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Abstract
Objective To study evaluation value of magnetic resonance imaging (MRI) for brain damage of patients 
undergoing maintenance hemodialysis (MHD). Methods A retrospective selection was performed on 
28 patients with brain damage undergoing MHD who were admitted to the hospital from May 2014 
to May 2019, and they were enrolled as case group. According to imaging examination results, they 
were divided into mild group (13 cases) and moderate-to-severe group (15 cases). 30 healthy people 
with the same gender in the same period who underwent physical examination were enrolled as 
control group. The apparent diffusion coefficient (ADC) and fractional anisotropy (FA) of craniocerebral 
frontal lobe, parietal and occipital lobe, temporal lobe, subtentorium, basal ganglia and semi-oval 
center areas in case group and control group were observed. The correlation between ADC, FA and 
disease severity was analyzed. Results There was no significant difference in ADC value of temporal 
lobe or subtentorium area among case group, mild group, moderate-to-severe group and control 
group, while there were significant differences in ADC value of frontal lobe, parietal and occipital lobe, 
basal ganglia and semi-oval center areas among the above 4 groups (P<0.05). There was no significant 
difference in FA value of subtentorium area among the 4 groups (P>0.05). There were significant 
differences in FA value of frontal lobe, parietal and occipital lobe, temporal lobe, basal ganglia and 
semi-oval center areas among the above 4 groups (P<0.05). ADC value was positively correlated 
with severity of lesions in frontal lobe, parietal and occipital lobe, basal ganglia and semi-oval center 
areas (r frontal lobe=0.732, P frontal lobe=0.000. r parietal and occipital lobe=0.545, P parietal and 
occipital lobe=0.000. r basal ganglia=0.710, P basal ganglia=0.000. r semi-oval center=0.623, P semi-
oval center=0.000), while FA value was negatively correlated with severity of lesions in frontal lobe, 
parietal and occipital lobe, basal ganglia and semi-oval center areas (r frontal lobe=0.624, P frontal 
lobe=0.000. r parietal and occipital lobe=0.712, P parietal and occipital lobe=0.000. r temporal lobe=-
0.336, P temporal lobe=0.012. r basal ganglia=0.536, P basal ganglia=0.000. r semi-oval center=0.553, 
P semi-oval center=0.000). Conclusion MRI examination for brain damage patients undergoing MHD 
can provide quantitative indexes The correlation between lesion degree and ADC value, FA value is 
good, which provides objective indexes for diagnosis and contributes to clinical diagnosis of diseases.
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　　终末期肾病是因多种原因造成的肾功能不可逆损害或完全丧失，同时伴有多
系统代谢紊乱，发病期间会导致尿素氮、肌酐等物质在体内蓄积，进而出现水、
酸碱、电解质紊乱等现象，临床多采用维持性血液透析进行治疗[1]。相关研究发
现，代谢废物在体内蓄积部位不同，导致的病变表现也不尽相同，其中颅脑蓄积较
为常见，当其在颅脑蓄积时会造成中枢神经系统脑损害[2]。终末期肾病脑损害发病
机制及病因相对复杂，发病早期临床症状不明显，常规影像学检查对早期诊断及
病情评估价值有限[3]。随着近年医学影像学技术不断发展，现代功能型磁共振成像
(magnetic resonance imaging，MRI)技术对脑部疾病诊断优势日益凸显，该技术
可从不同维度反应大脑神经元活动引起的血流动力学改变及神经功能网络改变[4]。
基于此，本研究对MRI成像对维持性血液透析患者脑损害的评估价值进行研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选择我院2014年5月至2019年5月收治的维持性血液透析伴脑
损害患者28例作为病例组，并根据影像学检查结果分为轻度组和中重度组，再选择
同期、同时间段、同性别健康体检人群30例作为对照组。观察组男性17例，女性
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【摘要】目的 研究维持性血液透析患者脑损害使用
磁共振成像(MRI)成像的评估价值。方法 回顾性选
择我院2014年5月至2019年5月收治的维持性血液
透析伴脑损害患者28例作为病例组，并根据影像学
检查结果分为轻度组13例和中重度组15例，再选择
同期、同时间段、同性别健康体检人群30例作为对
照组。观察病例组和对照组颅脑额叶、顶枕叶、颞
叶、幕下、基底节、半卵圆中心区域表观弥散系数
(ADC)、各向异性分数(FA)均值，并分析ADC、FA值
与疾病严重程度相关性。结果 病例组、轻度组、中
重度组与对照组颞叶、幕下区域ADC值差异无统计
学意义(P>0.05)，病例组、轻度组、中重度组与对
照组额叶、顶枕叶、基底节、半卵圆中心区域ADC
值差异有统计学意义(P<0.05)。病例组、轻度组、
中重度组与对照组幕下区域FA值差异无统计学意义
(P>0.05)，病例组、轻度组、中重度组与对照组额
叶、顶枕叶、颞叶、基底节、半卵圆中心区域FA值
差异有统计学意义(P<0.05)。ADC值与额叶、顶枕
叶、基底节、半卵圆中心区域病变严重程度呈正相
关(r额叶=0.732，P额叶=0.000；r顶枕叶=0.545，P
顶枕叶=0.000；r基底节=0.710，P基底节=0.000；
r半卵圆中心=0.623，P半卵圆中心=0.000)，FA值
与额叶、顶枕叶、颞叶、基底节、半卵圆中心区
域病变严重程度呈负相关(r额叶=-0.624，P 额叶
=0.000；r顶枕叶=-0.712，P顶枕叶=0.000；r颞
叶=-0.336，P颞叶=0.012；r基底节=-0.536，P基
底节=0.000；r半卵圆中心=-0.553，P半卵圆中心
=0.000)。结论 维持性血液透析患者脑损伤使用MRI
检查能提供量化指标，且病变程度与ADC值、FA值
间相关性较好，为诊断提供客观指标的同时有助于
疾病临床诊断。
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11例；年龄30~65岁，平均年龄(45.53±12.36)岁。对照组男
性18例，女性12例；年龄30~65岁，平均年龄(46.28±12.55)
岁。两组研究对象性别、年龄差异无统计学意义(P>0.05)，具
有可比性。
　　纳入标准：均为右利手；年龄30~65岁间，性别不限；病
例组均在我院实施维持性血液透析≥3月；病例组临床基本资
料、实验室资料、影像学数据均完整。
　　排除标准：存在MRI检查禁忌症，如幽闭恐惧症、体内有
金属植入物等；药物成瘾、酗酒；肢体功能障碍、认知障碍等
原因无法配合完成研究；精神及重要神经系统疾病，如严重
颅脑损伤、脑内有明显病灶、癫痫、精神分裂等；病例组诊断
为急性肾衰竭；病例组患者未实施规律透析，或周透析时间
<10h。
1.2 方法
1.2.1 影像学检测  受试人群入组后均采用3.0T飞利浦超导型
核磁共振成像仪，仰卧位并使用头颅正交线圈测量，分别进
行常规平扫、弥散加权像(diffusion weighted imaging，
DWI)、弥散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI)、磁
共振波谱(MR spectroscopy，MRS)。常规序列：T1WI为TR 
1700ms，TE 80ms；T2WI为TR 1500ms，TE 80ms；FLAIR
为TR 9000ms，TE 140ms；矢状位T2WI为TR 1700ms，
TE 80ms，所有序列激励次数均为1次，层厚5.0mm，间隔
1.0mm，矩阵256×256，视野230mm×230mm。DWI-SE-
EPI序列为b=0、1000s/mm2，TR 2194ms，TE 95ms。DTI
选16个弥散梯度进行编码，序列为TR 2767ms，TE 60ms。
　　影像学图像感兴趣区(region of interest，ROI)选择应为
T2WI或FLAIR高信号区域，若无异常信号则选任意白质部位，
区域大小约15~46mm2，同时需避开脑沟、脑室，防止出现

