
      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 4 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 张明 职称 教授 教案完成时间  2020年 2月 20  日 

授课题目（章、节） 脑科学与影像新技术绪论 

教    材 

[1]  张明.中枢神经系统磁共振波谱诊断学[M]. 西安：西安交通大学出版社, 2015. 

[2]  约翰·E.道林.万千心理·理解大脑：细胞、行为和认知[M]. 中国轻工业出版

社,2019. 

思

政

元

素 

爱国教育、国家战略、科技报国的家国情怀和使命担当 

讲述国际磁共振发展史，我国磁共振发展史，展示我国近五十年所取得的成就，提出我国医学影

像发展需要继续努力和赶超的方向，坚定同学们的爱国信念。 

阐释了我国医学影像科技发展战略，强调 21世纪是生命科学的世纪，医学是生命科学的核心，

关乎人民健康福祉、关乎经济发展、关乎国防安全与社会稳定，让同学们了解国家战略，胸怀科技报

国的家国情怀和使命担当。 

教

学

目

标 

（一）知识目标  （二）能力目标 

掌握：  

1. 掌握磁共振扩散加权成像家族 

2. 掌握磁共振波谱结果解读 

理解： 

1. 脑科学研究的价值与意义 

2. 磁共振灌注成像 

 

了解： 

1. 了解脑科学概念 

科研创新能力：学习磁共振扩散加权成像技术及临床科

研，激发科研兴趣，提高创新能力。 

评判性思维能力：了解脑科学概念，掌握脑科学研究的价

值与意义。 

临床思维能力：脑科学新技术与临床相结合，掌握发现临

床问题的能力。 



      

拓展： 

1. 功能磁共振新技术 

 

教

学

重

点

、

难

点 

 

重点 难点 

1. 磁共振扩散加权成像家族的应用方向 

2. 磁共振波谱结果解读 

3. 科研思维训练 

4. 磁共振扩散加权成像家族的物理原理 

1. 磁共振波谱原理和质量控制。 

 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

一、 脑科学概述 

（一） 脑科学定义 

 

1. 脑科学分析手段 

 

PPT 及图片展示 

1. 介绍脑科学研究的价值与意义 

2. 讲解磁共振新技术（磁共振扩散成像，磁共

振波谱成像，磁共振灌注成像，磁共振功能

成像）的特点及应用 

3. 介绍团队协作的重要作用 

 

180 分钟 



      

2. 脑科学研究举例 

 

 

3. 脑科学研究的价值与意义 

 

 

（二）磁共振新技术 

1.医学影像发展史。 

 

2. 磁共振扩散加权成像家族 



      

 

4. 磁共振波谱 

 

5 磁共振灌注成像 

 

6 功能磁共振成像 

 

 

（二） 团队合作是成功的基石 



      

 

（三） 科研从临床中来，到临床中去—脑科

学科研转化实例 

 

 



      

 

 

 

 

 

 

 

 

相

关

研

究

进

展 

MR新技术 

1. MRA （磁共振血管成像） 

2. MRS （磁共振波谱） 

3. DWI （磁共振弥散成像） 

4. PWI（磁共振灌注成像） 

5. fMRI（脑功能成像） 

专

业

外

语

磁共振扩散加权成像：diffusion weighted imaging 

磁共振波谱成像： Magnetic resonance spectroscopy imaging 

磁共振灌注成像：Magnetic resonance perfusion imaging 

磁共振功能成像：Functional magnetic resonance imaging 



      

词

汇 

 

参

考

资

料 

[1]  张明.中枢神经系统磁共振波谱诊断学[M]. 西安：西安交通大学出版社, 2015, 1-549. 

[2]  李恩中, 高家红, 卢光明等. 神经功能成像及其在重大脑疾病中的应用[J]. 中国科学:生命科

学,2015, (03): 237-246. 

[3]  蒲慕明, 徐波, 谭铁牛. 脑科学与类脑研究概述[J]. 中国科学院院刊, 2016, (07): 725-

736+714. 

[4]  王亚, 李永欣, 黄文华. 人类脑计划的研究进展[J]. 中国医学物理学杂志, 2016, (02): 109-

112. 

[5]  尧德中. 脑信息科学:概念、内容与挑战[J]. 中国生物医学工程学报, 2016, (02): 129-132. 

思

考

题

及

作

业 

1. 简述脑科学研究的意义和价值 

2. 简述磁共振扩散成像，磁共振波谱成像的特点及应用 

3. 谈谈自己对团队合作的理解。 

 

章

/

节

总

结 

1.医学影像技术不仅能够检出形态学发生改变的中枢神经系统疾病，对一些结构尚未发生改变的功

能性病变也能够做出诊断。 

2.合理应用现有医学影像技术、合理应用检查方法。 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 王斐 职称 讲师 教案完成时间 2020 年  2 月  25 日 

授课题目（章、节） 探索微观水世界的流动密码——磁共振扩散加权成像（DWI）的基本原理 

教    材 
[1]  王毅. 扩散磁共振成像及其影像处理[M]. 西安：西北工业大学出版社, 2017. 

[2]  [美]马里达尼. 脑磁共振扩散加权成像（第二版）[M]. 人民军医出版社,2015. 

思

政

元

素 

科学精神、创新精神 

讲述磁共振扩散加权成像技术的发展史，强调科学家们的科学精神和科学态度，使同学们认识到科学精

神孕育于科学实践，并在科学发展中不断升华，在实现中华民族伟大复兴的征程中，我们比以往任何时

候都需要科技创新的支撑，也比以往任何时候都需要科学精神的引领。 

教

学

目

标 

（二）知识目标  （三）能力目标 

掌握：  

3. 掌握磁共振扩散加权成像的概念 

4. 扩散加权成像的临床应用 

5. 脑梗死的磁共振弥散表现 

理解： 

3. 扩散的概念和原理 

4. 什么是表观扩散系数 

5. 什么是 T2透过效应 

 

 

科研创新能力：学习磁共振扩散加权成像技术及临床科

研，激发科研兴趣，提高创新能力。 

评判性思维能力：了解磁共振扩散概念，掌握磁共振扩散

研究的价值与意义。 

临床思维能力：磁共振扩散与临床相结合，掌握发现临床

问题的能力。 



      

了解： 

2. 脑肿瘤的磁共振弥散表现 

拓展： 

2. 磁共振扩展新技术 

 

教

学

重

点

、

难

点 

 

重点 难点 

5. 磁共振扩散加权成像的概念 

6. 扩散加权成像的临床应用 

 

1.磁共振扩散加权成像的物理原理 

2.T2透过效应 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

二、 概述探索微观水世界的流动密码-磁

共振扩散加权成像（DWI）的基本原理 

（四） 扩散定义 

 

PPT 及图片展示 

4. 介绍扩散及扩散加权成像概念 

5. 讲解扩散加权成像的物理原理 

6. 介绍 T2透过效应 

 

45 分钟 



      

 

5. 扩散加权成像概念 

 

6. 扩散加权成像的物理原理

 

 

7. 什么是b值

 

8. 什么是表观扩散系数ADC 



      

 

9. 什么是T2透过效应 

 

10. eADC图优势 

 

（二）磁共振扩散加权成像（DWI）的临床应用 

1. 脑梗死 

 

 

 

 



      

 

2.颅内囊性病变鉴别诊断 

 

 

 

 

 

 



      

 

3 脑肿瘤鉴别诊断 

 

 

 

 

 

 

 

 

相

关

研

MR新技术 

6. eADC 

7. 多b值DWI  



      

究

进

展 

专

业

外

语

词

汇 

弥散加权成像：Diffusion Weighted Imaging 

表观弥散系数： apparent diffusion coefficient 

 

参

考

资

料 

 

[1]  王毅. 扩散磁共振成像及其影像处理[M]. 西安：西北工业大学出版社, 2017. 

[2]  [美]马里达尼. 脑磁共振扩散加权成像（第二版）[M]. 人民军医出版社,2015. 

思

考

题

及

作

业 

4. 介绍扩散及扩散加权成像概念 

5. 简述扩散加权成像的物理原理 

6. 简述T2透过效应 

 

 

章

/

节

总

结 

DWI在中枢神经系统的检查中已被广泛应用，尤其对急性脑卒中病人在T2加权像还未显示异常信号

前即已确定不可逆性的脑梗死，DWI和ADC图可更加直观地显示。ADC值的量化使超急性期细胞内水肿

与其他脑内病变引起的血管源性水肿由于病理生理基础不同而存在的差异得以明确区分。在临床上，

弥散加权序列被用于早期脑梗死的检查及肿瘤的评价。 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 麻少辉 职称 讲师 教案完成时间  2020年3月5日 

授课题目（章、节） 窥一斑而见全豹--能够见微知著的体素内不相干运动（IVIM）成像技术 

教    材 

[1] Denis Le Bihan, Mami Iima, Christian Federau 主编. Intravoxel Incoherent 

Motion (IVIM) MRI: Principles and Applications. Jenny Stanford Publishing，

2018. 

[2] 王振常 主编.医学影像学.人民卫生出版社，2012. 

思

政

元

素 

 

爱国教育，国家战略，健康中国 

 

 

 

通过对磁共振体素内不相干运动（IVIM）成像技术的介绍，说明科学发展的日新月异，使同学们认识到

科学技术发展对实现健康中国 2030 的重要性，为完善国民健康政策，为人民群众提供全方位全周期健康

服务。 

 

 

教

学

目

标 

（三）知识目标  （四）能力目标 

掌握：  

6. 掌握体素内不相干运动成像技术原理 

7. 掌握体素内不相干运动成像的临床应用 

理解： 

6. 理解体素内不相干运动成像技术优势 

了解： 

科研创新能力：学习体素内不相干运动成像，激发科研兴

趣，提高创新能力。 

评判性思维能力：了解体素内不相干运动成像技术的优

势，掌握它对不同疾病的影像诊断方法。 

临床思维能力：影像技术与临床相结合，掌握发现临床问

题的能力 



      

3. 了解脑肿瘤的鉴别诊断 

拓展： 

3. 定量分析组织血流灌注 

 

教

学

重

点

、

难

点 

 

重点 难点 

7. 体素内不相干运动成像的技术优点； 

8. 脑胶质瘤的术前分级； 

9. 脑胶质瘤复发及放射性坏死鉴别诊

断。 

2. 体素内不相干运动成像技术原理； 

3. 脑胶质瘤复发鉴别诊断。 

 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

三、 体素内不相干运动成像技术 

（一）IVIM成像和DWI成像对比 

 

（二）IVIM成像技术原理 

IVIM将生物体内微观运动分为水分子的

扩散运动及毛细血管网中血流灌注两种形

式： 

1.慢速扩散即理想中水分子单纯扩散 

PPT 及图片展示 

7. 对比 IVIM 成像和 DWI成像优势 

8. 讲解 IVIM 成像技术的场强选择，序列选择，

b值选择和图像处理。 

9. 掌握椎管内肿瘤的分类及鉴别（定位、定

性、定级、定量）。 

10. 不同疾病的鉴别诊断及诊断思路 

45 分钟 



      

