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　　烧伤一般是指由热力包括热液(水、油、汤等)、热气、火焰、炽

热金属液体或固体等所引起的组织损伤，主要是皮肤和/或黏膜。烫伤

专指由热液、热气等所引起的组织损伤，是热力烧伤的一种。热力烧

伤无论是在平时还是战时都最多见，在各种烧伤原因中，其比例高达

的85～90%
[1]
。烧伤一直严重威胁的人类的生存与健康，随着人类进化

发展的每一步脚印，严重烧伤不仅对局部组织带来巨大伤害，烧伤应

激还会引起全身多个系统如神经系统、内分泌系统、消化系统、呼吸

系统等的损伤与功能障碍，由烧伤引起的各种精神心理创伤给不利于

患者的个体治疗，也给患者家庭以及社会带来多方面的不利影响。

　　人们很早就意识到烧伤后可能存在中枢神经系统即脑的损害，临

床上严重烧伤早期患者可出现神智不清、昏迷等，康复期可出现不同

程度的抑郁、恐惧、回避等精神行为的异常等，早在19世纪三、四十

年的，西方医学界就烧伤后脑部的病理变化及与临床的联系进行了初

步的研究，取得了一定的认识，但直到上个世纪80年代后，随着现代

医学与科研综合水平的飞跃式发展，烧伤后脑损害的研究才进入一个

新的阶段。近年来，随着磁共振技术的不断进步，特别是近年来功能

磁共振成像(f-MRI)技术的飞速发展，烧伤后脑损害的研究不断开拓新

的领域、取得新的进展，本文就严重烧伤后脑损害的磁共振成像研究

做一综述，并对未来的研究进行展望。

　　1  研究方式

　　1.1 临床研究  主要对烧伤后需住院就诊的患者进行研究，据统

计，近年来，我国烧伤年发病率约为1.5%～2%，即我国每年遭受不同

程度烧伤的患者大约有2000万人，其中需要住院进行治疗的患者约占

5%左右
[2]
。严重烧伤的治疗不仅仅是创面的处理，更是全身多系统的

综合治疗与监测。早期磁共振对严重烧伤患者脑损害的研究着重于脑

水肿及颅内感染的诊断，功能磁共振成像技术不仅能显示患者脑结构

的改变，还能在脑微循环及功能代谢方面进行显像，几年来，国内

外已陆续开展了对严重烧伤引起的创伤后应激障碍(Post-traumatic 

Stress Disorder,PTSD)患者的多模态磁共振成像的研究。

　　1.2 实验研究  主要是对烧伤动物模型的研究，在烧伤后脑损害

机理的研究方面，实验研究较临床研究开展的更普遍。实验动物一般

选择兔、犬、大鼠等，虽然大鼠在实验条件的控制及病理研究方面有

较多的优势，但由于大鼠体形相对其他动物较小，对磁共振场强及线

圈均有较高要求，大鼠烧伤后脑损害的磁共振研究进行的相对较少，

但近年来，随着磁共振技术的发展，特别是动物专用线圈及高场强磁

体的研制成功并投入临床与科研，国内外均已逐步开展这方面的研

究。在动物烧伤模型的制备方面，主要采用体部去毛后烫伤的方式，

根据烫伤面积及烫伤时间确定烫伤分度，并予以病理切片证实。许多

设备厂家都开发了针对不同动物的专用磁共振线圈。

　　2  研究领域

    

　　2.1 脑水肿  严重烧伤早期即可出现不同程度的脑水肿，其发

生机制较复杂，临床与实验室研究发现，烧伤后脑水肿的原因是多

方面的，根据水肿原因可分为脉管源性和细胞毒性脑水肿两种，脉
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管源性水肿是因为血管本身通透

