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Abstract
Objective To evaluate the value of magnetic resonance diffusion tensor imaging (DTI) in traumatic white matter 
injury (TWMI). Methods Twenty patients with clinically diagnosed TWMI after traumatic brain trauma were 
examined by the uMR770 3T magnetic resonance scanner, and twenty normal persons as the control part. Five 
interested regions  were selected, the gneu of corpus callosum(GCC) and the splenium(SCC)、 the Anterior limb 
and posterior limb of internal capsule of the injured side(AIC、PIC), and the center of a semiovale (SC), the partial 
anisotropy index (FA)、apparent diffusion coefficient (ADC)、3D diffusion tensor tractography (3D-DTT) were 
obtained by post-processing of the workstation. Statistical analysis of both sets of data. Results lower ADC values 
were seen in the TWMI group in GCC、SCC、AIC、PIC relative to the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05),  no significant differencein the upper longitudinal tract (SLB) site(P>0.05). The FA 
values of each site in the two groups were analyzed by the independent sample t-test, and the FA values of all five 
ROI decreased relative to the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). DTT shows that 
the white matter in the injured area is partially sparse, isolated, or absent than the normal area. Conclusion DTI 
technology can be used as a powerful tool to assess the severity and prognosis of patients with TWMI.
Keywords: Diffusion Tensor Imaging;  Traumatic White Matter Injury

　　随着社会的发展，创伤性脑白质损伤(traumatic white matter injury，TWMI)发病
率一直呈上升趋势，也是引起人类致残和死亡的重要原因。多年来，CT检查是目前我国
医院普遍使用的最常用、最有效的检查方法，但是颅脑CT对准确评价所受外伤的病情有
很大局限性，而随着磁共振的普遍应用，对于在这方面的价值越来越受重视。其中磁共
振扩散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI)作为磁共振功能成像新兴技术，对人
体组织器官的水分子的运动进行检测，显示大脑纤维束的走行及分布。通过联合应用该
成像的几种参数，拟明确参数的变化与TWMI的关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2020年1月至2022年4月20例TWMI患者为试验组，其中男15
例，女5例，年龄20-64岁，平均年龄38岁，受伤原因有车祸伤、坠落伤、打击伤等。记
录所有患者的具体损伤情况，分类管理。并选取20例健康人作为对照，入选者无脑外伤
史、精神病和神经系统疾病史。所有患者及自愿者均可以安全的进行MRI检查，体内没
有铁磁性物质，配合不佳或图像不清晰者均剔除试验组，以保证试验质量。
1.2 设备及扫描方法  使用联影uMR770 3T超导磁共振。主磁场梯度3T，最大磁场强
度500T/m。梯度场切换率(slew rate，SR) 250mT/m/s，最大梯度容量50mT/m。所
有试验组先行常规MRI检查，T2WI主要参数：TR4679ms、TE104.4ms、THK5mm；
T1WI主要参数TR2153ms、1.2ms、THK5mm；平扫FOV220×240。根据平扫图像确
定DTT扫描层面，层面数20层，采用平面回波echo planar imaging序列，主要参数
TR5865ms、TE80.2ms、THK4mm，FOV230×250。
1.3 数据结果及分析  原始数据传至工作站后进行后处理，先对产生的原始数据进行
运动校正，然后经过工作站自带软件计算，经过融合后，得到各种参数图，包括表观
弥散系数图(apparent diffusion coefficient，ADC图)、 部分各向异性图(fractional 
anisotropy，FA图)，然后选取两侧对称的丘脑-基底节区作种子点，获得三维纤维束的
图像3D diffusion tensor tractography，3D-DTT图)。所有研究对象选取5个点，包括：
胼胝体膝部(GCC)、伤侧内囊前肢(AIC)、后肢(PIC)、胼胝体压部(SCC)、与伤侧半卵圆区
(SC)，以上为感兴趣区 (region of interest，ROI)，ROI面积均为26.6mm2，逐一计算ROI
区域FA值、ADC值，选取电脑显示的平均值。对照组选用和实验组同侧的ROI进行测量。
1.4 统计学处理  所有所得数据使用SPSS 22.0软件进行后处理，计量资料采用(χ-±s)体
现。比较TWMI组和对照组FA值、ADC值之间差异有无统计学差异，采用独立样本t检验
进行两个组之间的比较，P<0.05表示差别有统计学意义。

