant differences in cross sectional area and FA between the same sex and the 

same side of wrist joint. There was no significant difference in the cross sectional area and 

FA value of the three layers of wrist joint between the same sex and the different sex. 

Conclusion  DTI and DTT techniques can be used to quantitatively describe the diffusion 

characteristics of median nerve in wrist joint and to reconstruct the median nerve fiber 

bundle effectively and intuitively, which can provide a new quantitative observation index 

for the diagnosis of median neuropathy. 

[Key words] Median Nerve; Diffusion Tensor Imaging; Diffusion Tensor Tractography

  腕管综合征是上肢最常见的周围神经卡压疾病。运用MR扩散张量

成像技术(diffusion tensor imaging,DTI)可以检测到神经纤维束水

分子的定向运动，提供神经组织更加丰富的生理信息，可以弥补过去

临床上诊断周围神经系统疾病的局限性
[1-2]

。本课题旨在利用DTI技术

对正中神经进行定量分析及神经纤维束追踪重建，为研究正中神经及

正中神经疾病提供了新的切入点。

  1  资料与方法

  1.1 临床资料  将40名年龄在19～30岁(平均25.7±2.7岁)的健康

志愿者纳入研究,所有志愿者均签署知情同意书。既往有腕关节骨折史

或可能累及腕部的慢性疾病史、近期有腕部疼痛、肿胀、感觉或运动

异常的腕关节均被排除在外。最终共38个腕关节符合条件，其中男性

腕关节19个，女性腕关节19个，左右关节各19个。本研究获苏州大学

附属第一医院科学研究伦理委员会批准。

  1.2 检查方法  使用飞利浦Ingenia I 3.0T共振仪(产地德国)和

定制腕关节线圈采集图像。受试者取仰卧位,受检侧腕关节放于胸部上

方线圈内，垫片固定。

  采集序列及参数如下：轴位T2WI扫描参数：TR3000ms，TE50ms，

FOV140mm×120mm，采集时间3min18s。轴位T1WI扫描参数：TR500ms，

TE23ms，FOV140mm×120mm，采集时间2min。轴位PD扫描参数：

TR3000ms，TE30ms，FOV140mm×120mm，采集时间3min6s。DTI扫描参

数：TR9400ms，TE75ms，层厚均为3mm，层间距为0mm，FOV180mm×64 

mm，Average3，扩散敏感梯度取15个不同方向，b值800s/mm²。DTI序

列的采集时间为：14min44s。扫描时范围涵盖豌豆骨上下各3cm以上层

面。
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  1.3 图像测量及分析  所有

数据均存储在PHILIPS Ingenia I  

3.0T MR扫描仪配套工作站，进行

各向异性分数(fractionalani-

sotropy，FA)值测量及DTT腕关

节部正中神经纤维束三维示踪成

像，范围从豌豆骨中心层远端3cm

至豌豆骨中心层近端3cm，共两

侧一对神经，按Philipp等
[3]
的方

法，将不同成像条件下的DTI图

像与T2WI图像融合，每根神经选

取三个ROI，每个ROI大小控制在

5～20mm²，以避免在测量横截面

积及FA值时产生部分容积效应影

响测量结果，选取层面分别为T2WI

图像中豌豆骨横截面积最大层，

及距离该层上下各1.2cm层面
[4]
，

每对神经双侧ROI均取自统一层

面，每个志愿者共选取6个感兴趣

区ROI，所有DTI扫描数据由2名经

过培训的放射专业医师在PHILIPS 

Ingenia后处理工作站进行一次分

析操作，结果取平均值。

  1 . 4  统计学分析  采用

SPSS22.0软件进行分析，测量结

果用(χ
-
±s)表示，比较腕部正

中神经豌豆骨中心层及远近两端

1.2cm层面的横截面积及FA值。

左右侧及性别之间横截面积及FA

值差异比较用配对样本t检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 女性志愿者  双腕关节

部距豌豆骨中心层远端1.2cm层

面、豌豆骨中心层、距豌豆骨近

端1.2cm层同侧横截面积差异有统

计学意义(P＜0.05)，双侧腕关节

部距豌豆骨中心层远端1.2cm层

面、豌豆骨中心层、距豌豆骨近

端1.2cm层同侧FA值差异有统计学

表3 不分性别组双侧腕关节正中神经感兴趣区横截面积及FA值

  豌豆骨远端        豌豆骨中心层       豌豆骨近端          t    P

横截面积 左侧  10.74±1.571       9.97±1.365        9.58±1.200        37.649   0.005

(mm2)  右侧  10.71±1.523       10.00±1.273       9.76±1.384        56.814   0.001

