
前 言

磁共振弥散张量成像（Diffusion Tensor Imaging,

DTI）检查是通过磁共振水分子弥散成像观察脑白质

纤维束结构形态，用以诊断和分析神经系统疾病的

重要方法，但其目前发展受空间分辨率、信噪比

（SNR）及图像质量的限制［1］，许多因素都会影响 DTI

成像质量，如B0的变化会导致严重的信号失真，从而

影响各向异性分数（Fractional Anisotropy, FA）值的测

量［2］。因此，制定准确有意义的DTI测量指标是未来

DTI质量控制发展的目标［3］。

近年来，随着扩散光谱成像（Diffusion Spectrum

Imaging, DSI）、Q空间球面成像（Q-Ball Imaging, QBI）、

广义q采样成像（Generalized Q-Sampling Imaging, GQI）、

神经突定向分散和密度成像（Neurite Orientation

Dispersion and Density Imaging, NODDI）、扩散基础光

谱成像等各项基于高角度分辨率成像模型的各项技术

的出现［4］，已有许多获得亚体素组织结构的重建方法。

与此同时，b值的增加对梯度场和SNR的要求越来越高［5］，

也使得QA越发重要［6］。

1 MRI系统的基础质量保证

DTI图像易受到伪影的影响，如磁敏感性伪影、

运动伪影等［7］。因此需要通过提高 SNR、降低 B0 不

均匀性、补偿涡流、校正运动伪影等手段，来提高DTI

图像的质量。

1.1 SNR

SNR是图像感兴趣区域中平均信号强度和噪声

的比值，是保证DTI图像质量的最基本指标［2］。测量

SNR 的方法有基于图像的方法，如两图像融合法或
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多图像融合法。图像的 SNR 受到多方面因素的影

