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弥散张量成像在弥漫性轴索损伤临床诊疗中的应用
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摘 要 : 弥漫性轴索损伤 ( DAI ) 是脑外伤 ( TBI ) 中一种常见且危重的类型，此类型疾病从发现、命名至今，通过 大 量 尸 检

病理学检查，其病理学改变特征已经较为明确。但从影像学角度对于此类疾病诊断及治疗标准的认识尚处于模糊状态，

从而导致 DAI 在临床诊疗过程中被低估。通 过 查 阅 近 几 年 的 相 关 文 献，本 文 将 介 绍 弥 散 张 量 成 像 ( DTI ) 技 术 以 及 其 在

DAI 临床诊疗过程中的应用，以期待为临床医务人员对 DAI 的诊疗提供新思路。
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随 着 世 界 工 业 的 不 断 发 展 ，创 伤 成 为 危 害 人

类 健 康 的 一 大 危 险 因 素 ，其 中 脑 外 伤 ( Traumatic
Brain Injury，TBI ) 发 生 率 约 占 全 身 各 部 位 外 伤 的

20% 左 右 ，致 死、致 残 率 高 居 全 身 创 伤 首 位［1］。弥

漫 性 轴 索 损 伤 ( Diffuse Axonal Injury，DAI ) 是 TBI 中

一 种 常 见 且 危 重 的 类 型。DAI 是 以 大 脑 灰 白 质 交

界 处 神 经 轴 索 肿 胀、断 裂 ，轴 索 球 形 成 为 病 理 特 点

的 重 型 闭 合 性 脑 创 伤 ，是 导 致 脑 外 伤 患 者 伤 后 严 重

神 经 功 能 缺 损 的 主 要 原 因。在 影 像 学 技 术 全 面 应

用 于 临 床 之 前 ，DAI 确 诊 主 要 依 赖 于 尸 检 病 理 学 检

查。随 着 影 像 学 技 术 的 逐 步 发 展 ，CT 和 / 或 MＲI 已

成 为 临 床 早 期 诊 断 DAI 的 可 靠 工 具。但 在 DAI 的

诊 疗 过 程 中 ，如 何 对 疾 病 进 行 客 观 的 疗 效 分 析 及 预

后 评 估 ，目 前 仍 无 有 效 方 法。
1 DAI
1 ． 1 DAI 的 病 理 机 制

DAI 自 1956 年 由 Strich 等［2］ 首 次 报 道 ，1982

年 ，Adams 对 此 疾 病 命 名 并 沿 用 至 今［3］ ，人 类 对 该

疾 病 的 发 生 机 制 及 诊 疗 手 段 的 研 究 已 经 取 得 了 很

大 成 果。DAI 是 轴 索 及 髓 鞘 的 广 泛 性 损 伤 ，继 发 于

快速 的 剪 切 力［4，5］。脑 组 织 因 在 颅 脑 外 伤 过 程 中 受

到 不 均 匀 的 减 速、加 速 或 旋 转 暴 力 的 作 用 ，致 使 存

在 密 度 差 异 的 交 界 面 发 生 位 移 ，脑 组 织 在 受 压、回

位 过 程 中 神 经 轴 索 及 小 血 管 损 伤 ，病 变 常 发 生 于 脑

灰 白 质 交 界 区 域、胼 胝 体 及 脑 干 背 外 侧 部 ，以 多 灶

性挫 裂 伤、神 经 纤 维、轴 索 形 态 改 变 为 病 理 形 态 特

征［6］。DAI 的 病 理 生 理 机 制 包 括 Ga2 + 的 平 衡 紊 乱、

Calpain 介 导 的 细 胞 骨 架 损 伤、轴 膜 通 透 性 改 变、线

粒 体 损 伤 及 其 引 发 的 凋 亡 和 氧 自 由 基 损 伤 等 一 系

列 病 理 过 程 ，其 中 Ga2 + 的 平 衡 紊 乱 被 认 为 是 DAI

发 生 时 病 理 生 理 改 变 的 一 个 重 要 环 节［7］。
1 ． 2 DAI 的 诊 断 标 准

目 前 尚 无 DAI 的 诊 断 金 标 准 ，常 用 诊 断 标 准 :

