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%值的变化趋势&方法
!

选取急性

脑梗死患者为病例组!健康志愿者为对照组!使用
M

个不同的弥散梯度!即
Gc1%%

'

0%%

'

)%%

'

/%%

'

$%%%+

$

??

1 对
1%

例急性脑梗

死患者及
1%

例健康志愿者进行
3C;

扫描!测量不同
G

值下的
A3J
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值具有降低趋势"
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急性脑梗死患者
A3J
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明显降低#
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&值的测定是评价脑缺血

性疾病的一个重要指标#而扩散敏感系数$
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值&能影响扩散权

重程度#使
A3J

发生变化'
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*本文将急性脑梗死患者与健康

志愿者进行对照研究#探讨不同
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值对
A3J

值的影响趋势以

及规律*
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资料与方法
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年
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月进行磁共振扫描#并被诊断为急性或超急性脑梗死的患者
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例#其中男
(

例#女
$$

例#年龄
MM
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/-

岁#平均
)-&M

岁*另

外对
1%

例志愿者进行磁共振扫描#分别取双侧基底节)放射

冠)桥脑共
)

个点位#计算其平均值*

?&@

!

方法
!

采用德国
B#D?D,+$&M8

磁共振扫描仪#应用头部

正交线圈#受检者取仰卧位#扫描范围自颅底至颅顶*所有研

究对象均进行常规
8$C;

)

81C;

)

5>A;O

序列#
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采用
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7<;

序列#采取轴位扫描#层厚
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#层距
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*扩散梯度同

时取前后)左右)头脚
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个方向#
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#参数
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A3J

图由机器自配软件自动

生成#

A3J

值在
A3J

图上直接测量*
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图像分析
!

急性脑梗死患者
A3J

值测定感兴趣区$
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&选用病灶最大层面#然后选取病灶中心#

避开血管和脑沟测定
A3J

值*健康志愿者选取双侧基底节

区)放射冠区)桥脑
)

处急性脑梗死常见位置#测得
A3J

值后

取平均值*

?&B
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统计学处理
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采用
B<BB$$&%

进行统计分析#两组
A3J

值在方差齐性检验后采用单因素方差分析#
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个病灶#其中基底节

区
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例#放射冠区
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例$同时累及基底节及放射冠病灶以病灶

主体所在位置为准&#大脑半球
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例#桥脑
'

例*
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例患者均

在发病
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内进行磁共振检查#在
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上显示为不同程

度的高信号#

A3J

图上显示为低信号#阳性率为
$%%K

#而且

3C;

上病灶的功能定位与患者临床症状)体征相符#见图
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例健康志愿者#无神经系统症状#男
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1 时病

例组及对照组
A3J

值见表
$

*使用单因素方差分析#得出两

组
A3J

值随着
G

值的升高而逐渐降低#差异具有统计学意义
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&#见图
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表
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种不同
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值升高的变化趋势
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弥散是分子或质子的微观平移运动#在人体组织中#细胞

内水分子扩散的距离和方向反映了水分子在扩散过程中所遇

到的各种障碍*弥散是体内重要的物质转运的方式'
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#同时也

是反映细胞功能的重要指标*

@9R,

在
$(M%

年首次注意到水

分子弥散对磁共振信号的影响#之后
BED

*

+S9H

和
89,,DF

将之

发展为可测量的磁共振技术'
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*

磁共振弥散成像是目前在活体上进行水分子弥散测量与

成像的唯一方法*在物理学中#分子弥散程度用弥散系数
3

表示'
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*在活体中#分子弥散受许多生理及病理因素的影响#

如血流)脑脊液流动#脉搏搏动和细胞内外的膜状结构等#通常

采用综合了上述因素的
A3J

值来代替
3

值#虽然
A3J

值还

受到局部磁场均匀性)组织结构的
81

信号的影响#但是在目

前还是最客观反映
3

值的参数*在
3C;

的成像技术中#还涉

及
G

值的设置#通过不同
G

值两次以上的扩散加权成像即可计

算出
A3J

值*

G

值是关于外加梯度场$
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值&的参数#多数临

床所使用的
IO;

机都是通过增加
=

值而使
G

值增大'
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在正常颅脑磁共振检查中#李德军等'

)

(认为#无论灰质还

是白质#平均
A3J

值随着
G

值的增加而降低*另外在
G

$
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之前衰减很快#当
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之后#衰减就变得平缓#故本

试验采用的
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值为
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*本试验在

健康志愿者对照组中测定了临床工作中急性脑梗死最常发生

的
'

个区域#取其平均值#得出的
A3J

值随
G

值的变化趋势也

与李德军)叶瑞心等'
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(的结论一致*

急性脑梗死是临床常见病#降低其致残率)致死率的重要

途径是早期诊断#为患者争取治疗的时间窗#挽救缺血半暗带*

现在超急性脑梗死的影像诊断#需要经验丰富的影像医师以及

需进行复杂操作)分析的脑灌注成像*

3C;

