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【摘要】 目的 探讨急性脑缺血后不同区域的 9:;和 <:;随时间变化的规律及其病理基础，确立
评估急性脑缺血可逆性梗死的 =>;特异指标及标准。方法 利用线栓法建立实验大鼠急性脑缺血模
型。应用随机数字表法进行随机分组，?组（单纯脑缺血组）：!5@ 3 .（/只），"/ .（4只），#4 .（/只），

$6 .（3只）。另设立假手术组作对照组（A组，3只，仅分离颈总动脉）。对上述各组大鼠在规定的时间
内行 =>;检查，重点测量梗死中心区、梗死边缘和皮质区的表观扩散系数（?<B）、相对血流量（%C!;）、相
对峰值时间（%DD=）、信号强度时间曲线的相对上升斜率（%=E;）和信号强度时间曲线的相对下降斜率
（%=E<）。将结果与 DDB染色、光镜、电镜、免疫组化和激光扫描共聚焦显微镜（FEB=）的结果进行对照。
结果 ?组于缺血 5@3 .后梗死中心区 ?<B降低（0@86 G 50H / ’’8 I ,），不同时间组间差异无显著性（! J
0@03）。梗死边缘区 ?<B随时间延长进一步降低，其 ?<B于脑缺血后 5@3 .与 6 .、/ .与 6 .之间存在显
著差异（! K 0@03）。脑缺血后 5@3 .，梗死中心区、皮质区之间 ?<B差异显著（! K 0@ 03），?<B位于皮质
区与梗死边缘之间差异无显著性（! J 0@03）。对照病理结果和 FEB=结果，?<B大于 0@35 G 50H / ’’8 I ,，
%C!;大于 20L和 %DD=小于 580L ，提示脑组织的损伤轻微或可逆。结论 急性脑缺血后其 <:;、9:;
参数值随时间、空间变化，<:;、9:;的半定量化分析，可以鉴别脑缺血发生后脑缺血不同区域的变化，为
我们鉴别缺血半影区的存在及范围提供新的方法。
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磁共振 AF7和 BF7在急性脑缺血的诊断和指
导治疗中发挥重要作用，尤其 BF7与 AF7的不重叠
区表示缺血半影区，为临床筛选溶栓治疗患者提供

了指导性意见。这种不重叠模型是建立在以下两种

假设之上：!AF7上异常信号区域的边缘将梗死的
中心（不可逆梗死脑组织）与半影区分割开来，"
BF7的异常信号区域的边缘将半影区与无缺血的脑
组织分割开来。最近的研究表明［<］：AF7上异常信
号区域内包含半影区，BF7的异常信号区域包含良
性血流减少（不会发生脑梗死的危险），并非都是半

影区。这种不重叠模型对半影区的位置和大小的客

观评价受到挑战。国外学者已运用 AF7、BF7的多
参数模型对脑缺血不同区域进行定量化分析，但是

以临床病例的回顾性分析为主，缺乏病理及脑血流

灌注的对照分析［9?>］。

本研究通过线栓法建立大鼠急性期脑缺血模

型，对脑缺血不同时间的动物进行 @87检查，将其
结果与电镜、免疫组化以及激光扫描共聚焦显微镜

对照，以探讨脑缺血不同区域的 BF7和 AF7随时间
变化的规律，确立 BF7和 AF7的半定量化参数鉴别
急性脑缺血可逆性损伤与不可逆性损伤的标准。

材料和方法

一、动物模型

（一）动物及来源 选用健康成年 DA大鼠（复
旦大学医学院动物实验部及中国科学院上海分院动

物实验部提供），体重 9;: G H:: 3，按照线栓法建立
急性脑缺血模型［I］。

（二）分组 对建立的每只急性脑缺血动物按照

神经功能损害评分标准进行评分［J］。对评分!H
者，进行随机分组，分别为 K组，即脑缺血 < 5 ; (（H
只）、H (（> 只）、> (（H 只）、L (（; 只）。另外设立 M
组，即假手术组（;只），仅分离颈总动脉作为对照。
二、@87检查方案及图像的半定量分析
按照实验分组的要求，每只大鼠于脑缺血不同

时间点行 @87检查。采用 NO D%3$# < 5 ;P超导成像
仪，H英寸环形表面线圈置于自制的固定板上。大
鼠仰卧，头置于线圈中央，自主呼吸。先行三平面定

位扫描，然后分别行横断面 P<F7、P9F7、AF7、BF7。
具体参数如下：P<F7：P8 Q =:: *’，PO Q << *’，RST

; U ;。P9F7：P8 Q H;:: *’，PO Q <:J *’，RST ; U ;。
AF7：P8 Q J::: *’，PO Q LI5J *’，RST ; U ;，矩阵 >=
U >=，在相互垂直的 V、W、X轴 H个方向施加扩散梯
度，取 C Q : ’ Y **9 及 <::: ’ Y **9，斜坡采集技术

