
前 言

创伤性脑损伤是严重的公共卫生问题，脑微损

伤占 80%~90%［1］。近年来，脑微损伤发病率逐渐上

升，严重影响了人类的健康和生活，给家庭和社会带

来了严重的心理和经济负担［2］。美国康复学会将脑

微损伤定义为脑震荡［3］。脑震荡的症状一般会在

10 d 内消失；如果症状持续 10 d 至 3 个月，甚至出现

更严重的问题，则被称为脑震荡后综合征［4］。因此，

脑微损伤的早发现、早治疗至关重要。目前，脑微损

伤的发病机制尚未完全阐明且影像诊断标志物仍不

清晰。

近年来，随着磁共振成像（Magnetic Resonance

Imaging, MRI）技术不断地革新，MRI 已成为研究脑

微损伤患者大脑功能、结构、脑血流、铁沉积量及易

感性的一种很有前途的工具。本研究综述了近年来

的脑微损伤MRI研究。
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【摘要】脑微损伤是创伤性脑损伤最常见的类型，然而，其潜在的神经生理机制尚未完全阐明，影响患者的早期诊断、治疗

及预后评估。近年来，多项磁共振（MRI）新技术不断地涌现并用于评估脑微损伤，如功能磁共振、灌注MRI、弥散张量成

像、定量易感性图谱、T2 mapping等。本研究综述了多模态MRI在脑微损伤中的应用，从不同的角度深入地了解脑微损伤

的神经病理机制，有助于提高临床医生对脑微损伤的诊断和治疗。
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Abstract: Mild traumatic brain injury is the most common type of traumatic brain injury. However, its underlying

neurophysiological mechanism has not yet been fully elucidated, which affects the early diagnosis, treatment and prognosis

of patients. A number of novel magnetic resonance imaging (MRI) technologies which are emerging in recent years, such as

functional MRI, perfusion MRI, diffusion tensor imaging, quantitative susceptibility mapping, T2 mapping, are used to

evaluate mild traumatic brain injury. Herein the application of multimodal MRI in mild traumatic brain injury are

summarized for understanding the neuropathological mechanism of mild traumatic brain injury from different angles, which

is helpful to improve the diagnosis and treatment of mild traumatic brain injury by clinicians.

Keywords:mild traumatic brain injury; magnetic resonance imaging; brain function; brain structure; neurological function; review

【收稿日期】2022-05-03

【基金项目】国家自然科学基金（81571751, 81871430）；内蒙古自治区

自然科学基金（2017MS（LH）0814）；内蒙古自治区教育厅

项目（S20210171Z）；包头市卫生健康科技计划（wsjk‐

kj005）

【作者简介】袁文欢，硕士研究生，研究方向：脑功能，E-mail: 282990041@

qq.com

【通信作者】罗琳，硕士，研究方向：脑功能及影像组学，E-mail: by11117@sina.

