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[Abstract] Objective  To explore the clinical application value of diffusion tensor 

imaging(DTI), by studying normal diffusion tensor imaging of the cervical spinal cord in 

healthy volunteers. Methods  Cervical spinal cord routine MRI and DTI were performed 

in 30 cases of healthy volunteers. The radiological findings were analyzed, and the 

fractional anisotropy (FA) values and the apparent diffusion coefficient (ADC) values were 

calculated, and the diffusion tensor tracking (DTT) images were reconstructed. Results  

The FA and ADC maps were obtained by every volunteer. The FA values and ADC 

values are significant difference among different segments of cervical spinal cord(P<0.05). 

C2/3 segment is the highest FA value, the lowest ADC value. C6/7 segment is the lowest 

FA value and the highest ADC value. It's a negative correlation between the FA values 

and the ADC values. Conclusion  DTI can objectively and quantitatively analyze cervical 

spinal cord, and it has important clinical application value.

[Key words] Cervical Spinal Cord; Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Tensor 

Imaging

　　磁共振扩散张量成像(Diffusion Tensor Imaging, DTI)由Basser

等人在1994年首次提出
[1-2]

，是在磁共振弥散加权成像(diffusion 

weighted imaging,DWI)基础上发展起来的一种新的成像方法。DTI利

用组织中水分子扩散运动存在各相异性的原理，对水分子在组织中扩

散进行量化，探测组织微观结构及病理生理改变。近年来，由于MRI技

术的飞速发展，DTI技术不再局限于脑部疾病的研究
[3-7]

，已延伸到脑

外疾病的研究
[8-11]

，脊髓就是其中研究之一。能否DTI技术对颈髓进行

客观、定量分析，进而为颈髓病变患者的治疗预后提供新的安全无创

的评价，是目前临床关注的热点之一。 

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  选择正常志愿者30名作为研究对象，男13名、女

17名，年龄23～27岁，平均年龄24岁。所有研究对象均为临床上无上

下肢神经压迫症状，如麻木、疼痛、无力等，且影像上椎间盘均无膨

出、突出征象的正常成年人。

　　所有研究对象均无磁共振检查禁忌,剔除伪影较大或成像质量差的

图像。所有受检者均了解本研究目的、内容，并签署知情同意书。

　　1.2 磁共振图像数据采集  所有扫描采用GE公司生产的1.5T 

signa磁共振成像系统，有效梯度场强为33mT/m，最大切换率为120T/

m/s，应用4通道相控阵脊柱线圈。常规颈椎MRI采用自旋回波（spin 

echo,SE）序列扫描，分别为矢状位T1WI、矢状位T2WI、轴位T2WI，矢

状位DTI成像，矢状位DTI成像范围自延髓至胸1椎体水平，轴位T2WI

分别对C2/3-C6/7各椎间盘扫描。矢状位DTI检查与常规扫描定位相

同，采取单次激发自旋回波平面成像技术（single-shot spin echo 

planar imaging,SS-SE-EPI），弥散加权系数(b)分别取0和500，弥
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散敏感梯度取15个不同方向。具

