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　　小脑上脚是小脑纤维中最大的传出纤维［１唱２］ ，起自小脑的齿
状核和间状核，终于红核。 在中脑下部水平的汇合交叉即为小
脑上脚交叉，属于中脑内部结构中的白质部分，位于大脑脚层
面，中脑中线位置，导水管前方［３］ ，被盖中央部分的深色交叉纤
维。 小脑上脚交叉由背、腹两部分组成。 交叉背侧部由小脑上
脚内侧 ２／３纤维组成，在下丘水平越过中线而相互交叉，并且位
于内侧纵束腹侧［２］ 。 交叉腹侧部由小脑上脚外侧 １／３ 纤维组
成，在脚间核背侧的腹侧被盖中交叉。 小脑上脚交叉后分为升、
降支［４］ ，降支止于桥脑、延髓内侧网状结构和脑桥被盖网状
核［２］ 。 升支分为多条，其中较大的升支分布于中脑和间脑，以红
核和丘脑为其主要靶区［２］ 。

在 ＭＲＩ中对小脑上脚交叉的识别或评价已有许多文献报
道，例如常规的 Ｔ１ 加权像（Ｔ１ＷＩ）［５唱６］ 、Ｔ２ 加权像（Ｔ２ＷＩ）［５，７］ 、
质子加权成像（ＰＤＷＩ）［７］ 、液体衰减反转恢复序列（ＦＬＡＩＲ）［８］ 、
扩散加权成像（ＤＷＩ） ［９唱１０］ 、扩散张量成像（ＤＴＩ） ［５，７唱８，１１唱１６］以及功

能磁共振成像（ｆＭＲＩ）［１７］ 。 因成像原理不同，对显示小脑上脚交
叉的效果亦各不相同。

小脑上脚交叉作为脑干一部分，在临床实践中可有许多疾
病涉及脑干，例如：脑梗死［１８唱２２］ 、癫痫［２３唱２５］ 、多发性硬化［２６唱２９］ 、
Ｆｒｉｅｄｒｅｉｃｈ共济失调［９］ 、帕金森病［１０］ 、进行性核上性麻痹［１０，３０唱３３］

以及 Ｊｏｕｂｅｒｔ综合征［５，１１，１７］等，这些疾病均可累及小脑上脚交叉，
在影像检查手段中 ＭＲＩ是评价颅脑疾病，尤其是脑干疾病的最
佳手段，因此分析评价小脑上脚交叉的 ＭＲＩ 表现在临床上具有
重要意义。 然而对小脑上脚交叉的研究或评价较少，而且这些
研究方法或手段在评价小脑上脚交叉时往往与相关疾病进行，
极少对完整的小脑上脚交叉影像学表现进行评价。 因此本文的
主要目的是对正常小脑上脚交叉的 ＭＲＩ表现特征进行评价，以
便供临床医师和影像学医师参考、商榷。

一、小脑上脚交叉在不同的 ＭＲＩ序列中的表现
１．常规 ＭＲＩ（包括 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＰＤＷＩ 和 ＦＬＡＩＲ）：Ｓｐａｍｐｉ唱

ｎａｔｏ等［５］研究表明小脑上脚交叉在正中矢状位 ＳＥ唱Ｔ１ＷＩ上呈一
个边界不甚清楚的低信号区域，并被认为是识别小脑上脚交叉
具有里程碑意义的标志。 同时 Ｓｐａｍｐｉｎａｔｏ 等［５］的研究还表明小

脑上脚交叉在正中矢状位 Ｔ１ＷＩ 上呈低信号见于 ２畅５ 岁以上的
健康人，而在 ２畅５ 岁以下的婴幼儿在中脑下部不能被识别。 Ｍａ
等［６］报道，在健康成年人中，在矢状位 Ｔ１ＷＩ上，小脑上脚交叉呈
现类圆形的低信号区域（图 １）。 在新生儿期由于髓鞘化还未完
成，小脑上脚交叉在横轴位 Ｔ１ＷＩ 上呈类圆形高信号。 结合
Ｓｐａｍｐｉｎａｔｏ 等的报道，说明小脑上脚交叉的髓鞘化完成时间大约
为生后 ２畅５岁。 Ｊｏｕｂｅｒｔ 综合征主要的特点就是小脑上脚交叉缺
如［５，１１，１７］ ，因此没有小脑上脚交叉纤维时，正常小脑上脚交叉的

