
作者单位：３５００２５　福州，南京军区福州总医院医学影像科
作者简介：肖慧（１９７４－），女，黑龙江肇东人，硕士，主治医生，主要

从事磁共振功能成像研究工作。

·中枢神经影像学·
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【摘要】　目的：探讨脑缺血性卒中急性期患者肢体运动功能与皮质脊髓束受损的关系。方法：采用ＧＥ１．５Ｔ磁共振

成像系统，对９例脑缺血性卒中急性期患者和９例志愿者进行磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ）检查，采用ｄＴＶ．Ⅱ软件进行处

理，显示ＦＡ图及彩色ＦＡ方向图，并重建患者的双侧皮质脊髓束３Ｄ纤维图。Ｂｒｕｎｎｓｔｏｒｍ标准判断脑卒中患者患手肌

力。结果：卒中患者梗死白质区ＦＡ值显著低于健侧，两侧相比差异有显著性意义（狋＝４．５７０，犘＜０．００１），病变侧皮质脊髓

束受压、变形、移位、部分断裂，皮质脊髓束受累情况与肌力有相关性（ｒｓ＝０．８８８，犘＜０．０５）。结论：脑卒中患者患手皮质

脊髓束损伤程度与肌力相关，提示可用于判断康复治疗的预后。３Ｄ纤维图可以更立体直观的显示锥体束状况。
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　　脑缺血卒中后神经元和白质纤维束功能与结构常

发生异常，导致患者出现相应的临床症状和体征。近

年来，随着高场 ＭＲＩ设备的不断完善，运用扩散张量

成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）来评价和研究脑

卒中后脑皮质功能和结构的重组情况已成为可能。有

关这方面的文献国内鲜见报道，国外也仅见少数报道。

笔者应用ＤＴＩ对９例急性缺血性脑卒中患者进行了

评价，观察和评价卒中导致运动功能和皮质脊髓束损

伤后脑功能和结构重组的特点，并结合临床症状和体

征，为临床脑康复治疗提供参考依据。

材料与方法

本研究组（又称被试组）９例均为运动功能损伤的

急性脑缺血性卒中患者（表１），其中男５例，女４例，

年龄１６～８７岁，平均年龄５１．４岁，发病至ＤＴＩ检查

时间１～７ｄ。同时选择９例年龄和性别与研究组匹配

的右利手正常人做为对照组，均无神经、癫痫、精神病、

脑血管异常及外伤史等。肌力评价按Ｂｒｕｎｎｓｔｏｍ分

级。

采用ＧＥＳｉｎａＥｘｉｔｅ１．５Ｔ磁共振成像系统进行图

像采集。常规 ＭＲ检查：所有病例均行 ＭＲ平扫检

查，包括矢状面及横轴面液体衰减反转恢复（ｆｌｕｉｄ

ａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

４００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ）、横轴面及冠状面快速自旋回波

（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３６００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ）

及单次激发平面回波扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈ

ｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）脉冲序列（ｂ值１０００ｓ／ｍｍ
２）。层

厚６ｍｍ，层间隔１．５ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ。

０３２ 放射学实践２００７年３月第２２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．３



表１　９例急性脑梗死患者基本情况

序号 年龄（岁） 性别 患者利手 病变半球 病变部位 患侧半球对应手肌力 卒中后时间（ｄ）

病例１ ５０ 女 右利 右侧 桥脑 ４级 １
病例２ ８７ 男 右利 右侧 额叶 ５级 １
病例３ ４２ 男 右利 左侧 基底节 ２级 １
病例４ １６ 男 右利 右侧 颞叶 ２级 ３
病例５ ４３ 男 右利 左侧 基底节 ３级 ３
病例６ ７１ 女 右利 左侧 基底节 ５级 ５
病例７ ７２ 女 右利 左侧 基底节 ５级 ４
病例８ ２９ 女 右利 左侧 基底节 ３级 ７
病例９ ５３ 男 右利 左侧 颞叶 １级 ６

