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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of magnetic resonance imaging (MRI) combined with serum 
myelin basic protein (MBP) and thrombinogenase (FGL2) for diffuse craniocerebral axonal injury. Methods 
96 suspected diffuse axonal injury patients admitted to our hospital from February 2020 to February 2022 
were selected, MRI was performed on the subjects. Serum MBP and FGL2 levels were detected by enzyme-
linked immunosorbent assay, the diagnostic value of serum MBP and FGL2 in diffuse craniocerebral axonal 
injury was analyzed by ROC curve, the diagnostic efficacy of MRI combined with serum MBP and FGL2 in 
diffuse craniocerebral axonal injury was evaluated. Results MRI examination showed that 57 cases of diffuse 
craniocerebral axonal injury and 39 cases of non diffuse craniocerebral axonal injury were included in 96 
subjects. The sensitivity, specificity, accuracy, misdiagnosis rate and missed diagnosis rate of MRI for diffuse 
craniocerebral axonal injury were 80.95% (51/63), 81.82% (27/33), 81.25% (78/96), 18.18 (6/33) and 19.05% 
(12/63) respectively. Compared with patients with non diffuse craniocerebral axonal injury, the expression 
levels of MBP and FGL2 in serum of patients with diffuse craniocerebral axonal injury were significantly higher 
(P<0.05). The area under the curve of serum MBP in diagnosing diffuse craniocerebral axonal injury was 0.866 
(95%CI: 0.782-0.927), the sensitivity was 71.43%, the specificity was 93.94%, and the cut-off value was 1.43 ng/
mL; the area under the curve of serum FGL2 in diagnosing diffuse craniocerebral axonal injury was 0.820 (95%CI: 
0.728-0.891), the sensitivity was 73.02%, the specificity was 87.88%, and the cut-off value was 82.29 ng/mL. 
The sensitivity, specificity and accuracy of the combination of MRI, serum MBP and FGL2 in the diagnosis of 
diffuse craniocerebral axonal injury were 84.13%, 81.82% and 83.33% respectively. Conclusion MRI combined 
with serum MBP and FGL2 has high diagnostic efficacy and clinical value for diffuse cranial axonal injury.
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　　弥漫性颅脑轴索损伤以轴索损伤为主的疾病，是导致脑部创伤患者死亡的主要因
素[1]，占创伤死亡人数的30~40%。弥漫性颅脑轴索损伤的致病机制复杂多样，救治难
度大，病情进展迅速[2]。患者在治疗后的康复阶段每年仍需消耗巨额费用，给家庭及社
会带来较大的压力[3]。弥漫性颅脑轴索损伤常并发急性硬膜下血肿、脑室内出血、脑池
出血及基底节区出血，极易导致死亡，因此早期诊断弥漫性颅脑轴索损伤对于患者预
后生存率至关重要[4]。目前常使用CT检查、磁共振成像(MRI)等方式对其进行诊断。CT
检查由于操作方便、价格价格，是临床上的常用诊断手段，但存在检出率不高等局限
性[5]。而研究证实MRI对弥漫性颅脑轴索损伤的诊断具有优势[6]。碱性髓鞘蛋白(Myelin 
basic protein，MBP)是一种特异性蛋白质，可以反映神经系统功能，当脑组织受损后
表达水平异常[7]。纤维蛋白原样蛋白2(fibrinogen-like protein 2，FGL2)在血栓形成
过程中发挥重要作用，参与了微循环障碍的发生进程[8-9]。目前，MRI联合血清MBP、
FGL2诊断弥漫性颅脑轴索损伤方面的研究鲜有报道。因此，本研究采用MRI联合血清
MBP、FGL2检测，提供三者联合对弥漫性颅脑轴索损伤诊断效能的基础数据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2020年2月至2022年2月96例本院接收的疑似弥漫性颅脑轴索损伤的
患者，其中男49例，女47例，年龄30~74岁，平均年龄(45.60±9.50)岁。
　　纳入标准：受伤至入院治疗在24 h内；外伤病史明确；外伤后出现昏迷，病情较为
稳定；行MRI检查；临床资料完整；患者知情同意，依从性好。排除标准：存在既往脑
血管意外、颅脑外伤、颅脑手术史的患者；合并重要脏器(心、肝、肾等)功能存在严重
障碍者；妊娠期或哺乳期的女性患者；合并精神疾病者。本研究经本院伦理委员会批
准。弥漫性颅脑轴索损伤诊断金标准[10]为：颅脑轴索处存在2.0mm以上出血病灶，存在
出血性损伤、弥漫性脑肿胀，脑干、脑白质周围及交界处存在出血病灶，灰白质分界不
清。根据诊断金标准将研究对象分为弥漫性颅脑轴索损伤63例(阳性)，非弥漫性颅脑轴
索损伤33例(阴性)。
1.2 方法
1.2.1 血清MBP、FGL2水平检测  采集入组者空腹静脉血(5mL)，3500r/min离心10min
后取血清备用。酶联免疫吸附法检测血清MBP、FGL2水平，试剂盒均购自武汉华美生
物工程有限公司。
1.2.2 MRI检查  选择3.0 T磁共振扫描仪(德国西门子公司，MAGNETOM Aera)对所有受
试者进行MRI检查，平面扫描颅脑位置，参数设定为：头部线圈6mm，层距1.0mm。
之后选择T1WI、T2WI序列扫描方式，矩阵设定为256×170，T1WI参数中TE为12ms，
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)联合血清髓鞘碱
性蛋白(MBP)、凝血酶原酶(FGL2)、对弥漫性颅脑
轴索损伤的诊断价值。方法 选择2020年2月~2022
年2月96例本院接收的疑似弥漫性颅脑轴索损伤患
者，对研究对象进行MRI检查，酶联免疫吸附法
检测患者血清MBP、FGL2水平，受试者工作特征
(ROC)曲线分析血清MBP、FGL2对弥漫性颅脑轴索
损伤的诊断价值，评价MRI联合血清MBP、FGL2对
弥漫性颅脑轴索损伤的诊断效能。结果 MRI检查结
果显示，96例研究对象中弥漫性颅脑轴索损伤57
例、非弥漫性颅脑轴索损伤39例，MRI诊断弥漫性
颅脑轴索损伤的灵敏度为80.95%(51/63)，特异度为
81.82%(27/33)，准确度为81.25%(78/96)，误诊率
为18.18(6/33)，漏诊率19.05%(12/63)。与非弥漫
性颅脑轴索损伤患者比较，弥漫性颅脑轴索损伤患
者血清MBP与FGL2表达水平显著升高，差异有统计
学意义(P<0.05)。血清MBP诊断弥漫性颅脑轴索损
伤的曲线下面积为0.866(95%CI：0.782~0.927)，灵
敏度为71.43%，特异度为93.94%，截断值为1.43 
ng/mL；血清FGL2诊断弥漫性颅脑轴索损伤的曲
线下面积为0.820(95%CI：0.728~0.891)，灵敏度
为73.02%，特异度为87.88%，截断值为82.29ng/
mL。MRI、血清MBP、FGL2联合诊断弥漫性颅脑轴
索损伤的灵敏度为84.13%、特异度为81.82%，准
确度为83.33%。结论 MRI联合血清MBP、FGL2对弥
漫性颅脑轴索损伤的诊断效能较高，临床应用价值
较大。
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TR为4400ms；之后进行DWI扫描，设置参数TE 80ms，TR 4000 
ms。扫描所获图像数据由专业影像科医生分析处理。
1.3 指标观察  ROC曲线分析血清MBP、FGL2诊断弥漫性颅脑轴索
损伤的价值，以截断值为界判定是否为弥漫性颅脑轴索损伤。MRI
联合血清MBP、FGL2诊断弥漫性颅脑轴索损伤时采用并联方式。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0对数据进行整理分析。计量资料
(均符合正态分布)用(χ-±s)表示，组间比较行独立样本t检验；计
数资料用n(%)表示，组间比较行检验；ROC曲线对血清MBP、
FGL2诊断弥漫性颅脑轴索损伤的效能进行评估。若P<0.05，差异
有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  M R I 诊 断 结 果   M R I 检 查 结 果 显 示 ， 9 6 例 研 究 对 象 中 弥
漫性颅脑轴索损伤57例、非弥漫性颅脑轴索损伤39例，MRI
诊断弥漫性颅脑轴索损伤的灵敏度为80.95%(51/63)，特异
度为81.82%(27/33)，准确度为81.25%(78/96)，误诊率为
18.18(6/33)，漏诊率19.05%(12/63)。见表1。

