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[Abstract] Objective Todeterminetherelationshipbetweentheextentofthedamageandclinicaldatainschizophreniaby
usingdiffusiontensorimaging(DTI).Methods Twenty-twopatientswithschizophreniaandtwentynormalcontrolsre-
ceiveddiffusiontensorscanning.Thefractionalanisotropy(FA)valuesofwhitematterinschizophreniapatientsandnormal
controlsweremeasuredrespectivelyinfrontalandthespleniumofcorpuscallosum.Independent-samplest-testfornon-
paireddatawasusedtotestthedifferencesbetweenschizophreniaandcontrolsforFAvalues.Correlatedanalysiswasap-
pliedtorevealthecorrelationsbetweenFAvaluesinfrontalandthePANSSscores.Corpuscallosumandcingulumwerere-
constructedbyusingdiffusiontensortractography(DTT).Results TherewassignificantdifferenceintheFAvaluesin
frontalandthespleniumofcorpuscallosumbetweenschizophreniapatientsandcontrols(P<0.05).Therewasastatistical-
lysignificantcorrelationbetweenFAvaluesinfrontalandthePANSSscores(r=0.703,P<0.05).DTTcannotshowdif-
ferentbetweenpatientsandcontrols.Conclusion Differentwhitemattermicrostructuredamagewasfoundbetweenschizo-
phreniapatientsandcontrols.Diffusiontensorimagingcanreflecttherelationshipbetweenthedegreeofwhitematterabnor-
malitiesandtheclinicalsymptom.
[Keywords] Diffusiontensorimaging;Magneticresonanceimaging;Whitematter;Schizophrenia

精神分裂症患者脑白质的磁共振扩散张量成像研究
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[摘 要] 目的 应用磁共振扩散张量成像技术(DTI)对精神分裂症患者额叶及胼胝体压部脑白质损伤情况与临床症状

之间的关系进行初步研究。方法 对22例精神分裂症患者和20例健康志愿者进行脑部DTI扫描后,测量双侧额叶和胼

胝体压部的各向异性分数值(FA),应用成组t检验对精神分裂症患者和正常健康对照组的相应区域进行比较,并用部分相

关性检验对精神分裂症患者脑中各部位相应FA值与PANSS量表评分之间的关系进行统计。纤维束成像技术(DTT)重
建胼胝体和扣带束。结果 精神分裂症患者双侧额叶和胼胝体压部的FA值与正常对照组存在显著性差异(P<0.05),额
叶FA值与PANSS量表评分之间存在正相关性(r=0.703,P<0.05),纤维束成像技术不能显示病例组和对照组的差别。
结论 精神分裂症患者与正常健康对照组存在脑白质细微结构的差异,DTI技术能够在一定程度上反映精神分裂症患者

脑白质受损与临床症状的关系。
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  近年来脑功能影像学及组织化学研究提示:精神分裂症

