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弥散成像技术及其在脊髓损伤中的临床应用

汪园园1 赵 莹1，2 姚黎清1

磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）是断层

成像的一种，它利用磁共振现象从人体中获得电磁信号，并

重建出人体信息，是目前临床上用来检测脊髓损伤或病变范

围和程度的首选影像学方法。它能够清晰地显示椎间盘突

出、骨质增生、后纵韧带增厚导致的脊髓受压、变形及（或）椎

管狭窄。但常规MRI仍存在一些不足：临床表现和影像显示

的脊髓损伤程度不一定相符；对某些脊髓疾病早期检测敏感

度低；不能进行脊髓损伤后神经功能恢复的预测；对轴突损

伤及再髓鞘化的过程不能有效地反映；不适于评价脊髓的功

能状态[1]。

磁共振弥散加权成像(diffusion weighted imaging,DWI)

和磁共振弥散张量成像(diffusion tensor imaging,DTI)是磁共

振功能成像技术之一，能无创性的反映活体组织水分子的扩

散特性，动态地提供脊髓的微小病理生理结构改变；病理状态

下各组成成分之间水分子交换的功能状态，以及活体脊髓内

部纤维联系变化，还能通过弥散纤维束示踪成像(diffusion

tensor tracking，DTT)提供直观的纤维束示踪图像。在临床研

究脊髓损伤的定位及其程度，判断疗效及预后方面显示了及

其重要的价值，本文将对DWI及DTI的基本原理及其在脊髓

损伤（spinal cord injury,SCI）临床研究中的应用做一综述。

1 磁共振弥散加权成像

DWI是一种新的MRI功能成像技术是建立在组织微观

流动效应基础之上，利用人体内不同情况下水分子扩散程度

的不同所造成的信号改变进行MRI的技术。DWI在中枢神

经系统的应用比较成熟，尤其对超急性期脑梗死的诊断价值

已经得到充分肯定。

1.1 DWI原理

扩散（diffusion）是分子受热能激发而发生的一种微观

的、随机的不规则运动及布朗运动，弥散指的就是分子的这

种扩散，水分子的无规则布朗运动即为弥散，在生理功能中

发挥重要作用。扩散的方式可以分为两种：在自由水中，水

分子的热运动不受限制，在所有方向上的运动几率均等，如

在脑脊液中各个方向就是均等的，这种扩散方式成为各向同

性，其在一段时间后的扩散运动轨迹呈一个球体。当水分子

的自由扩散运动受到多种因素的限制时，在不同方向的运动

几率不再相同，这种扩散方式称为各向异性，其在一段时间

后的扩散运动轨迹呈一个椭球体；人体组织的扩散方式大多

数表现为各向异性。这种定向性很大程度上依赖于组织内

细胞结构与细胞完整性,如神经束中水分子沿束轴方向的弥

散较横向更多。

DWI的成像基本原理是以MRI对布朗运动的敏感性为

基础，能够控制水分子的磁化状态，同时又不影响水分子的

扩散过程，所以为目前最理想的测量扩散运动的方法。活体

组织内，扩散是多种因素的综合作用，DWI信号除受弥散的

影响外，还会对一些如心脏搏动、呼吸、灌注、肢体移动等的

生理活动敏感，所以测得的弥散系数反映的不仅仅是水分子

的弥散状况。为了避免这一现象，目前使用弥散敏感梯度方

向上的表观弥散系数(apparent diffusion coefficient,ADC)来

表示水分子的运动特性。通过两个以上不同弥散敏感梯度

值（b值）的弥散加权像，可计算出弥散敏感梯度方向上的水

分子的ADC。ADC反映水分子在各个方向上的平均扩散能

力，是组织中水分子扩散程度的平均值，其不受各向异性的

影响，即该参数的变化不依赖于扩散的方向，反映分子的整

体扩散能力和扩散阻力的整体情况。值越大，说明水分子的

整体扩散能力越强，值越小，说明水分子的整体扩散能力越

弱。值的增加能较准确的反映组织含水量的增加，即说明组

织内自由水分子越多；在弥散成像中，ADC在人体不同的组

织其信号强度也不相同,随b值的改变(即弥散敏感梯度强度

和持续时间的变化)，图像的信号强度也发生变化，程度根据

组织内每个像素ADC的不同而不同，从而反映组织的生物

学特性。ADC值增大，代表水分子弥散增加，而弥散加权图

像信号则降低；反之亦然。

1.2 脊髓DWI技术

脊髓DWI能通过反映水分子的扩散状态，比常规磁共

振提供更为细致、客观的影像信息，目前临床上已经广泛用

于脑部疾病（脑外伤、脑肿瘤、急性脑梗死、弥漫性轴索损伤、

多发性硬化等）、腹部疾病（腹部肿瘤、囊肿等）以及乳腺疾

病，近年来逐渐被应用于脊髓损伤、多发性硬化等脊髓疾病

的早期诊断、脊髓功能的评价以及不同治疗方案的疗效观
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察。但是,DWI所检测的只是组织内水分子的平均扩散系数