（8#*+ D#*+&%$3）。BF7：P8 Q <::: *’，PO Q H=5I *’，
RST ; U ;，矩阵 >= U >=，斜坡采集，每次扫描 ;层，
在第 = 次扫描末，从股静脉留置针（99N）团注 N.?
APBK（: 5H *& Y <:: 3体重），在 H ’内注完，连续扫描
;:次。

@87检查结束后，利用机器配置的 R/$!1,,& 软
件通过 C值不同的两帧图像点对点计算得到每一像
素的表观扩散系数（ #++#")$1 .%22/’%,$ !,%$2%!%)$1，
KAZ）值，其计算公式为：KAZ Q &$（D< Y D:）Y（C<?C:），其
中 D:和 D<是 C值分别 : ’ Y **9和 <::: ’ Y **9的信号

强度。然后根据所得的 KAZ值重建 KAZ形态图。
BF7的原始图像经主机的 R/$!1,,&软件得到负

性增强积分（$)3#1%-) )$(#$!)*)$1 %$1)3"#&，[O7，相对
血流量）、到达最低信号强度的时间（ 1%*) 1,
*%$%*/*，PP@，相当于峰值时间）、信号强度时间曲
线的最大上升斜率（*#4 ’&,+) ,2 %$!")#’)，@D7）和信号
强度时间曲线的最大下降斜率（*#4 ’&,+) ,2
.)!")#’)，@DA）的形态图。
在 AF7上设定以下 H 个区域：梗死中心区（即

AF7上的高信号中心）、梗死边缘（AF7上的高信号
的边缘）、皮质区。在上述 H个区域及对侧镜像区域
设定 8S7（面积 < G 9**9），分别测定 KAZ。将 AF7
与 BF7图像重叠，在 BF7上勾画出 AF7上 H个对应
区域及其对侧镜像区域，设定 8S7（面积 < G 9
**9），分别测定 "[O7（患侧与健侧相比，下同）、"PP@
（")&#1%-) PP@）、"@D7（ ")&#1%-) @D7）和 "@DA（ ")&#1%-)
@DA）。
三、病理检查

K、M组内的每一亚组取 9只大鼠行病理检查。
@87检查结束后，在麻醉状态下，将大鼠断头取脑，
与 @87 成像层面对应的层面，切成 9 ** 的薄片。
先取基底节的切层置于 H\戊二醛固定，逐级脱水、
包埋、切片，铅铀染色后透射电镜观察；取相邻的切

层置于 9\PPZ溶液中，HI]水浴 H: *%$。再将剩余
脑组织置于 <:\甲醛固定，最后作免疫组化及 ^O
染色观察。
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光镜下，依据表 !的标准来评价鼠脑的缺血受
损程度。

表 ! 鼠脑缺血受损光镜评分等级

神经元损伤

类型

受累区域损伤神经元（"）

# !$" !$" % &$" ’ &$"

急性损伤 ! ( )

延迟损伤 * & +

坏死 , - .

空腔形成 !$ !! !(

注：急性损伤，水肿伴有肿胀或皱缩的神经元；延迟损伤，神经

元嗜酸性染色伴核固缩；坏死，失去 /0染色（鬼影细胞）；空腔形

成，出现泡沫状巨嗜细胞 1

电镜下将神经元的损伤程度按照异染色体边

集、神经元胞体皱缩、严重皱缩且伴高电子密度的神

经元分为轻、中、重度；以出现星形胶质细胞足突空

泡化为阳性，并按照空泡区域环绕毛细管腔周径比

例分为 ! % *级（$级正常）。
223染色梗死灶区域内因细胞死亡，脱氢酶失

活而不染色，正常区染色呈红色。

四、免疫组化染色

由于常规 /0染色，星形胶质细胞淡染而难以
显示，我们使用 4567来标记星形胶质细胞，从而观
察其在脑缺血后的形态和损害程度。免疫组化染

色，采用 87法。9/ +1 $柠檬酸缓冲液煮沸 !$ :;<，
保温 !$ :;<进行抗原修复。所用抗体为 4567（46=
&，! > !&$），二抗为 6?3复合物（均为福建迈新公司
提供）。光镜下观察组织细胞呈棕黄色，即可停止反

应并封片。

五、激光扫描共聚焦显微镜（ @ABCD BEA<<;<F
EG<HGEA@ :;EDGBEG9C，I83J）检查
（一）5K23标本的制备 8L大鼠按实验分组完
成相关的治疗和 JMK检查后，自股静脉注入 5K23=
6@NO:;<（美国 8K4J6 公司）共 ( 1 & :@ 于 !$ :;< 注
完；8L大鼠断头取脑，按照与 JMK成像层面相一致
的层面切成 ) ::的切片，!$"甲醛固定 (* P；将上
述切片 $ 1! :G@ > I 7?8漂洗；将 7?8漂洗后切片（基
底节层面）使用冰冻切片机切成 &$!:薄片；7?8加
&$"甘油封片；指甲油固片。( % +步骤在避光中操
作。剩下标本作常规病理

