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3.0T MR磁敏感加权成像对早期帕金森病黑质致密带的研究
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［摘要］目的 应用 3.0 T磁共振磁敏感加权成像技术 T2*图，探讨其在早期帕金森病（PD）研究中的价

值．方法 采用 3.0T磁共振成像系统对 59例原发性早期帕金森患者组及 59名年龄、性别相匹配的正常对照组进

行常规序列及 SWI序列的扫描．经后处理在 T2*图上分别手动测量双侧 SNc宽度、中脑直径的比值（SNc宽度／

中脑直径）、SNc的 T2*值，并对测量结果进行对比分析．结果（1） PD症状同侧与正常对照组在 SNc宽度、SNc

宽度与中脑直径比值、T2*值有统计学意义（ ＜0.05）；（2） PD症状对侧与正常对照组在 SNc宽度与中脑直径

比值及 T2*值有统计学意义（ ＜0.05），而在 SNc宽度差异无统计学意义（ ＞0.05）．结论 采用 SWI测量 SNc

的 T2*值、宽度以及宽度与中脑直径比值对诊断 PD具有一定的临床价值．
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［Abstract］ Objective To evaluate the application of measurement of T2* value，width of substantia nigra

pars compacta（SNc） and the ratio of the width to the midbrain diameter in diagnosing Parkinson disease（PD） in

early stage with susceptibility weighted imaging（ SWI） by 3T MR. Methods 59 patients with early stage

idiopathic PD patients and 59 healthy controls，ranging in same ages and gender，had been scanned with routine

sequences and SWI sequences by 3T MR. T2* value，width and the ratio of the width to the midbrain diameter of
SNc were measured. The results of measurement were analyzed and compared. Results（1） The T2* values， width

and the ratio of the width to the midbrain diameter was decreased in homolateral side SNc of symptoms of subjects

with PD compared with the healthy controls（ ＜0.05） . （2） There was a significant reduction in the T2* values

and the ratio of the width to the midbrain diameter in contralateral side SNc symptoms of subjects with PD compared

with the healthy controls （P<0.05） . There was no differences in width of SNc（ ＞0.05） . Conclusion

Measurement of T2* value， width and the ratio of the width to the midbrain diameter of SNc with SWI is reliable to

diagnose PD.

［Key words］ Parkinson’s disease；Substantia nigra pars compacta；Brain iron deposition

帕金森病 （Parkinson’s disease，PD） 又称震

颤麻痹，是一种以静止性震颤、运动迟缓、肌张

力增高和姿势平衡障碍为典型临床表现，黑质多

巴胺能神经元进行性缺失为主要病理变化的神经

系统退行性疾病．而黑质（致密部最为明显）多

巴胺能神经元的大量变性、死亡，以及黑质致密



图 3 正常对照组中脑直径测量示意图

Fig. 3 Control group(as arrow shows): The method

measuring the midbrain diameter

图 1 正常对照组中脑 SNc、SNr、RN的 T2*放大彩色图

像

Fig. 1 Control group(as arrow shows): SNc, SNr, RN

图 2 正常对照组双侧 SNc的宽度测量示意图

Fig. 2 Control group(as arrow shows): The method

measuring width of SNc
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部（substantia nigra pars compacta，SNc）铁的异常