值，对于扩散的方向性并无检测，但实际上活体内水分子的

扩散是呈多方向的立体扩散的，在不同方向扩散速率、程度

并不相同，这就是各向异性(anisotropy)。DWI成像只是在纤

维束X、Y、Z轴 3个方向上施加敏感梯度,不能完全、正确地

评价不同组织在三维空间内的扩散情况,组织各向异性往往

被低估，所以DWI对于脊髓疾病的进一步功能评定和疗效

监测上仍然存在不足。

2 磁共振弥散张量成像

水分子沿着神经纤维束走行方向的扩散是各个方向中最

快的，而与纤维轴垂直方向上的扩散是最慢的，水分子在纤维

含量很少的部位(如灰质)的扩散是以球形的形式进行的（各向

同性），而在白质是以椭球形扩散的（各向异性）。DTI就是以

此为基础发展起来的MRI新技术。DTI不仅能测量水分子的

扩散速度，还能测量水分子扩散的方向，以此推测脊髓组织内

部细微结构改变以及白质纤维束的走行方向。目前DTI在颅

脑疾病的应用越来越成熟，在早期诊断脑梗死、多发性硬化症

分期、判断肿瘤性质及对周围神经组织侵袭程度、指导手术方

案、判断预后方面较传统磁共振有明显优势[2—4]。

2.1 DTI原理

DTI是以DWI为基础，能从量和方向上反映成像体素内

扩散的变化，可测量组织内扩散的各向异性，而DWI只是考

察扩散的大小，不能测量扩散的方向性。人体正常生理条件

下，由于细胞膜、神经纤维的排列方向、白质纤维髓鞘化程度

以及组织内大分子间的相互作用等都会影响水分子的自由

扩散，导致水分子在各个方向上的扩散程度不一致，即扩散

的各向异性(anisotropy)。各向异性分数(fractional anisotro-

py,FA)是扩散张量的各向异性成分与整个扩散张量的比值，

反映白质纤维束对水分子扩散的限制以及髓鞘化程度。随

着组织各向异性程度的增高而升高,其范围从 0—1，自由水

为 0，脑脊液接近于 0，高向异性组织如白质束值接近 1。脊

髓损伤后，由于纵向排列的轴突中断导致各向异性的降低，

表现出FA值的下降。在各向异性的生物组织中，扩散系数

与扩散敏感梯度方向和神经纤维走向相关，水分子或质子通

常沿阻力较小方向扩散，也就是纤维束的方向，而如果穿越

纤维扩散因为阻力较大，质子扩散的距离也就较短。MRI分

析和显示出这种扩散的各向异性，即为弥散张量成像。

2.2 脊髓DTI技术

DTI用于脊髓的定量指标有：①本征向量和本征值(λ1、

λ2、λ3)，表示弥散的方向，反映组织结构的空间方向，即弥散

张量椭圆球的三个轴；当三者相等时，分子的扩散运动表现

为各向同性，该椭球体为球形；反之，不相等时，分子的扩散

运动表现为各向异性，即扩散运动受限，在各轴线上的运动

几率不同。②平均弥散率(mean diffusivity，MD)，反映分子

弥散水平和弥散阻力的整体情况，MD越大，组织内所含自

由水分子则越多；③纵向表观弥散系数(longitudinal appar-

