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磁敏感加权成像在帕金森病中的应用研究
许秀安 申宝忠△ 王 丹 孙夕林 王 凯 刘 芳

（哈尔滨医科大学附属第四医院 黑龙江哈尔滨 150001）

摘要 目的：探索帕金森病（PD）的磁敏感加权成像(SWI)的表现。方法：34例帕金森病患者作为病例组和 30例正常人作为对照组，
采用 GE1.5T磁共振成像系统，行常规的快速自旋回波 T1、T2加权像后，加扫三维磁敏感加权成像覆盖基底节区及中脑。使用
SWI后处理软件在校正相位图上两次测量双侧尾状核头、苍白球、壳核、黑质、红核的相位值，最终的相位值取两次测量的平均
值。结果：病例组患者黑质、壳核的相位值较对照组明显降低，差异具有统计学意义（P < 0. 05），PD患者黑质及壳核铁沉积增加。
病例组壳核的相位值与 PD病程之间存在负相关。对照组中尾状核头、壳核、黑质相位值左侧低于右侧。结论：SWI是显示 PD患
者脑内铁沉积的有效的检查方法。
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ABSTRACT Objective: To investigate the Susceptibility Weighted Imaging（SWI）appearance of patients with Parkinson's disease
(PD). Methods: 34 patients with PD (case group) and 30 health person (control group) were chosen. All cases were under conventional
fast-spine echo T1WI, T2WI and 3-dimentional SWI covering basal ganglia and midbrain with GE 1.5T signa MR system. Phase shift of
caput nuclei caudate, globus pallidus, putamen, substantia nigra and red nucleus were detected twice in corrected phase images. The last
phase shift is the average of the twice. Results: The phase shift of case group was obviously lower than that in control group in substantia
nigra and putamen, and the difference have statistical significance (P< 0.05). It illustrate that iron deposition increased in the case group.
The phase shift of putamen had negative correlation with the course of disease in the case group. The caput nuclei caudati, putamen and
substantia nigra's phase shift are lower in left than that in right in the control group. Conclusion: SWI is an effective examination in mani-
festing PD's iron deposition.
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前言

尽管帕金森病（PD）这类疾患的病因及发病机制目前尚不
清楚, 但是通过组织病理学证实帕金森病患者脑内苍白球、尾
状核、黑质铁的沉积增加[1]，因此铁代谢异常已经是其发病机制
中一个比较肯定的学说。研究证实铁是决定脑组织弛豫属性的
重要物质[2]，脑铁对弛豫性的主要影响是缩短 T2，并在一定程
度上缩短 T1[3]。

常规 MRI序列难以显示铁的存在 [4]，磁敏感加权成像
（Susceptibility Weighted Imaging，SWI）是一种反映组织间的磁
敏感性差异对比的序列,它对非血红素铁(如铁蛋白)的显示更
加清晰。铁作为一种顺磁性物质在脑内沉积会导致亚体素的磁
场不均匀，并引起磁共振信号强度和相位的变化，相位图中的

相位信息能够更好地反映这种磁敏感性变化。并且，组织内的
铁含量和引起的磁场不均匀的程度、最终导致的相位改变的差
值之间是成比例的关系[5]。从理论上讲能够根据相位变化来推
算出铁含量。Ogg RJ等已经证明了在相位图上测量的相位偏
移和大脑灰质的铁浓度之间存在高度相关性[6]。

本研究将 SWI这一磁共振成像技术应用于 PD患者脑铁
沉积的研究，分析 PD病人及其对照组脑铁分布和变化情况，
为研究其他神经退行性疾病的脑铁含量变化奠定基础。

1 材料与方法

1.1 临床资料
收集 2007年 3月至 2010年 3月于我院神经内科就诊的

34例根据 PD国际诊断标准诊断为 PD的患者作为病例组（PD
组），其中男 14例,女 20例,年龄 50～77岁,平均年龄为 64.6±
9.9岁,病程 0. 5～10年,平均病程为 4.8±2.8年；并收集年龄及
性别匹配的 30例正常人作为对照组，其中男 13例，女 17例，
年龄 50-75岁，平均年龄为 58.63±8.0岁。

