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·实验研究·
拉伸指数模型ＤＷＩ对大鼠急性脑缺血的研究

彭雯佳，王鹤，陆建平，徐远志，张琪，陈士跃

【摘要】　目的：探讨拉伸指数模型多ｂ值扩散加权成像（ＤＷＩ）对大鼠急性脑缺血的诊断价值。方法：ＳＤ大鼠实验组

１８只、对照组９只术前行３．０ＴＭＲＩ检查，包括Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ、单ｂ值（１０００ｓ／ｍｍ
２）ＤＷＩ、动脉自旋标记灌注成像（ＡＳＬ

ＰＷＩ）和多ｂ值 （０～４０００ｓ／ｍｍ２ 共１２个ｂ值）ＤＷＩ，其中ＡＳＬＰＷＩ可计算相对脑血流量（ｒＣＢＦ），多ｂ值ＤＷＩ采用拉伸

指数模型，一次成像可得到 ＭｏｎｏＡＤＣ、Ｆ、ＤＤＣ和α参数值。ＭＲＩ检查后对实验组大鼠行右侧大脑中动脉闭塞（ＭＣＡＯ）

的急性脑缺血手术，对照组行假手术，分别于术后０．５、３、６、９、１２、１８和２４ｈ行上述 ＭＲＩ检查，观察各时间点各参数的动

态变化规律。最后，对大鼠脑缺血区行病理ＴＴＣ染色确定实际脑梗死情况。结果：术后０．５ｈ实验组右侧脑缺血区的

ｒＣＢＦ值（０．４７０±０．００２）较术前（０．９９０±０．０１０）明显下降、３ｈ以后逐渐升高（从术后３ｈ的０．９８０±０．００６升至２４ｈ的

１．９７０±０．０７０）；实验组右侧脑缺血区Ｆ值术后缓慢升高（从术后０．５ｈ的０．５８±０．７４升至０．７６±０．５７），在术后１２、１８和

２４ｈ实验组双侧脑Ｆ值的差异有统计学意义（犘值分别为０．０３１、０．００４和０．００１）。实验组双侧脑术后０．５～２４．０ｈ的

ＤＤＣ值为右侧 （０．４０±０．０２）×１０－３ ～ （０．５８±０．０３）×１０－３ｍｍ２／ｓ、左侧 （０．４６±０．０３）×１０－３ ～ （０．４９±

０．０６）×１０－３ｍｍ２／ｓ，均较术前值［右侧（１．１８±０．０５）×１０－３、左侧（１．０１±０．０５）×１０－３ｍｍ２／ｓ］降低，且在各时间点均低于

对照组，差异有统计学意义（犘 值０．００８３～０．０１６３）；术后各时间点实验组右侧的α值均小于对照组右侧（犘 值范围

０．０２０５～０．０４４３），其ＤＤＣ值和 ＭｏｎｏＡＤＣ值之间有强相关性（狉＝０．９０５１，犘＜０．０００１），且α值随着ＤＤＣ值的升高而减

低。结论：多ｂ值ＤＷＩ的拉伸指数衰减模型的各参数值所表现出的特征性可能为大鼠急性缺血脑组织中水分子不均一

的扩散状态提供了一定的参考价值。
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　　扩散加权成像对急性脑梗死判断的敏感性使其在