t        0.074          -0.087             -0.620  

P        0.941           0.931              0.537  

FA值  左侧  0.5668±0.03647    0.5466±0.04109    0.5455±0.03984  75.618   0.008

  右侧  0.5676±0.03552    0.5537±0.03983    0.5463±0.04123     52.149   0.000

t        -0.096          -0.765             -0.085  

P        0.924           0.446              0.933  

表2 男性志愿者组双侧腕关节正中神经感兴趣区横截面积及FA值

  豌豆骨远端        豌豆骨中心层     豌豆骨近端      t       P

横截面积 左侧  10.58±1.644       9.84±1.573       9.63±1.499       25.658   0.002

(mm2)  右侧  10.47±1.504       9.89±1.487       9.47±1.429       35.769   0.001

t        0.206          -0.106             0.332  

P        0.838           0.916             0.741  

FA值  左侧  0.5711±0.03784    0.5463±0.04669   0.5595±0.04209   61.020   0.000 

         右侧  0.5732±0.03163    0.5595±0.03993   0.5553±0.04611   76.615   0.000 

t        -0.186          -0.934             0.294  

P        0.853           0.357             0.770

表1 女性志愿者组双侧腕关节正中神经感兴趣区横截面积及FA值

  豌豆骨远端        豌豆骨中心层       豌豆骨近端           t    P

横截面积 左侧  10.89±1.524       10.11±1.150       9.53±0.841        58.890   0.00

(mm2)  右侧  10.95±1.545       10.11±1.049       10.05±1.311       22.483   0.002

t        -0.106          -0.067             -1.473  

P        0.916           0.874              0.150  

FA值  左侧  0.5626±0.03557    0.5468±0.03591    0.5316±0.03287    10.828   0.008

  右侧  0.5621±0.03910    0.5479±0.03994    0.5374±0.03462    20.338   0.002     

t        0.043          -0.085             -0.529  

P        0.966           0.932              0.600 

意义(P＜0.05)。见

表1。

  2.2 男性志愿

者  双腕关节部距

豌豆骨中心层远端

1.2cm层面、豌豆骨

中心层、距豌豆骨

近端1.2cm层同侧横

截面积差异有统计

学意义(P＜0.05)，

双侧腕关节部距豌

豆 骨 中 心 层 远 端

1.2cm层面、豌豆骨

中心层、距豌豆骨

近端1.2cm层同侧FA

值差异有统计学意

义(P＜0.05)。见表

2。

  2.3 相同性别

及不同性别志愿者  

不同侧腕关节部正

中神经相同层面横

截面积及FA值差异

均无统计学意义(P

＞0.05)。见表3。

见图1-4。

  3  讨   论

  本 研 究 采 用

3.0T MR仪进行正中
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神经横截面测量及DTI研究，DWI

及DTI不仅可以在形态学上成像，

还可以通过观察水分子扩散运动

的改变了解机体的正常生理状态

及病理生理状态
[3]
。Basser等

[4]

首次将DTI技术应用于周围神经

系统。DTI及DTT作为在体无创显

示神经纤维结构及走行方向的技

术，最早应用于观察中枢神经系

统中颅脑病变的病理变化分析，

随后在脊髓、周围神经病变的诊

断中开展
[5]

。高分辨率的DTT图

像是建立在高空间分辨率的正立

方体体素的基础上的，要获得更

高分辨率，正立方体体素必须更

小，需要减小扫描层厚，这会延

长扫描时间，而与此同时更高的

磁场强度可以缩减扫描时间。因

此临床上越来越多的DTI利用中高

场强磁共振仪进行扫描。3T磁共

振拥有更高的信号噪声比，并且

扫描时间更短，用于周围神经扫

描优势更加明显。之后有研究者

在3.0T磁共振中采用关节小线圈

研究更小的四周周围神经，报道

了定量测量四肢远端正中神经、

桡神经、尺神经、胫神经及腓神

经的FA值(0.6～0.7)。说明DTI及

DTT在四肢远端神经的定量测量及

神经纤维束重建可以提供更多的

常规MR无法提供的信息。有研究

者认为在正中神经、胫神经等周

围神经的DTI有助于提示周围神经

病变累及的细节改变，FA值的下

降提示病变的存在
[6-7]