体参数如下：①矢状位T1WI：TR 

425ms，TE 14.5ms，FOV 24cm，

矩阵128×128，层厚3mm，层

间距0，共扫描8层；②矢状位

T2WI：TR 2320ms，TE 120ms，

FOV 24cm，矩阵128×128，层厚

3mm，层间距0，共扫描8层；③轴

位T2WI：TR 3100ms，TE 129ms，

FOV 24cm，矩阵128×128,层厚

3mm，层间距0，共扫描10层；

④矢状位DWI：TR 3100ms，TE 

min，FOV 24cm，矩阵128×128，

NEX=6，b值分别取0和500，弥散

敏感梯度取15个不同方向，层厚

3mm，层间距0，共扫描8层。

　　1.3 DTI图像后处理与数据测

量  颈髓FA值与ADC值的测量：将

DTI的原始数据导入GE functool

软件进行后处理。处理后的每一

个层面分别获得ADC图和FA图。然

后使用DTI与T2WI矢状位图像融合

辅助定位。在b=0的图像上放置感

兴趣区(region of interest，

ROI)，ROI位于每个颈椎间盘相对

应的颈髓前份区域测量FA值与ADC

值，ROI尽量保持大小一致，约

12-16个测量体素。测量时须避开

脑脊液。

　 　 1 . 4  统 计 学 方 法   用

Spss19.0统计软件行统计学分

析，所有数值均以(χ
-
±s)表示。

颈髓不同节段FA值、ADC值比较，

采用单因素方差分析，检验水准

设定为0.05。

　　2  结   果

　　2.1 正常颈髓扩散张量成像

研究  30例志愿者顺利完成常规

MRI扫描及DTI成像，常规MRI图像

清晰，清晰显示颈髓的形态、信

号及周围组织结构。DTI成像FA图

及ADC图质量好，颈髓在FA图中表

现为高信号呈白色,在ADC图中表

现为低信号呈灰色。颈髓DTT成

像，纤维束光滑完整。见图1-8。

　　2.2 颈髓不同节段FA值、ADC

值分析  研究组共30例，150个节

段颈髓，不同节段颈髓FA值及ADC

经正态性检验，为正态性分布，

总体均数比较采用单因素方差分

析，FA值及ADC值在各节段之间差

异有统计学意义(表1)；从FA及

ADC均值可发现，其中C2/3水平FA

值最高、ADC值最低，C6/7水平FA

值最低、ADC值最高，从C2/3至

C6/7节段颈髓FA值逐渐降低(图

1)、而ADC值逐渐增高(图2)。

　　2.3 颈髓各节段两两之间FA

值及ADC值分析  颈髓各节段的

FA值方差齐性检验显著性0.97，

方差齐，各节段两两之间比较

采用LSD-t检验，各节段FA值两

两之间比较均有统计学意义(P

＜0.05)。各节段ADC值方差齐性

检验方差不齐，各节段两两之间

比较采用Tamhane's T2(M)检验，

各节段ADC值两两之间比较，C2/3

与C5/6、C6/7有统计学差异，

C3/4、C4/5与C6/7之间有统计学

差异(P＜0.05)，余各节段颈髓

ADC值两两之间无统计学差异(P＞

0.05)(表2)。FA值与ADC值之间呈

负相关，相关系数为-0.717，有

统计学意义(P＜0.05)(表3)。

　　3  讨   论

　　3.1 DTI基本原理及技术  

1827年Robert Brown发现分子或

微观粒子之间发生的各种无规则

的随机碰撞，这种无规律的运动

称之为布朗运动
[12]

。人体中大约

有70%的水，水分子在不停地随

机无序运动着，这种运动即为弥

散。常规MRI序列对水分子弥散运

动的敏感性很低。DWI是目前最理

想的观察水分子扩散的方法，但

不能反映组织弥散各向异性。DTI

表1 颈髓不同节段FA值、ADC值（χ
-
±s）总体均数单因素方差分析

节段	      FA值        F        P    ADC值（10-9m2/s）    F       P

C2/3    0.779±0.034   43.096   0.000   0.975±0.068	 14.173	  0.000

C3/4    0.732±0.041                    0.993±0.087	  

C4/5	 0.699±0.038 	                 1.012±0.086		

C5/6    0.656±0.042			   1.105±0.144		

C6/7	 0.598±0.68			   1.238±0.199

表2 颈髓5个节段的FA值两两之间LSD-t检验，ADC值两两

之间Tamhane's T2(M)检验

	     节段          P（FA）            P（ADC）

C2/3	     C3/4	   0.002	              0.999

	     C4/5	   0.000	              0.818

	     C5/6	   0.000	              0.015

	     C6/7	   0.000	              0.000

C3/4	     C4/5	   0.036	              0.999

	     C5/6	   0.000	              0.068

	     C6/7	   0.000	              0.000

C4/5	     C5/6	   0.004	              0.201

	     C6/7	   0.000	              0.001

C5/6	     C6/7	   0.000	              0.215

表3 FA值与ADC值之间的关系比较Pearson相关分析

	              r	                 P

FA与ADC	          -0.717	       0.000
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是在DWI技术基础上发展起来的一

项新型MRI技术，它利用扩散敏感

梯度从多个方向对水分子的扩散

各向异性进行量化，能在活体反

映细微的病理生理结构的信息。

　　DTI是基于组织中水分子在不

同方向的弥散速率成像的。水分

子在各个方向的弥散速率不同称

之为各向异性。它主要是由于组

织特殊的排列方式或者某些方向

上存在限制水分子弥散的因素造

成的。图像中的每一个体素都被

假设成一个三维的椭球体,每个球

体的水分子在三个方向的弥散速

率分别用三个本征弥散值(λ1，

λ2，λ 3)表示，其中λ为最大

值的方向,为主要弥散方向。当

λ1=λ2=λ3时，水分子的扩散运

动在各个方向的速度相同,即扩散

为各向同性，扩散椭球体呈球体,

脑脊液即属于这种扩散方式。当

λ1≠λ2 =λ3时，水分子在特定

方向上的扩散速度不同，即扩散

具有各向异性。当2λ1＞λ2+λ3

时，代表水分子在椭球体最长径

λ1方向上的扩散系数或扩散强度

远比其他方向要大，椭球体较细

长,说明具有很强的各向异性。已

有学者
[13]

证明在脑部神经纤维中

的水分子扩散即为此扩散方式，

且最大扩散方向与神经纤维的长

轴方向一致。

　　FA：即各向异性分数，计算

公式为：

FA=                        ；

取值范围介于0到1之间,代表测量

体素中的弥散异性程度，FA值趋

于0时,代表弥散各向同性，表明

纤维束被破坏或发育不全，细胞

膜、髓鞘及轴索的方向一致性被

破坏；F值趋于1时，代表趋于很

强的弥散各向异性，纤维束的细

胞膜、髓鞘及轴索具有良好的完

整性，并且发育完好
[14]