临床工作中得以广泛运用。研究发现脑组织在ＤＷＩ

图像中的信号衰减与水分子扩散的多区间理论相一

致。这种所谓的非指数运动理论还存有争论，因为大

脑皮层的微观结构相当复杂，这种不均一的结构环境

用实验很难模拟。有学者提出了一种新的数学模型即

拉伸指数函数（ｓｔｒｅｔｃｈｅｄｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ），来表

现不同微环境区间内水分子运动连续分布的扩散相关

的信号衰减，而不用假设水分子不同区间来源的具体

数量［１２］。

本实验正是运用ｂ值０～４０００ｓ／ｍｍ
２ 的多ｂ值

拉伸指数衰减模型ＤＷＩ方法对大鼠急性缺血的脑组

织进行研究，计算体素内不一致运动成像（ｉｎｔｒｏｖｏｘｅｌ

ｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）ＭＲＩ拉伸指数模型的 Ｆ

值［３］、分布扩散系数（ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，

ＤＤＣ）值、α值及单指数模型的 ＭｏｎｏＡＤＣ值，结合灌

注成像参数ｒＣＢＦ，探索多指数衰减模型ＤＷＩ技术对

活体缺血脑组织早期诊断的价值。

材料与方法

１．水模测试

先用水模在磁场中测试各序列的稳定性和可靠

性，尤其是多ｂ值衰减ＤＷＩ序列对纯水模型扫描时应

表现为单指数信号衰减，若出现仪器伪影或非单指数

衰减曲线，ＧＥ公司的磁共振应用科学家即在现场对

设备作出相关调整，为后续动物脑组织检查做好准备。

２．动物模型制作

由两位神经外科医师对成年雄性ＳＤ大鼠实施手

术。实验组采用改良的Ｚｅａｌｏｎｇａ线栓法
［４］制作右侧

大脑中动脉栓塞的急性局灶性脑缺血模型。手术方

法：大鼠麻醉，取颈部右侧旁正中切口，分离右侧颈外

动脉和颈内动脉，分离颈外动脉主干，在其远端１．５ｃｍ

处结扎、切断。不打开颈动脉鞘，不分离和结扎翼腭动

脉。提拉颈外动脉残端的结扎线，用微型血管夹在颈

总动脉分出颈外动脉处临时夹闭，在血管夹与颈外动

脉残端之间结扎一道缝合线，不打紧。使用自创的导

丝支持导管栓子，由颈外动脉残端附近进线，扎紧缝合

线，松开血管夹，推动尼龙线进入颈内动脉，进入距颈

内动脉和颈外动脉分叉处约１．８～１．９ｃｍ时，有阻挡

感，表明栓线已越过大脑中动脉，到达大脑前动脉的起

始部。记录栓塞开始时间，将颈外动脉上缝合线扎紧。

动物模型制作成功的标准采用神经功能缺损程度的评

价：０级，无缺陷；１级，不能伸展对侧前肢；２级，对侧

前肢屈曲；３级，轻度向对侧转圈；４级，严重的转圈；

５级，对侧瘫痪。３～４级为模型制作成功。对照组行

假手术，即仅取颈部右旁正中切口分离右侧颈外动脉

和颈内动脉，不切开血管插入线栓。

３．磁共振检查

使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘ３．０Ｔ磁共振仪和３英寸小

动物线圈。扫描前用１０％水合氯醛腹腔注射麻醉，用

量３ｍｌ／ｋｇ。采用俯卧位、尾先进，所有序列均行脑冠

状面扫描。扫描序列包括ＦＬＡＩＲＴ１ＷＩ（ＴＥ２４ｍｓ，

ＴＲ２６８０ｍｓ，激励次数２，视野６．０ｃｍ×６．０ｃｍ）、

Ｔ２ＷＩ（ＴＥ１５０ｍｓ，ＴＲ２４００ｍｓ，激励次数１，视野

６．０ｃｍ×６．０ｃｍ）、ＤＷＩ（ｂ值＝１０００ｓ／ｍｍ２，ＴＥＭｉｎｉ

ｍｕｍ，ＴＲ４０００ｍｓ，激励次数８）、ＡＳＬ和多ｂ值ＤＷＩ序

列，以上序列层厚及层间距均分别为１．２和０．３ｍｍ。

其中动脉自旋标记（ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＡＳＬ）

序列采用流动敏感交替反转恢复（ｆｌｏｗｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｌ

ｔｅｒｎａｔｉｎｇｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＡＩＲ）方法
［４］，即自旋平

面回波成像序列以及１８０°双曲线正割 ＲＦ翻转脉冲

（矩阵１２８×９６，视野６．０ｃｍ×６．０ｃｍ，ＴＥＭｉｎｉｍｕｍ，

ＴＲ２０００ｍｓ，翻转角９０°）。

多ｂ值 ＤＷＩ采用拉伸指数衰减的线性 ＥＰＩ扫

描，包括一个９０°和一个１８０°射频脉冲，射频脉冲前、

后施加磁场梯度脉冲产生扩散加权。每次激发采集一

行Ｋ 空间数据。取０、１００、２００、３００、４００、６００、８００、

１０００、１５００、２０００、３０００和４０００ｓ／ｍｍ２ 共１２个ｂ值的