    2.快速扩散即血流灌注所致的假性扩散 

 

 

 

（二）IVIM成像技术优势 

小“ROI”，大信息——见微知著，窥一斑

而见全豹。 

 

 

（三）IVIM成像影响因素 

1.系统噪声； 

2.b值选择  

3.心动周期：  

4.IVIM参数估算方法：  

 

 

 

 



      

四、 IVIM的临床诊断应用 

（一） 脑肿瘤诊断、鉴别诊断 

 

 

 

（二） 脑胶质瘤的术前分级 

 

（三） 脑胶质瘤复发及放射性坏死鉴别诊断 

 

 

1. 常规影像表现类似：术区均匀或不均匀强

化、水肿及占位效应 

2. 临床症状表现类似：颅压增高如头痛等症

PPT 及病例图片展示 

1. 介绍 IVIM 在脑肿瘤诊断、鉴别诊断中的应

用 

2. 讲解 IVIM 在脑胶质瘤的术前分级和脑胶质

瘤复发及放射性坏死鉴别诊断 

 

45 分钟 



      

状、神经功能障碍症状 

3. 治疗方案不同：术后复发，放化疗、二次手

术等抗肿瘤治疗；放射性坏死，改善症状、保

守治疗。 

相

关

研

究

进

展 

MR新技术 

8. IVIM （体素内不相干运动成像） 

9. DWI （磁共振弥散成像） 

 

专

业

外

语

词

汇 

体素内不相干运动:IntraVoxel Incoherent Motion，IVIM      

室管膜瘤：ependymocytoma                         星形细胞瘤：astrocytic glioma          

磁共振成像：Magnetic Resonance Imaging           双指数模型: Bi-exponential model 

 

参

考

资

料 

[1] Denis Le Bihan, Mami Iima, Christian Federau 主编. Intravoxel Incoherent Motion (IVIM) 

MRI: Principles and Applications. Jenny Stanford Publishing，2018. 

[2] 王振常 主编.医学影像学.人民卫生出版社，2012. 

 

思

考

题

及

作

业 

7. 思考IVIM成像还能够应用于哪些临床问题当中，并以此为科学问题，设计一个小课题。 

 

 

章

/

1.IVIM成像技术能获得组织的扩散及灌注信息，不需要引入显像剂及对比剂，以及图像分辨率高 

检查手段无创、无辐射损伤等技术优势。 

2.IVIM成像技术对于脑胶质瘤的术前分级和脑胶质瘤复发及放射性坏死鉴别诊断具有重要价值。 



      

节

总

结 

 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 郭晨光 职称 讲师 教案完成时间  2020年02月25日 

授课题目（章、节） DTI 技术——神经纤维束走行你看到了吗? 

教    材 姜洪新等主编. DTI 神经纤维束结构与功能.科学技术文献出版社,2018. 

思

政

元

素 

 

科学精神、创新精神、医学人文教育、解决问题的实践能力 

 

 

弥散技术的发展、以脑肿瘤病例引入，学生讨论形式 

 

 

教

学

目

标 

（四）知识目标  （五）能力目标 

掌握：  

8. 掌握 DTI 技术原理 

9. 掌握 DTI 相关参数 

理解： 

理解纤维束示踪技术 

了解： 

了解 DTI 技术在中枢神经系统应用 

 

 

 

科研创新能力：学习 DTI 技术原理，激发科研兴趣，提高

创新能力。 

评判性思维能力：了解 DTI技术在中枢神经系统应用，掌

握 DTI 在不同疾病的诊断方法。 

临床思维能力：DTI 技术与临床相结合，掌握发现临床问

题的能力。 



      

 

教

学

重

点

、

难

点 

 

重点 难点 

10. DTI技术原理； 

11. DTI相关参数； 

12. DTI技术在中枢神经系统应用。 

纤维束示踪技术。 

 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

五、 DTI技术原理 

（一）由问题引入DTI技术 

a图： Flair           b 图： T1增强 

问题：是否应该按照原手术入路切除肿瘤，以减

少对脑组织的损伤？ 

PPT 及图片展示 

11. 介绍 DTI 技术原理 

12. 讲解 DTI 相关参数 

13. 掌握纤维束示踪技术 

14. DTI 技术在中枢神经系统应用 

90 分钟 



      

（二）DTI技术原理 

1.水分子扩散：DWI二维 vs DTI三维 

2.各项同性：在均质介质中，水分子的扩散是随

机的，即向各个方向运动的概率相同，表现为扩

散各的各向同性，如脑脊液、灰质 

3.各项异性：具有固定排列顺序的结构中，水分

子通常更加倾向于沿某一特定方向进行扩散，

表现为扩散的各向异性，如白质纤维束 

4. 

xx xy xz

yz yy yx

zx zy zz

D D D

D D D D

D D D

 
 

  
 
   

矩阵D：扩散张量 

由于Dij=Dji,得到三个特征值（λ1、λ2、λ3）λ

1代表扩散主要方向的扩散率，λ2、λ3代表垂直

于主要扩散方向的扩散率 

 

λ1=λ2=λ3                  λ1＞λ2＞λ3  

5. 

xx xy xz

yz yy yx

zx zy zz

D D D

D D D D

D D D

 
 

  
 
   

自由度=6 

至少需要测量6种不同梯度方向作用下的图像



      

及一幅基准图像 

方向越多，三维空间分布越均匀，数据越准确 

二、DTI相关参数 

1.平均扩散率（MD）：

水分子的平均扩散速

率，不依赖于某个扩散

方向的改变，代表整体

扩散水平，其值越大，

表示组织内所含的自

由水分子越多            MD=(λ1+λ2+λ3)/3 

                         即平均ADC 

2.部分各向异性（FA）：

是指水分子各向异性

成分占整个扩散张量

的比例；为定量分析各

向异性的最常用参数。 

FA值范围为0～1，值越

大，各项异性越大。 

白质中FA值与髓鞘的完整性、纤维的致密性及

平行性呈正相关， 

水分子垂直于神经纤维走向的扩散运动困难 

水分子平行于神经纤维走向的扩散运动容易 

 

脑白质：高信号；表现出比较高的各向异性； 

脑灰质与脑脊液：低信号;趋向于各向同性； 

胼胝体>内囊后肢>内囊前肢>外囊>半卵圆中



      

心。 

3.相对各向异性（RA）：水分子扩散的各项异性

成分与各项同性成分之间的比值，范围0～1； 

RA值越大，水分子扩散的各向异性程度越大。 

4.容积比（VR）：椭球体的体积与半径为平均扩

散率的球体体积之比，范围0～1； 

VR值越接近于1，水分子扩散的各向同性程度越

大。 

5.相关参数小结 

MD值越大，组织内所含的自由水分子越多； 

FA值越大，各项异性程度越大； 

RA值越大，各项异性程度越大； 

VR值越大，各项同性程度越大。 

6. DTI彩色编码图 

原理：体素扩散的最大

本征向量的方向决定

白质纤维走行，红色：

左右；绿色：前后；蓝

色：上下。 

三、纤维束示踪技术 

最大本征向量对应纤维束传导方向； 

三维空间展示纤维束相互连接； 

显示脑白质纤维束唯一非侵入性、无创性方法 

 



      

全脑纤维束成像 

（一）脑白质纤维追踪算法 

 

健康人放射冠纤维束走行

 

（二）面临挑战 

 技术问题--伪影、信噪比 

 种子点的选取--手动放置、种子ROI距离 

 纤维束追踪失败--肿瘤、瘤周水肿 

 大脑漂移--不可预测 

四、DTI技术在中枢神经系统中的应用 

 大脑的发育和衰老 

 脑缺血性疾病 

 脱髓鞘疾病 

 脑肿瘤 

 其它疾病 

（一）大脑发育和衰老 

1.发育：出生后随着大脑发育、髓鞘化，白质的

各向异性不断增加； 

与成人相比，新生儿白质ADC值较高，FA值较低； 

选取种子
点

跟踪

计算前进
方向向量

追踪相邻
体素

超过预设
追踪条件

追踪终止
新体素为

起点

反复迭代

连接追踪
点



      

较大儿童ADC值和各向异性定量测定对于临床

评价大脑成熟性有一定的价值。 

2.衰老：观察与年龄相关的变性:40岁后成年人

脑白质ADC值升高； 

与年龄相关FA值在脑白质纤维密集区域会降

低，尤其是胼胝体膝部和半卵圆中心。 

（二）脑缺血性疾病 

1.脑梗塞急性期至亚急性早期：白质各向同性

扩散程度较灰质明显下降，表明DTI在白质缺血

的显示方面较一般的DWI敏感； 

有研究发现，急性脑缺血中脑白质FA值显著降

低，在脑灰质无明显变化； 

在慢性脑卒中，梗死区扩散的各项异性明显降

低。 

2. 通过DTI测量的皮质脊髓束完整性与脑卒中

后患者运动功能转归密切相关。 

  DTI显示皮质脊髓束走行 

（三）脱髓鞘病变 

研究显示多发性硬化（MS）T2WI显示的病灶区MD

增高，增高程度与病变临床病程有关，病理破坏

越明显，扩散率越高； 

MS病人的正常表现白质扩散率增高，显示这是

一种弥漫性多发性病变，MS的灰质亦可见扩散

率增高，提示灰质同时具有病理改变，也有研究

显示MS白质异常中FA较ADC更敏感。 

（四）脑肿瘤 



      

1.肿瘤成分识别瘤周浸润与水肿鉴别； 

2.肿瘤定性、分级； 

3.手术方案制定，手术入路选择 

4.治疗反应监测 

（五）其它疾病 

 癫痫 

 精神分裂症 

 弥漫性轴索损伤 

 阿尔兹海默病 

 肌萎缩侧索硬化症 

 脑功能研究 

相

关

研

究

进

展 

DTI技术是目前唯一一项无创性在活体内研究脑白质纤维束的影像检查技术，可观察并测量组织微

观结构，现已在多个医学领域研究中发挥重要作用。 

专

业

外

语

词

汇 

磁共振成像：Magnetic Resonance Imaging 

弥散张量成像：Diffusion Tensor Imaging 

参

考

资

料 

姜洪新等主编. DTI 神经纤维束结构与功能.科学技术文献出版社,2018. 

 



      

思

考

题

及

作

业 

1.DTI所显示的白质纤维束是否能够替代真正解剖中的白质纤维，为什么？ 

2.DTI技术还可以应用于到哪些中枢神经系统疾病中？ 

 

章

/

节

总

结 

1.DTI技术的掌握需要明确技术原理及相关参数，掌握纤维示踪技术； 

2.DTI技术应用于中枢神经系统，可协助疾病的诊断与鉴别诊断， 

 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 郭晨光 职称 讲师 教案完成时间 2020年02月25日 

授课题目（章、节） MRS 技术原理及临床应用 

教    材 
张明等主编.中枢神经系统磁共振波谱诊断学.西安交通大学出版社,2015. 