容积效应。选取区域应分别进行3次表观弥散系数(apparent 
diffusion coefficient，ADC)、各向异性分数(fractional 
anisotropy，FA)值测量，取均值作为最终结果，左右对称部
位取均值。诊断结果均由我院3名以上低年资主治进行双盲阅
片，并对有异议图像进行协商，待结论一致后予以采纳。
1.2.2 病例组分组方案  参照年龄相关白质改变(age-related 
white matter change，ARWMC)分级标准[5]对颅脑按解剖学
分区进行单独积分，其中0分为无异常信号；1分为点状病灶
且边界清晰；2分为斑片状病灶且病变开始融合；3分为片状
弥漫性病灶。计算各区域总分并根据得分情况进行分组，其中
轻度组为0~5分，中重度组为≥6分。
1.3 观察指标  观察病例组和对照组颅脑额叶、顶枕叶、颞
叶、幕下、基底节、半卵圆中心区域ADC、FA均值，并分析
ADC、FA值与疾病严重程度相关性。
1.4 统计学方法  所有数据均采取双人不交流录入EXCEl表
格，采取统计学软件SPSS17.0进行处理，计量资料以(χ- ±s)
表示，2组间采取t检验分析，多组间比较采用单因素方差分
析；计数资料采取例数(%)表示，无序分类资料采用χ

