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摘 要: 多b值弥散加权成像(mulit-bvaluediffusionweightedimaging,MB-DWI)是磁共振功能成像方法之一,在中

枢神经系统病变诊断中具有优越性。本文主要对目前 MB-DWI在缺血性脑卒中诊断中的应用进行综述。
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  近年来,磁共振在中枢神经系统病变检查中表现

出的优越性已被越来越多的人所认可,除了惯例的

T1WI扫描和 T2WI扫描,弥散加权成像(diffusion
weightedimaging,DWI)因其能在病理生理、物理特

征、生物组织微小构造上以水分子的分子影像表现提

供临床所需求的信息,而被临床广泛应用。其中多b
值弥散 加 权 成 像(mulit-bvaluediffusionweighted
imaging,MB-DWI)以其能够在分子水平提供组织的

弥散、灌注及水分子蛋白通道等信息的特点[1],成为近

几年来大家探讨与研究的热点。MB-DWI为疾病的

定位、定性、鉴别诊断及预后评估提供了新的检查办法

及论据,进一步增加诊断的准确性。本文主要就目前

多b值DWI使用在缺血性脑卒中诊断中的研究成果

进行综述。

1 多b值的成像原理

扩散加权成像(diffusionweightedimaging,D-
WI)是一种取决于水分子无规律热运动的成像技术,
表现扩散系数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)为
其定量参数。ADC弥散加权成像参数的扩散信号强

度值的变化计算公式为 ADC=(lnS1/S2)/b1-b2,

b1、b2是分别使用的扩散敏感因子,S1、S2分别为同

一部位应用双因子扩散敏感梯度场后的组织信号强

度。提高扩散敏感梯度,能够相应地增加水分子弥散

的敏感性,MR信号衰减的原因也是由扩散敏感梯度

引起的水分子扩散造成的,因此,水分子的ADC值以

及b值就决定了衰减的程度,而 ADC值的大小与b
值呈反比,为提高DWI对水分子弥散的敏感度,就必

须增加b值,以此来减低 ADC值[2]。进行多个b值
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DWI(multiple-bvaluediffusionweightedimaging,

MB-DWI)扫描,能够计算出更多的ADC值,进而更准

确地动态观察及描述组织 MR信号的变化规律。但

是ADC值不但受扩散和灌注的双重效应影响,而且

受常规DWI水平的单指数模型影响,当人脑组织内的

水分子运动呈非单指数模型时,即当b值扩展到4000
s/mm2 时,ADC值对组织生理学的反映明显受限[3]。
亦有研究表明[4],因大脑组织结构复杂,脑组织在

DWI图像上的衰减与水分子扩散运动呈非指数相关

性关系。LeBihanD等[5]最先使用体素内不相干运动

(intravoxelincoherentmotion,IVIM),即双指数及拉

伸指数模型对DWI参数进行成像,很好地解决了这一

问题,IVIM的公式为:Sb/S0=(1-f)×exp(-bD)+f
×exp[-b(D+D*)],Sb 指扩散系数为b时的信号强

度,S0 指扩散系数为0时的信号强度;D*为灌注相关

扩散系数;D为纯扩散系数;f为灌注相关体积分数,
只要采集足够的b值进行分析,就可以得到水分子的

弥散过程、血流灌注及水通道蛋白介导的主动转运的

相应有关参数。此后关于磁共振多b值扩散加权成像

的研究逐步开展,并得到了临床的认可和使用。在

IVIM之后,AgreP等[6]提出的水通道蛋白分子成像

理论及李加慧等[7]提出的三指数模型,又使 MB-DWI
在临床上的研究得到进一步深入。

2 缺血性脑卒中定义

缺血性脑卒中(cerebralischemicstroke,CIS)是
由各种原因引起的脑血液供应障碍,导致脑缺血、缺
氧、坏死和相应的神经功能缺损。随着医疗技术水平

