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中青年正常颈髓３．０T MRI
扩散张量成像的定量研究

周小倩,王　琳,马　戈,郭　帅,杨全新,陈　欣

(西安交通大学第二附属医院影像科,陕西　西安　７１０００４)

　　摘要:目的　探讨中青年正常颈髓 MRIDTI定量参数的特点.方法　根据纳入标准,选取２０例中青年颈椎正常的志愿者行

颈椎３．０T MRI常规序列及 DTI扫描,测量并比较不同椎间盘层面颈髓的 ADC值、FA 值、容积比各向异性(VRA)值、各向同性

(Iso)值和指数衰减(EA)值.结果　在所有的参数彩色编码图中,FA 图和 EA 图显示颈髓最准确和清晰.不同椎间盘层面 ADC
值、FA值、VRA值、Iso值和EA值有统计学差异(所有P＜０．０５).进一步多重比较显示,自 C２/C３椎间盘层面开始向足侧,ADC
值逐渐增高、EA值逐渐降低,C６/C７节段与其他节段均有显著性差异,其他相邻节段间无显著性差异;FA值和 VRA值逐渐降低,

相邻节段间无显著性差异;Iso值趋势不明显.结论　中青年正常颈髓 FA 值、ADC值、VRA 值和 EA 值分布具有一定的规律性,

可客观、定量地反映颈髓的组织学特点,建议在今后的研究中,将 FA 和 EA 彩色编码图用于颈髓 DTI定量测量的参考图像,并进

一步探讨包括EA值和 VRA值在内的多种参数对于颈髓疾病的诊断价值.
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Quantitativeanalysisof３．０TMRIdiffusiontensorimaginginnormalcervicalspinalcordofyoung

andmiddleＧagedvolunteers

ZHOUXiaoqian,WANGLin,MAGe,GUOShuai,YANGQuanxin,CHENXin

(DepartmentofRadiology,theSecondAffiliatedHospitalofXi’anJiaotongUniversity,Xi’an　７１０００４,China)
　　Abstract:Objective　Toexplorethecharacteristicsofquantitativeparametersbystudying MRIDTIofnormalcervicalspinal
cordinyoungandmiddleＧagedvolunteers．Methods　Accordingtotheinclusivecriteria,２０youngandmiddleＧagedvolunteerswith
normalcervicalspinalcordunderwentroutine３．０T MRIandDTIscanofthecervicalspine．TheADCvalue,FAvalue,volumeratio
anisotropy(VRA)value,isotropy(Iso)valueandexponentialattenuation(EA)valueofthecervicalspinalcordinthedifferentsegments
werecalculatedandcompared．Results　Ofalltheparameters’colorcodedmaps,FA mapandEA mapshowedthecervicalspinal
cordmostaccuratelyandclearly．TheADC,FA,VRA,IsoandEAvaluesweresignificantlydifferentamongdifferentsegments(allP＜
０．０５)．ThemultiplecomparisonsshowedthattheADCvaluesgraduallyincreasedwhiletheEAvaluesgraduallydecreasedfromtheC２/C３
intervertebraldiscleveltotheC６/C７level．ThereweresignificantdifferencesbetweentheC６/C７levelandotherlevels,buttherewere
nosignificantdifferencesbetweentheadjacentlevels．TheFAandVRAvaluesgraduallydecreasedfromtheC２/C３intervertebraldisc
leveltotheC６/C７levelwithnosignificantdifferencesbetweentheadjacentlevels．TheIsovaluedidnothavethesametrendasabove．
Conclusion　ThedistributionofFA,ADC,VRAandEAvalueshasacertainregularityinnormalcervicalspinalcordofyoungand
middleＧagedvolunteers．DTIcanobjectivelyandquantitativelyreflectthehistologicalcharacteristicsofthecervicalspinalcord．Itis
suggestedthatFAandEAcolorcodedmapsshouldbeusedasreferenceimagesforquantitativemeasurementofcervicalspinalcord
DTIinfuturestudies,andthediagnosticvaluesofvariousparametersincludingEAandVRAvaluesforcervicalspinalcorddiseases
shouldbefurtherexplored．
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　　脊髓型颈椎病(cervicalspondyloticmyelopathy,

