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ABStrACt
Objective to study and analyze the clinical effect of using magnetic resonance diffusion tensor imaging 
in the clinical diagnosis and prognosis evaluation of traumatic craniocerebral injury. Methods thirty 
patients with traumatic craniocerebral injury admitted to the hospital from July 1, 2023 to December 31, 
2023 were selected as the study subjects, and 35 healthy subjects who came to the hospital for physical 
examination during the same period were selected as the control group. routine MrI examination, DtI 
imaging and Ct examination were performed, and FA values were measured, calculated and recorded, 
respectively. the FA values of different parts of two groups were compared and analyzed. results In the 
observation group, EC, AIC, PIC, SC, GCC and SCC were (0.551±0.065), (0.609±0.045), (0.585±0.059), 
(0.536±0.046), (0.601±0.053) and (0.531±0.049), respectively. they were lower than those in the 
control group (0.769±0.055), (0.719±0.097), (0.829±0.065), (0.759±0.053), (0.784±0.051), (0.743±0.047), 
and the difference between groups was statistically significant (P<0.05).According to GCS scores, among 
the 30 patients in the observation group, 4 cases were severe, 16 cases were moderate, and 10 cases 
were mild.However, there was no significant difference in FA values of SCC, GCC, SC, PIC, AIC and EC 
between the left and right sides of the observation group (P>0.05). Meanwhile, through correlation 
analysis, it was found that the FA value in the observation group was positively correlated with GCS, and 
the difference between abnormal DtI and sequelae of brain injury was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion the severity of traumatic brain injury patients is closely related to the change of FA value. 
the application of magnetic resonance diffusion tensor imaging technology can improve the accuracy 
of early diagnosis of the disease, and can accurately evaluate the patient's condition, providing a certain 
reference for making targeted treatment plans and judging the prognosis.
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创伤性脑损伤(traumatic  brain  imjumy，TBI)是比较常见的一种疾病，其中80%
为轻度脑损伤(mild  traumatic  brain  imjumy，mTBI)，在发病后留下永久神经认知
功能障碍的患者超过30%，而无法正常工作的患者占20%，并且TBI也是导致残疾和死
亡的一个主要原因[1]。通常情况下，TBI的形成包括2个部分，分别是继发性损伤和原发
性损伤，其中前者主要指的是因为创伤后的级联反应如炎症、缺血等导致神经组织持续
性损伤；而后者则是因为外力对脑组织产生直接作用导致神经元死亡。流行病学调查
结果显示，当前TBI在我国的发病率已经超过100/10万人口，对患者的健康造成严重的
影响和威胁，并且还会使家庭、社会等多方面的负担加剧[2]。研究[3]发现，大部分创伤
性脑损伤患者往往合并意识障碍，且具有持续的神经系统特征，所以选择一种合适的检
查方法，对患者的病情进行准确评估，对制定治疗方案和改善患者预后有着极其重要的
意义。当前临床上在对外伤性脑损伤进行诊治和判断预后时，常规影像学检查是常用的
一种方法，虽然可以获得相关图像，但是在实际工作中也遇到一些问题，例如：部分
患者经检查后发现其表现与临床症状并不相符；在常规影像学检查的过程中，患者未
表现出异常情况，但是并不代表患者的脑内并无损伤的情况。而磁共振扩散张量成像
(diffusion  tensor  imaging，DTI)可以将患者的病变性质、程度等进行充分的显示与明
确，特别是进行持续性头痛、神经系统损伤等方面的诊断过程中所具备的优势性较佳。
在DTI图像中，表观扩散系数(apparent  diffusion  coefficient，ADC)能够反映患者组织
中所含有细胞的微观变化情况，能够对纤维的行进方向进行研究，尤其是在治疗期间，
ADC值的变化明显快于病变的大小[4]。虽然当前国内外关于DTI运用于TBI中的报道较
多，但是大部分文献以个案报道为主，涉及的病例数目相对较少，且欠缺系统性、科学
性的随访研究，尚不明确其各项表观弥散系数(ADC)值和异性分数(FA)值在恢复期的变
化情况。因此，本文对DTI在TBI患者中的临床运用价值进行了分析，具体如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2023年7月1日至2023年12月31日期间我院收治的30例创伤性脑损伤
患者为研究对象，再选择同期来我院体检的健康者35例为对照组。

