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　　［摘要］　脊髓型颈椎病（ＣＳＭ）是老年人群中的常见疾病，由颈椎退变导致脊髓慢性受压所引起。磁共振成像（ＭＲＩ）可显

示椎管是否狭窄、脊髓受压的程度和信号的改变，但对脊髓轻度变性和微观结构的改变敏感性较低且不能定量分析。弥散张

量成像（ＤＴＩ）是一种可以评价神经纤维细胞内外水分子弥散特征的 ＭＲＩ新技术，评价参数包括表观弥散系数（ＡＤＣ）和各向异

性分数（ＦＡ），并可利用纤维束示踪成像（ＤＴＴ）清晰地显示出神经纤维束的形态，是目前唯一可无创显示活体神经纤维束的方

法。研究表明，ＤＴＩ参数对ＣＳＭ的早期诊断、神经功能评估和预后判断较常规 ＭＲＩ更加敏感，ＤＴＴ可清晰显示脊髓纤维束形

态和连续性的改变，也可准确评估神经功能并预测患者手术预后，但脊髓ＤＴＩ成像仍有许多干扰因素，脊髓ＤＴＩ参数如何测

量和分析尚无统一标准，并且ＤＴＴ能否完全反映脊髓真实病理状态，有待进一步研究。本文就脊髓ＤＴＩ成像技术发展和ＤＴＩ

在ＣＳＭ中的研究进展作一综述。
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　　脊髓型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａ

ｔｈｙ，ＣＳＭ）是一种颈椎退变导致脊髓慢性受压所引

起的疾病。ＭＲＩ检查是目前诊断 ＣＳＭ 的较佳手

段，可显示椎管是否狭窄、脊髓受压的程度及信号的

改变。脊髓Ｔ１ＷＩ信号减低常预示着损伤严重、临

床预后较差，但是这种情况出现较少且敏感性较
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低［１］。脊髓Ｔ２ＷＩ高信号改变较常出现，反映了脊