com

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2022.09.008

第39卷 第9期

2022年 9月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 39 No.9

September 2022

医学影像物理

-- 1101



1 任务态功能MRI

任务态功能 MRI（Task-Based Functional Magnetic

Resonance Imaging, Task-Based fMRI）是血氧水平依赖

脑功能成像，通过相关的代谢及血流动力学参数，包括

脑氧代谢率、脑血流量和脑血容量，间接反映神经活动。

多项研究表明脑微损伤的患者在执行任务（空间导航［5］、

认知［6］等）时，BOLD信号存在异常改变。张俊等［6］通过

元分析发现右侧额中回背外侧前额叶为脑微损伤患者

进行N-back工作记忆任务与视听觉定向任务共同激活

减弱脑区。Khetani等［7］进行Task-Based fMRI研究，发

现持续脑震荡后症状的儿童相比恢复儿童的后扣带和

楔前叶的激活减少。在基于认知任务的研究中，一项

研究发现18~65岁脑微损伤患者的右侧额中回的激活

显著减少［8］，另一项研究发现运动员脑微损伤后右侧额

中回的激活显著增加［9］。这种差异可能与实验设计、分

析方法和参与者特征等有关。综上所述，脑微损伤的

Task-Based fMRI研究结果存在不一致性，这可能是由

于不同的任务范式、不同的分析方法、不同的研究样本

量及患者的异质性等造成的。

Task-Based fMRI是脑微损伤有效的诊断手段，但

是，Task-Based fMRI主要应用于研究，未能在临床普遍

应用。这可能是由于其扫描时间长及程序复杂造成的，

而且其任务开发、扫描仪及附加设备的成本较高。

2 静息状态功能MRI成像

静息态功能MRI（Resting-State Functional MRI, rs-

fMRI）可反映大脑内在功能活动，被广泛地用于脑微损

伤的研究，成为脑微损伤研究最有前景的工具之一［10］。

rs-fMRI与Task-Based fMRI都是基于血氧水平依赖成

像，但是前者对血氧水平依赖信号活动相比后者更加

接近生理状态。

目前，有很多研究报道了脑微损伤后大脑静息状

态下脑功能连接的改变，包括远程功能连接和局部功

能连接的改变。Li等［11］发现脑微损伤急性期患者右侧

脑岛与其他脑区的功能连接异常，但与患者的神经心

理缺陷无任何关系。此外，有研究发现脑微损伤患者

急性期左侧小脑局部功能连接显著降低，同时与左侧

枕中回及左侧额中回之间的远程功能连接降低［12］，可

推测脑微损伤患者左侧小脑远程功能连接异常是由于

其本身的功能障碍导致的。此外，杏仁核在脑微损伤

患者的焦虑、抑郁及创伤后应激障碍中发挥着重要作

用［13］。张旭等［14］发现脑微损伤患者左、右侧杏仁核与

多个大脑区域远程功能连接异常，并与患者情绪、认知

等功能障碍有关。值得注意的是，通过检索近年来脑

微损伤局部功能连接的研究，未发现杏仁核的局部功

能连接异常的报道，这可能与杏仁核比较小且位于大

脑的深处，难以分辨有关［15］。综上所述，rs-fMRI是脑微

损伤后检测功能改变的较为敏感的工具。

rs-fMRI无需被试进行任何任务，避免了研究结果

的不可比性，同时，也无需任何额外的设备；但是rs-fMRI

的后处理比较复杂，仅用于科学研究，未能在临床应用。

很多研究者建议将这些脑功能连接异常改变作为神经

心理缺陷的预测指标，但是这些改变并不是特异性的

改变，且这些改变是基于群体水平的结果。因此，目前

该技术主要应用于研究并未适用于临床。为了让该技

术能更好地服务于临床，还需要解决一些问题，如复杂

的后处理及结果的不一致性等。

3 灌注MRI

多种影像方法可用于评估脑微损伤后的脑血流量

（Cerebral Blood Flow, CBF），如单光子发射计算机断层

扫描（Single-Photon Emission Computed Tomography,

SPECT）、计 算 机 断 层 扫 描 灌 注 成 像（Computed

Tomography Perfusion Imaging, CTP）及动脉自旋标记

（Arterial Spin Labeling, ASL）。相比之下，ASL是一种

先进的灌注MRI技术,利用磁性标记的动脉血水作为内

源性对比示踪剂，可对脑微损伤患者的CBF进行无创

定量［16］。

越来越多的研究评估脑微损伤后CBF的变化，特

别是在脑微损伤后的早期阶段。大多数研究是在静息

状态下获取ASL数据以评估静息状态CBF，少部分研

究在任务状态下进行CBF评估。喻黎等［17］及Wang等［18］

发现与健康被试相比，急性期脑微损伤患者CBF显著

降低。然而，Doshi等［19］报道了急性期脑微损伤患者较

健康被试CBF增加；Churchill等［20］报道了急性期脑微

损伤患者较健康被试CBF未发生变化。值得注意的是，

喻黎等［17］及Doshi等［9］报道的是局部区域静息状态CBF

水平，而Churchill等［20］报道的是脑微损伤患者全脑平

均CBF水平。综上所述，关于脑微损伤后CBF改变具

有争议性，到目前为止还没有达成共识。本研究推测

这种差异可能与分析方法、研究被试等有关。CBF是

否为脑微损伤的有效生物标志物还需要进一步研究。

ASL主要的优点是安全、非侵入、扫描时间短、稳

定及不同受试者之间的变异性较小。相比SPECT及

CTP，ASL经济成本低且无电离辐射等。

4 弥散张量成像

弥散张量成像（Diffusion Tensor Imaging, DTI）是

一种新型的MRI技术，提供了脑结构完整性的重要信

息，包括髓鞘形成、轴突直径和纤维密度［21］，间接反映

脑微损伤病理生理学结构变化的程度。目前，DTI已应

用于脑微损伤的诊断。分数各向异性（Fractional
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Anisotropy, FA）、轴向扩散系数（Axial Diffusivity, AD）、

