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扩散峰度成像参数在帕金森病诊断中的价值研究
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摘要：目的　利用扩散峰度成像技术评估帕金森病患者黑质微观结构改变情况，探讨扩散峰度成像参数在帕金森
病诊断中的价值。方法　收集温州医科大学附属台州医院２０１７年８月—２０１８年６月神经内科收治的４５例帕金
森病患者（ＰＤ组）和３９例年龄、性别相匹配的健康对照者（ＨＣ组），均行颅脑结构磁共振成像（ＭＲＩ）和扩散峰度
成像（ＤＫＩ）检查，对ＤＫＩ数据进行后处理获得各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）、平均扩散率（ｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｖ
ｉｔｙ，ＭＤ）、轴向扩散率（ａｘｉａｌｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ，ＡＤ）、径向扩散率（ｒａｄｉａｌｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ，ＲＤ）、峰度各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉ
ｓｏｔｒｏｐｙｏｆｋｕｒｔｏｓｉｓ，ＦＡｋ）、平均峰度（ｍｅａｎｋｕｒｔｏｓｉｓ，ＭＫ）、轴向峰度（ａｘｉａｌｋｕｒｔｏｓｉｓ，ＡＫ）、径向峰度（ｒａｄｉａｌｋｕｒｔｏｓｉｓ，
ＲＫ）参数图，手工勾画双侧黑质作为感兴趣区（ＲＯＩ），比较黑质各参数值在ＰＤ组和ＨＣ组之间的差异，用受试者
工作特征（ＲＯＣ）曲线评估有统计学差异的参数值的诊断效能。结果　黑质 ＦＡ值、ＦＡｋ值、ＭＫ值、ＡＫ值在２组
间差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），ＰＤ组黑质ＦＡ值较ＨＣ组降低，而ＦＡｋ值、ＭＫ值、ＡＫ值升高。黑质 ＦＡ值、
ＦＡｋ值、ＭＫ值、ＡＫ值的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７５４、０．８７５、０．６５４、０．８１８。结论　扩散峰度成像参数可
用于帕金森病的诊断，黑质ＦＡｋ值诊断效能最高。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种常见于
中老年人的慢性进展性中枢神经系统退行性疾病［１］，

在我国６５岁以上人群中发病率为１．７％，且随着年龄
增长而升高，给家庭和社会带来沉重的负担［２］。目前，

ＰＤ的临床诊断主要依靠症状和对多巴胺替代药物治
疗的反应性，误诊难以避免。按目前国际上公认的英

国脑库帕金森病诊断标准，诊断正确率为８２．７％；以
神经病理学结果为标准，对未治疗或药物治疗反应性
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不明确者，诊断正确率仅为２６．０％［３５］。因此，临床上

迫切需要寻找一种客观可靠的生物标记物用于 ＰＤ的
诊断。磁共振扩散峰度成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＤＫＩ）是一种基于水分子非高斯分布扩散特性的
成像技术，可以无创地检测组织微观结构的完整性、复

杂性，与扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）技
术相比，它引入峰度（ｋｕｒｔｏｓｉｓ）的概念，对灰质核团或
白质交叉纤维等相对各向同性组织的检测更加敏感和

准确［６］。本研究运用 ＤＫＩ技术对２组研究对象进行
检查，探讨ＤＫＩ参数在 ＰＤ诊断中的价值，为寻找 ＰＤ
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诊断的影像学生物标记物提供方法。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集温州医科大学附属台州医院
２０１７年８月—２０１８年６月神经内科收治的 ＰＤ患者
４５例（ＰＤ组），男性 ２７例，女性 １８例，平均年龄
（６３．４７±１１．３３）岁。纳入标准：①诊断符合中华医学
会神经病学分会帕金森病及运动障碍学组在《中华神

经科杂志》刊发的最新 ＰＤ诊断标准［１］；②颅脑结构
ＭＲＩ检查未见颅内占位、炎症或脑血管病等病变，但未
排除侧脑室周围轻度脑白质疏松者。排除标准：①进
行过脑深部电刺激术（ｄｅｅｐｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＤＢＳ）；
②因感染、药物、毒物、脑血管病等原因导致的继发性
帕金森综合征和怀疑为帕金森叠加综合征者。选取同