髓非特异性水肿、炎症反应、缺血等急性改变和脊髓

长期受压出现的软化、坏死及胶质增生等多种病理

状态［２］，但Ｔ２ＷＩ高信号与临床表现及手术预后的

相关性目前仍存争议，有研究［３］认为脊髓 Ｔ２ＷＩ高

信号与ＣＳＭ的严重程度及手术预后均无相关性，也

有观点认为［４］脊髓Ｔ２ＷＩ高信号患者其术前病情较

重、手术治疗效果较差。常规 ＭＲＩ对脊髓轻度变性

和微观结构的改变敏感性较低，不能精确评估脊髓

的功能状态且不能进行定量分析。

弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）

是在弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）的基础上发展而来的一种新技术，它利用组织

中水分子的扩散运动存在各向异性的原理，通过在

不同的方向上施加特定的梯度磁场，计算出组织结

构在三维空间中至少６个方向上的水分子弥散速

度，从而反映出活体组织的细微结构和功能状

态［５８］。ＤＴＩ的纤维束示踪成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒ

ｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ，ＤＴＴ）技术可利用水分子的弥散方向

和速率重建出脊髓白质纤维的形态和走行［９］，是目

前唯一可无创显示活体神经纤维束的方法。ＤＴＩ可

发现常规 ＭＲＩ无法显示的早期病变，具有重要的诊

断价值［５］。本文将对脊髓ＤＴＩ成像技术的发展及其

在ＣＳＭ中的研究进展做一综述。

１　脊髓犇犜犐成像技术发展

１９９９年Ｃｌａｒｋ等
［１０］使用梯度自旋回波序列首

先将ＤＴＩ扫描序列成功应用于脊髓，此后国内外学

者尝试运用多种成像序列进行脊髓的ＤＴＩ成像。但

脊髓的解剖结构特点导致了ＤＴＩ成像存在很多无法

完全克服的干扰因素［１１］：首先，由于弥散成像对运动

的干扰尤其敏感，脊髓周围的动脉和心脏搏动、呼吸

运动等均可导致运动伪影的产生；其次，被检查者的

吞咽运动和其他一些微细动作也可影响信号的采集

从而产生伪影；另外，脊髓周围的椎体会产生磁敏感

伪影导致图像失真，而脊髓中脂肪组织的化学位移

也会产生磁敏感伪影从而影响图像质量。由于被检

查者无法耐受长时间的绝对静止体位，因此脊髓的

ＤＴＩ成像关键在于如何克服脊髓周围组织运动伪影

的干扰并尽可能地缩短扫描成像时间。

目前报道过的用于脊髓ＤＴＩ成像方法有线性扫

描成像、翻转恢复快速自旋回波成像（ｉｎｖｅｒｓｅｒｅｃｏｖ

ｅｒｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＩＲＦＳＥ）、单次激发平面回波成像

（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）、多次激发ＥＰＩ、梯度脉

冲双自旋回波回波平面成像、敏感编码回波平面成

像（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｅｎｃｏｄｉｎｇｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＥ

ＥＰＩ）等技术
［５，９，１２１８］。线性扫描序列的磁敏感伪影、

化学位移伪影较少，并且附加ｑ空间成像技术
［１２］可

以提供水分子位移的空间、瞬间和定向信息，能显示

组织的细微结构并能显示体素的白质纤维，但该技

术成像时间较长，同时需要呼吸和心电门控等辅助

手段，操作非常复杂，因此在临床应用中受到限制。

有报道使用ＩＲＦＳＥ序列可降低运动和磁敏感伪

影［９］，但扫描时间较长，约１１ｍｉｎ，患者常无法耐受

如此长时间的静止体位，因此临床上使用也较少。

单次激发ＥＰＩ成像速度快、对运动不敏感，但是

图像分辨率和信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）偏

低［１３］。２０００年，Ｒｉｅｓ等
［５］尝试将脉冲梯度多次激发

ＥＰＩ序列应用于颈髓，运动伪影减少；ＷｈｅｅｌｅｒＫｉｎｇ

ｓｈｏｔｔ等
［１４］采用ＺＯＯＭＥＰＩ序列，配合心电门控和

导航回波技术，有效减少了图像的运动伪影并提高

了空间分辨率，但多次激发ＥＰＩ和ＺＯＯＭＥＰＩ技术

的信噪比仍较低，且扫描时间较长，难以在临床广泛

应用。２００６年 Ｈｅｓｓｅｌｔｉｎｅ等
［１５］使用梯度脉冲双自

旋回波回波平面成像，该方法使用双自旋回波中的

１个回波产生弥散图像，利用另１个回波产生的信号

来评估运动造成的位移与编码间的偏差，从而减少

运动伪影，但成像时间仍较长，临床应用受限。ＳＥ

ＥＰＩ技术可以缩短ＴＥ时间，提高图像信噪比并且采

集时间较其他成像方法缩短，这项技术在矢状面和

横断面图像上均可降低运动和磁敏感性伪影［１６］。

经过不断尝试和探索，单次激发ＥＰＩ作为操作

最为简便且成像时间较短的一种成像方式，得到了

越来越广泛的应用，虽然空间分辨率略低，但已经能

够反映颈髓神经纤维扩散各向异性的特点，目前已

成为脊髓ＤＴＩ成像研究中应用最为广泛的扫描序

列。Ｓｈｉｍｏｎｙ等
［１７］报道对单次激发ＥＰＩ进行参数

优化，扫描时间可缩短至２ｍｉｎ，并有研究
［１８］报道配

合心脏门控技术可避免心血管搏动的影响，获得更

好的图像质量。

２　犇犜犐成像在犆犛犕中的应用

２００３年 Ｄｅｍｉｒ等
［１９］首先报道了 ＤＴＩ在 ＣＳＭ
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的诊断上比常规 ＭＲＩ敏感性更高、可更早反映脊髓

