
  ·1

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,OCT.2020, Vol.18, No.10 Total No.132

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.10.001

Evaluation of White Matter Alterations and 
Relation with Convalescence Cognitive 
Function in Patients with Mild, Moderate 
and Severe Traumatic Brain Injury by DTI*
CHEN Miao-miao, LI Hua, ZHANG Yu-li, et al., Department of Radiology, the First 

Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an 710061, Shaanxi Province, China

[Abstract] Objective  To evaluate white matter alterations and relation with cognitive 

functions of patients with traumatic brain injury (TBI) by diffusion tensor imaging (DTI).  

Methods Twenty-eightTBIpatients and 28 healthy controls were enrolled. DTI-metrics, 

i.e. fractional anisotropy (FA), mean diffusivity (MD),axial diffusivity (AD), and radial 

diffusivity (RD),were calculated.Differences between patients and controls were compared 

by tract-based spatial statistics (TBSS). Relationships of DTI-metrics with mini-mental 

state examination (MMSE) were analyzed by Pearson correlations. Results Compared with 

controls, mild TBIpatients showed decreased FA and increased MD, AD, and RD, while 

moderate and severe TBI demonstrated decreased AD in corpus callosum. Furthermore, 

positive correlation could be found between MMSE and FA, while negative correlations 

between MMSE and MD, AD, RD. Conclusion  DTI can objectively and quantitatively 

evaluate degrees and distribution of white matter alterations associated with TBI of 

different grades. The degree of white matter injury is related to convalescence cognitive 

dysfunctions.
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　　创伤性脑损伤(traumatic brain injury，TBI)致死致残率居创伤

首位，认知障碍是中、重度TBI康复期(6月后)常见症状，严重影响患

者康复训练的疗效和日常生活
[1]
。轻、中、重度TBI可导致脑白质结构

不同程度改变。

　　本研究应用扩散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI)参

量，包括各向异性分数(fractional anisotropy，FA)、平均弥散率

(mean diffusivity，MD)、轴向扩散张量(axial diffusivity，AD)、

垂直扩散张量(radial diffusivity，RD)，对轻、中、重度TBI患者脑

白质损伤量化分析。采用简易智能精神状态量表(mini-mental state 

examination，MMSE)评估TBI患者恢复期认知功能，通过纤维束空间统

计(tract-based spatial statistics，TBSS)及感兴趣区域分析探寻

TBI患者脑白质损伤程度及其与认知障碍的联系。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  收集榆林市第二医院2016年01月至2018年12月 

TBI患者，纳入标准：①有急性脑外伤且无颅脑手术史；②出现昏迷；

③外伤后4月内行MRI检查，图像无伪影；④外伤后3天内行格拉斯昏迷

评分量表(Glasgow coma scale，GCS)评分；⑤康复期行MMSE测评。排

除标准：①精神疾病史或意识障碍；②非创伤性病灶；③药物和乙醇

滥用史；④甲状腺功能、叶酸和维生素B12水平低下；⑤癫痫史。

　　纳入28例TBI患者，同时招募性别、年龄等与病例组相匹配的健康

志愿者28例。所有受试者被告知实验目的及注意事项，并签署知情同

意书。本研究获伦理委员会批准。
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【摘要】目的 利用扩散张量成像(DTI)探
究不同级别创伤性脑损伤(TBI)患者白质
结构改变及其与认知功能的相关性。方
法 收集TBI患者28例及健康志愿者28例，
基于DTI获得各向异性分数(FA)、平均弥
散率(MD)、轴向扩散张量(AD)、垂直扩
散张量(RD)等参量，利用纤维束空间统
计(TBSS)及感兴趣区域分析进行组间比
较，同时分析各参量与简易智能精神状态
量表(MMSE)的相关性。结果 相较健康志
愿者，轻度TBI胼胝体膝部、双侧下额枕
束、右侧下纵束及左侧钩束FA降低，MD、
RD、AD增加；而中度、重度患者AD在胼胝
体区域降低。感兴趣区域内FA值与MMSE呈
正相关，MD、AD、RD值则与MMSE呈负相
关。结论 DTI可客观、量化评价不同级别
TBI脑损伤程度及分布特点，且白质损伤
程度与康复期认知功能相关。
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　　1.2 研究方法

