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摘 要： 弥散磁共振成像（Diffusion magnetic resonance imaging，dMRI）是一种通过测量水分子在不同

方向上的弥散情况来获取微观结构信息的先进医学影像技术，在临床辅助诊疗中的应用日益广泛。在

中医诊疗领域，dMRI 技术同样展现了其独特的潜力和价值，为中医“辨证施治”提供了更为客观的依

据。在中医诊疗中，dMRI 不仅能够帮助医生更准确地诊断疾病，还能监测疾病的发展过程以及治疗效

果，为中医“治未病”和“个体化治疗”提供了有力的支持。然而，dMRI 技术在中医诊疗领域的应用也面

临着诸多挑战。本文集中回顾了近几年 dMRI 技术在中医诊疗中的应用，并探讨了高级 dMRI 技术在

中医诊疗领域的广阔前景和潜力，同时也讨论了当前 dMRI 应用的局限性以及 dMRI 在中医诊疗应用

中的挑战。本研究将促进医工交叉，尤其是中医‑智能影像技术领域的交流与合作，并推动 dMRI 技术

在中医诊疗中的深入应用和发展。
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Abstract： Diffusion magnetic resonance imaging （dMRI） represents an advanced medical imaging 
modality that yields intricate insights into tissue microstructure by assessing the diffusion of water 
molecules within biological tissues， which is progressively integrated into clinical practices for diagnosis 
and treatment. Notably， within traditional Chinese medicine （TCM）， dMRI has demonstrated unique 
potential and significance， providing an empirical foundation for TCM’s “differentiation and treatment”. 
Its utility extends beyond precise disease diagnosis to encompass disease progression monitoring and 
treatment efficacy evaluation， aligning with TCM’s principles of “preventive treatment” and 

“ individualized treatment”. Nonetheless， the assimilation of dMRI into TCM encounters notable 
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challenges. This review article delves into the recent applications of dMRI within TCM， scrutinizing its 
prospects and constraints. By fostering interdisciplinary partnerships between medical and engineering 
disciplines， particularly in the realm of TCM‑intelligent imaging technology， this study aims to propel the 
application and evolution of dMRI within TCM’s diagnostic and therapeutic domains.
Key words: diffusion magnetic resonance imaging (dMRI); traditional Chinese medicine (TCM) diagnosis 
and treatment; TCM theory; TCM syndrome; medicine‑engineering interdisciplinary

引   言

随着“脑科学”技术的发展，基于弥散磁共振成像（Diffusion magnetic resonance imaging， dMRI）技

术的医工交叉研究取得了显著的成果，尤其在对大脑的发育、衰老和异常方面的研究［1‑3］。磁共振成像

（Magnetic resonance imaging， MRI）技术的出现推动了神经研究领域的革新。非侵入性扩散磁共振成

像技术能够在活体下重建大脑纤维束并构建神经连接图谱，使探索神经连接模式成为可能。dMRI 是
研究人类大脑动态发育规律的重要手段，也是目前唯一能够活体无创测量大脑微观组织结构和宏观连

接结构的成像技术。在人脑组织中，水分子的无规律布朗运动受到组织细胞本身特征的限制，以及细

胞内部结构的影响在 dMRI 图像中呈现不同的信号强度。在具有固定排列顺序的组织结构中（如神经

纤维束）［4‑5］，水分子在各个方向的弥散是不同的。通常情况下，水分子更倾向于沿着神经纤维束轴突的

方向进行弥散，这种方向依赖性即称为弥散的各向异性［6］。dMRI 即通过检测发生在细胞层次的水分

子微观弥散行为，从而测量微观组织结构以及白质神经纤维束。dMRI 在脑科学的基础研究中扮演着

重要角色，是各国“脑计划”中重要研究内容之一［7‑8］。

dMRI 是一种非侵入性的医学影像技术，通过无创、无辐射且无需注射对比剂就能监测体内组织水

分子的弥散运动，从而揭示组织的微观结构形态。dMRI 在神经学、肿瘤学、心血管学、骨科、妇科和产

科等多个领域都有着广泛的应用。近几年来，以高角度分辨率弥散成像技术为基础的脑神经科学研究

取得了一系列显著的成果［9］。其中，微结构成像技术利用磁场梯度变化、弛豫时间变化以及髓鞘内水分

子运动评估等物理手段，为洞悉细胞的生物结构、皮层纤维结构、神经元密度以及白质连接提供了方法

支撑。但由于 dMRI 成像序列固有的局限性，包括扫描时间长、信噪比低及空间分辨率低等，这些技术

在临床中的应用面临着众多挑战［10‑11］。随着机器学习技术的发展，人工智能热潮迭起，脑影像分析技术

有了极大的改善［12］。这些技术发展显著提高了基于 dMRI 的脑影像分析的精确性和鲁棒性，为研究大

脑的动态发育提供了良好的技术支持。

在中医诊疗领域，dMRI 技术同样展现了其独特的潜力和价值，为中医“辨证施治”提供了更为客观

的依据。中医治疗，作为一种源远流长的医学体系，深深植根于中国传统文化之中，它强调“治未病”和

“辨证施治”的核心理念。所谓“治未病”，即指在疾病尚未发生或尚未完全发作之前，通过调整人体的

阴阳平衡和气血流通，来预防疾病的发生或阻止其进一步恶化。而“辨证施治”则是中医的核心诊疗方

法，医生依据患者的病情及体质等多方面因素，进行综合评估，从而制定个性化的诊疗方案。在中医诊

疗中，dMRI 不仅能够帮助医生更准确地诊断疾病，还能监测疾病的发展过程以及治疗效果，为中医“治

未病”和“个体化治疗”提供了有力的支持。dMRI 在中医诊疗应用中具有巨大的机遇和潜力，但也面临

着一些挑战和问题。如何将 dMRI技术与中医诊疗理论相结合，形成具有中医特色的诊断体系，是一个

需要深入研究的问题。同时，中医和西医在疾病的诊断和治疗上存在差异，如何正确解读 dMRI图像并

将其与中医的“证”相结合，是一个需要解决的问题。本文集中回顾了近几年 dMRI 技术在中医诊疗中

的应用，并探讨了高级 dMRI 技术在中医诊疗领域的广阔前景和潜力，同时也讨论了当前 dMRI 应用的
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局限性以及 dMRI 在中医诊疗应用中的挑战。本文旨在加强 dMRI 技术与中医诊疗理论的融合研究，