由于分析简单)直

观#是早期诊断急性脑梗死的敏感技术之一'
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#如能找到脑梗

死患者
G

值对
A3J

值的影响规律#或可使单独使用弥散技术

诊断超急性脑梗死成为现实*

现在多数关于脑梗死的弥散实验的结果都认为#在缺血早

期#由于细胞外大量水分子进入细胞内#造成细胞外间隙变小#

再加上细胞肿胀#细胞外间隙曲度增大#因此#缺血脑组织总的

弥散程度减少#

A3J

值降低'
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*在动物模型和临床研究中#实

质弥散在梗死后几分钟到几小时就已显示降低'
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*

本研究中#急性脑梗死患者病灶
A3J

值#同样有随着
G

值

增加而逐渐降低的趋势#说明无论在正常组织#还是在缺血组

织中#

A3J

值随
G

值改变的趋势相同*这种趋势是不受脑组

织细胞状态影响的#而且这种趋势不仅存在于脑组织中#在腹

部脏器'
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(

)前列腺'

$1.$'

(的研究中同样存在*有文献报道#当
G

值增加时#脑组织的信号衰减偏离单指数曲线#推测这是由于

具有不同弥散系数的多种脑组织成分造成的'

$0.$M

(

*

急性脑梗死患者在不同
G

值下#

A3J

值均较正常脑组织

呈明显降低%在急性脑梗死及健康志愿者
3C;

中#不同
G

值下

A3J

值不同#且具有显著负相关趋势*
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裂#从而制订有利的治疗方案*需要指出的是远端桡尺韧带深

层于尺骨小凹处的损伤#常规桡腕关节镜不易发觉#需要进行

@""S

试验'

0

(

*

@""S

试验为诊断
85JJ

深部尺骨小凹撕脱的

可靠指标#当其为阳性时可不行下尺桡关节镜探查*本组病例

常规进行
@""S

试验检查#没有进行下尺桡关节镜探查#从而

减少了手术难度和手术时间*笔者使用关节镜检查的目的也

主要是佐证
85JJ

损伤的诊断#虽然镜下进行
85JJ

的修复

也有报道#但其主要应用于急性的
85JJ

损伤#对合并有不能

修复的韧带损伤#还是需要进行开放的韧带重建手术*

重建桡尺韧带的目的是最大限度恢复下尺桡关节的功能#

如果
85JJ

组织破坏严重无法修复#行韧带重建就是较好的

选择*一些学者采用肌腱固定术#如利用尺侧腕伸屈肌腱#但

这种方法为间接的固定方法#效果不佳#且下尺桡关节的活动

受到限制'

M

(

*现在越来越多的学者主张解剖重建远端桡尺韧

带'

).-

(

#只有解剖重建才能获得最好临床效果#恢复下尺桡关节

原始的生物力学状态#保留下尺桡关节的旋转和前后移动的功

能*如果
85JJ

尺骨小凹附着处撕脱#而桡骨端附着完整#可

以做单纯的修复和重建'

/.(

(

#但单纯的修复缝线存在切割
85.

JJ

致其破裂#手术失败的风险%取肌腱穿过
85JJ

经尺骨骨隧

道固定手术技术要求高#操作困难#同样存在
85JJ

破裂的风

险#且仅限于桡骨端附着完整的患者*

A!9?+

等'

$%

(推荐的术

式经过
$

年多的随访取得了非常好的临床效果#

$0

例患者中

$1

例不稳定问题得以解决#腕关节活动度和握力较术前都有

明显恢复#而且该术式无论对何种类型的
85JJ

损伤都适合#

手术失败风险低#操作相对容易*本组病例采用这一术式的
$

年随访结果也表明其临床效果可靠*笔者认为采用该术式治

疗下尺桡关节不稳的适应证为!保守治疗
)

个月以上无效#症

状持续存在或加重者#但如系桡骨远端骨折后存在畸形愈合者

则不宜采用此术式*

下尺桡关节脱位或半脱位临床上也经常遇到#这种损伤以

向背侧脱位多见#受伤机制为前臂极度旋前和过伸#很容易误

诊#且多发展成慢性损伤*治疗慢性下尺桡关节不稳是对医务

工作者的挑战#由于下尺桡关节解剖复杂#对其诊断和治疗目

前也缺乏金标准#在开放之前先行关节镜检查#可以提高诊断

的准确率#避免了手术的盲目性#因此笔者提倡有条件者先行

关节镜探查术*本研究的不足之处在于样本量小#随访时间

短#因此应加强对该病种的资料收集和随访工作*

参考文献

'

$

(

49S9?QF98

#

f9GDf

#

@#+E"H"

N

#P9H9,9E"?