响，其中，不同的图像采集和重建方法会影响噪声的

分布，噪声测量的准确性高度依赖于实验方案，包括

b值和实验对象的扩散系数。基于此，有研究提出扩

散噪声比的概念，它是指扩散图的 SNR，可以用来估

计噪声影响从而进行 SNR 分析［8］。另外，不同的测

量方法、序列及应用不同重建技术得出的 SNR 会有

所差异［9］。增加扩散梯度方向的数量可以改善扩散

张量图的 SNR。表面线圈的变化、软件更新等因素

也会导致SNR的改变［10-11］。

1.2 MRI系统伪影

MRI系统伪影，是指DTI对热噪声、涡流、主体运

动、磁场不均匀性等多种因素敏感而产生的伪影［11］。

MRI 系统存在的技术问题也会产生伪影，例如，DW

图像中由于磁场梯度的不稳定会出现尖峰伪影［11］。

目前，相关研究中已提出许多方案来消除伪影。

1.2.1 平面回波序列（EPI）导致的图像失真 减少EPI

伪影方法有基于图像法、基于场映射法和基于脉冲

序列法［12］。缩短回波链长度和回波间隔，并采用并

行成像和分段 k间隔可有效减少伪影［13］。此外，点分

布函数可以校正EPI序列导致的磁敏感性伪影［14］，异

常值检测去尖峰技术可以检测尖峰噪声［15］，单次灵

敏度编码平面回波技术可以改善空间分辨率和减少

噪声，灵敏度编码技术可以提供高磁场强度下高质

量的纤维显示［16］。为了减少涡流伪影，研究者改进

了传统的DTI采集和重建方法，新的方法包括 k空间

能量锚定序列、多部分傅立叶重建和信号强度校正 3

个部分［17］。

B0 的不均匀性会导致几何失真，且主要发生在

相位编码方向上，目前对 B0导致的几何失真尚无有

效的校正方法［18］。此外，在 MRI获取期间，k空间信

号强度发生变化时，基于DTI的EPI极易发生尖峰噪

声，为解决这一问题，有研究提出离群点检测去尖峰

的概念。

1.2.2 运动伪影 被摄体运动是造成DTI图像伪影的重

要原因［19］。为减小其负面影响，DTI采集可以通过梯度

调节来实时调整校正头部运动，或通过后处理技术消

除运动伪影，具体是指在计算扩散模型之前，应用全局

后处理方法自动校正所有与运动相关的伪影［20］。此外，

缓慢体积运动可能导致边缘伪影和张量估计中的误差，

快速体积运动可能导致不均匀的信号丢失［20］。对此，

现已有的处理方法包括前瞻性和回顾性运动校正和再

获取，分别用于校正快速体积运动和慢速体积运动［20］。

针对人体实时运动的跟踪和校正，近年来有研究提出

3D-EPI导航器的体积导航方法［20］。

1.3 MRI系统的空间线性度

空间线性度是指图像几何失真程度。校正 MRI

几何失真的方法包括三维校正、扫描参数的变换等。

此外，相移 EPI 序列可以用于编码 EPI 相位误差校

正，且多数 MRI 系统配备了几何失真校正算法以校

正与系统相关的几何失真［21］。

1.4 基础MRI系统中的其他参数

除了上述提到的参数外，MRI 系统中还有高对

比度空间分辨率、层厚、切片位置等其他参数。

2 参数定性测量实例

DTI可定量测量组织中的水分扩散［20］，由该方法

得到的 FA、平均扩散率等参数可用来诊断传统 MRI

方法早期不能发现的疾病［20］，同时显示白质中轴突

损伤和脱髓鞘情况［22］。评估误差的存在会使得结果

不准确，从而影响图像质量［23］。因此，扩散评估的准

确性至关重要。扩散评估的准确性受许多因素影

响，如b值、部分容积效应、SNR、热梯度等。

目前已有许多提取和评估DTI参数的方法，其中最

常用的是感兴趣区法。此外还有基于体素形态测量、

基于空间的空间统计（TBSS）的组比较方法等。提取参

数前应预先定义感兴趣区域。几何畸变的存在使得微

小结构的感兴趣区选择较为困难，与较大结构相比，感

兴趣区的选择会影响小结构的FA，导致使用者错误并

增加部分容积效应。针对使用者错误，研究提出概率

纤维束成像的方法。在小结构中使用基于纤维束成像

的感兴趣区法时，存在重复性差的问题，且纤维束成像

算法和参数算法存在很大不同。一般有4种定义感兴

趣区的方法，分别是在b=0的图像中手动追踪法、在配

准的T1加权成像中的手动追踪法、基于FA骨架的半自

动方法以及基于概率的纤维束成像半自动化方法。最

佳的感兴趣区法应能满足准确定义感兴趣结构的要求。

结果表明，FA骨架法可以产生的FA值最高，测量结果

也最为可靠［23］。

2.1 表观扩散系数（ADC）测量方法

ADC用以描述受动脉粥样硬化、呼吸运动、血液

灌注等多种因素影响的水扩散，其准确度受多种因

素的影响，如 SNR、B 的有效值与标称值的差异、温

度、结构噪声及患者运动等因素［24］。此外 ADC值还

受扩散编码方向的影响，因此为了提高ADC准确度，

应进行3个正交测量并取平均值［25］。

测量 ADC 的方法如下：分别将 CUSO4水溶液和

蔗糖水在 1.5T MRI 系统中进行扫描，设置扫描参数

为TR=3 000 ms，TE=22 ms，FOV为 250 mm。采集参

数为b=［0,500,1 000］s/mm2，TR=4 000 ms，TE=100 ms。

中国医学物理学杂志 第37卷-- 70



为减少伪影的影响，在扫描过程中应将测试溶液固

定在线圈中［24］。使用冰水体模进行评测以减小温度

对 ADC 测量的影响［24］。ADC 值可以通过自动 ADC

法或Stejskal-Tanner式（1）进行计算：

