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[Abstract] Objective ToestablishstandardreferencevaluesoftheADCinvariousregionsofthenormalhumanbrains,

andtodeterminewhetherthemeanADCvaluesweredifferentinvariousregionsandhemisphere.Methods Thirtyhealthy
menand30healthywomenunderwentMRimaging,includingconventionalandEPIdiffusion-weightedimagingwithbvalues
of0and1000s/mm2.BilateralADCAVvaluesweredeterminedin34regionsofinterestencompassingtheentirebrain.Re-
sults ADCAVvalueswerethehighestinthecorticalgraymatter(0.80±0.05)×10-3mm2/s,theninthewhitematter
(0.77±0.05)×10-3mm2/s,thalamic(0.75±0.07)×10-3mm2/s,andthelowestinthebasalganglia(0.73±0.06)×
10-3mm2/s.Apaired-samplesTtestwasappliedtostudytheADCvaluesintheidenticalregionsofthebilateralhemi-
spheres.TheADCAVvaluesweresignificantlydifferentbetweenlateralventricles(P<0.05),butnostatisticallysignifi-
cantdifferencewasobservedbetweenotheridenticalregionsofthebilateralhemispheres(P>0.05).Conclusion The
ADCAVvaluesinnormalhumanbrainscanbeusedforreferenceandinstructioninfutureclinicalstudies.
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正常人脑弥散定量研究
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[摘 要] 目的 确立标准化的正常人脑各部位ADC参考值,探讨 ADC值与脑内不同结构部位的关系。方法 选择健

康男女各30名,所有对象进行 MR检查,包括常规 MRI和EPI弥散加权成像,弥散敏感系数分别为b=0,b=1000s/mm2;
测定双侧半球的34个感兴趣区的平均ADC值。结果 灰质的平均 ADCAV最高(0.80±0.05)×10-3mm2/s,其次是白质

的平均ADCAV(0.77±0.05)×10-3mm2/s,丘脑的平均 ADCAV(0.75±0.07)×10-3mm2/s,基底节的平均 ADCAV最低

(0.73±0.06)×10-3mm2/s。双侧半球相同部位之间经配对t检验,双侧脑室间平均 ADCAV存在差异(P<0.05),其余结

构之间差异无显著性意义(P>0.05)。结论 正常人脑各部位ADC值的定量研究为弥散成像的临床应用提供了依据和指

导。
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  目前国内外关于人脑弥散定量的研究多局限在缺血性卒

中病变部位与对侧正常脑组织的弥散定量和少量正常人的对

照研究[1-3]以及在不同弥散敏感系数下正常人脑表观扩散系

数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)值的测定[4,5]。本研

究通过正常人脑双侧半球不同部位间的弥散定量研究,期望

建立标准化的正常人脑各部位 ADC参考值,为弥散成像的

进一步临床应用及研究提供参考依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选择无神经系统疾病及系统性疾病的正常

成年男女各30名,年龄20~63岁,平均(41.4±12.2)岁;男

20~63岁,平均(41.9±11.6)岁;女20~61岁,平均(40.9±
12.9)岁。

1.2 方法 采用SIEMENSHarmony1.0T超导型磁共振

成像系统进行 MR常规扫描,包括横断面SE序列T1WI:TR
550ms,TE14ms,层厚5mm,层距因子0.3,FOV173mm×
230mm,矩阵144×256;横断面 TSE序列 T2WI:TR4000
ms,TE96ms,层厚5mm,层距因子0.3,FOV173mm×230
mm,矩阵189×256,以上检查主要为排除肉眼可见的脑部疾

病。弥散加权成像采用单次发射 EPI序列行横轴面扫描:

TR6100ms,TE135ms,FOV196mm×261mm,矩阵80×
128,层厚4mm,层距因子0.1,共4次成像,其中一幅弥散敏

感系数b=0,另外3幅在读出、相位编码、层面选择三个方向
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上施加弥散梯度场,b=1000s/mm2。

1.3 ADC值的测定 分别在b=0及b=1000s/mm2 的读

出、相位编码、层面选择三个梯度所获得的4幅图像中的同一

层面上的相同位置选择感兴趣区(ROI)。本研究分别在双侧

大脑半球选定34个ROI,双侧额、顶、枕、颞叶及小脑的灰质、
白质,丘脑,尾状核头部,桥脑,壳核,侧脑室脑脊液的前、中、
后部。在ROI区利用磁共振仪所带的后处理工具测得b=0
及b=1000s/mm2 时3个梯度方向上的信号强度(SI)(为避

免ROI的直径和面积带来的误差,一般在双侧脑组织的对称

部位选择相似直径和面积的ROI)。此外,在测量信号强度

时,注意避开脑沟,脑表部位,以减少脑脊液(CSF)部分容积

效应的影响。根据公式

ADC=-ln(S2/S1)/(b1-b2)
及ROI区的信号值分别计算读出(r)、相位编码(p)、层面选

择(s)三个方向的ADC值,其中S1 和S2 是b值分别为0和

1000s/mm2 的信号强度。然后根据

ADCAV=(ADCX+ADCY+ADCZ)/3
得到不同部位三个方向的平均ADC值。最后通过相同结构

不同部位间的平均获得灰质、白质、基底节、丘脑及侧脑室的

ADCAV。

1.4 数据分析 统计应用SPSS8.0软件分析。双侧半球相

同结构之间对ADCAV的影响应用配对t检验,脑组织不同部

位间对ADCAV的影响用单因素方差分析。

2 结果

  本组脑灰质平均ADCAV(0.80±0.06)×10-3mm2/s,白
质平均 ADCAV(0.77±0.05)×10-3mm2/s,基底节(0.73±
0.06)×10-3mm2/s,丘脑(0.75±0.07)×10-3mm2/s,侧脑室