性的改变引起，伤后补液不当也

会引起细胞内外间隙扩大，细胞

外稀释性低钠血症而发生脑水

肿；细胞毒性脑水肿多为烧伤产

生的毒性物质吸入或进入血流，

如一氧化氮(NO)及谷氨酸的产生

过多等，引起毛细血管通透性增

加而形成，同时脑内ATP生成减

少，钠泵功能障碍导致细胞毒性

脑水肿
[3]
。磁共振成像是脑水肿

诊断的主要检查方法，主要表现

为脑回肿胀、脑沟变浅，T2WI信

号增高等，近年来，磁共振扩散

加权成像(Diffusion-weighted 

Imaging,DWI)已用于早期脑水肿

的诊断与预后判断，并能在临床

症状出现之前发现脑水肿，对于

临床治疗有重要价值。

　　2.2 创伤后应激障碍  创伤

后应激障碍(PTSD)是一种严重的

心身障碍，最初是用来描述各类

创伤性战争经历后的种种结果，

随着研究的深入，逐渐发现在个

体经历威胁生命事件之后，都可

能出现上述精神障碍。严重烧伤

作为一种强烈的应激，可在短期

内即出现PTSD，严重影响患者个

体的治疗、康复，并对患者家庭

与社会带来沉重负担。有文献统

计，PTSD的发病率约为6.8%，其

中30%左右的患者终生不愈，并

且近一半以上患者伴有抑郁、各

种焦虑性障碍、药物滥用及其他

精神心理障碍，自杀率明显高于

普通人群
[4]
。对PTSD的发病机制

虽然进行了大量的研究，但目前

仍未完全明了，对PTSD的观察研

究缺少客观的生物学指标，其诊

断主要依赖于临床症状评估。近

年来，磁共振成像等已用于研究

PTSD患者的脑功能或结构改变，

国内外的相关研究发现PTSD患者

存在脑功能和结构的一系列异常

表现，这些异常改变的区域主要

集中在海马、杏仁核、岛叶、

内侧前额叶皮层及胼胝体等部    

位
[5]
。

　　2.3 脓毒症相关性脑病  烧

伤导致患者死亡的主要原因之

一就是脓毒症和多器官功能障

碍综合征(MODS)，而脓毒症相

关性脑病(Septic Associated 

Encephalopathy,SAE)是严重烧伤

脓毒症患者常见的并发症，是由

脓毒症引起的中枢神经系统的功

能障碍，研究表明，70%左右的脓

毒症患者可并发SAE
[6]
。SAE主要

的病理生理改变为广泛微血管旁

水肿、星形胶质细胞尾足的断裂

以及神经元损伤，其主要机制是

细菌内毒素刺激各种炎性递质的

过度释放，导致神经元和神经胶

质细胞细胞功能障碍甚至坏死，

各种炎性递质对血脑屏障的破坏

以及局部微循环障碍也是重要原

因，在此病理过程中，各种白细

胞、血管内皮细胞、神经元以及

胶质细胞是主要的参与者和靶细

胞
[7]
。临床上，磁共振成像有助

于SAE的早期诊断，并对排除烧伤

患者原发性颅内疾病具有重要鉴

别意义，功能磁共振成像可在早

期发现脑内神经元的损伤及血脑

屏障的破坏。

　　3  磁共振研究技术

    

　　3.1 扩散加权成像(DWI)  

DWI是目前唯一能在活体上测量

水分子扩散并成像的方法。处于

布朗运动的生物体内的水分子具

有扩散各向异性与受限扩散的特

点，不同组织的由于成分及细胞

排列各不相同，水分子的扩散能

力也不相同，当机体组织发生病

变时，由于组织细胞的结构、功

能和代谢等发生改变，影响到水

分子在细胞间的扩散能力，表现

为水分子的扩散受限或增加
[8]
。

近年来，相关实验通过采用DWI

技术结合病理切片对照对严重烧

伤后脑水肿的机制进行了较深入

的研究。传统观点认为，严重烧

伤后发生脑水肿的时间约为伤后

6h，但实验证明，严重烧伤3～4

小时即可出现脑组织内水分子扩

散受限，MRI表现为表观弥散系

数(ADC)值下降，DWI呈高信号改

变；张艳伟等通过兔严重烧伤早

期脑水肿的研究表明，DWI能够较

好的反映严重烧伤后脑含水量的

变化，对明确烧伤早期脑水肿的

诊断具有重要参考价值
[9]
。

　　3.2 血氧水平依赖磁共振功

能成像(Bold-fMRI)  磁共振功

能成像(fMRI)通过检测大脑血

氧水平依赖(Blood Oxygenation 

Level Dependent,BOLD)信号的改

变，间接反映局部脑区的神经活

动情况，根据其研究模式主要分

为静息态fMRI和任务态fMRI。严

重烧伤早期，患者依从性较差，

基于BOLD-fMRI研究的实验设计具

有较大的挑战，近年来的研究表

明BOLD-fMRI可以较好的用于烧伤

后PTSD患者脑功能异常的研究。

宋凌恒通过研究表明，前额叶-边

缘系统脑区的功能异常与烧伤后

PTSD的病理生理学机制有关，烧

伤可导致静息状态下大脑功能异

常，推测引起严重烧伤患者脑功

能改变的重要因素就是烧伤后复

杂的应激反应
[10]