。

  本研究测得腕关节段正中神

经FA值大小与最近文献报道使用

3.0T MR所测值相近
[8]
。一般的DTI

定量分析测量的参数多采用ADC值

及FA值。利用FA值进行DTI研究

正中神经可以较准确地对正中神

经进行定量测量。有研究者认为

1.5T MR测量的FA值小于3.0T测量

的FA值，较早期的研究认为场强

不同对FA值的影响可以忽略
[9]
。

本研究中，为排除正中神经疾病

及其他退行性疾病对测量数据的

影响，选取青年健康志愿者作为

样本，受检者平均年龄较之前文

献报道中受检者小，且年龄因素

可能对FA值产生影响，因此场强

不同对正中神经FA值的影响仍需

进一步研究。本研究中选取层段

的正中神经FA值不等，笔者认为

有各层段神经本身的解剖生理差

异的因素，也有各层段神经走行

区域不同，周围组织对信号产生

的干扰。与此类似，本研究中不

分性别左右手同部位横截面积和

FA值比较，结果无统计学意义；

女性左右手同部位横截面积和FA

值比较，结果无统计学意义；男

性左右手同部位横截面积和FA值

比较，结果无统计学意义，这一

结果可以作为DTI定量测量FA值自

身对照研究病变的正中神经的基

础，并且提供健康人群正常腕管

部正中神经FA值参考数值，可以

为今后提出量化的诊断标准提供

了参考数据。

  综上所述，利用DTI技术对正

中神经进行定量分析及神经纤维

束追踪重建，为我们研究正中神

经及正中神经疾病提供了新的切

入点，DTI及DTT在四肢远端神经

的定量测量及神经纤维束重建可

以提供更多常规MR无法提供的信

息。

  本研究的不足：

  ①为排除正中神经疾病及腕

管疾病对测量数据的影响，本研

究选用青年健康人作为样本，志

愿者的分布偏年轻化，未来还需

进一步扩大样本，扩展各年龄段

志愿者人群，以获得多年龄段正

中神经的数据，为今后将正中神

经扩散张量成像研究应用于临床

提供更丰富的理论依据。

  ②目前大部分DTI周围神经定

量研究都采用ROI法测量神经纤维

束，研究者的主观因素对研究结

果影响较大，也是DTI真正应用于

临床的主要障碍。DTT精确重建外

周神经纤维束依靠后处理软件的

改进。自动追踪的DTI重建后处理

有部分局限性，自动追踪法评价

神经纤维束是评价整段神经纤维

束，而对于神经纤维束上的各个

点无法单独评价，神经不同节段

DTI数据的变化可能被忽视。
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采用扩散张量成像定量研究及纤维束示踪成像观察正常腕关节
正中神经（图片正文见第 154 页）

1 2 3 4

图1 DTT纤维束重建；图2 FA值测量；图3 FA值测量；图4 横截面积测量。

CT与MRI对脊髓型颈椎病和神经根型颈椎病的诊断价值分析*
（图片正文见第 14 页）

1 2 3 4

图1-2 男性患者，52岁，右上肢麻木2月，术后病理诊断为神经根型颈椎病。图1 为CT检查示颈6/7椎间盘向右后方突出进入右侧椎间孔内，提示右侧脊神经根受
压；图2 MRI检查(T2WI轴位)示颈6/7椎间盘向右后方突出与右侧脊神经根分界不清，对侧脊神经根清晰可见，提示右侧脊神经根受压。图3-4 男性患者，61岁，
右上肢疼痛1月，术后病理诊断为脊髓根型颈椎病。图3 为CT检查示黄韧带增厚、钙化，颈椎椎管狭窄，颈4/5椎间盘似轻微突出；图4 为MRI检查(T2WI矢状位)
示颈椎多发椎间盘不同程度突出，黄韧带增厚、钙化、颈椎椎管明显狭窄并颈4、5椎体平面脊髓受压、变性。

磁共振成像评价乳腺血供在乳腺良恶性疾病鉴别诊断中的价值
（图片正文见第 70 页）
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11

1 2 3

5 6 7

9 10

图1-4 患者女，43岁，右乳浸润性导管癌。图1 TIWI轴位动态增强减影显示：肿块大小约33mm×36mm，肿块分叶状，边缘可见明显毛刺征，肿块明显强化；图
2 增强曲线为流出型；图3 MIP图：右侧乳腺的血管增多、增粗，走行迂曲，并可见肿块边缘毛刺及分叶，对侧血管数目少于患侧，且较纤细。右乳肿块周围
血管数：9条，Sardanelli血供评分：3分；图4 术后病理证实为乳腺浸润性导管癌，Ⅲ级。见少数高级别导管原位癌改变，见少许坏死；周围组织呈纤维囊性
乳腺病改变；免疫组化显示：ER(80%+)、PR(50%+)、Her-2(1+)、P53(90%+)、CD34(-)、S-100(-)、CK5/6(部分+)、Ki67(90%+)。图5-8 女，39岁，左乳浸润
性导管癌。图5 TIWI轴位动态增强减影示：肿块大小约56mm×39mm，肿块分叶状，边缘毛刺征，肿块明显强化；图6 MIP示左侧乳腺肿块同侧血管明显增粗、
增多、迂曲，提示血供丰富。左乳肿瘤血管数：7条，Sardanelli血供评分：3分；图7 增强曲线呈流出型；图8 病理：乳腺浸润性导管癌(基底细胞样型)：瘤
细胞呈巢团样排列，细胞有异型性，可见核分裂像，脉管内见瘤栓；免疫组化显示：ER(70%+)、PR(50%+)、Her-2(2+)、VEGF(++)。图9-11 女，35岁，左侧乳
腺纤维腺瘤。图9 显示左乳血管增多，肿瘤血管数：3条；Sardanelli血供评分：2分；图10 动态增强曲线呈平台型；图11 病理：间质内增生的纤维组织压迫
腺管，使其伸长、弯曲及变形，腺管上皮受挤压而萎缩成扁平形；肿瘤内纤维组织较疏松，呈粘液样变。