PD组入选标准：根据 PD国际诊断标准：患者具有静止性
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震颤，肌强直，运动迟缓，姿势调节障碍中至少具备两项，前两
项至少具备其中之一，而且左旋多巴治疗有效，同时排除其它
帕金森综合征。经常规MRI检查排除了脑内畸形、占位及严重
脑血管病变，且无帕金森病病史者归入正常对照组。

所有研究对象还需符合下列要求：（1）无脑部外伤史；（2）
无精神疾病史；（3）无固定的假牙，头部无金属异物；（4）脑部常
规MR扫描无异常；（5）均签署知情同意书。
1.2 仪器与方法
1.2.1 仪器 美国通用医疗（GE）公司 Signa HDe 1.5T MR成像
仪器。线圈：头颈联合 8通道线圈。
1.2.2 扫描序列及参数 将受试者头部置于线圈内，并用海绵垫
固定，以限制头部的不自主运动，这对那些有轻微的运动失调
或震颤的 PD 患者是很有效的方法，首先行常规 T1WI 及
T2WI，T1WI：TR= 440 ms，TE= 13.0 ms，FOV:24×24, 层厚：
5.0mm，层间距：1.5mm，矩阵：288×192，NEX：1.0；T2WI：TR=

4580 ms，TE= 113.3 m s, FOV:24×24, 层厚：5.0mm，层间距：
1.5mm，矩阵：384×384，NEX：1.5。然后在矢状位图像上确定前
后联合线的位置，并以其为层块中心，进行三维 ESWAN序列
扫描覆盖基底节区及中脑，ESWAN序列的参数如下：层厚 2.0
mm，TR= 57 ms ,TE =40 ms , 翻转角 =45°,NEX：0. 75 ,FOV：
22×22cm ,矩阵 416×320 ,接收带宽 25 Hz。
1.3 图像处理及数据测量

SWI图像采集后获得原始强度图和相位图,将原始图像传
至 AW 4.3工作站，使用 GE的 Functool后处理软件对原始图
像进行后处理获得磁敏感加权图和校正的相位图。校正相位图
上信号强度直接反应在各点的相位值上，相位值的范围在 -π
至 +π之间。由于铁沉积引起的偶极磁场的存在，黑色的有较
大负相位的区域特征性地被白色正相位带包绕。因此，在相位
图上的脑区轮廓，特别是那些有较高铁含量的脑区轮廓，比 Tl-
WI和 T2WI更为清楚(见图 1)。

图 1 经过中脑层面的轴位 T1WI、T2WI及 SWI相位图
Fig.1 The contrast of T1WI, T2WI and SWI phase image traverse the slice of midbrain

由一位事先不知道受试者实际组别、年龄及性别，经过训
练的操作人员在校正相位图上根据各脑区解剖结构轮廓手工
绘制感兴趣区（ROI）,两次测量双侧尾状核头、苍白球、壳核、黑
质、红核的相位值（图 2）。每一个脑区结构的数据都来自两个
连续各核团显示最佳的层面。各脑区校正相位值为所测两个层
面测量值的平均值，以前后 2次测量的平均值作为最终结果进
行统计学分析。

1.4 统计学分析
采用 SPSS 11.3统计学分析软件包,进行下列操作：对病例

组和对照组尾状核头、苍白球、壳核、黑质及红核的相位值分别
进行 t检验，以 P <0.05判定为有差异；对 PD组壳核相位值与
病程进行 pearson相关性分析；对正常对照组各核团双侧相位
值分别做 t检验，以 P <0.05判定为有差异。

图 2感兴趣区的划定
Fig.2 mark of the region of interest
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2 结果

表 1为病例组与对照组各灰质核团的相位值的平均数和
标准差，以及两组 t检验的结果。我们发现病例组与对照组黑

质、壳核的相位值差异具有统计学意义(P＜0.05)，病例组黑质、
壳核的相位值较对照组明显减低。病例组尾状核头、苍白球及
红核的相位值较对照组无明显差异。

注：相位值用均数±标准差表示，每一数值均保留至小数点后四位
(Note:phase shift is demonstrated by mean±standard deviation,every value remains to the fourth position

after decimal point)

表 1 病例组与对照组相位值对照
Tab.1 Compare between the phase shift of case group and control group

病例组（Case group）
(n=34)

对照组（Control group）
(n=30)