推动 dMRI在中医诊疗中的广泛应用和发展。

1 dMRI在中医诊疗中的应用  

1. 1　辅助中医诊断　

中医诊断主要基于望、闻、问、切四诊，但这些诊断方法往往受到中医医生个人经验和主观判断的

影响。dMRI 作为一种客观、定量的检查手段，可以提供关于组织结构和功能状态的详细信息，有助于

中医医生更准确地判断疾病的性质、部位和程度。dMRI 作为一种客观、定量的检查方法，在中医诊断

领域展现出了巨大的潜力。

刘明等［13］通过对肝气郁结证患者脑深部核团及扣带回的弥散张量成像（Diffusion tensor imaging，
DTI）研究，发现肝气郁结证患者脑深部神经核团及扣带回损伤存在于特定的脑区，其中右中扣带回各

向异性分数（Fractional anisotropy，FA）值在鉴别诊断中具有重要的价值，可作为肝气郁结证诊断的潜

在敏感影像学指标；李丽娟等［14］探讨了乳腺癌 MRI 及弥散加权成像（Diffusion weighted imaging，DWI）
表现与中医辨证分型的相关性， 发现乳腺癌的 MRI形态学、生成时间‑信号强度曲线（Time‑signal inten‑
sity curve，TIC）类型及病灶的表观弥散系数（Apparent diffusion coefficient，ADC）与中医辨证分型存在

一定关系，其研究结果可以为中医辨证分型提供依据；刘海峰等［15］探究了磁共振形态学、DWI及弥散峰

度成像（Diffusion kurtosis imaging，DKI）在乙肝后肝硬化（Post‑hepatitis B cirrhosis，PHBC）中医证候分

型中的价值，发现了核磁共振形态学、DWI 和 DKI 成像与 PHBC 证候分型进展有一定的相关性，能为

PHBC 中医证候分型提供可靠的诊断依据；Zhai 等［16］探讨了穴位注射治疗糖尿病周围神经病变（Dia‑
betic peripheral neuropathy，DPN）的疗效，根据 DPN 患者大脑的 FA 值和 ADC 值在治疗前后的变化证

明穴位注射甲钴胺方法能够修复受损神经，研究为中医疗法的应用及 dMRI 方法客观评价 DPN 提供了

临床依据；刘晓辉等［17］分析了 3 种不同糖尿病足中医证型患者的 MRI 和 DWI 对糖尿病足的诊断价值，

并探讨其与中医证型的相关性，发现了 DWI表现能够辅助糖尿病足中医证型辨证。

当前，dMRI 技术通过测量组织内水分子的弥散速度，能够反映组织结构和功能状态的详细信息。

这些信息不仅具有高度的客观性和准确性，而且能够量化表达，为中医医生提供更为全面、深入的病情

了解。同时，dMRI 能够解释疾病的性质，通过计算病变组织的弥散特征指标，可以判断疾病的性质，如

炎症、肿瘤等。

1. 2　评估治疗效果　

中医治疗强调整体观念，认为人体是一个有机的整体，内外环境相互影响。同时，中医强调“治未

病”和“辨证施治”的核心理念，治疗和评价个性化程度高。dMRI 技术可以提供更多客观指标，帮助中

医医生及时的判断治疗效果，进而调整治疗方案。

杨烁慧等［18］通过 DTI的各向异性指数评价了针刺改善脑白质缺血损伤的有效性，其研究证实了针

刺对急性脑缺血患者脑白质损伤的改善作用；杨洋等［19］通过 DTI的各向异性指数证实了化痰通络汤能

促进痰瘀阻络型卒中后认知障碍（Post‑stroke cognitive impairment，PSCI）患者白质纤维修复，增强视空

间执行能力、注意力、延迟回忆、命名及定向力，改善认知功能障碍，提高总体认知功能水平；杨福霞

等［20］通过 DTI 的各向异性指数和纤维束重建的方法研究调任通督针法对脑梗死皮质脊髓束（Cortico‑
spinal tract，CST）损伤及肢体功能的影响，证实了调任通督针法可促进脑梗死患者 CST 损伤的恢复，从

而促进运功能恢复；在另一研究中，杨福霞等［21］还证实了调任通督针法可明显改善脑梗死后上肢活动

功能，且内囊后肢相对各向异性（Relative fractional anisotropy，rFA）结合 Fugl‑Meyer评定量表上肢部分
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（Fugl‑Meyer assessment for upper extremity，UE‑FMA）可用作评价针刺对脑梗死后上肢活动的疗效；赵

钧等［22］通过 DTI的各向异性指数观察四针八穴透刺法治疗面神经麻痹的临床疗效，证实了四针八穴透

刺法治疗面神经炎疗效显著，能够有效缓解面神经麻痹症候，提高面神经功能，dMRI 可显示口轮匝肌

在治疗前后改变；Han 等［23］通过 dMRI和 fMRI进行多模态磁共振成像分析，研究针灸治疗中风的机制，

发现了右侧上纵束（Superior longitudinal fasciculus，SLF）的完整性是中风后下肢运动功能障碍的潜在

神经影像学生物标志物，针刺可增加受损白质纤维束连接的皮质之间的通讯，其研究结果揭示了针刺

干预的神经机制；Shen 等［24］通过 dMRI 和液体衰减反转恢复（Fluid‑attenuated inversion recovery， 
FLAIR）进行了多模态磁共振成像分析，探讨针灸对急性脑梗死患者脑功能的影响，并评估针灸治疗与

中风患者运动恢复之间的关系，证明了针灸治疗在缺血性病变和结构重组中的有效性，研究表明针灸

治疗对保护神经元和促进康复有积极作用，其研究结果可帮助医生确定中风早期治疗和康复的最佳策

略；Zhao 等［25］通过分析患者白质束的分数各向异性和左上纵束平均弥散值变化，探讨头针加低频重复

经颅磁刺激（Repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）治疗偏瘫脑卒中的临床效果，证明了在

常规康复治疗的基础上，头针联合低频 rTMS 比单独头针更能促进白质束修复，且偏瘫上肢运动功能的

改善可能与小钳康复密切相关，得出头针结合低频 rTMS 有望为中风偏瘫患者提供更优化的康复方案；

代海洋等［26］通过 DTI 的各向异性指数探讨调肝化纤丸联合恩替卡韦对肝气郁脾虚血瘀型慢性乙型肝

炎肝纤维化的防治作用，证明了调肝化纤丸联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎肝纤维化临床疗效显著，