　　1.2.1 MRI扫描：所有受

试者行西门子Spec t r a  3 . 0 T 

MRI，采用头线圈检查。DTI单

次 激 发 回 波 平 面 成 像 序 列 、

TR=4300ms、TE=103ms、扩散梯

度磁场方向数=20、b=1000s/

mm
2
、FOV=220mm×220mm、矩阵

=128×128、层厚4mm。

　　1.2.2 数据处理：①使用

FSL
[2]
实现涡流校正，并进行脑实

质提取。②使用FSLDTI程序包进

行参量计算。③采用TBSS方法
[3]

提取脑白质纤维束主干(FA阈值：

0.2)。④通过一般线性模型进行

组间比较，经族错误率校正和无

阈值簇增强后P＜0.05被认为具有

统计学意义。⑤基于约翰霍普金

斯大学脑白质图谱获得感兴趣区

域。

　　1.2.3 统计学分析：应用

SPSS17.0中的单因素方差分析进

行多组间比较；两独立样本比较

采用t检验，DTI参量与MMSE的相

关性采用Pearson相关分析。P

＜0.05被认为具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 临床资料  根据GCS，

轻、中、重度TBI分别为12人、9

人、7人。与对照组比较，年龄、

性别无统计学差异，GCS、MMSE有

统计学差异，见表1。

　　2.2 组间比较  TBSS显示，

与对照组相比，重度较轻、中度

组损伤更严重，AD轻度组升高，

而中、重度组胼胝体膝部及压部

降低(见图1)。

　　所测量区域中各参量均存在

组间差异的区域包括：胼胝体膝

部(genu of corpus callosum，

G C C )、左侧下额枕束( l e f t 

inferior fronto-occipital 

fasciculus，IFOF-L)、右侧下

额枕束(right IFOF，IFOF-R)、

右侧下纵束(right inferior 

longitudinal fasciculus，

ILF-R)、左侧钩束(left uncinate 

fasciculus，UF-L)、右侧钩束

(right UF，UF-R)。与对照组比

较，TBI患者FA降低，MD、AD、RD

升高(见图2、表2)。

　　2.3 相关性分析  所测感兴

趣区域中，ILF-R的FA与MMSE呈正

相关；GCC、IFOF-L、IFOF-R、

ILF-R、UF-L的MD与MMSE呈负相

关；IFOF-L、IFOF-R、UF-L的

AD与MMSE呈负相关；IFOF-L、

ILF-R、UF-L的RD与MMSE呈负相关

(见表3)。

　　3  讨   论

　　3.1 脑损伤机制  TBI是一种

受伤局部脑皮质形状保留而实质

出血和(或)肿胀的闭合性损伤。

TBI的生物力学主要有接触力和

惯性力，接触力是脑实质在颅腔

内面滑动、摩擦，造成皮层损       

伤
[4]
；惯性力是不同力量的瞬间

剪切力作用于神经纤维，造成轴

索结构破坏和小血管断裂
[5]
。轻

度TBI主要是接触力，由接触点向

四周分散，拉伸变形是脑损伤的

机制
[6]
；中重度TBI除了接触力，

还存在惯性力，当拉伸力集中部

位拉伸变形超过组织耐受阈值

时，组织结构破坏，而且结构断

裂处的剪切力集中会进一步促进

结构破坏
[6]
。由此可推测轻度损

表1 研究对象的基本临床资料

项目	         对照组	                    轻度	             中度	       重度	        卡方	 P

年龄(岁)	 42.5(25～53.75)	     46.5(25.75～52.5)  45(25～54)         26(19～65)         0.505    0.918

性别(男/女)	 16(57.1%)/12(42.9%)  7(58.3%)/5(41.7%)  4(44.4%)/5(55.6%)  6(85.7%)/1(14.3%)  2.842    0.417

GCS(分)	        15	              15(14～15)         10(10～11)	    6(5～6)	       49.135   0.000*

MMSE	         29(28.25～30)	      28(26～29)	        25(20～26)	    22(11～24)	       30.072   0.000*

硬膜下血肿(个)	 -	              3	                  4	            4	                -	 -

挫伤(个)	 -	              15	                 29	            37	                -	 -

灶性出血(个)	 -	              2	                  11	            4	                -	 -