 

思

政

元

素 

 

科技报国的家国情怀和使命担当、医学人文教育、实践能力 

 

 

 

讲述 MRS 发展史，通过学生讨论体现科学精神，举例MRS 科研应用 

 

 

教

学

目

标 

（五）知识目标  （六）能力目标 

掌握：  

10. 掌握 MRS 技术原理 

11. 掌握 MRS 谱线的识别及意义 

理解： 

理解 MRS 参数变化对谱线的影响 

了解： 

了解 MRS 发展历史 

拓展： 

MRS 科研应用 

科研创新能力：学习 MRS 技术原理，激发科研兴趣，提高

创新能力。 

评判性思维能力：了解 MRS谱线的识别及意义，掌握不同

疾病的影像诊断方法。 

临床思维能力：MRS 与临床相结合，掌握发现临床问题的

能力 



      

 

教

学

重

点

、

难

点 

 

重点 难点 

13. MRS技术原理； 

14. MRS参数变化对谱线的影响。 

4. MRS谱线的识别及意义； 

5. MRS科研应用。 

 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

六、 MRS概述 

（一）发展历史 

1.1946年 核磁共振现象 

1950年 化学位移现象 

1974年 大鼠后肢P谱 

1985年 实现在体H谱 

1995年 获得FDA认证 

2.MRS是目前唯一能够直接测定人体组织内化

合物含量，观察细胞代谢变化的无创性技术。 

3.MRS的临床应用在CNS得到了广泛的认识和

应用 

 疾病诊断 

 鉴别诊断 

 明确脑肿瘤边界，穿刺点选择 

 脑肿瘤复发与治疗反应鉴别 

PPT 及图片展示 

15. 介绍 MRS 技术原理 

16. 讲解 MRS 谱线的识别及意义 

17. 了解 MRS 参数变化对谱线的影响 

18. MRS 科研应用 

90 分钟 



      

（二）谱线的识别及意义 

 

峰下面积，半高线宽：峰高一半处的宽度 

3.0T-STEAM序列，
1
H-MRS；TR=5000ms, TE=8ms 

VOI=20×20×20mm
3 

肌醇(mI) ：3. 56ppm，胶质细胞标志物 

肌酸(Cr)： 3.02ppm，3.914ppm，反映能量代

谢，较为恒定，常用作脑内代谢比值的参考 

N-乙酰基天门冬氨酸(NAA)：2.02ppm，2.5ppm 

2.7ppm，正常神经元标志物 

胆碱复合物(Cho) ：3. 20ppm，细胞膜标志物，

反应细胞增殖 

乳酸(Lac)：1.33ppm双峰，长TE倒置，短TE正

向，4.1ppm，无氧酵解产物 

Glx包括谷氨酸(Glu)和谷氨酰胺(Gln)：γ-

Glx  2.1-2.4ppm，α-Glx  3.65-3.8ppm， 

Glu与线粒体代谢有关，Gln神经递质的灭活和 

调节。 

信
号
强
度 

ppm 化学位移 



      

 

脂质(Lip)：0.9, 1.3ppm：长TE不显示，中长

TE与短TE呈正向，短TE显示佳，与1.33ppm Lac

重叠，常标记为LL。 

 

丙氨酸(Ala)：1.47ppm：TE=35或288ms正向，

TE=135或144ms倒置，短TE与Lip易重叠，故宜

长TE观察。 

 

（三）参数变化对谱线的影响 

1. PRESS与STEAM的比较 

 



      

2.长TE与短TE的比较 

 30ms/35ms；135ms/144ms；270ms/288ms 

 随TE延长，SNR减低，显示化合物减少，基

线更平稳，利于绝对定量 

 Lac、Ala、AAs峰倒置或正置改变；如

TE=144ms，AAs峰和Lac峰倒置，Lip峰正置 

 mI、Lip等化合物T2弛豫时间短，短TE显示

好 

3.单体素与多体素的比较 

 

（四）如何获得高质量的MRS？ 

设备质控、扫描规范、技术质控、谱线质量评

估、报告质控。 

1.扫描规范： 

（1）资料分级： 

 A级：MR增强   B级：MR平扫/T2-FLAIR 

 C级：无影像学资料 

（2）病灶性质：病灶主体位置、病灶大小、病

灶数量、病灶类型； 

（3）扫描技术：定位技术 SV/CSI、序列 

PRESS/STEAM、ROI大小、ROI位置、TE的选择； 

（4）注意事项：基底节区——避开豆状核矿物

质沉积；避开出血、钙化区域；远离骨骼、脂

肪、空气等，可贴近ROI添加饱和带；靠近脑表，

颅骨区域，可选用单体素避开；多体素MRS—双

侧对称扫描，对比观察谱线。 

2.图像质量评估流程： 



      

 

二、MRS科研应用 

举例： 

 

1. 椎管内髓外硬膜下肿瘤 

（1） 神经鞘瘤 

（2） 神经纤维瘤 

丘脑代谢异常与睡眠障碍的相关性 

结论：PTH升高是影响ESRD患者睡眠的主要因

素之一；睡眠与不宁腿症状之间的关系是由

PTH间接导致的；丘脑损伤可能是ESRD患者睡

眠异常的潜在的中枢机制。 

相

关

研

究

进

展 

 

 

MRS科研应用满足临床基础上的科研探索、定量分析、 STEAM序列脑内递质、更高场强等。 

 

 

专

业

外

语

 

磁共振成像：Magnetic Resonance Imaging 

磁共振波谱成像：Magnetic Resonance Spectroscopy 

 



      

词

汇 

参

考

资

料 

张明主编.中枢神经系统磁共振波谱诊断学.西安交通大学出版社,2015. 

 

思

考

题

及

作

业 

8. 简述MRS谱线的识别及意义； 

9. 简述如何获得高质量的MRS。 

 

章

/

节

总

结 

1.不同谱线反映不同疾病机制，因此需要掌握MRS 技术原理及谱线的识别和意义； 

2. MRS可应用于探索代谢与疾病之间的相关性，需要掌握MRS技术原理及获得高质量MRS的方法。 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课对

象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 郭晨光 职称 讲师 教案完成时间  2020年02月25日 

授课题目（章、节） 斑斓识病灶--ASL 的技术原理及临床应用 

教    材 

 

白人驹,徐克主编.医学影像学(第 7版).人民卫生出版社,2013. 

 

思

政

元

素 

 

科学精神、医学人文教育 

 

 

脑灌注技术发展史、以脑肿瘤病例形式呈现 

 

教

学

目

标 

（六）知识目标  （七）能力目标 

 

掌握：  

掌握 ASL 基本概念及原理 

理解： 

理解 ASL 的分类 

了解： 

了解 ASL 技术在中枢神经系统的临床应用 

拓展： 

  ASL 技术科研应用 

 

 

科研创新能力：学习 ASL 基本概念及原理，激发科研兴趣，

提高创新能力。 

评判性思维能力：了解ASL 的技术优势，掌握ASL 的应用

范围。 

临床思维能力：ASL 技术与临床相结合，掌握发现临床问

题的能力。 

 重点 难点 



      

教

学

重

点

、

难

点 

15. ASL基本概念及原理； 

16. ASL的分类。 

ASL技术在中枢神经系统的临床应用 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

七、 ASL基本概念及原理简介 

（一）ASL基本概念 

ASL是磁共振灌注成像的一种方法。 

基于示踪剂可以从血管内向组织间隙自由扩

散的理论假设，利用磁性标记的动脉血内水质

子流入成像层面和组织交换产生的信号降低

进行成像。 

对标记前后的图像进行剪影分析，得到CBF的

定性、定量图。 

（二）ASL的原理 

 

基本步骤： 

动脉血质子流入成像层面之前，用翻转或饱和

RF脉冲对其进行标记。 

被标记的动脉血质子流入感兴趣区所在层面

采集图像，称为“标记图像”。 

动脉血质子标记前获取同层面图像，称为“对

PPT 及图片展示 

19. 介绍 ASL 基本概念及原理 

20. 讲解 ASL 的分类和技术优势 

21. ASL 技术在中枢神经系统的临床应用 

90 分钟 



      

照像”。 

对照像 - 标记像=灌注像， 

进行多次采集信号，进行均衡处理。 

（三）ASL的分类 

1. 连续式 CASL：连续标记相应层面近端的动

脉血液，被标记的血液连续流入组织。 

2. 脉冲式 PASL：使用选择性的射频脉冲，脉

冲式地标记成像层面近端的一个厚块中的血

液，等一段时间使标记的血液与组织充分混

合，然后成像。 

根据标记脉冲的对称与否分为： 

对称式：血流敏感性的交替反转恢复（FAIR）、

UNFAIR、FAIRER、FAIREST等。 

非对称式：信号靶向交替射频（STAR）、PICORE、

TILT、QUIPSS、DIPLOMA等。 

（四）ASL的定量指标 

血流量CBF（用于临床） 

血容量CBV（科研理论） 

平均通过时间MTT（科研理论） 

（五）全脑三维动脉自旋标记：3D ASL 

3D-ASL：对流入动脉血液进行连续标记，待标

记血液流入脑组织后，进行全脑三维快速成

像，对比非标记成像，测量全脑血流量变化。 

图像伪影小     扫描速度快  

图像信噪比高   运动伪影低 

（六）ASL技术优势 

1.无需对比剂，利用内源性质子作为对比的灌

注成像技术。 

2.完全无创，避免了因对比剂引起不良反应的



      

潜在风险。 

3.成本较低，可重复检查，操作方便。 

二、ASL临床应用 

（一）中枢神经系统的临床应用 

1. 脑血管病变 

优势：安全无创、无辐射、无需对比剂； 

早期发现供血血管异常及灌注代偿状态； 

准确显示脑梗塞治疗过程中的再灌注。 

 

2. 颅内肿瘤病变 

增强扫描不能如实反映病变内的微循环水平 

ASL能如实反映病变内的微循环水平 

 

 

 

（1）胶质瘤分级评估： 



      

ASL能准确评价胶质瘤的微循环灌注信息，因

而能反映肿瘤病变的新生血管形成，可以更准

确的评价胶质瘤分级。 

 

（2）鉴别胶质瘤放疗后机化和复发： 

在常规增强扫描都可以表现为强化 

放疗后改变通常表现为低灌注 

复发则表现为高灌注 

 

（3）鉴别脑膜瘤和颅内脑外海绵状血管瘤： 

 

常规增强扫描都可以表现为明显均一强化。 

脑膜瘤在灌注上是高灌注。 

颅内脑外海绵状血管瘤病理是扩大的血管腔

隙，肿瘤缺乏新生血管，因而在灌注上表现为

低灌注。 

（4）鉴别肿瘤和非肿瘤病变： 

鉴别瘤样脱髓鞘和胶质瘤、多发性硬化和转移

瘤 

胶质瘤术后复发 

放疗后机化 



      

 

3. 代谢性或炎性病变 

 

上排：脑梗死  下排：病毒性脑炎 

（二）体部的临床应用 

 

相

关

研

究

进

展 

ASL中枢神经系统的研究：脑功能病变：阿尔茨海默病与轻度认知功能障碍；急性创伤性脑损伤；无

血管病变的颈性眩晕等。 



      

专

业

外

语

词

汇 

磁共振成像：Magnetic Resonance Imaging 

动脉自旋标记：Arterial Spin Labeling 

参

考

资

料 

白人驹,徐克主编.医学影像学(第 7版).人民卫生出版社,2013. 