可降低肝脏炎症活动度，延缓肝纤维化进展，降低中医症状评分；Wang 等［27］以 DTI 的各向异性指数为

观测指标，比较了推拿与中频电疗治疗Ⅱ期肩周炎（Frozen shoulder，FS）的临床疗效，证明了推拿对于

改善 FS 患者症状较中频电疗更有效，且推拿能快速缓解疼痛并恢复患肩关节功能，减轻肩关节囊水

肿，恢复肩袖肌功能，缩短 FS 的自然病程；Zhou 等［28］通过比较抑郁症患者治疗前后脑白质完整性的变

化，研究了交泰丸（Jiaotai pill，JTP）对脑代谢物的影响，并观察脑代谢物的磁共振波谱变化，为 JTP 治疗

抑郁症提供了关键证据；Fan 等［29］研究了针刺肺经穴位治疗颈型颈椎病的疗效，采用多模型神经影像技

术来确定其影响的中枢机制要素，证实了肺经的特异性和颈型颈椎病的通路，其研究结果不仅证明了

在该经络上选择穴位来治疗这种颈部疼痛的合理性，而且为针灸治疗其他疾病提供了优化指导；Yin
等［30］借助静息态 fMRI 和 DTI，研究腹泻型肠易激综合征（Diarrhea‑predominant irritable bowel syn‑
drome，IBS‑D）患者疼痛抑制和传导通路以及情绪调节通路，为针灸治疗 IBS‑D 的有效性和安全性提供

了高质量的证据。

dMRI 作为一种先进的医学影像技术，为中医的“辨证施治”提供了有力的辅助工具。在中医治疗

中，dMRI 可以用于观察治疗过程中患者体内脏腑器官以及气血流通等方面的变化，为医生提供更加客

观和准确的评估依据。具体来说，dMRI 可以帮助中医医生了解患者体内是否存在气血瘀滞、经络阻塞

等病理状态，以及这些状态在治疗过程中的改善情况。同时，dMRI 还可以监测治疗过程中组织结构的

修复和再生情况，从而评估治疗效果。这些信息对于中医医生来说至关重要，它们不仅可以帮助医生

判断治疗方案的有效性，还可以为医生调整治疗方案提供科学依据。因此，dMRI 在中医治疗效果评估

中发挥着重要作用。它使得中医的“辨证施治”更加精准、科学，为中医的现代化和国际化发展提供了

有力支持。

1. 3　研究中医理论　

中医，拥有几千年的深厚底蕴和丰富的理论系统。中医理论并非简单的医疗知识体系，而是融合

了哲学、自然科学以及生命科学的复杂理论体系，其中，气血、阴阳、脏腑等概念，是中医理论的核心要

素，它们共同构成了中医对人体生命活动及其病理变化的独特理解。然而，这些深邃而复杂的中医概

念在现代医学的框架下往往显得难以捉摸，因为现代医学更加依赖于解剖、生理和病理等直观、可量化
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的指标来研究和治疗疾病。气血、阴阳和脏腑等概念，在现代医学中难以直接观察和验证，成了中医与

现代医学对话和交流的障碍。dMRI为人们提供了一个新的视角。对于中医理论的研究而言，dMRI技
术具有独特的优势。例如，在中医理论中，气血被看作是构成和维持人体生命活动的基本物质，其运行

状态直接关系到人体的健康。而 dMRI技术能够通过测量组织中水分子的扩散运动情况来反映气血的

运行状态，从而提供一个直观的、可量化的观察手段。同样地，中医理论中的脏腑概念，也可以通过

dMRI 技术进行研究。脏腑作为中医理论中的另一个核心概念，是指人体内部的一系列功能系统，包括

心、肝、脾、肺和肾等。这些脏腑系统各自承担着不同的生理功能，并相互协调，共同维持人体的生命活

动。dMRI 技术可以通过观察不同脏腑系统的结构和功能状态来验证和丰富中医理论中关于脏腑功能

的描述。

孙阳［31］在中医学整体观念和治病求本理念指导下，运用 DTI 研究抑郁高危进展演化趋势，并探究

中医针刺治疗抑郁症的理论优势和疗效特点，其研究拓展了贴近临床真实的针刺抗抑郁的新视角、新

手段和新途径。天人相关/形神一体是中医学情志病的理论发端和拓展基石；情志病病因病机万变归

宗可以概括为：由心神不宁而生、因气血不畅而起、累及五脏六腑。中医情志病诊疗体系辨识防治情志

病的核心智慧是阴阳藏象，阳为主导；中医学防治情志病的独到境界为调神调气，气畅神宁；中医学“治

病求本”“病治异同”原则对抑郁障碍及精神疾病临床防治极具启迪。王垚［32］探讨了合并脑白质高信号

（White matter hyperintensity，WMH）的 α 突触核蛋白病的临床特点，证明了突触核蛋白病与 WMH 均具

有虚气留滞的病机，证明了温肾益髓通络是有效的治疗方案。同时，温肾健脑方可以延缓突触核蛋白

病的进展，有效改善患者部分非运动症状，其原因可能在于中药治疗有助于前额叶‑纹状体‑丘脑环路结

构的保留。张旭冉［33］基于 dMRI和图论理论研究了珍龙醒脑胶囊治疗缺血性中风肢体运动障碍患者的

中枢效应机制，证明了其可以改善中医证候和肢体运动障碍，改善神经功能缺损程度和病残程度，提高

日常生活活动能力，具有较好的疗效和安全性。珍龙醒脑胶囊可提高与认知、运动及感觉等相关的功

能区在脑网络的重要性和信息传递效率，从而促进脑网络的代偿和重组，这可能是其作用机制。朱巍

明等［34］运用 DTI 技术，从评估皮质脊髓束损伤程度的角度，探讨了肾虚髓亏证与急性缺血性脑卒中运

动功能缺损程度相关性，丰富了中风病病机及证候诊断，拓宽了缺血性脑卒中的中医药防治思路，为急

性缺血性脑卒中肾虚髓亏证患者运动功能损伤程度的判定提供了临床依据，并强调了肾虚髓亏证在急

性缺血性脑卒中运动功能损伤中的重要意义。Cao 等［35］通过整合荟萃分析患者静息态功能连接和 DTI
数据，从而确定了头皮针灸治疗痴呆症的潜在位置，开发了基于神经影像的头皮针灸方案，有助于完善

痴呆症的治疗；黄克诚［36］以急性发作的缺血性中风病患者作为研究对象，通过 dMRI技术比较中经络各

证型皮质‑脑桥‑小脑束的不同损伤情况，并探究两者的关系，其研究丰富了中经络辨证分型，为缺血性

中风病的辨证分型提供了更多的预测性信息；尹岭等［37］探讨了针刺足三里穴对脑功能成像的影响和针

灸治疗的中枢机制，证明了针刺足三里穴可引起植物神经中枢和颞叶功能变化，这种变化与足三里穴

在治疗胃肠疾病和改善精神及睡眠状态上的疗效密切相关；Guo 等［38］通过检测推拿治疗引起的大脑灰

质（Gray matter， GM）结构、白质（White matter， WM）结构和大脑功能连接（Functional connectivity，
FC）的变化来评估疼痛，其研究揭示了推拿治疗对脑皮质和皮质下结构潜在形态变化、白质完整性以及

