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[Abstract]#Objective#Toinvestigatetheabnormalchangesinthebraininpatientswithrelapsing-remittingmultiple
sclerosis(RRMS)byusingmagnetiiationtransferratio(MTR)histogramanalysis,andtodeterminewhetherMTR
histogrammeasurescorrelatewithexpandeddisabilitystatusscale(EDSS)scores.Methods#Conventionalandmagnet-
iiationtransferimagingscanswereperformedin29patientswithRRMSand35controls.AftertheMTRofeachvoxel
wascalculated,MTRhistogramsweregeneratedandanalyied.Results#Incontrasttocontrolsubjects,theaverage
MTRhistogramofRRMSpatientsshiftedtoleftwithalowerpeagheight.TheaverageMTRofpatientswithRRMS
([29.45m1.83]l)wassignificantlylowerthanthat([30.37m1.37]l)ofcontrolsubjects(Pp0.025),andthe
MTRhistogrampeaglocation([32.51m2.02]l)wasalsosignificantlylowerthanthat([33.51m1.39]l)ofcontrol
subjects(Pp0.022).InpatientswithRRMS,theMTRhistogrampeagheightmoderatelycorrelatedwithEDSS
scores(rp-0.411,Pp0.027).Conclusion#MTRhistogramanalysisshowedabnormalchangesinthebraininpa-
tientswithRRMS,andtheMTRhistogrampeagheightcanbeusedtomonitortheprogressofthisdisease.
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[摘#要]#目的#利用磁化传递率(MTR)直方图分析,研究复发好转型多发 性 硬 化(RRMS)脑 异 常 改 变 及 MTR直

方图指标与扩展残疾状态 (EDSS)评分的相关性。方法#对29例RRMS患者和35例正常志愿者行T2aI和磁化传

递成像检查,计算出每个体 素 的 MTR值 后,绘 制 出 全 脑 MTR直 方 图 并 对 其 进 行 分 析。结 果#RRMS患 者 的 全 脑

MTR直方图明显左移,峰高降低。RRMS患者的全脑平均 MTR[(29.45m1.83)l]明显低于正常志愿者[(30.37m
1.37)l](Pp0.025),MTR直方 图 峰 位 置[(32.51m2.02)l]也 明 显 低 于 正 常 志 愿 者[(33.51m1.39)l](Pp0.
022)。在RRMS患者,全脑 MTR直方图峰高与EDSS评分中度相关 (rp-0.411,Pp0.027)。结 论#脑 MTR直

方图分析可显示RRMS患者脑异常改变,脑 MTR直方图峰高可用于监测该病的临床进展。
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##复 发 好 转 型 多 发 性 硬 化(relapsing-remittingmultiple
sclerosis,RRMS)是 MS中最常见的临床类型,表现 为 复 发 与

好转反复交替出现,约占 MS患 者 的80l以 上[1]。虽 然 常 规

MRI显 示 MS病 灶 敏 感,但 与 患 者 的 临 床 评 分 缺 乏 相 关

性[2]。磁化传递成像可选 择 性 饱 和 大 分 子 结 合 水 质 子,这 种

饱和效应被传 递 到 自 由 水 质 子,从 而 降 低 了 MR信 号 强 度。
磁化传递效应常 用 磁 化 传 递 率(magnetiiationtransferratio,

MTR)衡量。已 有 研 究 报 道:不 仅 MS病 灶 处 存 在 MTR异

常,而且 MS患者表现 正 常 脑 白 质 也 存 在 异 常 改 变[3]。而 全

脑直方图分析可以全 面 反 映 MS患 者 的 病 灶 负 担,可 能 会 更

好地反映 MS患 者 的 功 能 状 态。为 此,我 们 利 用 MTR直 方
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图分析,研究RRMS患者脑异常改变及 MTR直方图指标与