　　ＤＴＩ：采用单次激发ＳＥＥＰＩ序列，ＴＲ１００００ｍｓ，

ＴＥ１１２ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，３０层连续扫

描，矩阵１２８×１２８，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，在１３个方向

上施加扩散梯度和一个无扩散权重的采集，其中ｂ＝

１０００ｓ／ｍｍ２。

数据处理：应用日本东京大学影像计算和分析实

验室开发的Ｖｏｌｕｍｅｏｎｅ１．６４下的ｄＴＶ．ＩＩ．Ｒ１软件

处理ＤＴＩ图像，显示部分各向异性（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔ

ｒｏｐｙ，ＦＡ）图及彩色ＦＡ方向图，计算梗死灶及对侧相

应区域ＦＡ值，在彩色ＦＡ图的基础上重组患者的双

侧皮质脊髓束３Ｄ白质图（ＦＡ最小阈值设定为０．１８），

观察纤维束的移位、连续性及破坏情况。

结　果

１．Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ表现

９例急性缺血性脑卒中患者中６例表现为Ｔ２ＷＩ

高信号，３例Ｔ２ＷＩ信号改变不明显，９例ＤＷＩ序列均

呈明显高信号，具体病变部位见表１。

２．ＤＴＩ表现

９例脑梗死患者梗死区及对侧相应部位的ＦＡ值

见表２。梗死区的ＦＡ值均较对侧降低，经配对狋检验

显示两侧差异有显著性意义（狋＝４．５７０，犘＜０．００１）。

表２　９例患者梗死区ＦＡ值与皮质脊髓束表现

病例 肌力
ＦＡ值

患侧 健侧

皮质脊髓束
表现（３级）

病例１ ４级 ０．２９（０．０５） ０．４６（０．１０） ３
病例２ ５级 ０．３０（０．０３） ０．５０（０．０８） ２
病例３ ３级 ０．３５（０．０５） ０．５２（０．０４） ３
病例４ ２级 ０．３８（０．１４） ０．５０（０．１４） ３
病例５ ３级 ０．２１（０．０７） ０．３４（０．１６） ３
病例６ ５级 ０．２７（０．０５） ０．４９（０．０５） ２
病例７ ５级 ０．３８（０．０５） ０．５３（０．１０） １
病例８ ３级 ０．２５（０．０６） ０．４７（０．０８） ３
病例９ １级 ０．２１（０．０６） ０．８０（０．０８） ３