脑区功能活动和连接的影响，为推拿治疗膝骨关节炎（Knee osteoarthritis，KOA）的临床应用提供了科

学依据；Hong 等［39］结合功能性 MRI、结构性 MRI 和 dMRI 来探索针灸治疗无先兆偏头痛（Migraine 
without aura，MWoA）的潜在神经机制，证明了针灸疗法可以通过恢复大脑活动的神经病理改变来治疗

MWoA，为针灸的疗效提供了有价值的科学证据，并证明了针灸在治疗 MWoA 中的有效性。

dMRI 技术为中医理论的研究开辟了新的道路，通过 dMRI 这一前沿技术，可以更加深入地理解中

医理论中的气血、阴阳和脏腑等概念，进一步验证和丰富中医理论的内容，也为中医与现代医学的交流

780



吴  烨  等：弥散磁共振成像在中医诊疗中的机遇与挑战

和融合提供了新的可能和机遇。

1. 4　辅助中医康复　

在中医康复学的深厚领域中，康复过程被赋予了独特的视角和方法。中医康复强调的不仅仅是对

病症的治疗，更在于通过调和人体的阴阳气血，促进患者整体健康状态的恢复。在这个过程中，针灸、

推拿和气功等传统手段发挥着举足轻重的作用。针灸是传统中医的经典治疗手段，它通过对人体特定

穴位的刺激，来调理经络气血，从而达到康复的目的。它能够在不侵入人体内部的情况下，直接激发人

体的气血流动，对于促进患者的血液循环、缓解疼痛及增强免疫力等方面有着显著的效果。推拿则是

以手法作用于人体的经络穴位。中医治疗通过推拿、揉捏和按摩等方式，达到调和人体的气血、疏通经

络、缓解肌肉疲劳和促进身体自我修复的目的。推拿疗法在中医康复中占据着重要的地位，特别是对

于那些因长期卧床、缺乏运动而导致的肌肉萎缩、关节僵硬等问题，推拿能够起到很好的康复效果。作

为中医康复中的一项独特疗法，气功强调的是通过调整呼吸、意念和身体姿势来调和人体的气血，增强

身体的自我修复能力。气功练习不仅可以改善人体的气血循环，还可以提高人体的免疫力，促进身体

的整体健康。

潘细根等［40］通过探讨 MRI在中医康复治疗神经根型颈椎病中的应用价值，证明了中医康复治疗能

有效提高神经根型颈椎病的疗效，得出结论采用 MRI检查，并使用 DTI技术准确地评价治疗效，为临床

提供依据；张力平等［41］探究了神经根型颈椎病采取中医康复治疗的效果，并应用 dMRI 技术进行分析，

证明了神经根型颈椎病患者采取中医康复治疗可获得较为理想的效果，证明 DTI 技术可以准确评估临

床治疗效果，能够为后续治疗方案的制定奠定良好的基础；徐华丽［42］基于 DTI 检测缺血性卒中患者运

动纤维束损伤类型，探究不同中医辨证分型缺血性卒中后患者皮质脊髓束重构的影像学特征，以及不

同中医辨证分型缺血性卒中后患者运动功能临床评分改善情况，证明了缺血性卒中急性期中经络不同

证型皮质脊髓束内囊后肢/大脑脚的损伤程度基本相同，且病情较轻、预后较好；Kang 等［43］基于静息态

DTI 功能成像方法，探讨头针促进运动功能恢复的中枢作用机制，为优化脑卒中后康复治疗提供思路，

证明了行动观察疗法可以减轻脑卒中患者神经功能缺损，促进神经功能恢复，且头针治疗可以提高运

动功能评分，减少脑卒中患者关键肌肉的紧张度，促进患者运动功能的恢复；Bai 等［44］研究中风患者针

灸后每隔两周运动相关的大脑组织与白质微结构变化之间的关系，发现中风后的时间和基线缺陷的严

重程度可能部分导致运动相关大脑网络诱导针灸功能连接的个体间差异，研究结果显示，不同的治疗

干预可能会导致整个运动系统的神经网络架构向更生理的状态进行重塑，为中风患者大脑对针灸的反

应与微结构损伤之间的联系提供了线索；刘钰等［45］研究了神经根型颈椎病（Cervical spondylotic radicu‑
lopathy，CSR）与慢性疼痛相关脑白质微观结构的改变，并探讨中医推拿对其脑白质微观结构的影响，

证明了颈椎病慢性疼痛患者双侧扣带束、胼胝体小钳脑白质结构受损，而左侧扣带海马束脑白质结构

连接增强，这些变化可能与负性记忆及情绪的产生有关，治疗后该区域部分位点 FA 值逆转，推测中医

推拿对改善疼痛及相关的不良记忆与情绪有一定效果。

在中医康复中，dMRI 可以用于评估患者康复过程中大脑或其他组织结构和功能状态的变化，从而

为中医康复师制定更加精准的康复计划提供依据。例如，在针灸治疗中，dMRI 可以用于观察针灸刺激

后穴位附近脑区的激活情况，从而评估针灸治疗的效果；在推拿治疗中，dMRI 可以用于观察推拿后肌

肉纤维束的排列和变化情况，从而评估推拿治疗对肌肉康复的促进作用；在气功练习中，dMRI 可以用

于观察练习者大脑白质纤维束的变化情况，从而评估气功练习对大脑功能和身体健康的改善作用。因

此，dMRI 技术的应用不仅为中医康复提供了更加科学、客观的评估手段，也为中医康复师制定更加精

准、有效的康复计划提供了有力支持。在未来的中医康复研究中，有理由相信，随着技术的不断进步和

应用的不断扩展，dMRI将会在中医康复领域发挥更加重要的作用。
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2 dMRI在中医诊疗中的机遇  