ADC=-(1/b)ln(S/S0) （1）

其中，公式中的 b值是指水扩散的灵敏度，其大小与

有效扩散时间、扩散梯度强度有关；S0是指当 b值为

零（b=0）时的信号强度，S是指 b值扩散加权时的信号

强度［22］。白质ADC的正常值为（0.6-1.58×10-3）mm2/s，

ADC平均值为（0.84±0.11×10-3）mm2/s［26］。

2.2 FA

FA 用于脑白质的评价，对脑肿瘤的诊断具有重

要意义，FA分析有助于神经影像学中多发性硬化症、

癫痫等各种疾病的诊断［27］。FA值反映分子扩散的方

向，正常值为 0~1［28］，FA为 0时表明水扩散各向同性，

为1时表明水扩散各向异性。脑白质的FA值为0.4~0.8，

灰质为 0.2［29］。然而在实际测量中，FA值的准确性受

多种因素的影响，如不同的成像采集方案、部分容积

效应、SNR、空间分辨率、扫描仪型号、扩散编码方向

和扫描线圈及不同的扩散时间等［22］。

2.3 参数派生其他算法

磁 共 振 扩 散 峰 度 成 像（Magnetic Resonance

Diffusion Kurtosis Imaging, DKI）是反映组织异质性

的敏感指标［30］。DKI 衍生参数提供的信息可作为

DTI衍生参数的补充。平均峰度是 DKI最具特征的

协议，它可以测量位移的偏差，探测白质结构［31］。同

时它对水交换等更为敏感，与 DTI 衍生参数相比，

DKI是更好的生物标志物［32］。

DKI 衍生参数的准确度取决于 b 值的大小和方

向：b 值越大，方向越多，得到的结果越准确［33］。与

DTI相比，GQI能够在变化的扩散环境中提取额外信

息，包括归一化定量各向异性和广义分数各向异

性［34］。其可以用来定量识别纤维束的形态、区分纤

维取向，提供更准确的水扩散描述［35-36］。

传统的扩散测量所需采集时间长，为了缩短采

集时间，研究提出各向同性扩散加权方案，如

FAMED、FAMEDcos、qMASmod 等新型序列已应用

于临床［37］。

3 用于扩散成像的软件和方法

处理 DTI 数据的过程如下：（1）数据传输，将

DICOM 格式或其他数据格式的数据转换为可读格

式；（2）数据预处理，如进行畸变校正、伪影消除和平

滑处理等；（3）数据处理，如进行张量估计、张量解码

（DSI, Q-ball）；（4）数据分析，如分组、TBSS和VBA。

用于数据转换、组织分割、准备和可视化的图像处

理方法包括 AFNI、Brainvisa、ICBM、FMBIB 软件库

（FMBIB Software Library, FSL）、BET、TORTOISE、

MRIcro、MRIcron等。后处理软件包含 TBSS、VBA、

SPM、Trackvis、DTI TK、DSI Studio、FDT等。不同的处

理方法具有其不同的应用和特点：DTIprep主要用以识

别和纠正常见伪影［38］；TORTOISE用于检测和校正图像

的异常值，纠正EPI引起的伪影；DTISTUDIO用于校正

图像异常值，纠正局部伪像；DISTUDIO可反映大脑正

常、异常联系，是DTI、DSI、QBI、q-采样、a-空间重构和

确定性跟踪等多种方法的综合应用；Bootstrap用于估

计数据质量和系统伪影，能够直接计算误差大小［39］；

RAPID用于校正梯度的不匹配，可进行梯度的线性度、

时间稳定性等检查［40］。FST功能FDT用于DTI数据处

理，包括数据预处理、局部扩散建模和光纤跟踪等；SPM

应用于功能性神经影像数据分析；Trackvis通过扩散MR

成像［DSI/DTI/Q-BALL/高角度分辨率成像（High

Angular Resolution Imaging, HARDI）］分析和可视化纤

维束成像；TBSS对神经退行性束的改变敏感［41］；Tortoise

用于校正HARDI图像的涡流和运动伪影［11］；RESTOR

可消除心脏伪影的影响，获得稳定的FA值［42］。

平滑技术的 3个目标为增加SNR、补偿残余角误

差以及使数据正常分布［43］。目前的平滑技术，包括

线性平滑技术、非线性平滑技术以及各向异性平滑

技术，各向异性平滑技术用于降低扩散张量成像噪

声并减少噪声对各向异性测量的影响［44］。然而，现

有的软件工具需要人工执行且数据采集与分析之间

存在衰减问题。

4 DTT

DTT是一种基于DTI三维重建的技术，可以直观

地显示肌纤维和神经纤维的形态特征、评估纤维束

的体积［45］。其目前尚存在对纤维束的估计不准确和

不能进行定量测量和统计分析的问题［46］。为了突破

DTT的局限性，已有许多进行纤维跟踪的方法［47］，其

中，基于网格采样、单壳或多壳采样方案的各种数据

集的GQI对于复杂交叉纤维的跟踪最佳［48］。然而这

些技术也存在局限，一是纤维束跟踪的结果取决于

协议的选择，二是感兴趣区的大小和位置会影响跟

踪体积而导致成像中的伪影，三是头部运动会影响

纤维跟踪的准确度［49］。

4.1 概率性纤维追踪

进行纤维束描记可分为概率性纤维束成像和确

定性纤维束成像。概率性纤维束成像法是基于连通

性分析DTI参数的方法，能够提供关于单个扫描的预
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期再现性信息。其输出3D图像的体素值表示大量样