P值

尾状核头（Caput nuclei caudati） -0.1071±0.0512 -0.0930±0.0266 0.127

苍白球（Globus pallidus） -0.0598±0.0263 -0.0557±0.0191 0.242

壳核（Putamen） -0.1078±0.0519 -0.0832±0.0327 0.015

黑质（Substantia nigra） -0.1092±0.0503 -0.0837±0.0223 0.000

红核（Red nucleus） -0.0810±0.0435 -0.0775±0.0413 0.562

这与以往报道的 PD患者黑质及苍白球的铁含量增加不
同，为了验证我们所测量的数据的可靠性，我们对 PD组壳核
的相位值与 PD病程做 Pearson相关性分析，结果表明这两组
数据之间存在负相关(如图 3所示)，PD病程越长，壳核相位值
越低，铁沉积越多。

我们进一步研究对照组中 30例研究对象（年龄在 50至
75岁之间），对其各核团左右两侧进行配对样本的 t检验。结果
表明对照组中尾状核头、壳核、黑质、红核的左右侧相位值差异
具有统计学意义，尾状核头、壳核、黑质相位值左侧低于右侧，
而红核的相位值为右侧低于左侧（表 2所示）。

3 讨论

3.1 PD患者脑内铁的异常分布

图 3 壳核相位值与病程相关性分析，相关系数为 -0.027：a9代表壳核

相位值；a1代表病程，单位为年
Fig.3 The correlation analysis between putamen's phase shift and the

course of PD）：a9 represents putamen's phase shift；a1 represents the

course of PD，the unit is year

表 2 对照组各灰质核团双侧对比
Tab.2 The contrast between left and right of each kankar in control group

例数 均数 标准差 P值

（Example number） （Mean） （Standard deviation） （P-value）

尾状核头

（Caput nuclei caudati）

左侧（Left） 30 -0.1106 0.0357 0.000

右侧（Right） 30 -0.0788 0.0273

苍白球

（Globus pallidus）

左侧（Left） 30 -0.0708 0.0293 0.923

右侧（Right） 30 -0.0422 0.0389

壳核

（Putamen）

左侧（Left） 30 -0.0954 0.0310 0.000

右侧（Right） 30 -0.0690 0.0335

黑质

（Substantia nigra）

左侧（Left） 30 -0.1072 0.0493 0.000

右侧（Right） 30 -0.1029 0.0449

红核

（Red nucleus）

左侧（Left） 30 -0.0731 0.0425 0.000

右侧（Right） 30 -0.0785 0.0359
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铁是人体内含量最高的金属，sPatz H采用组织化学分析
技术(普鲁士兰染色或 Perl染色)首先证实了铁在脑内的分布
是不均匀的，各脑区结构的铁含量差异很大[7]。研究表明，锥体
外系含铁量最多，而白质几乎不含铁。采用生物化学技术对脑标
本不同脑区的铁含量进行定量测定的结果证实了上述发现[8]。
1958年 Hallgren B、Riederer P等人相继报道了正常人脑内非
血红素铁的区域性分布变异较大[9-10]。成年人铁浓度最高的脑
区是苍白球、红核、黑质和壳核，其中苍白球的铁含量和肝脏相
当。脑铁的分布这种差异性是在大脑的发育过程中逐步建立起
来的。然而，不同脑区铁积聚的速度不同，导致成年后的脑铁含
量出现差异。

PD患者脑内铁的分布也是不均衡，黑质是 PD最易受侵
的脑区之一，生化、组织化学和核磁共振技术等方面都证实了
铁在 PD患者黑质致密带内显著增高[11-12]，铁含量的增加被认
为与氧化应激过程中的细胞破坏有关[13-14]。以往检测 PD患者
脑内基底节铁沉积的研究都使用 T2WI序列，研究结果表明与
年龄匹配的对照组相比，PD患者黑质的 T2驰豫时间缩短，表
明铁在这一区域沉积增加。Graham JM等人利用 PRIME(par-
tially refocused interleaved multiple echo)序列对 25例 PD病人
和 14例正常对照者进行了研究,结果表明 PD病人组黑质 R2*
及 R2′均明显高于对照组,提示该区域的铁含量增加,铁相关
的氧化应激反应可能导致 PD的发生，而 PD又将导致纹状体
铁水平的变化[15]。本研究使用 SWI序列发现 PD患者脑内黑质
相位值较正常人明显减低，证实了 PD患者黑质铁含量增加。

