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吸纯氧后脑组织血氧水平依赖功能磁共振成像信号的变化

王　霞，陶晓峰

第二军医大学长征医院影像科，上海２００００３

［摘要］　目的：观察吸纯氧后血氧水平依赖功能磁共振成像（ＢＯＬＤｆＭＲＩ）信号的变化。方法：选择１５名健康志愿者（男９，

女６），采用ＧＥ公司１．５ＴＳｉｎｇｎａ双梯度超导磁共振仪，采用ＧＲＥＥＰＩ序列进行ＢＯＬＤｆＭＲＩ扫描，扫描结果采用ＳＰＭ２进行

统计学处理。观察短时间（１５ｓ）、长时间（６ｍｉｎ）吸纯氧后ＢＯＬＤｆＭＲＩＴ２信号的变化，并与吸入正常空气作对比。结果：吸

入正常空气后全脑ＢＯＬＤｆＭＲＩ信号未见明显激活；吸纯氧１５ｓ后，全脑信号变化以脑灰质信号下降为主，灰质信号变化约

（－０．０４１±０．３１）％，白质约（０．０５６±０．２６）％，与吸入正常空气有统计学差异（Ｐ＜０．００１）；吸纯氧６ｍｉｎ后，全脑信号变化以

脑白质信号上升为主，白质平均信号变化约（０．１４±０．２７８）％，灰质约（０．０１５±０．３６５）％，与吸入正常空气有统计学差异（Ｐ＜

０．００１）。结论：吸纯氧不同时间会引起脑组织ＢＯＬＤｆＭＲＩ信号不同的变化，短时间吸纯氧主要引起灰质信号的下降，长时间

吸纯氧主要导致白质信号的上升。
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对局部氧耗量及脑血流影响程度不匹配所导致的局

部磁场性质的变化原理，进行脑功能成像，间接显示
神经元活动情况［１２］。目前该技术已经广泛应用于
视觉皮质定位研究，学习、记忆、语言和思维的神经
解剖机制探讨，神经外科手术方案的制定，以及脑肿
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瘤的诊治等多方面［３４］。不少研究［５７］发现纯氧可导

致ＢＯＬＤｆＭＲＩ信号改变；我们的前期研究［８］也证

实栓塞后不同时间大鼠吸纯氧后脑组织会出现不同

的信号改变。但相关研究较多集中于ＢＯＬＤｆＭＲＩ
Ｔ１信号的变化，其对人Ｔ２信号影响的研究较少。因
此，本研究观察吸入纯氧不同时间对ＢＯＬＤｆＭＲＩ
Ｔ２信号的影响，为进一步研究奠定基础。

１　材料和方法

１．１　研究对象血氧饱和度的测定　健康志愿者１５
例，男９例，女６例，年龄平均（５９．５±５）岁。使用便
携式脉搏血氧饱和度测试仪对志愿者进行外周动脉

血氧饱和度的检测。先测量正常空气下外周动脉血
氧饱和度值，然后戴上面罩式吸氧导管，开放纯氧，
分别检测吸纯氧１５ｓ和６ｍｉｎ后的外周动脉血氧饱
和度值，同时监测心率、呼吸。本研究取得本院伦理
委员的批准，所有受试对象均签署知情同意书。

１．２　ＢＯＬＤｆＭＲＩ检查　采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤ１．５Ｔ
双梯度超导磁共振仪，面罩式吸氧导管，呼吸门控，
纯氧（１００％）。人仰卧、头部放置于８通道线圈内，
戴上吸氧面罩、呼吸监控，两侧用海绵固定，保持志
愿者扫描过程中头部不动。结构像扫描：横断采用
快速自旋回波（ＦＲＦＳＥ）脉冲序列，ＴＥ／ＴＲ：１．１／７．３
ｍｓ，ＦＯＶ：２４ｃｍ×２４ｃｍ，５ｍｍ 层厚，０ｍｍ层距，

