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Abstract
Objective Diffusion tensor imaging (DTI) and diffusion tensor tractography (DTT) were used to evaluate the 
degree of anisotropy, conformational characteristics, and clinical value of optic radiation nerve fiber bundles 
in adults, and to explore the effect of optic radiation lesions on the morphology of lateral geniculate body (LGN). 
Methods 12 cases of brain lesions involving visual radiation and 12 cases of normal physical examination 
were collected, which were confirmed by magnetic resonance examination, clinical data or operation, and 
pathology, and all of the above subjects were scanned by DTI and DUAL_TSE sequence. According to whether 
visual radiation was involved, 12 pairs of visual radiation were divided into a lesion group and a control group. 
Partial anisotropy index (FA), apparent diffusion coefficient (ADC), average fiber bundle length (ML), number 
of fiber bundles per pixel (MF), height, and volume of LGN were obtained by post-processing software. Results 
Among the 12 cases, 16 optic radiation fiber bundles showed thinning, displacement or destruction in varying 
degrees, and the lesions involving visual radiation could lead to certain changes in the size, shape and even 
signal of LGN, and there was a statistical difference between the case group and the healthy group. The values 
of ADC, ML and MF were higher than those in the normal group, but there was no significant difference 
between the disease group and the control group. The pathological changes involving visual radiation can 
lead to certain changes in the shape or signal of LGN. The reduction of LGN height and volume in the case 
group is statistically different from that in the healthy group. Conclusion DTI and DTT techniques can be 
used as safe and objective indexes to evaluate the morphological and functional changes of visual radiation 
and LGN caused by temporal and occipital lesions, and the use of the DTT technique before operation is of 
clinical significance to protect the white matter fiber bundle with important function and to understand the 
relationship between the lesion and the fiber bundle.
Keywords: MRI; Diffusion Tensor Imaging (DTI); Diffusion Tensor Tractography (DTT); Optical Radiation (OR); 
Lateral Geniculate Body (LGN)

