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[摘 要] 目的 探讨正常成人脑部运动区(内囊后肢皮质脊髓束)和感觉区(丘脑腹后外侧核)的 MRI影像表现,评价上

述区域的DTI图像特点。方法 对20例正常成人运动区和感觉区的 MRI及DTI图像进行观察分析,并对上述区域进行

DTI定量测量比较。结果 在T2加权像上,内囊后肢的皮质脊髓束呈略高信号(与皮层信号相等),丘脑腹后外侧核呈等

信号。运动区及感觉区左右侧之间DTI定量测量无差异(P>0.05),但运动区测量值大于感觉区测量值(P<0.01)。结论

 皮质脊髓束在特定部位呈T2加权像略高信号,DTI可对白质束进行直观显示及定量测量。
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[Abstract] Objective ToinvestigateMRimagingfindingsincerebralmotorareas(corticospinaltractatthelevelofposte-
riorlimboftheinternalcapsule)andsensoryareas(ventralposteriorlateralnucleusofthethalamus)innormaladults,and
toassesstheDTIfeaturesinabove-mentionedareas.Methods MRIandDTIofcerebralmotorandsensoryareasin20nor-
maladultswereobservedandanalyzed.ThequantitativemeasurementandcomparisonwereperformedbasedonDTI.Results
 OnT2WI,corticospinaltractdemonstratedslighthighsignalintensity(isointensetograymatter)atthelevelofposterior
limboftheinternalcapsule,buttheventralposteriorlateralnucleusshowedisointensity.DTIquantitativedatashowedno
significantdifferencesbetweenbilateralmotorareas(P>0.05)orsensoryareas(P>0.05),whereasthemeasurementdata
ofmotorareasweresignificantlyhigherthanthatofsensoryareas(P<0.01).Conclusion Corticospinaltractpresentsslight
highsignalintensityincertainareasonT2WI,andthewhitemattertractscanbedirectlydemonstratedandquantitatively
measuredbyusingDTI.
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  在成人 MRI的T2加权像上,经常可以在内囊后肢层面

观察到双侧对称性小片状稍高信号,对这一现象的解释文献

报道不多而且观点不尽相同,有作者认为该高信号代表顶桥

束[1],而另一种观点则认为该高信号由皮质脊髓束形成[2]。

Yagishita等[3]通过对脑标本和 MRI的对比研究,证明了位

于内囊后肢后3/4处的T2加权像高信号是由皮质脊髓束所

形成,在此层面由于皮质脊髓束纤维的轴突粗大且髓鞘增厚,
因此导致了其信号的变异。由于检查条件不同,该高信号的

显示率也有所不同。本研究对20例正常成人进行了 MRI和

扩散张量成像(diffusiontensorimaging,DTI)扫描,对该高信

号出现的位置进行了观察;同时,对该区域(运动区)及感觉区

的部分各向异性(fractionalanisotropy,FA)图像进行了观察,
对其部分各向异性和相对各向异性(relativeanisotropy,RA)
值进行了测量和分析。

1 材料和方法

20例正常成人,均无神经系统疾病史,其中男12例,女8
例,年龄26~65岁,平均43.3岁。

使用GESignaTwinSpeed1.5T超导 MR成像仪,行
T1液体衰减反转恢复(FLAIR)(TR2000ms,TE7.4ms,TI
750ms)序列横轴面扫描,快速恢复快速自旋回波(FRFSE)
(TR3600ms,TE102ms)和 T2FLAIR(TR9000ms,TE
120ms,TI2200ms)序列横轴面和冠状面扫描。横轴面扫描

层厚6mm,间隔0.5mm。冠状面扫描层厚5mm,无间隔。

DTI横轴面和冠状面扫描使用单次激发自旋回波-回波平面

成像(SE-EPI)序列(TR8000ms,TE70ms),b值为1000s/

mm2,扩散敏感梯度方向为25,矩阵128×128,激励次数1。
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图1 FA图像,感兴趣区置于双侧内囊后肢后3/4处。内囊后肢(包括皮质脊髓束和邻近的其他纵向传导束)及脑白质等区域呈红色

  图2 FA图像,感兴趣区置于双侧丘脑腹后外侧核处。该区域呈淡蓝色  图3 FSE序列T2WI,双侧内囊后肢后3/4处(相当

于苍白球的后缘水平)呈略高信号(与皮层信号相等)(箭头)  图4 同图3平面,FLAIR序列T2WI,显示该高信号较FSE序列

T2WI更明显(箭头)  图5 FSE序列T2WI,双侧中脑大脑脚外3/4处呈略高信号(与皮层信号相等)(箭头)  图6 同图5平

面,FLAIR序列T2WI,显示该高信号较FSE序列T2WI更明显(箭头)

表1 正常成人内囊后肢皮质脊髓束和丘脑腹后外侧核

FA和RA值的测量(췍x±s)

部位 例数
FA值

右 左

RA值

右 左

皮质脊髓束 20 0.618±0.035 0.620±0.031 0.599±0.052 0.601±0.037
腹后外侧核 20 0.414±0.070 0.412±0.059 0.359±0.067 0.361±0.049