期来院进行健康体检的中老年人纳入对照组（ＨＣ组，
３９例），按年龄、性别进行匹配，排除患有中枢神经系
统疾病、精神疾病或其他系统性疾病者。２组受试者
年龄和性别构成差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），见
表１。本研究通过医院伦理委员会审查，每位受试者
均签署知情同意书。

表１　２组研究对象基线资料比较

组别 例数 性别（男／女，例） 年龄（ｘ±ｓ，岁）

ＰＤ组 ４５ ２７／１８ ６３．４７±１１．３３
ＨＣ组 ３９ ２４／１５ ６５．１５±１０．４６
统计量 ０．０２１ａ －０．７１３ｂ

Ｐ值 ０．８８６ ０．４７８

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

１．２　磁共振扫描方法　采用美国 ＧＥ公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
７５０３．０Ｔ磁共振成像仪进行颅脑扫描，梯度场强为５０
ｍＴ／ｍ，配用８通道头颈联合相控阵线圈。检查开始前
嘱受试者放松且避免任何运动，头先进，保持清醒、闭

眼状态，佩戴耳塞降低噪音，并用海绵垫固定头部，下

颌稍内收。先行结构 ＭＲＩ扫描，包括横断面 Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ及矢状面 Ｔ１ＷＩ，以排除颅内占位、炎

症、脑血管病等其他影响 ＰＤ诊断的病变。再行 ＤＫＩ
扫描，以前、后联合线为基线做横断面扫描，扫描范围

从枕骨大孔到颅顶，扫描参数：ＴＲ＝５０００ｍｓ，ＴＥ＝
ｍｉｎｉｍｕｍ，ＦＯＶ＝２４ｃｍ×２４ｃｍ，Ｍａｔｒｉｘ＝１２８×１２８，层
数＝３４，层厚 ＝４ｍｍ，层间距 ＝０ｍｍ，扩散梯度方向
数＝３０个，Ｎｏ．ｂ０ｉｍａｇｅｓ＝３，Ａｖｅｒａｇｅ＝１，ｂ＝（０、
１０００、２０００）ｓ／ｍｍ２，扫描时间为５ｍｉｎ３５ｓ。
１．３　数据后处理与感兴趣区选择　所有数据后处理
均由同一位放射科神经影像医师操作。将ＤＫＩ原始数
据导入ＧＥ自带后处理工作站 ＡＷ４．６中，在 Ｆｕｎｃｔｏｏｌ
９．４．０５软件中计算生成功能参数图像。以ｂ值为０的
原始数据图像（等同于Ｔ２ＷＩ图）为参照，用多边形工具
手工勾画两侧黑质作为感兴趣区（ＲＯＩ）。在各功能参
数图像上分别记录两侧黑质的各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）、平均扩散率（ｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ，ＭＤ）、轴向
扩散率（ａｘｉａｌｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ，ＡＤ）、径向扩散率（ｒａｄｉａｌｄｉｆｆｕ
ｓｉｖｉｔｙ，ＲＤ）、峰度各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙｏｆ
ｋｕｒｔｏｓｉｓ，ＦＡｋ）、平均峰度（ｍｅａｎｋｕｒｔｏｓｉｓ，ＭＫ）、轴向峰度
（ａｘｉａｌｋｕｒｔｏｓｉｓ，ＡＫ）、径向峰度（ｒａｄｉａｌｋｕｒｔｏｓｉｓ，ＲＫ）值，
取两侧平均值作为黑质的参数值。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行处理和分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较
采用成组ｔ检验，计数资料以百分率表示，组间比较采
用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。用 ＲＯＣ曲线评估差
异有统计学意义的参数值的诊断效能，获得界值及对

应的敏感度和特异度，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组黑质各参数值比较　２组黑质 ＦＡ值、ＦＡｋ
值、ＭＫ值、ＡＫ值差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），ＰＤ
组黑质ＦＡ值较 ＨＣ组降低，而 ＦＡｋ值、ＭＫ值、ＡＫ值
升高，见表２。

表２　２组研究对象黑质各参数值比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＡ值 ＭＤ值（μｍ２／ｍｓ） ＡＤ值（μｍ２／ｍｓ） ＲＤ值（μｍ２／ｍｓ） ＦＡｋ值 ＭＫ值 ＡＫ值 ＲＫ值