本访问计数。在概率性纤维束成像中，种子点的容

积与其他最可能的体积之间存在联系。

与确定性跟踪相比，概率性跟踪具有两个主要

优点：多重扩散方向用于纤维束成像和每个体素的

模拟，纤维跟踪基于每个体素内可能的扩散取向分

布［50］，且可以检测更多更长的纤维束。此外概率性

纤维束成像敏感性高且稳定，但同时存在数据采集

过多和耗时过长的局限［12］。

4.2 确定性纤维追踪

确定性纤维束成像具有成像速度更快且易于计

算的优点。当体素具有低各向异性时，确定性跟踪

将终止，而概率性纤维束成像则可以继续进行［50］。

然而该方法却难以重建扇形、交叉、接合纤维。尽管

可以采用 HARDI和 NODDI结合概率跟踪技术产生

高的对比噪声来解决纤维交叉问题，但高B值的扩散

成像会产生低SNR，即使B值最佳时仍然不能对交叉

纤维取向进行准确估计［51］。

4.3 纤维束成像和质量控制

DTT跟踪过程是将扩散张量扫描得到的图像转

换成可处理的形式，选择合适的图像处理软件，然后

根据不同个体选择种子感兴趣区和 FA 阈值。选择

FA 阈值时初始设置为 0，然后每次增加 0.02，直到可

重复纤维束横跨所有感兴趣区，此时的 FA值即为纤

维追踪的最佳值。若 FA阈值设置过高，则噪声纤维

减小，目标纤维可视度降低。反之设置过低，则噪声

纤维增加，目标纤维可视度增高。

由于不同个体信号衰减程度不同，FA 的设置应

个体化。种子感兴趣区是执行纤维跟踪计算的初始

位置，其选择至关重要。若选择不当，会导致图像显

示为噪声纤维。不同的感兴趣区或 FA阈值、操作过

程及不同的软件和跟踪算法都会对跟踪结果产生影

响［52］。确定性跟踪的代表性工具为运行计算机工作

站的 Brainlab 软件，概率跟踪的代表性工具为 FSL。

此外，更精细跟踪的终止标准为 FA 小于 0.2，角度小

于 60°［53］。因此，需要开发新方法验证这些跟踪的可

靠性。

DTI的磁场强度会对跟踪结果产生影响，当使用

高磁场强度时，结果精确度高。理论上，若应用高角

度分辨率，则交叉纤维显示更准确。具有可行采集

参数的 DWI数据的概率跟踪，包括约束球面反褶积

（Constrained Spherical Deconvolution, CSD）模型和

球杆模型（Ball-and-Stick Model, BSM）［54］。此外，基

于 Funk-radon 和余弦变换的 QBI、GQI，基于恒定固

体角度的QBI也可应用于纤维扩散分析［55］。证据表

明CSD和BSM都改善了跟踪结果，而基于前者的追

踪结果比后者表现出更高的准确性和灵敏性［56］。尽

管这些技术可以提供更为准确的结果，但其实际应

用却存在数据处理复杂、扫描时间长和磁场强度高

等问题［57］。在数据方面，有许多方法可以改善纤维

跟踪的结果，例如使用具有多扩散方向的采集参数。

4.4 纤维束成像体模的应用

DTI 系统必须保证成像质量和系统的安全性。

在此过程中，体模是测试和校准的必要工具，它可以

模拟人体结构而提供与组织相关的数据。测试体模

可分为两类：QA 体模和用于检测 MRI 性能的体模。

理想的测试体模应具备以下特点：（1）提供组织相关

值；（2）价格便宜、时间稳定、无毒、易于制备；（3）提

供的值可重复且可靠。然而目前尚没有体模能完全

满足上述条件［53］。

为了评估纤维定向、FA 等各向异性协议和验证

DWI 分析方法而提出扩散各向异性体模，如生物体

模、填充各种材料的平面模型，以及聚酯纤维球形交

叉等［55］。但其实际应用尚存在技术限制，如由气泡

和FA值的变化引起的磁化率伪影［29］。

为了减少空气束的影响，体模的制备应在水下

进行。理想情况下，DTI体模包括一个或多个纤维结

构，通过该结构，流体能够各向异性扩散以模拟组

织［53］。纤维直径和纤维密度会影响 SNR和 FA，迪尼

玛纤维具有高 FA值和适宜的 SRN，是最适合模拟纤

维的材料。为证实交叉纤维追踪方法，有许多交叉

纤维体模出现［58］，而若要实现更复杂的 QA 参数测

量，需在未来进一步改进体模设计［59］。

5 结 论

综上所述，目前已有研究采用不同方法来消除

DTI系统中的各项伪影，对DTI各项参数进行提取评

估和对DTI数据进行分析、处理、重建。但DKI、DSI、

QBI、NODDI 等扩散成像技术的质量保证尚无金标

准，不同的采集参数、后处理算法等也缺乏各种成像

质量的比较标准，故未来须对QA做进一步研究。
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