。目前，烧伤后

PTSD的发病机制还未完全阐明，

也是我们进一步的研究方向。 

　 　 3 . 3  灌 注 加 权 成 像

( P e r f u s i o n - w e i g h t e d 

Imaging,PWI)  灌注的定义是指

单位时间内通过一定组织的血容

量，灌注既是组织的重要生理特

征，又能反应病变血管的特征，

从而为诊断提供重要信息，PWI以

其无放射损伤、组织分辨率高等

优点得到了较快的发展，根据成

像原理不同，MR PWI分为动脉自

旋标记(ASL)和动态磁敏感对比

增强(DSC)两种技术，ASL通过标

记自体动脉血中的质子即可评价

脑组织的灌注状况，不需要外源

性对比剂，完全无创，特别适合
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儿童、肾功能不全、老年人等特

殊人群，逐渐成为近年的研究热                    

点
[11]

。严重烧伤早期即表现出脑

实质及脑膜小血管不同程度的扩

张充血，严重烧伤大鼠的脑血管

还存在许多超微结构的改变
[12]

，

进而出现脑组织灌注异常。李响

等通过大鼠模型实验发现，PWI

检测出脑组织发生灌注异常的时

间要早于发生形态学改变的时    

间
[13]

，但对于烧伤早期脑组织的

灌注改变，目前这方面的临床与

实验研究进行的较少，原因可能

与对严重烧伤后脑组织的异常灌

注认识不足有关。

　　3.4 磁共振波谱(magnetic 

resonance spectrum,MRS)  随着

MRS技术的不断成熟，其临床与

科研应用日趋广泛，是目前唯一

能无创测量体内化合物成分的方

法，在中枢神经系统中常用于神

经退行性病变、代谢性病变、缺

血缺氧性脑病、脑肿瘤、颅脑损

伤、精神异常等疾病的诊断与鉴

别诊断。MRS的基本原理是不同

的化合物因为结构不同会产生不

同的化学位移现象，在MRS谱线

上会得到各不相同的波峰，波峰

下的面积即代表不同代谢物的含

量。颅脑MRS能检测到的多种能

体现脑组织代谢情况的化合物，

如氮-乙酰天门氡氨酸(NAA)、肌

酸(Cr)及胆碱(Cho)等，化学位

移分别位于2.02ppm、3.02ppm及

3.20ppm处。Cr参与能量利用和

储存，标志着细胞的能量状态，

因此在大部分情况下其含量是很

稳定的，经常被用作相对浓度比

值的参照物
[14]

，在研究中，经常

使用NAA/Cr、Cho/Cr及NAA/(Cho      

+Cr)值来做NAA和Cho代谢情况的

分析
[15-16]

。大量动物实验表明，

严重烧伤后脑组织中常见单个散

在或成簇变性坏死的神经元，对

严重烧伤动物模型脑组织的研究

显示，烧伤6小时神经细胞及轴突

出现肿胀，并随时间的延长各种

改变逐渐明显，至伤后24小时达

到最高峰，表现最明显
[17]

。除神

经元的变性坏死外，烧伤后脑组

织内还可出现氨基酸代谢异常，

神经肽如下丘脑室旁核、视上核

β-内啡肽的异常升高等。国内

已有学者通过7.0T磁共振对大鼠

脑缺血的模型成功进行了MRS研   

究
[18]

，但目前应用该技术对严

重烧伤后应激性脑损害的研究较

少，将是我们今后研究的重点。

　　综上所述，严重烧伤后早期

即可出现脑组织结构与功能的异

常，磁共振成像技术对烧伤后脑

损害的临床诊断与科学研究具有

重要价值，近年来兴起的功能磁

共振成像技术对进一步揭示烧伤

后脑损害的机理潜力巨大。
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