　　视放射(optic radiation，OR)是重要的脑内视觉通路，始于外侧膝状体(lateral 
geniculate nucleus，LGN)并向后走行达枕叶皮质第一视觉区，是神经、眼科疾病的
重要组成部分。颅脑多种病变如血管疾病、炎症、外伤及肿瘤等病变均可累及视放射而
引起相应视觉功能的改变，然而由于其临床症状多不典型且解剖结构较为复杂而缺乏特
异性。常规影像学方法对视放射纤维束的成像特异性很差或无特异性，故视放射病变临
床早期诊断较难，极易漏诊和误诊。磁共振弥散张量成像(diffusion tensor imaging， 
DTI)、弥散张量纤维束成像(diffusion tensor tractography，DTT)技术能直观地显示
视放射纤维束结构及功能改变，是目前唯一被广泛运用于活体脑白质结构及白质束形态
研究的无创性可视化检查技术[1-2]。近年来，虽然DTI和DTT技术在中枢神经系统的运用
较为广泛，但对健康者及颞、枕部病变所致的视放射弥散特性及白质纤维束改变的相关
报道并不多，而累及视放射的脑内病变对LGN影响的相关报道更少，故本研究旨在尝试
运用磁共振新技术研究累及视放射的脑内病变对视放射白质纤维弥散特征、构象特征及
LGN形态学的影响，进而为视觉通路的形态与功能研究提供新的诊断依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2012年3月份至2013年5月份期间于中山大学附属孙逸仙纪念医院
经磁共振、临床资料或手术病理证实累及OR的脑内病变12例(其中男7例，女5例，年龄
35~77岁，平均53±10.8岁)，临床伴有视野缺损或视力进行性下降并经专科检查无眼部
原发病变及视觉通路以外病变，以及经磁共振检查、专科检查无异常的健康体检者12例
(男6例，女6例，年龄20~50岁，平均年龄33±9.9岁)。上述12例脑内病变(脑梗塞5例，
脑肿瘤2例，脑血管畸形1例，视皮层萎缩1例，脑囊虫病1例，脱髓鞘1例，放射性脑病1
例)均发生在颞叶和(或)枕叶，其中左侧病变6例，右病变侧1例，双侧病变5例，24条视
放射中病变侧视放射数：左侧：10条，右侧：6条，1条追踪失败；经常规影像学及临床
相关表现证实有受累侧OR作为病变组，无受累侧OR为对照组及12例健康体检者为健康
组。所有受试者均知情同意并详细告知试验过程及用途。
1.2 MRI检查技术  应用Philips Intera 3.0T 超导MR成像系统，头部8通道相控阵线圈
(SENSE-HEAD-8)，嘱被试者仰卧位，由海绵枕将头固定在矩阵头线圈上，并佩戴耳机，嘱
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【摘要】目的 应用磁共振弥散张量成像(DTI)及弥散
张量纤维束成像(DTT)技术评估成人视放射病变的各
向异性程度、视放射神经纤维束构象特征及临床价
值及探讨视放射病变对外侧膝状体(LGN)形态学的影
响。方法 收集经磁共振检查、临床资料或手术病理
证实累及视放射的脑内病变12例及磁共振检查无异
常的健康体检者12例，以上受检者均进行过磁共振
DTI及DUAL_TSE序列扫描。根据是视放射是否受累
及，将12对视放射分成病变组、对照组，通过后处
理软件分别获得部分各项异性指数(FA)值、表观弥
散系数(ADC)值、平均纤维束长度(ML)、单位像素纤
维束数目(MF)、LGN的高度与体积及进行纤维束追
踪与成像分析，且两两比较进行统计学分析。结果 
12例病例中有16个视放射纤维束表现为不同程度的
纤维束稀疏、移位或破坏，累及视放射的病变可导
致LGN大小、形态甚至信号发生一定改变，且病例
组与健康组比较具有统计学差异性，其ADC值、ML
值及MF值均较健康组有所升高，但差异无统计学
意义，病变组与对照组间各指标比较均无统计学意
义。累及视放射的病变可导致LGN形态或信号发生
一定改变，病例组LGN高度及体积的缩小与健康组
比较具有统计学差异性。结论 DTI及DTT技术可作为
评价颞、枕部病变所致视放射及LGN形态、功能改
变的既安全又客观指标；术前运用DTT技术对保护
具有重要功能的白质纤维束及了解病变与该纤维束
之间的关系具有重要临床意义。
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受试者尽量减少头部运动且各序列扫描定位线均保持一致(平行于前
后联合线)。扫描参数：DTI：NDGD=16，TR=6300ms，TE=78ms，
FOV=240mm ，NSA=5，层厚/层间距=2.0mm/0，层数=50，ACQ
及REC均为2.5×2.5×2.5；DUAL_TSE：TR=3100ms，TE1=14ms，
TE2=85，FOV=240mm，NSA=1，层厚/层间距=1.8/0mm，层数
=48；DUAL_TSE_COR：TR=3100ms，TE1=14ms，TE2=85，
FOV=240mm，NSA=1，层厚/层间距=1.8/0mm。
1.3 图像分析  对上述DTI数据进行图像后处理，先利用SPM软件
对图像进行自动校准，校准后的图像经2位有经验的磁共振医师评
估后删除有明显伪影的图像，然后通过运用Philips Intera 3.0T超导
MR工作站自带后处理软件重建出相应图像并计算出张量值、本征矢
量值等参数；将所采集DTI数据图像，以DUAL_TSE序列作为LGN解
剖定位，运用MR工作站自带后处理软件(fiber traking 软件)，采用
多感兴趣区(Multiple ROIs)法进行OR纤维束追踪及成像，ROI的FA
值、ADC值、平均纤维束长度和纤维束密度可由该软件直接算出。
比较指标包括FA、ADC、 ML及MF及双侧LGN高度、体积。
1.3.1 LGN高度及体积测量：(1)高度测量：运用Philips Intera  
3.0T超导MR工作站自带Image Algebra软件将DUAL_TSE_COR
扫描所得图像进行A+B(PDW+T2W)融合，然后分别将DUAL_TSE_
COR扫描图像及融合后图像经MR工作站volume view软件进行
薄层重建(层厚=0.5mm，gap=0，层数=24)，并通过调整轴位、
失状位来获得LGN冠状位最大高度图像。测量方法：在上述经融
合及重建后的LGN冠状位最大高度图像上，从LGN尖部垂直于基
底部画一条直线，测量出双侧LGN最大高径值(图1)，重复测量三
次取平均值。(2)体积测量：将上述经薄层重建后的融合图像导入

Philips工作站面积测量软件，逐层勾勒LGN边缘并自动计算出相
应图层的LGN面积，然后将LGN面积的总和乘以层厚作为LGN体
积，每次测量重复3次并取其平均值。
1.4 统计分析  应用PASW20.0软件对本研究数据进行统计分析，
所得数据均用(χ

-
±s)表示。病变组与对照组采用配对设计资料t

检验进行比较，病变组、对照组及健康组间比较采用两独立样本
资料t检验进行比较(检验水准α=0.05)；病例组(不分病变组及对
照组)与健康志愿者组外侧膝状体体积与高度比较，采用两独立样
本资料t检验进行比较(检验水准α=0.05)。