( 1 ) 外 伤 后 持 续 昏 迷 时 间 大 于 6 小 时 ( 2 ) CT 提 示

脑 组 织 正 常 或 局 灶 撕 裂 出 血 ( 3 ) 临 床 情 况 差 但 颅

内 压 正 常 ( 4 ) 无 明 确 脑 结 构 异 常 的 伤 后 持 续 植 物

状态 ( 5 ) 创 伤 后 期 弥 漫 性 脑 萎 缩 ( 6 ) 尸 检 见 特 征

性 病 理 改 变［8］。
1 ． 3 影 像 学 检 查

如 上 所 述 ，DAI 在 临 床 上 以 神 志 昏 迷 为 主 要 临

床表 现 ，无 明 确 的 神 经 系 统 定 位 体 征 ，在 影 像 学 方

面 也 无 明 确 的 DAI 诊 断 指 南［9，10］ ，但 随 着 临 床 影 像

医 学 的 发 展 ，影 像 学 检 查 成 为 DAI 诊 疗 过 程 中 的 重

要 环 节。在 临 床 中 ，头 颅 CT 成 为 排 除 TBI 急 性 期

颅 内 弥 漫 性 脑 肿 胀 及 颅 内 大 量 出 血 灶 的 首 选 影 像

学 检 查 项 目 ，为 DAI 的 临 床 诊 断 提 供 了 基 础。然 而

对 于 非 出 血 性 病 灶 的 诊 断 ，头 颅 CT 的 敏 感 程 度 并

不高 ，随 着 影 像 技 术 的 不 断 发 展 ，磁 共 振 ( MＲI ) 技

术 的 运 用 ，特 别 是 弥 散 加 权 成 像 ( diffusion-weighted
imaging，DWI ) 、弥 散 张 量 成 像 ( diffusion tensor ima-
ging，DTI ) 、磁 敏 感 加 权 成 像 和 磁 共 振 波 谱 的 出 现 ，

DAI 的 诊 断 率 越 来 越 高［11］。
1 ． 4 DAI 的 疾 病 认 知 进 展

随 着 全 世 界 对 DAI 的 关 注、科 技 水 平 的 大 力 发
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展 ，人 们 对 DAI 的 认 识 也 逐 渐 加 深 ，通 过 对 重 型 颅

脑 损 伤 患 者 进 行 尸 检 病 理 组 织 检 查 ，DAI 的 病 理 改

变 特 征 已 较 明 确。经 大 量 尸 检 发 现 重 型 颅 脑 损 伤

患 者 普 遍 合 并 DAI，进 一 步 的 研 究 表 明 ，在 轻 型 颅

脑 损 伤 甚 至 脑 震 荡 患 者 中 也 存 在 DAI，但 对 轻 型 颅

脑 损 伤 及 脑 震 荡 患 者 DAI 的 诊 断 往 往 缺 乏 直 接 明

确 的 病 理 学 诊 断 证 据［12］。而 正 是 因 为 在 DAI 临 床

诊 断、治 疗 过 程 中 缺 乏 准 确、客 观、直 接 的 评 估 方

法 ，使 DAI 的 诊 疗 技 术 难 以 出 现 跨 越 式 的 提 高 ，这

也 成 为 医 务 工 作 者 最 想 要 解 决 的 难 题。 Zhang

等［13］ 通 过 对 大 鼠 DAI 模 型 的 蛋 白 定 量 分 析 证 实

CS、Snap25、MAP1B、Ｒock2 四 种 蛋 白 直 接 参 与 了

DAI 的 病 理 生 理 机 制。向 玲 等 人［14］ 对 大 鼠 DAI 模

型 的 脑 组 织 进 行 免 疫 组 化 分 析 证 实 : β-APP 和 NF-
L 两 种 蛋 白 不 仅 可 以 反 映 DAI 动 物 模 型 轴 索 损 伤