2  结　果 
　　20例TWMI患者中，主要损伤部位有两侧胼胝体、丘脑、内囊、放射冠、半卵圆
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【摘要】目的 多个量化参数联合应用评价磁共振扩
散张量成像(DTI)在创伤性脑白质损伤(TWMI)中的
作用。方法 收集20例经临床明确的TWMI患者使用
联影uMR770 3T磁共振行常规MRI与DTI检查，另
选取20例正常人作为对照组。选取5个感兴趣区，
分别为胼胝体膝部及压部、伤侧内囊前肢及后肢、
伤侧上纵束，经工作站后处理获取表观弥散系数图
(ADC图)、各向异性指数图(FA图)和3D纤维束成像
图(DTT)。对两组数据进行统计学分析。结果 TWMI
组在胼胝体膝部(GCC)与压部(SCC)、内囊前肢(AIC)
与后肢(PIC)部位ADC值相对于对照组均升高，差异
有统计学上意义(P<0.05)，在半卵圆中心(SC)部位
P>0.05，无显著性差异。两组各部位的FA值经独立
样本t检验表明，全部5个感兴趣区FA值相对于对照
组均降低，差异具有统计学意义(P<0.05)。DTT成
像显示受伤区白质比正常部分明显分离、稀疏或缺
损。结论 综合运用DTI技术可有力协助评价TWMI患
者严重性以及预后如何。
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区、额/颞叶、脑干等。有挫伤、挫裂伤(伴出血)、血肿、白质剪
切伤等(见图1-图4)。
2.1 试验组一般情况分析  20例患者中脑损伤包括脑挫伤、挫裂
伤、出血及血肿形成等，其中3例伴硬膜下血肿；2例硬膜外血
肿； 3例脑干损伤；8例颅骨骨折；2例蛛网膜下腔出血；1例白质
剪切伤；5例患者伴部分纤维束缺失。部分患者DWI图、 FA图脑
白质纤维结构紊乱，边缘较模糊。
2.2 两组ADC值比较  两组各部位ADC值通过独立样本t检验表

明，TWMI组在4个ROI部位(包括GCC、AIC、PIC、SCC)ADC值相
对于对照组均升高，差异具有统计学意义(P<0.05)，在半卵圆区
(SC)部位P>0.05，无显著性差异。见表1。
2.3 两组FA值比较  同样通过独立样本t检验两组各部位FA值表
明，TWMI组在5个ROI部位(包括GCC、AIC、PIC、SCC、SC)FA
值相对于对照组均降低，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表2。

图1-图4 同一患者，女，63岁。图1-图2 T1WI、T2W  FLAIR示：左侧额颞叶、基底节区脑挫裂伤，伴出血灶；
        图3-图4 二维彩色FA图、三维纤维束成像图示：左侧额颞叶、左侧基底节区纤维束较右侧缺损、稀疏。

1 32 4

表1 试验组和对照组各部位ADC值比较
组别              GCC                   SCC                    AIC                   PIC                    SC*
试验组 0.933±0.218 1.000±0.363 0.852±0.207 0.845±0.062 0.935±0.074
对照组 0.792±0.081 0.774±0.106 0.755±0.099 0.709±0.097 0.791±0.024
t值        2.802                2.864                2.342                2.403                 2.046 
P值       0.011                0.010                0.030                0.027                 0.055
注：*半卵圆区试验组与对照组P值略大于0.05。

表2 试验组和对照组各部位FA值比较
组别              GCC                   SCC                   AIC                    PIC                    SC
试验组 0.616±0.211 0.617±0.206 0.431±0.141 0.509±0.168 0.386±0.128  
对照组 0.715±0.059 0.746±0.087 0.513±0.144 0.650±0.093 0.444±0.100  
t值        2.220                2.450                3.213                4.146                 2.562
P值       0.039                0.024                0.005                0.001                 0.019

