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Abstract
誗 The optic nerve disease is a kind of diseases that
seriously affect the visual function. In recent years,
magnetic resonance diffusion tensor imaging ( DTI )
technology has been widely applied in the field of optic
nerve diseases. Compared with the ophthalmic testing,
such as optical coherence tomography imaging, visual
evoked potential, field of vision, this method has
obvious advantages. It not only can directly show the
morphology changes of the optic nerve, visual pathway
and visual cortex, but also can quantitatively analyze the
morphological and pathological changes of the optic
nerve, visual pathway and the visual cortex. This article
reviews the imaging principle of diffusion tensor
imaging, the progress and development prospect of
diffusion tensor imaging in the study of the optic nerve
diseases.
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摘要
视神经疾病是一类严重影响视功能的疾病。 近年来,磁
共振扩散张量成像(diffusion tensor imaging,DTI)广泛应
用于视神经疾病领域。 较之于光学相干断层成像术、视
觉诱发电位、视野等眼科检查,该方法具有明显优势,它
可以直观显示视神经、视觉通路和视皮层的形态改变,定
量分析视神经、视觉通路、视皮层的形态及病理改变。 本
文对 DTI 的成像原理、在视神经病变的临床研究进展及
发展前景予以综述。
关键词:磁共振扩散张量成像;视神经疾病;成像原理;临
床研究
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0 引言
摇 摇 视神经疾病是神经眼科疾病范畴内一类最常见的、
可导致视力严重受损甚至失明的眼病。 视神经疾病的共
同临床表现是视力下降、视野缺损和对颜色辨别能力下
降。 近些年,常用评估视神经疾病的方法较多,如眼底照
相、视野检查、荧光素眼底血管造影( fluorescein fundus
angiography, FFA )、 光 学 相 干 断 层 成 像 术 ( optical
coherence tomography,OCT)、视觉诱发电位(visual evoked
potential,VEP)等,但均存在多方面的局限性,尤其是缺
少监测视神经疾病变化的生物学参数的定量分析。 近年
来,随着功能磁共振技术的发展,磁共振扩散张量成像
(diffusion tensor imaging,DTI)检查逐渐进入眼科领域,且
得到广泛应用。 该方法可以运用纤维追踪技术和统计参
数图分别显示视神经、视觉通路和视皮层的形态改变并
计算相应影像学生物标记物的定量参数,定量分析视神
经、视觉通路、视皮层的形态及病理改变。 因此,探讨
DTI 在视神经疾病的临床研究,成为当今的科研热点。
1 DTI 的成像原理
摇 摇 DTI 是在扩散加权成像 DWI 技术的基础上发展而来
的磁共振成像技术,它是利用组织内水分子的布朗运动
在不同方向上信号差异的一种成像方法。 DTI 技术反映
中枢神经系统水分子的扩散特征,当水分子扩散与纤维
束走向一致时运动最快、受限最小;与纤维束垂直方向时
运动最慢、受限最大,因此通过测量活体中水分子扩散的