（二）I83J观察 将冰冻切片置于 I83J观察
（QC;BB :;EDGBEG9C，?;G=MAR，3A:ND;RFC，J6，S86），激
发波长 *-- <:，使用 & T或 !$ T目镜，扫描矩阵 !$(*
T !$(*，U轴步进 !!:，分别观察梗死区，梗死边缘、
基底节、顶叶皮质及对侧相应区域。扫描结束进行

)L重建。
七、统计学处理

所有结果都采用均数 V标准差表示，使用 8788
软件 WX0=Y6Z 6XW[6 分析方法对数据进行统计
学处理，! # $1$&为有统计学意义。

结 果

一、JMK结果
对照组在各时间点未出现异常信号。6组于缺

血 ! 1& P后梗死中心区 6L3降低（见表 (），不同时
间组间差异无显著性（! ’ $1 $&）。梗死边缘区 6L3
随时间延长进一步降低，其 6L3于脑缺血后 ! 1 & P
与 . P、) P与 . P之间存在显著差异（! # $1 $&），其
他时间之间差异无显著性（! ’ $1 $&）。脑缺血后 ! 1
& P，梗死中心区、皮质区之间 6L3差异显著（! # $1
$&），6L3位于皮质区与梗死边缘之间差异无显著性
（! ’ $1$&）。
表 " J36W不同时间后 6L3值（ T !$\ ) ::( > B）

分组和部位
脑缺血时间（P）

!1& ) 1$ + 1$ . 1$

对照组 $1,( V $1$& $ 1,) V $1$&

实验组

梗死中心区 $1(. V $1$+ $ 1(. V $1$) $ 1(, V $1$+ $ 1(- V $1$&

梗死边缘区 $1&! V $1$+ $ 1*. V $1$* $ 1*$ V $1$* $ 1)+ V $1$&

皮质区 $1&. V $1$& $ 1*. V $1$) $ 1&$ V $1$& $ 1*$ V $1$,

脑缺血后，7YK 变化以 DX0K 和 D22J 最敏感。
在脑缺血 ! 1& P后梗死中心区 DX0K为 &*"、皮质区
的 DX0K为 ,$"，梗死边缘区为 -, 1!"。) P后，所有
区域的 DX0K小于 &$"，随缺血时间延长，梗死中心
区、皮质区的 DX0K达到最低值后逐渐上升（图 !），梗
死中心区的 DX0K由 ) P的 ! 1 ,-"，至脑缺血 . P恢
复到 *$"；皮质区的 DX0K 恢复较快，于脑缺血 . P
恢复至 .. 1."。而梗死边缘的 DX0K自脑缺血 ! 1 & P
至脑缺血 . P 均成下降趋势，至脑缺血 . P 仅为
& 1)"。梗死中心、皮质区的 DX0K于脑缺血各时间
点均存在显著差异（ ! # $1 $&），而梗死边缘区的
DX0K于脑缺血 )P后与其他区域有重叠，差异无显著
性（! ’ $1$&）。（图 (6 % 3）
在脑缺血 ! 1& P后，D22J位于梗死中心、皮质区

均延长，大于 !($"，梗死边缘区则没有变化，但至
脑缺血 ) P，所以区域都大于 !($"。梗死边缘、梗
死中心区的 D22J于脑缺血 + P为最长，然后逐渐缩
短；而皮质区在脑缺血 ) P以前，D22J延长，在脑缺
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血 ! "后，逐渐缩短，仍超过 #$%&。在脑缺血后 ’ "
与 # () "、’ " 与 * "组间 +,,- 存在显著差异（! .
%(%)），其他时间点之间无显著差异（! / %( %)）；在
脑缺血 ! "后不同区域的 +,,-差异难以分辨。（图
$0）
在脑缺血 # ( ) " 后，+-12 位于梗死边缘区为

#$3&，而梗死中心区 、皮质区为 4%&；+-12于脑缺
血 ! "后均示下降，但不同时间、不同区域之间均无
显著差异（! / %(%)）。（图 $5、6）
脑缺血 ! " 前，+-10变化形式同 +752，但脑缺

血 ! "后，梗死中心区 、皮质区的 +752虽逐渐上升，
但 +-10却逐渐下降，直至脑缺血 ’ "才逐渐上升，
以皮质区的速度最快，至脑缺血 * "，达 #’%&。’ "
前各相应区域之间差异无显著性（! / %(%)）。
二、病理结果

对照组及实验组的非缺血侧脑组织，,,8染色
显示正常，呈红色，光镜和电镜观察未见异常。脑缺

血后 # ( ) "，梗死中心 ,,8无染色，光镜评分 ) 9 4
分左右，电镜示神经元轻度损伤，星形细胞足板空泡

化（ :）；脑缺血 ! 9 * " 后，梗死中心区中心区 ,,8
无染色，光镜评分 ; 9 ##分（见图 $< 9 2），<6=>染色
明显减弱，电镜示神经元重度损伤，星形细胞足板空