单方向扩散梯度（ＴＥＭｉｎｉｍｕｍ，ＴＲ４０００ｍｓ，激励次

数３，视野６．０ｃｍ×６．０ｃｍ，矩阵９６×９６），通过一个

９０°和一个１８０°射频脉冲后改变两个梯度脉冲的振幅

大小实现。扩散梯度场与频率编码方向一致，扩散时

间约２７ｍｓ，ｂ值根据统一分布随机变化以避免系统误

差。通过Ｔ２ 加权（ｂ＝０ｓ／ｍｍ
２）信号分割ＤＷＩ信号

来计算每个像素的信号衰减率。扫描９层覆盖大鼠全

脑，一次ＩＶＩＭ的总扫描时间约３ｍｉｎ。

４．病理检查

术后６ｈ内处死大鼠，立即开颅取脑，置于－７０℃

冰箱冷冻后切成厚２ｍｍ的冠状脑片，培养于３７℃的

２％红四氮唑溶液中活性染色６０ｍｉｎ，４％多聚甲醛固

定２４ｈ。正常脑组织呈红色，梗死脑组织呈白色。

５．图像后处理及统计分析

利用ＧＥＡＤＷ４．３工作站对拉伸指数衰减多ｂ

值ＤＷＩ序列图像进行后处理，一次扫描可同时得到

ＭｏｎｏＡＤＣ图、Ｆ图、ＤＤＣ图和α图。然后选取每只

大鼠大脑的中心层面手动勾画患侧和镜像对侧皮层兴

趣区，根据相应公式计算各参数各ＲＯＩ的平均值。

其中单指数衰减的ＭｏｎｏＡＤＣ值根据公式（１）计算
［３］：
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图１　ＳＤ大鼠术后０．５ｈ。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧脑未见异常信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ示右侧脑未见异常信号；ｃ）ＤＷＩ示右侧脑半球局部出

现稍高信号（箭）；ｄ）ＡＳＬ图示右侧半球灌注较对侧减低呈蓝黑色（箭）；ｅ）ＭｏｎｏＡＤＣ图上双侧脑半球对应区无明显差异；

ｆ）Ｆｍａｐｐｉｎｇ图示双侧脑对称区域无明显差异；ｇ）ＤＤＣ图示双侧脑对称区域无明显差异；ｈ）αｍａｐｐｉｎｇ图示左右侧对称区域

无明显差异。　图２　ＳＤ大鼠术后６ｈ。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧脑半球皮质区开始出现稍低信号区（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示右侧半球皮质

区开始出现稍高信号（箭）；ｃ）ＤＷＩ示右侧脑半球有高信号区（箭）；ｄ）ＡＳＬ图示右侧皮层及皮层下灌注明显增高呈红色（箭）；

ｅ）ＭｏｎｏＡＤＣ图示左右侧对称区域无明显差异；ｆ）Ｆｍａｐｐｉｎｇ示左右侧对称区域无明显差异；ｇ）ＤＤＣ图示左右侧对称区域

无明显差异；ｈ）αｍａｐｐｉｎｇ图示左右侧对称区域无明显差异。

　　ＡＤＣ＝
ｌｎ（Ｓ１／Ｓ２）

ｂ２－ｂ１
（１）

Ｓ１代表取ｂ１值时的信号强度；Ｓ２（ｂ≠０）代表取

ｂ２值时的信号强度。

灌注因子Ｆ值与梯度场中的自旋回波振幅衰减Ｂ

有关［３］，具体公式为：

Ｂ＝ｅｘｐ（－ｂ×Ｄ）×Ｆ （２）

Ｄ为扩散系数，相当于单指数模型中的ＡＤＣ值。

拉伸指数模型中的ＤＤＣ和α的关系如下
［３］：

Ｓ（ｂ）

Ｓ０
＝ｅｘｐ［－（ｂ×ＤＤＣ）α］ （３）

ＤＤＣ为代表平均体素内扩散率，单位与ＡＤＣ相

同（ｍｍ２／ｓ），可以看作是不同体积分数的每个部分连

续分布的个性化的ＡＤＣ值。指数α与体素内水分子

扩散的不均一性相关，α值范围０～１。

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件采用配对狋检验比较实

验组患侧和对侧各参数的差异，利用两样本比较的非

参数秩和检验比较实验组患侧和对照组右侧各时间点

各参数的差异。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

实验过程中，１８只实验组大鼠及９只对照组大鼠

均存活至术后２４ｈ，顺利完成了全部时间点的磁共振

检查及最后的病理学检查。

实验组各时间点Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ检查结果：术前

无异常；术后０．５ｈ实验组大鼠均未出现明显的异常

信号（图１ａ、ｂ）；３ｈ时，６只（３３％）大鼠右侧大脑半球
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图３　ＳＤ大鼠术后１２ｈ。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧脑半球呈低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示右侧半球呈高信号；ｃ）ＤＷＩ示右侧脑半球呈高信