近年来，随着各国“脑计划”研究的推进、核磁共振成像设备的进步，以及人工智能技术的推动，活

体 重 构 白 质 微 观 组 织 和 神 经 纤 维 连 接 技 术 取 得 了 重 要 进 展 ，尤 其 是 高 角 度 分 辨 率 弥 散 成 像

（High‑angular resolution diffusion imaging， HARDI）技术的发展改善了传统 DTI 的缺陷，极大地推动了

dMRI 在临床上的应用，在神经外科手术规划、脑网络分析、神经退行性疾病分析及脑发育研究等方面

取得了重要进展，是当前国际上的前沿研究方向。

2. 1　微观组织结构分析　

弥散磁共振成像可以描述水分析在成像体素内的优先扩散方式，并对微米级的细胞结构敏感。研

究者们通过数学建模实现了微米级组织的微结构特性与毫米级的扩散信号之间的联系。目前开发的

多种数学模型能够帮助研究者们从 dMRI信号中提取细胞微观成分的特异性标记物，例如轴突的直径、

神经突密度、轴突内外弥散系数及方向散度等［46］。这类信息以前只能通过尸检或侵入性活检才能获

取。不同的模型通过不同的假设来建立微观组织结构与弥散信号之间的关联，例如弥散信号基于高斯

弥散假说的 DTI 模型，提供了有关白质纤维局部方向的信息以及反应水分子运动情况的弥散指标如

FA 值、ADC 以及平均弥散率（Mean diffusivity， MD）等［47］。然而，高斯分布扩散需要水分子在均质环

境中进行自由、不受限制的扩散，考虑到神经组织的结构复杂性，这种假设只能是近似值，并且不同元

素内（如轴突、树突和胶质细胞）或是不同组织区室（例如细胞内和细胞外）水分子的扩散率会存在明显

差异，因此高斯近似通常无法准确地表征组织的异质性［48］。为了克服 DTI 的局限性，一些生物模型直

接将扩散特性与特定的微观结构特征联系起来。DKI 是 DTI 的一种成功扩展，它可直接估计水扩散偏

离单个高斯分量的程度［49］。DKI 模型可通过平均峰度、轴向弥散峰度和径向弥散峰来分别表示脑组织

正常结构、轴突完整性和髓鞘完整性的损伤程度［50］。然而，无论是 DTI还是 DKI，其指标仅代表从信号

特征推断的组织特性，没有明确的生理意义，缺乏与组织学结果建立对应关系［48，51］。为此，研究者们尝

试将体素内的信号分为不同组织成分，并利用水分子在不同成分中的弥散特性得到期望的微观组织测

量指标［48，52‑54］。例如，复合阻滞受限弥散模型（Composite hindered and restricted model of diffusion，
CHARMED）利用不可渗透的圆柱来估计水分子在轴突内的主要运动方向，用弥散张量来估计水分子

在细胞外的自由弥散［55］。因此，CHARMED 需要指定一个固定的轴突直径来定义圆柱和张量结构。

为了解决这个限制，AxCaliber 从 dMRI 数据中估计轴突直径特征的伽马分布，从而替代 CHARMED 中

人为指定的轴突直径，同时获得白质内水分子的主弥散最小模型，得以区别白质体素内信号的轴突内、

轴突外、脑脊液和胶质细胞这 4 个组织结构［56］。考虑到大脑体素中纤维分布的复杂性、多样性和不均匀

性，NODDI（Neurite orientation dispersion and density imaging）模型将 AxCaliber 模型中的主弥散最小模

型泛化至 Watson 分布的分散纤维方向，从而近似估计纤维方向分散下的轴突直径、零轴突直径假设的

神经突分散度和密度，同时描述了白质内轴突和灰质内树突的组织结构［57］。这些指标被广泛应用于反

映精神疾病以及跨越整个生命周期的大脑微结构变化。基于 NODDI 模型可以估计神经突内体积分

数、神经突方向离散度和脑脊液体积分数，能够分别表示神经轴突密度、神经突方向的离散状况以及脑

脊液占比。NODDI 可以定量评估中药对神经纤维密度和取向的影响，为中药的神经保护和修复机制

研究提供科学依据。同时，利用 NODDI 衍生的神经突内分数比例结合髓磷脂敏感性可以估算用于大

脑发育过程中髓鞘的动态变化。然而，拟合这些非线性模型的计算量非常大，难以应用到实际临床研

究中。为了加快计算效率，AMICO（Accelerated microstructure imaging via convex optimization）框架利

用凸优化的多功能性将微结构成像技术重新表述为等效但方便的线性系统，实现了快速的计算［58］。但

无论是传统的 NODDI 非线性拟合模型，还是线性优化的 AMICO 计算框架，都是使用弥散张量估计获
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得纤维取向，在使用复杂生物物理模型扩展和处理多种纤维取向能力方面存在局限性。为了可靠地识

别每个体素的多个纤维取向以及相关的微观结构特征，AMICOx 模型方法被提出来估计两个纤维取向

的轴突直径指数［59］。MIX 方法被提出进一步拓展了复杂的生物物理模型估算轴突直径和密度在交叉

轴突区域的准确度［60］。另外一种解决方式是引入了“球面平均技术”［61］，该技术通过平均每个“壳”的信

号值排除了纤维交叉的影响，从而估计“每个轴突”的平行和垂直有效弥散系数。弥散信号还能通过建

立体素内非相干运动模型（Intravoxel incoherent motion，IVIM）评估组织中的弥散和灌注变化［62］。

IVIM 模型的原理是将弥散加权信号建模为两个指数曲线的总和，从而解释生物组织中水运动的两个

组成部分，即较慢的水分子弥散和较快的微毛细血管灌注。基于 IVIM 模型可以估计弥散系数和伪弥

散系数，能够分别表示大脑内水分子弥散系数和宏观水平上血管中血液的位移，这些指标对于中医在

治疗血瘀和气滞等症候时有重要意义。

许多 dMRI 的研究表明，在临床上，许多人群在各种特定的脑区中表现出白质组织的敏感性改变，

而这些研究能够评估白质异常的关键因素在于复杂的建模技术。在中医研究中，基于 DTI 模型的指标

变化可以用来评估疾病的进展、治疗效果以及组织的病理变化。然而，DTI 模型的测量可能受到多种

因素的影响，例如 FA 值的减少可能是由于神经突密度降低、方向分散增加以及其他几个因素造成的。

而新的微结构技术还未在中医研究中进行过尝试。许多研究已将这些新的微结构模型应用于精神疾

病中，这也给中医研究提供新的更有效的分析工具［14，63‑65］。例如，在中医对出血中风下各个证型的研究

中，通过 FA 值仅能作为阴虚风动这一证型的临床客观观察指标［63］。这可能是研究中关注的感兴趣区

域在皮质脊髓束附近受到了交叉神经的影响使得 FA 值指标出现异常，而通过 MIX 方法估计 NODDI
模型下的表达神经元密度指数、纤维方向分散程度和脑脊液的体积分数可能更精确地发现各个证型的

差异。另外，通过 IVIM 模型能将毛细血管的微循环与水分子弥散信号区分开，这能更加准确捕获到由

于出血导致中风的患者神经微结构的变化信息。这些新的模型可以用于分析脑白质纤维束的方向和

密度等 DTI模型无法精确量化的特征，将来能够更进一步了解中医理论中的“经络”和“气血”等概念。

2. 2　宏观连接结构分析　

dMRI 可以使用纤维跟踪算法来重建和可视化脑白质神经传导束的路径。在中医研究中，基于神

经传导束重建的分析（后面简称为纤维束分析）可以用于研究特定经络或脏腑区域的神经连接情况，进

一步揭示中医理论中“脏腑经络”之间的关系。目前，许多纤维束分析方法可用于研究健康和疾病状态

下的大脑结构连接，并可以大致分为两大类：基于连接组的分析和纤维束特异性分析。

基于连接组的分析旨在了解全脑解剖连接的模式，通常采用纤维数量作为“连通性”量化指标，构

建所有灰质区域之间的全脑结构连接。在此基础上，研究者们结合图论和网络科学学科方法来量化大

脑结构的连接特性。网络结构是现实世界中复杂系统的数学表示，定义为节点和节点之间连接的集

合。这里的大脑网络中的节点通常代表大脑区域，而连接代表解剖连接［66］，即大脑区域对之间的白质

纤维束。目前已经提出了大量图论方法来研究大脑连接组的网络特性［67‑68］，这些方法能为探索结构‑功
能连接关系提供有用框架，通过对不同受试者群体之间进行比较，可以揭示神经和精神疾病中假定的

