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ABSTRACT
Objective To investigate the diagnostic efficiency of diffusion tensor imaging (DTI) for diffuse axonal 
injury (DAI), and analyze its clinical value in condition evaluation. Methods 87 patients with DAI 
admitted to Yulin Second Hospital between February 2017 and February 2020 were retrospectively 
selected. All met the inclusion criteria and underwent DTI. Surgical pathological results were taken 
as the golden standard to calculate the diagnostic efficiency of DTI for DAI. After half a year of follow-
up, patients enrolled were divided into mild group (13-15 points, n=49), moderate group (9-12 points, 
n=25) and severe group (3-8 points, n=13) according to the Glasgow Outcome Scale (GOS) score. 
Comparison was made among the 3 groups in terms of fractional anisotropy (FA) values of different 
regions of interest in cerebral hemisphere (genu of corpus callosum, splenium of corpus callosum, 
anterior limb of internal capsule, posterior limb of internal capsule and external capsule). The value 
of DTI in condition evaluation was analyzed. Results  Pathological results showed 82 positive cases 
and 5 negative cases. DTI showed 80 positive cases and 4 negative cases. The sensitivity, specificity, 
accuracy, positive and negative predictive values of DTI were 98.77%, 66.67%, 96.55%, 97.56%, and 
80.00%, respectively. Half a year of follow-up found that FA values of the 5 regions of interest showed 
statistically significant differences among the 3 groups (P<0.05). Conclusion DTI can detect damage of 
axonal fiber bundles in time and confirm whether there are bleeding lesions. In addition, FA values of 
different regions of interest play an important role in condition evaluation of the patients.
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　　弥漫性轴索损伤(DAI)作为临床脑外伤疾病之一，也是导致神经肝功能障碍的常见因
素，通常是由于事故、殴打、坠落等特殊外力作用使头部受到外伤，进而引起以轴索损
伤为主要特征的原发性脑实质损伤，常表现为意识障碍、呼吸不畅、瞳孔涣散等，病情
严重者还可引起脑疝、肺部感染等严重并发症[1]。据相关数据表明DAI临床表现缺乏特异
性，且具有非出血性病灶及针尖样出血点，若只通过简单的体格体征检查可能无法准确
鉴别，加上其死亡率在脑损伤中的占比较高[2]，因此如何提高其诊断效率已成为我院的
重要课题之一。以往对于DAI的诊断需要依赖于CT、MRI等影像学技术，但对于小型病灶
的DAI患者而言，常规于CT及MRI依然存在较高的漏诊率[3]。随着我国影像学技术的完善
及多种模型的建立，磁共振扩散张量(DTI)成像技术的出现为该病诊断及治疗提供了有利
条件，其能通过水分子扩散差异性的原理反映纤维束走向及神经细胞连接情况，目前在