ent diffusion coefficient,LADC)和横向表观弥散系数(trans-

verse apparent dispersion coefficient,TADC)，LADC 指的是

白质纤维束从头部到尾部方向上发生的弥散系数,发生轴突

损伤时其值往往降低。当要测量径向弥散系数时要用到横

向 ADC；组织发生脱髓鞘病变时其值会发生特征性的升

高。④各向异性程度，反映分子在空间位移的程度，与组织

的方向有关，主要包括各向异性分数(fractional anisotropy，

FA)、相对各向异性 (relative anisotropy，RA)、容积比指数

(volume ratio，VR)等。FA为水分子各向异性成分占整个弥

散张量的比例，是描述脑白质纤维各向异性特征的主要参

数。这是因为：①FA图像灰白质对比较好，FA测值较准确。

②FA值是组织的物理特性，不随坐标系统旋转方向而改变，

在不同成像设备之间具有可比性。RA是弥散张量各向异性

部分与各向同性部分的比，VR是椭圆体容积与球体容积的

比值。影响脑白质各向异性的因素主要包括神经纤维排列

的紧密程度，髓鞘、微管、微丝的完整性，神经纤维的走行方

向，轴索的直径，神经纤维中阻碍扩散的结构等。DTI可以

直观展示纤维走行方向、整体形态，并测量局部纤维束密度

及常规DTI参数[5]。它实现活体观察组织结构的完整性和连

通性，利于对各种疾病引起的白质纤维束的损害程度及范围

进行判断。但脊髓DTI技术也有一些的限制：①由于人类脊

髓较细横径仅 12mm，目前的空间分辨率显示的DTI图像欠

清晰。②一些序列对于运动（颈动脉、主动脉波动、呼吸运动

和脑脊液流动）以及内固定产生的伪影较为敏感。③由于骨

的磁敏感性和脊髓差别大，扫描时要求对于磁敏感性较大改

变不敏感。④无法反映灰质的病理变化[6]。

3 弥散纤维束示踪成像(diffusion tensor tracking，DTT)
DTT是利用计算机后处理软件对纤维束在三维空间内

成像的技术，直观显示白质纤维束的改变，是目前显示活体

纤维束最有效的手段。该方法逼真地显示了白质纤维束的

三维形态、空间结构和走行路径，尤其当病变侵及脑白质时，

可以将影像学的作用从单纯的早期诊断和评估病灶大小扩

大到直接比较病灶和重要纤维束的关系，从而解释临床症状

和进行预后评估。临床上也可以用来指导手术操作，术后可

通过观察纤维束再生过程，评价手术疗效。但目前DTT也

存在一定的局限性：DTT仅能提供直观的信息，不能作定量

测量和统计学分析；无法准确判断纤维束受破坏的原因。

4 DWI及DTI的脊髓损伤临床应用研究

1911年Cajal的实验证实中枢神经系统损伤后再生修复
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的能力非常有限，故一直以来对脊髓损伤的治疗侧重于减轻

