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Abstract 
Peripheral nervous system (PNS) due to the structure of fine walking complex, and the surround-
ing tissue structure should not be resolved; it is difficult to use conventional imaging methods to 
obtain a satisfactory image. Therefore, the current diagnosis of PNS diseases is mainly dependent 
on clinical history, physical examination and electrophysiological examination of the data. Diffu-
sion tensor imaging (DTI) is a method of image developed on the basis of diffusion weighted im-
aging. It is used to image the anisotropy of water molecule motion, which can accurately show the 
microfluid structure. The quantitative data of fractional anisotropy (FA) and apparent diffusion 
coefficient (ADC) obtained by DTI technique can quantitatively evaluate the pathophysiological 
changes and structural features of nerve fiber bundles. DTI is often used in peripheral neurologi-
cal disease research, the aim of the article was to review the DTI technology application in cranial 
nerve compression syndrome, lumbar disc herniation, tumor location and nerve injury repair. 
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摘  要 

周围神经系统(peripheral nervous system, PNS)由于结构纤细走行复杂，与周围组织结构不宜分辨，难

以利用常规影像学检查方法获得满意的图像。因此目前诊断周围神经系统疾病的主要是依靠临床病史、

体格检查和电生理检查的数据。核磁共振扩散张量成像(diffusion tensor imaging, DTI)是在弥散加权成

像基础进一步上发展而来的影像检查方法，利用水分子运动的各向异性进行成像，从而能精确地显示神

经纤维内部的细微结构。通过DTI技术获得的各向异性分数(fractional anisotropy, FA)、表观扩散系数

(apparent diffusion coefficient, ADC)等量化数据能够进行定量的评价神经纤维束的病理生理改变及结

构形态的特点。DTI经常应用于周围神经系统病变的研究，现就DTI技术在颅神经压迫综合征、腰椎间盘

突出症、肿瘤的定位及神经损伤修复等方面进行综述。 
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1. 引言 

周围神经系统(peripheral nervous system, PNS)是指除脑和脊髓以外的所有遍布全身各处的神经，包括

神经节、神经干、神经丛及神经终末装置。它联络中枢神经与其他器官，进行信号传递。根据发出的部

位不同，周围神经可分为连于脑的 12 对颅神经和连与脊髓的 3l 对脊神经。和中枢神经相比，周围神经

由于结构纤细走行复杂，与周围组织结构不宜分辨，难以利用常规影像学检查方法获得满意的图像。因

此目前诊断周围神经系统疾病的主要是依靠临床病史、体格检查和电生理检查的数据，虽然利用神经传

导研究评价周围神经病变是可靠、敏感的，不过此研究仍有一定的局限性，尤其是对于神经病变部位的

定量分析及准确定位方面的效果不尽人意。核磁共振扩散张量成像(diffusion tensor imaging, DTI)是在弥散

加权成像基础进一步上发展而来的影像检查方法，利用水分子运动的各向异性进行成像，从而能精确地

显示神经纤维内部的细微结构。通过 DTI 技术获得的各向异性分数(fractional anisotropy, FA)、表观扩散

系数(apparent diffusion coefficient, ADC)等量化数据能够进行定量的评价神经纤维束的病理生理改变及结

构形态的特点。自 1996 年首次实现人脑弥散张量成像以来，DTI 经常应用于脑功能成像、中枢神经系统

疾病及脊髓病变等领域[1] [2] [3] [4] [5]。近年来，由于高场强磁共振的产生及后处理技术的不断完善，

DTI 技术逐渐应用于周围神经系统病变的研究，现就 DTI 技术在颅神经压迫综合征、腰椎间盘突出症、

肿瘤的定位及神经损伤修复等方面进行综述。 
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2. 周围神经 DTI 扫描技术简介 

周围神经较纤细，感兴趣区域(region of interest, ROI)并且容易受到磁敏感伪影、运动伪影等因素而

影响成像，因此选择适合的扫描技术成为得到满意神经图像的关键因素之一。DTI 成像的扫描技术主要

包括：单次激发平面回波成像(echo-planar imaging, EPI)、线阵扫描弥散成像(line scarl diffusion imaging, 
LSDI)、导航自旋回波弥散加权成像及半傅立叶探测单发射快速自旋回波成像等[6] [7]。EPI 技术扫描优

