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AbStRACt
Objective  to investigate the changes in the structure of white matter fiber tracts in adolescent 
schizophrenia patients based on 3.0t nuclear magnetic diffusion tensor imaging (DtI). Methods From 
June 2018 to July 2019, 56 patients with first-onset adolescent schizophrenia diagnosed and treated in 
our department were enrolled as the observation group, and 60 healthy people examined during the 
same period were used as the control group. both groups underwent 3.0t nuclear magnetic resonance 
DtI examination to observe the cognitive function and imaging characteristics. Results Compared with 
the cognitive function score of PANSS in the observation group, the control group was significantly 
lower (P<0.05). the observation group had decreased fractional anisotropy (FA) values, presenting in 
brain areas of bottom of the corpus callosum, genu of corpus callosum, splenium of corpus callosum, 
cingulum bundles and upper right radiation crown, but the observation group was higher than  the 
control group (P<0.05). A positive correlation was identified between the FA value of the corpus 
callosum body and the score of positive symptoms in the observation group (P<0.05), the FA value of 
the cingulate bundle was positively correlated with the FA value of negative symptoms (P<0.05), and 
the upper right radiation crown was positively correlated with the general pathological score (P<0.05). 
Conclusions the 3.0t MRI DtI examination of the first-onset adolescent schizophrenia patients showed 
abnormal brain white matter fiber tracts structure that is likely to cause cognitive impairment in the 
meantime.
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　　精神分裂症致残率较高，目前临床对发病原因尚不清楚，故对精神分裂症无
法进行有效预防和治疗[1]。相关研究表示，约占70%患者出现反复性发病，病程较
长，且容易成为精神残疾[2]。有研究报道，青少年患病存在遗传风险、认知功能损
害及精神残疾高于成年患者[3]。近年来，临床发现功能性磁共振影像可有效对精神
分裂进行研究。弥散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI)属于非侵入性检查
方式，主要通过检测脑白质纤维束结构完整性和走向完成，常用于评估脑白质结构
完整性及其功能关系[4]。各向异性分数(fractional anisotropy，FA)是临床公认用于