不是大脑局灶病变所致,其病理基础更可能是范围广泛且扩

散的细微水平的损害导致不同脑组织间的功能联络障碍。磁

共振扩散张量成像(diffusiontensorimaging,DTI)和纤维束

成像技术(diffusiontensortractography,DTT)是近年来发

展的新的 MR技术,是迄今惟一一种无创显示活体组织深部

结构扩散特性的影像学方法[1,2]。本研究采用DTI技术,对
精神分裂症患者脑白质结构地变化与临床症状的相关性进行

评价。

1 资料与方法

1.1 研究对象

(1)选取2004年1月-2005年3月在南京脑科医院精神

科住院的精神分裂症患者22例,男12例,女10例,平均年龄

(32.5±5.2)岁。符合美国精神障碍诊断与统计学手册第4
版(DSM-Ⅳ)精 神 分 裂 症 诊 断 标 准。通 过 定 式 临 床 晤 谈

(SCID)确定诊断,用阳性或阴性量表(PANSS)判定患者病情

·879· 中国医学影像技术2006年第22卷第7期 ChinJMedImagingTechnol,2006,Vol22,No7



的严重程度。为排除药物对检查结果可能的影响,只选择对

从来未接受抗精神病治疗(包括药物及电休克等物理治疗)或
院外自行停用药物等治疗3周以上且6个月内未用长效类药

物者入组。排除标准:①患有脑血管疾病、癜痫、出现昏迷的

脑外伤等脑器质性疾病者。②合并有酒依赖、海洛因等精神

活性物质使用者及人格障碍者。③患有重大躯体疾病者,如
心、肝、肾衰竭,各种肿瘤等患者。④MRI检查不合作者。

(2)正常对照组:20例健康志愿者,按照精神科临床检查

的一般程序和内容,对应征者进行检查,排除本人有精神疾病

史或一、二级亲属有精神分裂或情感障碍家族史者。
所有对象均在本人和/或家人了解本研究的目的和流程

下签署知情同意书。两组人口学指标均无显著统计学差异。

1.2 方法 受试者头部采用海绵垫固定,应用美国GESigna
NV/i1.5T超导型磁共振仪,选用正交头颅线圈。

1.2.1 MRI平扫 所有患者和志愿者均首先行FSE序列扫

描,得到T1WI、T2WI横断位、及T1WI矢状位图像,扫描参

数如下:TR/TE=3500ms/102ms,层厚8mm,层间距2
mm,视野24mm矩阵256×256,采集次数2次。扫描过程

中首先采用T1WI进行矢状位(层厚5mm)扫描,于正中矢

状位图像上寻找受试对象的前后联合,以其连线(AC-PC线)
的平行线作为T1WI、T2WI横断位和DTI扫描的定位线。

1.2.2DTI扫描 采用单次SEEPI序列进行轴位扫描,扫描

参数为TR/TE=9999ms/89.2ms,FOV=240mm×240
mm,矩阵128×128,在25个方向上施加扩散梯度,b=1000
s/mm2,NEX2次,层厚5mm,间隔0.5mm,扩散张量成像

图像定位平行于AC-PC连线。

1.2.3DTI及DTT纤维跟踪后处理 将所有原始数据传输

至GEAW工作站,采用Functool2软件对DTI图像进行后

处理后,重建出轴位FA图像,在选取额叶感兴趣区(ROI)最
清楚的4层进行FA的测量,分别为 AC-PC线上10mm、5
mm、AC-PC线和AC-PC线下5mm,根据解剖结构选取额叶

纤维密集的区域放置感兴趣区,取几层的平均数结果作为测

量值;同时选择胼胝体压部中间部位行测量胼胝体压部FA
值;ROI选择方框型,面积为(50±10)mm2(图1、2),注意避

免灰质结构和脑脊液成分,分别对额叶和胼胝体压部FA值

进行测量并统计。

图1 FA图测量双侧额叶  图2 FA图测量额叶和胼胝体压部

图3 在彩色编码走向图上扣带束的分割结果  图4 基于

纤维束跟踪的扣带束  图5 基于纤维束跟踪的胼胝体

  Anglethreshold=35degree,FAthreshold=0.15,Step
length=0.5,ApplyGaussiansmoothing,Kemelsize=5×5
×5,Sigma=0.50;SmoothandInterpolate:Tensor。根据

解剖结构自由选定胼胝体全部、扣带为纤维跟踪的兴趣区,采
用Volumn-1软件进行纤维跟踪(图3~5)。

1.2.4 统计学处理 应用SPSS软件成组t检验对患者组和

正常对照组的相应区域进行统计学分析,应用部分相关性检

验对各部位的FA值与临床症状的相关性进行统计学分析,

P≤0.05为差异具有显著性。

2 结果

2.1 精神分裂患者额叶和胼胝体压部的FA较健康对照组

显著降低(表1)。

表1 精神分裂患者和健康对照各部位FA值的比较

ROI部位 病例组FA值 对照组FA值 t值 P 值

左侧额叶 0.32±0.04 0.35±0.05 2.47 <0.05
右侧额叶 0.30±0.05 0.33±0.06 3.11 <0.05

胼胝体膝部 0.56±0.09 0.59±0.10 2.36 <0.05

2.2 精神分裂患者额叶的FA值与PANSS量表评分呈正相

关,相关系数r=0.703(P<0.05)。

2.3DTT纤维跟踪的结果 扣带回和锥体束没有显示明显

的破坏和损伤,纤维走行正常(图3~5),在纤维跟踪图上不

能比较病例组和对照组的差别。

3 讨论

  磁共振扩散张量成像是在扩散加权成像的基础上发展的
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一种新技术,可以在三维空间内定量分析组织内水分子的运

动特性(即扩散),其基本原理是利用多个不同大小的扩散敏

感梯度显示活体内水分子的扩散能力的强弱及扩散运动的方

向性,着重于观察组织的生化成分、微观结构及其排列规律

等。此项技术是迄今惟一一种无创显示活体组织深部结构扩

散特性的影像学方法,1994年由Basser等[1]首先提出并进行

研究的。测量水分子运动的各向异性特征的参数主要有 AI
(各向异性指数,anistropyindex)、RA(相对各向异性,relative
anisotropy)和FA(部分各向异性,fractionalanisotropy),其
中最常用的是FA。FA即各向异性分数,是指水分子各向异