。

　　ADC：又称平均扩散(mean 

d i f f u s i o n，MD )，计算公式

MD=(λ1+λ2+λ 3)/3；ADC值越

大，水分子弥散越强，ADC值越

小，弥散受限。ADC反应了人体组

织中每个测量体素弥散强度的指

标，但忽略了各向异性。

　　3.2 正常颈髓的FA值及ADC值

研究  近年来弥散成像已被许多

国内外学者应用于腰椎间盘退变

的定量分析，但目前国内外脊髓

型颈椎病的DTI研究仍在初步研究

阶段，不同节段、不同年龄段颈

髓FA值、ADC值改变尚无统一说

法。在国内，郑奎宏等
[15]

研究结

果显示颈髓C1水平ADC值明显高于

C2-C7水平ADC值，颈髓C1水平FA

值明显低于C2-C7水平FA值，颈髓

C2-C7水平的ADC值及FA值之间差

异无统计学意义；王岩等
[16]

研究

表明颈髓C3水平FA值较其余水平

高、各ADC值之间差异无统计学意

义；孟祥水
[17]

、涂灿
[18]

等认为正

常脊髓不同节段FA值及ADC值均无

明显差异；在国外也有Wheeler-

Kingshott CA、Hickman SJ等
[19]

学者的研究结果认为各节段FA值

及ADC值之间差异无统计学意义。

本研究中不同节段的FA值结果经

统计学分析表明：正常人颈髓

C2-C7各椎间盘水平不同节段的FA

值不相同，C2/3水平颈髓FA值最

高，C6/7水平颈髓FA值最低，差

别有统计学意义，这与多数国内

外相关报道
[20-27]

的研究结果基本

一致。FA值的变化主要原因可能

是由于不同节段颈髓内白质和灰

质比例不同。在解剖学上，颈髓

内的灰白质并非均匀一致分布，

除了在颈髓与延髓交界处含有较

多的灰质核团，越往足侧灰质比

例越高，白质比例减少，在颈

膨大处(C4-T1)灰质核团明显增

多。由于水分子在白质内沿神经

纤维长轴方向的扩散相对自由，

而垂直于它的方向则受到限制，

导致其各向异性程度较高，FA值

较高；水分子在灰质其内的扩散

受限程度较小，显示出较低的各

向异性，FA值较低；所以脊髓中

的白质各向异性高于灰质。颈髓

的这种解剖特点可能是颈髓FA值

从头侧向足侧递减的主要原因之

一。另外，可能与臂丛神经进出

颈髓也有关，越往足侧越粗大的

臂丛神经的进出，会导致神经纤

维束方向一致性的改变，这可能

也是导致FA值逐渐递减的原因。

　　本研究中不同节段的ADC值有

统计学差异，从头侧向足侧逐渐

升高，进一步节段ADC值两两之间

比较，C2/3与C5/6、C6/7有统计

学差异，C3/4、C4/5与C6/7之间

有统计学差异(P＜0.05)。从头侧

向足侧ADC值的逐渐递增，其原因

可能与FA值变化的原因类似：颈

髓中的灰质核团逐渐增多，水分

子扩散受限较少，垂直方向的本

征弥散值(λ2,λ3)增高，ADC值

逐渐增高。但是，关于不同节段

ADC值的变化，目前国内外学者争

议很多，尚无统一说法，这可能

与ADC值的敏感性较FA值低有关，

同时也受机器扫描参数的影响较

大，Dudink J，Yoshiura T
[28-

29]
等研究认为脑部的DTI研究中

随着b值的增加，ADC值呈线性降

低，FA值无显著性改变。b值的变

化直接影响ADC值，b值越大，对

扩散的速度差异越敏感，但对运

动伪影也越敏感，图像质量差、

信噪比低；b值过小，虽然图像

质量好，但会产生T2穿透效应，

成像容易受T2WI影响，对水分子

的扩散差异难以区分；以往的研

究中，大家对b值的选取各不相

同，本研究中，参照以往的研究

成果，再结合设备的实际情况多
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次反复实验，最终DTI成像时取b

值为500，既兼顾了扩散速度的差

异，又获得了质量较高的图像。

因此我们猜测，机器不同、参数

设置不同，可能是导致ADC值争议

较多的原因所在。

　　综上所述，SE-EPI序列DTI成

像技术可以无损伤地对颈髓进行

水分子弥散的定量评估；正常人

颈髓不同节段FA值、ADC值存在差

异，FA值从C2/3至C6/7节段逐渐

降低；ADC值从C2/3至C6/7节段值

逐渐升高；FA值与ADC值之间呈负

相关；DTI能对颈髓进行客观、定

量地分析，有重要的临床应用价

值。
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