及人们健康意识的不断提高,近几年缺血性脑卒中的

死亡率、患病率、发病率和残疾率呈逐年下降的趋势,
但在受影响的人的绝对数量和仍处于残疾的人群中,

CIS的总体负担在全球范围内还是以增加为主且出现

年轻化表现[8]。所以强化缺血性脑卒中CIS的认识,
加强CIS的预防、诊断及治疗的研究,可尽早对CIS
患者进行抗栓治疗[9],这在一定程度上可以减轻因

CIS导致的死亡及残疾对患者本人、家庭及社会的沉

重压力。
在理论上 MB-DWI较常规DWI能够更准确地阐

述组织的弥散情况,能够更准确地区分梗死核心与缺

血半暗带,这是其在CIS诊断中的优越性所在。

3 b值的选择

b值的准确选择对于DWI来说十分重要,因为b
值的大小与水分子弥散运动的敏感性成正比,但是过

高的b值会使得到的DWI信噪比(SNR)明显减低,周
围神经也会受到极大的刺激;b值过低,又会使血流灌

注影响下的ADC值显著增加。为了抵消血流对DWI
及ADC值的测量值的影响,b值的选择应大于b值的

下限值500s/mm2。因为目前并没有一个明确的b值

标准,所以通过选择多个合理的b值,对于CIS的诊断

是非常必要及重要的。现在临床上,对CIS的检查中

选择的b值下限多为1000s/mm2,上限多为3000s/

mm2。虽然LemkeA等[10]认为,多b值DWI技术的

应用,至少应选用10个b值,然而当使用多个b值进

行扫描检查时,病人接受检查的时间过长,一般状况较

差的病人无法完成检查,所以,现在临床上一般仅选用

2~8个b值。陈晶等[11]对40例梗塞明确且面积较大

者进行常规 MRI及b值为0s/mm2、1000s/mm2、

2000s/mm2、3000s/mm2 的多b值DWI扫描,分别

计算ADC值及观察ROI(感兴趣区)信号强度变化情

况,结果表明,在4个依次增大的b值中,ROI及ADC
值逐次减低,差异有统计学意义,实验结果认为,当b
值达到3000s/mm2,脑梗死的早期DWI诊断灵敏度

可以达到100%。但其实1000s/mm2 的b值对新发

脑梗死的敏感性也比较高,可作为常规选择,没必要一

开始就进行高b值的DWI扫描,只有当b值=1000
s/mm2 为阴性而临床症状又很明显时,才应适当选择

更高b值。刘梦琦等[12]对7例急性脑梗死患者进行

常规磁共振及b值为1000s/mm2、3000s/mm2 的扩

散加权成像扫描,通过对比信噪比(SNR)、对比噪声比

(CNR)和 ADC值,得出的结论为:①ADC值高于b
值=3000s/mm2,差异无统计学意义;②b值=1000
s/mm2 时的SNR及CNR明显低于b值=3000s/

mm2,差异有统计学意义。实验结果认为与低b值

DWI相比,较高b值DWI对脑部急性微梗死病变更

为敏感。孟育飞等[13]对44例 TIA 患者进行常规

MRI及 b值 为1000s/mm2、2000s/mm2、3000s/

mm2 的DWI扫描,分两组进行比较分析:①定性分

析:比较三种b值条件下的DWI图像,谁能更直观地

显示病灶,谁能得到更准确的病灶范围及谁的图像伪

影更多;②定量分析:进行三种不同b值DWI的ADC
值变化情况及责任病灶体积的大小比较。实验结果认

为,当b值大于2500s/mm2 时,因图像产生较重的伪

影,并不利于观察微小病灶;而b值为2000s/mm2

时,就可以发现潜在的微小病变了,这对早期发现

TIA患者的责任病灶更有益。LettauM 等[14]也认为

b值为5000s/mm2 时对超急性梗死的检测和预测最

终梗死大小方面优于b值为1000s/mm2 或3000s/

mm2,即高b值 DWI在脑卒中诊断中更有优越性。
但也有少数研究者认为低b值对部分缺血缺氧性卒中

的诊断也有一定的优越性。比如Peckham ME等[15]

对65例心跳骤停患者进行常规 MRI及DWI扫描,比
较三者的ADC值,得到的结论为低b值DWI较高b
值对鉴别心肺骤停缺血性脑卒中和脑死亡更有效。但
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是总体来说,在临床工作中一般多选用较高b值,即b
值为1000s/mm2,但对于缺血性脑卒中潜在微小病变