性成分占整个扩散张量的比例,各向异性系数越大,组织的各

向异性越强,组织结构排列越规律紧密。FA值在脑中主要

受神经纤维的直径、密度和髓鞘化程度的影响。在扫描设备、
扫描参数、受试者一般情况一定的情况下,神经纤维受损时

FA值下降,反映了脑组织中神经纤维的完整情况,是显示白

质纤维束是否损伤的敏感指标。
近年来脑功能影像学及组织化学研究提示:精神分裂症

不是大脑局灶病变所致,其病理基础更可能是范围广泛且扩

散的细微水平的损害导致不同脑组织间的功能联络障碍。国

外研究表明:额叶及颞叶功能异常是导致精神分裂症的一个

因素[3]。Buchsbaum等[4]用正电子发射断层扫描(PET)对精

神分裂症患者与正常对照组进行比较,发现额叶功能活动明

显减退。额叶为神经系统的上级中枢,当额叶脑组织的微结

构发生变化或其与其他下级神经元之间的联系纤维损伤后,
对某种行为的控制性降低,会行为的异常,此时CT及 MRI
平扫等影像学检查不能显示微结构的变化。胼胝体是联系两

个大脑半球的神经纤维,有人认为,大脑半球之间的联系减

弱,会引起一些精神行为的变化[5]。可以推测,额叶与胼胝体

组织微结构的异常可能与精神分裂症患者的行为异常具有相

关性。胼胝体压部是胼胝体纤维聚集的部位,且层面清晰,易
于对照,本研究选取胼胝体压部与额叶进行研究,发现精神分

裂症患者与正常对照组间存在明显差异,同时相关性分析显

示额叶FA值与精神症状间存在差异性。

DTI近几年开始用于精神分裂症的诊断,目前尚无明确

的结果。Lim等[6]报道精神分裂症患者整个脑组织内的FA
值均较正常人降低,而Buchsbaum等[7]发现只是额叶区域的

FA值降低。相反,Foong[8]和Ardekani[9]等却未发现额叶的

FA值存在差异。额叶构成了人类大脑的三分之一,其中前

额叶被认为是人类完成高级认知任务的主要部分。它执行着

如计划和问题解决等高级的认知功能。前额叶损害的病人所

表现的认知损害与精神分裂症的认知损害极为相似。扣带回

是前额叶的重要组成部分,它与前额叶内部各个区域,与颞

叶、边缘系统都存在着广泛的联系,而这几个脑区已经被证实

与精神分裂症有着重要的关系。因而对于扣带回在精神分裂

症的发生和发展中的作用引起人们的广泛关注。本研究选择

额叶和胼胝体压部作为感兴趣区域,结果显示精神分裂症患

者较健康对照组的FA值降低。考虑存在差异的原因可能是

精神分裂症患者的发病存在多方面(包括心理和社会的因

素),不同的研究者在选择病例时有所不同,患者的年龄、病程

的长短、用药的情况等因素均会影响研究的结果。本研究主

要选择首发精神分裂症患者,排除了用药的影响;既往研究显

示,60岁以上的老年人,其FA值随年龄的增大而降低,为去

除年龄对本研究的影响,此次选择的研究对象均为20~50岁

的受试者,两组对象年龄之间无统计学的差异。
本研究存在一定的局限性:首先本次研究的样本量较小,

可能使结果存在一定的偏差,同时由于样本量较小,本次研究

没有进行治疗前后的DTI扫描对照;其次,FA值的测量过程

中,感兴趣区(ROI)的选取受人为因素影响较大,所以本研究

由一个神经影像医师进行后处理和FA值测量,尽量排除人

为误差;最后,由于临床精神状态量表为综合性评估,即同时

反映多种脑功能,并非针对局部脑区功能进行设计,且脑组织

的同一功能往往有多个脑区参与。因此,笔者拟下一步针对

精神分裂症患者某一行为异常如暴力和攻击行为进行DTI
研究,并进行相关分析。

综上所述,精神分裂症患者与正常健康者存在脑白质细

微结构的差异,DTI技术能够在一定程度上反映精神分裂症

患者脑白质受损与临床症状的关系,为临床诊断和治疗提出

一个新的方向。
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