EDSS评分的相关性。

1#资料与方法

1.1 一般资料#RRMS患 者29例,男10例,女19例,平 均

年龄32.5岁(18～55岁),平均病程5.0年(1～20年),平均

EDSS评分2.9(1～5)。根 据Yublin和Reingold[4]提 出 的 诊

断标准,所有29例 MS患 者 均 符 合RRMS。对 照 组 为35例

健康志愿者,均无神经病史且神经系统查体正常,男14例,女

21例,平均年龄26.3岁(23～35岁)。

1.2 图像采 集#用SIEMENSSonata1.5T MR机 采 集 数

据,扫描参数如下:bSET2aI(TR5500ms,TE94ms);一对

SET1aI(TR650ms,TE63ms)分别施加和不 施 加 饱 和 脉

冲。所有序列均采用横轴位 扫 描,层 数 为30层,层 厚4mm,
层间隔0.4mm,采 集 平 均 次 数3次,矩 阵256×224,视 野

240mm×210mm。

1.3 图 像 分 析#根 据 公 式 MTRp(M0-Ms)/M0×100l,
计算出每个体素的MTR值。M0 和Ms 分别为关闭和打开饱

和 脉 冲 时 的 信 号 强 度。获 得 每 个 体 素 的 MTR值 后,生 成

MTR图像。采 用 MRIcro软 件 提 供 的 半 自 动 分 割 技 术,从

T1aI中 去 除 含 有 脑 外 组 织 的 体 素。然 后 相 应 体 素 也 从

MTR图像中去除。根据 MTR值的范围,脑内体素被分为大

小不等的1000份,据此绘制出全脑 MTR直方图。为 了 补 偿

脑体积大小的变异,用 每 份 中 体 素 个 数 除 以 统 计 体 素 总 数 对

其进行标准化。从这些 直 方 图 中 可 以 提 取 出 下 列 指 标:平 均

MTR值、MTR直方图峰高和峰位置。

1.4 统计 方 法#RRMS患 者 与 正 常 志 愿 者 之 间 全 脑 平 均

MTR值、MTR直方图峰高和峰位 置 的 比 较,采 用 独 立 样 本t
检验,P%0.05被认为有统计学 意 义。Spearman等 级 相 关 用

于评价RRMS患 者 全 脑 平 均 MTR值、MTR直 方 图 峰 高 和

峰位置与EDSS评分的相关性,P%0.05认为有统计学意义。

图1#RRMS患者(实线)和正常志愿者(虚线)全脑 MTR直

方图显示RRMS患者全脑 MTR直方图明显左移、峰高降低

2#结果

##RRMS患者全脑 MTR直方图形态与正常志愿者明显不

同,与正常志愿者比较,RRMS患者全脑 MTR直方图明显左

移、峰高降低(图1)。RRMS患 者 全 脑 平 均 MTR[(29.45m
1.83)l]明 显 低 于 正 常 志 愿 者[(30.37m1.37)l](Pp

0.025),MTR直方图峰位置[(32.51m2.02)l]也 明 显 低 于

正常 志 愿 者[(33.51m1.39)l](Pp0.022)(表1)。在

RRMS患者,全脑 MTR直 方 图 峰 高 与EDSS评 分 中 度 相 关

(rp-0.411,Pp0.027)(图2),而 全 脑 平 均 MTR(rp
-0.197,Pp0.305)和 MTR直 方 图 峰 位 置(rp-0.097,P
p0.615)与 EDSS评分均无相关性(表2)。

图2#散 点 图 显 示 RRMS患 者 全 脑 MTR 直 方 图 峰 高 与

EDSS评分中度相关

表1#RRMS患者和正常志愿者

全脑 MTR直方图指标的比较

正常志愿者 RRMS患者 t值 P值

平均 MTR
(l)