DAI、脑白质疏松、梨状肌综合症、脑缺血等疾病中得到了广泛应用[4-5]。但由于DAI病情
多样且预后不良，为减少致残致死的出现，寻找一种早期预测方法也成为现阶段临床研
究的重难点之一，但目前尚无统一标准且关于磁共振DTI成像在病情评估中的研究也较
少。鉴于此，我院将87例DAI患者作为研究对象，通过分析磁共振DTI成像在诊断及预后
评估中的作用，以期为临床诊治及伤情判断提供参考依据。现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2017年2月至2020年2月榆林市第二医院收治的DAI患者87例。
　　纳入标准：均经组织病理学确诊为DAI[6]，常规CT扫描可见颅内小病灶；所有患者
均有不同程度的昏迷 意识障碍、呼吸困难、大脑强直等症状，多伴有较明显的神经功
能障碍后遗症或持续性植物状态生存；所有患者均允许进行磁共振DTI成像检查；研究
符合伦理道德。排除标准：既往有脑部疾病；合并脑疝；影像图像质量较差；配合意识
差；预计生存期<60天。根据根据格拉斯哥昏迷量表(GOS)将入组患者分为轻度组(GOS 
13~15分，n=49例)与中度组(GOS 9~12分，n=25例)与重度组(GOS 3~8分，n=13例)。
三组一般资料相比无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。见表1。
1.2 仪器与方法  磁共振DTI成像检查方法：患者检查时前一天禁食禁水，术前常规消
毒铺巾患者取舒适仰卧位，采用德国Siemens Avanto 1.5 T超导型磁共振扫描仪进行扫
描，选用8通道通道相控阵头颅线圈扫查，常规MR扫描序列包括：TSE序列T1WI(执行
时间间隔300 ms、回波时间2.48ms)、T2WI(执行时间间隔6000 ms、回波时间90ms)、
TSE序列T1WI矢状位(执行时间间隔440 ms、回波时间2.48 ms)，参数设置：矩阵
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【摘要】目的 探讨磁共振扩散张量(DTI)成像技术
在弥漫性轴索损伤(DAI)中的诊断效能，并分析其对
预后病情评估的临床价值。方法 回顾性选取2017年
2月至2020年2月榆林市第二医院收治的DAI患者87
例，均符合纳入标准并进行磁共振DTI成像检查，了
解神经轴索情况，以手术病理结果为金标准，计算
磁共振DTI成像技术在DAI中的诊断效果；随访半年
后根据格拉斯哥昏迷量表(GOS)将入组患者分为轻度
组(GOS 13~15分，n=49例)与中度组(GOS 9~12分，
n=25例)与重度组(GOS 3~8分，n=13例)，测量并比
较三组大脑半球不同感兴趣区(胼胝体膝部、胼胝体
压部、内囊前肢、内囊后肢、外囊)各向异性(FA)值
之间的差异，分析其在预后病情评估中的价值。结
果 87例DAI患者中病理诊断结果显示阳性82例，阴
性5例；磁共振DTI成像技术显示阳性80例，阴性4
例，其灵敏度、特异度、准确率及阳性和阴性预测
值分别为98.77%、66.67%、96.55%、97.56%、
80.00%；随访半年后进行检查发现三组5个感兴趣
区FA值比较均存在显著性差异(P<0.05)。结论 磁共
振DTI成像技术用于DAI中，能及时发现轴索纤维束
破损情况，并确认有无出血病灶；另外还能通过比
较感兴趣之间FA值的差异，在病情严重程度及预后
评估中发挥重要作用。
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512×256 mm、视野为 230×230 mm 、层厚为4.0 mm、层间
距为2.0 cm、扩散敏感因子为1500 s/mm2，常规序列扫描时间
为235 s，DTI扫描时间为252 s ,连续扫描25层。需要注意的是扫
描期间应尽量避开邻近颅底骨组织及脑脊液。DAI图像标准：损
伤部位多位于脑中轴部位两侧白质，且大脑灰白质、胼胝体、基
底节的鞥部位可见斑点状出血灶(直径<2 cm)，脑室脑池缩小或消
失，近中线部位多发灶状出血。
1.3 图像处理与评估  分析图像并利用Syngo-Neuro 3D软件处理
病灶相关数据。由计算机生成扩散系数图及部分各向异性图，由
两名专业的影像学诊断医师分别阅片，选取海马中轴线两侧胼胝
体膝部、胼胝体压部、内囊前肢、内囊后肢及外囊5个区域测量
其各向异性(FA)值，各参数连续测量2~3次，取其平均值。
1.4 观察指标  (1)与手术病理学结果为金标准，计算磁共振DTI成
像在DAI中的灵敏度、特异度、准确率及阳性和阴性预测值，其中
灵敏度=真阳性/(真阳性+假阴性)；特异度=真阴性/(假阳性+真阴
性)；准确率=(真阳性+真阴性)/总例数；阳性预测值=真阳性/(真阳
性+假阳性)；阴性预测值=真阴性/(真阴性+假阴性)；(2)经规范化
治疗后半年，根据GOS标准[7]比较不同病情分组之间大脑半球感兴
趣区FA值的差异，分析其在病情评估中的价值。(3)案例分析。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行处理，以率(%)、平均
数±标准差(χ