  注:2个部位FA值相比F=10.24,P<0.01;RA值相比F=11.51,P<0.01

横轴面和冠状面扫描的层厚及间隔与常规 MR
成像相同,DTI序列的扫描时间为208s。

  在常规 MR图像上观察双侧内囊后肢后

3/4处、中脑大脑脚外3/4处以及丘脑腹后外

侧核的 MR信号改变。在工作站上制作FA图

像及RA图像,观察上述各区域在FA图像上

的色彩特征(色彩代表FA值的大小,FA值越

高,色彩越红)。选取18mm2(20个像素)的感

兴趣区(ROI)对内囊后肢后3/4处(图1)及丘脑腹后外侧核

(图2)的FA值和RA值进行测量。
全部常规MR图像、FA值以及RA值均由2位有经验的

放射科医师进行盲法评价和测量。对FA值和 RA值进行

ANOVA检验,以P<0.05作为有统计学意义。

2 结果

在双侧内囊后肢后3/4处(相当于苍白球的后缘水平)及
中脑大脑脚外3/4处,20例正常人均呈局限性T1加权像略

低信号及 T2加 权 像 略 高 信 号(与 皮 层 信 号 相 等),其 中

FLAIR序列T2加权像较FSE序列T2加权像显示更为明显

(图3~6),丘脑腹后外侧核在T1和T2加权像均呈等信号。
在FA图像上,双侧内囊后肢后3/4处(图1)和双侧中脑

大脑脚外3/4处为红色信号,表示其FA值较高,邻近走行集

中的传导束也呈红色高信号;而丘脑腹后外侧核处为淡蓝色

信号(图2),表示其FA值较低。内囊后肢平面左、右侧之间

FA值和RA值无显著性差异(P>0.05),丘脑腹后外侧核平

面左、右侧之间FA值和RA值测量结果亦无显著性差异(P
>0.05),但运动区(内囊后肢平面皮质脊髓束)FA值和RA
值均大于感觉区(丘脑腹后外侧核)FA值和RA值(P 值均<
0.01)(表1)。

3 讨论

组织学与影像学对照研究表明,正常人双侧内囊后肢后

3/4处及中脑大脑脚外侧3/4处为皮质脊髓束所在区域。在

肉眼或低倍镜下观察,可见内囊后肢后3/4处有一小片状苍

白色区域,其后缘与内囊后极分界较清晰,其前缘则无明确界

限。该区域皮质脊髓束的大部分轴突较粗大,髓鞘较厚,且轴

突周围存在广泛的透明间隙,这3种因素导致该区域的染色

较淡;而该区域的前方及后方则为排列紧密的轴突及髓鞘,轴

·1341·中国医学影像技术2003年第19卷第11期 ChinJMedImagingTechnol,2003,Vol19,No11



突直径较细小,无透明间隙,因此染色较深[3]。中脑大脑脚外

侧3/4处亦为皮质脊髓束占据,为内囊后肢皮质脊髓束的延

续部分,推测其组织学特点相似。由于上述组织学特点,该区

域在正常成人可表现为局限性T1WI略低信号及T2WI略高

信号,但该高信号应与皮层信号相一致,若高于皮层信号,则
提示病变。本组20例正常人均可见此种皮质脊髓束所致的

信号改变,且FLAIR序列T2加权像显示更加明显。
正常脑实质内存在各种结构(如轴突纤维及其髓鞘等),

限制了水分子的扩散,使其在各个方向上的扩散程度不一致,
即存在空间的各向异性。皮层内的各向异性程度较低,白质

内的各向异性程度较高。白质束越致密的区域各向异性越明

显[4,5]。DTI技术可以较完整客观地描述水分子各向异性扩

散的空间特性和状态,不仅能定量测定各向异性的程度,还能

描述水分子扩散的总体方向。FA值是DTI技术中的一种重

要参数,由于综合考虑了单体素内水分子在各个方向扩散的

测量结果,因此能够准确反映出水分子扩散的各向异性程度。

FA的取值范围为0~1。当某种组织(如脑脊液)中水分子为

各向同性扩散时,其FA值为0;白质束分布较致密的区域(如
皮质脊髓束等)由于水分子扩散受到髓鞘等结构的明显限制,
表现为明显的各向异性扩散,因此FA值较高;而白质束相对

较松散的丘脑核团,水分子扩散的受限程度相对较低,因此

FA值较低。腹后外侧核为内侧丘系(深感觉和精细触觉)和
脊髓丘脑束(浅感觉)等感觉纤维的丘脑终止区,其结构相对

稀疏,故其FA值明显低于皮质脊髓束区域。RA值意义与

FA值意义相似。
本研究对皮质脊髓束(内囊后肢后3/4处)和丘脑腹后外

侧核进行了DTI图像观察和定量测量。在FA和RA图像

上,内囊前肢、后肢(包括皮质脊髓束和邻近的其他纵向传导

束)、脑白质以及胼胝体等区域由于结构排列具有较强的方向

性,其FA值和RA值较高,因此呈红色及黄色;而基底节灰

质核团、丘脑(包括腹后外侧核)、皮层以及脑室等区域FA值

和RA值较低,呈现绿、蓝、黑等不同的色彩。因此在FA和

RA图像上可以较直观地显示白质束的分布情况。本实验的

定量分析也证实皮质脊髓束的FA和RA值高于丘脑核团

(腹后外侧核)的FA和RA值。由于FA值与正常成人年龄

之间无相关性[6],本研究选用了正常成人作为测量对象,避免

了年龄对定量测量结果可能造成的影响。
当任何病变(如变性病或脱髓鞘病变)累及白质束的轴突

或(和)髓鞘时,受累区域的FA和RA值将会有不同程度的

下降[6],通过测量FA或RA值能够检测到异常,特别在 MRI
常规扫描病变信号改变不明显时,FA或RA值的测量结果

则更有意义。
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