2  结　果
2.1 视放射  12例病例共重建出16个视放射纤维束，均有不同程度
的纤维束稀疏、中断或移位(图2)，部分纤维束(尤其是肿瘤性病变)
可表现为纤维束浸润或破坏等(图3)；与健康组比较，病变组和对
照组的视放射纤维束FA值均有下降且差异均具有统计学意义，其
ADC值、ML值及MF值均较健康组有所升高，但差异无统计学意义
(表1-2)；病变组与对照组间各指标比较均无统计学意义(表3)。
2.2 外侧膝状体  12例病例共获得19个外侧膝状体高度及体积(有
5个因病变累及而无法测量)，12例健康体检者中因有2例未能完
成外侧膝状体测量(1例未扫DUAL_TSE序列，1例因运动伪影图
像不佳而被剔除)而共获得20个外侧膝状体高度及体积，累及视
放射的脑内病变可导致LGN大小或信号发生一定改变(图4)，病例
组LGN高度及体积的缩小与健康组比较具有统计学差异性(表4)，
LGN高度、体积的改变与病变是否同侧存在相关性。

图1 LGN最大高径值测量方法：从 LGN 尖部往基底部画一条直线并垂直于基底部(白线所示)
图2 左侧脑梗塞患者，左侧视放射背外侧束纤维稀少、中断，部分背外侧纤维束未见显示(白箭所示)

1 2

表1 对照组与健康组各指标比较
视放射	   分组	 N	 　 (χ-±s)                      t	      P
FA	 对照组	 7	 0.399±0.030	 -3.213	 0.003*

	 健康组	 24	 0.431±0.021		
ADC	 对照组	 7	 0.979±0.138	 1.721	 0.134
	 健康组	 24	 0.889±0.039		
ML	 对照组	 7	 109.026±11.382	 1.292	 0.206
	 健康组	 24	 103.672±9.137		
MF	 对照组	 7	 0.246±0.294	 0.225	 0.824
	 健康组	 24	 0.227±0.162		
注：*表示P<0.05。

表3 病变组与对照组各指标比较
视放射	   分组	 N	 　(χ

-
±s)	     t	     P

FA	 病变组	 16	 0.393±0.035	 -0.37	 0.723
	 对照组	 7	 0.399±0.030		
ADC	 病变组	 16	 0.928±0.068	 -1.01	 0.353
	 对照组	 7	 0.979±0.138		
ML	 病变组	 16	 109.140±16.636	 0.011	 0.992
	 对照组	 7	 109.026±11.382		
MF	 病变组	 16	 0.350±0.316	 0.645	 0.543
	 对照组	 7	 0.246±0.294
注：*表示P<0.05。		