方向和强度,可以定量和从方向上显示脑白质纤维的形
态改变及病理变化。 在病理状态下,视神经的白质结构
受到破坏时,视神经的髓鞘和轴突遭到破坏,视神经中原
有水分子的弥散特性发生改变,DTI 的各参数值也会发
生相应的改变。 常用定量参数包括反应某一时刻某一方
向的扩散特点的 ADC、反映组织内水分子扩散特性的
MD、反映各向异性成分与整个扩散张量的比值的 FA、RA
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及反映水分子扩散运动与轴突平行的 姿椅、姿谪等。
摇 摇 传统的 T1WI、T2WI 并不能检测中枢神经系统病变
微观结构改变[1],而 DTI 既可以定量分析大脑的微细结
构,也可用于大脑白质纤维的成像。 目前,DTI 技术在脑
部肿瘤、外伤、梗死、脑白质病变诊断中已被广泛地应
用[2-4]。 视神经是中枢神经系统比较有代表性的白质纤
维传导束,视神经 DTI 成像可以提供定量的测量参数以
研究影响视觉功能的各种视神经疾病。
2 DTI 在视神经疾病方面的应用研究
2. 1 青光眼摇 青光眼是以视网膜神经节细胞逐渐凋亡并
继发视神经纤维丢失为主要特征的渐进性发展的神经变
性疾病,是不可逆致盲眼病的主要原因之一。 目前,青光
眼在 DTI 方面的研究报道,主要集中在 DTI 对青光眼的
早期诊断价值及其定量参数与视网膜神经纤维层( retinal
nerve fiber layer,RNFL)厚度的相关性研究方面。
摇 摇 通过对青光眼患者尸检和神经影像学研究表明,青
光眼患者的病变不是局限于眼球及视神经,而更像是整
个视路(视神经、视交叉、视束、外侧膝状体、视放射、视皮
层)的综合症候群,这在动物实验[5]和功能磁共振成像也
得到进一步的证实[6]。 Garaci 等[7] 对青光眼患者视神经
和视放射进行了 DTI 检查,结果表明:与对照组相比,青
光眼患者视神经、视放射的 MD 值明显升高,FA 值明显
降低,且视神经的 MD 值和青光眼的分级具有明显的相
关性,即两者呈明显负相关。 进一步研究表明:DTI 的检
测参数 MD 值、FA 值可以作为青光眼严重程度的一个补
充指标。 Zhang 等[8]在青光眼模型的实验动物的视束研
究中发现,FA 值降低可以更好地提示视束的微观变化,
表明了视束的 FA 值与青光眼的严重程度有一定相关性。
而且,在视束的 DTI 检测中虽 FA 值和 ADC 值均可作为
检测指标,但其中 FA 值为最佳监测指标。 程沛林[9] 在
对可疑青光眼、原发性开角型青光眼患者和正常人各 20
例的视路,包括视神经、视束、视放射、外侧膝状体,分别
进行了 DTI 检查,结果显示:可疑青光眼组和原发性开角
型青光眼组视神经、视束、视放射的 FA 值均降低,且原
发性开角型青光眼组的 FA 值较可疑青光眼组明显降低;
同时外侧膝状体体积大小与视神经萎缩的严重程度呈负
相关。 从而表明:DTI 可以定量检测青光眼患者视路形
态的早期变化,为青光眼早期诊断提供临床依据。 吴
珂[10]通过对 25 例 46 眼原发性慢性闭角性青光眼患者进
行了视神经的 DTI 研究,发现与健康对照组相比,病变组
视神经的 FA 值降低,MD、姿彝、姿椅升高;与健康对照组比
较,视神经 FA 值与 RNFL 上方、下方的平均厚度均呈正
相关。 因此,DTI 可以定量评价原发性慢性闭角型青光
眼视神经扩散异常,为青光眼的临床诊断及病理机制的
深入研究提供了新的方法,FA 可能作为反映青光眼严重
程度的一个指标。
2. 2 视神经炎摇 视神经炎是指由于多发性硬化、B 族维
生素缺乏、药物中毒、感染性疾病、眼内感染、梅毒等全身
性疾病引起眶内段、管内段或者颅内段视神经的炎症。
目前的研究主要集中于不同病程时 DTI 各定量参数的变
化。 李静等[11]研究发现,与对照组相比,特发性脱髓鞘
性视神经炎急性期主要表现为 FA 降低和 姿彝升高,缓解
期则为 FA 值降低,MD、姿彝、姿椅升高,进一步研究表明以
上各定量参数的变化与不同时期视神经组织的病理特点
及脱髓鞘程度密切相关,可以作为反映 IDON 病理变化

的无创性生物标记物。 Trip 等[12] 对单侧视神经炎患者
的研究显示:与同一患者健侧视神经和正常对照组相比,
受累视神经的平均 MD 和 姿彝升高,平均 FA 降低,姿椅与健
侧视神经相比显著升高,但与对照组相比无显著性差异,
受累视神经的临床视觉功能与 DTI 的参数间无明显相关