泡化（ : : 9 : : :）。

缺血后 # ( ) " ，梗死边缘区，,,8 染色显示正
常，呈红色，光镜未见异常，<6=>染色正常，电镜下
神经元形态未见明显异常，星形细胞足板空泡化

（ :）；缺血后 ! "，光镜评分 3 分，电镜示神经元轻
度损伤，星形细胞足板空泡化（ : :）；缺血后 * "，梗
死边缘区，光镜见部分神经元核深染，光镜评分 ) 9
’分，<6=>染色明显减弱，电镜示细胞器肿胀，如线
粒体及高尔基体轻度水肿，神经细胞核固缩，星形细

胞足板空泡化（ : : 9 : : :）。
脑缺血 # () "，皮质区 ,,8染色减弱，光镜评分

! 9 3分，电镜示神经元细胞器肿胀，星形细胞足板
空泡化（ :）。脑缺血 ! "后，光镜评分 ’分，星形细
胞足板空泡化加重（ : :）。
脑缺血 ! "前，?18-示梗死中心区、皮质区血

管闭塞，脑缺血 ’ 9 * "，皮质区、梗死边缘区血管扩
张，并见荧光物质外渗。（图 $@ 9 A）。

讨 论

脑梗死缺血半影区的定义为生物电活动停止，

而能量维持、离子泵功能基本正常，细胞结构完整的

可逆性脑组织损伤，血流量的上限域值是电活动停

止，下限域值是能量衰竭和离子泵功能损害［#］。使

用微电极是测定最初定义的半影区的理想方法，但

BC、DE+F、DG分别代表梗死中心、梗死边缘和皮质区，表中数值均为 >H2各参数与对侧比较的相对值，即 +752、+,,-、+-12、+-10
图 ! 脑不同区域缺血后 >H2的动态变化
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! 脑缺血后 " #，$%&示左侧基底节及皮

质高信号

’ 脑缺血后 " #，(()示左侧基底节及皮

质淡染，范围与 $%&相仿
) 脑缺血后 " #，左侧基底节及皮质 *+&
降低（示灌注缺损）

$ 脑缺血后 " #，左侧基底节及皮质 ((,
延长

+ 脑缺血后 "#，左侧基底节、皮质 ,-&降低 . 脑缺血后 " #，左侧基底节及皮质 ,-$
降低

/ 脑缺血 " #，梗死中心区光镜评分 00分

122 3

4 脑缺血 " #，梗死中心区 /.!5示染色

减少 122 3

& 脑缺血 " #，梗死中心区电镜示足板空泡

化（ 6 6 6） 7822 3

是难以在临床应用。磁共振 5%&与 $%&的不重叠
区被当作脑缺血半影区而在临床广泛应用。但是这

种不重叠模型的不完善性导致对半影区的位置和大

小的错误评价，国内外学者纷纷采取将不重叠模型

与其他定量或半定量测定结合起来，以期尝试提高

鉴别脑缺血后脑组织可逆性与不可逆性损伤的能

力。

一、脑缺血后 $%&的变化规律
$%&是反映脑组织水分子布朗运动的检查技

术。在超急性期脑梗死中心区中，细胞膜 *96、
:6、!(5泵功能障碍，引起细胞内外水分子分布异
常，*96和水分子积聚于细胞内，细胞内水分子增

加，导致星形胶质细胞肿胀，神经元的皱缩，水分子

在细胞内和细胞内外的弥散运动受限，表现为 !$)
降低，$%& 上为高信号，两者之间呈负相关。理论
上，依据 !$) 值预测缺血脑组织损伤程度是可行
的。我们的研究表明，!组大鼠在大脑中动脉阻塞
后 0 ;< #出现高信号，随着时间的延长，高信号区域
逐渐由基底节向皮质区扩展。梗死中心区 !$)自
脑缺血 0 ;< #后至 = #虽逐渐降低，不同时间之间差
异无显著性；梗死中心区边缘区的 !$)降低幅度明
显，!$)由 0 ;< #的 2 ;<0 3 02> " ??1 @ A下降至 = #的
2 ;"B 3 02> " ??1 @ A；!$)位于皮质在缺血 B #后逐渐
降低。我们的结果和张芳等［1］的研究结果是一致
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! 脑缺血 " #，梗死中心、皮质区微血管 无

充盈（图左侧），其边缘血管轻度扩张，标识

单位 $!% &’ (

) 脑缺血后 * # +,-./0123%45 示梗死边缘

区脑血管扩张，荧光物质外渗标识单位 ’ 6 &

!% $’ (

78、92:;、9<分别代表梗死中心、梗死边缘和皮质区，表中数值均为 =>,各参数与对侧比较的相对值，即 :?@,、:--A、:AB,、:ABC
图 ! 脑缺血后 AD,和病理变化（0/)）

的，即在脑缺血发生后，0C. 降低自缺血中心至周
围呈阶梯状分布，但 0C. 的绝对值较 E99F5#F4%
等［"］研究的结果低，可能为后者以人体为研究对象

有关。对照病理结果，以神经元嗜酸性染色伴核固

缩、核溶解、空泡形成为不可逆损伤的病理标准，我

们认为 0C.大于 ’ 6 &$ ( $’G " %%H I 8，提示脑组织的
损伤轻微或可逆性损伤。0C. 定量测量为我们鉴
别脑缺血后可逆性脑组织损伤提供了可能。虽然从