Ｔ１低信号就会消失而呈等信号。
Ｏｋａ等［７］研究表明健康成年人和帕金森病在 ＰＤＷＩ 上小脑

上脚交叉均呈低信号（图 ２），而在 Ｔ２ＷＩ上没有显示小脑上脚交
叉呈低信号或高信号改变（图 ３），即在 Ｔ２ＷＩ上不能识别小脑上
脚交叉。 Ｍａ等［６］分析小脑上脚交叉在 ＳＥ唱Ｔ１ＷＩ 上呈低信号可
与许多因素有关，例如：长 Ｔ１，低质子密度，短 Ｔ２，高弥散，偶然
的较高磁化发射，或者上述因素的综合影响。 结合 Ｏｋａ 等［７］研

究表明小脑上脚交叉的 Ｔ１低信号与其较低的质子密度有关，而
与其 Ｔ２值无关。

ＦＬＡＩＲ序列的本质实际上是一种重 Ｔ２ 加权成像，它压制脑
脊液等自由水呈低信号，可以消除脑脊液 Ｔ２ 高信号的影响。 因
此从这一方面推测小脑上脚交叉在 ＦＬＡＩＲ 上应呈等信号，即
ＦＬＡＩＲ图像也无法识别正常的小脑上脚交叉，这也有待于临床
进一步研究。

２．ＤＷＩ：中脑下部脚间区域在横轴位 ＤＷＩ 上常呈高信号改
变［１，３］ ，这个呈高信号区域（图 ４）已经被证明是小脑上脚交叉。
在 ＤＷＩ中脑组织的扩散加权信号强度要受到许多因素的影响，
其中包括 Ｔ２、ＡＤＣ、ｂ值、自旋衰减和 ＴＥ［３４唱３５］ 。 因此具体结构要
具体分析。

韩鸿宾等［１］研究表明中脑水平 ＤＷＩｓ亮点征象由小脑上脚
在中脑层面神经纤维及交叉区的各向异性造成，因此，其亮点信
号的形状与 ＤＷＩ的选层层面方向有关，与心动周期相关的脑搏
动对亮点征象无影响。 窦郁等［３］应用扩散敏感梯度施加方向的

不同分别获得了小脑上脚交叉的不同方向横轴位 ＤＷＩ图像，即
层面选择方向（ＤＷＩｓｌｉｃｅ）、相位编码方向（ＤＷＩｐｈａｓｅ）和频率读
出方向（ＤＷＩｒｅａｄ），结果表明小脑上脚交叉在 ＤＷＩ 上共有三种
表现：即小脑上脚交叉在 ＤＷＩｓｌｉｃｅ图上表现为一个高信号，呈左
右对称倒三角形，主要是 ＳＣＰ交叉的中间部位纤维束，走行为上
下交叉斜前上行；在 ＤＷＩｐｈａｓｅ 图上表现为两个高信号，呈左右
对称两个半圆形号，主要是 ＳＣＰ交叉的两侧部位纤维束，走行为
前后交叉上行；而在 ＤＷＩｒｅａｄ 图中上无高信号改变。 这说明小
脑上脚交叉的形状和大小随着 Ｇｄ的方向变化而变化，是由扩散
敏感梯度（Ｇｄ）的方向和神经纤维走行方向的夹角发生变化引
起的［３］ 。

ＡＤＣ是用来描述活体扩散加权成像中的弥散状况，定量
ＡＤＣ值测量可以量化分析脑内的微观病变，可为疾病的早期诊
断提供更多、更细致的信息，有助于早期病变的发现。 当局灶性
或弥漫性的病灶被怀疑时，绝对的 ＡＤＣ值可用来准确地识别缺
血组织［３６唱３７］ ，因为微小的变化可能很难通过肉眼识别［３６］ 。 因此
ＡＤＣ值是量化组织微结构的重要指标，但是组织的 ＡＤＣ值又是
由很多因素决定的［２０］ 。 关于正常脑白质和脑灰质 ＡＤＣ 值已有
很多报道，对小脑上脚交叉的 ＡＤＣ值的范围国内已有少数学者
报道。 窦郁等［３］应用 ３畅０Ｔ唱ＭＲ对 ２０ 名正常人进行颅脑 ＤＷＩ扫
描，扩散敏感梯度（Ｇｄ）分别施加在层面选择方向（ＤＷＩｓｌｉｃｅ）、相
位编码方向（ＤＷＩｐｈａｓｅ）、频率读出方向（ＤＷＩｒｅａｄ），获得小脑上
脚交叉的 ＤＷＩ图像，研究结果显示小脑上脚交叉的不同区域，
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包括 ＤＷＩｓｌｉｃｅ、ＤＷＩｐｈａｓｅ （左）、ＤＷＩｐｈａｓｅ （右）ＡＤＣ 值分别为：
（１畅３１ ±０畅２４ ） ×１０ －３ ｍｍ２ ／ｓ、 （１畅２１ ±０畅２７ ） ×１０ －３ ｍｍ２ ／ｓ、
（１畅０９ ±０畅３１） ×１０ －３ ｍｍ２ ／ｓ，虽然数值有所不同，但并无统计学
差异。