(2.96±0.25)×10-3mm2/s。左右半球不同结构的平均

ADCAV见表1、2。

表1 人脑34个ROIs的ADCAV(-x±s)

ROI
ADCAV(×10-3mm2/s)

右侧 左侧

额叶灰质 0.79±0.13 0.78±0.13
顶叶灰质 0.80±0.09 0.79±0.10
枕叶灰质 0.79±0.09 0.77±0.10
颞叶灰质 0.73±0.10 0.75±0.14
小脑灰质 0.90±0.13 0.88±0.13
额叶白质 0.77±0.08 0.77±0.07
顶叶白质 0.81±0.11 0.82±0.11
枕叶白质 0.78±0.11 0.78±0.13
颞叶白质 0.80±0.12 0.80±0.11
小脑白质 0.69±0.10 0.69±0.10

丘脑 0.75±0.08 0.75±0.08
尾状核 0.73±0.10 0.71±0.12
豆状核 0.73±0.10 0.74±0.11
脑桥 0.73±0.10 0.73±0.11

侧脑室前部 2.88±0.35 2.97±0.20
侧脑室中部 2.75±0.59 2.77±0.54
侧脑室后部 3.13±0.25 3.24±0.29

表2 大脑灰质、白质、基底节、丘脑、侧脑室的

平均ADCAV(-x±s)

ROI
ADCAV(×10-3mm2/s)

右侧 左侧 平均值

灰质 0.80±0.06 0.79±0.06 0.80±0.05
白质 0.77±0.06 0.77±0.05 0.77±0.05

基底节 0.74±0.06 0.72±0.08 0.73±0.06
丘脑 0.74±0.10 0.75±0.08 0.75±0.07

侧脑室 2.92±0.30 3.00±0.25 2.96±0.25

双侧半球相同部位间(如双额叶灰质间)经配对t检验,
双侧脑室间P<0.05,其余结构之间P>0.05,因而在双侧半

球相同部位间,侧脑室CSF间平均ADCAV有显著性差异外,
其余的结构间均无显著性差异。

脑灰质、白质、丘脑及基底节间经单因素方差分析,F=
14.48,P<0.01,因而在脑内不同解剖部位之间,平均ADCAV
的差别有统计学意义;总体上看,灰质的平均ADCAV最高,其
次是白质的平均 ADCAV,丘脑的平均 ADCAV,基底节的平均

ADCAV最低,这也在SPSS检验所获得的脑灰质、白质、丘脑

及基底节的平均ADCAV的二维图(图1)中反映出来,表现为

线形下降趋势。均数间多重比较,脑灰质的平均ADCAV与白

质、丘脑和基底节的平均 ADCAV都存在显著性差异,白质和

基底节的平均ADCAV也存在差异。

图1 脑内不同结构间平均ADCAV的变化关系

3 讨论

  ADC值反映水分子在组织内的弥散能力,ADC值越大,
水分子的弥散运动越强。在生物组织中,由于存在阻碍分子

弥散的细胞膜、细胞器等结构,组织大分子物质的存在增加了

分子质量和作用程度,也减慢了分子移动,因而可用ADC值

来描述在活体弥散像上所观察到的表观作用[6]。
既往关于正常脑组织ADC值测定的共同特点是测定的

对象少,年龄范围较窄(卒中患者以老年人居多),测定的部位

较少,因而测定的结果往往有偏差。并且对于缺血性卒中患

者正常脑组织的测定,尽管是在健侧脑组织内,但由于缺血性

卒中复杂的病理生理变化[7,8],可能存在超早期的一些病理损

害,肉眼难于观测的细微变化,因而也会影响到测量结果的准
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确性。本项研究在一个年龄范围较大、男女均等的健康人群

中进行,测定部位基本上包括了人脑的主要结构部位。双侧

额、顶、枕、颞叶及小脑灰、白质和豆状核及壳核经平均所获得

的灰质、白质、基底节的平均ADCAV值及其范围,双侧脑室各

部位所获得的平均 ADCAV值及其范围,以及丘脑的平均

ADCAV值和范围,与文献报道的结果相似[1,2,5,9-12]。此外,在
既往缺血型卒中的研究中,卒中部位的平均 ADC值一般小

于0.62×10-3mm2/s[12,13],本组获得的灰质、白质、丘脑和基

底节的平均 ADC值与其存在显著差别,这也支持了缺血型

卒中时ADC值的发现。本组部分位置测定数值较小的现

象,如左额叶灰质最小0.44×10-3mm2/s、右小脑白质0.39
×10-3mm2/s、左尾状核0.32×10-3mm2/s,可能是在测定信

号强度时受到脑脊液容积效应的影响,此外也可能是与测定

过程中的ROI划定有关。从最后获得的平均ADCAV值看,标
准差较小,并未对结果造成影响。

关于双侧半球相同部位 ADC值的对比研究,本研究发

现在双侧脑室间脑脊液有差异,在其他部位没有差异。这一

方面是由于部分实验对象侧脑室左右不对称造成的,另一方

面可能是脑脊液受呼吸,心脏搏动的影响所致。
本组关于灰质平均 ADCAV值较白质为高的研究结果与

既往一些研究结果[9,10,14]相符,这与灰质含有大量神经元细

胞、血液供应较白质丰富、新陈代谢率高直接相关[10],也说明

灰质和白质结构和功能的不同。本组丘脑和基底节平均

ADCAV值低于白质,与既往的一些研究结果有异[11,14],可能与

丘脑和基底节本身的血液供应较为特殊有关:丘脑和基底节

由多支较细小的豆纹动脉供血,其解剖和病理上特点使之易

于发生血供减低。
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