点是时间短，图像信噪比高，缺点是容易出现几何变形及化学位移伪影。LSDI 技术图像质量较高，因为

其很少几何失真，磁敏感伪影及化学移位伪影也很少存在，缺点是扫描时间较长。单次激发快速自旋回

波成像(single, shot echo-planar imaging, SSEPI)技术空间分辨率不高，但是优点是可以缩短采集时间和恢

复时间(echo time, TE)，并且能降低磁敏感伪影和运动伪影，因此，SSEPI 技术更多的应用于周围神经系

统成像[8]。另外，在 DTI 参数中 b 值大小的设置也具有重要的意义。虽然选取较高的 b 值能增加组织内

水分子的扩散权重，但随之造成图像的信噪比的降低，此时易产生部分容积效应，产生人为误差。国内

外学者在研究不同部位的神经时对 b 值的选取不尽相同，对于腰神经根及臂丛等较粗大的纤维，b 值的

取值范围约在 900~1000 s/mm2，而对于三叉神经和正中神经等较细小的神经，b 值的取值范围约为

900~1200 s/mm2 [9]-[14]。 

3. 利用 DTI 技术对正常人周围神经研究 

由于周围神经结构的差异和 DTI 设置参数不一致等各种复杂因素的影响，获得的周围神经 ADC 值、

FA 值差别较大，目前尚未出现统一的标准对其进行标准的定量评定[15] [16] [17] [18] [19]。研究表明[15] 
[16] [17] [18]在不同性别之间神经纤维束的相关参数无差异，周围神经纤维的 FA 值随着年龄的增长逐渐

减低，ADC 值随着年龄的增长逐渐升高，同一健康个体的左右周围神经的 DTI 参数值无差异，在对腰神

经根及的臂丛的测量评定中，不同层面神经根的 DTI 相关参数值无统计学差异，和末梢神经相比，神经

根的 FA 值要低，这可能是由于神经根和末梢神经不同的生理结构所致。神经内膜是一层疏松结缔组织，

具有支持、保护神经中的神经纤维之功能。神经内膜含有胶原蛋白，而外周神经内膜中的胶原蛋白要比

脊神经根丰富。相比之下，脊神经根结构较简单，无束膜，并且缺少发达的神经外膜，同一神经纤维束

在其不同的走行区域的 FA 值及 ADC 值会存在差异。例如走行在即腕管水平和走行在远端腕关节层面的

正中神经 FA 值或 ADC 值常存在一定差异。对于这种差异，Goga 等[19]指出正中神经在腕管层面走行时，

此部位的解剖结构较复杂，组织结构较紧密，因此组织外间隙较小，导致走行在此的正中神经纤维密度

指数高于其它部位，纤维束内的水分子弥散运动受限。所以走行于组织结构紧密处的神经纤维与走行于

其它部位的同一神经纤维相比的，FA 值会降低，相应伴有 ADC 值的升高，这是纤维束生理性受压后，

其内水分子弥散受限的表现。 

4. DTI 技术对周围神经系统疾病的研究 

4.1. DTI 技术对腰椎间盘突出症的研究 

腰椎间盘突出症是以坐骨神经痛及腰腿痛为主要表现的疾病，是骨科的常见病、多发病。常规 MRI
检查是诊断椎间盘突出症最常用的工具，主要表现为硬膜囊局部或者神经根受压[1]。常规 MRI 仅从宏观

上评估神经根形态和信号的变化，而有时神经根损伤程度与患者临床症状和体征并不完全相符，部分患

者临床症状的发生先于神经根受压[20]。DTI 技术能清楚地显示活体组织的扩散特性，提供组织结构特征

信息[21] [22] [23] [24]。利用 DTI 技术显示腰神经的研究目前还处于初步阶段。在一项包含 19 例椎间盘

突出坐骨神经痛及 19例正常志愿者的腰神经丛DTI研究[21]，采用 1.5 T 磁共振进行DTI定量测量及DTT
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腰神经丛神经纤维束重建，该研究报道病例组腰神经丛定量测量 FA 值出现显著下降，ADC 值出现显著