３．皮质脊髓束表现

双侧皮质脊髓束重组，健侧解剖形态与正常人大

致相吻合，自中央前回下行至内囊并延续至脑桥和延

髓，每条连续形态一致性良好。患侧皮质脊髓束因受

梗死区不同程度的累及，表现为连续性中断及解剖结

构形态一致性的丧失。本研究中将皮质脊髓束受累情

况分为３级，１级：皮质脊髓束完整，共１例；２级：皮质

脊髓束完整，但受压推移（图１），共２例；３级：皮质脊

髓束中断（图２），共６例。根据手部运动功能的的分

级将患者分为３组，组１：Ｂｒｕｎｎｓｔｏｍ５级和６级；组

２：Ｂｒｕｎｎｓｔｏｍ３级和４级；组３：Ｂｒｕｎｎｓｔｏｍ１级和２

级。皮质脊髓束损伤程度与患手肌力明显相关（狉ｓ＝

０．８８８，犘＜０．０５）。

讨　论

脑卒中后约有３／４以上的患者有不同程度的肢体

运动功能障碍。卒中后运动功能的恢复直接与中枢神

经系统神经元及传导系统结构的可塑性及功能的重组

有密切的联系，功能性磁共振成像如ＤＴＩ等 ＭＲ的高

端技术的发明和应用直接为研究脑卒中的运动康复机

制提供了较为可靠的可视化依据。对临床治疗具有较

大的指导和应用价值。

新近发展的ＤＴＩ可以无创性的在体显示白质纤

维束，提供其它成像方法所无法提供的脑的解剖结构

信息［１，２］，现已广泛应用于中枢神经系统各部位及各

种疾病［３５］。水分子在不均质组织如脑组织的髓鞘白

质纤维中的扩散具有各向异性特征，由于轴突膜与髓

鞘的存在作为扩散的屏障，在平行于纤维方向的扩散

速度远远大于垂直方向的扩散速度，此种有很强的方

向依赖性的扩散即称为各向异性。ＦＡ是描述脑白质

纤维各向异性特征的主要参数之一，其大小与髓鞘的

完整性、纤维致密性及平行性有关，能够反映白质纤维

是否完整［６］。因白质纤维走行方向不同，其ＦＡ值也

各不相同，排列紧密且走行一致的白质纤维，如胼胝体

膝部、压部，其ＦＡ值最高；纤维交叉走行，如半卵圆中

心，ＦＡ值最低。ＦＡ值表示各向异性与整个扩散的比

值，其范围在０～１，１表示最大各向异性，ＦＡ值越大，

神经传导功能越强［７，８］。脑白质对缺血较灰质敏感，

脑缺血后病变区水分子扩散发生显著异常，运动突然
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图１　左侧基底节区梗死。ＦＡ彩图和皮质脊髓束３Ｄ图。ａ）部分各向异性彩图，梗死区ＦＡ值减低；ｂ、ｃ）皮质脊髓束三维示

踪成像图，左侧皮质脊髓束于梗死区呈受压外移轻度征象，纤维无明显中断。　图２　左侧基底节区梗死。ＦＡ彩图和皮质脊

髓束３Ｄ图。ａ）部分各向异性彩图，梗死区ＦＡ值减低；ｂ～ｄ）皮质脊髓束三维纤维束示踪成像图，左侧皮质脊髓束在梗死区

中断。

停止，显示白质区的ＦＡ值显著下降，使锥体系和锥体

外系受到不同程度的破坏，从而产生典型的对侧肢体

运动、躯体感觉以及视野等相应的临床症状［９］。ＤＴＩ

的优点是能够发现在常规 ＭＲＩ上显示正常的超急性

病灶，能够快速的显示白质纤维的中断，空间分辨率

高，伪影少。

三维纤维束示踪成像技术是在彩色编码扩散张量

成像基础上，根据神经解剖学描述，用种子法标记纤维

束的一种成像方法，能够生动的显示缺血区和受损纤

维之间的关系。可以更立体直观的显示皮质脊髓束状

况［１０，１１］。本组患侧ＦＡ值均明显降低，与对侧相应区

域比较差异有显著性意义。皮质脊髓束司肢体运动功

能，梗死后大多数患者出现肢体症状，一般肌力减退，

主要是病变累及皮质脊髓束所致［１２］。皮质脊髓束３Ｄ

成像示本组中９例志愿者及９例患者健侧皮质脊髓束

显示完整，患侧皮质脊髓束显示受压、推移及中断。其

中患侧皮质脊髓束完整与仅受推压患者有３例，肌力

均为５级，其余６例皮质脊髓束均有中断，肌力均在４

级之下，皮质脊髓束的受累与患者患手肌力相关。提

示可用于判断康复治疗的预后。

三维纤维束示踪术对区分灰、白质病变的具体解

剖部位、显示与纤维束的关系及判断临床预后具有较大

的意义，是传统的其它成像方法所不能比拟的。有学者

认为，纤维示踪为未来ＤＴＩ的研究发展提供了巨大空

间，将为临床治疗及判断预后提供更多重要的信息。
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产前长骨弯曲症一例 ·病例报道·
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　图１　左下肢胫腓骨下１／３段骨干向前外侧弯曲，其凹面的骨皮