韩鸿宾等［１］对 １０名健康志愿者采用心电门控（ＥＣＧ），并以
邻近中脑大脑脚间为中心进行 ＭＲ扫描，在单独 ＤＷＩｓ图像上测
量收缩期与舒张期小脑上脚交叉表观扩散系数（ＡＤＣ）值，分别
为（６畅０７ ±２畅２０） ×１０ －４ ｍｍ２ ／ｓ、（６畅６９ ±１畅４４） ×１０ －４ ｍｍ２ ／ｓ，统
计学分析显著性差异，说明小脑上脚交叉的 ＡＤＣ 值与心动周期
相关的脑搏动没有相关性。 利用单层 ＤＷＩｓ与多方向扩散加权
（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔ ，ＭＤＤＷ）分别获得小脑上脚
交叉的 ＡＤＣ 值，ＭＤＤＷ ６ 个方向计算结果显示 ＡＤＣ 值为
（１０畅６０ ±３畅４２） ×１０ －４ ｍｍ２ ／ｓ，单独 ＤＷＩｓ 计算的 ＡＤＣ平均值为
（６畅２７ ±１畅３４） ×１０ －４ ｍｍ２ ／ｓ，两数值间具有统计学差异，这也说
明小脑上脚交叉具有明显各向异性的表现。

许多文献报道 ＤＷＩ 是急性脑梗死［１８唱２２］的主要检查手段，
ＤＷＩ上的高信号和 ＡＤＣ 图上的低信号是诊断急性期脑梗死的
重要依据［１］ 。 然而发生于小脑上脚交叉区域的脑梗死目前未见
相关文献报道。 韩鸿宾［１］研究结果表明中脑脚间区高信号在

ＤＷＩ上表现为两侧对称的长条形或心形，如果出现不对称，或者
变形，需要在排除患者体位不正造成的改变后，提示小脑上脚交
叉可能存在病变。 在临床上急性期脑梗死可以发生于脑实质的
任何部位，因此在诊断和评估中脑下部区域的弥散高信号时，特
别是在中老年人，需要考虑到正常小脑上脚交叉的弥散信号特
点，以免与病理性的信号变化相混淆。 在以往关于急性脑卒中
患者中，在脑缺血发生 ６ ｈ以内的超急性脑梗死，其 ＡＤＣ值为＜
０畅６３ ×１０ －３ ｍｍ２ ／ｓ［３８唱３９］ 。

３．ＤＴＩ：ＤＴＩ是一种较常规 ＤＷＩ 更高级别的 ＭＲＩ 功能成像
技术，是目前惟一可在活体上无创性地显示脑白质纤维束的成
像方法，它从量和方向上反映成像体素内扩散的变化，可以定向

定量地评价脑白质的各向异性［４０］ 。 因此 ＤＴＩ 可以较常规 ＭＲＩ
更清晰地显示神经纤维束的走行［４１］ 。 文献报道在横轴位彩色
ＦＡ图中的中脑下部层面显示小脑上脚交叉纤维呈边界清楚的
红色圆点状［５，１１］ （图 ５）。

通过 ＤＴＩ 技术可定量得到 ＡＤＣ、部分各向异性（ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）、相对各向异性（ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＲＡ）及容积比
ｖｏｌｕｍｅ ｒａｔｉｏ，ＶＲ）等四个成像参数。 ＦＡ、ＶＲ和 ＲＡ能很好地反映
组织的各向异性，其中以 ＦＡ最为重要且常用。 ＦＡ 值是指水分
子各向异性成分占整个扩散张量的比例，介入在 ０ ～１ 之间，扩
散各向异性最强时，ＦＡ值为 １ 时表示扩散的各向异性最强，而
ＦＡ值为 ０时扩散的各向异性最低，即各向同性。 ＦＡ 值的重要
意义在于通过 ＦＡ值的大小可反映出脑白质的精细结构。 人脑
结构与功能退化是近年来的研究热点之一。 以往有较多关于
ＤＴＩ分析脑白质退化的研究，例如有额叶、颞叶、枕叶、胼胝体、内
囊和放射冠等部位的 ＦＡ值随年龄减低的报道［４２唱４７］ 。 国外 ＤＴＩ
研究表明，尽管不同部位大脑白质 ＦＡ值与年龄的相关性的研究
结果不尽一致，但是 ＦＡ值与年龄呈负相关，ＦＡ值随年龄增长而
下降［４８唱４９］已经成为共识。 关于小脑上脚交叉的 ＦＡ值国内已有
报道［１，３］ 。 韩鸿宾等［１］对小脑上脚交叉及其交叉前纤维［即小
脑上脚（结合臂）］的 ＦＡ值进行了比较，数据显示小脑上脚交叉
及结合臂的 ＦＡ值分别为 ０畅４３ ±０畅１３ 和 ０畅６１ ±０畅０８，由此可见
小脑上脚交叉的 ＦＡ 值明显低于结合臂区的 ＦＡ 值。 窦郁等［３］