 

思

考

题

及

作

业 

10. 简述ASL的技术原理。 

11. 简述ASL的中枢神经系统的临床应用。 

 

章

/

节

总

结 

1. ASL 具有无需对比剂、无创的优点，用于反映脑组织灌注情况； 

2. ASL 技术在中枢神经系统的临床应用主要包括脑血管疾病和脑肿瘤疾病。 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 郭晨光 职称 讲师 教案完成时间  2020年2月25日 

授课题目（章、节） 探寻微观世界的秘密---动态对比增强磁共振成像（DCE-MRI）的基本原理 

教    材 
[1] 白人驹,徐克主编.医学影像学(第 7版).人民卫生出版社,2013. 

[2] 卢光明 主编.动态对比增强磁共振成像.人民卫生出版社，2018. 

思

政

元

素 

 

 

国家政策，人民健康，使命担当 

 

 

 

在讲解动态对比增强磁共振成像（DCE-MRI）的过程中，使同学们认识到医学科学技术是国家卫生健康事

业的基石所在，同学们需要在学习过程中积极发挥创新精神，在科研工作中以科学方法为指引，体会到

国家优先发展人民健康放在的战略决策，为实现人民健康目标尽一份医学生应有之力。 

 

教

学

目

标 

（七）知识目标  （八）能力目标 

掌握：  

12. 掌握动态对比增强磁共振成像的扫描方

和分析法 

13. 掌握动态对比增强磁共振成像的临床诊

断应用 

理解： 

7. 理解动态对比增强磁共振成像如何评估

肿瘤的进展和放射治疗的疗效 

科研创新能力：学习动态对比增强磁共振成像的技术原

理，激发科研兴趣，提高创新能力。 

评判性思维能力：了解动态对比增强磁共振成像对肿瘤

分级进展的评估，掌握它对不同疾病的影像诊断方法。 

临床思维能力：影像与临床相结合，掌握发现临床问题的

能力。 



      

了解： 

4. 了解肿瘤和感染性疾病的鉴别诊断 

拓展： 

4. DCE-MRI 灌注在非肿瘤疾病中的应用 

 

教

学

重

点

、

难

点 

 

重点 难点 

17. 动态对比增强磁共振成像的技术原理； 

18. 动态对比增强磁共振成像的扫描方法和

数据分析； 

19. 动态对比增强磁共振成像在评估肿瘤进

展中的应用。 

6. 不同疾病的MR信号特点及CT表现特点； 

7. 感染性疾病和肿瘤性疾病的鉴别。 

 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

八、 动态对比增强磁共振成像原理 

动 态 对 比 增 强 磁 共 振 成 像 （ dynamic 

contrast-enhanced MRI）DCE-MRI 是利用连续、

快速的成像方法，通过获取注入对比剂前、中、

后的图像，经过一系列的计算分析，得到半定量

或定量参数。 

（一）DCE-MRI的扫描方法 

1.快速成像技术，高时间分辨率，高场MRI

（1.5T或3T） 

2.对比剂的推荐用量0.1mmol/kg，高压注射器

团注，注射速率通常为2-5ml/s 

 

 

PPT 及图片展示 

22. 介绍动态对比增强磁共振成像原理 

23. 讲解动态对比增强磁共振成像特点和描方

法。 

24. 掌握动态对比增强磁共振成像的数据分析

方法。 

45 分钟 



      

（二）DCE-MRI数据分析方法 

1. DCE-MRI数据分析方法：半定量 

根据时间-信号强度曲线得出的多种指标对组

织的强化特点进行描述，不涉及药代动力学模

型的应用 

 

 

5. DCE-MRI数据分析方法：定量 

拟合药代动力学模型,定量参数， 

 

 

 

 

 

 



      

6. DCE-MRI扫描和后处理 

将亮度和造影剂浓度联系起来，通过多期动

态数据，显示病变在增强各个时间点的状态

和正常血管的血流情况，形成可靠的血液动

力学模型。 

 

 

九、 动态对比增强磁共振成像（DCE-MRI）

的临床应用 

（四） DCE-MRI灌注在胶质瘤诊断中的应用 

肿瘤血管生成（Tumor angiogenesis）     

血管网在肿瘤内增殖，为肿瘤提供营养物质和

氧气受VEGF（血管内皮细胞生长因子）的调控 

 

 

（五） DCE-MRI灌注在监测肿瘤治疗疗效中

的应用 

放射性坏死 

PPT 及病例图片展示 

3. 介绍 DCE-MRI 灌注在胶质瘤诊断中的应用 

4. 讲解 DCE-MRI 灌注在评估肿瘤的进展和放

射治疗的疗效的应用 

45 分钟 



      

 

（六） DCE-MRI灌注在肿瘤进展中的应用 

肿瘤复发 

 

（七） DCE-MRI灌注在放射治疗中的作用 

放射性坏死 

 

（八） DCE-MRI灌注在非胶质瘤中的应用 

脑膜瘤 

 

 

（九） DCE-MRI灌注在非肿瘤疾病中的应用 

脑肿瘤 



      

 

 

相

关

研

究

进

展 

MR新技术 

10. DCE-MRI（动态对比增强磁共振成像） 

11. PWI（磁共振灌注成像） 

12. fMRI（脑功能成像） 

专

业

外

语

词

汇 

动态对比增强磁共振成像：dynamic contrast-enhanced MRI，DCE-MRI          

室管膜瘤：ependymocytoma                             达峰时间：time to peak                                

磁共振成像：Magnetic Resonance Imaging                强化开始时间：onset time          

最大信号强度：maximum signal intensity 

参

考

资

料 

[1] 白人驹,徐克主编.医学影像学(第 7版).人民卫生出版社,2013. 

[2] 卢光明 主编.动态对比增强磁共振成像.人民卫生出版社，2018. 

思

考

题

及

作

业 

12. 简述DCE-MRI灌注如何鉴别脑内、脑外肿瘤。 

13. 简述脑脓肿DCE-MRI灌注的表现。 



      

 

章

/

节

总

结 

1.动态对比增强磁共振成像关键是利用连续、快速的成像方法，通过获取注入对比剂前、中、后的

图像，得到半定量或定量参数结合临床表现做出准确诊断。 

2. 应用定量DCE-MRI辨别肿瘤新生血管最密集、恶性程度最高的部分，指导穿刺活检。 

 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 郭晨光 职称 讲师 教案完成时间 2020 年 2 月 25 日 

授课题目（章、节） 磁敏感成像在中枢神经系统的应用 

教    材 

[1] 李真林,倪红艳主编.中华医学影像技术学・MR 成像技术卷. 人民卫生出版

社,2017. 

[2] 周翔平主编.医学影像学.北京：高等教育出版社，2008. 

思

政

元

素 

创新精神、科学精神 

 

以组织内铁含量测量举例；定量磁敏感成像的出现 

 

教

学

目

标 

（八）知识目标  （九）能力目标 

掌握：  

14. 掌握磁敏感成像的原理 

15. 掌握磁敏感序列在中枢的主要应用 

理解： 

1. 理解物质的磁敏感性 

了解： 

5. 了解磁敏感成像的序列及特点 

拓展： 

7. 磁敏感成像在科研方面的应用 

科研创新能力：学习磁敏感成像原理及应用，激发科研兴

趣，提高创新能力。 

评判性思维能力：了解磁敏感成像的序列及特点，掌握各

序列在中枢中的应用。 

临床思维能力：影像与临床相结合，掌握发现临床问题的

能力 

 重点 难点 



      

教

学

重

点

、

难

点 

 

20. 磁敏感成像的原理； 

21. 磁敏感序列在中枢神经系统的主要应

用； 

8. 不同中枢神经系统疾病在磁敏感序列中的表现特

点； 

9. 磁敏感序列在铁含量及肿瘤分级中的作用。 

 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

一、 磁敏感成像的介绍 

（一） 磁敏感成像的原理 

1. 磁敏感成像的介绍 

磁敏感成像就是根据不同组织间的磁敏感

性差异来产生图像的一种技术。 

2. 物质的磁敏感性 

 

3.磁敏感成像序列 

 

（二） 磁敏感成像在CNS的临床应用 

1.动静脉畸形 

颅内动静脉畸形(AVM)是一团发育异常的

PPT 及图片展示 

25. 介绍磁敏感成像的基本原理及序列 

26. 讲解中枢神经系统（动静脉畸形、海绵状血

管瘤、毛细血管扩张症、脑外伤性疾病、神

经退行性疾病、肿瘤性病变）在磁敏感成像

序列的表现特点 

27. 了解磁敏感成像序列在科研中的应用 

90 分钟 



      

病态脑血管，由一支或几支弯曲扩张的动脉供

血和静脉引流而形成的一个血管团。对于较大

病灶，常规序列也能发现病灶如上两幅图像，

磁敏感序列的优势在于发现引流静脉。 

 

 

2.脑海绵状血管瘤 

颅内海绵状血管瘤是发生在毛细血管水

平的血管畸形。 

 

10. 毛细血管扩张症 

磁敏感加权成像是显示毛细血管扩张症

的最理想的影像学检查方法。 



      

 

11. 脑外伤性疾病 

常引起小血管的撕裂，造成小灶性出血。

研究表明轴索损伤的程度和范围与患者的预

后密切相关。 

 

12. 神经退行性疾病 

 

13. 肿瘤性病变 

磁敏感序列作为MR的一个有用的补充序

列，可以显示肿瘤的边界、静脉、出血及钙

化等，有助于肿瘤的分期。 



      

 

（三）磁敏感成像在科研中的应用 

1. 磁敏感在铁测量方面的应用 

1）相位位移值  

应用的原理是铁蛋白是一种超顺磁性物

质，所形成的局部微磁场在缩短横向弛豫的同

时也造成邻近质子相位偏移，产生负的相位

值。在一定的回波时间，组织内铁含量越多，

产生的相位越低。 

 

2）定量磁敏感成像 

能够定量测量钙、铁含量、微出血、静脉

内血氧含量，使其在中枢神经系统，特别是对

病情严重程度的量化及评估病情进展具有重

要价值。 

 

2. 磁敏感成像在肿瘤分级中的应用 



      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相

关

研

究

进

展 

1.随着高场强MR的引进及图像后处理技术的完善，使其广泛应用于临床检查成为可能； 

2.基于血氧水平依赖效应的敏感性和其他内在成像特性，磁敏感成像还可用于高分辨力的脑功能成

像，在细胞、分子等领域均具有很大潜能。 

专

业

外

语

词

汇 

磁敏感加权成像：susceptibility weighted imaging            

动静脉畸形： arteriovenous malformation   

海绵状血管瘤：cavernous hemangioma 



      

参

考

资

料 

[1] 李真林,倪红艳主编.中华医学影像技术学・MR成像技术卷. 人民卫生出版社,2017.  