2.2 弥漫性颅脑轴索损伤患者与非弥漫性颅脑轴索损伤血清
MBP、FGL2水平比较  与非弥漫性颅脑轴索损伤患者比较，弥
漫性颅脑轴索损伤患者血清MBP与FGL2表达水平显著升高，差异
有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 血清MBP、FGL2诊断弥漫性颅脑轴索损伤的价值分析  血
清MBP诊断弥漫性颅脑轴索损伤的曲线下面积为0.866(95%CI：
0.782~0.927)，灵敏度为71.43%，特异度为93.94%，截断值为
1.43ng/mL；血清FGL2诊断弥漫性颅脑轴索损伤的曲线下面积
为0.820(95%CI：0.728~0.891)，灵敏度为73.02%，特异度为
87.88%，截断值为82.29ng/mL。见图1。
2.4 MRI、血清MBP、FGL2单独及联合诊断弥漫性颅脑轴索损
伤的效能分析  MRI、血清MBP、FGL2联合诊断弥漫性颅脑轴索
损伤的灵敏度为84.13%、特异度为81.82%，准确度为83.33%，
误诊率为18.18%，漏诊率为15.87%。三者联合诊断的灵敏度、
准确度高于各自单独检测，漏诊率低于各自单独检测(P<0.05)。
见表3与表4。