3  讨　论
　　随着磁共振成像技术的不断发展，各种功能成像极大促进了
中枢神经系统病变的诊断，以往的常规检查对于神经纤维束来说
是无法观察到的，但是DTI技术可以完整的观察活体组织中纤维
束的情况，显示其走行是否完整、扭曲或缺损，对于各种病理状
态下纤维束的异常可以很好显示，实现对中枢神经纤维精细成
像，其中对于TWMI患者来说，DTI可以定量、直观显示纤维束的
受损情况。
　　水分子的弥散是用弥散系数(diffusion coefficient，DC)这个参
数来表示的，因在人体组织中，弥散系数受组织内的多因素影响，
故通常用表观弥散系数(apparent DC，ADC)来表示。对于人体组
织来说，ADC值与细胞的数量和体积的大小有关。细胞数量减少或
体积缩小会造成ADC值升高。应用到白质纤维束中的话， 髓鞘结构
以及纤维束出现病变时会造成ADC值的异常。当完整性被破坏时，
水分子弥散自由度增加，ADC值将相应增高。本研究结果显示，实
验组损伤脑白质有4个感兴趣区(GCC、SCC、AIC、PIC)的ADC值均
明显高于对照组(P<0.05)。SC部位P>0.05，无显著性差异，分析可
能与本组损伤部位有关，本组患者损伤部位在脑干、基底节区居
多，位于额顶部的SC区差异略减低(P略大于0.05)。
　　在人体各个部位组织结构不同，水分子的弥散是受显著影响
的，具有各向异性。特别是对于纤维束这样的结构来说，只有在
纤维束走行方向上水分子弥散是相对自由的，对于其它方向明显
受限制，具有较高的各向异性。为从数学上描述水分子的空间弥
散程度，又引入了张量的概念，二者结合起来分析，最常用的参
数即部分各向异性指数(FA)，表示弥散的各向异性部分在弥散张
量总值中所占比值，反应了各向异性成分在整体弥散程度中的比
例，数值在0~1之间。脑白质中FA值与纤维束的完整性呈正相关。
本研究结果显示，脑外伤患者5个感兴趣区(GCC、SCC、AIC、
PIC、SC)的FA值均明显减低，即表明髓鞘的完整性、纤维的致密
性及平行性受到破坏。DTI检查，能反映其脑组织损伤情况，其中
FA值、ADC值在评估脑损伤程度中具有重要价值。对某些轻度颅
脑外伤或者轻度神经症患者存在脑白质完整性的损害,患者脑器质