注：*P＜0.05

表2 感兴趣区域的组间比较

参数	       GCC	     IFOF_L	     IFOF_R	      ILF_R	      UF_L	      UF_R

	   F值    P值	   F值    P值	   F值    P值	   F值    P值	   F值     P值	   F值     P值

FA	 5.631	 0.002*	 6.082	 0.001*	 4.986	 0.004*	 6.486	 0.001*	 6.053	 0.001*	 5.085	 0.004*

MD	 10.357	 0.000*	 6.456	 0.001*	 5.229	 0.003*	 5.967	 0.001*	 7.406	 0.000*	 7.283	 0.000*

AD	 4.752	 0.005*	 3.399	 0.024*	 4.232	 0.009*	 3.955	 0.013*	 4.225	 0.010*	 5.857	 0.002*

RD	 9.614	 0.000*	 6.883	 0.001*	 5.17	 0.003*	 6.412	 0.001*	 7.84	 0.000*	 7.438	 0.000*

注：*P＜0.05
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伤主要是髓鞘出现问题，中重度

是髓鞘、轴索不同程度损伤。TBI 

4周内轴索变性，14周后髓鞘脂质

逐渐破坏并有神经胶质增生，神

经纤维发生Wallerian变性
[7]
。

　　3.2 脑白质损伤程度与康复

期MMSE的关系  DTI参量中，FA

反映白质纤维完整性、排列有序

性和紧密程度
[8]
；MD反映水分子

扩散整体情况；AD反映轴索完整

性；RD反映髓鞘完整性
[9]
。学者

胡梅等
[10]

发现轻度TBI患者双额

叶、颞叶及胼胝体膝部FA降低，

且与认知障碍有关；学者郭义君

等
[11]

发现认知障碍患者的两侧额

叶、颞叶内侧、胼胝体膝部FA值

下降；学者侯莉莉等
[12]

研究发现

急、亚急性期TBI患者双侧内囊

前后肢、上纵束、下纵束、扣带

束、胼胝体FA减低。本研究中TBI

患者认知障碍主要以记忆、语言

能力受损为主。本研究利用DTI发

现双侧下额枕束、右侧下纵束、

左侧钩束及胼胝体膝部髓鞘损伤

或丢失结构受损，重度组受损更

严重。下纵束连接颞叶、梭状回

和枕叶背外侧，其损伤影响视觉

学习及记忆力
[13-15]

，脑外伤后轴

索肿胀，局部收缩球形成，神经

纤维排列紊乱
[16]

。胼胝体膝部纤

维联系着双侧额叶前部，其损伤

可导致失语、主动语言和自发活

动减少、注意力不集中、记忆力

下降和反应迟钝
[17]

。下额枕束参

与语言系统，并为视觉空间注意

提供解剖连接,尤其是腹侧视觉注

意系统
[18]

。钩束由额叶、颞叶眶

回绕过大脑半球外侧沟深面，靠

近岛叶的前下部，联系运动性语

言区，其损伤可致认知障碍。大

脑在外伤1年后仍长期处于再生和

恢复过程
[19]

，本研究中TBI患者FA

降低，AD、RD、MD升高可能与髓

鞘损伤有关；重度患者胼胝体膝

图1 DTI参量TBSS分析；图2 感兴趣区域内DTI参量组间比较

表3 DTI参量与MMSE相关性

各兴趣区域   FA＆MMSE	     MD＆MMSE	     AD＆MMSE	    RD＆MMSE

	   r值     P值	   r值     P值     r值     P值      r值     P值

GCC	 0.219   0.105   -0.272   0.042*  -0.213   0.115   -0.262  0.051

IFOF-L	 0.258	 0.055   -0.303   0.023*  -0.284   0.034*  -0.292  0.029*

IFOF-R	 0.239   0.076   -0.274   0.041*  -0.292   0.029*  -0.259  0.054

ILF-R	 0.300	 0.025*  -0.276   0.039*  -0.222   0.100   -0.287  0.032*

UF-L	 0.200	 0.139   -0.293   0.028*  -0.285   0.033*  -0.278  0.038*

UF-R	 0.147	 0.280   -0.210   0.120   -0.188   0.164   -0.219  0.105

注：*P＜0.05

1

2
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部、压部AD降低，可能与轴索膨

胀、扭曲、断裂有关
[14]

。中度组

FA白质损伤范围低于轻度，可能

与样本量较少有关。

　　局限性：本研究各亚组病例

数较少；未对病例组与认知障碍

做进一步纵向随访。

　　综上所述，DTI可客观、量化

评价不同级别TBI脑损伤程度及分

布特点，且白质损伤程度与TBI患

者康复期认知功能相关。通过测

量DTI参量可探究轴索、髓鞘损伤

情况，寻找TBI认知障碍责任脑

区，为临床干预提供依据。
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