径向扩散系数（Radial Diffusivity, RD）及平均扩散系数

（Mean Diffusivity, MD）被用来描述水扩散的度量［22］。

在脑微损伤的研究中，已有兴趣区域分析（Region

of Interest, ROI）、基于体素的分析（Voxel-Based analysis,

VBA）和基于区域的空间统计（Tract-Based Spatial

Statistics, TBSS）及自动化纤维量化（Automated Fiber

Quantification, AFQ）等多种DTI分析方法。Maruta等［23］

基于ROI的DTI分析，发现脑微损伤破坏正常脑白质微

观结构的对称性。但是，基于ROI的DTI分析依赖先验

假设，大部分脑区域仍然未检测，定位困难。其他一些

先前的研究使用VBA分析，并表明丘脑、顶叶和其他区

域的FA显著升高［24-25］，但VBA在个体水平无法保证拥

有足够的准确性［26］。为了提高白质病变特异性的检测，

Yin等［27］采用TBSS分析方法，发现脑微损伤患者急性

期左内囊前肢和右额枕下束等多个脑区的FA降低，并

与认知功能障碍有关。但是，TBSS定义的纤维束与被

试个体的纤维束只有适度的一致性［28］。以上白质分析

方法各有优缺点。Wang等［29］采用AFQ发现脑微损伤

患者右侧弓状束FA升高，RD降低，并与言语记忆功能

障碍有关。AFQ克服了传统分析方法的局限性，可准

确地识别和定位单个大脑中的纤维束，量化每根纤维

束上多个位置的弥散测量信息，进而更加精确地分析

脑微损伤患者大脑白质纤维束的改变［30］。AFQ可以作

为VBA和TBSS的一种替代补充方法，为脑微损伤白

质变性及其与临床表现之间的关系提供新的见解。综

上所述，脑微损伤的白质纤维束损伤与患者的认知及

言语记忆功能等障碍有关，然而研究结果不一致，这可

能与被试、分析方法等有关，需要进一步探讨。

5 定量易感性图谱

定 量 易 感 性 图 谱（Quantitative Susceptibility

Mapping, QSM）是一种新颖的定量MRI测量方法。近

年来，QSM对脑微损伤显示出敏感性［31］，为脑微损伤非

侵入的研究开辟了通道。QSM利用从磁敏感加权成像

（Susceptibility-Weighted MRI, SWI）提取的原始MRI信

号去评估每个成像组织体素的近似各向同性磁化率张

量［32］。人体大脑的生物磁学能揭示不同生物成分的变

化，如脑血容量、含铁血黄素、髓磷脂、铁蛋白、钙及含

水量等。近年来，一些研究使用QSM结合SWI确定脑

微损伤患者局灶性组织损伤区域及其与临床症状之间

的相关性。Koch等［33］发现脑微损伤患者白质组织磁化

率增加，而灰质磁化率降低，并与症状持续时间相关。

Chai等［34］通过QSM探讨脑微损伤患者与健康被试的

脑静脉氧饱和度（Cerebral Venous Oxygen Saturation,

SvO2）的变化，发现非轴索损伤患者的直窦易感性与创

伤后持续时间呈正相关，轴索损伤患者的直窦易感性

与脑损伤后症状呈负相关。进一步，Wright等［35］通过测

量脑微损伤患者SvO2和CBF，发现全脑白质易感性增

加，且直窦易感性与脑血量减少存在显著的负相关，提

示脑微损伤后代谢功能受损。SvO2是脑功能的重要生

物标志物［34］，可以鉴定脑微损伤与健康被试，未来需要

更多的研究验证此观点。

R2*图谱、相位成像和SWI通过描述异常静脉血管、

微病变或异常铁含量来评估特定的病理易感性变化［36-37］。

这些方法只能间接测量磁化率，因此检测疾病的灵敏

度和特异性较低。然而，QSM克服了这一困境，改善了

病理性铁和髓鞘变化的表征。通过QSM检测脑微损伤

后SvO2可能为后续能量需求及恢复提供指导。

6 T2 mapping

T2和T2*加权序列可用于检测铁的含量，组织中存

在顺磁、反磁造影剂或局部空气、组织边界产生敏感性

伪影都会使T2*降低［38-39］。T2*的减少与铁积累密切相

关［40］。Nikolova等［39］使用T2 mapping发现轻度创伤后

疼痛（Post-Traumatic Headache, PTH）患者的皮层、皮层

下和中脑区T2*值降低；多个脑区T2*值与头痛频率呈

负相关；右侧边缘上回T2*值与脑微损伤的次数呈负相

关。此外，这也表明PTH患者大脑区域T2*值较低，提

示铁积累较高；脑外伤后头痛频率较高的个体以及脑

损伤次数较多的个体，铁沉积量更大。T2*值的降低与

铁积累有关，同时也可能与出血、静脉血及钙化等因素

有关，且这些因素可能在不同的脑区具有不同的机制。

未来的研究需要更高空间分辨率的定量磁化率图，以

鉴别这些可能的因素。

目前，脑微损伤的T2 mapping研究较少。但是，T2

mapping有助于探讨PTH的病理生理学，并确定PTH潜

在的生物标志物。未来，需要进一步的研究及验证，并

区分脑微损伤后头痛所特有的变化。

7 小结和展望

综上所述，每种技术既有优点也有缺点；但这些技

术还不够成熟，不足以为临床实践提供信息，进而阻碍

了脑微损伤有效治疗方法的进展。解决这些不足将有

助于提高未来MRI在脑微损伤研究的设计。不同研究

的技术有很大的差异。因此，需要进行更大规模的前

瞻性队列研究，以明确地探讨脑微损伤后脑结构、功能、

血流量、铁沉积量及易感性变化的过程，并了解个体差

异对损伤后脑变化的影响，从不同角度更深入地理解

脑微损伤的发病机制，为脑微损伤的病理生理学提供

新的视角，为脑微损伤的重要神经标志物提供可能性，

使临床医生能对脑微损伤患者进行全面诊断及治疗。
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