-
±s)分别代表计数资料、计量资料，行χ

2检验、F
检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 磁共振DTI成像在DAI中的诊断效能  87例DAI患者中病理诊
断结果显示阳性82例，阴性5例；磁共振DTI成像检查显示阳性80

表1 三组一般资料(n)
分组   例数 男/女  平均年龄(岁) 平均病程(月)

轻度组     49 30/19 40.20±11.87 10.17±3.15

中度组     25 18/7 39.37±11.19 9.25±2.88

重度组     13 8/5 38.61±9.54 11.06±2.34

F/χ2  0.891 0.117                     1.698

P  0.640 0.889                     0.189

表2 磁共振DTI成像在DAI中的诊断效能
磁共振DTI成像            病理结果          合计

               阳性(82例)           阴性(5例)

阳性                       80              1            81

阴性                       2              4            6

合计                       82              5            87

表3 不同病情分组之间大脑半球感兴趣区FA值比较
分组 例数 胼胝体膝部 胼胝体压部   内囊前肢                        内囊后肢                            外囊

轻度组   49 0.65±0.02  0.76±0.05 0.58±0.03 0.63±0.04 0.48±0.02

中度组   25 0.63±0.03  0.73±0.03 0.53±0.04 0.60±0.03 0.45±0.04

重度组   13 0.58±0.05  0.68±0.05 0.50±0.03 0.56±0.04 0.41±0.03

F值  30.164                      16.857 38.829 19.474 33.481

P  0.000                      0.000 0.000 0.000 0.000

例，阴性4例，其灵敏度、特异度、准确率及阳性和阴性预测值分
别为98.77%、66.67%、96.55%、97.56%、80.00%，见表2。
2.2 不同病情分组之间大脑半球感兴趣区FA值比较  三组胼胝
体膝部、胼胝体压部、内囊前肢、内囊后肢及外囊FA值比较均存
在显著性差异(P<0.05)，即GOS评分越低，其病情程度越严重，
感兴趣FA值越小，见表3。
2.3 案例分析  选取我院6例患者进行分析，其图像多以脑中轴部
位两侧白质损伤严重，且大脑灰白质、胼胝体、基底节等部位可
见斑点状出血，部分可见脑室脑池缩小或消失。见图1~图6。

3  讨   论
　　DAI作为临床闭合性脑损伤疾病之一，也是国际学术界所公
认的重要的脑外伤，由于其病情危重，昏迷时间长，致死率及致
残率均较高，且恢复后常伴有不同程度的认知障碍、肢体残疾、
视野模糊等现象，目前已成为临床治疗的难点之一[8]。因此改善
DAI患者预后的关键就在于早期诊断，通过尽早对其进行干预，
以减少损伤程度，减少致残致死率。现有的临床诊断方法包括
CT、MRI等，其中CT作为临床最常用的影像学检查方法，能凭借
精确准直的X线束、超声波等技术及高灵敏度的探测器对病灶部
位进行断面扫描，实时显像颅脑可疑性病变及颅内小病灶，通过
观察大脑白质密度、界线、双侧脑室等情况为临床治疗提供重要
参考信息，具有扫描时间快，图像清晰等特点，但对软组织的分
辨率较低，易出现漏诊误诊[9]；MRI则是利用磁场及射频电波反映
图像，可以直观地发现形态结构及其信号强度变化，加上其能通
过多方位、多序列参数成像，在一定程度上能部分弥补CT应用的
缺陷[10]。虽然二者在DAI早期诊断中均能发挥自己独特优势，但
在显示轴索本身损伤程度的效果却并不理想。
　　近年来随着MRI技术的不断发展，磁共振DTI成像技术在临
床其他领域已经取得了实质性进展[11]，为此本研究将其用于DAI
诊断及病情评估中，经结果显示磁共振DTI成像技术的灵敏度、
特异度、准确率及阳性和阴性预测值分别为98.77%、66.67%、
96.55%、97.56%、80.00%，表明磁共振DTI成像技术可作为
临床DAI诊断的首选方法，能最大限度地弥补常规CT及MRI的不
足，是由于磁共振DTI成像技术能在病理状态下反映各组织内水
分子运动交换状态，提供脑部细微结构的可靠信息，而且还能对