连接异常。图论方法可以根据其分辨率或范围进行分类，从量化单个节点属性的局部测量，到描述互

连节点集群的中观测量，再到描述全脑连接特性的全局测量，而选择哪类方法来进行分析取决于当前

的研究问题和假设。例如局部测量指标中，节点中心性度量可以有效表征各个大脑区域的整合重要

性［69］，度和强度能够分别量化各个区域的连接数和连接权重。这些量化指标能够识别在大脑功能中发

挥核心作用的枢纽区域［70］。中观测量通常是通过“模块”来反映大脑线路中变化，属于同一模块的脑区

密集且紧密互连，而模块之间的连接则稀疏，反映了大脑内的“小世界网络”属性［67］。从全局测量角度，

图论和网络方法可用于描述大脑的结构线路如何支持远距离脑区和认知系统之间的信息通信［71］。结
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构连接的区域可以直接通信，但不连接的脑区之间的信号传播需要一个或多个中间连接序列才能实现

通信，而信息传递的两个主要图论模型包括最短路径和扩散，通过模型可以得到特征路径长度［72］、全局

效率［73］等量化指标衡量全脑通信效率。一些中医研究已经结合了网络方法进行尝试，例如通过脑网络

分析发现岛叶连通性可以作为基于中医的抑郁症分类的生物标志物［74］。

纤维束特异性分析专注于特定功能的白质纤维发生的变化，方法一般需要在已重建的全脑纤维束

基础上筛选出特定的解剖纤维束，并根据每个参与者的具体解剖结构进行受试者间统计分析。传统的

解剖束识别方法依赖于手动选择纤维束，解剖学专家通过手动绘制感兴趣区域（Region of interest，
ROI）的方式选择纤维束成像流线［75‑76］。然而，这种方法效率不高，分割一个大脑的纤维束会花费专家

大量的时间［77］。因此，更多的研究利用脑图谱，例如 Freesurfer［78‑79］、MNI‑ICBM152［80］、JHU‑DTI［81］，来

自动得到每个个体的 ROI，并执行流线选择过程。另一种方式是直接生成特定纤维束，而不是基于全

脑纤维束的分割，例如，TRACULA［82］、TractSeg［83］和特定纤维束成像（Bundle‑specific tractography， 
BST）［84］等方法。在获取到特定大脑功能的纤维束后，大多数研究使用“纤维束平均”方法进行分析，即