[2] 周翔平主编. 医学影像学.北京：高等教育出版社，2008. 

思

考

题

及

作

业 

14. 简述中枢神经系统的哪些疾病可以导致磁敏感成像的高信号，哪些可以导致低信号。 

15. 简述磁敏感成像相位图和幅度图的特点。 

16. 简述磁敏感成像如何实现肿瘤分级。 

 

章

/

节

总

结 

1. 磁敏感序列有利于评价静脉等含顺磁性物质的情况，能更好地判断脑肿瘤、血管畸形及脑外伤的

病灶特点、血管分布和出血等情况。 

2. 由于对脑内结构铁含量的相对改变非常敏感，所以对组织内铁进行测量是一个重要的科研方向。 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 麻少辉 职称 讲师 教案完成时间 2020 年 3 月 1 日 

授课题目（章、节） 医学图像处理的意义 

教    材 

[1] 田捷、代晓倩、杨飞主编. 医学成像与医学图像处理教程. 清华大学出版

社,2013.  

[2] 张兆臣，李强，张春玲，王红梅，尚宪刚等. 医学数字图像处理及应用. 清华大

学出版社，2017. 

思

政

元

素 

科学精神 

 

医学影像成像设备的发展史； 

 

教

学

目

标 

（九）知识目标  （十）能力目标 

掌握：  

16. 掌握医学影像分析的重要意义 

理解： 

2. 理解大脑灰白质与磁共振成像信号强度

的关系 

了解： 

6. 了解医学影像与人口健康的关系 

拓展： 

8. 了解多模态磁共振成像 

科研创新能力：学习医学影像分析的意义，激发科研兴

趣，提高创新能力。 

评判性思维能力：了解医学影像与人口健康的关系。 

临床思维能力：影像分析与临床相结合，更好的服务于临

床。 

 重点 难点 



      

教

学

重

点

、

难

点 

 

22. 医学影像分析的意义； 14. 神经元结构与磁共振图像信号的关系。 

 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

（三） 人口健康与医学影像 

 

 

 

（二）医学影像分析的重要意义 

PPT 及图片展示 

28. 介绍人口健康与医学影像的关系 

29. 讲解医学影像处理的意义 

30. 简述多模态磁共振图像的组成 

90 分钟 



      

 

 

 

 

（四） 医学图像的获取 

 

 

 



      

 

相

关

研

究

进

展 

随着现代医学设备的完善，越来越多的科研图像被获取。 

专

业

外

语

词

汇 

灰质：gray matter          

白质： white matter   

参

考

资

料 

[1] 田捷、代晓倩、杨飞主编. 医学成像与医学图像处理教程. 清华大学出版社,2013.  

[2] 张兆臣，李强，张春玲，王红梅，尚宪刚等. 医学数字图像处理及应用. 清华大学出版社，

2017. 

思

考

题

及

作

业 

17. 简述灰白质在磁共振图像中的信号特点。 

18. 简述多模态磁共振图像包括哪些。 

 

章

/

1. 医学图象处理技术作为提升现代医疗诊断水平的有力依据, 使实施风险低、创伤性小的手术方

案成为可能，必将在医学信息研究领域发挥更大的作用。 



      

节

总

结 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 麻少辉 职称 讲师 教案完成时间 2020 年 3 月 1 日 

授课题目（章、节） 功能磁共振图像的介绍及处理 

教    材 

[1] 田捷、代晓倩、杨飞主编. 医学成像与医学图像处理教程. 清华大学出版

社,2013.  

[2] 张兆臣，李强，张春玲，王红梅，尚宪刚等. 医学数字图像处理及应用. 清华大

学出版社，2017. 

思

政

元

素 

实践能力 

 

带领学生实际操作； 

 

教

学

目

标 

（十）知识目标  （十一）能力目标 

掌握：  

17. 掌握功能磁共振成像的原理 

18. 掌握功能磁共振成像的处理方法 

理解： 

3. 理解功能磁共振成像的预处理原理 

了解： 

7. 了解任务态功能磁共振成像 

拓展： 

9. 默认模式网络 

科研创新能力：学习功能磁共振成像的原理，激发科研兴

趣，提高创新能力。 

评判性思维能力：掌握功能磁共振成像的处理方法。 

临床思维能力：医学影像与临床疾病相结合，认识疾病相

关机制。 

 重点 难点 



      

教

学

重

点

、

难

点 

 

23. 功能磁共振成像的原理； 

24. 功能磁共振成图像的处理方法； 

15. 统计模型的原理； 

16. 图像处理的实践。 

 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

二、 功能磁共振图像简介 

（五） 功能磁共振成像的原理 

 

 

（六） 任务态功能磁共振成像 

 

三、 功能磁共振图像处理与分析 

（一） 预处理 

1.时间层校正 

PPT 及图片展示 

31. 介绍功能磁共振成像的原理 

32. 讲解功能磁共振图像的处理方法（预处理

及统计） 

45 分钟 



      

 

2.对齐 

 

3.标准化 

 

4.图像平滑 

 

（二）统计 



      

 

相

关

研

究

进

展 

1. 依据功能磁共振成像关注特定认知过程引起的大脑活动或功能信号的改变； 

2. 可以快速采集人脑功能活动，已经应用于多种疾病的研究。 

专

业

外

语

词

汇 

功能磁共振成像：functional magnetic resonance imaging        

时间层校正：slice timing 

对齐：realign 

标准化：normalization 

平滑：smooth 

参

考

资

料 

[1] 田捷、代晓倩、杨飞主编. 医学成像与医学图像处理教程. 清华大学出版社,2013.  

[2] 张兆臣，李强，张春玲，王红梅，尚宪刚等. 医学数字图像处理及应用. 清华大学出版社，

2017. 

思

考

题

及

作

业 

19. 简述功能磁共振成像的原理。 

20. 简述功能磁共振图像处理步骤。 

 



      

 

章

/

节

总

结 

1. 功能磁共振成像技术通过检验血流进入脑细胞的磁场变化而实现脑功能成像，能给出更精确的

大脑结构与功能关系。 

2. 功能磁共振的处理和分析在探索大脑结构和功能网络方面起到了重要的作用。 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 麻少辉 职称 讲师 教案完成时间 2020 年 3 月 1 日 

授课题目（章、节） 功能磁共振数据处理 

教    材 

[1] 田捷、代晓倩、杨飞主编. 医学成像与医学图像处理教程. 清华大学出版

社,2013.  

[2] Bernard J. Baars. 认知、脑与意识：认知神经科学导论. 科学出版社,2012. 

思

政

元

素 

科学精神、解决问题的实践能力 

 

磁共振成像的发展史；以脑肿瘤的术前评价举例 

教

学

目

标 

（十一）知识目标  （十二）能力目标 

掌握：  

19. 掌握功能磁共振成像的原理 

理解： 

4. 理解任务态功能磁共振成像的优点 

了解： 

8. 了解功能磁共振成像分为静息态和任务

态功能磁共振 

科研创新能力：掌握任务态功能磁共振成像，激发科研兴

趣，提高创新能力。 

评判性思维能力：了解功能磁共振成像分为静息态和任

务态功能磁共振，利用不同的方法研究问题。 

临床思维能力：图像处理分析与临床相结合，更好的服务

于临床。 

 重点 难点 



      

教

学

重

点

、

难

点 

 

1.任务态功能磁共振成像原理 

2.组块设计和事件相关设计的原理和特

点； 

 

17. 任务态磁共振的实验设计。 

 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

（一）任务态功能性磁共振技术 

 

 

 

（二） 组块设计功能性磁共振成像 

组块就是由若干具有相同性质的实验任

PPT 及图片展示 

33. 介绍任务态功能磁共振成像原理 

34. 讲解任务态功能磁共振设计的分类 

35. 简述组块设计和事件相关设计的特点 

90 分钟 



      

务所组成的一个刺激序列 

 

 

（三）事件相关功能性磁共振成像 

指刺激-反应引起的神经事件变化，并在 

fMRI 信号上会有相应的变化，刺激的呈现顺

序可随机化，并允许在混合任务范式中对个别

剌激组做选择性的平均。事件相关功能性磁共

振成像的设计方法显然不同于“组块设计”。 

 

 



      

相

关

研

究

进

展 

1.随着功能磁共振成像的发展，利用任务态磁共振成像技术可以实时地看到脑是如何进行信息加工； 

2. 任务态磁共振成像技术联合生理心理交互、动态因果模型、格兰杰分析、任务态感兴趣区分析等

越来越多的应用到各类疾病中。 

专

业

外

语

词

汇 

组块设计：block design          

事件相关设计： event related design  

参

考

资

料 

[1] 田捷、代晓倩、杨飞主编. 医学成像与医学图像处理教程. 清华大学出版社,2013.  

[2] Bernard J. Baars. 认知、脑与意识：认知神经科学导论. 科学出版社,2012. 

思

考

题

及

作

业 

21. 简述任务态功能磁共振和静息态磁共振的区别。 

22. 简述组块设计和事件相关设计的特点和区别。 

 

章

/

节

总

结 

1. 组块设计是事件相关设计的特例，事件相关设计有许多区块设计所不能比拟的方法学优势。 

2. 事件相关设计进行研究更具有普遍性，可以实时看到脑是如何进行信息加工。 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 王渊 职称 副教授 教案完成时间 2020年  3 月  5 日 

授课题目（章、节） 颅神经血管压迫综合征的磁共振成像新进展 

教    材 
[1] 迈克尔（美）主编.三叉神经损伤.世界图书出版公司,2019. 

[2] 康非吾主编. 三叉神经痛.人民卫生出版社，2012. 