表4 病例组与健康组外侧膝状体高度及体积测量
外侧膝状体    分组	  N	   (χ-±s)　	      t	     P

高度	   病例组	 19	 4.21±0.50	 -2.385	 0.022*

	   健康组	 20	 4.53±0.30		

体积	   病例组	 19	 87.06±11.72	 -3.319	 0.003*

	   健康组	 20	 96.29±3.15		
注：*表示P<0.05。

表2 病变组与健康组各指标比较
视放射	   分组	  N	 　(χ

-
±s)	     t	     P

FA	 病变组	 16	 0.393±0.035	 -3.63	 0.002*

	 健康组	 24	 0.431±0.021		
ADC	 病变组	 16	 0.928±0.068	 1.885	 0.078
	 健康组	 24	 0.889±0.039		
ML	 病变组	 16	 109.140±16.636	 0.907	 0.376
	 健康组	 24	 103.672±9.137		
MF	 病变组	 16	 0.350±0.316	 0.874	 0.388
	 健康组	 24	 0.227±0.162		
注：*表示P<0.05。
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3  讨　论
　　生物体组织由于受神经纤维排列方式、白质纤维髓鞘化程
度、细胞膜结构及组织内大分子的相互作用等因素影响而表现出
各向异性及弥散差异性[3]。DTI作为一种新型磁共振成像技术，正
是利用水分子各个方向的弥散特性来显示脑白质纤维的弥散特性
及走行方向，进而反应该脑白质纤维的弥散情况、方向性及完整
性。基于DTI应用拓展而形成的DTT技术，可以既直观又客观的显
示反应纤维束的分布、构成及纤维束的病理形态学改变，进而反
应大脑半球神经纤维束的形态和功能学改变。目前，磁共振DTI
及DTT技术既能够定量评价组织结构的完整性、病理改变及组织
结构和功能的关系还可以非侵入性的、有效观察和追踪脑白质纤
维束，也有部分学者尝试运用该技术来判断疗效及预后，如张步
环等能够较好的采用梗死灶与白质纤维束关系对急性脑梗塞患者
进行预后判断[4]。因而应用日益广泛。
　　视放射是脑内视觉通路的重要组成部分，主要由2[5]个(腹侧
束和背外侧束)或3[6]个(腹侧束、背侧束和外侧束)解剖功能束构
成。腹侧束先行至颞叶前外侧形成颞袢或Meyer环(Meyer's loop)
后平行向后走行到达侧脑室后角并沿侧脑室后行终止于舌回(距状
裂下唇)；背侧束直接向后延伸 穿过后部颞顶叶直达楔回(距状裂
上唇)。视放射属于有髓鞘纤维, 走行规律其方向性强, 其各向异
性程度高，且不少文献证实活体DTT显示的视放射纤维束结构及
三维空间的走行与视放射纤维束的解剖形态及位置一致性[7-8]。因
此，运用DTI及DTT技术去显示视放射纤维束的各向异性、分布及
三维空间结构既安全有可靠。
　　颅脑血管疾病、炎症、外伤及肿瘤等病变均可累及视放射而
引起视放射弥散特性、各向异性或三维构象的改变。一方面根据
FA值及ADC值的改变来推测视放射经纤维束的水分子弥散各向异
性及弥散程度，本研究结果表明，颞、顶叶病变累及视放射时，
DTI的FA值降低、ADC值升高，与文献报道[9-10]相符，但也有文
献认为某些疾病的特殊时期FA值可能不会降低甚至还可能略有升
高，如张红等[11]研究显示梗死侧FA值在超急性期较对侧略升高或
未见明显变化。FA值降低表明视放射经纤维束的水分子弥散各向
异性降低，髓鞘受损严重[12]；ADC值的升高表明视放射纤维束自
由水分子弥散程度增大；根据FA值及ADC值的改变可以量化反映
视放射纤维束的功能异常及间接推测视功能的损害程度两者均反
映神经纤维束的受损程度[13]。另一方面通过DTI技术可显示病变
与OR的解剖位置关系以及OR纤维束改变。本研究组12例病例进
行共重建出16个视放射纤维束，根据纤维束三维构象改变，均表
现为不同程度的纤维束稀疏、移位、浸润或破坏，结果显示对照
组及健康组比较有统计学意义，而对照组和健康组间无统计学差
异，考虑对照组视放射可能无受累或早期受累但未达到统计学意
义。此外, 病变组的ML及MF较对照组及健康组明显减少，但三
组间并无统计学意义。尽管累及视放射的颞枕部病变种类不一， 
DTI所表现的FA值、ADC值改变具有一致性且差别不大(由于病例
数较少且年龄相差较大而未加以比较其组内差异性)，但DTT所表
现的形态改变方面则因脑内病变种类不同而有所差别[11]。
　　本研究在3.0T MR(NDGD=16)条件下，参考前期研究[14]以
DUAL_TSE序列作为LGN解剖定位采用高分辨扫描及薄层三维重

建，既提高了SNR又增加了操作的可重复性和准确性，能够重建
出更加清晰的视放射白质纤维束。另外，本研究还创新性的分析
了累及视放射的脑内病变对LGN的影响，研究表明病变与LGN形
态、体积、高度存在相关性，然而LGN大小、形态或信号虽会发
生一定改变，但三组间并无统计学意义，可能因为病例数太少、
病种太杂及年龄段跨度太大等因素有关，这有待于进一步研究。
　　总之，磁共振DTI及DTT技术可作为评价颞、枕部病变所致
视放射及LGN形态、功能改变的既安全又客观的指标；术前运用
DTT技术对保护具有重要功能的白质纤维束及了解病变与该纤维
束之间的关系具有重要意义[15-16]，但仍存在一定的限制：如病种
类型或病程不同、成像技术参数及纤维束追踪条件改变等会导致
DTT所显示的视放射纤维束效果发生变化；此外，周围脂肪、脑
脊液、骨结构、部分容积以及运动伪影也会给DTI对视神经的研
究和应用带来很大的限制，这些问题有望随着设备和成像方法的
改进而逐步得到解决。
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图3 左侧胶质瘤浸润，左侧视放射表现为移位、中断及破坏(白箭所示)
图4 左侧视放射病变所致外侧膝状体边界不清，体积缩小(白箭所示)
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