2检验；
ADC、FA值与疾病严重程度相关性采用spearman相关性分
析。所有检测均为双侧检验，并以P<0.05为差异有统计学意
义。

2  结   果
2.1 病例组与对照组颅脑各区域ADC值比较  病例组、轻度
组、中重度组与对照组颞叶、幕下区域ADC值差异无统计学
意义(P>0.05)，病例组、轻度组、中重度组与对照组额叶、
顶枕叶、基底节、半卵圆中心区域ADC值差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

2 . 2  病 例 组 与 对 照 组 颅 脑 各 区 域 FA 值 比 较   病例组、轻
度组、中重度组与对照组幕下区域FA值差异无统计学意义
(P>0.05)，病例组、轻度组、中重度组与对照组额叶、顶枕

叶、颞叶、基底节、半卵圆中心区域FA值差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。

表1 病例组与对照组颅脑各区域ADC值比较(x-±s)
组别	                              例数 	                      额叶	                   顶枕叶	                    颞叶	                    幕下	                  基底节	             半卵圆中心

对照组	                               30	                0.65±0.05	               0.75±0.13	              0.78±0.05	              0.65±0.08	              0.75±0.11	             0.66±0.06

病例组	 轻度组	           13	                0.86±0.11*	               0.84±0.08*	              0.82±0.10	              0.68±0.09	              0.82±0.03*	             0.84±0.03*

	 中重度组	           15	                0.95±0.10*,#              0.96±0.12*,#	              0.81±0.09	              0.70±0.10	              0.95±0.05*,#              0.95±0.07*,#

F		                                     78.575	               15.925	              1.625	              1.743	              27.737	             136.309

P		                                     0.000	               0.000	              1.625	              0.185	              0.000	             0.000
注：*表示与对照组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与轻度组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表2 病例组与对照组颅脑各区域FA值比较(x-±s)
组别	                              例数	                     额叶	                   顶枕叶	                颞叶	                      幕下	                     基底节	             半卵圆中心

对照组	                                30	              0.54±0.07	               0.55±0.09	          0.59±0.10	                0.65±0.05	                0.72±0.06	             0.57±0.12

病例组	    轻度组	           13	              0.37±0.06*	               0.43±0.05*	          0.52±0.06*	                0.63±0.07	                0.65±0.05*	             0.39±0.10*

	    中重度组          15	              0.28±0.07*,#	               0.32±0.06*,#	          0.45±0.08*,#	                0.61±0.08	                0.48±0.04*,#            0.25±0.06*,#

F		                                   80.804                            47.790	          13.106	                2.048	                101.197	             50.428

P		                                   0.000	              0.000	          0.000	                                   0.139	                0.000	             0.000
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2.3 ADC、FA值与疾病严重程度相关性分析  ADC值与额
叶、顶枕叶、基底节、半卵圆中心区域病变严重程度呈正相关
(P<0.05)，FA值与额叶、顶枕叶、颞叶、基底节、半卵圆中心
区域病变严重程度呈负相关(P<0.05)，见表3。
2.4 影像学特征分析  图1为轻度脑白质变性患者影像图。该
患者为男性，35岁，T2WI序列显示双侧额叶高信号，DWI序
列显示等强度信号，病灶区域ADC值>周围正常白质，FA值<
周围正常白质。
　　图2为中度脑白质变性患者影像图。患者为女性，44岁，
FLAIR序列显示双侧半卵巢高信号，存在多个点状斑点，局部
对称分布且边界清晰；DWI序列显示低强度信号，病灶区域
ADC值>周围正常白质，FA值<周围正常白质。
　　图3为重度脑白质变性患者影像图。患者为女性，51岁，
T 2WI序列显示双侧大脑半球的白质多个高信号，且呈弥漫
性、对称性分部，边界不清；DWI序列显示低强度信号，病灶
区域ADC值>周围正常白质，FA值<周围正常白质。