思

政

元

素 

科学精神，医学人文教育 

三叉神经痛核磁采集发展史 

教

学

目

标 

（十二）知识目标  （十三）能力目标 

掌握：  

20. 掌握颅神经血管压迫综合征症状及分类 

21. 掌握三叉神经痛正常及病变影像学表现 

理解： 

8. 理解三叉神经痛影像诊断思路 

了解： 

9. 了解三叉神经痛研究现状 

拓展： 

10. 功能磁共振新技术 

科研创新能力：学习CT、MRI 影像诊断技术及诊断思路，

激发科研兴趣，提高创新能力。 

评判性思维能力：了解三叉神经痛影像表现特点，掌握发

病时不同神经受累的表现以及影像诊断方法。 

临床思维能力：影像与临床相结合，掌握发现临床问题的

能力 

 重点 难点 



      

教

学

重

点

、

难

点 

 

25. 颅神经血管压迫综合征的症状、神经

受累情况及分类 

26. 三叉神经痛的影像学诊断； 

 

18. 三叉神经痛MR信号特点 

19. 三叉神经痛责任血管筛选时功能磁共振成像各序

列成像特点对比 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

（一）颅神经血管压迫综合征症状及分类 

11. 颅神经血管压迫综合征症状 

 

12. 三叉神经痛分类 

 

13. 三叉神经痛诊断及治疗措施 

PPT 及图片展示 

36. 介绍颅神经血管压迫综合征一般症状表

现，受累神经以及分类 

37. 讲解三叉神经痛当前治疗手段 

38. 讲解影像新技术在颅神经血管压迫综合

征，尤其是三叉神经痛方面辅助神经外科

诊断治疗的方式与技术。 

39. 三叉神经痛研究当前进展 

65 分钟 



      

 

 

（二）三叉神经痛各种MR序列对比 

三叉神经痛可以通过多种MR序列显影，不

同序列显影存在各自特点。 

 

（三）曲面重建和仿真内窥镜应用介绍 



      

 

（四）案例分享 

患者病情简介 

影像学材料 

 

 

（五）当堂测试 



      

 

（六）当前三叉神经痛影像学研究进展 

TN患者大脑可能存在潜在异常，只是常规

磁共振无法识别这些细微的损伤。近年来，各

种磁共振成像新技术，如基于体素的MRI形态

分析法(voxel based morphometry, VBM)、弥

散张量成像（diffusion tensor imaging），

功 能 磁 共 振 成 像 (functional magnetic 

resonance imaging, fMRI)、磁共振波谱

(magnetic resonance spectroscopy, MRS)等

无创性检查，可在整体水平上研究脑的结构和

功能活动。 

（1） 矩阵分析 

 

（2） VBM 



      

 

 

（3） DTI 

 

（4） RsfMRI 

 

（5） MRS 



      

 

（七）小结 

 

 

 



      

相关研究进展 MR新技术 

13. VBM （基于体素的形态测量学） 

14. DTI （弥散张量成像） 

15. RsfMRI （静息态功能磁共振） 

16. MRS（磁共振波谱学） 

 

专

业

外

语

词

汇 

颅神经血管压迫综合征:cranial neurovascular compression syndrome, CNCS                 

三叉神经痛:trigeminal neuralgia, TN 

三维稳态进动快速成像:three-dimensional fast imaging employing steady state 

acquisition,3D-FIESTA 

磁共振成像：Magnetic Resonance Imaging 

三维时间飞跃法磁共振血管成像:3D-time of flight,3D-TOF MRA 

参

考

资

料 

[１] PR Leal, et al. Neurosurgery 69:15–26, 2011  

[２] Yuan Wang et al. Magnetic Resonance Imaging, 2016 

[３] Yuan Wang et al. Pain. 2017 May 16 

[４] Morel A, et al. Neuroimage, 2000 

[５] Morel A, et al. Neuroimage, 2000 

[６] Yuan Wang et al. Neuroradiology, 2014 

思

考

题

及

作

业 

23. 简述三叉神经痛的临床表现特点。 

24. 简述三叉神经痛的MRI表现特点。 

 

 

章

/

节

总

结 

1. 3D-FIESTA、3D TOF-MRA和3D-T1增强扫描是筛选三叉神经痛患者责任血管的最佳方案； 

2. 三维技术如曲面重建和仿真内窥镜，能够提高血管-神经接触与压迫判定的敏感性与特异性； 

3. MIPAV定量测定桥池段三叉神经的S和V，评价颅神经形态学缺陷更为客观； 

4. 三叉神经痛患者组ACC及MCC、岛叶/S2、M1/PMC、双侧颞叶广泛脑区灰质体积减少，提示三叉

神经痛导致多个脑区发生结构重塑； 

5. 三叉神经痛患者组胼胝体及放射冠的FA值不同程度降低，MD值升高。同时，患者组皮质脑干束



      

的MD值亦有所升高。提示患者组白质微结构广泛受损，感觉传导路单一性MD值升高可能对协助

三叉神经痛的诊断更有意义。 

6. 患者组右侧S2/岛叶与ACC、mPFC、PCC、DLPFC之间的功能连接增强，岛叶-ACC、岛叶-PCC与疼

痛程度存在负相关性，提示异常功能网络可能作为评定患者病情的影像学指标； 

7. 患侧丘脑后内侧部NAA/Cr与病程和疼痛程度呈线性负相关，板内区Cho/Cr与MoCA评分呈正相关

关系，提示上述指标可能成为评估患者疼痛水平和认知能力的生物学依据。 

  

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 麻少辉 职称 讲师 教案完成时间 2020 年  3月  5 日 

授课题目（章、节） 脑肿瘤影像学精准定位 

教    材 

[1] 张力伟主编.脑肿瘤（第三版）.人民卫生出版社,2020. 

[2] 拉詹·杰恩（美） 马可·埃西格（加）主编.脑肿瘤高级成像.世界图书出版公

司，2017. 

思

政

元

素 

解决问题的实践能力 

课上病例分享，学生课堂讨论 

教

学

目

标 

（十三）知识目标  （十四）能力目标 

掌握：  

22. 掌握 BOLD-MRI原理及信号模型 

23. 掌握任务态 fMRI 成像方式及刺激模式 

理解： 

9. 理解目前常用的功能定位技术 

了解： 

10. 了解常用任务刺激模式 

拓展： 

11. 神经外科术前计划 

科研创新能力：学习BOLD-MRI 原理及信号模型，激发科

研兴趣，提高创新能力。 

评判性思维能力：了解常用任务态任务刺激模式，学习任

务设计基本思路。 

临床思维能力：脑肿瘤术前功能区评价的临床意义及常

用方法 

 重点 难点 



      

教

学

重

点

、

难

点 

 

27. BOLD-MRI原理及信号模型； 

28. 任务态 fMRI 成像方式及刺激模式 

29. 目前常用的功能定位技术 

20. BOLD-MRI原理解读，信号模型的理解 

21. 目前常用的定位技术介绍 

 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

十、 影像在脑肿瘤治疗方面应用 

（一） 脑肿瘤治疗简介 

 

（十四）多模态核磁成像技术在脑肿瘤术前

应用 

 

（十五）神经外科术前评估的意义 

 

PPT 及图片展示 

40. 介绍脑肿瘤及当前治疗方法 

41. 讲解多模态核磁成像技术在脑肿瘤术前应

用 

42. 讲解神经外科术前评估的意义 

43. 目前常用的功能定位技术 

 

65 分钟 



      

 

（十六）目前常用的功能定位技术 

 

十一、 影像新技术在脑肿瘤方面的实

验设计简介 

（一）BOLD-fMRI原理及信号模型 

 

（一） 任务态fMRI成像方法及刺激模式 

 

（二） 病例及治疗分享 

PPT 及病例图片展示 

5. 介绍 BOLD-fMRI 原理及信号模型 

6. 介绍任务态fMRI成像方法及刺激模式 

7. 病例及治疗分享 

35 分钟 



      

 

 

 

（四）总结 

 

 

相

关

研

究

进

展 

17. 组块设计的任务态fMRI成像方法及刺激模式 

18. 多模态核磁成像技术在脑肿瘤术前应用：结构和功能成像 

19. 目前常用的功能定位技术：SPECT和PET,ERP,Wａｄａ实验,MEG,ｆMRI 



      

专

业

外

语

词

汇 

磁共振成像：Magnetic Resonance Imaging 

正电子发射计算机断层显像：positron emission tomography，PET 

单光子发射计算机断层成像术：Single-Photon Emission Computed Tomography，SPECT 

事件相关电位：event－related potential，ERP 

脑磁图：Magnetoencephalography 

参

考

资

料 

［１］ｌａｎｅｔｔｉ ａｎｄ Ｗｉｓｅ，ＭＲＩ，２００７ 

思

考

题

及

作

业 

25. 简述脑肿瘤治疗方法 

26. 简述影像新技术在脑肿瘤治疗方面的应用 

27. 简述任务态fMRI设计流程 

 

章

/

节

总

结 

1. 椎管内肿瘤的诊断，关键是要定位准确，再结合肿瘤的信号特点以及增强程度、临床表现做出准

确的诊断。 

2.眼球肿瘤，儿童最常见肿瘤为视网膜母细胞瘤，成人最常见为黑色素瘤，老人最常见为转移瘤，

鉴别诊断需结合影像表现及临床表现。 

 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 王渊 职称 副教授 教案完成时间 2020 年  3 月  5 日 

授课题目（章、节） 女性健康的“隐形杀手”——原发性痛经 fMRI 研究新发现 

教    材 [1] 胡理主编.疼痛认知神经科学.科学出版社,2020. 

思

政

元

素 

对患者的人文关怀 

痛经患者举例，实证痛经给女性患者带来的影响 

教

学

目

标 

（十七）知识目标  （十五）能力目标 

掌握：  

24. 掌握痛经临床表现以及危险因素 

25. 掌握痛经影像学表现 

理解： 

10. 理解痛经发展现状 

了解： 

11. 了解痛经未来研究方向 

拓展： 

12. 痛经相关各方面研究内容 

科研创新能力：学习痛经相关各方向研究内容。 

评判性思维能力：了解痛经产生过程。 

临床思维能力：影像与临床相结合，关注痛经患者子宫核

磁表现 

 重点 难点 



      

教

学

重

点

、

难

点 

 

30. 痛经患者的影像学表现 

31. 各类痛经分类 

32. 痛经当前及未来研究方向 

22. 痛经当前研究内容 

23. 痛经未来研究方向及研究趋势 

 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

十二、 痛经影响及分类 

（一）实例引证痛经影响 

 

（二）痛经分类及普遍认知 

1.痛经分类 

 

24. 对痛经普遍认知 

 

（三）痛经影像学表现 

PPT 及图片展示 

44. 介绍脊髓正常影像学表现 

45. 讲解脊髓病变（髓内肿瘤、髓外硬膜下肿

瘤、髓外硬膜外肿瘤、髓外骑跨硬膜内外肿

瘤）的特点、CT表现及 MR信号特点 

46. 掌握椎管内肿瘤的分类及鉴别（定位、定

性、定级、定量）。 

47. 不同疾病的鉴别诊断及诊断思路 

65 分钟 



      

 

（四）痛经危险因素 

      

十三、 原发性痛经研究内容 

（一） 原发性痛经当前研究 

1.痛经研究发展过程 

 

13. 痛经相关数据分析技术 

 

（二） 痛经未来发展方向 

未来对痛经的研究需要关注“先天”与“后

PPT 及病例图片展示 

8. 介绍痛经当前研究情况 

9. 介绍痛经未来研究方向 

35 分钟 



      

天”的共同作用因素。研究显示原发性痛经女

性普遍存在痛阈低、疼痛敏感性强的现象，对

于神经系统对痛觉的调控与基因的研究应逐

步深入。 

 

相

关

研

究

进

展 

20. 对于痛经现象的PET/CT研究 

21. 痛经患者的脑形态学研究 

22. 痛经引起的脑功能学改变研究 

专

业

外

语

词

汇 

脑源性神经营养因子：Brain-derived Neurotrophic Factor 

磁共振成像：Magnetic Resonance Imaging 

 

参

考

资

料 

[1]胡理主编.疼痛认知神经科学.科学出版社,2020. 