的 程 度 ，还 可 以 早 期 预 测 损 伤 后 大 鼠 的 学 习 记 忆 恢

复 能 力 ，可 能 成 为 DAI 损 伤 的 特 异 性 分 子 探 针。但

无 论 哪 一 种 蛋 白 标 志 物 ，对 DAI 造 成 的 神 经 轴 索 损

伤 都 无 法 给 出 客 观、直 接 的 定 位 分 析 ，因 此 ，神 经

影 像 学 的 应 用 可 能 成 为 此 难 点 的 突 破 口。
2 DTI

是 根 据 水 分 子 的 弥 散 运 动 成 像 观 察 组 织 结 构

的 MＲ 技 术［15，16］。较 传 统 影 像 学 技 术 而 言 ，DTI 是

目 前 唯 一 能 够 无 创 地 观 察 人 体 的 微 细 结 构 ，特 别 是

神 经 纤 维 束 的 走 行 和 方 向 的 新 影 像 学 技 术。DTI

所 测 得 的 数 据 参 数 常 常 有 下 列 几 种 : 表 观 扩 散 系 数

( apparent diffusion coefficient，ADC ) : 代 表 了 在 弥 散

敏 感 梯 度 磁 场 施 加 方 向 上 水 分 子 弥 散 运 动 的 特 点 ，

并 不 能 正 确 反 映 脑 组 织 中 水 分 子 的 各 向 异 性 程 度 ，

对 于 神 经 纤 维 束 损 伤 的 检 测 敏 感 性 较 低［17，18］。部

分 各 向 异 性 ( fractional anisotrophy，FA ) : 反 映 水 分 子

各 向 异 性 运 动 占 整 个 弥 散 张 量 的 百 分 比 ，表 现 为 水

分子 各 向 异 性 弥 散 系 数 的 一 部 分。FA 值 的 范 围 为

0 到 1 之 间 ，0 代 表 水 分 子 各 向 同 性 弥 散 ，即 向 各 方

向 弥 散 的 概 率 与 距 离 相 等 ，比 如 脑 脊 液 中 FA 值 大

约 为 0，1 则 代 表 分 子 弥 散 运 动 具 有 很 大 程 度 的 方

向 依 赖 性 ，大 脑 神 经 纤 维 中 水 分 子 平 行 于 神 经 纤 维

走 形 方 向 弥 散 ，属 各 向 异 性 弥 散 ，FA 值 大 约 为 1。

在脑 白 质 中 ，FA 值 与 神 经 纤 维 的 致 密 性、平 行 性 以

及 髓 鞘 的 完 整 性 呈 正 相 关。如 上 所 述 ，FA 值 也 就

成 为 定 量 分 析 神 经 纤 维 完 整 程 度 的 常 用 有 效 参

数［19，20，21］。TBI 发 生 后 ，DAI 普 遍 发 生 在 大 脑 灰 白

质交 界 区 域 ，此 区 域 存 在 大 量 的 神 经 纤 维 束 ，一 旦

神 经 纤 维 束 发 生 损 伤 破 坏 了 原 有 的 完 整 性 或 密 集

性 导 致 水 分 子 垂 直 神 经 纤 维 方 向 弥 散 概 率 增 加 ，经

DTI 测 量 的 FA 将 会 降 低 ，同 时 在 重 建 FA 图 像 中 可

见 脑 白 质 纤 维 完 整 性 缺 损。DTI 为 无 创 且 无 辐 射

的影 像 学 技 术 ，通 过 对 自 愿 者 的 检 测 ，收 集 大 量 正

常 脑 组 织 FA 数 据 并 进 行 数 据 统 计 ，计 算 正 常 脑 组

织 FA 值 参 考 范 围 可 用 于 DAI 的 诊 断、疗 效 分 析 及

预 后 评 估［22］。