的微观病理改变。因成像技术的限制，作者仅通过

表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）

图像上脊髓信号的变化与常规 ＭＲＩ图像的信号进

行对比，而没有进行ＤＴＩ参数的测量和分析。随着

磁共振硬件的更新和ＤＴＩ成像参数的完善，近年来，

ＤＴＩ在ＣＳＭ中的研究不断发展。目前的研究主要

集中在两个方面；一是通过ＤＴＩ参数进行量化评估，

二是通过ＤＴＴ重建的脊髓纤维束形态进行病情评

估和预后预测。

２．１　颈髓ＤＴＩ量化评估　ＤＴＩ参数包括 ＡＤＣ、各

向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）和扩散张量

３个本征值：λ１、λ２和λ３。ＡＤＣ值反映水分子在各

个方向上的平均扩散能力，ＡＤＣ值越小，说明水分

子的扩散能力越弱［６］。ＦＡ 值是指水分子各向异性

成分占整个扩散张量的比例，取值范围为０～１，当

ＦＡ趋近１时，各向异性最大，ＦＡ 值接近０时，表示

各向同性［７］。扩散张量的３个本征值λ１、λ２和λ３，

通常借助椭球体进行形象描绘，λ１代表椭球体最长

径的扩散能力，λ２、λ３代表椭球体前后径和左右径２

个短轴的扩散能力［８］。

有多项研究显示，ＤＴＩ参数能准确反映ＣＳＭ患

者的脊髓功能状态，诊断价值较常规 ＭＲＩ更高。

Ｍａｍａｔａ等
［２０］对７２例ＣＳＭ 患者 ＤＴＩ成像研究发

现：随着患者病情程度加重，ＦＡ逐渐减低、ＡＤＣ值

逐渐增高，ＡＤＣ值与年龄、病情程度均正相关，而

ＦＡ则负相关。Ｓｏｎｇ等
［２１］对５３位ＣＳＭ患者的ＤＴＩ

参数分析，结果也显示脊髓受压时ＦＡ值减低、ＡＤＣ

值增高。Ｋａｒａ等
［２２］发现，有典型症状而Ｔ２ＷＩ无高

信号ＣＳＭ 患者，其ＦＡ值明显降低而 ＡＤＣ值相应

增加，表明在ＣＳＭ 病程中ＤＴＩ参数值改变较脊髓

Ｔ２ＷＩ图像出现高信号更早，可反映轴突脱髓鞘病

变。Ｍｅｎｇ等
［２３］利用３．０Ｔ磁共振对８４例ＣＳＭ 患

者进行的ＤＴＩ研究也证实，随着脊髓压迫程度的加

重，ＦＡ值减小、ＡＤＣ值增加，同时发现λ１、λ２、λ３值

均增加，因此通过ＤＴＩ可在疾病早期对脊髓潜在的

组织病变进行评估。Ｂｕｄｚｉｋ等
［２４］的研究表明，ＦＡ

值与ＣＳＭ 患者神经功能之间有明显相关性，ＦＡ较

常规Ｔ２ 加权成像对ＣＳＭ 的诊断更加敏感，同时作

者认为脊髓Ｔ２ 高信号与神经功能损害程度、ＤＴＩ参

数之间均无相关性。

也有研究认为，ＤＴＩ参数对ＣＳＭ 患者手术预后

的预测价值更高。Ｊｏｎｅｓ等
［２５］对ＤＴＩ参数与神经功