号；ｄ）ＡＳＬ图示右侧脑灌注较对侧高呈亮绿色（箭）；ｅ）ＭｏｎｏＡＤＣ图示双侧脑无明显差异；ｆ）Ｆｍａｐｐｉｎｇ图上右侧半球黄

红色伪彩增多，代表Ｆ值升高（箭）；ｇ）ＤＤＣ图上右侧皮层黄绿色伪彩增多，代表ＤＤＣ值升高（箭）；ｈ）αｍａｐｐｉｎｇ图上右侧半

球出现斑片状黄红色伪彩，代表α值增加（箭）。　图４　ＳＤ大鼠术后１８ｈ。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧脑半球呈明显低信号（箭）；ｂ）

Ｔ２ＷＩ示右侧脑半球呈明显高信号；ｃ）ＤＷＩ示右侧脑半球呈高信号；ｄ）ＡＳＬ图示右侧皮层及皮层下区出现红色，说明血流灌

注明显升高（箭）；ｅ）ＭｏｎｏＡＤＣ图示右侧脑半球以蓝色伪彩为主，说明ＡＤＣ值减低（箭）；ｆ）Ｆｍａｐｐｉｎｇ图示右侧半球红色伪

彩较多，代表Ｆ值较高（箭）；ｇ）ＤＤＣ图示右侧黄绿色伪彩较多（箭），代表ＤＤＣ值较高；ｈ）αｍａｐｐｉｎｇ图示右侧斑片状黄红色

伪彩较对侧明显增多，即ＤＤＣ值较高。

开始出现Ｔ１ＷＩ稍低信号、Ｔ２ＷＩ稍高信号，以大脑皮

层边缘信号改变较明显，边界模糊；６ｈ时，共１０只

（５６％）大鼠右侧脑出现稍长Ｔ１ 稍长Ｔ２ 信号（图２ａ、

ｂ）；９ｈ时，８３％（共１５只）出现异常信号；术后１２ｈ及

之后的各时间点，所有实验组大鼠的右侧脑（缺血侧）

均出现明显的Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号（图３ａ、ｂ，

４ａ、ｂ，５ａ、ｂ）。

实验组各时间点单ｂ值（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）ＤＷＩ检

查结果：术前无明显异常；术后０．５ｈ有１４只（７８％）

实验组大鼠右侧大脑半球出现稍高信号、边界模糊（图

１ｃ）；术后３ｈ及之后的各时间点，所有实验组大鼠的

右侧脑（缺血侧）均出现ＤＷＩ高信号，且９ｈ之后右侧

脑高信号显著且边界较清晰（图２ｃ、３ｃ、４ｃ、５ｃ）。

ＡＳＬ检查结果：实验组及对照组各时间点的

ｒＣＢＦ值见表１。实验组术前脑ｒＣＢＦ为０．９９±０．０１，

双侧基本对称，对照组为（０．９８±０．０１）；术后０．５ｈ脑

ｒＣＢＦ值明显下降达最低值；３ｈ以后ｒＣＢＦ开始逐渐

升高，术后６ｈ及之后实验组ｒＣＢＦ值高于对照组，１２、

１８和２４ｈ时实验组与对照组ｒＣＢＦ差异具有高度统

计学意义（犘＜０．００１）。

多ｂ值ＤＷＩ检查结果：两组各时间点各指标测量

结果及统计学分析结果见表１、２。①ＭｏｎｏＡＤＣ、

ＤＤＣ及α值：实验组左、右侧及对照组右侧术前值接

近，差异均无统计学意义；术后各时间点，实验组右侧
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图５　ＳＤ大鼠术后２４ｈ。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧脑缺血性信号改变更加明显（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示右侧脑呈明显高信号；ｃ）ＤＷＩ示右侧