对照组纳入标准：临床资料完善；既往无颅脑手术史；既往无脑梗死、脑肿瘤等
器质性脑病；意识清醒，并且可以进行正常的交流与沟通。排除标准：哺乳期或妊娠期
妇女；缺失临床资料者；存在严重的精神疾病者或存在意识障碍者。观察组纳入标准：
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【摘要】目的 研究分析创伤性颅脑损伤临床诊断与
预后评估中运用磁共振扩散张量成像的临床效果。
方法 选择2023年7月1日至2023年12月31日期间医
院收治的创伤性颅脑损伤患者30例为研究对象，再
选择同期来医院体检的35例健康者为对照组，均行
常规MRI检查、DTI成像以及CT检查，分别测量计
算并记录FA值，并且对两组不同部位的FA值进行比
较分析。结果 观察组的EC、AIC、PIC、SC、GCC
以及SCC分别为(0.551±0.065)、(0.609±0.045)、
(0.585±0.059)、(0.536±0.046)、(0.601±0.053)、
(0.531±0.049)，均低于对照组的(0.769±0.055)、
(0.719±0.097)、(0.829±0.065)、(0.759±0.053)、
(0.784±0.051)、(0.743±0.047)，组间比较差异有
统计学意义(P<0.05)；根据GCS评分，观察组的30例
患者中，4例为重度、16例为中度、10例为轻度；
但是观察组左侧与右侧SCC、GCC、SC、PIC、AIC
以及EC的FA值对比差异无统计学意义(P>0.05)；同
时，经相关性分析，发现观察组的FA值与GCS呈正
比关系，并且DTI异常与患者脑伤后遗症对比差异有
统计学意义(P<0.05)。结论 创伤性颅脑损伤患者的
病情严重程度与FA值变化密切相关，通过运用磁共
振弥扩散张量成像技术，能够提高疾病的早期诊断
准确率，可以准确评估患者病情，为制定针对性治
疗方案和判断预后提供一定的参考依据。

【关键词】扩散张量成像；磁共振成像；
                      创伤性脑损伤
【中图分类号】R445.2
【文献标识码】A
【基金项目】东莞市社会发展科技项目
                          (20221800904322)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2025.02.007



  ·23

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, FEB. 2025, Vol.23, No.2 Total No.184

符合TBI临床诊断标准，且经影像学检查确诊；基本资料完善；
患者及家属对本次研究知情，且签署同意书。排除标准：病情严
重无法检查或者MRI检查禁忌证；既往颅脑损伤史，合并中枢神
经系统疾病史和精神病史，且常规MRI、头颅CT及T1、T2扫描
有异常信号改变者；合并对生命造成危及的病症者，例如休克、
内脏出血以及多发骨折等。两组的年龄、性别等资料比较无差异
(P>0.05)。本次研究经东莞市大朗医院伦理委员会批准同意(审批
号2022伦审第(20)号)。
1.2 方法
1.2.1 常规MRI检查  采用飞利浦 Maltiva 1.5T型MRI扫描仪，选择
头颅SENSE线圈，在进行常规MRI扫描时，运用快速自旋回波序
列，通常包括轴位FLAIR、T2WI和T1WI，设置扫描时间为252s，
NEX1，层间距为1.0mm，层厚为5.0mm。由2名经验丰富的影像
科医师负责阅片，对是否存在脑挫伤或出血进行判断。
1.2.2  DTI成像  运用单次激发SEEPI序列，设置参数，具体
如 下 ： 视 野 、 矩 阵 、 重 复 时 间 / 回 波 时 间 ( T R / T E ) 分 别 为 ：
240mm×240mm、128×128、9999/89.2；除此以外，层厚为
5mm，采集1次，b=1000s/mm2，开展无间隔扫描。
1.2.3 CT检查  选择西门子/飞利浦 128层螺旋CT扫描仪开展轴位

扫描，其中电流为180mA，电压为140kV，层间距为5mm，层厚
为5mm。
1.3 观察指标  完成扫描后，运用飞利浦公司的工作站对两组
的DTI图像数据进行后处理，生成各向异性分数(fractionalani-
sotropy)FA图，需要对FA值进行分别的测量、计算，并且需要
做好相关数值的记录。同时，选择测量脑半球6个感兴趣区域
(ROI)，包括外囊(EC)、内囊后肢(PIC)、内囊前肢(AIC)、半卵圆
中心(SC)、胼胝体膝部(GCC)以及胼胝体压部(SCC)。每个ROI在
清晰显示的层面上测量，并且由2名年资高、经验丰富的诊断医
师共同进行测量。 
1.4 统计学方法  本次研究数据由SPSS 22.0软件分析，其中计量
资料采用均数±标准差(χ- ±s)表示，其中TBI组健侧和患侧对称
的FA值对比行配对t检验，两组FA值对比行独立样本t检验，并且
运用Logistic回归分析后遗症、住院天数、GCS评分以及DTI之间
的相关性，以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组不同部位的FA值对比  观察组PIC、EC、SCC、AIC、
GCC以及SC的FA值均低于对照组(P<0.05)，如表1。

表1 两组FA值比较
组别                              SCC                               GCC                               SC                               PIC                               AIC                                EC

对照组(n=35) 0.743±0.047 0.784±0.051 0.759±0.053 0.829±0.065 0.719±0.097 0.769±0.055

观察组(n=30) 0.531±0.049 0.601±0.053 0.536±0.046 0.585±0.059 0.609±0.045 0.551±0.065

t值                     5.945                     9.112                     6.209                     7.945                     7.292                     6.231