沉积，导致 PD的形态学发生改变，即 SNc的宽径

及体积就会缩小[1-5]．目前对 PD的诊断多根据临床

相关症状和 Hoehn-Yahr分级量表来评价，缺乏客

观依据．磁敏感加权成像 （susceptibility weighted

imaging，SWI）是近年来在MRI技术中发展起来的

利用磁场中组织局部或内部间磁敏感差异而产生增
强磁共振影像对比的一种 T2* 脉冲序列技术，对

于显示铁沉积等非常敏感．本组研究拟通过 3.0T

MRI SWI序列定量测量早期 PD患者和与之年龄、

性别相匹配的正常对照组脑内 SNc宽度、中脑直

径及 SNc的 T2*值，观察 SNc结构及脑铁沉积改

变来探讨 SWI在早期 PD诊断中的价值．

1 资料与方法

1.1 临床资料

PD组：收集原发性早期 PD患者 59例，男 32

例，女 27例．年龄 40～80岁，平均 62.7岁．入

选者的诊断均符合 2006年中华医学会神经病学分
会运动障碍及帕金森病学组在《中华神经科杂志》

刊发的“中国帕金森病诊断标准”．并且排除了帕

金森综合征及帕金森叠加综合症的患者．所有患者

均对多巴胺药物有效．入选者按 Hoehn&Yahr分级

量表将 PD组限定在 1～1.5级，并且排除了帕金森

综合征及帕金森叠加综合症的患者．所有患者均对

多巴胺药物有效．选取与原发性单侧症状 PD组年

龄、性别相匹配的健康志愿者 59例作为对照组，

所有志愿者均无神经系统、精神疾病病史，无代谢

性疾病及可能影响神经系统的系统性疾患．所有对

象均行 CT扫描排除脑实质的异常钙化．受检者均

于实验前被告知相关事宜并取得受检者知情同意．

以上对照组均为右利手．

1.2 扫描方法

1.2.1 MRI 扫描 采用 GE 公司 Signa HDXt 3.0T

超导型MRI扫描仪，8通道头线圈作为接受线圈．

扫描序列包括：轴位 SE T2WI（TR 2 780 ms，TE
110 ms）；SE T1WI FLAIR（TR 1 777 ms，TE 2 614

ms，TI 860 ms）；FLAIR（TR 8 002 ms，TE 153 ms，TI 2

250 ms）．轴位SWI：Oblic 3D Mode，FSPGR，TR/TE：6

8.2 ms/6.06、13.44、20.81、28.18、35.55、42.92、50.30、

57.67 ms，翻转角20°，层厚2 mm，层间距0 mm，激励

次数NEX＝1，FOV＝24 mm，距阵416×356，接受带

宽Bandwith 31.25．

1.2.2 T2*图像后处理及 T2*值的测量 SWI采集

时分别获得强度和相位的信息，离线在 aw 4.4 工

作站上经 Functool软件处理，经过相位图的高通滤

波、幅度图像应用相位掩模等后处理技术得到强

度图（Magnitude imaging）、相位图（Phase imaging

map）、T2*图像．

由 2位高年资 MRI医师采用双盲法在 T2*图

像（图 1）上辨认解剖结构进行同层面 SNc宽度、

中脑直径及 SNcT2*值测量，不同意见共同协商达
成一致，见图 1～4．



图 4 正常对照组右侧 SNc T2*值测量示意图

Fig. 4 Control group(as arrow shows): The method

measuring T2* value

表 1 PD组与对照组在 SNcT2*值、宽度、中脑直径的比值的比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of SNcT2* value, width and diameter of midbrain between PD group and control group（x±s）

PD组 1.028 0±0.610 6* 1.257 0±0.714 4 0.027 6±0.016 4* 0.033 3±0.018 1* 37.66 6±5.739* 37.610±6.164*

对照组 1.375 2±0.680 8 1.636 4±0.767 0 0.036 3±0.017 64 0.043 2±0.020 3 41.163±4.893 40.140±3.459

症状同侧 症状同侧 症状同侧 症状对侧
组 别

宽度（mm） 中脑直径的比值（mm） T2*值（ms）

症状对侧 症状对侧

与对照组比较，* ＜0.05.
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1.3 统计学处理

全部数据应用 SPSS统计分析进行分析，结果

以均数±标准差（x±s）表示， ＜0.05为差异有

统计学意义．比较症状同侧及症状对侧与对照组

的 SNc宽度、中脑直径的比值（SNc宽度 /中脑直

径）、SNc 的 T2* 值有无差异．均采用成组 检
验．

2 结果

PD组症状同侧与正常对照组在 SNc宽度、中

脑直径的比值及 T2* 值均有统计学意义 （ ＜

0．05）；PD组症状对侧与正常对照组在 SNc中脑

直径的比值、T2* 值有统计学意义 （ ＜0.05），

SNc的宽度无统计学意义（＞0.05），见表 1.