ＰＤ组 ４５ ０．４３９±０．０５２ ０．９０２±０．０６４ １．４３５±０．１４５ ０．６０８±０．０８４ ０．５３０±０．０４２ １．１１８±０．０６９ ０．９１９±０．１０３ １．５０４±０．５７８
ＨＣ组 ３９ ０．４９３±０．０５７ ０．８８７±０．０４８ １．４０６±０．１１１ ０．６１６±０．０８６ ０．４６４±０．０４３ １．０７７±０．０５１ ０．７８９±０．０９８ １．５１４±０．４２０
ｔ值 －４．４６１ １．１３５ １．０２２ －０．４３２ ７．１１９ ３．１３８ ５．８８９ －０．０８８
Ｐ值 ＜０．００１ ０．２６０ ０．３１０ ０．６６７ ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１ ０．９３０

２．２　ＲＯＣ曲线分析　对黑质 ＦＡ值、ＦＡｋ值、ＭＫ值、
ＡＫ值进行 ＲＯＣ曲线分析，结果见表 ３、图 １。黑质
ＦＡｋ值ＲＯＣ曲线下面积最大（ＡＵＣ＝０．８７５），诊断效
能最高，且敏感度和特异度均较高。

３　讨　论
　　脑组织中含水量约７０％左右，水分子扩散特性可
反映组织微观结构的改变［６７］。ＤＫＩ技术是以水分子
非高斯分布扩散特性为理论基础，以更多的 ｂ值和更

多的梯度方向来检测组织结构内水分子的扩散特

性［８］，可以通过一次检查获得多组参数［９］，包括各向

异性分数（ＦＡ）值、平均扩散率（ＭＤ）值、轴向扩散率
（ＡＤ）值、径向扩散率（ＲＤ）值、峰度各向异性分数
（ＦＡｋ）值、平均峰度（ＭＫ）值、轴向峰度（ＡＫ）值、径向
峰度（ＲＫ）值。ＦＡ值、ＭＤ值、ＡＤ值和ＲＤ值可以通过
ＤＴＩ技术获得，而 ＦＡｋ值、ＭＫ值、ＡＫ值和 ＲＫ值是
ＤＫＩ技术所独有的。各参数值的意义如下［６，１０１３］，
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①ＦＡ值：用三维椭球体代表空间内水分子扩散的特
征，沿椭球体三轴方向上的扩散率分别以 λ１、λ２和 λ３
表示，ＦＡ定义为三者之间的差异，是一个无量纲，反映
组织结构的方向性，ＦＡ值越大，方向性越强。②ＭＤ
值：λ１、λ２和λ３的平均值，单位为 μｍ２／ｍｓ，反映水分
子在组织空间内的平均扩散率，与组织水含量有关。

③ＡＤ值：组织空间内水分子扩散最快方向上的扩散
率，反映轴突传导方向上的结构变化。④ＲＤ值：垂直
于椭球体主轴方向上扩散率的平均值，代表扩散受限

方向上的平均扩散率，ＲＤ值升高可反映髓鞘的损伤。
⑤ＦＡｋ值：意义类似于 ＦＡ值，表示椭球体三轴方向上
峰度之间的各向异性，较 ＦＡ值更敏感。⑥ＭＫ值：组
织空间各方向峰度的平均值，ＭＫ值越大表明扩散受
限越严重，组织成分越复杂，是目前临床科研中最常用

的峰度参数。⑦ＡＫ值：椭球体主轴方向上的峰度值。
⑧ＲＫ值：垂直于椭球体主轴方向上峰度的平均值。理
解这些参数值的意义便于解释颅内各脑区参数值变化

的病理含义。

表３　黑质ＦＡ值、ＦＡｋ值、ＭＫ值、ＡＫ值的ＲＯＣ曲线分析

项目 ＡＵＣ 敏感度（％） 特异度（％） 界值

ＦＡ值 ０．７５４ ８０．００ ６４．１０ ０．４７２
ＦＡｋ值 ０．８７５ ８０．００ ８７．１８ ０．４９９
ＭＫ值 ０．６５４ ４２．２２ ９２．３１ １．１４２
ＡＫ值 ０．８１８ ７７．７８ ７４．３６ ０．８４３