P值                   <0.05                   <0.05                   <0.05                   <0.05                   <0.05                   <0.05

2.2 观察组不同部位的FA值比较  根据GCS评分，观察组的30例
患者中，4例为重度、16例为中度、10例为轻度，其典型病例如
图1。同时，观察组右侧与左侧的各个部位FA值对比差异无统计
学意义(P>0.05)，如表2。
2.3 患者FA值与GCS评分的相关性分析  本次分析发现，患者的

GCS评分与FA值有关(P<0.05)，如表3。
2.4 患者后遗症与住院时间、GCS评分以及DTI之间的相关性
分析  经相关性分析，发现患者的后遗症发生率与GCS评分和DTI
有关，并且GCS评分<DTI，如表4。

图1A-图1D TBI患者，男，67岁，图1A-1D DTI显示双侧颞叶及胼胝体病灶所在神经纤维束走形稀少、中断、
模糊不清，FA值下降，主要为左侧。

1A

1C

1B

1D
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表4 相关性分析

常量        偏回归系数           标准误   P值 OR值

后遗症              1.038 0.955 0.028 0.106

住院时间              1.683 0.452 0.318 1.383

GCS评分              2.173 1.094 0.045 6.287

DTI              3.156 1.487 0.0336 22.834

表3 GCS评分与FA值的相关性

指标  SCC  GCC    SC   PIC    AIC   EC

r值 0.445 0.559 0.418 0.517 0.082 0.238

P值 0.027 0.034 0.022 0.045 0.031 0.045

表2 观察组各个部位FA值对比

组别           SCC                              GCC                               SC                                PIC                               AIC                                EC

右侧 0.798±0.075 0.705±0.133 0.572±0.019 0.566±0.105 0.491±0.062 0.448±0.082

左侧 0.715±0.017 0.772±0.026 0.645±0.031 0.732±0.019 0.548±0.076 0.435±0.068

t值 0.764                     0.173                     0.163                     0.953                     0.538                     0.723

P值           >0.05                   >0.05                   >0.05                   >0.05                   >0.05                   >0.05

3  讨　论
近年来，创伤性颅脑损伤(TBI)在我国的发病率呈现出明显

的上升趋势，以行为、精神、语言、运动、感觉以及认知等多方
面损伤为主要表现[5]。研究[6-7]发现，TBI患者发病后24h内，当患
者发生意识障碍的时间在20min以内，且格拉斯哥(GCS)评分为
13-15分，经显微镜观察可以观察到患者存在神经组织结构紊乱
的表现，引起患者的脑部组织出现损伤的机制主要可以表现为脑
深处出现非出血性结构损伤，并且以轴索肿胀更为多见，具有轻
微的损伤程度表现，但是对患者伤害性较大，尤其是容易出现不
同程度后遗症，对患者的健康造成危害，甚至还会使家庭、社会
等方面承受较大的负担，所以早发现、早诊断、早治疗尤为重要
[8]。既往临床上在诊断TBI时，MRI和CT检查是常用的方法，但是
一些患者存在临床症状严重而影像学表现为阴性或者较轻的非匹
配现象，出现假阴性情况，无法对患者病情进行准确评估，导致
最佳治疗时机被延误，从而出现远期后遗症[9]。DTI作为基于弥
散加权成像(DWI)改进形成的新型影像学技术的一种，利用这种
方式可以检测患者的脑部组织的内的水分子微观运动的情况，并
且能够见表格脑组织的病理变化、结构等方面描述出来，为脑组
织的微观信息的观察提供信息，其中包括：神经纤维素的受损情
况、微观结构以及膜渗透性等，且具有无创性的特点，患者接受
度较高[10-11]。通常情况下，DTI在对质子弥散特性进行描述时，
ADC值和FA值比较常见，其中FA值作为扩散性张量变化中各项异
性与整个张量的一个比值，可以将水分子的变化情况反映出来，
了解患者的白质神经纤维方向的变化情况，若FA值下降，则提示
损伤脑白质完整性[12-14]。本次研究结果显示，观察组各个部位的
FA值均低于对照组，提示DTI可以准确检出病灶，具有较高的运
用价值。同时，经相关性分析，发现GCS评分和DTI与TBI患者的
后遗症发生有关，并且与GCS评分相比，DTI的可信度较高，虽然
GCS是评估患者病情的一个常用指标，但是容易受到人为主观因
素的影响，降低结果准确性，而通过与DTI检测指标相结合，能
够准确诊断患者病情，并且无创、操作简单，可行性较好，与相
关研究报道基本一致[15-16]。

由此可见，在创伤性颅脑损伤患者的临床诊断中，通过采用
磁共振扩散张量成像技术，可以发现FA值与患者病情严重程度有
关，并且对患者病情进行准确评估，从而制定针对性治疗方案，
以改善患者预后，值得推广。
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