性的损害是产生某些临床症状的基础，通过研究测量FA值和ADC
值等参数可以明确患者的大脑组织结构的损害程度，客观评价伤
情[1-2]。Sung Ho Jang等[3]指出，DTI在常规脑部CT或MRI结果为阴
性的头部创伤后的患者中检测外伤性轴索损伤具有独特的优势，
本组病例伴弥漫性轴索损伤较少，无法进行统计学分析，故以后
在弥漫性轴索损伤患者中的参数的异常变化值得进一步研究。
　　研究表明，DTI成像不仅对常规磁共振发现异常的外伤患者有
用，还对检测常规磁共振检查阴性的轻度损伤的患者有帮助。廖昆
等[4]研究了40例脑外伤患者，证实FA值可以反映脑外伤患者的异常
情况，一方面结构损伤的患者FA值明显降低，另一方面部分常规 
MRI检查未见结构异常的轻症患者，FA值也发现异常改变，表明 通
过DTI检查有助于对神经纤维束微小结构受损进行早期发现，有助
于TAI的早期诊断，及早进行临床干预，防止病情进展。叶宏达等
[5]研究了DTI在一组急性期轻度脑外伤患者中的应用，认为通过测
量急性期轻度外伤患者的FA值及ADC值，有助于发现神经纤维束等
微观结构是否有异常，对后续的治疗提供客观的证据支持。陈水斌
等[6]研究了一组脑外伤患者，使用DTI技术用于脑外伤的检查，明
显好于常规影像检查手段，对于白质是否出现损伤以及损伤程度，
特别是常规手段不能发现的患者，通过测量FA值可以比较敏感的发
现，防止漏诊，更准确的评价患者的情况，指导预后。
　　DTI不仅能够检测到TWMI的存在，还可以观察病变随着时间
推移的变化。Ana Luiza Zaninotto等[7]对一组患者脑损伤后2、
6和12个月分别进行评估，和对照组比较，实验组胼胝体膝部、
体部及压部的FA值均减低，且随时间的推移，FA值进行性减低。
Brenda Bartnik-Olson等[8]研究了脑外伤后儿童患者在损伤后早
期和12个月时白质损伤的演变，在两个时间点进行DTI检查，发
现与对照组及受伤伊始的检查相比，到12个月时，实验组不仅观
察到FA值普遍下降、ADC值增加，且DTI指标异常的ROI的总数也
在增加。DTI不仅可以量化、客观评价不同级别脑损伤程度和分
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3  讨　论
　　神经血管压迫学说是目前三叉神经痛病因的共识，常见的责
任血管包括小脑上动脉、小脑前下动脉、小脑后下动脉、基底动
脉及岩静脉，其中最常见的责任血管是小脑上动脉[10]。目前随着
对三叉神经痛发病原因的深刻认识，MVD已经成为治疗三叉神经
痛的最佳治疗手段，其针对病因制定的治疗原则可有效缓解患者
的疼痛感，而对责任血管精确定位可为手术方案的制定提供可靠
依据，可提高手术的有效率[11-13]。
　　本试验结果显示，以手术结果为依据，3D-TOF-MRA单独
检查对小脑上动脉、小脑前下动脉血管阳性检出率与3D-FIESTA
单 独 检 查 血 管 阳 性 检 出 率 结 果 相 近 ， 表 明 3 D -T O F - M R A 、
3D-FIESTA在诊断血管压迫性三叉神经痛中具有一定的诊断价
值。有研究表明[14-15]，3D-FIESTA的序列特点未呈现速度快，信
噪较高，对比度和分辨率高，血管与脑脊液的差异明显，因此可
提高责任血管的检出率，同时明确血管压迫分型情况，精准指
导手术。相关研究表明[16-17]，3D-TOF-MRA序列符合流入增强效
应，可清晰显示微小血管，发现其对神经的压迫情况及血管走
形，但对软组织分辨力不高。因此，3D-TOF-MRA、3D-FIESTA
可用于诊断此类患者的责任血管，但单独使用各有不足。
　　本试验结果显示，以手术结果为依据，联合检查对小脑后
下动脉、基底动脉、岩静脉血管阳性检出率与3D-TOF-MRA、
3D-FIESTA单独检查血管阳性检出率结果相近，联合检查对小
脑上动脉、小脑前下动脉血管阳性检出率高于3D-TOF-MRA、
3D-FIESTA单独检查血管阳性检出率，表明在诊断血管压迫性三
叉神经痛中3D-TOF-MRA联合3D-FIESTA诊断比3D-TOF-MRA、
3D-FIESTA单独诊断具有较高的诊断价值。相关研究表明[18]，
3D-FIESTA可增强液体与组织的对比度，有助于清晰辨别脑部根
进入区(rootentryzone，REZ)内的细小神经、血管形态、走行，
可准确的判断血管来源，但若三叉神经与小血管重叠容易漏诊。
3D-TOF-MRA序列在小血管上可显示高信号，而若扫描对象
是CSF则表现为低信号，因此可了解血管情况，但若责任血管
小则可导致漏诊 [19-20]。另有研究表明 [21]，将3D-TOF-MRA、
3D-FIESTA联合检查，二者均采用的是三维容积扫描技术，小脑
上动脉、小脑前下动脉血管均属于较大的责任血管且血流速度
快，均显示为高信号，因此联合检查对其分辨率较高，可提高阳
性检出率。因此，3D-TOF-MRA联合3D-FIESTA诊断比3D-TOF-
MRA、3D-FIESTA单独诊断具有较高的诊断价值。
　　综上所述，3D-TOF-MRA联合3D-FIESTA可明确血管压迫性
三叉神经痛的责任血管，较单独检查准确性高，3D-TOF-MRA、
3D-FIESTA二者联合相互弥补对方的不足之处，提高对于受累神
经及周围小血管的显示能力，为临床诊疗提供良好的影像学依
据，有利于MVD手术方案的确定。
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布特点，而且可根据白质损伤程度评估患者康复期认知功能所处
客观情况。测量DTI参数可探究髓鞘、轴索的损伤程度，进而确
定TBI认知障碍的责任脑区，为临床早期干预提供客观依据[9]。
　　DTI对脑白质纤维束的显示是一个巨大的进步，但是也有固
有的缺陷，除了具有常规MRI检查的所有缺点，也具有更多的限
制，包括对设备功能的要求，操作者人为因素的差异。因此有人
在总结前人经验的基础上，将血氧水平依赖脑功能成像(BOLD)联
合运用静息态DTI评估脑解剖与脑功能的关系，通过BOLD对脑皮
质功能区的代谢变化进行定位，再通过DTI显示纤维束，从而将
神经功能与神经解剖结合在一起，为临床提供量化可见的病变证
据，指导轻度脑外伤的诊治和预后[10]。
　　总之，DTI是一种灵活的量化白质完整性的方法，当常规成
像正常时，它提供了一种诊断临床上明显的白质损伤的方法，一
方面它可以通过测量ADC、FA值等参数的变化，量化的反映纤维
束的损伤，另一方面可以通过DTT直观的显示纤维束的中断、分
离和缺失等异常。综合运用DTI技术量化参数可作为评估TWMI患
者病情严重性与预后情况的有力工具。
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