对纤维束解剖中许多流线点的标量值进行平均，得到每个纤维束的单个点微结构特征值［85］。然而，这

种方法忽略了纤维束沿线弥散成像指标可能存在的丰富解剖变化。因此，很多研究开发出将纤维束细

分为片段的方法来分析疾病是否均匀影响整个纤维束，还是纤维束内存在空间变化。例如，AFQ 方法

量化了白质束沿轨迹的多个位置的微结构指标［86］、BUAN 方法通过端到端计算框架精确提取纤维束、

跨组执行统计分析并比较不同束的形状［87］、RadTract方法将纤维束从简单的纤维束轮廓扩展到捕捉丰

富纤维束沿线图像信息的描述性特征集［88］。另一种方式是通过纤维形状的变化来分析疾病，通过纤维

束形状分析的框架来分析白质纤维束的形状变异性。主要方式是通过纤维束形状的简洁表示实现了

精细的形状分析以及束变形的评估［89］，或者基于聚类的方法也能从更加细分的纤维束中观察疾病对白

质的影响，从而分析纤维束内局部区域的白质异常［90］。目前，在中医研究中，最常使用的方法是通过神

经传导束成像定义采样测量微结构的位置，从而分析白质发生的变化。基于纤维束空间统计分析

（Tract‑based spatial statistics， TBSS）作为其中一种沿束分析方法目前广泛被应用于中医研究中［91‑92］。

这种分析方法使每个患者的纤维束测量都在自然空间中进行，可以避免图像配准误差而导致结果不准

确。然而，TBSS 分析仅能了解到特殊白质区域的异常，特异的区域往往包含着多个功能不同的纤维

束，从而无法判断具体发生异常的纤维束。在中医研究中，可以对疾病或证型进行初始的假设，分析中

医症状可能是由于哪个功能的纤维束变化引起的。接着，通过纤维束分割的方法筛选出对应的纤维束

并结合统计结果进行分析。也可以通过分析全脑中所有已知具体功能的纤维束，进而在功能束方面找

到造成这些中医症状的具体原因。

2. 3　中医证候与 dMRI特征的相关性分析　

在中医的深厚理论体系中，证候是疾病发生和发展过程中在某一阶段病理变化的本质反映，它包

含了疾病的病因、病位、病性以及邪正关系，是中医诊断疾病和辨证施治的重要依据。现代医学技术的

不断进步，特别是医学影像技术的飞速发展，为研究者们从更微观的层面探索中医证候提供了新的可

能性。其中，dMRI 技术因其独特的优势，在中医证候研究中展现出巨大的潜力。dMRI 技术通过测量

水分子在微观组织中的扩散特性，能够反映组织内部微观结构的变化。

孟祥东［93］通过观察中枢性眩晕患者的脑实质影像学特点及相关颅内血管血流的形态学变化，探讨

了磁共振成像检查在中枢性眩晕疾病中的诊断价值，其研究结果提高了中枢性眩晕疾病的确诊率，为

今后临床的诊断和治疗提供了客观依据。他还运用相关统计方法，通过观察病例的既往史分析出中枢

性眩晕的相关危险因素，总结出中枢性眩晕与中医证型的相关性，为中医辨证分析提供了客观依据。

尹燕［94］在 DTI 检查指导下进行了经络辨证取穴治疗腰椎间盘突出症（Lumbar disc herniation，LDH）研

784



吴  烨  等：弥散磁共振成像在中医诊疗中的机遇与挑战

究，探讨了经络辨经取穴精准针刺治疗腰椎间盘突出症的临床疗效，证明了经络辨证针刺和常规针刺

可以改善 LDH 引起的腰腿痛、腰腿功能障碍，且经络辨证针刺治疗 LDH 的有效率优于常规针刺，经络

辨证针刺缓解疼痛和改善神经根受损情况优于常规针刺，得出 DTI 检查结合经络辨证的精准针刺取穴

少，疗效显著。李伟［95］采用 dMRI 技术研究了颈椎失稳人群在接受韦氏调衡手法治疗前后颈部肌肉水

分子各向异性的差别，证明了 DTI 技术在判定韦氏调衡手法治疗颈椎失稳疗效方面有显著效果，为评

价韦氏调衡手法治疗颈椎失稳的疗效提供了新的科学依据和方法。Ma 等［65］研究了针刺对白质灌注和

白质结构完整性的影响，证明了针灸治疗通过增加皮质下白质灌注和改善白质病变来保护双侧颈总动

脉闭塞（Bilateral common carotid arteries occlusion，BCCAO ）大鼠的认知障碍。

在中医证候的研究中，可以将 dMRI特征与中医证候进行相关性分析，以深入探讨它们之间的关联

性及其潜在的生理和病理机制。首先，通过对患者进行 dMRI扫描，可以获取一系列反映脑组织微观结

构变化的特征。这些特征的变化能够敏感地反映出脑组织的生理状态及病理改变。接着，结合中医证

候的诊断标准，可以将患者的 dMRI特征与其相应的中医证候进行匹配。例如，对于诊断为“气虚血瘀”

的患者，可以观察其 dMRI特征是否表现出与气虚血瘀证候相关的特定变化模式。然后，利用统计学方

法，可以对 dMRI 特征与中医证候进行关联分析。通过计算相关系数、构建回归模型等手段，可以量化

地评估 dMRI 特征与中医证候之间的关联程度，并探讨其潜在的生理和病理机制。这种相关性分析不

仅有助于研究者们更深入地理解中医证候的微观机制，还可以为中医证候的客观化、标准化诊断提供

新的思路和方法。例如，通过结合 dMRI 技术和其他生物标志物，可以建立更为准确、全面的中医证候

诊断模型，为中医的临床应用提供更为科学和客观的支撑。此外，这种相关性分析还可以为中医证候

的治疗提供新的思路和方法。通过了解 dMRI 特征与中医证候之间的关联性，可以更加精确地判断病

情的变化趋势，为患者设计更符合个人需求的治疗方案。同时，还可以根据 dMRI特征的变化情况及时

调整治疗方案，以更好地适应患者的个体差异和病情变化。将 dMRI特征与中医证候进行相关性分析，

不仅有助于更深入地理解中医证候的微观机制，还可以为中医的临床应用提供新的思路和方法。

2. 4　中医治疗与 dMRI特征变化的动态监测　

在深入探索中医治疗的奥秘与效果时，动态监测技术的应用显得尤为关键。其中，dMRI 技术以其

独特的优势，为中医诊疗研究带来了全新的视角。在中医的诊疗实践中，不仅可以依赖传统的望、闻、

问、切四诊合参的方法，更可以借助 dMRI技术，动态监测患者治疗过程中脑组织微观结构的变化情况。

通过比较治疗前后 dMRI特征的变化情况，可以评估中医治疗方案的疗效。例如，如果治疗后患者脑组

织的 FA 值升高，MD 值降低，这可能意味着脑组织微观结构的改善，进而说明治疗方案有效。此外，还

可以通过观察不同治疗阶段 dMRI特征的变化趋势，来预测治疗效果的持久性和稳定性。

王佩蓉等［96］从脑白质纤维束微观结构的改变出发，探讨了针刺联合盐酸文拉法辛治疗抑郁症的有

效性和安全性，证明了针刺能从一定程度上修复某些脑区的脑白质纤维束微观结构，辅助盐酸文拉法

辛治疗抑郁症有利于增强疗效；蔡淑英等［97］探讨通督醒神针刺法在早产儿脑白质损伤研究中的修复作

用，证明了通督醒神针刺法可促进早产儿受损脑白质功能的修复，进而促进其智力水平的改善；Li等［98］

研究了接受 8 周中药舒肝解郁胶囊（SG）治疗的轻中度抑郁症（Mild‑to‑moderate depression，MMD）患

者的大脑结构可塑性，并与年龄和性别匹配的健康对照者进行比较，评估了这些大脑结构变化与 MMD
临床症状之间的关系，表明 SG 是治疗 MMD 患者的有效方法。此外，SG 治疗 8 周后灰质体积的变化表

明 MMD 患者的背外侧前额叶皮质内的大脑结构可塑性存在潜在的调节机制；Zeng 等［99］比较了妇科癌

症患者与健康对照者的认知结果，并探究针灸对患者认知结果的可能影响，以及针灸减轻癌症患者认

知障碍的潜在神经生物学机制，得出针灸是预防接受化疗的妇科癌症患者发生癌症相关认知障碍

（Cancer‑related cognitive impairment，CRCI）的一种有前景的干预措施，其研究结果可为这一弱势群体

785



数据采集与处理  Journal of Data Acquisition and Processing Vol. 39, No. 4, 2024

未来的治疗和康复策略制定提供指导；Wu 等［100］评估针灸治疗脑缺血对短暂大脑中动脉闭塞（Tran‑
sient middle cerebral artery occlusion，tMCAO）大鼠的影响并讨论其机制，通过实验证明了其所采用穴

位的有效性，以及改善神经元再生可能在针刺治疗大鼠中风后四肢瘫痪的机制中发挥作用，得出了

dMRI（特别是 DTI的 FA 值）是评估恢复状态的合适特征；Zhang 等［101］使用沿血管周围空间的弥散张量

图像分析（Diffusion tensor image analysis along the perivascular space，DTI‑ALPS）技术来检查失眠症患

者的类淋巴系统的功能改变，证明了中医理疗可以改善失眠患者的类淋巴系统功能，而 DTI‑ALPS 指

数作为评估类淋巴系统功能的定量指标具有临床价值；Fan 等［29］验证了针刺肺经穴位治疗颈型颈椎病

的疗效，并采用多模型神经影像技术来确定其影响的中枢机制要素，从而证实了肺经的特异性和颈型

颈椎病的通路。

除了评估疗效外，dMRI 技术还可以用于评估中医治疗的安全性。通过监测治疗过程中脑组织微

观结构的变化情况，可以及时发现可能出现的不良反应或并发症，从而及时调整治疗方案，确保患者的

安全。此外，dMRI 技术提供的数据还可以为进一步优化中医治疗方案提供依据。例如，根据 dMRI 特
征的变化情况，可以调整治疗药物的剂量、疗程或针灸、推拿等物理治疗的频次和力度，以更好地适应