质向内侧增厚，髓腔变窄，弯曲凸面的骨皮质变薄。右下肢胫腓

骨骨干正常。　图２　股骨骨干正常，无弯曲变形。

　　病例资料　患儿，男，５个月。家长发现患儿左小腿弯曲

５个月就诊。其母诉患儿足月顺产，出生体重３１００ｇ。

体检：神志清，发育正常，左小腿外侧皮肤有２条小靥，左

小腿向外侧弯曲，不能拉直。

Ｘ线检查：右下肢胫腓骨骨干形态正常，左下肢胫腓骨下

１／３段骨干向前外侧弯曲，其凹面的骨皮质向内侧增厚，髓腔

变窄，弯曲凸面的骨皮质变薄（图１）。双股骨远端、胫骨近端

骨骺形态均正常（图２）。

诊断：产前长骨弯曲症。

讨论　产前长骨弯曲症出生时即能发现，系胎儿在子宫

内的肢体位置不正常，相互重叠，挤压和扭曲，加上子宫壁的

压力造成肢体长骨的弯曲。下肢病变多于上肢，尤以小腿最

多见。在肢体弯曲的顶部皮肤，常可见局部深凹———“酒窝”

征或色素沉着。常见的股骨多呈对称性，而在胫腓骨常为单

侧性，前臂较少累及。弯曲的肢体无需治疗，可以在出生不久

短期内或数年内逐渐变直恢复正常。弯曲的肢骨逐渐恢复正

常，其Ｘ线表现为骨干凹面的骨皮质逐渐吸收变薄
［１］。

鉴别诊断：先天性产前长骨弯曲症诊断并不困难，但佝偻

病、先天性骨梅毒、软骨营养障碍及低磷酸酶血症均可出现肢

体弯曲，临床需加以鉴别。

佝偻病大多见于６个月～３岁的小儿，３个月以内发病的

患儿多半为先天性佝偻病，极为罕见。Ｘ线为诸骨普遍性骨质

软化，干骺端呈毛刷样或杯口状凹陷。骨骺形态正常，仅周围

较毛糙，其下肢可呈“Ｘ”形或“Ｏ”形畸形。其骨骼改变为对称

性，用维生素Ｄ治疗后即得到明显改善。但“Ｘ”形或“Ｏ”形腿

在痊愈后持续多年甚至终生存在。

先天性骨梅毒多骨受累，好发于长骨，呈对称性，早期呈干

骺端炎表现。Ｘ线为干骺端增厚或锯齿状伸向骺缘，增白带下

的松质骨被破坏。常呈一均匀的骨质疏松带。骨干末端常有

局限性破坏，严重者可深入骨干内，多见于胫骨近端内侧和股

骨远端内侧。骨骺大小、密度和轮廓基本正常，骨质亦无稀疏

改变。

软骨营养障碍主要是干骺端骨发育障碍，表现为管状骨双

侧对称性的干骺端呈杯口状扩大，临时钙化线界线不清，密度不

匀，邻近骨质结构紊乱，骨干变短甚至弯曲。随年龄增长，骨干变

短更加明显，干骺端呈裙状扩大，骨骺嵌在凹陷的干骺端内。

低磷酸酶血症，本症有先天性遗传倾向，骨骼呈广泛性密

度减退，在新生儿期骨骼骨化不全，表现为颅缝宽大，四肢长骨

可弯曲变形，干骺端骨化不足呈不规则毛糙状。干骺端外形增

宽，骨骼可嵌入骨化不足的区域，常伴有骨折或畸形。本症用

维生素Ｄ治疗没有效果，但可使病变发展减慢。自发性痊愈者

可遗留骨骺畸形。

总之，先天性产前长骨弯曲症的肢体是一种局部的骨干变

形，随时间的推移能自然变直，而佝偻病、先天性骨梅毒、软骨

营养障碍及低磷酸酶血症的肢体弯曲是全身性的病变，且弯曲

的肢体不能自然变直。
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