病理上，在脑缺血 " #后，梗死边缘区损伤较皮质区
严重（可能与这两个区域在脑缺血后侧支循环的差

异有关，亦或对缺血、缺氧耐受性的差异有关），但

0C.位于皮质与梗死边缘区之间差异无显著性，说
明 0C.难以鉴别这种微小的差异。+4F#F1等［J］的研
究结果亦表明 0C.的相对值变化在 $’K以内是不
可靠的。

二、脑缺血后 =>,的变化规律
对 =>,参数的定量化分析需要了解动脉灌注

函数和对首过灌注产生的信号强度时间曲线的反卷

积处理［&］，目前在大多数机器上难以实现。如何使

用敏感度、特异度高的半定量分析的方法，对急性脑

缺血进行半定量分析，做到快速、便捷、准确是急性

脑缺血诊治的客观需要。我们使用 L@公司提供的
新版 =>,的半定量参数 :?@,，:--A，:AB,，:ABC来进
行分析，其中 ?@,相当于 .MN，--A相当于 A--，但
--A较 A--更容易得到，AB,反映对比剂的廓清速
率，ABC则反映局部区域的灌注速率。AB,和 ABC
是在最新的软件版本上使用的参数，其价值如何尚

未见报道。我们将 =>,的研究结果与病理结果及

+,-./0123%45微血管灌注的结果进行比较，发现
=>,的半定量化参数可以较为准确地反映急性脑梗
死后的微循环灌注障碍。

我们的结果表明大鼠的大脑中动脉阻塞 $ 6 & #
以后，大脑中动脉供血区的灌注压降低，表现为梗死

中心区、皮质区的 :?@,降低，而大脑中动脉供血区
的周围（相当于梗死边缘区）毛细血管扩张，脑血流

量因血管的代偿扩张而没有降低，梗死边缘区的

:?@,变化不明显；当脑缺血进一步加重时，超过脑
血管的代偿能力时，:?@,就逐渐降低。这与 =45;:O
等［*］使用激光扫描共聚焦显微镜在活体观察的结果

相似。在我们的研究中，还由一个重要的发现：即大

脑中动脉供血区的血流量并非随缺血时间的延长而

进一步的降低。在大脑中动脉阻塞 $ 6 & #时最先出
现 :?@,降低的梗死中心区、皮质区，至脑缺血 " #
后，:?@,逐渐恢复；而脑血流量滞后降低的梗死边
缘区，随缺血时间的延长而一直呈降低趋势，至脑缺

血 P #时也没有恢复。这种脑血流的变化特点，从
QB.A的结果我们可以看出：皮质区获得的侧支循
环（可能来自大脑前、后动脉或软脑膜动脉）逆向充

盈已扩张的皮质区和梗死中心区的血管，从而显示

出血流恢复的特点；而梗死边缘区的扩张的血管床

因为血流的重新分布，血流量无法代偿出现进一步

的下降。当然，至脑缺血 P #时，梗死中心区 :?@,才
恢复至 J’K，皮质区 :?@,虽恢复至正常水平，:ABC
则达到 $*’K，呈现高灌注速率的血流，非正常的血
流特点。结合病理结果，我们认为，当 :?@, 大于
R’K，:--A小于 $H’K，脑组织的损伤是可逆的；当
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!"#$小于 %&’，提示脑组织的损伤是不可逆的。我
们的结果与高培毅等［%］的结果相似。虽然较多的研

究支持 !()* 是反映脑缺血灌注变化的敏感指
标［+，%］。我们将 !"#$ 、!,,-和 !-./起来同样可以
得到较为准确的结果。

三、/0$与 10$的关系
2/(的降低程度与脑血流灌注缺损的严重程

度密切相关，梗死中心区 2/(最低，!"#$ 最小。但
脑缺血 3 4+ 5，皮质区 !"#$下降至 %&’，2/(变化不
显著，至脑缺血 6 5后，虽然皮质区侧支循环建立，
但 2/(没有恢复；同时 !"#$ 、!,,-在梗死中心、皮
质区存在差异，但 2/(差异无显著性。这些一方面
说明，血流降低至一定程度，导致细胞膜 "78、98、

2,1泵功能障碍，引起细胞内外水分子分布异常而
2/(降低；另一方面，侧支循环的建立，对于不可恢
复的脑组织（缺血时间较长），"78 : 98 :2,1泵的功
能难以恢复，2/(将无法恢复。
本实验的不足之处。第一，线栓法脑缺血模型

与人体的血栓所致的脑缺血在病理生理方面存在差

异，所以我们必须使用血栓法脑缺血模型来进一步

研究，从而使 /0$、10$的半定量化参数更准确地鉴
别人体脑缺血后的病理状态。第二，*$,(:2;<=>?@
微血管灌注反映的脑血管缺血发生后的静态变化，

难以与 10$所反映的脑血流的动态变化吻合起来，
需要使用活体的脑血流测定，才能实现两者的真正

统一。第三，将半定量参数模型与不重叠模型结合

起来研究，两种模型可以取长补短，有待于我们进一

步的研究。
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1.期刊论文 李小圳.金征宇.LI Xiao-zhen.JIN Zheng-yu 扩散磁共振成像和纤维束示踪成像在脊髓成像中的临床