脑呈明显高信号；ｄ）ＡＳＬ图示右侧红色伪彩范围进一步增加（箭），代表灌注继续升高；ｅ）ＭｏｎｏＡＤＣ图示右侧脑较对侧

ＡＤＣ值明显减低呈蓝色伪彩；ｆ）Ｆｍａｐｐｉｎｇ图示右侧半球红色伪彩较致密，代表Ｆ值较高；ｇ）ＤＤＣ图示右侧黄绿色伪彩较

多，代表ＤＤＣ值较高；ｈ）αｍａｐｐｉｎｇ图示右侧斑片状黄红色伪彩较对侧明显增多，代表α值高于对侧。

值均较对照组右侧明显减低，差异有高度统计学意义

（犘＜０．００１）；实验组左侧各值在术后也有不同程度减

低，同一时间点实验组双侧各值差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。综合分析以上３个拉伸指数衰减参数，

实验组右侧的ＤＤＣ值和 ＭｏｎｏＡＤＣ值之间有强相关

性（狉＝０．９０５１，犘＜０．０００１），而且α值随着ＤＤＣ值的

升高而减低。②Ｆ值：术前实验组右侧Ｆ值与左侧及

对照组右侧的差异均无显著性意义（犘＞０．０５）。术后

实验组右侧各时间点的Ｆ值逐渐缓慢上升，术后３ｈ

之后实验组右侧的Ｆ值开始高于对侧，１２、１８和２４ｈ

时实验组双侧 Ｆ值差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５）；所观察的时间范围内，各时间点实验组双侧的

Ｆ值均高于对照组，且术后３ｈ之后实验组右侧与对

照组的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２４ｈＴＴＣ染色：１７只（９４％）实验组大鼠在右侧

大脑半球（缺血侧）出现白色的完全梗死区，表现为累

及皮层和基底节区的较大范围梗死；１只（６％）大鼠的

梗死区表现为以基底节受累为主的小面积梗死。对照

组大鼠缺血侧脑组织均染成红色，脑组织无梗死。

讨　论

脑缺血梗死的急性期，脑组织主要是细胞毒性水

肿，细胞内水分子扩散明显受限，ＤＷＩ序列对这种改

变非常敏感，许多检出率大大高于常规 Ｔ１ＷＩ及

Ｔ２ＷＩ，且对于发现超急性脑梗死也有很高的敏感性，

明显缩短了治疗周期，为因脑动脉粥样硬化性栓死患

者的溶栓治疗争取了宝贵的抢救时间［３，５８］。本实验

中，我们发现大鼠大脑中动脉栓塞术后半小时就出现

缺血侧大脑半球的高ＤＷＩ信号，而术后１２ｈ以后常

规Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ才能明确判断所有大鼠缺血侧大脑

的异常信号。

临床上对不同部位和器官的ＤＷＩ检查可采用不

同ｂ值，ｂ值即扩散权重系数，在磁场中由一对标准方

形梯度脉冲实现。在中枢神经系统中最常用的ｂ值为

１０００ｓ／ｍｍ２。根据方法中的公式（１），计算ＡＤＣ值至

少需要两个ｂ值，临床上对中枢神经系统通常采集

ｂ＝０和１０００ｓ／ｍｍ２ 的信号图像来计算。单指数衰减

模型ＤＷＩ用大于两个ｂ值的一系列逐渐递增的ｂ值

来计算 ＡＤＣ值，即本研究中所指的 ＭｏｎｏＡＤＣ值。

但是活体组织中的水分子扩散受到细胞内结构、细胞

壁、细胞间质结构和大分子的限制以及血液微循环的

干扰等影响并不是随机热运动。在ＤＷＩ序列问世后

不久，已经有学者观察到ＤＷＩ序列采用不同的ｂ值影

响了图像中所反映的水分子扩散的权重，ｂ值越小

ＤＷＩ中所包含的水分子的微循环灌注成分因素就越

大［３］。与分子扩散相比，流动的液体是一种较宏观的

运动方式，在体素水平，毛细血管结构可看作假随机性

方向，因此灌注可被认为是一种不均一运动，也有学者

将毛细血管内水分子的流动称之为“假扩散”［９］。

自旋运动中梯度场Ｇ作用下，因进动频率改变，

横向磁化相移为Φ。若在一个体素内质子的自旋运动

各不相同，则产生ΔΦ的相位分布差异，这种在横向磁

化方向的一致性消失会降低回波信号振幅。在分子扩

散过程中，回波衰减是扩散系数Ｄ的指数函数。一个

体素内毛细血管中水分子的流动仅占全部水分子的一

小部分，这一部分体积被称为灌注因子Ｆ，通常为百分

之几。本实验中，灌注因子Ｆ值的变化较具特征性，

实验组右侧（缺血侧）在大脑中动脉栓塞术后随着时间
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表１　术前及术后各时间点实验组双侧及对照组右侧的各参数值