既往另有研究表明 PD患者壳核和苍白球的 T2也减低，
本研究也得出了 PD患者壳核的相位值较对照组也减低，但相
关的活检研究并没有发现铁含量的变化[16-18]。然而根据 PD的
诊断标准确定为 PD的患者中，有高达 18%的假阳性率，包括
临床上轻微的 PD，如多系统萎缩、进行性核上麻痹等。这可能
有助于解释壳核相位值的减低，有研究表明多系统萎缩的患者
的壳核的铁沉积增加[19]。

本研究结果还证实苍白球两侧的铁含量没有差异。笔者认
为可能是与样本量小、感兴趣区划定方面的误差等因素有关。
3.2 SWI对于检出异常铁沉积的作用

SWI是通过显示含铁组织与非含铁组织之间的磁敏感性
差异来测定铁的含量的。因相位与局部磁场成比例,则相位之
间的差异也就与磁敏感性差异成比例。Ogg RJ等的研究表明
相位和铁含量与年龄相关,组织中铁的含量与 SWI影像中的
相位直接相关，并指出相位值将成为检测铁含量的最准确的方
法之一[6]。

SWI更加强调了组织间的磁敏感性差异，可以得到薄层的
图像 , 有利于观察较小的纹状体核团结构，SWI可较薄层 FSE
检出更多的异常铁沉积；且 SWI为三维采集,高空间分辨率成
像,图像在细微结构的显示上更加细腻。但是,同样是由于其对
磁敏感性变化敏感,颅底骨气界面所造成的磁敏感性伪影也较
重,会影响靠近颅底的神经核团的观察，因此最大程度地减少
颅底的磁敏感性伪影是此序列技术的研究发展方向。
3.3 MRI在诊断中枢神经系统运动障碍性疾患中的限度

正常人随着年龄的增长,铁在脑内的沉积也会增加[20],通常

在老年人脑部 MR影像上可以观察到小脑齿状核、红核、苍白
球等亲铁核团均可出现明显的由铁沉积所致的 T2低信号，然
而由于运动障碍性疾患的形态影像学表现缺乏特异性,单从影
像上诊断起来比较困难。传统的MRI只能对一些症状性震颤
麻痹的病因做除外诊断,我们试图运用 SWI诊断运动障碍性疾
患，从而可以更好地反映其病理改变及病程进展。

本研究为尽量降低了数据的误差采取了下列措施：（1）PD
组和对照组的性别和年龄尽可能匹配；（2）PD组病例入组按照
特发性 PD的国际诊断标准严格进行评价；（3）由至少一名资
深神经科医生查看每一个患者的病史，并排除症状不典型的病
例；（4）由至少三名神经放射科医生对 MRI进行过滤，以去除
大面积脑缺血、基底节病变及运动伪影较大影像诊断的病例。
（5）由于在MRI上很难将黑质的致密带和网状带分开，所以我
们将感兴趣区划定在整个黑质区，以此来反映黑质致密带的铁
含量。
3.4 脑铁含量的左右差异

通过对对照组各核团左、右相位值的比较，我们发现人脑
左右半球的相位值存在不对称性。左侧尾状核头、壳核、黑质相
位值的偏移比右侧大，提示这些脑区左侧的铁含量大于右侧。
以往有研究报道了大脑左右半球质子弛豫性的不对称。Sup-
prian T等报道了额叶白质横向弛豫时间(T2)的不对称现象，他
们发现左侧的 T2比右侧短[21]。

脑内铁和多巴胺代谢之间密切关系，铁是伴随着多巴胺能
神经元一起分布的，脑铁的缺乏会影响多巴胺的合成，产生运
动障碍。黑质内铁含量的不对称也许反映了左右半球在多巴胺
代谢过程中对铁的不同需求，左侧黑质可能需要更多的铁来促
进多巴胺的合成。我们知道，多巴胺在自主运动的调节中发挥
了关键的作用[22]。有研究者把人群中右利手占优势归因于脑内
多巴胺的分布是左侧占优。因此，多巴胺能系统中铁含量左侧
占优势的现象也许和运动功能的偏侧化有关。

总之，磁敏感加权成像是显示 PD患者脑内铁的沉积的有
效的检查方法,并可对 PD病程进行评估，可用于神经退行性病
变的特定区域铁沉积的显示及程度的评价，并有助于判断疾病
病程及评估预后。
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