应用 -中国医学影像技术2010,26(1)
    磁共振弥散张量成像和纤维束示踪成像能够显示白质纤维的结构,在脊髓的应用也越来越广泛,对检出病变和判断病变性质的敏感性较常规MRI高,能

够提供更多诊断及鉴别诊断依据,同时能更好地进行术前疗效评估及判断预后.
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2.期刊论文 刘军.张明.鱼博浪.邵莹.刘庆禄.王泽忠.孙新建 扩散加权磁共振成像在急性脑梗死诊断中的价值 -中
国临床解剖学杂志2004,22(5)
    目的:探讨扩散加权磁共振成像在急性脑梗死诊断中的价值.方法:采用Philips GyroscanIntera 1.5T磁共振系统,对19例临床诊断为急性脑梗死的患

者行扩散加权磁共振成像(MRI-DWI),并与常规MRI结果比较,其中男11例,女8例,年龄35～70岁,平均年龄52.5岁.结果:19例患者中,MRI-DWI在发病6 h以内

提示急性脑梗死者17例,DWI和常规MRI的敏感性分别为100%和5.88%,其特异性均为100%,2例排除了脑梗死.结论:扩散加权磁共振成像对6 h以内发病的急

性脑梗死的诊断明显高于常规MRI,并对脑梗死的临床治疗有指导意义.

3.会议论文 刘军.张明.鱼博浪.邵莹.王泽忠.孙新建 扩散加权磁共振成像在急性脑梗死诊断中的价值 2003
    探讨扩散加权磁共振成像在急性脑梗死诊断中的价值.采用Philips Gyroscan Intera 1.5T磁共振系统,对19例临床诊断为急性脑梗死的患者行扩散

加权磁共振成像(MRI-DWI),并与常规MRI结果比较,其中男11例,女8例,年龄35-70岁,平均年龄52.5岁.19例患者中,MRI-DWI在发病6小时以内提示急性脑梗

死者17例,DWI和常规MRI的敏感性分析为100％和5.88％,其特异性均为100％,2例排除了脑梗死.扩散加权磁共振成像对6小时以内发病的急性脑梗死的诊

断明显高于常规MRI,并对脑梗死的临床治疗有指导意义.

4.学位论文 肖学宏 急性脑缺血磁共振扩散成像的实验和临床研究 1999
    第一部分:急性脑缺血及再灌注磁共振扩散成像的实验研究.目的:用改良的线栓法大脑中动脉阻塞(MCAO)模型,探讨急性脑缺血及再灌注的磁共振扩

散加权成像(DWI)的特点.结论:DWI对急性脑缺血非常敏感;ADC的下降程度与缺血损伤程度有关,MCAO后再通时间 越早,可恢复的缺血组织越多;DWI为研究

脑缺血及再灌注定量的、无创的成像方法.第二 部分:人脑扩散加权平面回波磁共振成像.目的:探讨正常人脑扩散加权平面回波成像(DW-EPI)的特点.结

论:EPI适于人脑扩散成像的研究,人脑灰质中的扩散各向同性,而白质的 扩散存在各向异性;第三部分:急性脑梗塞的磁共振扩散成像-与T<,2>W及FLAIR的

比较.目的:与T<,2>WI和液体衰减反转回复(FLAIR)序列比较,评价磁共振扩散加权成像(DWI)在急 性脑梗塞中的临床应用.结论:DWI对急性脑梗塞最敏感

,明显优于常规T<,2>WI及FLAIR序 列,且能通过定量ADC分析,对急性脑梗塞损伤程度及预后作初步评价;第四部分:脑梗塞 在DWI上信号强度及ADC变化的

时间过程.目的:明确脑梗塞在DWI上信号强度、ADC变化的时间过程及二者的关系.结论:超急性和急性期脑梗塞DWI上高信号可反映ADC下降,而亚急性期及

慢性早期高信号无反映ADC的变化;DWI和T<,2>WI信号强度变化相结合,可从影像学角 度大致对梗塞分期.