应用 ３畅０Ｔ唱ＭＲ对 ２０名正常人进行颅脑的 ＤＴＩ成像，结果显示小
脑上脚交叉的不同区域，包括 ＤＷＩｓｌｉｃｅ、 ＤＷＩｐｈａｓｅ （左）、
ＤＷＩｐｈａｓｅ（右）ＦＡ值分别为 ０畅３８ ±０畅１３、０畅３５ ±０畅１６ 和 ０畅４１ ±
０畅１１，经统计学处理没有显著性差异。 同时得知小脑上脚交叉
的 ＦＡ值（０畅４０ ±０畅１３ ）明显低于小脑上脚（结合臂）的 ＦＡ 值
（０畅６５ ±０畅０８）。 小脑上脚交叉的 ＦＡ值低于邻近的纤维反映各
向异性的比例降低，组织水分子扩散速率降低。

ＡＤＣ值和 ＦＡ值在ＤＴＩ中是两组不同的成像参数，两者之间
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存在着一定的联系，脑组织水分子扩散受限越小，则 ＡＤＣ 值越
高，而 ＦＡ值越低。 单独的 ＡＤＣ值或 ＦＡ值虽然可以大致对脑组
织的微细结构变化进行评价，但是将这两个参数结合起来考虑
可以更准确地了解脑白质的形态学改变以及病变发生的

机制［５０］ 。
４．脑白质扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ，ＤＴＴ）

连续示踪纤维分配技术（ ｆｉｂｅｒ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｂｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｃｋｉｎｇ ，
ＦＡＣＴ）：ＦＡＣＴ是目前各类 ＭＲ三维重建脑白质纤维束的常用算
法。 窦郁等［２］对 ２０ 名健康成年人的头颅横轴位扩散张量成像，
利用 ＤＴＴ唱ＦＡＣＴ技术重建小脑上脚交叉纤维，发现小脑上脚交
叉纤维在 ＤＴＴ图中呈向前形成盲端、上下交叉上行、前后交叉上
行、吻接上行和单侧向前等五种表现类型。 因此小脑上脚交叉
形态的存在多样性，同时大多数受检者可同时出现不同的表现
类型，这与小脑上脚交叉纤维复杂的解剖特征有关，也可能与个
体之间存在的差异有关，但需进一步的研究。

二、总结与展望
综上所述，小脑上脚交叉在不同的 ＭＲ 序列中有着不同的

信号特征。 Ｓｐａｍｐｉｎａｔｏ 等［５］和 Ｍａ等［６］均报道小脑上脚交叉在

矢状位 ＳＥ唱Ｔ１ＷＩ上呈低信号，然而利用 ＦＬＡＩＲ技术也可进行 Ｔ１
加权成像，即 Ｔ１唱ＦＬＡＩＲ，是否在 Ｔ１唱ＦＬＡＩＲ 上小脑上脚交叉也呈
低信号目前未见文献报道。 在 ＰＤＷＩ 中小脑上脚交叉亦呈低信
号。 在 Ｔ２ＷＩ图像中无法识别小脑上脚交叉，即小脑上脚交叉在
Ｔ２ＷＩ上呈等信号。 在 ＤＷＩ图像中小脑上脚交叉常呈高信号，这
种扩散受限需要与急性期脑梗死鉴别，尤其是中老年人。 目前
关于小脑上脚交叉的 ＭＲ信号的表述存在着诸多的不足，例如
在 Ｔ１ＷＩ上仅限于矢状位，在 ＰＤＷＩ限于横轴位，对 ＤＷＩ 仅限于
横轴位，因此多方位观察小脑上脚交叉的信号特点，即在横矢冠
三个方位上的表现需要今后进一步的探讨。 另外 ＭＲ 各序列、
多方位上小脑上脚交叉的信号范围、大小、形态、边缘、内部信号
均匀度等亦有待于进一步的研究。 再者，这些 ＭＲ 成像技术或
序列对小脑上脚交叉研究的病例或样本数较少，多数 ＜３０
例［１唱３，５］ 。 因此加大样本数可进一步探讨、研究小脑上脚交叉的
信号特征。 例如大样本而言，可探讨小脑上脚交叉 Ｔ１ 低信号、
扩散高信号及 ＡＤＣ值、ＦＡ值与年龄之间的相关性，进而探讨小
脑上脚交叉正常 ＡＤＣ值和 ＦＡ值的参考范围，为今后的临床研
究提供有力的参考数据或依据。
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