CSM)是一种严重影响生活质量的常见病,随着生活、
学习和工作方式的改变,发病年龄呈现年轻化趋势.
早期、直观、准确评估颈髓损伤及其程度对于 CSM 的
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治疗及预后有着重要的意义.近年来研究发现,MRI
DTI及其定量参数能够在 T２WI出现高信号前检测到

颈髓的信号变化[１－３],可以在一定程度上反映脊髓压

迫后不同的组织病理学状态[４－５],与人体运动功能相

关性强[６－７].但是,DTI定量参数诊断CSM 通常建立

在与正常人颈髓数据对比的基础上,且扫描采用的机

器厂家不同、型号不同、场强不同、扫描参数不同等都

可能会对定量参数的测量产生影响.本研究采用 GE
３．０T MRI探讨中青年正常颈髓不同节段 DTI各定量

参数的特点.

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２０１７年１月至２０１７年６月,招募

正常志愿者作为研究对象,入选标准为:(１)临床上无

明确的神经系统症状及阳性体征;(２)既往无祌经系统

或影响神经系统的疾病;(３)颈椎常规 MRI及 DTI图

像质量好,脊髓显示清晰无变形;(４)颈椎常规 MRI及

DTI检查均未发现异常.所有 MRI扫描图像分别由

２名研究生独立观察并做出评价,如有分歧,再由１位

高年资影像诊断医师进行最终评价.所有志愿者均了

解本研究的目的和内容,并签署知情同意书.最终纳

入符合标准的正常志愿者２０例,其中男６例,女１４
例,年龄２３~３９岁,平均(２７．０±４．８２)岁.

１．２　检查方法　使用 GESignaHDxt３．０T MR扫描

仪和８通道头颈联合线圈,除常规矢状位 T１WI、T２WI
及轴位 T２WI序列外,采用单次激发平面回波成像

(singleＧshotechoplanarimage,SSＧEPI)序列进行脊

髓轴位 DTI,扫描方案参照 GE中华磁共振应用学院

提供的３．０T MR规范化扫描方案.各节段脊髓扫描

层面和范围采用与常规矢状位和轴位扫描相同的定

位.扫描中使用自动匀场和频率选择脂肪抑制技术.
扫描参数如下:TR７０００ms,TE７７．２ms,矩阵９６×
９６,重建矩阵２５６×２５６,层厚５ mm,层间距０ mm,

FOV３１cm×３１cm,b值分别取０、５００s/mm２,扩散

敏感梯度方向数１４个,NEX４.

１．３　图像处理和分析　所采集的 MRI数据传输到

GEAdvantageWorkstation４．５工作站上应用FuncTool
软件进行后处理.首先对 DTI原始数据进行校正,纠
正扩散图像的变形;设定阈值,上限最高,下限５０~
１００;然后经计算机处理自动获得每一层面的b＝０s/mm２

DWI图、ADC图、FA图、容积比各向异性(volumeratio
anisotropy,VRA)图、各向同性(isotropy,Iso)图和指

数衰减(exponentialattenuation,EA)图.以矢状位

T２WI为参考定位像,选择C２/C３、C３/C４、C４/C５、C５/C６、

C６/C７椎间盘对应的脊髓层面进行分析,结合常规横

断面 T２WI、b＝０s/mm２DWI图分别在各参数彩色编

码图上设置椭圆形 ROI,ROI范围包括整个颈髓横断

面,并避免周围脑脊液的部分容积效应,分别记录

ADC值、FA值、VRA值、Iso值和EA值,每个数据分

别测量３次取平均值.

１．４　统计学分析　所有参数均以平均数±标准差表

示.对不同椎间盘节段脊髓参数值进行比较时,首先

进行正态性检验及方差齐性检验,对均满足条件的参

数采用单因素方差分析进行总体均数的比较,以及

LSD 检验进行多重比较;对满足正态分布但方差不齐

的参数采用GamesＧHowell检验进行多重比较;对不

满足正态分布的参数,采用非参数检验进行比较.所

有数据分析采用SPSS１９．０软件进行,双侧P＜０．０５
为差异有统计学意义.

