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小年龄段孤独症谱系障碍的脑白质纤维束弥散张量成像研究 
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【摘 要】目的：通过弥散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI)研究小年龄段孤独症谱系障碍(autism spectrum disorders，ASD) 

的脑白质微结构特点。方法：16例 1．5～5．6(3．2±1．4)岁 ASD及 l0例 1．5～5．7(3．4±1．4)岁正常发育儿童行 DTI扫描 ，按照脑白 

质纤维束示踪图集定位纤维束，目标纤维束包括胼胝体膝部、体部及压部、双侧扣带束、双侧钩束、双侧下额枕束、双侧下纵束。 

每个纤维束画制 2~4个感兴趣区，测量各向异性分数(fractional anisotrophy，FA)和平均弥散系数(average diffusion coefficient， 

ADC)。比较ASD组与正常对照组之间FA及ADC的差别。结果：ASD组胼胝体压部FA值0．66±0．07，右侧扣带束FA值0．31± 

0．03。分别高于正常对照组的0．58±0．09(P=0．030)和0．27±0．06(P=0．037)；ASD组胼胝体压部ADC值 1．00 4-0．09，左侧扣带束 

ADC值0．84±0．04，分别低于正常对照组的1．15±0．18(P=0．015)和0．88 4-0．04(P=0．026)。结论：小年龄段ASD部分白质纤维束 

FA值升高，提示可能存在早期过度发育。 
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【Abstract]Objective：To study the microstructural features of the white matter fasciculus in young children with autism spectrum 

disorders(ASD)by measuring fractional anisotrophy(FA)and average diffusion coefficient(ADC)through diffusion tensor imaging 

(DTI)．Methods：Sixteen ASD patients aged from 1．5 to 5．6 years(mean 3．2 4-1．4)and 10 typical development children aged from 

1．5 to 5．7 years(mean 3．4±1．4)were included in this study．DT1 was performed on all patients．The regions of interest(ROI)was 

determined according to Fiber Tract—Based Atlas of Human White Matter Anatomy by Johns Hopkins University．The ROIs included 

cingulum，uncinate fascicules，splenium，body and genu of corpus callosum，inferior fronto-occipital fasciculus，and inferior longitudinal 

fascieulus．The mean FA and ADC values were obtained by drawing 2-4 ROIs．Th e differences of FA and ADC between ASD patients 

and typical development children were statistically analyzed．Results：FA in the splenium of corpus callosum(0．66±0．07)and the 

right cingulum(0．31±0．03)were significantly higher in ASD group than in control group(0．58±0．09，P=O．030；0．27±0．06，P=0．037)． 

ADC in the splenium of corpus callosum(1．00-4-0．09)and the left cingulum(0．84 4-0．04)decreased significantly in ASD patients 

comparing with the typical development children(1．15±0．18，P=0．015；0．88 4-0．04，P=0．026)．Conclusion：The FA of some white 

matter fibers is higher in young children ASD than in the controls，suggesting that abnorm al excessive development of white matter 
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possibly exist at the early stage of ASD． 
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上进行体素水平的统计分析，得出全脑 FA差异图。 