能及预后之间关系的研究发现，ＦＡ值与神经功能状

态有明显相关性，在ＦＡ、Ｔ２ＷＩ像高信号、椎管狭窄

三者中，ＦＡ值对预测患者神经功能改善情况的精确

性最高。Ｋｅｒｋｏｖｓｋ等
［２６］研究认为，与脊髓 Ｔ２ＷＩ

高信号和脊髓横断面积相比，ＦＡ、ＡＤＣ值预测ＣＳＭ

患者手术预后的敏感性和特异性更高，同时也发现

ＤＴＩ相比电生理检查对脊髓损伤的识别能力更强。

上述研究［２０２６］中ＤＴＩ的参数是在脊髓轴位图像

上手工选择感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）进行

测量的，ＲＯＩ选择方法各不相同，但多是选择整个或

部分脊髓横截面进行测量。Ｋａｒａ等
［２２］选择整个脊

髓横断面作为ＲＯＩ，Ｍｅｎｇ等
［２３］选择脊髓轴位的异

常信号区作为ＲＯＩ，而Ｊｏｎｅｓ等
［２５］的测量方法为：从

脊髓左、中、右３个位置各选择一个ＲＯＩ进行测量，

取三者平均值进行统计分析。Ｓｏｎｇ等
［２１］选择一个

约５０像素大小的ＲＯＩ置放在脊髓中央进行测量。

随着ＤＴＩ图像质量的改善，在轴位图像上已能

清晰分辨出灰质和白质的形态。近年来的研究发

现［２７２８］人颈髓白质和灰质之间的 ＡＤＣ、ＦＡ值有明

显差异，并且ＤＴＩ参数值在不同脊髓平面、不同年龄

间均有差异。Ｏｎｕ等
［２７］利用图像融合技术进行

ＤＴＩ测量，选择解剖结构显示清晰的Ｔ２ＷＩ图像与

ＤＴＩ图像进行融合，在Ｔ２ＷＩ上确定脊髓纤维束的

相应位置作为ＲＯＩ，进而在ＤＴＩ图像上测量相应的

ＤＴＩ参数。结果表明，脊髓前索和侧索、后索之间的

横向弥散速率（λ２、λ３）有显著不同，而纵向弥散速率

（λ１）无显著差异。Ｖｅｄａｎｔａｍ 等
［２８］研究也证实，颈

髓灰质的ＦＡ、ＡＤＣ值与白质有明显差异，不同白质

纤维束之间的ＦＡ、ＡＤＣ值差异也有统计学意义，后

索的ＡＤＣ值最高，前索的ＦＡ值最低；并且发现５５

岁以上年龄人群中颈髓的ＦＡ值与年龄有明显相关

性。因此前文提及的报道［２０２６］测量得到的ＤＴＩ参数

值仅是一个混杂区域的平均参数，并且受到年龄和

病变节段等因素的干扰。ＤＴＩ属功能成像，理论上

其诊断价值比常规 ＭＲＩ更高，目前的文献也均支持

这种观点。但目前ＤＴＩ对脊髓量化评估存在的主要

问题是缺乏标准、科学的测量方法，以充分避免到这

些因素的影响。

２．２　纤维束示踪成像评估　１９９２年，Ｂａｓｓｅｒ等
［２９］
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首次报道ＤＴＩ可测定水分子的扩散和显示神经白质