图1 ROC曲线分析血清MBP、FGL2对弥漫性颅脑轴索损伤的诊断价值

1

表1  MRI诊断结果(例)
金标准	                                                                   MRI	                                 合计

	                              非弥漫性颅脑轴索损伤  弥漫性颅脑轴索损伤

                                                                (阴性)	                         (阳性)

非弥漫性颅脑轴索损伤(阴性)	       27	                              6	               33

弥漫性颅脑轴索损伤(阳性)	       12	                             51	               63

合计	                                               39	                             57	               96

表3 MRI、血清MBP、FGL2单独及联合诊断弥漫性颅脑轴索损伤的结果
金标准  例数         MRI	                      MBP	               FGL2	     三者联合

	     阴性	 阳性      阴性       阳性	      阴性	      阳性      阴性        阳性

阴性        33     27	    6           31            2	        29	        4	  27              6

阳性        63     12	   51          18           45	        17	        46	  10              53

表2 血清MBP、FGL2水平比较
组别	                            例数	             MBP(ng/mL)	         FGL2(ng/mL)

弥漫性颅脑轴索损伤	          63	               1.56±0.31	         93.48±18.92

非弥漫性颅脑轴索损伤      33	               1.14±0.24	         75.64±12.64

t值	                               -	               6.785	         4.871

P值	                               -	               0.000	         0.000

表4 MRI、血清MBP、FGL2单独及联合诊断弥漫性颅脑轴索损伤的效能分析
诊断方式	           灵敏度           特异度          准确度           误诊率        漏诊率

MRI	          80.95%*         81.82%        81.25%*	 18.18%	 19.05%*

MBP	          71.43%*         93.94%        79.17%*	 6.06%	 28.57%*

FGL2	          73.02%*         87.88%        79.25%*	 12.12%	 26.98%*

联合诊断	          84.13%          81.82%        83.33%	 18.18%	 15.87%
注：与联合诊断比较，*P<0.05。