继发损伤，尽可能挽救残存的脊髓功能。近年来，随着干细

胞生物学技术的进步，从细胞和分子水平研究促进轴突再生

与再髓鞘化，使得神经再生成为可能。DWI及DTI从分子水

平能有效地评估早期脊髓组织结构完整性和连通性以及修

复期轴突再髓鞘化过程，为脊髓损伤的临床诊断，疗效判定

起到积极跟进作用。

4.1 DWI、DTI用于脊髓损伤的早期诊断

Schwartz[7—8]通过对动物损伤DWI和组织学对比研究发

现，在损伤脊髓中脊髓白质ADC异常改变与组织学观察的

轴突丧失和再生一致，反映了轴突病理变化的组织学参数，

这一研究成果已开始用于临床。Schwartz等[9]认为常规MRI

技术低估了损伤程度，而DWI在功能评价方面可能具有一定

优势。Matsumto等[10]报道，T2WI对于人类脊髓损伤检出灵

敏度低，仅 15%—65%，多数只有当病理过程已为晚期时候

T2WI才显示高信号。DWI 对细胞毒性水肿的敏感性和特

异性较高，可以进行脊髓损伤的超早期诊断[11]。DTI在评估

犬脊髓轴突变性的严重程度上明显优于常规 MRI[12]，Lind-

berg P等[13]发现脊髓DTI可以检测出常规T2成像无阳性征

象且无神经系统阳性体征的脊髓微小的功能性损伤,由此表

明DTI在脊髓损伤后的无创监测中具有潜在的临床应用价

值并且可以用于脊髓损伤的早期诊断。研究表明在人体脊

髓损伤2h后DWI就能清楚显示髓内高信号和ADC降低，而

T2WI未见异常[9,14]。Li等[15]研究小鼠脊髓损伤模型发现FA

值在不同程度脊髓损伤组均降低，其中损伤后24h下降最明

显。大量研究显示DTI可以显示脊髓损伤微观结构的早期

改变、隐匿性脊髓损伤、脊髓损伤的程度[16—21]。陈惠恩等[16]对

脊髓震荡患者行MRI、DTI检查，发现DTI显示脊髓损伤微观

结构早期改变的敏感度高于常规MRI,并且对脊髓损伤的分

级诊断及预后有重要意义。叶彩林等[17]对28例急性颈部外

伤患者行颈髓DTI及MRI检查，发现DTI技术可以早期发现

隐匿性脊髓损伤，ADC值及FA值可以定量发现颈髓损伤的

程度。赵细辉等[21]对30只中度急性脊髓损伤大白兔行MRI、

DTI、DTT后发现FA值、ADC值的变化可定量反映急性脊髓

损伤早期病理变化情况、损伤程度及进展，同时结合DTT可

以为急性脊髓损伤提供更有效、全面的诊断信息。故临床上

可将 DTI 作为急性脊髓损伤的评价方法之一。因此 DWI、

DTI对急性脊髓损伤的诊断的时间性上更优于常规MRI。

在慢性损伤中，临床上很难评价脊髓损伤进展或修复再

生的状态。丁俊[22]对60例脊髓损伤患者进行研究发现从轻

度组至重度组，随着临床症状的加重，颈髓白质各部位平均

ADC值呈现上升趋势,FA值呈现下降趋势。说明ADC值及

FA 值可以的变化可以判断脊髓损伤的进展及程度。吴杏

等[23]对腰椎间盘突出患者行DTI检查得出ADC值及FA值的

变化可以判断脊髓神经根受压程度，这对治疗方案的选择至

关重要。在慢性颈髓损伤部位头侧端弥散系数会发生显著

变化;此处DTI参数值的改变与患者神经功能测定结果有很

好的对应关系[24—26]，从而表明可将其作为慢性脊髓损伤无创

性影像学标志。

DWI定量测定能提供脊髓微环境的改变的客观指标，因

此对了解脊髓损伤的程度、范围和对疗效的判断具有重要的

意义。另外，DWI还是临床上广泛应用评价早期梗死敏感的

技术，脊髓缺血区域的水分子弥散受限制，弥散率立刻降低，

这是 DWI 能早期诊断脊髓梗死的病理基础。因此，脊髓

DWI、DTI 能从分子水平判断脊髓组织结构完整性和连通

性，对脊髓病变的早期诊断具有重要意义。

4.2 DTI及DTT用于疗效和预后的判断

DTI能敏锐地反映脊髓损伤后的脱髓鞘改变，特征性参

数值ADC及FA的一系列变化能间接反映脊髓损伤程度和

修复期轴突再髓鞘化过程，对评价脊髓损伤及功能修复状况

有着非常重要的临床意义。同时，DTT可追踪纤维走行，这

样使得脊髓的解剖学信息丰富直观，而且可根据脊髓肿瘤和

纤维束的关系决定是否手术和手术方式。

对于脊髓急慢性损伤，通过ADC值、FA值的改变能够

提供脊髓损伤导致传导障碍的程度，并且能够评价治疗后脊

髓传导功能恢复情况。杨蔚等[27]对急性期颈髓损伤患者行

DTI检查，发现FA、ADC与神经功能改变相关：损伤程度越

重，FA越低、ADC越高。Guleria等[28]测量颈髓损伤后皮质脊