的最佳检出,仍需要在不影响图像信噪比的情况下适

当提高b值。至于什么才是最佳的b值,还有待更加

深入的探讨与研究。

4 多b值DWI在缺血性脑卒中诊断中的研究现状

卢瑞沾等[16]对35例亚急性期脑梗死患者同时进

行常规DWI及多b值DWI序列的扫描,b值分别为0
s/mm2、20s/mm2、40s/mm2、80s/mm2、110s/

mm2、140s/mm2、170s/mm2、200s/mm2、300s/

mm2、400s/mm2、500s/mm2、600s/mm2、700s/

mm2、800s/mm2、900s/mm2、1000s/mm2。扫描所

得到的多b值数据经IVIM后处理得到D值、D*值及

f值。发现亚急性期脑梗死灶ADC值、D值、D* 值及

f值均低于对照侧镜像区,差异有统计学意义。说明

IVIM技术在获得的脑组织水分子弥散信息的同时,
也获得了血流灌注的信息,这对进一步解析亚急性脑

梗死 的 发 生 提 供 了 有 力 的 证 据。WongSau May
等[17]对73例脑小血管疾病患者(70岁)和39例对照

组(69岁)行多b值DWI序列的扫描,b值分别为0s/

mm2s/mm2、5s/mm2、7s/mm2、10s/mm2、15s/

mm2、20s/mm2、30s/mm2、40s/mm2、50s/mm2、60
s/mm2、100s/mm2、200s/mm2、400s/mm2、700s/

mm2、1000s/mm2。采用多变量线性回归分析了灌注

体积分数f和实质扩散系数 D 的组间差异,探讨

IVIM与疾病严重程度的关系,结果表明IVIM 成像

显示在f值和D值中出现异常,可间接反映疾病的严

重程度,这说明了IVIM 成像在诊断脑卒中中具有一

定的潜力。邢培秋等[18]将31只成年雄性SD大鼠随

机分成实验组和假手术组,行右侧大脑中动脉栓塞建

立短暂性脑缺血模型,在恢复再灌注后48h行 MRI
检查采集T2、b值为1000s/mm2 的常规DWI及b值

为2000s/mm2、2500s/mm2、3000s/mm2、3500s/

mm2、4000s/mm2、4500s/mm2 的水通道蛋白的磁共

振分子成像(AQPMRI)图像。结果表明。受影响的

实验组中的大鼠患侧AQP-ADC值明显低于健侧,且
实验组在双侧变化的百分比亦明显低于假手术组,差
异有统计学意义,说明AQPMRI与AQPs的表达具

有一定的相关性;在色彩跨度上AQP-ADC伪彩图所

呈现的也明显大于传统的 ADC图。实验表明 AQ
PMRI对缺血性脑卒中诊断有一定价值,但仍需要开

展更多的应用研究。这跟孟繁峥等[19]在2004年时的

研究结果一致。
综上所述,目前 MB-DWI在CIS诊断中的应用确

实具有一定的优越性,但由于多b值IVIM 的研究热

点主要在于肿瘤性病变[21-23],而多b值AQPMRI的

研究进展较慢,相关研究成果鲜少见报,所以国内外关

于多b值在CIS上相关研究的报道数量仍很少,这也

说明 MB-DWI在CIS的研究上仍具有很大的空间。

5 多b值DWI的局限性及应用前景

现在国内外关于 MB-DWI的研究以脑肿瘤、消化

道病变、前列腺病变及子宫肿瘤为主[20-24],对多b值

DWI在脑血管病变中的相关研究鲜少见报,主要原因

包括以下几个方面:①高b值DWI扫描对设备的要求

高;②高b值DWI扫描时间较常规 MRI扫描及低b
值DWI明显延长,这使脑卒中患者在检查过程中必须

承担更高的风险;③大脑组织里复杂的水分子运动及

环境变化,令需动态检测的点较多,难以一一检测。尽

管如此,多b值DWI较常规 MRI对微小病变的敏感

性及对缺血半暗带观察更具优越性,为 MRI的分子影

像学研究开辟了一条新的路径,为实现精准医学夯实

好基础,随着磁共振技术的发展,医疗设备的不断改

进,其应用前景将会更加宽广。
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