3 DTI 技 术 应 用

3 ． 1 DTI 在 DAI 实 验 模 型 上 的 应 用

目 前 国 内 许 多 大 型 医 院 已 具 备 DTI 相 关 硬 件

设施 及 技 术 能 力。然 而 ，DTI 在 DAI 临 床 诊 疗 过 程

中 的 应 用 并 不 常 见 ，这 与 一 部 分 DAI 患 者 病 情 危 重

导致 其 不 具 备 DTI 检 查 条 件 有 关 ，也 与 非 影 像 学 专

科 的 医 务 人 员 对 DTI 认 识 不 足 有 关。但 因 为 DTI

技 术 对 脑 白 质 区 域 神 经 纤 维 结 构 变 化 反 应 灵 敏 ，在

神 经 系 统 的 组 织 形 态、病 理 学 实 验 研 究 中 已 成 为 热

门 技 术［23，24］。Wright 等［25］ 通 过 FE mode 建 立 损 伤

模 型 并 使 用 DTI 检 查 证 实 DAI 损 伤 主 要 发 生 在 大

脑 白 质 表 面 的 灰 白 质 交 界 区 域。Mac Donald 等［26］

通 过 建 立 小 鼠 脑 损 伤 模 型 实 验 发 现 DTI 诊 断 胼 胝

体、内 囊 区 轴 索 损 伤 的 敏 感 程 度 高 于 普 通 MＲI ; 同

时 发 现 伤 后 4 周 FA 值 的 相 对 降 低 与 颅 脑 损 伤 后 神

经脱 髓 鞘、脑 水 肿 等 继 发 性 损 伤 有 关 ，实 验 结 果 与

病 理 学 检 查 一 致。 van de Looij［27］ 建 立 并 利 用 大 鼠

弥漫 性 轴 索 损 伤 模 型 ，使 用 DTI 技 术 追 踪 到 胼 胝 体

部 纤 维 束 断 裂、损 伤 部 位 FA 显 著 降 低 ，再 经 病 理

组 织 学 检 查 证 实 与 DTI 实 验 结 果 一 致 ，从 而 评 价

DTI 在 脑 外 伤 所 引 起 的 胼 胝 体 纤 维 损 伤 中 的 临 床

应 用 价 值。 Li 等［28］ 建 立 大 鼠 弥 漫 性 轴 索 损 伤 模

型 ，利 用 DTI 分 别 测 量 经 内 囊 层 面 胼 胝 体 前 部、胼

胝体 后 部 的 FA、ADC 值 ，结 果 显 示 正 常 者 ，FA 图 结

构 正 常 ，胼 胝 体 挫 伤 者 ，挫 伤 部 位 FA 图 结 构 错 乱 ，

且 胼 胝 体 挫 伤 者 其 挫 伤 部 位 FA 值 均 低 于 胼 胝 体

正 常 者。
3 ． 2 DTI 的 临 床 应 用

过去 的 五 年 里 ，国 外 关 于 DTI 临 床 应 用 的 报 道

明显 增 多［29］ ，Osuka 等［30］ 发 现 在 慢 性 硬 膜 下 血 肿 患

者 中 ，术 前 血 肿 侧 皮 质 脊 髓 束 FA 值 与 健 侧 比 较 增

高 ，术 后 随 着 血 肿 清 除 ，占 位 效 应 缓 解 ，相 应 感 兴

趣 区 的 FA 值 下 降。Cubon 等［31］ 通 过 DTI 对 运 动 相

关 性 脑 震 荡 患 者 进 行 检 查 发 现 ，在 出 现 意 识 障 碍 患

者 中 均 存 在 胼 胝 体 结 构 异 常 以 及 FA 值 下 降。
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Smits［32］ 等 将 脑 外 伤 患 者 的 头 颅 DTI 检 查 结 果 与 同