3 讨论

3.1 SWI像上 PD患者黑质致密带宽度的测量

SWI与传统 MRI成像技术不同，采用 3D梯度

回波扫描、完全速度补偿、射频脉冲扰相等技术，

具有三维、高分辨率、高信噪比的特点．其成像同

时生成了相位图和幅度图，可分别进行分析，也可

经后处理融合而形成 SWI 图像[6，7]．利用不同组织

血液中不同成份、矿物质在磁敏感性方面的差异

造成局部磁场的不均匀是 SWI 的成像基础．SWI

即是利用此局部相位差异来显示脑铁的分布[8，9]．

SWI 与 T2WI 相比磁敏感性更强，采用较薄的层

厚、无间隔扫描，可以更清晰地显示 SNc、SNr

（substantia nigra pars reticulate，SNr）以及 RN（red

nucleus， RN）的形态、结构，获得的 SNc宽度数

据更为准确[10]．

黑质（substantia nigra，SN）位于大脑脚与被

盖之间的 RN腹外侧，是中脑内最大的核团．在横

轴位上，黑质呈半月形．分为腹侧 SNr的和背侧的

SNc．SNr 的多数细胞不含黑色素，铁含量较高，

而 SNc黑色素较多，铁含量较低．利用 SNr、RN、

SNc铁含量的差异，以及铁的顺磁性作用，可在

SWI上测量表现为等信号的 SNc宽度[11]．本组研究

证明 PD患者症状侧的 SNc宽度较正常对照组明显

变窄，而症状对侧的 SNc宽度较正常对照组无统

计学差异．但 PD患者症状侧及症状对侧的 SNc宽

度与中脑直径的比值较正常对照组明显变窄，说明

早期 PD的病理机制可能与 SNc内铁的水平增高、

铁病理性钙化沉积，以及黑质细胞变性、死亡，导

致 SNc萎缩相关．与部分文献报道一致[3-5]．但 SNc

宽度测量也存在争议之处[12]．

3.2 PD患者脑铁沉积的 T2*值定量

许多病理生理研究和动物实验证实脑铁在深部

灰质核团的异常沉积增加与 PD密切相关，尤其是

SNc铁含量显著增高更为明显．其原因可能与黑质
铁增加诱导自由基产生并介导氧化应激损伤，促使

黑质多巴胺能神经元凋亡相关[13]，这也与大量尸检

结果相吻合．同样利用铁的顺磁效应及可缩短 T2

弛豫时间，通过测定 T2时间来测定 PD患者脑内

核团铁的含量．本组的研究亦证明早期 PD组症状

侧及症状对侧与正常对照组在 SNc的 T2*值有统

计学差异．

3.3 临床症状与 PD的病理变化

PD 的主要神经病理改变是： （1） 中脑 SNc

多巴胺能神经元选择性变性、缺失及纹状体多巴胺



含量减少并逐渐导致整个基底节神经节网络功能

紊乱进而影响到锥体外系的运动控制功能；（2）

小胶质细胞增生；（3）残存神经元胞浆内出现纤

维样嗜酸性包涵体 -Lewy小体 [14]．据文献报道[15]，

黑质致密部多巴胺神经元丢失达 50%以上时才出

现相关临床症状．而且病变初期症状具有不对称

性，提示 PD患者存在亚临床期[16]．在亚临床阶段，

脑内的多巴胺系统已经失衡但因出现纹状体代偿

比如神经元的兴奋性提高，多巴胺受体的敏感性

增强等，患者可以没有异常表现．据 Hodaie [17]及
Braak[15]等文献报道 SNc多巴胺神经元丢失近 80%

时才出现相关临床症状，说明在出现临床症状前

黑质的病理改变就已经存在．本研究 PD组症状侧

及症状对侧与正常对照组在 SNc的 T2*值均明显

降低，即说明在 PD早期和临床症状出现之前就存

在病理生化的改变，与文献报道相符．
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