图１　黑质ＦＡ值、ＦＡｋ值、ＭＫ值、ＡＫ值的ＲＯＣ曲线分析

　　目前认为ＰＤ的主要病理改变为黑质致密部多巴
胺能神经元进行性凋亡、消失，残存神经元内嗜酸性包

涵体聚集（即路易小体，主要成分为 α突触核蛋白），
且尸检和神经影像学均证实黑质致密部存在异常的铁

沉积［１４１５］。神经元的凋亡、异常蛋白质和铁的沉积以

及神经胶质细胞的增生修复使得组织微观结构完整性

破坏、复杂性增加，这些改变将会影响组织结构内水分

子的扩散特性［１６］。ＣＨＡＮＬ等［１７］通过 ＤＴＩ技术对７１
例ＰＤ患者和７８例年龄、性别相匹配的 ＨＣ组进行检
查，比较２组受试者尾状核、壳核、苍白球、丘脑和黑质
的ＦＡ值与 ＭＤ值，发现 ＰＤ组 ＦＡ值较 ＨＣ组降低
（０．４０３ｖｓ．０．４１５，Ｐ＝０．００１），且与病情严重程度呈

负相关，其他结构的ＦＡ值和ＭＤ值在２组之间差异无
统计学意义。该研究认为黑质 ＦＡ值可用于 ＰＤ的诊
断和病情评估。本研究结果显示 ＰＤ组黑质 ＦＡ值降
低，界值为０．４７２，ＡＵＣ＝０．７５４，敏感度为８０．００％，特
异度为６４．１０％，与 ＣＨＡＮＬ等的结果基本一致，说明
黑质ＦＡ值在ＰＤ诊断中具有一定价值。最近ＤＥＮＧＸ
等［１８］的一项关于黑质 ＤＴＩ参数在 ＰＤ诊断的 ｍｅｔａ分
析显示，ＰＤ患者不仅黑质ＦＡ值降低，且伴随着ＭＤ值
的升高。本研究结果显示黑质 ＭＤ值、ＡＤ值和 ＲＤ值
２组间差异均无统计学意义。推测可能由于本研究
ＭＤ值、ＡＤ值和 ＲＤ值是以 ＤＫＩ双指数模型计算而
得，所用ｂ值更多，且最高ｂ值达到２０００ｓ／ｍｍ２，对细
胞内或跨细胞膜水分子扩散更敏感。ＷＡＮＧＪＪ等［１９］

首次将ＤＫＩ技术用于 ＰＤ的诊断，纳入３０例 ＰＤ患者
和３０例健康对照者，比较２组受试者尾状核、壳核、丘
脑和黑质的 ＦＡ值、ＭＫ值、ＭＤ值、ＡＤ值和 ＲＤ值，发
现黑质ＦＡ值和ＭＫ值在２组间差异有统计学意义，而
ＭＤ值、ＡＤ值和ＲＤ值在２组间比较差异均无统计学
意义，这与本研究结果一致。本研究结果显示，ＰＤ组
黑质ＭＫ值升高，界值为１．１４２，ＡＵＣ＝０．６５４，敏感度
为４２．２２％，特异度为 ９２．３１％。黑质 ＭＫ值用于 ＰＤ
诊断的敏感度较低，特异度高，诊断效能较低，这与孙

亚琼等［２０］的结果基本一致，他们的 ＡＵＣ＝０．６９，敏感
度为６２．５％，特异度为８０．０％，界值为１．２９。说明黑
质ＭＫ值可用于ＰＤ的诊断，但诊断效能较低，最佳界
值的选择有待于未来的多中心大样本研究。

ＤＫＩ参数中的ＦＡｋ值、ＡＫ值和ＲＫ值在既往研究
中未得到关注，本研究将这３个参数在ＰＤ组和ＨＣ组
进行比较，发现 ＰＤ组黑质 ＦＡｋ值和 ＡＫ值升高，差异
有统计学意义。ＲＯＣ曲线分析显示黑质 ＦＡｋ值的界
值为０．４９９，ＡＵＣ＝０．８７５，敏感度为８０．００％，特异度
为８７．１８％；黑质ＡＫ值的界值为０．８４３，ＡＵＣ＝０．８１８，
敏感度为７７．７８％，特异度为７４．３６％。ＦＡｋ值是峰度
的各向异性分数，较ＦＡ值具有更高的敏感性，本研究
结果得到证实。黑质 ＦＡｋ值的诊断效能最高，且特异
度和敏感度均较高，有望成为 ＰＤ诊断的可靠影像学
生物标记物。黑质 ＡＫ值同样具有较高的诊断效能、
敏感度和特异度，这对揭示 ＰＤ发病机制和微观病理
改变具有重要意义。目前已有部分学者将 ＤＫＩ技术
用于ＰＤ大鼠模型的研究中［１２，２１］，将 ＤＫＩ参数值变化
与组织病理学结果进行对比分析，有望揭示 ＤＫＩ参数
值变化的组织病理学意义，为临床研究提供理论基础。