龄健 康 志 愿 者 的 头 颅 DTI 检 查 结 果 进 行 对 比 ，发 现

脑 外 伤 患 者 中 白 质 纤 维 束 FA 值 均 下 降。值 得 注

意 的 是 ，长 期 维 持 在 低 水 平 的 FA 值 代 表 着 脑 外 伤

后 神 经 纤 维 结 构 的 长 期 损 害 ，与 脑 外 伤 后 的 长 期 后

遗 症 相 关。 Jorge 等［33］ 对 72 位 在 伊 拉 克、阿 富 汗 战

场上 受 过 脑 外 伤 的 退 伍 军 人 进 行 头 颅 DTI 检 查 ，将

其 结 果 与 21 位 曾 经 服 役 于 伊 拉 克、阿 富 汗 战 场 但

未 受 过 脑 外 伤 的 退 伍 军 人 的 头 颅 DTI 结 果 进 行 对

比 ，若 干 年 后 ，曾 经 受 过 脑 外 伤 的 军 人 与 无 脑 外 伤

史的 军 人 相 比 ，大 部 分 人 出 现 了 广 泛 白 质 区 域 的

FA 下 降。Sugiyama 等［34］ 对 一 位 左 额 颞 顶 部 急 性 硬

膜 下 血 肿 术 后 患 者 进 行 康 复 期 追 踪 随 访 ，患 者 术 后

出 现 了 左 侧 肢 体 偏 瘫 及 认 知 功 能 障 碍 ，其 左 侧 肢 体

偏 瘫 症 状 与 术 前 头 颅 CT 提 示 的 病 灶 不 符 ，术 后 普

通 MＲI 检 查 仅 提 示 患 者 左 侧 大 脑 枕 叶 出 现 了 脑 挫

裂 伤 ，仍 未 显 示 患 者 左 侧 肢 体 偏 瘫 的 原 因。对 此 患

者 随 访 2 年 ，发 现 患 者 认 知 功 能 逐 渐 恢 复 ，但 仍 存

在 左 侧 肢 体 偏 瘫 ，复 查 普 通 MＲI 仍 然 只 提 示 患 者

左 侧 大 脑 枕 叶 脑 挫 裂 伤 软 化 灶 形 成 ，对 此 患 者 进 行

DTI 检 查 ，结 果 提 示 患 者 右 侧 大 脑 半 球 白 质 区 域

FA 值 较 自 身 左 侧 大 脑 半 球 白 质 区 域 FA 值 明 显 下

降 ，同 时 其 右 侧 大 脑 半 球 白 质 区 域 FA 值 与 四 肢 肌

力 正 常 者 的 右 侧 大 脑 半 球 白 质 区 域 的 FA 值 相 比

较 也 普 遍 降 低 ，提 示 患 者 存 在 DAI，从 而 确 诊 了 患

者左 侧 肢 体 偏 瘫 的 原 因。由 上 可 见 ，DTI 对 神 经 纤

维 束 结 构 的 微 观 变 化 检 测 十 分 灵 敏 ，在 DAI 发 生 后

能 精 确、直 观 地 发 现 局 部 病 灶 并 可 在 治 疗 过 程 中 测

量 病 灶 区 域 的 FA 值 ，其 在 DAI 临 床 诊 疗 中 的 应 用

可 为 医 务 人 员 提 供 客 观、直 接、准 确 的 定 量 数 据 及

影 像 数 据 ，在 疾 病 的 诊 断、治 疗、回 访 过 程 中 优 于

CT、普 通 MＲI 等 神 经 影 像 学 检 查 ，可 能 成 为 DAI 诊

疗 技 术 发 展 的 关 键。
4 小 结

随 着 DTI 技 术 的 发 展 ，其 在 临 床 一 线 对 于 脑 肿

瘤、癫 痫、弥 漫 性 轴 索 损 伤 等 一 系 列 神 经 外 科 疾 病

的诊 治 过 程 中 扮 演 着 重 要 角 色。FA 值 与 脑 白 质 的

完整 程 度 存 在 相 关 性 ，通 过 DTI 技 术 可 追 踪 建 立 皮

质脊 髓 束 模 型 ，直 观 反 映 皮 质 脊 髓 束 受 损 程 度 ，并

且 通 过 测 定 一 系 列 客 观 数 据 ( ADC 值、FA 值 ) 量 化

分 析 皮 质 脊 髓 束 的 损 伤 程 度 ，而 DAI 后 主 要 损 伤 区

域 为 脑 白 质 表 面 的 灰 白 质 交 界 区 已 被 普 遍 认 同 ，这

是 造 成 DAI 后 一 系 列 病 理 临 床 表 现 的 主 要 原 因。

由 上 可 见 ，DTI 技 术 可 通 过 皮 质 脊 髓 束 的 追 踪 及

FA 值 测 定 等 一 系 列 突 破 传 统 影 像 学 检 查 的 优 势 ，

在 DAI 的 临 床 治 疗 中 对 病 情 的 疗 效 评 估、预 后 评 估

起 到 重 要 作 用。DTI 的 全 面 临 床 化 将 推 动 DAI 的

单 病 种 认 知 高 度 ，为 寻 求 对 DAI 更 加 独 特 有 效 的 治

疗 方 法 助 力。
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