指标 术前
术后

０．５ｈ ３ｈ ６ｈ ９ｈ １２ｈ １８ｈ ２４ｈ

ｒＣＢＦ

　Ｒ／Ｌ ０．９９０±０．０１００．４７０±０．００２０．９８０±０．００６１．２５０±０．０４０１．１８０±０．０９０１．６９０±０．０２０１．９３０±０．０２０１．９７０±０．０７０

　Ｒｃ／Ｌｃ ０．９８０±０．０１００．９７０±０．０１００．９９０±０．００７１．０１０±０．００２０．９８０±０．００６１．０９０±０．０４０１．２２０±０．０２０１．１３０±０．０４０

ＭｏｎｏＡＤＣ（×１０－３）

　Ｒ ０．５７±０．０７ ０．１７±０．０４ ０．１５±０．０５ ０．１９±０．０６ ０．１９±０．０７ ０．２２±０．０５ ０．３５±０．０５ ０．３９±０．０６

　Ｌ ０．６１±０．０４ ０．１４±０．０４ ０．１６±０．０６ ０．１２±０．０５ ０．１１±０．０４ ０．１３±０．０５ ０．１４±０．０３ ０．１５±０．０３

　Ｒｃ ０．５４±０．０３ ０．５３±０．０５ ０．５１±０．０４ ０．５６±０．０３ ０．６１±０．０４ ０．５９±０．０４ ０．５８±０．０３ ０．５６±０．０５

ＤＤＣ（×１０－３）

　Ｒ １．１８±０．０５ ０．４０±０．０２ ０．３８±０．０２ ０．５９±０．０２ ０．４５±０．０３ ０．４６±０．０３ ０．５１±０．０２ ０．５８±０．０３

　Ｌ １．０１±０．０５ ０．４６±０．０３ ０．４１±０．０２ ０．６０±０．０４ ０．６１±０．０４ ０．４０±０．０２ ０．４７±０．０５ ０．４９±０．０６

　Ｒｃ １．３１±０．０４ １．１３±０．０６ １．２５±０．０５ １．２１±０．０５ １．２７±０．０６ １．４４±０．０５ １．４１±０．０６ １．３６±０．０７

Ｆ值

　Ｒ ０．４９±０．０８ ０．５８±０．７４ ０．６１±０．５５ ０．６８±０．１０ ０．６９±０．７６ ０．６９±０．４９ ０．７２±０．３３ ０．７６±０．５７

　Ｌ ０．５４±０．０１ ０．６０±１．１６ ０．５９±０．６８ ０．６０±０．１５ ０．６１±０．８１ ０．５９±０．５５ ０．５７±０．５７ ０．６２±０．４８

　Ｒｃ ０．４６±０．０３ ０．４８±０．０５ ０．４６±０．０８ ０．４５±０．０３ ０．５１±０．０８ ０．５２±０．０２ ０．５０±０．０７ ０．５７±０．０７

α值

　Ｒ ０．３５±０．０４ ０．６８±０．１３ ０．７０±０．０９ ０．３９±０．２１ ０．６７±０．１１ ０．６４±０．３８ ０．５６±０．３２ ０．４０±０．５４

　Ｌ ０．７３±０．０７ ０．５６±０．１６ ０．４３±０．０７ ０．６８±０．５８ ０．６５±０．６０ ０．６０±０．７９ ０．６２±０．５０ ０．５９±０．５７

　Ｒｃ ０．７０±０．０６ ０．７１±０．１３ ０．６８±０．０８ ０．７２±０．１４ ０．７０±０．１１ ０．７４±０．１２ ０．７３±０．１３ ０．７６±０．０９