3  讨　论
　　脑弥漫性轴索损伤是由头部外伤引起的脑实质损伤疾病，在
影像学检查中可发现脑组织内存在多处灶性出血，致残、致死
率较高[11-12]。目前，临床上诊断弥漫性颅脑轴索损伤的常用方式
为MRI和CT等影像学检查。CT诊断弥漫性颅脑轴索损伤操作方
便、费用较低，患者接受度高[13]。但由于诊断灵敏度和特异度较
低，轴索损伤难以准确判断，仅显示病灶的形态和大小，对于微
小出血点和非出血病灶检出率较低[14]。MRI通过多序列、多参数
成像的特点准确定位损伤部位，对软组织分的辨率高，提高弥漫
性颅脑轴索损伤的检出率[15]。本研究结果显示，MRI诊断弥漫性
颅脑轴索损伤的灵敏度为80.95%，特异度为81.82%，准确度为
81.25%，误诊率为18.18%，漏诊率19.05%，提示MRI对弥漫性
颅脑轴索损伤具有一定的诊断效能。王小微[16]研究发现MRI检查
较CT检查出血病灶检出率及脑深部区域病灶检出率有很大程度的
提升，MRI检查可识别病灶的数目与位置，漏诊率与误诊率大幅
度降低，为后续治疗提供依据。
　　MBP是神经髓鞘的重要组成蛋白，具有维持神经髓鞘结构以
及功能稳定的作用，被作为中枢神经受损的敏感标志物[17]。其表
达水平与脱髓鞘性病变、脑瘫障碍等病情程度有关[18]。王学慧等
[19]研究发现脑白质疏松症患者的血清MBP表达水平升高，监测
血清MBP水平有助于早期判断脑白质疏松症病变的形成。本研
究发现弥漫性颅脑轴索损伤患者血清MBP水平显著升高，说明
MBP参与弥漫性颅脑轴索损伤的发生。FGL2属于纤维蛋白原相
关蛋白超家族，被发现在受损组织或器官的微囊内皮细胞中大量
表达，它涉及各种疾病的微血管功能障碍[20]。本研究发现弥漫性
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颅脑轴索损伤患者血清FGL2水平显著升高，说明FGL2参与弥漫
性颅脑轴索损伤的发生。本研究绘制ROC曲线确定血清MBP、
FGL2诊断弥漫性颅脑轴索损伤的截断值，显示其截断值分别为
1.43ng/mL、82.29ng/mL，曲线下面积分别为0.866、0.820，
表明血清MBP、FGL2对弥漫性颅脑轴索损伤均有一定诊断价
值。MRI、血清MBP、FGL2联合诊断弥漫性颅脑轴索损伤的灵敏
度为84.13%、特异度为81.82%，准确度为83.33%，误诊率为
18.18%，漏诊率为15.87%，三者联合诊断的灵敏度以及准确度
优于各单独检测，漏诊率低于各自单独检测，提示联合诊断的效
能更高，有一定临床应用价值。
　　综上所述，弥漫性颅脑轴索损伤患者血清中MBP、FGL2高表
达，且MRI联合血清MBP、FGL2对弥漫性颅脑轴索损伤有一定诊
断价值，临床应用价值大。
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3  讨　论
　　脑白质是中枢神经系统的重要部分，也是神经纤维聚集处。
脑白质中枢神经细胞髓鞘损害可引起脑白质病变，进而使得患者
出现功能障碍。MRI成像是脑白质病变诊断的主要方法，也是脑
小血管病鉴别诊断的主要依据。但是在不同谱的MRI图像上脑白
质病变的表现、信号强度各有不同，另一方面同一谱的MRI图像
对正常脑组织、脑白质组织、脑白质病变组织的对比度高，也是
诊断脑白质病变的理论基础[7-8]。然而对脑白质病变的诊断往往需
要逐层手动分割，费时费力，且带有一定的主观性。故而探讨基
于图像自动分割算法的MRI成像方法及其对脑小血管病脑白质病
变的诊断价值具有重要意义。
　　本研究构建基于自动分割算法的MRI成像方法诊断脑白质病变
情况，可基于此准确诊断脑小血管病。目前主要是通过2种方式诊
断MRI图像中的脑白质病变，其一是将脑白质病变作为一类而正常
的脑组织作为另一类采用分割算法聚类分析，其二是将脑白质病
变作为离群点根据脑组织的结构特征设置相应的准则分类，但是
二者均有不足，前者对微小的脑白质病变容易漏诊，后者是对于
脑白质病变量很大的情况容易误分[9-11]。本研究中基于自动分割算
法的MRI成像可对非脑组织、正常脑组织、脑白质组织及脑白质病
变组织进行准确区分，选用T1WI和FLAIR图像的原因是：T1WI上脑
组织结构清晰、便于区分，因此适合去除非脑组织[12]；FLAIR上脑
白质组织及病变组织非常明显，尤其是脑白质病变组织与正常脑
组织的灰度差异显著，因此便于判断脑白质组织及病变组织[13]。
另外每一类FLAIR-Tissuej的脑白质病变均是最大灰度值对应的像
素点，并且其发生概率小，将其设为阈值可以更精准定位脑白质
病变。因此该方法诊断脑小血管病脑白质病变具有可行性。
　　本研究还发现，基于自动分割算法的MRI成像诊断脑白质病
变判断脑小血管病的灵敏度、特异度、准确度均高于常规MRI诊
断，且其与“金标准”诊断的一致性系数——Kappa值也高于常
规MRI，证实可利用基于自动分割算法的MRI成像对脑白质病变
进行诊断，进而判断脑小血管病的发生情况。脑白质病变主要表
现为白质高信号、腔隙性脑梗塞、血管周围间隙等，在不同MRI
谱上的信号强度及表现不同[14-15]。因此本研究结合T1WI、T2WI和
FLAIR图像对脑白质病变进行诊断。本研究首先在T1WI图像上得
到脑组织，并根据各类脑组织在FLAIR图像上的均值和方差设置
阈值对图像进行二类分割获取脑白质病变区域。本研究自动分割

算法包括T1seg和FLAIRseg步骤，能够逐步、精准分离出脑白质
病变组织，对脑小血管病的临床诊断、治疗方案的选择均具有指
导作用。此外，本研究中基于自动分割算法的MRI成像诊断脑小
血管病也有漏诊和误诊情况，分析可能是因为极少部分脑小血管
病患者无脑白质病变所致。
　　综上，建议将本研究构建基于自动分割算法的MRI成像方法
推广应用，可通过去除非脑组织、再次去除非脑组织、设置阈值
获得脑白质病变区域，有助于观察脑白质病变情况并据此诊断脑
小血管病的发生情况，较常规MRI显著提高了诊断的灵敏度、特
异度和准确度，且与“金标准”诊断结果的一致性高。
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