髓束，结果提示病灶处同时存在沃勒病变与残留组织的白质

纤维重塑，这也许可以解释慢性SCI患者不断改变的临床表

现。Lewis MJ等[29]对胸腰段脊髓损伤的犬进行DTI检查，研

究FA值、MD值与后肢运动功能的关系，发现DTI可以量化

损伤程度并且FA值与后肢运动功能有关。目前尚无可靠的

神经影像学来预测脊髓损伤后的长期预后，故有国外学者对

30例颈脊髓损伤患者行动态DTI检查并跟踪随访1年，发现

轴向扩散系数比径向扩散系数更能反映轴突损伤，提示脊髓

轴索损伤是影响患者康复的主要原因，该项研究也表明DTI

用于预测慢性脊髓损伤神经和功能恢复的长期预后[30]。Kim

等[31]认为可以采用DTI指标预测鼠长期运动功能的恢复状

况。另外，近年有学者研究脊髓损伤并发症的预后，Zhang

C等[32]对40只脊髓损伤大鼠行DTI检查认为FA值可以预测

脊髓损伤后脊髓空洞症的预后情况。Alizadeh M等[33]值不

仅是颈脊髓损伤脊髓功能变化最敏感的参数，在胸部脊髓中

也能看到同样的变化，而以前大多数学者都是研究颈髓损

伤。近年来一些研究明脊髓损伤的病理状态与运动功能的

恢复有较好的一致性，而DTI技术可以对脊髓损伤的病理状

态进行定量分析[34]。Zhao C等[35]脊髓挫伤 48d后的大鼠进

行 FA 值、MD 值与组织病理学变化、运动功能的相关性分
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析，发现 DTI 参数可以全面反映脊髓损伤后的组织病理状

态，并与运动功能有良好的一致性。Schwartz[36]过大鼠脊髓

横断损伤后BDNF成纤维细胞植入模型，通过DTI检测到脊

髓白质ADC值发生改变，并且此改变与运动功能恢复程度

相关，与解剖后观察到的轴突再生程度相关，由此我们可以

看出DTI观察脊髓病变及其修复过程是可行的。Vedantam

A等[37]发现颈脊髓损伤患者术前FA值与术后 3个月临床评

分显著相关，因此认为患者术前ADC可一定程度上预测预

后情况，因此DTI通过测量ADC值及FA值可以对脊髓术后

恢复情况进行预测。国外学者[38]对 238例手术治疗后的脊

髓型颈椎病患者进行随访，发现 DTI 与患者术前严重程度

与术后结局有关，由此我们可以看出 DTI 可能有助于确定

最有可能受益于手术干预的脊髓损伤患者。赖丙林等[39]用

随机对照对 34 例脊髓损伤患者和 20 名健康对照组行常规

MRI和DTI检查，研究显示当急性FA值<0.54时，颈髓损伤

严重，临床症状持久，预后差；当急性期 FA 值＞0.54 时，临

床症状相对较轻，ADC 值较快趋于正常，预后较好。对于

脊髓型颈椎病此类的慢性损伤，DTI通过脊髓ADC值和FA

值的变化，早于常规MRI就能发现脊髓的病理改变。在脊

髓损伤的动物模型中，检验细胞治疗效果的实验性研究随

着越来越多，脊髓 DTI 技术将有助于判断这些实验性治疗

方法是否有效[40—42]。

应用DTT观察颅脑白质纤维的研究很多，但用于脊髓

白质纤维成像的临床研究甚少。在动物实验中，DTT可清楚

显示脊髓白质束，如皮质脊髓束和被切断的脊髓，且所得结

果与离体组织学结果相符[43]。Zhang等[44]究大鼠SCI后发现，

损伤后 6h内，受伤部位的纤维排列紊乱、但没有断裂；损伤

后6h—1周，可观察到神经纤维的断裂；在损伤后1—5周，脊

髓神经纤维断裂、混乱断裂处可见少量神经纤维修复。因

此，DTT也能直观地显示颈髓白质纤维束的损伤。

上述研究表明，扩散的各向异性改变ADC值和FA值可

被广泛应用于SCI的临床观察和相关的实验研究，作为评价

脊髓损伤程度和治疗效果的有效参数。DTT 技术能直观、

三维显示白质纤维束的精确位置及判断损伤程度，为今后将

其用于判断SCI后纤维束的中断情况、治疗后神经纤维再生

和功能提供了基础。

综上所述,脊髓DWI能从分子水平有效的评估脊髓组织

结构完整性和连通性；DTI能敏感地反映脊髓损伤后脱髓鞘

改变和修复期轴突再髓鞘化过程，它们对临床上脊髓损伤的

诊断、疗效判断具有非常重要的意义。尽管脊髓DTI在SCI

中的应用还存在很多技术问题，如图像质量、成像真实性和

可靠性、指标准确性等，但随着技术的不断进步，这些问题都

将得到解决和创新。
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