注：Ｒ和Ｌ分别代表实验组右侧和左侧，Ｒｃ和Ｌｃ分别代表对照组右侧和左侧。ＭｏｎｏＡＤＣ值和ＤＤＣ值的单位是ｍｍ２／ｓ。

表２　实验组双侧、实验组患侧与对照组右侧的多ｂ值ＤＷＩ各参数在各时间点的统计学比较结果

各指标比较 术前
术后

０．５ｈ ３ｈ ６ｈ ９ｈ １２ｈ １８ｈ ２４ｈ

ＭｏｎｏＡＤＣ

　实验组患侧与对侧

　　狋值 ０．８０３ １．８０９ １．６６０ １．０１２ １．０３３ ０．９９８ １．００３ １．００６

　　犘值 ０．９１０ ０．３２２ ０．１６７ ０．１２８ ０．０８２ ０．０９０ ０．０６８ ０．０８８

　实验组患侧与对照组右侧

　　统计量△ ３．８００ １７．０３１ １８．２３２ １８．６２５ １８．７８９ １９．２０２ １９．２０３ １９．２４７

　　犘 ０．４２３ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ＤＤＣ

　实验组患侧与对侧

　　狋值 ０．９０１ ０．８２２ １．２５０ １．２４２ １．０９３ ０．９９８ ０．８０３ １．０２０

　　犘值 ０．８０５ ０．６５０ ０．１９０ ０．１２５ ０．０７６ ０．０６０ ０．０６２ ０．０６６

　实验组患侧与对照组右侧

　　统计量△ ４．２５８ １３．０１２ １５．３５３ １４．０２５ １４．９０４ １５．３４３ １６．２０１ １５．２７０

　　犘值 ０．４２１ ０．０１６ ０．０１０ ０．０１０ ０．００９ ０．００９ ０．００９ ０．００８

Ｆ值

　实验组患侧与对侧

　　狋值 ０．８２５ ０．８９９ １．８７９ １．９２８ １．９０１ ５．８９１ ８．７００ １０．４５０

　　犘值 ０．３３１ ０．３０２ ０．２０１ ０．１８７ ０．０８６ ０．０３１ ０．００４ ０．００１

　实验组患侧与对照组右侧

　　统计量△ ３．２２１ ９．００２ １８．００９ １８．００８ １７．８２６ １７．３１３ １９．００１ １９．２１１

　　犘值 ０．３５６ ０．０６１ ０．００３ ０．００３ ０．００３ ０．００２ ０．００２ ０．００２

α值

　实验组患侧与对侧

　　狋值 ０．９８９ ０．９０２ １．０９０ １．０８８ １．０９１ ０．９９５ ０．９１３ １．００１

　　犘值 ０．８２５ ０．２０１ ０．２２０ ０．１９０ ０．１０３ ０．０９７ ０．１０３ ０．１１３

　实验组患侧与对照组右侧

　　统计量△ ７．０９８ １１．０３２ １３．００３ １３．００５ １１．８２０ １０．３０３ １１．００１ １０．２００

　　犘值 ０．６０５ ０．０４４ ０．０４０ ０．０３３ ０．０２３ ０．０３８ ０．０３９ ０．０２１

注：实验组患侧与对侧的比较，采用狋检验；△实验组患侧与对照组右侧的比较，因数据呈非正态分布，采用非参数秩和检验。

的增加而增加，在缺血早期（３ｈ）以后与对照组右侧的

差异有统计学意义，在缺血的后期（１２ｈ以后）增加的

程度更加明显，与同组左侧相比差异也有统计学意义。

同样我们发现一个有意思的现象，实验组右侧缺血早

期（３ｈ）以后其ｒＣＢＦ也出现了逐渐增加的趋势。在大

脑中动脉栓塞早期，单位时间内通过单位脑组织毛细

血管的血量即脑血流量减少的变化很容易理解，但是

大脑血管中急性缺血等应激情况下会开启“自动调节

机制”［１０］，开通缺血区更多细动脉和毛细血管网，这在

血供相对丰富的大脑皮层为无显著，所以在一定范围

内，脑血流量保持不变甚至增加，但人类脑缺血的这种

代偿多在慢性缺血时体现较明显，这与大鼠急性脑缺

血出现的ｒＣＢＦ升高情况不同，具体机制有待进一步

研究。我们推测Ｆ值在缺血后的持续增加与ｒＣＢＦ的
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增加有一定联系，Ｆ值是代表微循环的参数，Ｆ值≤１。