评价脑白质结构的指标，与其大脑连接异常相关[5]。但临床通过DTI技术研究首发青
少年精神分裂症报道较少，因此为优化青少年精神分裂症检查方式，提高治愈率，
现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年6月至2019年7月我院放射科诊治的56例首发青少年精神
分裂症患者。纳入标准：符合国际疾病分类第10版[6]中精神分裂症诊断标准；年龄
9~17岁；病程<1年，且为首次发病，未接受相关精神病药物治疗。排除标准：合并
孤独谱系障碍及抽动障碍等疾病；存在癫痫或严重躯体疾病；脑部存在外伤史、缺
氧等情况；患者对造影剂过敏。同期60例健康体检者作为对照组，入组标准：精神
状态良好；无家族精神疾病史；年龄10至16岁；对造影剂无过敏史。观察组56例，
男30例，女26例，年龄9~17岁，平均年龄(13.35±2.17)岁，病程2~9个月，平均
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【摘要】目的 探究基于3.0T磁共振扩散张量成像
(DTI)的首发青少年精神分裂症患者脑白质纤维束
结构变化研究。方法 选取2018年6月至2019年7月
我院放射科诊治的56例首发青少年精神分裂症患者
作为观察组，同期60例健康体检者作为对照组。
两组均进行3.0T磁共振DTI检查，观察两组认知功
能及影像学特征。结果 观察组 PANSS 认知功能评
分明显高于对照组，差异显著(P<0.05)。观察组各
向异性分数(FA)值降低脑区主要在胼胝体底部、胼
胝体膝部、胼胝体压部、扣带束及右上放射冠，
且FA值高于对照组的脑区，差异显著(P<0.05)。观
察组中脑白质胼胝体体部FA值与阳性症状评分呈
正相关(P<0.05)，扣带束FA值与阴性症状FA值呈正
相关(P<0.05)，右上放射冠与一般病理分呈正相关
(P<0.05)。结论 3.0T磁共振DTI检查首发青少年精神
分裂症患者显示脑白质纤维束结构异常，同时脑白
质纤维束结构异常容易引起认知功能损伤。
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病程(5.95±3.38)个月，受教育程度4~9年，平均受教育程度
(6.10±2.21)年。对照组60例，男32例，女28例，年龄10~16
岁，平均年龄(13.32±2.10)岁，受教育程度4~9年，平均受教
育程度(6.26±2.10)年。
1.2 方法   磁共振平扫：采用美国GE公司3.0T磁共振成像系
统，患者取仰卧位，逐渐放松佩戴耳塞，在患者头部两侧加
海绵减少头部活动；首先行常规扫描，T 1WI、T 2WI和快速
液体衰减翻转恢复序列(fast fluid decay reversal recovery 
sequence，FLAIR)扫描，扫描参数：T1FLAIR：重复时间
1934ms、回波时间22.2ms、激发次数2、反转时间750ms、
反转角900、视野24cm×24cm、层厚6cm、间距2cm、矩阵
320×224、扫描时间122s；T2WI：重复时间4600ms、回波时
间121.1ms、激发次数2、视野24cm×24cm、层厚6cm、间
距2cm、矩阵448×448；T2FLAIR：重复时间8600ms、回波
时间123.1ms、激发次数1、反转时间2100ms、反转角900、
视野24cm×24cm、层厚6cm、间距2cm、矩阵256×192、
扫描时间121s；冠状位T2WI：重复时间5500ms、回波时间
109.5ms、激发次数2、视野24cm×18cm、层厚4cm、间距
1cm、矩阵320×224、扫描时间61s。
　　DTI扫描：采用单次激发自旋回波-平面回波技术，扫描横
轴位，扫描参数：重复时间8000ms、回波时间83.6ms、激
发次数1、视野24cm×24cm，弥散加权系数b=0，b=1000s/
mm2，矩阵128×128、层厚5cm、间距0cm、共22层，15个
弥散敏感梯度方向数，扫描121s。扫描前行匀场降低静磁场
强度不匀图像改变。
1.3 观察指标  精神症状评价：由2名青少年精神科主治医师采
用PANSS，包括7项阳性症状分和7项阴性症状分，分值均为
7~49分；16项一般病理分，分值16~112分，分值越低表示精
神症状越佳。图像评价：通过配套图像处理软件，提取图像中
脑组织部分，FA图用最小二乘法[7]拟合张量模型计算，获取平
均纤维骨架图，观察脑白质FA值差异脑区的分布。观察脑白
质FA值差异脑区与观察组认知功能相关性。
1.4 统计学方法   SPSS 20.0进行统计分析。计量资料以
(χ- ±s)的形式表示，组间采用独立样本t检验、组内均采用配
对样本t 检验；计数资料以“%”表示，组间比较采用χ