人体组织空间信息进行活体研究，直观的显示脑白质纤维束的走
行方向及脑组织的病理性改变[12]，因此其对于DAI的临床诊断及
治疗指导具有重要意义。
　　据相关研究表明神经电生理学可直接反映DAI神经功能，通
过检测脑干、皮质、通路等诱发电位，帮助临床医师动态监测及
指导治疗，能为临床评价疗效及预后判断提供客观依据[13]，加上
该病病情复杂多变，需要定期对其进行有效监测，控制并延缓病
情发展，因此DAI患者病情评估也是改善其预后的重要部分，本
研究结果显示三组5个感兴趣区FA值比较均存在显著性差异，说
明不同病情分组之间的其脑白质FA值也存在明显不同，且随着
GOS评分降低而降低，曹付强[14]等的研究显示磁共振DTI成像在
DAI患者预后判断及结局预测中具有优势，与本研究结果具有一
致性，分析原因可能是FA值主要反映水分子的扩散方向，间接描
述神经纤维多寡及完好程度，且不同人体组织结构其水分子扩散
运动在各方向上也会有明显差异，当其在DAI患者中时，会受到
细胞水肿或神经纤维的影响，使得水分子沿神经纤维束方向异向
性扩散降低[15]，因此临床可通过比较不同感兴趣区的FA值对其病
情状态做出初步判断。但由于本研究还存在以下局限性：患者数
量较少，且测量次数较少，可能会导致该研究的结果受到影响，
因此还需加大样本量，多次计算FA值求出平均值，以期获得更可
靠的数据。
　　综上所述，磁共振DTI成像技术用于DAI患者中，不仅能提高
其诊断效能，还能通过对比FA值的差异为临床病情评估提供重要
参考信息，值得推广。
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分析其可能原因为扫描层厚较厚或CT高密度征出现时间短暂有自
行消失趋势，导致敏感度不佳[18]。本研究应用在CT平扫后进行增
强扫描，共检出颅内血栓38例(DSA检出50例)，灵敏度和特异度
分别70.00%、93.18%，与既往报道结果相符[19]，但与DSA检查
Kappa值0.516，一致性一般。
　　高分辨率MRI扫描中的SWI是利用不同物质的顺磁性差异进
行的现象技术，由梯度回旋波发展而来。脑梗死早期，颅内动脉
血管内主要顺磁性物质为脱氧血红蛋白，SWI对其具有极强敏感
性，表现为低信号，当低信号直径超过正常血管信号直径即可确
诊。但国内外报道的SWI对颅脑动脉诊断的灵敏度仍有较大差异
[20-21]，分析原因可能为，纳入患者的血栓形成时间不一，因而血
栓成分中的顺磁性物质含量发生改变，或血栓形成后发生自发性
溶解；此外，部分研究由于重症患者出现运动伪影不符合图像标
准而被剔除，但该类患者较易形成血栓。Cube FLAIR序列由三维
快速自旋回波序列发展而来，是FLAIR的3D成像，与常规FLAIR
相比具有较多优势[22-23]，可保证各向成像相同的分辨率，同时不
改变信噪比和噪声比；重建图像可矫正弯曲动脉，利于观察动
脉壁和官腔结构；在FLAIR基础上进一步减弱脑脊液流动伪影；
缩短成像时间且可进行一次性全脑扫描。本研究中SWI检出40，
Cube FLAIR检出43例，将HR-MRI的两种技术并联后进行诊断，
结果显示共检出48例，诊断颅脑血栓的灵敏度为96.00%，特异
度为100.00%，Kappa值为0.945，提示HR-MRI与DSA检查在颅
内血栓的诊断中具有高度一致性。
　　综上所述，HR-MRI与CT在颅脑动脉血栓中均有较高的诊断
价值，但HR-MRI SWI及Cube FLAIR对颅脑动脉血栓的诊断价值
更高，有助于缺血性脑梗死的早期诊断和治疗。
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