Ｍａｔｒｉｘ：２５６×２５６，ＮＥＸ：１次，扫描时间１０６ｓ，包括
全脑范围。功能成像程序（Ｂｒａｉｎｗａｖｅ），采用单次激
发平面回波成像的梯度回波序列 ＧＲＥＥＰＩ序列。
（１）短时间（１５ｓ）吸纯氧：在Ｂｒａｉｎｗａｖｅ中设定采集

５时相（１５ｓ），静息３０时相（９０ｓ），共采集１０５个时
相，此序列扫描时间为５．５ｍｉｎ（前１５ｓ为ＢＯＬＤ信
号不稳定期）。操作者分别于每次采集时相时，在呼
吸门控下嘱志愿者深吸气，使每次吸气幅度保持在
相同水平，并同时开放纯氧１５ｓ，氧流量为１０Ｌ／ｍｉｎ
（图１Ａ）。由于要求志愿者在每次吸氧过程中深吸
气，考虑到头动的情况，扫描前在两侧用海绵固定头
部，并在后处理过程中做了头动矫正，允许头动的范
围＜１个体素。休息５ｍｉｎ后，在室内气体下（约

２０％氧），扫描序列、参数同上，每次采集时相时，在
门控下嘱志愿者深吸气。长时间（６ｍｉｎ）吸纯氧：在

Ｂｒａｉｎｗａｖｅ中设定采集７２时相（３６０ｓ），静息７２时
相 （３６０ ｓ），共 采 集 ２１６ 个 时 相，ＴＥ／ＴＲ：

４０／５０００ｍｓ，此序列扫描时间为１８ｍｉｎ加２０ｓ（前

２０ｓ为ＢＯＬＤ信号不稳定期）。操作者分别于每次
采集时相时开放纯氧６ｍｉｎ，氧流量为１０Ｌ／ｍｉｎ
（图１Ｂ）。　　　　　

图１　短时间（Ａ）、长时间（Ｂ）吸氧采集模式图
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１．３　统计学处理　在 Ｍａｔｌａｂ７．０．２平台上采用

ＳＰＭ２软件（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｒｉｃｍａｐｐｉｎｇ）［９］进行分

析，步骤如下：（１）采用Ｒｅａｌｉｇｎ进行头动校正，应用三
维ｓｉｎｃ内插算法将所有功能图像与第一时相的功能
图像进行配准，校正头部运动，生成校正后的图像和
平均图像。（２）采用Ｎｏｒｍａｌｉｚｅ进行功能图像的标化，
以ＳＰＭ２所提供的的ＥＰＩ图像为模板（蒙特利尔神经
科学研究所标准脑，ｍｎｉ标准脑），以平均功能图像为
参数，对功能图像进行标化。（３）统计学检验，以经血
流动力学函数（ｈｒｆ）卷积后的刺激模式函数作为设计
矩阵，采用通用线性模型（ＧＬＭ）对功能图像的时间序
列进行参数估计，获得统计参数图，采用ｔ检验，以未
校正的Ｐ＜０．００１为统计学差异的阈值获得激活图。
（４）激活区的功能定位，采用ＳＰＭ的插件 ｍｓｕ，获得
每一个激活区的空间坐标、对应ｍｎｉ标准脑功能定位
和激活体素的大小。（５）激活图的显示，采用ＳＰＭ的
插件ｓｌｉｃｅ＿ｏｖｅｒｌａｙ将激活参数图叠加于标准脑的解剖
结构图像，获得激活图的二维显示图。（６）通过 ｍｎｉ
标准脑的模板获得脑灰质与白质的蒙像（ｍａｓｋ），从统
计参数图中获得相应区域的ＢＯＬＤ信号变化。

２　结　果

２．１　血氧饱和度的测定结果　扫描前分别测试部
分志愿者的外周动脉血氧饱和度值，结果发现吸纯
氧１５ｓ后外周动脉血氧饱和度有上升的趋势，６ｍｉｎ
后外周动脉血氧饱和度基本达到１００％。
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２．２　ＢＯＬＤｆＭＲＩ检查结果

２．２．１　吸氧不同时间各感兴趣区分布的体素总
和　吸氧１５ｓ后可见大脑皮质下分布较均匀的负
性激活；长时间吸氧（６ｍｉｎ）后，从全脑的激活分布
图上可以看出脑白质明显的正性激活区。从全脑部