本研究尚存一些不足之处，首先样本含量不够大，

统计学效力不够，并可能存在选择偏倚；其次本研究采

用手工勾画法确定 ＲＯＩ，虽选择黑质最大且最清晰层
面进行勾画，但黑质体积较小，仍存在准确度不够高的
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可能性；再者本研究未对 ＰＤ患者进行分组，探讨不同
分期和不同运动障碍表型的黑质 ＤＫＩ参数值之间的
差异将会是未来研究的一个方向。

总而言之，ＤＫＩ参数可用于 ＰＤ的诊断，不同参数
值具有不同的诊断效能，黑质 ＦＡｋ值诊断效能高且敏
感度、特异度均较高，有望成为 ＰＤ诊断的一个影像学
生物标记物。未来应继续扩大样本量，探讨不同参数

的潜在病理意义，为揭示 ＰＤ发病的病理机制提供影
像学数据支持。
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［９］　ＪＩＡＮＧＭＦ，ＳＨＩＦ，ＮＩＵＧＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｍｅｔｈｏｄｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇ

ｂｒａｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＮｅｕｒａｌＲｅｇｅｎＲｅｓ，２０１５，１０（１２）：２０２５２０３２．

［１０］　ＫＡＭＡＧＡＴＡＫ，ＴＯＭＩＹＡＭＡＨ，ＨＡＴＡＮＯＴ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｌｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｙｏｆＰａｒｋｉｎｓｏｎｄｉｓｅａｓｅ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，

５６（３）：２５１２５８．

［１１］　ＧＩＡＮＮＥＬＬＩＭ，ＴＯＳＣＨＩＮ，ＰＡＳＳＡＭＯＮＴＩＬ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏ

ｓｉｓａｎｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌ

ｏｇｙ，２０１２，２６５（２）：６４５６４７．

［１２］　ＫＨＡＩＲＮＡＲＡ，ＬＡＴＴＡＰ，ＤＲＡＺＡＮＯＶＡＥ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓ

ｉｍａｇｉｎｇｄｅｔｅｃｔｓｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｂｒａｉｎｏｆαｓｙｎｕｃｌｅｉｎ

ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇｔｒａｎｓｇｅｎｉｃｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌｏｆＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｉｌｏｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｔｏｘＲｅｓ，２０１５，２８（４）：２８１２８９．

［１３］　ＺＨＡＮＧＧ，ＺＨＡＮＧＹ，ＺＨＡＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇｏｆ

ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｎｉｇｒａｉｓａｓｅｎｓｉｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｄｉｓｅａｓｅ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＰａｒｋｉｎｓｏｎｓＤｉｓ，２０１５，２０１５：

２０７６２４．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１５／２０７６２４．

［１４］　ＧＵＡＮＸ，ＸＵＸ，ＺＨＡＮＧＭ．ＲｅｇｉｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｒｏｎｍｅａｓｕｒｅｄｂｙＭＲＩ

ａｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｃｉＢｕｌｌ，２０１７，３３

（５）：５６１５６７．

［１５］　ＰＩＥＴＲＡＣＵＰＡＳ，ＭＡＲＴＩＮＢＡＳＴＩＤＡＡ，ＰＩＣＣＩＮＩＰ．Ｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

ａｎｄｉｔｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈＭＲＩｉｎｐａｒｋｉｎｓｏｎｉａｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２０１７，３８（１２）：２０９５２１０１．

［１６］　ＶＩＡＬＬＯＮＭ，ＣＵＶＩＮＣＩＵＣＶ，ＤＥＬＡＴＴＲＥＢ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔ

ＭＲＩｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ：ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ，ｐｉｔｆａｌｌｓ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１５，５７（５）：４４１４６７．

［１７］　ＣＨＡＮＬ，ＲＵＭＰＥＬＨ，ＹＡＰＫ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉ

ａｔｒｙ，２００７，７８（１２）：１３８３１３８６．

［１８］　ＤＥＮＧＸ，ＷＡＮＧＬ，ＹＡＮＧＴ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎ

ｓｏｒｉｍａｇｉｎｇｏｆｓｕｂｓｔａｎｔｉａｎｉｇｒａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１８，８（１）：２９４１．