T

"WERDEF#9,.

N

QH9FW#GF"P9FE#H9

N

DP"?

6

HDU"WERDRQ?9,YF#+E

'

\

(

&A,,

A,9E1%%%

#

$/1

!

M)-.M-1&

'

1

(

@9

N

DFEJ=&3#+E9HF9!#Q+WF9PEQFD9,!ERD!#+E9HF9!#"QH,9F

*

"#,E..9,9E"?#P9HP",+#!DF9E#",+

'

\

(

&@9,!PR#F I#SF"PR#F

<H9+EJR#F

#

$((0

#

1)

$

$

&!

11.1)&

'

'

(

2D!,9F\I

#

+̀EDF?9,A>&8RDF"HD"W9FERF"+P"

6T

#,ERD

EFD9E?D,E"WEF9Q?9E#PEF#9,

N

QH9FW#GF"P9FE#H9

N

D#,

*

QF#D+

'

\

(

&@9,!JH#,

#

$((0

#

$%

$

0

&!

)%M.)$0&

'

0

(

AEXD#A&4DYEFD,!+#,9FERF"+P"

6

#P?9,9

N

D?D,E"WE

T6

D

$.285JJ#,

*

QF#D+Y#ER3Og\#,+E9G#H#E

T

'

\

(

&\@9,!BQF

N

7QFd"H

#

1%%(

#

'0

$

M

&!

M/1.M($&

'

M

(

2FDD,85

#

\Q

6

#EDF\2&7UED,+"FP9F

6

#QH,9F#+9,!WHDU"F

P9F

6

#QH,9F#+ED,"!D+#+"WERDQ,+E9GHD!#+E9HQH,9

'

\

(

&\

@9,!BQF

N

A?

#

$(/(

#

$0

$

0

&!

)$1.)$-&

'

)

(

BD"[4

#

<9FSI\

#

[9,

N

@\&A,9E"?#PFDP",+EFQPE#","W

ERD!#+E9HF9!#"QH,9FH#

N

9?D,EW"F

6

"+EEF9Q?9E#P!#+E9HF9.

!#"QH,9F

*

"#,E#,+E9G#H#E

T

'

\

(

&JH#, F̀ER"

6

BQF

N

#

1%%(

#

$

$

'

&!

$'/.$0M&

'

-

(

AEXD#A

#

>QPRDEE#O&5"VD9H85JJED9FPH9++#W#P9E#",9,!

EFD9E?D,E

'

\

(

&@9,!JH#,

#

1%$$

#

1-

$

'

&!

1)'&

'

/

(

AEXD#A

#

>QPRDEE#O

#

2F9#!"EE#5&AFERF"+P"

6

#PW"VD9HFD.

6

9#F"WERDEF#9,

N

QH9FW#GF"P9FE#H9

N

DP"?

6

HDU

'

\

(

&\CF#+E

BQF

N

#

1%$M

#

0

$

$

&!

11.'%&

'

(

(

29#,=;

#

IP

N

Q#FD3

#

>DDfJ

#

DE9H&A,9E"?#PW"VD9HFDP",.

+EFQPE#","WERDEF#9,

N

QH9FW#GF"P9FE#H9

N

DP"?

6

HDUY#ER9

ED,!",

N

F9WE

'

\

(

&8DPR @9,!g

6

7UEFD?BQF

N

#

1%$0

#

$/

$

1

&!

(1.(-&

'

$%

(

A!9?+23

#

2DF

N

DFOA&A,9,9E"?#PFDP",+EFQPE#","WERD

!#+E9HF9!#"QH,9FH#

N

9?D,E+W"F

6

"+EEF9Q?9E#P!#+E9HF9!#".

QH,9F

*

"#,E#,+E9G#H#E

T

'

\

(

&\@9,!BQF

N

DF

T

#

1%%1

#

1-

$

1

&!

10'.1M$&

$收稿日期!

1%$).%$.$$

!

修回日期!

1%$).%'.$/

&

$上接第
1--)

页&

'

-

( 叶瑞心#张卫东#梁碧玲
&G

值强度和数目对脑组织
A3J

值测定的影响'

\

(

&

影像诊断与介入放射学#

1%%0

#

$'

$

$

&!

'.)&

'

/

( 龙响云#方向军#罗祖孝#等
&

不同
G

值对脑扩散加权成像

影响的研究'

\

(

&

中国现代医学杂志#

1%$$

#

1

$

$$

&!

$'($.

$'('&

'

(

( 黄力#王秀河#刘斯润
&3C;

)

A3J

图对急性脑梗死诊断的

应用及病理生理基础'

\

(

&

中国病理生理杂志#

1%%1

#

$/

$

)

&!

(1.(M&

'

$%

(

>9,+GDF

N

I=

#

8R#

*

+d4

#
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