患者的个体差异和病情变化。总之，dMRI 技术在中医诊疗研究中的应用，不仅有助于更深入地了解中

医治疗的机制和效果，还为研究者们提供了更加科学、客观的评估手段。

3 dMRI在中医诊疗中的挑战  

随着现代医学技术的快速发展，dMRI 技术作为一种非侵入性、高分辨率的医学影像技术，已经在

西医领域得到了广泛应用。然而，在中医诊疗领域，尽管 dMRI 技术展现出其独特的潜力和价值，但在

实际应用中仍面临一系列挑战。首先，中医与西医在诊疗理念和思维方式上存在本质差异。中医倡导

整体观念和辨证论治，强调“望、闻、问、切”四诊合参，而 dMRI 技术则侧重于通过图像数据来反映人体

内部的微观结构和功能变化。如何将 dMRI技术与中医的诊疗理念相结合，实现技术与理论的融合，是

在中医诊疗中应用 dMRI 技术的首要挑战。其次，dMRI 技术操作复杂，数据解读需要专业的医学知识

和计算机技术，中医医生可能缺乏相关的技术背景和专业知识，从而在 dMRI 图像数据的获取、处理和

分析过程中遇到困难。因此，加强中医医生在 dMRI技术方面的培训和学习，提高其技术水平和数据解

读能力，是克服这一挑战的关键。此外，dMRI 技术在中医诊疗中的应用还需要考虑其成本效益和临床

实用性。dMRI 设备的购置和维护成本较高，且检查过程相对耗时，这在一定程度上限制了其在中医诊

疗中的广泛应用。因此，如何在保证诊断准确性的前提下，降低 dMRI 技术的成本和提高其临床实用

性，是中医诊疗中应用 dMRI 技术的另一挑战。最后，dMRI 技术在中医临床实践中的应用还需要进一

步验证和完善。虽然已有一些研究探讨了 dMRI 技术在中医诊疗中的应用价值，但其在临床实际应用

中的效果和可靠性仍需通过大规模的临床试验来进一步证实。综上所述，dMRI 在中医诊疗应用中面

临的挑战主要包括技术与理论的融合、技术操作和数据解读的复杂性、成本效益和临床实用性以及临

床应用的验证和完善等方面。针对这些挑战，需要加强中医与西医在 dMRI技术领域的交流与合作，推

动 dMRI技术在中医诊疗中的深入应用和发展。

在 dMRI 的分析方法上，仍然存在一系列挑战。微结构模型的特征估计需要对大脑中百万数量级

的体素逐个进行涉及非线性拟合的逆问题求解。因此微结构特征估计的准确性不仅受到 DWI 数量的

影响，同时还受到 DWI图像质量的影响。增加采集时间来克服上述问题，但会增加图像的运动伪影，影

响了微结构特征的发展和应用。对于皮层组织而言，微结构的特征估计更加困难，灰质组织内的水分

子扩散会遇到不太连贯的组织微环境，例如存在具有不同结构方向的多个微观屏障（细胞体、轴突和树

突状体），导致这些区域扩散的复杂性增加和各向同性更高。因此，皮层组织的 dMRI 信号中得到特异
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性特征通常需要更复杂的非线性优化［48］。更重要的是，该问题无法通过增加 dMRI 的角度分辨率和空

间分辨率来缓解。一种方式是通过增加额外的信息来填补特异性不足，例如增加信号的测量维度［48］，

或联合 T1 和 T2 等正交维度的信息。后者依赖于复杂的弥散编码梯度或多种回波时间联合采样，限制

了其在临床研究中的应用。

白质神经纤维可以看作是一系列三维空间中的流线，而纤维跟踪算法是根据 dMRI 信号描绘出的

一系列的曲线。在纤维跟踪过程中，从微观结构模型中估计的纤维方向分布为流线的行进道路提供了

局部方向的指引。而根据解剖学先验知识的皮层连接结构，可以为纤维跟踪提供全局的方向信息。根

据局部方向信息、非局部方向信息以及全局方向信息可以将目前的纤维跟踪算法分为确定性、概率性

和全局性跟踪。首先，确定性跟踪遵循可预测的路径（例如遵循主要扩散方向）来跟踪流线，但由于纤

维的传播方向是唯一确定的，因此难以绘制出复杂的纤维结构［102］。而且纤维方向分布估计存在“不确

定性”，这是由于受到了 dMRI 信号的噪声干扰和容积效应的影响，因此确定性跟踪算法每一步“确定”

的传播方向在“不确定性”的影响下会造成跟踪错误的情况。概率性跟踪算法则是在确定性方法上的

改进，通过建立跟踪过程中的不确定信息模型，根据下一步跟踪方向的概率随机选择前进方向［102］以获

得更为全面的纤维分布情况，但同时也产生了虚假的纤维，相比确定性算法的计算成本也要更高。确

定性跟踪与概率性跟踪均是依据局部水分子扩散方向信息来描绘纤维的过程，由于目前方法估计的纤

维方向和实际的纤维结构存在模糊对应关系，使得局部跟踪的方法会出现误差累积的情况，因此研究

者们开始考虑从全局的角度来重建大脑纤维。全局方法尝试通过找到最能描述测量扩散信号的配置

来同时重建所有纤维轨迹。全局跟踪保证在噪声和成像伪影方面具有更好的稳定性，并且与获取的实

际扩散信号具有更好的一致性。然而该方式的主要问题是它们依赖于随机优化程序，因此不能保证收

敛到全局最优解。另一个问题是定义先验知识的随意性，过于严苛的先验知识可能会导致与实际结果

不一致，从而导致假阳性纤维轨迹，而且过于松弛的先验知识规范可能会导致纤维轨迹与扩散信号无

法完全匹配，从而导致无法产生与解剖学一致性的纤维轨迹。

4 结束语

dMRI 技术为中医“辨证施治”带来了革命性变化，提供了客观、量化的诊断依据，显著提升了疾病

诊断的精准度和治疗效果的评估能力。该技术减少了传统中医诊断对医师经验的依赖，通过揭示病变

组织的弥散特征，帮助明确疾病性质。在治疗过程中，dMRI 提供的生理数据为中医提供了科学支持，

助力揭示气血问题，监测组织修复，确保治疗方案的针对性和有效性。此外，dMRI 还促进了中医理论

的发展，为气血、脏腑等概念提供了科学验证，丰富了中医理论体系。展望未来，dMRI 在中医诊疗中的

应用前景广阔，可观察针灸等传统疗法的效果，探索中医证候的微观基础，并通过统计分析增强诊断的

客观性。结合传统四诊，dMRI 能动态监测脑组织变化，优化治疗方案，实现个性化治疗。然而，dMRI
在中医诊疗中的应用也面临挑战，主要是不同类型应用场景间的差异大，需要针对性的分析方法。尽

管当前 dMRI 在微观和宏观结构技术上已取得显著进展，但满足中医临床需求的特定分析方法仍在探

索中。未来，随着技术的不断发展和跨学科合作的加强，dMRI 有望在中医诊疗中发挥更大作用，推动

中医现代化进程。
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