此值可通过统计学方法计算，由于一个体素内有大量

的毛细血管（大脑皮质中每立方毫米约５７００个），假设

毛细血管网可以看作是由许多细小的直线段组成的网

格结构，那么Ｆ值将取决于线段的平均长度、毛细血

管中的平均血流速度、以及测量时间（约为回波延迟时

间ＴＥ）。对于毛细血管血流，回波振幅衰减值Ｆ是血

流速度和毛细血管几何形状的函数。灌注因素所致的

回波衰减总是大于由于扩散运动所致的回波衰减，因

此基于这种差异，理论上有分离出灌注和扩散两种因

素的潜力［３］。

实际上活体组织的结构及其中分子的运动情况非

常复杂，灌注图像所反映的是“活性”毛细血管的密度，

即有血液流动的毛细血管，而活性毛细血管仅占全部

毛细血管的一半左右（大鼠脑组织中活性毛细血管中

的血量占总毛细血管的５７％），而且脑神经皮层有复

杂的组织结构，如神经元及其发出的轴突、树突，以及

胶质细胞；不同的质子池间的质子存在着交换、且生物

组织中存在着更多的质子池。为了更加接近生物组织

中的微观运动情况，有学者对多ｂ值的扩散加权成像

方法提出了所谓的“拉伸指数模型”［１２］，这一模型可能

对评价组织中水分子的扩散和灌注状态更加准确和全

面，根据方法中的公式（３），不难发现此模型只用到两

个参数（ＤＤＣ和α）就能描绘不同情况下的衰减形式。

当α＝１时，公式（３）中的ＤＤＣ值实际上等于公式（１）

中的ＡＤＣ值，代表体素内扩散不均一性低；相反，当α

趋近于０时，代表多指数信号衰减的程度更高（即α越

小，越能反映出扩散的差异性）。本实验中，实验组术

后右侧和左侧的α值与术前相比均明显减低（犘＜

０．０５），而且术后各时间点实验组右侧的α值均小于对

照组右侧（犘＜０．０５），推测与缺血后脑组织扩散首先

与微循环灌注变化所致的水分子扩散均一性受干扰有

关。另外，在本实验中术后各时间点，实验组右侧

ＭｏｎｏＡＤＣ值均较对照组右侧明显减低，实验组左侧

的 ＭｏｎｏＡＤＣ值在术后也有不同程度减低，但同一时

间点实验组右侧与左侧的 ＭｏｎｏＡＤＣ值差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。ＤＤＣ值的结果与 ＭｏｎｏＡＤＣ值

类似，术后实验组右侧、左侧的ＤＤＣ值均较术前减低，

且在各时间点均低于对照组右侧（犘＜０．０５），但实验

组在各时间点右侧与左侧的ＤＤＣ值均无统计学差异

（犘＞０．０５）；更重要的是得到了以上３个参数之间的

关系：ＤＤＣ值和 ＭｏｎｏＡＤＣ值之间有强相关性（狉＝

０．９０５１，犘＜０．０００１），而且α值随着ＤＤＣ值的升高而

减低。这一点也符合理论上的解释，由公式（３）在理论

上可以推演出以下结果：① 当ｂ×ＤＤＣ＝１（无论α取

何值）或α＝１（无论ｂ或 ＤＤＣ取何值）时，ＤＤＣ≈

ＡＤＣ；② 当ｂ×ＤＤＣ＞１时，则随着α的减低，信号强

度也随之下降；③ 当ｂ×ＤＤＣ＜１时，则随着α的减

低，信号强度反而升高，因此ｂ×ＤＤＣ＝１可作为区分

衰减率高、低的分界线；④当有两个固定的ｂ值代入公

式（１）和（２）时，可得到ＡＤＣ＝ｂα－１×ＤＤＣα，所以ＡＤＣ

与ＤＤＣ的理论关系为：若α＜１且ｂ×ＤＤＣ＞１时，则

ＡＤＣ＜ＤＤＣ；若α＞１，且ｂ×ＤＤＣ＜１时，则 ＡＤＣ＞

ＤＤＣ。用拉伸指数函数分析ＤＷＩ图像中水分子扩散

信号衰减时，其理论假设前提是每个体素内包含一种

连续分布的扩散率。同理论推测一致，水模的拉伸指

数衰减中代表不均一性的参数α值接近于１，符合其

内质子的自由扩散状态。相比之下，９只对照组大鼠

的α值均远小于水模（犘＜０．００１），这也支持拉伸指数

模型可以测量水分子扩散不均一状态的假设。

综上所述，我们希望本研究所反映的大鼠急性期

缺血脑组织的多ｂ值ＤＷＩ拉伸指数衰减的各参数变

化能够为ＤＷＩ中所包含的“扩散”和“灌注”成分中的

所灌注成分提供定量依据，为将来拉伸指数模型的

ＩＶＩＭ成像技术的临床应用提供有意义的参考。
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