２　结果

２０例正常人颈椎的常规 MRIT１WI、T２WI及

DTI各参数图像均显示良好.常规 MRI图像显示颈

髓、椎体形态及信号正常,各椎间盘无明确突出及膨

出,硬膜囊无受压(图１~８).ADC、FA、VRA、Iso及

EA彩色编码图分别见图４~７.通过与常规 T２WI轴

位图像比对,颈髓在 ADC图呈淡蓝至绿色区域,边界

不清;FA 图呈红色区域,边界清晰;VRA 图呈红黄至

绿色区域,边界不清;Iso图位于红色区域内,无明确分

界;EA图呈蓝色区域,边界清晰.放置 ROI进行参数

测量时,以FA图和EA图作为参考图像比较准确.

２０例共１００个颈髓节段,不同椎间盘节段的颈髓

ADC值、FA 值和 EA 值满足正态性分布并具备方差

齐性,多重比较采用单因素方差分析LSD 检验;VRA
值和Iso值满足正态分布但方差不齐,多重比较采用

GamesＧHowell检验.各椎间盘节段的颈髓 ADC值、

FA值、VRA值、Iso值和EA值比较,差异均有统计学

意义(表１).此外,C３/C４层面颈髓 ADC值和Iso值

最低,FA 值、VRA 值和 EA 值最高;从 C３/C４~C６/

C７层面,颈髓 ADC 值逐渐增高而 FA 值、VRA 值、

EA值逐渐降低;Iso值在 C５/C６层面最高,在 C６/C７
层面略降低.

进一步两两多重比较见表２.对反映水分子扩散

速度的参数 ADC值和EA值来说,C６/C７层面与其他

层面比较均有显著性差异,C５/C６与 C３/C４层面比较

有显著性差异,其他层面两两比较无显著性差异.对

反映水分子扩散各向异性的参数FA 值和 VRA 值来

说,C２/C３与C３/C４、C４/C５层面FA值比较无显著性
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图１~８　女,２４岁,临床无神经系统症状.图１,２．分别为矢状位 T１WI和 T２WI,未见明显椎间盘膨出或突出;图３~８．分别为C３/

C４椎间盘层面 T２WI图、ADC、FA、VRA、Iso及EA彩色编码图,各图中箭头表示以 T２WI为标准的脊髓中线前后径

表１　不同椎间盘层面颈髓 ADC值、FA值、VRA值、Iso值和EA值比较

节段 ADC值(×１０－３ mm２/s) FA值 VRA值 Iso值 EA值

C２/C３ １．３２±０．０７２ ０．６０±０．０４０ ０．３９±０．０５３ ３１４．０６±２９．６５ ０．５２±０．０１９
C３/C４ １．２８±０．０３６ ０．６１±０．０５６ ０．３９±０．０８１ ３０２．７０±２４．０９ ０．５３±０．０１３
C４/C５ １．３２±０．０５９ ０．５７±０．０４４ ０．３５±０．０７８ ３２４．９５±３０．３８ ０．５２±０．０１５
C５/C６ １．３３±０．０８７ ０．５１±０．０３７ ０．２８±０．０６８ ３５７．７３±３３．８２ ０．５２±０．０２０
C６/C７ １．４２±０．０５０ ０．５０±０．０６４ ０．２６±０．０４０ ３５６．６４±５４．７８ ０．５０±０．０１７
F １２．７３２ ２６．９４８ １７．４９５ ９．５６１ １２．４８８
P ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

差异,C５/C６与C６/C７层面FA值比较无显著性差异;

C２/C３、C３/C４、C４/C５层面 VRA 值两两比较均无显

著性差 异,C４/C５ 与 C５/C６、C５/C６ 与 C６/C７ 层 面

VRA值比较无显著性差异,其余层面两两比较有显著

性差异.对反映各方向 DWI强度平均值的参数Iso
值来说,C２/C３、C３/C４、C４/C５层面两两比较均无显著

性差异,C６/C７与C４/C５、C５/C６层面比较无显著性差

异,其余层面两两比较有显著性差异.