3  讨   论
　　终末期肾病期是各种慢性肾病的终末期阶段，随着肾功能
进行性下降，体内毒素累积量逐渐增加，尽管采取维持性血液
透析进行治疗，患者体内仍存在大量有毒代谢物质，根据毒素
累积部位不同，全身多器官功能损害也各不相同[6]。终末期肾

病期脑损害临床发病率相对较高，发病原因可能与毒素潴留、
内分泌功能改变、电解质和酸碱失衡导致各种酶代谢紊乱等有
关[7]。终末期肾病期脑损害早期无明显的临床症状，临床诊治
及常规影像学检出率有限，导致临床治疗效果欠佳。
　　MRI作为临床常用影像学诊断技术之一，随着技术及设备
不断更新，使其在颅脑诊断中的应用相对较广，其中DWI、

图1 轻度脑白质变性。图2 中度脑白质变性。图3 轻度脑白质变性。

DTI技术均是在常规MRI基础上发展的无创定量核磁共振技
术，两种技术均能在得到水分子扩散信息的同时观察脑白质
围观结构，并通过ADC和FA值进行定量分析[8]。本研究结果显
示，维持性血液透析脑损害患者采用DWI检测后额叶、顶枕
叶、基底节、半卵圆中心区域ADC值均高于正常人群，且各区
域ADC值与疾病严重程度呈正相关；而采用DTI技术检测患者

1A 1B 1C

2A 2B 2C

3A 3B 3C

表3 ADC、FA值与疾病严重程度相关性分析

颅脑各区域
	       ADC值	                                                         FA值

	                r	                             P	                        r	                   P

额叶	           0.732	    0.000	                  -0.624                         0.000

顶枕叶	           0.545	    0.000	                  -0.712	               0.000

颞叶	           0.264	    0.166	                  -0.366	               0.012

幕下	           0.163	    0.399	                    0.132	               0.495

基底节	           0.710	    0.000	                 -0.536	               0.000

半卵圆中心         0.623	    0.000	                 -0.553	               0.000
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额叶、顶枕叶、颞叶、基底节、半卵圆中心区域FA值均低于
正常人群，且各区域FA值与疾病严重程度呈负相关，这与朱
刚明等[9]的研究结果一致。
　　DWI技术主要是通过组织中水分子扩散状态变化进行检
测，对病变组织范围检测较敏感，可通过ADC值定量反映疾病
情况，且ADC值越高水分子弥散运动越强[10]。DTI技术则是现
阶段较为先进的MRI诊断技术，现阶段多用于脑白质纤维素脱
髓情况的研究，并在此功能基础上对患者脑功能、脑疾病病理
变化进行研究，同时还能评估脑部手术术前及术后脑白质纤维
束损伤程度及功能变化情况[11]。FA值作为DTI技术定量分析指
标，不仅能体现水分子扩散特点，还可对弥散各项异性进行评
价，因水分子扩散不仅受细胞本身特征影响，还受与其内部结
构有关，导致其更易沿神经纤维束弥散[12]。FA值上升说明组
织内各项结构均呈完整紧密排列，且遭受明显破坏，各项异性
相对较高；当FA值减少时表明微组织结构发生一定变化，其
可能遭到不同程度损伤，导致各项异性相对较低，显示脑白质
纤维素丧失完整性。
　　综上所述，使用MRI成像对血液透析患者脑损伤脑白质变
性病变敏感度较高，有助于在病变早期发现脑细胞损害，同时
还可通过ADC值、FA值进行定量分析，提供客观量化指标诊断
疾病。
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