 

思

考

题

及

作

28. 简述原发性痛经症状的特点 

29. 简述当前痛经研究现状 

30. 简述未来痛经研究方向 



      

业 

 

章

/

节

总

结 

1.痛经具有发作时间固定，周期规律，青少年高发的特点 

2.痛经当前研究内容已深入PET-CT，形态学研究与脑功能研究多个方面 

3.未来痛经可与基因与脑营养等方面相联系 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 王渊 职称 副教授 教案完成时间 2020 年  3 月  5 日 

授课题目（章、节） 帕金森病神经元病的影像学表现 

教    材 
[1] 约瑟夫扬科维奇（美）主编.帕金森病和运动障碍性疾病 第 6 版.人民卫生出版

社,2013. 

思

政

元

素 

科学精神 

帕金森病与阿尔兹海默病的显像特点讨论 

教

学

目

标 

（十八）知识目标  （十六）能力目标 

掌握：  

26. 掌握放射性核素显像在帕金森病的应用 

27. 掌握阿尔兹海默病 PET 显像 

理解： 

11. 理解其他认知障碍脑神经受体和递质显

像 

了解： 

12. 了解 PET-CT 当前研究内容 

拓展： 

14. 了解 PET-CT 未来研究方向 

科研创新能力：学习AD与帕金森影像诊断技术及诊断思

路，激发科研兴趣，提高创新能力。 

评判性思维能力：了解 PET-CT 成像特点。 

临床思维能力：影像与临床相结合，掌握AD与帕金森的

PET-CT 影像特点，掌握发现临床问题的能力。 

 重点 难点 



      

教

学

重

点

、

难

点 

 

33. 放射性核素显像在帕金森病的应用 

34. 放射性核素显像在AD的应用 

25. 帕金森病的PET－CT显像特点 

26. AD的PET-CT显像特点。 

 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 时间分配 

十四、 帕金森病神经受体与递质显像 

（一） 显像剂在不同神经部位的显影效果 

 

（二） 纹状体不同程度摄取显像剂的影像特

点 

 

PPT 及图片展示 

48. 介绍显像剂在不同神经部位的显影效果 

49. 纹状体不同程度摄取显像剂的影像特点 

65 分钟 

十五、 阿尔兹海默病神经受体和递质

显像 

（十） 阿尔兹海默病显像特点 

PPT 及病例图片展示 

10. 介绍阿尔兹海默病显像特点 

11. 讲解认知障碍疾病神经受体与递质显像 

35 分钟 



      

 

（十一） 其他认知障碍疾病神经受体与

递质显像 

 

相

关

研

究

进

展 

23. PET-CT在AD与帕金森病方面的应用 

专

业

外

语

词

汇 

阿兹海默病 ：Alzheimer's disease,AD 

参

考

资

［１］Arch Neurol. 2004;61:919-925 

［２］JAMA Neurol. 2014;71(6):758-766 

［３］J Nucl Med 2010; 51:1480–1485 



      

料 ［４］Nuclear Medicine and Biology 41 (2014) 322–329 

［５］Acta Neuropathol (1991) 82:239 -  259 

［６］Arch Neurol. 2011;68(7):905-912 

思

考

题

及

作

业 

31. 简述阿尔兹海默病神经受体和递质显像 

32. 简述帕金森病神经受体和递质显像 

章

/

节

总

结 

１. 介绍阿尔兹海默病神经受体和递质显像特点 

２. 介绍帕金森病神经受体和递质显像特点 

３. 概括其他认知疾病神经受体和递质显像特点 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 王渊 职称 副教授 教案完成时间 2020年03月05日 

授课题目（章、节） fMRI 在终末期肾病脑损伤的初步应用 

教    材 
[1] 白人驹,徐克主编.医学影像学(第 7版).人民卫生出版社,2013. 

[2] 王海燕主编.肾脏病学.人民卫生出版社,2008. 

思

政

元

素 

1. 国家战略； 

2. 人文关怀。 

紧跟国家领导人医疗卫生策略，面向国家重大疾病。终末期肾病不同于其他慢性疾病，肾脏功

能的低下与认知功能的快速下降是密切相关的,随着透析治疗时间的延长，这种认知功能的损害越

发加重。大脑结构可塑性的改变常常在出现症状或疾病发展到中晚期后才被关注及探及，工欲善其

事必先利其器，我们通过关注终末期肾病的脑损伤，切身体会能够发现多模态磁共振成像技术在终

末期肾病脑损伤的神经机制研究中有着巨大的利用价值，我们希望能够借助先进的成像方法和后处

理手段应用于临床，服务于患者，紧跟国家“三个面向-面向重大疾病”的医疗策略，服务患者，以

患者的生活质量提高及生命的延长为最主要目的！ 

 

教 （十九）知识目标  （十七）能力目标 



      

学

目

标 

掌握：  

28. 掌握肾性脑病脑损伤的两种主要生理机

制； 

29. 掌握肾性脑病脑损伤的常见影像学表

现。 

理解： 

12. 理解肾性脑病脑损伤的影像检查原理。 

了解： 

13. 了解肾性脑病脑损伤的结构、功能成像

相关研究技术； 

14. 了解肾性脑病脑损伤的常见科研扫描序

列。 

拓展： 

15. 肾性脑病的常见临床症状异常与脑神经

异常改变的可能联系 

16. 替代治疗过程中，肾性脑病的相关实验

室指标与临床症状及脑影像异常改变的可

能联系 

科研创新能力： 

1. 学习 CT、MRI 影像诊断技术及诊断思路，激发科

研兴趣，提高创新能力； 

2. 学习从临床异常症状出发探究终末期肾病脑损伤

可能机制先验假设的选择； 

3. 学习建立肾性脑病脑损伤的科研模型。 

评判性思维能力： 

1. 了解肾性脑病脑损伤的常见生理机制，掌握不同

病变损伤致脑影像改变的鉴别诊断。 

临床思维能力： 

1. 影像与临床相结合，掌握发现临床问题的能力； 

2. 掌握从临床中找科研问题、解决科研问题。 

教

学

重

点

、

难

点 

重点 难点 

35. 肾性脑病脑损伤的CT及MRI表现特点； 

36. 肾性脑病脑损伤的的鉴别诊断； 

37. 肾性脑病脑损伤的常见精神改变与生

理机制； 

38. 肾性脑病脑损伤的科研思路。 

27. 肾性脑病脑损伤机制“肾脑轴”； 

28. 肾性脑病脑损伤的常见并发症及后遗症； 

29. 肾性脑病脑功能改变的相关实验室指标的寻找； 

30. 肾性脑病脑损伤模型的假设建立及验证。 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 
时间

分配 



      

十六、 脊髓影像学表现及常见病 

（一）肾性脑病 

（一）发病机制 

14. 概念 

各种原因引起的急性或慢性肾病尿毒症出

现神经、精神等中枢神经系统异常，也称尿毒症

脑病。 

 

15. 临床表现 

早期以精神改变为主，表现为倦怠、嗜睡、

定向障碍等；随着病情进一步发展，患者可出现

扑翼样震颤、反射亢进、癫痫等，最后直至昏迷、

死亡。 

 

16. 病理机制 

尿毒症毒素潴留中毒、继发性内分泌功能改变、

电解质紊乱、血压异常等。 

 

     

 

 

PPT 及图片展示 

50. 介绍肾性脑病脑损伤的影像学表现； 

51. 讲解肾性脑病脑损伤的病理机制、特点、及

MR 信号特点； 

52. 掌握肾性脑病脑损伤“肾脑轴”； 

53. 讲解肾性脑病脑损伤的影像学研究； 

54. 举例说明肾性脑病脑损伤的科研成果； 

55. 部分图示肾性脑病脑损伤的科研材料准备。 

90 分

钟 



      

（二）肾性脑病损伤机制“肾脑轴”

 

（三）肾性脑病脑损伤影像学研究 

1. 肾病与脑损伤影像学MR结构成像相关研究 

 

 

2. 肾病与脑损伤影像学MR功能成像相关研究 

 

 

3. 肾病与脑损伤影像学科研研究材料 

 



      

相

关

研

究

进

展 

1. 扣带束改变的白质完整性及其与血红蛋白的相关性 

 

 

2. 前扣带回降低的局部一致性及与认知控制的相关性 

 

 

3. 皮质脊髓束改变的白质完整性及其与睡眠的相关性 

 

 

4. 灰质结构异常及功能连接与血红蛋白的相关性 

 

 



      

专

业

外

语

词

汇 

终末期肾病：End-stage renal disease              肾性脑病：Renal encephalopathy 

电解质紊乱：Electrolyte disorders                大脑高灌注：High brain perfusion 

脑白质水肿：High brain perfusio                  血脑屏障：High brain perfusion 

血管源性水肿：High brain perfusion               细胞毒性水肿：High brain perfusion 

尿毒症毒素：High brain perfusion:            

参

考

资

料 

[1]Hui Juan Chen，Long Jiang Zhang，Guang Ming Lu，Multimodality MRI Findings in 

Patients with End-Stage Renal Disease 

思

考

题

及

作

业 

33. 简述肾性脑病脑损伤的病理机制； 

34. 简述肾性脑病脑损伤的影像学表现； 

35. 记忆肾性脑病脑损伤的“肾脑轴”网络； 

36. 熟悉肾性脑病脑损伤的常见科研材料。 

章

节

总

结 

1. 肾性脑病脑损伤的病因、临床表现、病理机制及常见的两种损伤路径。 

2. 肾性脑病脑损伤临床表现早期以精神改变为主，表现为倦怠、嗜睡、定向障碍等；随着病情进

一步发展，患者可出现扑翼样震颤、反射亢进、癫痫等，最后直至昏迷、死亡。 

3. 肾性脑病脑损伤的部分研究成果为更好的改善预后提供了可能的切入点。 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 王渊 职称 副教授 教案完成时间 2020年03月05日 

授课题目（章、节） 针灸机理的脑影像学研究 

教    材 
[1] 石学敏,朱兵主编.针灸影像学.人民卫生出版社,2017. 

[2] 东贵荣主编.中西医结合针灸科临床手册.科学出版社,2018. 