３　讨论

DTI是在DWI技术上发展起来的一项新技术,它
利用扩散敏感梯度从多个方面对组织内水分子的扩散

特性进行量化,从而反映活体中组织结构的完整性和

连通性,目前被认为对脊髓损伤的早期诊断具有重要

的价值.GE３．０T MRIDTI分析软件可以提供包括

ADC值、FA值、VRA 值、Iso值和 EA 值在内的５个

定量参数,既往国内外研究未见关于正常脊髓及脊髓

病变的VRA值、Iso值和EA值的研究报道.因此,本
研究对中青年正常颈髓 DTI的全部定量参数进行研

究,探讨各个参数图对颈髓显示的情况,参数分布的特

点及正常参考值.

３．１　DTI各参数的意义　在均质介质中,水分子在各

个方向上的扩散程度一致,具有各向同性,可用球形体

表示.在非均质介质中,水分子的运动受组织细胞结

构的影响,在各个方向上扩散程度不同,具有方向依赖

性,称为各向异性,可用椭球体表示.ADC指 MRI体

素内各个方向水分子扩散速度的平均值,其值越大说

明组织内水分子扩散能力越强.FA 指具有各向异性

的组织成分在整个组织成分中的比值,在排列较疏松

的组织中(如脑脊液、灰质),水分子扩散的速度在各个

方向上类似,趋于各向同性,FA 值较小;在结构一致、
排列方向相同的白质纤维束中,受疏水性细胞膜和髓

鞘的影响,水分子扩散的速度在各个方向上差别较大,
在与神经纤维走行一致的方向上运动最快,而在与神

经纤维垂直的方向上运动最慢,趋于各向异性,FA 值

较大.VR原指椭球的体积与半径为平均扩散率的球

体体积之比,水分子扩散越趋向于各向同性 VR越接

近１,反之则接近０.VRA现多用１ＧVR表示,以便和
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表２　不同椎间盘层面 ADC值、FA值、VRA值、

Iso值及EA值多重比较结果

节段 节段
ADC值

显著性

FA值

显著性

VRA值

显著性

Iso值

显著性

EA值

显著性

C２/C３ C３/C４ ０．０６０ ０．２６７ ０．９９４ ０．６７５ ０．０３２
C４/C５ ０．７８４ ０．１０７ ０．３４５ ０．７８１ ０．５７０
C５/C６ ０．６７２ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．３０２
C６/C７ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０３５ ０．０００

C３/C４ C２/C３ ０．０６０ ０．２６７ ０．９９４ ０．６７５ ０．０３２
C４/C５ ０．１０７ ０．００７ ０．３１５ ０．０９８ ０．１１１
C５/C６ ０．０２２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００２
C６/C７ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００４ ０．０００

C４/C５ C２/C３ ０．７８４ ０．１０７ ０．３４５ ０．７８１ ０．５７０
C３/C４ ０．１０７ ０．００７ ０．３１５ ０．０９８ ０．１１１
C５/C６ ０．４８６ ０．０００ ０．０７３ ０．０２１ ０．１１１
C６/C７ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．１８６ ０．０００

C５/C６ C２/C３ ０．６７２ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．３０２
C３/C４ ０．０２２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００２
C４/C５ ０．４８６ ０．０００ ０．０７３ ０．０２１ ０．１１１
C６/C７ ０．０００ ０．４０７ ０．５３６ １．０００ ０．００１

C６/C７ C２/C３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０３５ ０．０００
C３/C４ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００４ ０．０００
C４/C５ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．１８６ ０．０００
C５/C６ ０．０００ ０．４０７ ０．５３６ １．０００ ０．００１

FA相一致.研究表明,FA 对较低的各向异性敏感,

VRA对较高的各向异性敏感[８].Iso指 MRI体素内

各个方向 DWI强度的平均值.EA 是指数化 ADC
值,EA图不受 T２ 穿透效应的影响,同时还具有信号

对比度高,病变部位的边界显示清晰,病变表现与在

DWI图像上一致,符合临床观察习惯等特点,是 GE后

处理软件独有的参数.