上升，病例组患侧 FA 值较健侧显著将低。该研究认为 DTI 可以发现常规 MR 显示正常的椎间盘相关腰

腿放射痛、坐骨神经痛。在椎间孔狭窄的患者中，FA 值显著低于正常神经根 FA 值[22]。有研究表明，

腰椎间盘突出导致的受压神经根 FA 值约为 0.18，而正常神经根约 0.22，且受压侧显著低于正常侧，且

无论是在 1.5 T 或 3.0T MRI，受压神经根 FA 值显著降低[21] [25]。Eguchi 等 22 在 3T 磁共振下对 8 例椎

间盘突出单侧坐骨神经痛及 8 例正常志愿者的 L3 至 S1 腰骶神经丛 DTI 研究。该研究中定量测量病例组

患侧 FA 值出现显著下降，ADC 值出现显著上升，病例组患侧 FA 值较健侧显著将低。DTT 神经纤维束

重建显示，患侧神经根神经纤维束走行出现异常，包括稀疏、变细、中断及缺口等。常规磁共振下在椎

间盘突出压迫神经根部显著的病例中，DTI测量神经根 FA值及DTT重建神经纤维束均出现了显著异常。

椎间盘突出患者腰神经的 FA 值比健康志愿者腰神经的 FA 值降低。研究已经表明，FA 值是评价微观组

织变化的良好参数。研究等认为[26] [27] [28] [29]以下两点因素是造成 FA 值的改变的主要原因：1) 由于

神经受到长期的慢性受压及压迫造成的慢性刺激局部缺血、髓鞘代谢障碍，继而引发的受压神经脱髓鞘

改变；2) 神经受到的长期压迫造成的刺激会引发神经纤维无菌性炎症，促进有关炎性介质的释放，作用

于周围组织的血管，造成神经水肿及静脉淤血。这些因素都会影响轴突正常的生理活动，而神经纤维中

水分子运动的各向异性主要是依赖轴突及髓鞘的存在。ADC 值反映水分子在各个方向上的平均扩散能力，

其与水分子的扩散能力呈正相关，即 ADC 值越大，水分子运动的扩散能力越强，ADC 值越小，水分子

运动的扩散能力越弱。而 ADC 值升高。在腰椎间盘突出症患者中，有关 ADC 值的研究尚存在争议[30] [31] 
[32]。有研究认为受压神经根处 ADC 值明显升高，然而有研究发现受压神经根处 ADC 值相比正常侧无

明显变化，同时发现 ADC 值与症状持续时间、疼痛评分等无相关性[31] [32]。在对神经根 DTI 参数进行

测量时，为了减少部分容积效应造成的误差，可以选取某段纤维束的相关数值进行测量，此方法可以获

得比较准确的数值。腰骶神经丛 DTI 研究还有许多有待进一步拓展的区域，在腰骶丛病变坐骨神经痛中

不同节段的神经根 FA 值的变化，椎间盘压迫急慢性期神经根病变和 FA 值改变的相关性，病变恢复阶段

FA 值得变化，神经根减压术后病人神经根 FA 值的变化等，受压神经根损伤程度及其与临床症状相关性

的评估，这些都有待于进一步研究。 

4.2. DTI 技术对神经损伤修复过程的研究 

根据临床症状及体征，国内外很多学者都对损伤后神经功能进行过评估。部分学者利用背景信号抑

制弥散加权成像序列(diffusion weighted imaging with background signal suppression, DWIBS)来显示臂丛神

经损伤的部位及受累范围，由于采用了背景抑制技术，此技术能更好的能区分细小的神经及血管，但是

对于损伤的神经，DWIBS 技术难以进行定量的评[33]。Poretti 等[34]利用 DTI 动态观察正中神经损伤的

患者，患者正中神经受伤后首次行 DTI 检查仅能观察到损伤后的正中神经近端，受伤 2 个月后，DTI 能
够显示出新生的神经纤维出现在正中神经损伤的远段。因此，利用 DTI 技术能观察神经的再生，与其他

技术相比，此种方法无创并且能进行动态观察。Byun 等[35]在坐骨神经损伤后的不同时间点利用 DTI 技
术测量了 FA 值及 ADC 值，受损伤的坐骨神经纤维束在伤后 3 小时 FA 值大幅下降，之后又缓慢恢复，

大约在 3 周后恢复到受伤前水平。受损伤的坐骨神经在伤后 4 天内可在显微镜下观察到脱髓鞘样改变及

轴突的缺失，巨噬细胞和髓鞘的碎片在随后的修复的过程中逐渐减少，到损伤后的第 12 周恢复正常。FA
值的变化与轴突的受损和再生修复具有相关性，而且神经 FA 值与髓鞘的厚度及密度、轴突的直径及密

度有关，其中与轴突的直径及密度的关系更加密切。Toro 等[36]研究发现 FA 值在神经损伤后发生脱髓鞘

改变时降低，但受损神经进行修复过程中增高。不过，尚未进行相关体内实验并证实 FA 值是否可以作

为预测神经损伤后恢复的相关指标。 
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5. 问题与展望 

DTI 作为 MR 成像的一项新技术，应用于周围神经系统损伤疾病诊断的历史较短，但就目前的成像

技术来看，DTI 技术是唯一一个可以在活体内无创的、直观的对纤维束进行成像的影像学方法，产生的

图像除了可以准确的显示纤维束的走行，同时也可间接对神经束病变的病理生理学改变进行评价，用以

对 I 临床诊断进行辅助。但目前 DTI 参数在国内外没有进行统一的标准化，国内外学者对 DTI 参数与受

损周围神经的病理改变之间关系也持有不同的观点。今后关于神经纤维 FA 值、ADC 值变化的临床意义、

病理机制及与预后评价的相关研究将是神经病学与影像学研究的重要领域。 
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