纤维束的形态。１９９９年，Ｃｌａｒｋ等
［１０］首先尝试将

ＤＴＩ技术用于脊髓以来，ＤＴＩ在脊髓的应用逐渐引

起学者的关注，由于技术条件限制和脊髓ＤＴＩ成像

的干扰，一直未见ＤＴＴ在脊髓中的报道。２００５年，

Ｆａｃｏｎ等
［３０］使用１．５Ｔ磁共振仪尝试对颈髓进行纤

维束示踪，由于硬件条件限制，扩散方向只能取６

个，重建的纤维束质量较差，有空洞伪影。Ｊｏｎｅｓ

等［３１］研究发现，增加扩散方向可以减少空洞伪影的

产生，提高纤维束成像质量。另外，由于ＤＴＴ是基

于ＦＡ的大小和方向进行的计算机重建技术，当ＦＡ

值小于设定最小阈值时示踪终止，因此ＦＡ最小阈

值的设定也将影响成像质量。阈值太小，则重建出

的纤维边缘毛糙不清；阈值设置太大，则重建的纤维

束稀少，均不能准确反映纤维束正常形态。

Ｍｅｎｇ等
［２３］的研究使用３．０Ｔ磁共振仪，选择

１５个扩散方向，重建的颈髓神经纤维质量较高，进一

步对不同程度的ＣＳＭ 患者进行ＤＴＴ成像研究发

现，随着脊髓受压程度的加重，ＤＴＴ纤维束逐渐出

现扭曲、紊乱甚至是中断，纤维束破坏程度与患者的

临床表现严重程度相一致。Ｌｅｅ等
［３２］按ＤＴＴ显示

的脊髓形态分成完整、脊髓受压（束腰征）、部分中

断、完全中断４个等级，通过其与患者的手术预后对

比发现，纤维束完整性与患者预后正相关，ＤＴＴ纤

维束越完整的患者神经功能改善越好，纤维束中断

的患者预后较差。另外类似的研究［２５，３３］证实，ＤＴＴ

显示的纤维束与患者临床表现相一致，其对ＣＳＭ的

诊断和预后价值均明显优于常规 ＭＲＩ。

３　展　望

随着弥散技术的开发和对参数的不断优化，脊

髓ＤＴＩ成像质量已经得到了不断改善，作为一种可

定量分析并无创性观察纤维束形态的检查方法，ＤＴＩ

在对脊髓慢性损伤的诊断上较常规 ＭＲＩ有明显的

优势。然而目前ＤＴＩ未能在脊髓病变中广泛使用，

除了前文所述的成像干扰因素以外，主要有以下两

个原因：首先，脊髓ＤＴＩ参数测量无标准化方法，并

且ＤＴＩ参数值在不同年龄之间、颈椎不同节段之间

也有差异，如何对这些参数进行客观地测量和科学

地评估有待进一步研究。其次，ＤＴＴ是一种基于设

定的ＦＡ值进行的结构重建技术，重建的纤维束并

不能完全反映脊髓真实结构，并且示踪技术无法显

示损伤脊髓周围的微循环改变和胶质细胞增生等现

象，它能在多大程度上反映脊髓真实病理状态以及

与神经功能、预后之间的相关性有待进一步研究。

另外，ＤＴＩ成像理论是基于水分子弥散符合自

由水分子的高斯分布特征，然而人体组织结构复杂，

水分弥散运动因细胞间结构、细胞膜渗透性及不同

的物理化学特性而表现复杂，呈非高斯分布状态，因

此ＤＴＩ技术存在固有的理论缺陷
［３４］。弥散峰值成

像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ，ＤＫＩ）是新近出现的

探测非高斯分布的水分子弥散特征的成像理论，是

基于ＤＴＩ理论的改善和提高，对各向同性和交叉纤

维的显示较好，成像速度较快并且对混杂效应的干

扰较小，可更加准确、真实地反映水分子的弥散运

动。目前已有ＤＫＩ应用于脊髓的报道
［３５］，有理由相

信，随着磁共振弥散技术的不断进展，其在脊髓病变

中将会得到更广泛的研究和应用。
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《军事体能训练健康保护知识１００问》已出版

　　《军事体能训练健康保护知识１００问》由于晓华主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７５４８１０７４８４，定价：２５．００元。

该书选编了部队官兵咨询较多的军事体能训练伤病防治知识１００题，内容包括军事体能训练基础知识、运动性创伤的预

防与处置、运动性疾病的预防与处置、军事体能训练的医务监督４个方面，系统回答了官兵在训练中如何防范与救治训练伤病

的问题，以维护官兵身心健康，减少训练伤病，促进康复，提高参训率。

该书适合部队官兵和各级卫生机构医务人员阅读，并可作为基层部队军事训练伤病防治骨干的培训教材，也可供部队司

令部门、各级指挥人员、军事院校和军事医学研究人员参考使用。

该书由第二军医大学出版社发行科发行，全国各大书店均有销售。
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