5.期刊论文 曲宁.罗娅红.赵英杰.何翠菊 扩散敏感因子800时乳腺良恶性病变ADC界值的确定 -放射学实践

2010,25(5)
    目的:确定扩散敏感因子为800s/mm2时乳腺良恶性病变的ADC界值,评价MR扩散加权成像(DWI)对乳腺良恶性病变鉴别诊断的价值.方法:回顾性分析经

手术病理证实的70例(78个病灶)乳腺病变的DWI图像,其中良性病变26例(31个病灶),恶性病变44例(47个病灶).测量DWI图像上显示的病变表观扩散系数

(ADC)值.通过ROC曲线确定ADC值的诊断阈值,并以此值进行鉴别诊断,同时计算ROC曲线下面积.结果:良恶性病变的ADC值均符合正态性分布,良恶性病变的

ADC平均值分别为(1.46±0.26)×10-3mm2/s和(1.02±0.19)×10-3mm2/s,恶性病变的ADC值明显低于良性病变(P<0.05).约登指数最大法确定的ADC诊断阈

值为1.28×10-3mm2/s,以此值进行鉴别诊断时的敏感度、特异度和诊断符合率分别为93.6%,75.9%,86.8%;阳性似然比最大法确定的ADC诊断阈值为

1.035×10-3mm2/s,以此值进行鉴别诊断时的敏感度、特异度和诊断符合率分别为46.8%,96.6%,65.8%;ROC曲线下面积为0.905 (95%可信区间为

0.836～0.975).结论:扩散敏感因子为800s/mm2时乳腺良恶性病变的ADC界值确定为1.28×10-3mm2/s,DWI的ADC值测定有助于乳腺良恶性病变的鉴别诊断.

6.期刊论文 陈细香.魏文洲.陈军.李茂进.郑晓华.刘昌盛.邱丽.CHEN Xixiang.WEI Wenzhou.CHEN Jun.LI Maojin.

ZHENG Xiaohua.LIU Changsheng.QIU Li 优选颈髓扩散张量磁共振成像扫描参数 -武汉大学学报（医学版）

2007,28(5)
    目的:探索颈髓扩散张量磁共振成像(DTI)的最佳扫描参数.方法:对40名成年健康志愿者行颈髓扩散张量成像,比较不同扫描参数[b值、扩散敏感梯度

方向数及激励次数(NEX)、层厚]对图像质量的影响.第1组,b值分别取400,700,1 000 s/mm2;第2组,扩散敏感梯度方向数分别取6, 13, 25个;第3组,激励

次数分别取2, 4, 8;第4组,层厚分别取2,3,4 mm.结果:在4种不同扫描参数的比较中,b值为700 s/mm2的图像质量较b值为400 s/mm2 和1 000 s/mm2的好

(P＜0.05);方向为25时的图像质量较方向为6和13的图像质量好(P＜0.05);NEX为4的图像质量较NEX为2和8的好(P＜0.05);层厚为4 mm的图像质量较层厚2

mm和3 mm的好(P＜0.05).结论: b值为700 s/mm2、扩散敏感梯度方向为25个、NEX为4和层厚为4 mm是颈髓DTI的最佳扫描参数,适用于临床研究颈髓的细

微结构.

7.期刊论文 陈细香.李茂进.魏文洲.陈军.郑晓华.刘昌盛.邱丽 颈髓扩散张量磁共振成像扫描参数的比较 -临床放

射学杂志2008,27(7)
    目的 探索颈髓扩散张量磁共振成像(DTI)最佳扫描参数. 资料与方法 对40名成年健康志愿者行颈髓DTI,比较不同b值、扩散敏感梯度方向数、激励

次数(NEX)、层厚对图像质量的影响.第1组,b值分别取400 mm2/s、700 mm2/s、1000 mm2/s;第2组,扩散敏感梯度方向数分别取6个、13个、25个;第3组

,激励次数分别取2、4、8;第4组,层厚分别取2 mm、3 mm、4 mm. 结果 在四种不同扫描参数的比较中,b值为700 mm2/s的一级图像数较b值为400 mm2/s

和1000 mm2/s的多;方向为25时的一级图像数较方向为6和13的图像质量多;NEX为4的一级图像数较NEX为2和8的多;层厚为4 mm的一级图像质量较层厚2

mm和3 mm的多. 结论 b值为700 mm2/s、扩散敏感梯度方向数为25个、NEX为4和层厚为4 mm是颈髓DTI较好的扫描参数.

8.期刊论文 肖江喜.郭雪梅.王霄英.蒋学祥 头部扩散张量磁共振成像扫描方案的优选 -中国医学影像技术

2003,19(11)
    目的探索扩散张量磁共振成像应用于临床的合理扫描方案.方法对20名成年健康志愿者行头部扩散张量成像,比较不同扫描参数(层厚/层间距、b值及

扩散敏感梯度方向数)对图像质量的影响.结果在三种不同的扫描参数中,以层厚/层间距对图像信噪比的影响最大,层厚/层间距越大,图像信噪比越高.高

b值扫描虽然ADC图灰白质对比明显,但FA图噪声较大.方向数越多,图像信噪比越高,但扫描时间相应延长.结论层厚/层间距3 mm/1 mm、b值＝1000

s/mm2、扩散敏感梯度方向25个,此方案适用于研究脑白质的细微结构,是应用于临床的合理扫描方案.