［１９］　ＷＡＮＧＪＪ，ＬＩＮＷＹ，ＬＵＣＳ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｄｉｓｅａｓｅ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｕ

ｔｉｌｉｔｙｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，２６１（１）：

２１０２１７．

［２０］　孙亚琼，张沁，蒋震，等．帕金森病患者脑深部核团的磁共振扩散

峰度成像分析及临床意义［Ｊ］．中华医学杂志，２０１７，９７（４５）：

３５３４３５３７．

［２１］　ＫＨＡＩＲＮＡＲＡ，ＲＵＤＡＫＵＣＥＲＯＶＡＪ，ＳＺＡＢＯＮ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙａｎｄ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｂｒａｉｎｃｈａｎｇｅｓｉｎｍｉｃｅｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇｈｕ

ｍａｎａｌｐｈａｓｙｎｕｃｌｅｉｎｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．

ＢｒａｉｎＢｅｈａｖＩｍｍｕｎ，２０１７，６１：１９７２０８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｂｉ．２０１６．

１１．０２７．

　　　（本文编辑：代莹莹） 收稿日期：２０１８０８０９

（上接第１８７页）
［７］　潘达德，顾玉东，侍德，等．中华医学会手外科学会上肢部分功能

评定试用标准［Ｊ］．中华手外科杂志，２０００，１６（３）：１３０１３５．
［８］　ＧＥＲＡＳＫ，ＴＡＮＭ，ＬＩＭＹＧ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｐｌａｃｅｄｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｒｅｔｈｅｙａｌｌｉｄｅｎｔｉｃａｌ？［Ｊ］．ＭａｌａｙｓＯｒｔｈｏｐＪ，
２０１７，１１（２）：４０４４．

［９］　李阳，孙军，袁毅．闭合复位经皮穿钉治疗儿童肱骨高位髁上骨折
的体会［Ｊ］．中华全科医学，２０１６，１４（７）：１１０４１１０６．

［１０］　王建新，朱坤，高峰，等．闭合复位经皮内外侧３根克氏针交叉固
定治疗儿童肱骨髁上骨折疗效分析［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１８，
３５（２）：１５１１５３，１５７．

［１１］　ＳＨＯＲＥＢＪ，ＧＩＬＬＥＳＰＩＥＢＴ，ＭＩＬＬＥＲＰＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｍｏｔｏｒ
ｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｉｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｓｐｌａｃｅｄ，ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｔｙｐｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕ
ｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１７．ＤＯＩ：１０．

１０９７／ＢＰＯ．００００００００００００１０５６．
［１２］　ＹＯＳＨＩＤＡＮ，ＴＳＵＣＨＩＤＡＹ．Ｒａｄｉａｌｎｅｒｖｅｐａｌｓｙｄｕｅｔｏｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ

ｏｐｅｎｆｒａｃｔｕｒｅｉｎａｃｈｉｌｄ［Ｊ］．ＢＭＪＣａｓｅＲｅｐ，２０１７．ＤＯＩ：１０．１１３６／
ｂｃｒ２０１７２２２３０３．

［１３］　ＶＡＬＥＮＣＩＡＭ，ＭＯＲＡＬＥＤＡＬ，Ｄ?ＥＺＳＥＢＡＳＴＩ?ＮＪ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｈｕｍｅｒａｌ
ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１５，３５（６）：６０６
６１０．

［１４］　谢敏，刘敏强，毛吉刚．肱骨髁上骨折伴桡神经损伤的外科手术
疗效分析［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１４，１７（１０）：５２５４．

［１５］　ＢＥＲＴＥＬＬＩＪ，ＳＯＬＤＡＤＯＦ，ＧＨＩＺＯＮＩＭＦ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｒａｄｉａｌｎｅｒｖｅ
ｇｒａｆｔｉｎｇｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｆｔｅｒｄｉｓｔａｌｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇ
Ａｍ，２０１８，４３（１２）：１１４０．ｅ１１１４０．ｅ６．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１９０８１０

·６７２· 中华全科医学　２０２０年２月第１８卷第２期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ１８，Ｎｏ２