性,但在全视野视觉诱发电位波幅与弥散系数及 姿彝之间
有明显的相关性,表明视神经 DTI 的定量参数与轴突结
构完整性一致。 Wheeler-Kingshott 等[13]通过测量视神经
炎患者的平均 ADC 值,证实病变侧视神经与对侧正常视
神经的 ADC 值之间存在统计学差异,且病变侧视神经
ADC 值与同侧视力呈明显正相关,病变侧视神经 ADC 值
与中心视野视觉诱发电位的振幅呈明显负相关,并且认
为 ADC 值可反映慢性炎症后视神经轴突损伤的程度。
Iwasawa 等[14]测量视神经炎患者 ADC 值发现:急性期
ADC 值变化不明显,而慢性期 ADC 值升高,推测可能的
原因是急性期炎性细胞的浸润和水肿限制了水分子的弥
散能力。
2. 3 缺血性视神经病变摇 前部缺血性视神经病变是由于
睫状后动脉循环障碍造成视神经乳头供血不足,引起视
乳头急性缺氧、水肿的病变,后期视乳头水肿消退,逐渐
视神经萎缩。 目前,DTI 在缺血性视神经病变的研究主
要集中在不同病程时期 DTI 参数变化与 VEP 检查的相
关性分析方面。 Song 等[15] 和 Sun 等[16] 对大鼠视网膜缺
血后视神经损伤进行了 DTI 研究,结果表明,在缺血早
期,姿谪正常,姿椅下降;随着时间延长,姿谪逐渐升高;与对照
组相比,第 14d 时高达 220% ~ 240% 。 由于 姿谪的升高反
映髓鞘的脱失,姿椅的下降则反映轴突的损伤,从而表明
视神经缺血后首先出现轴突损伤,继而为髓鞘的变性和
脱失,与病理结果一致。 进一步研究表明,DTI 不仅能够
评估神经退行性变的过程,而且可以无创性显示不同程
度的 Wallerian 变性[17]。 Wang 等[18] 认为,在视网膜暂时
性缺血过程中,不仅 姿谪、姿椅发生改变,RA 也出现明显的

渐进性下降。 祁佩红等[19-20] 对 26 例缺血性视神经病变
的患者进行了 DTI 检查,研究发现:与健侧视神经相比,
患侧视神经的 FA、RA 值下降,姿椅、姿谪升高,姿谪值与 P-
VEP 振幅呈中等负相关,FA 和 P-VEP 的 P100 潜伏期呈
明显负相关,FA 和 P-VEP 振幅呈弱正相关。 因此,认为
DTI 能够敏感发现 AION 扩散障碍,可以作为该病的一个
临床评价手段;DTI 参数和视觉诱发电位参数有良好的
相关性,两种方法在诊断缺血性视神经病变时可以互补,
提高诊断正确率。
2. 4 压迫性视神经病变摇 压迫性视神经病变是由于眶内
或颅内肿瘤或转移癌直接压迫或浸润视神经所致。 目
前,DTI 在压迫性视神经病变上的研究报道较少。 Tao
等[21]用 DTI 研究 7 例眼眶肿瘤伴视力下降的患者,结果
发现患者的视神经在常规 MRI 成像中表现正常,但 DTI
却显示了视神经异常,表明 DTI 的方法可早期发现视神
经的损害。 上述文献不仅描述了 DTI 定量参数在视神经
疾病早期诊断上的可行性和优势,并对不同的定量参数
及与眼科检查的相关性方面进行了不同程度的研究报
道。 因此,DTI 作为近年发展迅猛的一种脑成像新技术,
较适合于视神经、视觉通路的功能检测和研究,能较好地
显示视觉通路的完整性、功能改变情况以及脑结构细微
的形态学改变。
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3 DTI 在视神经疾病方面的发展前景
摇 摇 视神经疾病是由于各种原因导致的视神经变性,最
终失去其正常的神经传导功能。 其病理损害表现为视网
膜神经节细胞进行性丢失,最终导致视神经萎缩。 众所
周知,视神经损害是不可逆的,这就决定了该类疾病的早
发现、早诊断在其预防和治疗中的重要性。 DTI 技术的
出现,为人类视觉中枢的研究和疾病的早期诊治、病理机
制研究提供了依据和可能性,因此,DTI 技术在视神经疾
病应用方面的研究前景是相当远大和重要的。 目前该技
术已经逐渐被应用于青光眼、视神经炎、缺血性视神经病
变等眼科领域,并取得一定的成果。 但是这些成果都属
于初步的零散的探索,尚缺乏统一的标准和归纳性见解,
数据的可信性仍需要继续考证,有待于进一步地开展大
样本、多中心的临床调查研究。 而且,DTI 在外伤性视神
经病变、遗传性视神经病变等其他视神经疾病领域研究
较少或尚无研究。 因此,DTI 在视神经疾病的研究方面
仍有很长的路有待探索。
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