分感兴趣区（左侧小脑半球、额叶、颞叶、枕叶）分布
的体素总和（表１）可以看出：正常空气下激活不明
显；短时间吸纯氧后可以看到信号变化以额颞枕叶
负性激活为主；长时间吸纯氧后可以看到信号变化
以额颞枕叶正性激活为主。

表１　各感兴趣区分布的体素总和

Ｔａｂ１　Ｔｏｔａｌｖｏｘｅｌｑｕａｎｔｉｔｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎａｒｅａｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ

Ａｒｅａｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ
Ｕｎｄｅｒｎｏｒｍａｌａｉｒ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

Ｎｅｇａｔｉｖｅ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｆｔｅｒｉｎｈａｌｉｎｇｐｕｒｅｏｘｙｇｅｎｆｏｒ１５ｓ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

Ｎｅｇａｔｉｖｅ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｆｔｅｒｉｎｈａｌｉｎｇｐｕｒｅｏｘｙｇｅｎｆｏｒ６ｍｉｎ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

Ｎｅｇａｔｉｖｅ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ Ｐｖａｌｕｅ

Ｌｅｆｔｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ４１ ４５ ＜０．００１ ８９９ １５２７ ＜０．００１ ６９８６ ２６９２ ＜０．００１
Ｆｒｏｎｔａｌｌｏｂｅ ０ ４７ ＜０．００１ ８２９ １５８２ ＜０．００１ ６７９９ １７５３ ＜０．００１
Ｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅ ４ ９ ＜０．００１ ５４６ １４１９ ＜０．００１ ６８９２ １８８８ ＜０．００１
Ｏｃｃｉｐｉｔａｌｌｏｂｅ ２１ ０ ＜０．００１ ８９４ ５０１ ＜０．００１ ６７３３ １６０６ ＜０．００１

２．２．２　吸氧不同时间全脑的信号变化　吸入正常空
气全脑未见明显信号改变（图２Ａ）。短时间（１５ｓ）吸
纯氧后可以发现全脑信号变化以脑灰质区的信号下

降为主，在额颞顶叶的大脑皮质下见分布较为均匀的
负性激活区，可能由于皮质区血流量较为丰富（图

２Ｂ）。长时间（６ｍｉｎ）吸纯氧后可见脑白质区明显信
号上升，从全脑激活图上可以看出，脑白质区分布明
显的正性激活区，血氧饱和度已达到饱和，已经产生
血氧水平依赖，同时皮质下还可以看见分布均匀的负

性激活区（图２Ｃ），这表明脑血流量的改变引起的信
号变化是同时存在的。吸入正常空气后全脑ＢＯＬＤ
ｆＭＲＩ信号未见明显激活；短时间吸纯氧后，全脑信号
变化以脑灰质信号下降为主，灰质信号变化约
（－０．０４１±０．３１）％，白质约（０．０５６±０．２６）％；长时间
吸氧后，全脑信号变化以脑白质信号上升为主，白质
信号变化约（０．１４±０．２７８）％，灰质信号变化约（０．０１５
±０．３６５）％。统计学结果 （图２Ｄ）表明：不同时间吸氧
后对比正常空气下，脑灰白质变化明显（Ｐ＜０．００１）。

图２　ＢＯＬＤｆＭＲＩ检查结果

Ｆｉｇ２　ＢＯＬＤｆＭＲＩｒｅｓｕｌｔ
Ａ：Ｎｏｏｂｖｉｏｕｓｓｉｇｎａｌｃｈａｎｇｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｐａｒｔｉａｌｂｒａｉｎｓｉｇｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｕｎｄｅｒｎｏｒｍａｌａｉｒ；Ｂ：Ａｆｔｅｒ１５ｓｏｘｙｇｅｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｉｇ

ｎａｌｄｅｃｒｅａｓｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｇｒｅｙｍａｔｔｅｒ；Ｃ：Ａｆｔｅｒ６ｍｉｎｏｘｙｇｅｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｉｇｎａｌｉｎｃｒｅａｓｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｇｒｅｙｍａｔｔｅｒ．Ｒｅｄｃｏｌｏｒ

ｉｎｄｉｃａｔｅｓｓｉｇｎａｌｉｎｃｒｅａｓｅ，ｂｌｕｅｉｎｄｉｃａｔｅｓｄｅｃｒｅａｓｅ．Ｄ：ＢＯＬＤｓｉｇｎａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｇｒｅｙｍａｔｔｅｒａｎｄｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ
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３　讨　论

　　脑活动时氧耗增加［１０］导致ＢＯＬＤ信号的改变。
其信号改变同时存在两个机制［１１］：Ｔ１效应，即Ｔ１值缩
短；Ｔ２效应，血红蛋白中的含氧血红蛋白具有抗磁
性，对组织信号没有影响，而去氧血红蛋白具有顺磁
性，可使Ｔ２缩短，Ｔ２加权信号降低。局部组织内血
红蛋白不同氧合状态将影响局部磁化敏感效应。早
期Ｒｏｓｔｒｕｐ等［１２］研究发现吸入ＣＯ２可以引起血管扩
张，从而增加脑血流量和血容量。但 Ｗａｔｓｏｎ等［１３］研

究认为组织内游离氧过多可引起血管收缩，从而导致
脑血流量减少，在吸入纯氧后血液中溶解的游离氧
（正常为小于０．３％或０．３ｍｌ／１００ｍｌ）含量可升高５～
６倍，而游离氧具有顺磁作用，使Ｔ１和Ｔ２值缩短，可
以引起局部组织信号变化。Ｌｏｓｅｒｔ等［６］利用纯氧和

ＣＯ２作为对比剂，发现大鼠在吸入１００％氧或氧、ＣＯ２
混合气后与室内气体比较，大脑皮质的Ｔ１值有显著
缩短。本研究结果表明吸入纯氧后引起的信号改变，
在Ｔ２加权像上很容易被检测出来。

　　本研究对比观察吸氧不同时间后ＢＯＬＤ信号的
变化。短时间吸氧后全脑激活仍以负性激活为主，可
能由于局部游离氧气含量增高，使局部脑组织血管收
缩，脑血流量减少，从而引起信号减低。灰质区毛细
血管较为丰富，所以看到了脑灰质区分布较明显的负
性激活；另一方面氧合蛋白含量比例升高引起的信号
增加也是同时存在的，它缩短了Ｔ２值，可以看到脑白
质区少量的正性激活。长时间吸氧后全脑激活以正
性激活为主。长时间吸氧后，氧合血红蛋白比例升
高，血氧饱和度已达到饱和，引起去氧血红蛋白减少，
产生Ｔ２效应，导致ＢＯＬＤ信号的增高。同时还可以
看到脑灰质区少量负性激活区，而最终ＢＯＬＤ信号改
变值取决于两者共同的作用结果。

　　ＢＯＬＤ信号的变化还受血流动力学（血容量、血
流和氧合程度）及血管结构（直径方向、血管开放程
度）的影响［１４］，缺氧、呼吸暂停和脑卒中也都可引起

ｆＭＲＩ信号的变化。Ｌｏｓｅｒｔ等［１５］利用纯氧作为一种

对比剂应用到脑肿瘤患者的ｆＭＲＩ中，对比正常组
织发现肿瘤区域的血容量很高，超过基底核测量值。
由于低分化的恶性肿瘤的血管曲张、扭曲、缺乏平滑
肌成分、肿瘤组织对氧的缩血管作用相对不敏感，所
以恶性肿瘤的ｆＭＲＩ信号明显增强。

　　本研究结果表明，吸入纯氧不同时间能够引起

ＢＯＬＤ信号不同的变化，短时间吸氧能引起ＢＯＬＤ
ｆＭＲＩＴ２信号的下降，长时间吸氧能使ＢＯＬＤｆＭＲＩ
Ｔ２信号上升，为进一步研究奠定了基础。
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