9.学位论文 吴杞柱 神经白质疾病动物模型的扩散磁共振成像研究——探索表征多发性硬化特异病理过程的神经影

像学手段 2007
    多发硬化(MS)是一种在欧美国家，特别是寒带地区，发病率很高的致残性神经疾病。其神经病理学表现主要为白质的脱髓鞘、轴突损伤/丢失及组织

水肿。常规磁共振成像(MRI)在MS的临床确诊、病情监测以及病理研究中发挥着重要作用，但其缺点是不能够区分上述几种MS的关键病理过程，所以仍需

要发展新的技术以提高MRI探测MS具体病理过程的特异性。本论文工作的主要研究内容是利用方向敏感的扩散加权磁共振成像(DWI)和扩散张量磁共振成

像(DTI)研究小鼠在正常发育过程中以及几种模拟MS病理的小鼠模型中白质微观结构的改变对其扩散性质的影响；并对照组织学实验的结果，探讨了利用

沿平行于和垂直于神经纤维的两个表观扩散(ADC∥和ADC⊥)来分别表征白质中轴索和髓鞘完整程度可能性，希望能为在MS临床和研究中区分脱髓鞘和轴

索损伤这两种不同的病理过程提供一种可能的影像学手段。<br>　　

 论文的前两章是技术介绍及文献综述部分。第一章介绍了MRI，特别是扩散MRI，的一些基础理论和实验技术。第二章主要介绍了当前对MS病理机制的基

本认识以及应用常规MR/和扩散MRI研究MS的进展，以及在MS的扩散MPd研究中存在的局限和尚待努力的方向。<br>　　

 论文的第三章研究了脱髓鞘疾病模型cuprizone小鼠中胼胝体的微观神经病理学改变与其影像学改变之间的关系。免疫病理学的结果显示：在

cuprizone小鼠的胼胝体中，脱髓鞘、轴索损伤以及炎症反应等同时发生，并且存在一个病变程度从喙部到尾部连续加重的模式；影像学结果显示

：cuprizone小鼠胼胝体的ADC∥和ADC⊥相对于正常小鼠均有显著性变化，但只有ADC∥的改变与轴索的损伤程度之间存在相关性。在第四章中，我们使

用类似的手段研究了髓磷脂少突胶质细胞糖蛋白(MOG)诱导的实验性自免疫脑脊髓炎(EAE)小鼠中视神经的免疫病理学改变及其与影像学变化之间的关系

。结果显示；此种模型中视神经的病理特征为炎症状态下的轴索丢失与萎缩，没有严重的选择性脱髓鞘现象：相应的，EAE小鼠视神经的ADCt∥显著下降
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，但ADC⊥显著变化。综合两个实验的结果发现，许多的病理因素都会影响到白质结构中扩散性质的改变；其中轴索损伤对ADC∥的影响较为显著，而导

致ADC⊥变化的微观机制相对而言更为复杂，需要进一步的研究。<br>　　

 论文的第五章和第六章对决定组织扩散特征的微观机制进行了进一步的研究。在第五章的工作中，我们选择小鼠的肼胝体作为研究目标，观察了正常发

育过程中由髓鞘发育、神经纤维排列共线性程度的增加等结构性改变所引起的ADC∥和ADC⊥改变情况。结果显示：小鼠正常发育过程中胼胝体ADC∥上升

和ADC⊥下降，其中ADC⊥的变化更为显著。在第六章中我们使用临床常用治疗MS的消炎药，甲基泼尼松龙，治疗cuprizone小鼠，从神经病理学和影像学

两个角度观察治疗前后的改变。结果显示：同安慰剂相比较，甲基泼尼松龙小幅度但显著性地降低了胼胝体中T2加权相对信号强度，同时减缓了由于微

观突结构性破坏所导致的ADC∥、ADC⊥和平均ADC等的持续上升。这一实验部分阐明了炎症反应及水肿对白质扩散参数的影响。<br>　　

 本论文的研究工作虽然还不能完全确定ADC∥和ADC⊥分别作为轴突相关损伤和脱髓鞘的活体指标的可行性，但一系列的扩散MRI实验以及组织学实验的

结果无疑加深了对这几种MS相关动物模型病理特征的认识，为拓展扩散MRI技术在MS病理研究、临床前药物测试等方面的应用提供了实验基础。

10.期刊论文 郭金才.王玉荣 乳房假体破裂及注射水凝胶扩散的磁共振成像 -放射学实践2004,19(5)
    目的:探讨乳房假体破裂及注射聚丙烯酰胺水凝胶扩散的MRI表现及临床意义.方法:对18例隆乳术后患者行MR扫描,并与术中所见比较.对假体置入及

注射聚丙烯酰胺水凝胶的MRI表现进行分类分析.结果:正常单腔硅凝胶假体9例;单腔硅凝胶假体纤维囊内破裂13例,MRI示假体内有多发条丝状短T2低信号

,即"条丝征";单腔硅凝胶假体纤维囊外破裂2例,MRI示乳房腺体内长T2结节状内容物颗粒.正常聚丙烯酰胺水凝胶注射3例,注射聚丙烯酰胺水凝胶扩散9例

,MRI示乳腺后间隙以外部位出现结节状长T1、长T2信号.结论:MRI可诊断乳房假体有无破裂或注射聚丙烯酰胺水凝胶有无扩散,可明确其漏出或扩散的范

围,因此能为手术提供准确定位,为随访提供客观资料.
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