30.37m1.37 29.45m1.83 2.299 0.025

MTR直方图

峰高(w)
13.42m0.67 13.16m1.00 1.211 0.230

MTR直方图

峰位置(l)
33.51m1.39 32.51m2.02 2.348 0.022

表2#RRMS患者全脑 MTR直方图指标

与EDSS评分的相关性

RRMS与EDSS
r值 P值

平均 MTR(l) -0.197 0.305
MTR直方图峰高(w) -0.411 0.027
MTR直方图峰位置(l) -0.097 0.615

3#讨论

##磁化传递成像(MTI)是基于大分子结合水质子与自由水

质子之间存在相互作用,在 距 水 的 中 心 频 率1.5gHi附 近 施

加一个饱和脉冲,可以选择性饱和大分子结合的水质子,这种

饱和 效 应 被 传 递 到 自 由 水 质 子,从 而 降 低 了 MR的 信 号 强

度。磁化传递率(MTR)是衡量磁化传递效应的指标,通过在

打开和关闭饱和脉冲时分别采集数据,根据公式 MTRp(M0
-Ms)/M0×100l,计算出 MTR值。M0 和 Ms 分别为关闭

和打开饱和脉冲时的信号强度。在中枢神经系统中自由水质

子对应于组织中的水质 子,而 结 合 水 质 子 对 应 于 髓 鞘 和 其 他

细胞膜大分子中的质子,信 号 丢 失 的 程 度 取 决 于 给 定 组 织 中
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大分子的密度。因此,在 MS患 者,MTR降 低 提 示 组 织 内 大

分子含量的减少,反应了髓鞘的丢失或轴索密度减少。
以往研 究 显 示:在 MS患 者,不 仅 病 灶 的 MTR值 降 低,

而且表现正常 的 脑 白 质 和 脑 灰 质 的 MTR值 也 降 低[5-8]。但

是,以往多数研究使用的是感兴趣区分析的方法,感兴趣区分

析耗时、具有操作者依赖性、易受部分容积效应的影响且不能

全面评价脑组织损害。为此,有人提出了直方图分析的方法,
用于全面评价 MS患者脑组织的异常变化[9,10]。

本研究采用MTR直方图分析技术研究RRMS患者全脑

异常改变,结果显示RRMS患 者 全 脑 MTR直 方 图 形 态 与 正

常 志 愿 者 明 显 不 同,与 正 常 志 愿 者 比 较,RRMS患 者 全 脑

MTR直方图明显左移且峰高降低,提示具有正常 MTR值的

体素减少。RRMS患者全脑 平 均 MTR和 MTR直 方 图 峰 位

置明显低于正常志愿者也表明 MTR直方图分析可以显示出

RRMS患者的脑异常改变。
本文还发 现 在 RRMS患 者,全 脑 MTR直 方 图 峰 高 与

EDSS评分 中 度 相 关。而 常 规 MRI的 T2aI病 灶 体 积 与

EDSS评分无相关性[2],这也说明全脑 MTR直方图能更好地

反映 MS患者的疾病负担和临床功能状态。该指标有可能成

为监测 MS疾病进展和疗效反应的评价的手段之一。由于本

研究 只 是 对 全 脑 MTR直 方 图 进 行 分 析,未 将 脊 髓 病 灶 考 虑

在内,而这些病灶对患 者 的 神 经 功 能 障 碍 可 能 存 在 影 响。因

此,全脑 MTR直方图的其他指标与EDSS缺乏相关性。
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第二期全国“骨关节病影像诊断高级研讨班”通知
（国家级继续医学教育项目：2005-09-027）

##中华医学会北京分会、北京积水潭医院定于2005年10月中旬,在北京举办“第二期全国骨关节病影像诊断高级研 讨 班”。
本学习班为国家继续医学教育项目(Ⅰ类学分10分),相关事宜通知如下:

1#讲课题目#X线病理诊断对照、CT介入活检、骨关节病影像诊断、CT创伤应用、骨肿瘤影像诊断原则、骨科介入诊断治疗、
病例讨论及会诊。

2#学习时间#2005年10月11日-16日。

3#学费#每人800元(含资料费)。

4#联系方式#北京东单三条甲7号,北京医学会#付志春大夫,邮编:100005;联系电话:010-65594123;传真:010-65223449。

5#报名截止日期#2005年9月10日。
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