2检
验，脑白质FA值差异脑区与观察组认知功能相关性以P<0.05
为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 PANSS 评分比较  观察组 PANSS 认知功能评分明显高于
对照组，差异显著(P<0.05)，见表1。
2.2 两组脑白质FA值差异脑区的分布  观察组FA值降低脑区
主要在胼胝体底部、胼胝体膝部、胼胝体压部、扣带束及右
上放射冠，且FA值高于对照组的脑区，差异显著(P<0.05)，
见表2，图1。
2.3 脑白质FA值差异脑区与观察组认知功能相关分析  观
察 组 中 脑 白 质 胼 胝 体 部 F A 值 与 阳 性 症 状 评 分 呈 正 相 关
(P<0.05)，扣带束FA值与阴性症状FA值呈正相关(P<0.05)，右
上放射冠与一般病理分呈正相关(P<0.05)，见表3。

图1 两组DTI全脑白质FA分布图。注：R表示右侧，L表示左侧；绿
色为白质纤维骨架，红色为观察组FA值低于对照组的脑区；图中
x、y、z值表示蒙特利尔神经科学研究所坐标值。

1A 1B

1C 1D

1E 1F

表1 PANSS 评分比较
组别                         阳性症状             阴性症状         一般病理分                 总分

观察组(n=56)     21.58±3.30      23.49±4.21      34.96±6.29       86.89±10.53

对照组(n=60)     12.39±4.42      15.06±4.40      24.69±5.86       59.16±11.94

t           12.618                 10.528                9.104                    13.229

P           <0.001 <0.001          <0.001                 <0.001

表2两组脑白质FA值差异脑区的分布

脑区
                                     MNI坐标                       

 t         P
                        x  y  z  

胼胝体底部 -11  9 20 6.534 <0.001

胼胝体膝部 -12  24 18 3.875 <0.001

胼胝体压部 -14  -32 28 4.223 <0.001

扣带束                     15  -23 31 2.987 <0.001

右上放射冠 -15  -22 30 4.756 <0.001

表3脑白质FA值差异脑区与观察组认知功能相关分析(r值)
项目             胼胝体底部      胼胝体膝部       胼胝体压部      扣带束    右上放射冠

阳性症状        0.223               -0235   0.548       0.011        0.374

阴性症状        -0.25               -0.684   -0.251       0.658        -0.341

一般病理分     0.856               0.347   0.042       0.231        0.474

总分       0.412               0.489   0.056       0.257        0.174



14·

中国CT和MRI杂志　2022年06月 第20卷 第06期 总第152期

（收稿日期：2020-03-08）

3  讨   论
　　近年来，临床上对脑白质DTI研究表示，胼胝体、额叶等
组织的脑白质 FA 值水平在精神分裂症患者中偏低[8]。但大多
数研究均针对成年精神分裂症患者，涉及青少年精神分裂症相
关报道较少。国外研究表示，精神分裂症患者脑白质FA值与
其工作记忆、执行能力有关[9]。DTI是由扩散敏感梯度方向变
化获取水分子扩散强度，并通过三维空间定量分析，并观察生
物体细微解剖结构和功能情况[10-11]。
　　有研究表示，神经细胞膜成份及结构、神经细胞轴突直
径及髓鞘化程度等影响着扩散各向异性[12]。FA值是DTI技术中
关键指标，DTI被临床证实唯一能够在活体人腩组织中显示白
质纤维柬走向、排列、髓鞘化隋况等非侵入性方式[13-14]。有研
究表示，精神分裂症患者白质纤维结构变化，主要集中在胼胝
体、左扣带回，但该研究对象主要针对成年人[15]。本研究得
出，相较于对照组，观察组 PANSS 认知功能评分较高，且FA
值降低脑区集中在胼胝体底部、胼胝体膝部、胼胝体压部、扣
带束及右上放射冠。提示青少年精神分裂症患者认知功能明显
低于正常青少年，且首次发病期已发生脑白质显微结构异常，
与精神分裂症病机显著相关。胼胝体属于达到半球纵裂底部，
与两侧大脑半球相连，分压部、体部和膝部，如组织结构异
常，则大脑半球对应的形象思维异常，易形成思维障碍[16]。
既往研究证实，精神分裂症早期神经发育与其胼胝体纤维束
FA值密不可分[17]。结果表示，观察组胼胝体底部、胼胝体膝
部、胼胝体压部FA值低于对照组；且脑白质胼胝体体部FA值
与阳性症状评分呈正相关。提示与上述研究一致。扣带束是对
情绪、注意、学习等认知功能支配神经组织其一[18]。有研究
表示，相较于扣带回FA值正常水平，精神分裂症患者前扣带
回FA值更低[19]。本研究结果与上述研究一致，且扣带束FA值
与阴性症状FA值呈正相关，提示青少年精神分裂症患者有扣
带束损伤，同时其连接的脑区也具有功能损伤。放射冠主要涉
及认知功能，推测与幻听有关，放射冠局部白质纤维束微细结
构差异与精神分裂症病理机制有关[20]。结果表示，观察组右
上放射冠FA值较高，且右上放射冠与一般病理分呈正相关。
提示放射冠结构完整性差异，预示患者存在一定精神症状及认
知功能受损。
　　综上所述，3.0T核磁共振DTI检查首发青少年精神分裂症
患者显示脑白质纤维束结构异常，同时脑白质纤维束结构异常
容易引起认知功能损伤。
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