思

政

元

素 

1. 爱国情怀； 

2. 弘扬传统文化。 

中医文化是中国传统文化在生命与健康问题上的具体体现,不仅继承了传统文化中的和谐基因,

而且进一步强化与深化和谐观念对生命健康的价值,中西医是从不同的文化和社会环境中形成发展

的两种完全不同的医学范式。在高等教育中,专业思想教育成为大学生思想政治教育的一项重要内

容。而中医文化教育能够帮助大学生正确理解我国传统中医学科的重要地位,准确把握中西医学思

维方式的不同,坚定弘扬我国传统中医文化的信念与信心。通过从我国传统中医科学出发,以轻度脑

外伤为例,探究脑功能的恢复与我国中医疗法的联系,为中医医学地位的提高做出贡献,并且积极宣

扬传统中医学文化,提高国人自信心与爱情情怀！ 

教

学

目

标 

（二十）知识目标  （十八）能力目标 

掌握：  

30. 掌握针刺及艾灸的特点及作用原理； 

31. 掌握当前的针灸脑科学研究的特点； 

32. 掌握轻度脑外伤症状反应谱。 

理解： 

13. 理解针刺干预研究的实验设计思路。 

14. 理解针刺的两个特征性的作用阶段。 

科研创新能力： 

4. 学习 CT、MRI 影像诊断技术及诊断思路,激发科研

兴趣,提高创新能力； 

5. 探究针灸疗法对脑损伤的可能改善机制； 

6. 中西医结合对当代疾病的改善。 

评判性思维能力： 

2. 探究中西医结合对目前脑疾病的预后改善及提高



      

了解： 

15. 了解针灸的常见适用疾病谱； 

16. 了解针刺脑功能影像研究的发展； 

拓展： 

17. 针刺治疗与脑科学结合的相关成果； 

18. 针刺疗法临床应用 

患者生活质量的可能。 

临床思维能力： 

1. 影像与临床相结合,掌握发现临床问题的能力； 

2. 掌握从临床中找科研问题、解决科研问题； 

3. 掌握突破传统思维的能力。 

 

教

学

重

点

、

难

点 

重点 难点 

39. 针刺治疗轻度脑外伤症状反应谱的优

势； 

40. 针刺实验中对疗效的评价方式； 

41. 当前的针灸脑科学研究。 

31. 针刺治疗轻度脑外伤的实验设想； 

32. 针刺治疗轻度脑外伤的治疗方案设计； 

33. 探究针刺潜在的生理生物学机制。 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 
时间

分配 

十七、 针灸与轻度脑外伤 

（一）针灸 

17. 概念 

针灸,是针刺和艾灸的合称,针刺就是用针

刺在人体穴位上,通过穴位刺激来调动人体   

的经络,来治疗疾病的方法。灸法是指用带着艾

叶做的艾条或者艾柱,点燃之后,放在穴位上

熏,通过温热的刺激达到治病、防病的方法 。 

它们的共同特点都是在一定的穴位上进行

刺激,来防病、治病。 

 

PPT 及图片展示 

56. 介绍针灸的特点及中医学理论； 

57. 讲解针灸的使用疾病谱； 

58. 学习中西医学的学科特点； 

59. 讲解针刺干预研究的大致步骤； 

60. 举例说明针灸在轻度脑外伤的科研成果； 

90 分

钟 



      

 

18. 针灸的适用疾病谱 

主要集中在肌肉骨骼和结缔组织系统、神

经系统、消化系统、泌尿生殖系统、眼部疾患、

精神和行为障碍、皮肤和皮下组织疾病等方面

的疾病。 

 

19. 中西医学的学科特点 

 

 

（二）针刺干预研究 

1. 针刺研究的实验、对照组设置； 

2. 针刺临床实验中对疗效的评价； 

3. 当前的针灸脑科学研究； 

4. 针刺脑功能影像研究的发展。 

 

（三）针刺与轻度脑外伤 

1. 轻度脑外伤症状反应谱； 

2. 轻度脑外伤反应谱的综合性针灸治疗； 

3. 针刺治疗轻度脑外伤的实验设想； 

4. 针刺治疗轻度脑外伤的治疗方案设计； 

5. 针刺存在两个特征性的作用阶段。 



      

相

关

研

究

进

展 

5. 美国国立卫生院（NIH）资助研究的疾病主要集中在与疼痛有关的疾病 

 

 

6. 针刺影像文章数量 

 

 

7. 轻度脑外伤症状反应谱治疗的综合性治疗方式 

 

专

业

外

语

词

汇 

针灸：Acupuncture 

轻度脑外伤：Mild traumatic brain injury 

经络：Meridian 

穴位：Acupoints 

脏腑：Viscera 



      

参

考

资

料 

[1] 孙传铸,白丽君,牛璇,等.基于格兰杰因果分析的针刺不同效应阶段中枢神经传导通路研究[J]. 

磁共振成像, 2014(6):423-429. 

[2] 孙传铸,白丽君,牛璇,等.基于脑功能影像技术的针刺机制研究探讨[J].中国中西医结合影像学

杂志,2015(4):355-357. 

[3]Vickers A J, Linde K. Acupuncture for chronic pain.[J]. Jama, 2014, 311(9):955-6. 

思

考

题

及

作

业 

37. 简述针灸的作用机制及中医原理； 

38. 简述针灸治疗的疗效评估方式； 

39. 简述当前的针灸脑科学研究的特点； 

40. 简述针刺的两个特征性的作用阶段。 

章

节

总

结 

4. 针灸的治疗中医原理； 

5. 中西医学的学科特点； 

6. 轻度脑外伤引发的后遗症与脑影像的关系。 

 

 

  



      

西安交通大学第一附属医院 

教案 

学科系：医学影像学 

课程类型 理论  学时 2 
授课

对象 

年级 
研究生 

专业 

授课教师 王渊 职称 副教授 教案完成时间 2020年03月05日 

授课题目（章、节） 轻度脑外伤与脑功能改变的脑影像研究 

教    材 

[1]帕特里夏.M 戴维斯{瑞士}主编.脑外伤及其他严重脑损伤后早起康复治疗.华

夏出版社,2017. 

[2]Yoshimi Anzai,Kathleen R.Fink{美}主编.头颅创伤影像学诊断.师姐图书出

版社，2017. 

思

政

元

素 

1. 生命教育； 

2. 人文关怀； 

3. 大局观。 

随着我国社会的高速发展，脑外伤发病率持续升高，危害十分严重，脑外伤和随之而来的残疾

具有很高的社会和经济成本，通过关注轻度脑外伤这一在脑外伤中超过 80%发病率的人群，聚焦于

轻度脑外伤的早期诊断、治疗及更好的预后，在降低轻度脑外伤的致残率和医疗成本具有重要的现

实意义和价值，旨在更好的为人民提供医疗救助，关注人民的生活质量，同时降低国家的医疗成本，

为国家的经济战略布局贡献微薄的力量。 

同时鼓励医学生们创新探索，紧跟国家领导人的“关注疾病的早期三级预防”策略，聚焦于轻

度脑外伤更好的恢复及更隐匿的脑功能损伤、为患者提供更好的人文医学关怀，培养医学生的大局

观及人文情怀。 

教

学

目

标 

（二十一）知识目标  （十九）能力目标 

掌握：  

33. 掌握创伤性脑外伤的脑损伤特点； 

34. 掌握脑外伤产生的脑功能影响； 

35. 掌握轻度脑外伤的核磁共振技术应用。 

理解： 

科研创新能力： 

7. 学习 CT、MRI 影像诊断技术及诊断思路，激发科

研兴趣，提高创新能力； 

8. 探究磁共振成像技术—轻度脑外伤的应用； 

9. 探究轻度脑外伤对严重后遗症以及认知、 情绪和



      

15. 理解弥散张量成像（DTI）在轻度脑外伤

的应用优势； 

16. 理解轻度脑外伤与默认网络及脑功能的

联系。 

了解： 

17. 了解功能连接在主要网络中的作用； 

18. 了解三大固有网络。 

拓展： 

19. SVM 分类技术； 

20. 脑外伤直接损伤的发生机制及格拉斯哥

昏迷分级法(GCS)； 

21. TBSS 结果—long-term 轻度脑外伤 DTI

研究。 

精神障碍的影响； 

评判性思维能力： 

3. 探究新型磁共振技术对轻度脑外上的精确诊断及

预后改善； 

4. 着眼于未发生、可能发生的后遗症预防。 

临床思维能力： 

4. 影像与临床相结合，掌握发现临床问题的能力； 

5. 掌握从临床中找科研问题、解决科研问题； 

6. 掌握突破传统思维的能力； 

7. 强调三级预防、精确诊断。 

教

学

重

点

、

难

点 

重点 难点 

1. 创伤性脑外伤的脑损伤特点； 

2. 脑外伤对脑功能的影响； 

3. 轻度脑外伤的核磁共振技术应用及改

进； 

4. 轻度脑外伤与默认网络及脑功能的联

系。 

34. 理解轻度脑外伤与默认网络及脑功能的联系； 

35. 功能连接在主要网络中的作用。 

教学设计（可续页） 

教学内容 方法、辅助手段 
时间

分配 

十八、 脑外伤 

（一）创伤性脑损伤 

20. 概念 

是指暴力因素作用于头部造成的局部解剖、

病理结构的改变，它的发生机制主要分成了

直接损伤和间接损伤。 

PPT 及图片展示 

61. 介绍轻度脑外伤脑损伤的影像学表现； 

62. 讲解轻度脑外伤的影像学技术的局限及进

展； 

63. 展示 DTI 对于轻度脑外伤诊疗的优势； 

64. 轻度脑外伤与脑功能改变的影像学研究； 

90 分

钟 



      

 

21. 发生机制 

快速撞击固定硬物-突然减速 

猛击头部-突然加速 

 

弥散性轴索损伤（DAI) 

 

 

 

（二）脑外伤的研究现状 

5. 脑外伤产生的影响； 

6. CT和常规MRI检查的局限性； 

 

车祸 

CT平扫：右侧额叶可疑病灶 

MRI-FLAIR：伤后15天硬膜下血肿 

7. 磁共振成像技术在轻度脑外伤的应用； 

65. 举例说明轻度脑外伤脑损伤的科研成果。 



      

 

 

 

8. 弥散张量成像（DTI）技术。 

相

关

研

究

进

展 

1. 轻度脑外伤DTI关键区域：胼胝体 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      

 

2. TBSS结果—long-term轻度脑外伤DTI研究  

 

3. 静息态fMRI功能连接(rs-fMRI) 

 

 

4. 功能连接在主要网络中的相互作用 

 



      

5. SVM分类技术 

 

专

业

外

语

词

汇 

轻度脑外伤：Mild traumatic brain injury           

弥漫性轴索损伤：Diffuse axonal  

弥散张量成像：Diffusion tensor imaging            

胼胝体Corpus callosum 

中央执行网络：Central Executive Network:          

默认模式网络Default mode network 

参

考

资

料 

[1] 李茂坤，杨涛，张岚等.轻度脑外伤患者弥散张量成像与认知功能,2015-04-009. 

[2] 杨国庆，刘东柏，高恒等.BOLD和DTI成像在轻度脑外伤中的研究进展中国微侵袭神经外科杂

志. 

[3]Breton Michael Asken.Diffusion tensor imaging (DTI) findings in adult civilian, 

military, and sport-related mild traumatic brain injury (mTBI): a systematic critical 

review.2018 Apr;12(2):585-612.  doi: 10.1007/s11682-017-9708-9. 

思

考

题

及

作

业 

1. 简述创伤性脑外伤的脑损伤特点； 

2. 简述脑外伤产生的脑功能影响； 

3. 简述轻度脑外伤的核磁共振技术应用的不足及改进； 

4. 简述弥散张量成像（DTI）在轻度脑外伤的应用优势； 

5. 简述轻度脑外伤与默认网络及脑功能的联系； 

6. 了解功能连接在主要网络中的作用。 



      

章

节

总

结 

1. 创伤性脑外伤的脑损伤特点及对脑功能的影响； 

2. 轻度脑外伤的核磁共振技术应用及改进； 

3. 轻度脑外伤与默认网络及脑功能的联系； 

4. 现阶段轻度脑外伤脑影像的研究。 

 

 