图像的配准、平滑产生的误差往往影响统计结果。 

TBA是在重建出白质纤维束的基础上进行体素水 

平的分析 ，虽然减少了图像配准、平滑造成的误差． 

但与VBA一样也存在将所有被试图像数据转化到 

共同空间的问题[1O-11】。由于儿童发育过程中脑的几 

何形状差异较大，很难实现所有 DTI数据在空间上 

的精确配准。本研究采用ROI和白质纤维束示踪相 

结合的方法，将 ROI作为种子点进行白质纤维束的 

重建，同时通过对比标准白质纤维束的形态和位置． 

调整并验证 ROI的准确性，虽然操作过程较为复杂． 

但基本保证了所选 ROI位于目标纤维束内。能够较 

为准确地反映目标纤维束的弥散特性。 

有关 ASD的DTI研究较多。其结果也不尽一致， 

多数研究认为，ASD大部分脑白质存在 FA下降，提 

示轴索细胞膜和髓鞘的发育障碍或损害P,12-13]。脑白 

质纤维束是脑功能区连接的神经解剖基础，白质纤 

维束微结构异常可能导致各功能区之间连接异常， 

从而导致社会交流障碍等临床表现。Ameis等 对 
一 组 7～18岁的患者进行了脑白质DTI成像及 FA 

值测量 ．发现 ASD组的扣带束 FA值较对照组明显 

降低：Shukla等I13】应用TBSS对一组9～2O岁患儿进 

行了全脑分析，发现胼胝体、内囊前后肢、上纵束、 

下纵束、下额枕束 、扣带束 、丘脑前放射、皮质脊髓 

束等多数脑白质纤维束都存在 FA值下降，同时提 

出正常对照组 FA值的大小与年龄相关，而ASD组 

FA值与年龄关系不确定。以上研究存在一个共性， 

即研究对象均为较大年龄儿童或成人 ，在这一年龄 

范围内ASD患者脑白质 FA值下降似乎是一个普 

遍现象。然而最近也有研究提出了不同的观点， 

Billeci等【l4】对 1组 2 12岁的儿童 ASD进行了 FA 

值的测量。结果显示，与正常对照组相比，胼胝体及 

双侧扣带回的FA升高，但全脑 FA升高以更小年龄 

组为主，而较大年龄组 ASD的FA下降。作者对一 

组 1．5～5．6岁小年龄段 ASD的 DTI研究显示，胼胝 

体膝、体、压部、双侧扣带回、双侧钩束、双侧下额枕 

束及双侧下纵束的FA值普遍高于正常对照组，其 

中以胼胝体压部及右侧扣带束增高更为明显，这一 

结果进一步证实了 ASD患者 FA值改变可能与研 

究对象所处的年龄段有关。FA的决定因素主要是 

轴索细胞膜的完整性和髓鞘化程度。细胞膜越完 

整 ，髓鞘化越成熟 ，则 FA值就越高，反之则 FA值 

越低。正常儿童发育过程中，脑白质纤维束细胞膜 

和髓鞘处于一个不断成熟的过程 。因此 FA值也呈 

现持续的由低到高的发展趋势，而在ASD患者．由 

于致病因素的存在，脑白质纤维的发育可能出现紊 

乱。本组病例中，FA值增高的程度在各个脑区有所 

不同，以胼胝体压部和右侧扣带束更为明显．这与 

Billeci等 4J的结果基本一致 ，说明脑白质 FA值的异 

常不仅与年龄有关，还可能与所处的脑区有关。综 

合文献及本研究结果，故推测，ASD早期脑白质纤维 

束可能存在过度发育现象．随着年龄的增大．脑白 

质纤维的发育速度逐渐较正常缓慢甚至停滞。有关 

ASD脑体积测量的研究也支持上述推测。目前一致 

认为，ASD在幼年期特别是 2 4岁时脑部体积明显 

增大，即过度生长，之后生长逐渐趋缓甚至停滞，至 

青少年时期，ASD的脑体积与正常对照组相仿旧。至 

于为什么ASD在发育早期阶段会出现脑体积增加 

及白质纤维束FA值的增高。其具体机制尚有待进 
一 步研究。 

本研究的局限性之一是样本量相对较小 ．在各 

脑区测量值的统计分析中不排除存在一定的假阳 

性结果。另外，本组研究对象均为 6岁以下儿童，很 

难对其临床表现进行准确、全面的评估，临床表现 

的复杂性和差异化可能对研究结果有一定影响。今 

后，随着病例的不断扩充，并根据临床表现对 ASD 

病人进行分类研究，将更加有助于阐明ASD的神经 

解剖基础。另外，利用静息态功能 MRI结合 DTI进 

行孤独症神经连接异常的研究 ，将真正实现从结构 

和功能层面深度揭示孤独症的神经机制。 
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盆底超声和肌电生理检查在女性压力性尿失禁中的临床应用 
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【摘 要】目的：探讨盆底超声和肌电生理检查在女性压力性尿失禁(female stress urinary incontinence，FSUI)中的临床应用意 

义。方法：对77例FSUI患者(病例组)和41例健康体检女性(对照组)经会阴盆底二维超声观察静息时膀胱颈有无漏斗形成、 

静息至Valsalva动作后膀胱颈、膀胱后角及近端尿道的动态变化情况；同时经盆底肌电生理检查评估盆底肌 I、Ⅱ类肌纤维肌 

力、疲劳度情况；并进行比较及分析各参数与是否发生FSUI的相关性。结果：病例组静息时膀胱颈漏斗形成率、静息至Valsalva 

动作后膀胱颈 Y轴位移(△y)、静息时膀胱后角(o／)、Valsalva动作后膀胱后角(卢)、近端尿道旋转度( )均大于对照组，差异有统 

计学意义(P<O．05)；病例组静息至Valsalva动作后膀胱颈 轴位移( )略大于对照组，但差异无统计学意义(P>0．05)；病例组 

和对照组盆底 I／Ⅱ类肌纤维肌力、疲劳度差异无统计学意义(尸>0．05)，但异常率均较高。以盆底超声检查联合肌电生理检查各 

参数为自变量，对是否发生FSUI为因变量进行多因素logistic回归分析，发现与发生FSUI显著相关的参数为Ay(OR=5．4J44， 

95％CI=1．009—29．381，P=0．049)、膀胱颈漏斗形成(OR=2．789，95％C／：1．144 6．803，P=0．024)、I类肌纤维肌力(OR=0．372，95％ 

CI=O．150—0．924，P=-0．033)。结论：盆底超声检查可实时动态观察FSUI患者盆底解剖学变化，提供丰富的影像学信息；盆底肌电 

生理检查能早期有效评估女性盆底肌功能，其指标异常甚至可在 FSUI症状出现之前被检出，指导临床及时采取干预措施；二 

者结合可从解剖学和电生理学两方面对FSUI患者的盆底情况进行综合评估，在 FSUI的预测、诊断、临床分型及治疗方式选择 

指导中均有重要意义。 

【关键词】女性盆底功能障碍性疾病；女性压力性尿失禁；盆底超声检查；盆底肌电生理检查 
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