３．２　各参数图显示颈髓的准确性　由于脊髓横截面

积小,周围有脑脊液、脂肪及骨组织等复杂结构,DTI
容易产生容积效应及磁敏感伪影[９],在 DTI参数图上

准确划定脊髓的范围是定量测量的关键环节之一.脊

髓主要由中央蝴蝶样的灰质区和周围的白质区组成,
将脊髓整体作为 ROI进行测量时,如果 ROI范围过

小,灰质占比较大,将导致反映水分子扩散速度的参数

值偏大,反映各向异性的参数值偏小,反映各向同性的

参数值偏大;如果ROI范围过大,包含周围脑脊液,对
参数的测量也会产生相似的影响.本研究首先将各个

参数图与常规轴位 T２WI图像进行对比,发现各参数

彩色编码图上,椎管内的信号均呈多种颜色的同心圆

状,其中仅有FA 图和 EA 图显示脊髓分别为红色区

域和蓝色区域,大小与常规轴位 T２WI相同,且与周围

脑脊液信号分界清晰.笔者认为放置 ROI进行参数

测量时,以 FA 图和 EA 图作为参考图像比较准确.
文献报道颈髓FA值和 ADC值的结果差异较大[６－７],
笔者认为除了受研究样本数量、DTI扫描方法和参数

设置的影响外,可能与ROI所取范围的准确性也有关系.

３．３　不同椎间盘层面颈髓 DTI参数的特点　文献对

于正常人不同层面颈髓的 FA 值和 ADC值的对比研

究结果也各不相同.部分研究显示不同层面颈髓 DTI
参数无显著性差异[１０－１３];郑奎宏等[１４]研究显示颈髓

C１层面 ADC值显著高于其他层面,FA值显著低于其

他层面;王岩等[１５]研究表明颈髓 C３层面 FA 值显著

高于其他层面,各 ADC值之间无显著性差异;多数国

内外研究结果显示正常人C２~C７层面颈髓的FA 值

和 ADC值有显著性差异,从头侧向足侧呈现FA值逐

渐减低、ADC值逐渐升高的趋势[６,１６－１９].
汇总本研究结果,中青年正常颈髓自 C２/C３椎间

盘层面开始,从头侧向足侧,反映组织内水分子平均扩

散速度的参数 ADC值逐渐增高、EA值逐渐降低,C６/

C７层面与其他层面均有显著性差异,其他相邻层面间

无显著性差异;反映组织内水分子扩散各向异性的参

数FA值和 VRA值逐渐降低,相邻层面间无显著性差

异.总体上呈现出水分子扩散受限递减,各向异性递

减的趋势.而Iso值趋势不明显.
分析颈髓DTI参数变化趋势的原因,可能主要与

不同层面颈髓内灰白质的比例不同有关[２０].解剖学

上,颈髓内的灰白质并非均匀一致分布,除了在颈髓与

延髓交界处含有较多的灰质核团外,越往足侧灰质比

例越高,因此总体水分子扩散受限越少,特别是垂直脊

髓走行方向的灰质本征扩散值较白质明显增高,所以

ADC值逐渐增高、EA值逐渐降低.同时,由于水分子

在白质内各向异性程度较高,在灰质内各向异性程度

较低,所以随着足侧白质比例的减低,颈髓 FA 值和

VRA值逐渐降低.另外,可能与臂丛神经进出颈髓也

有关,越往足侧越粗大的臂丛神经的进出,会导致神经

纤维束方向一致性的改变,这可能也是导致 FA 值、

VRA值逐渐减低的原因.
陈士跃等[１９]分别分析了正常成人不同节段颈髓

白质和灰质的 ADC值和FA值,显示不同节段的颈髓

灰质的扩散能力和扩散各向异性基本相同,白质的扩

散能力和扩散各向异性存在差异,不同轴索(前索,侧
索和后索)白质的扩散能力和扩散各向异性也存在差

异.间接证明了上述颈髓DTI参数变化的理论基础.
综上所述,本研究认为 DTI的 FA 值、ADC 值、

VRA值和EA值均能反映颈髓的组织学特点,建议在

今后的研究中,将 FA 和 EA 彩色编码图用于颈髓

DTI定量测量的参考图像,并进一步探讨 EA 值和
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VRA值对于颈髓疾病的诊断价值.
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