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额顶叶占位性病变对脑运动功能影响的ＤＴＩ研究
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【摘要】　目的：利用ＤＴＩ脑白质束的ＦＡ图和白质束纤维追踪图，评估额顶叶占位病变影响下脑对指运动功能区形

态及功能改变的特征。方法：病变组为２０例连续搜集观察的神经外科术前检查的额顶叶占位病变患者，另选２０例健康

自愿者为正常对照组。采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５Ｔ超导磁共振仪进行扫描，包括常规 ＭＲＩ和ＤＴＩ。数据后处理运用美国约翰霍

普金斯大学编写的ＤＴＩＳｔｕｄｉｏＶｅｒｓｉｏｎ２．０２软件处理ＤＴＩ数据。结果：病变组２０例中最后诊断为肿瘤的１５例，炎症４

例，血管畸形１例。在ＤＴＩ的ＦＡ图中测量两组实验对象颅内相关脑组织区域的平均ＦＡ值，显示１５例肿瘤病灶区域的

ＦＡ值与对照组及其自身对侧比较有降低，１例血管畸形伴化脓性感染患者ＦＡ值升高。在ＤＴＩ三维白质束纤维示踪图

中显示额顶叶肿瘤患者皮质脊髓束受病灶压迫而移位、中断或破坏。结论：扩散张量成像技术可以实现对活体复杂的白

质纤维束结构的显示，在临床应用中ＤＴＩ技术可以用于评价肿瘤与邻近白质纤维的空间解剖关系、白质纤维的受累情况，

为临床病情评估和外科手术入路计划提供有效帮助，对评价术后的功能恢复潜力也有较大意义。
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　　磁共振扩散张量成像技术（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＴＩ）是根据观察脑白质内的水分子扩散运动的

各向异性，及白质纤维的长轴方向一致的水分子扩散

的空间方向，提供有关扩散各向异性的信息，可以反映

出正常与异常白质纤维的结构特点［１，２］。通常情况

下，额顶叶肿瘤病变对脑组织会产生一定程度的推压，

正常脑组织结构产生移位，在一定程度上使神经元功

能和白质纤维束的传导发生改变，从而产生病灶侧相

应肢体的肌力减退、精细运动变差、体感觉减低等临床

症状和体征。本文通过测量额顶叶病变区周围脑白

质、胼胝体及内囊等区域的ＦＡ值，并通过白质束纤维

成像观察分析了病变对脑运动功能的影响。

材料与方法

１．实验对象

正常对照组２０例，身体健康志愿者，年龄（３０±

１８）岁，平均２８岁。无运动系统和神经系统病史，经测

试表测试均为右利手。

病变组：搜集２００５年１月～２００６年３月来我院

神经外科住院或门诊的患者，均满足以下纳入标准：①

性别不限，年龄不小于９岁，经 ＭＲＩ或ＣＴ等确诊为

额顶叶占位性病变；②患者双侧或病灶对侧肢体有不

同程度的运动障碍或肌力减低。肢体肌力的临床评定

用ＲｏｂｅｒｔＬｏｖｅｔｔ肌力分级法，共分６级，０级为肌肉
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　图１　正常人胼胝体体部ＦＡ值测量图。　图２　正常人基底结区ＦＡ值测量图。

图３　正常健康人ＤＴＩ脑白质纤维追踪图。ａ）横轴面；ｂ）冠状面。

完全无收缩力；１级见有肌肉收缩，关节无活动；２级关

节能动，不能抗重力；３级关节活动能抗重力；４级关节

可抗部分阻力的全范围活动，较正常肌力为弱；５级为

正常肌力；③均无其它严重神经系统疾患，无全身疾病

病史，神志尚清晰，可以较好的接受对指试验训练和回

答利手测试问题；④经测试均为右利手。

２．磁共振扫描设备、参数及后处理软件

对病变组和正常对照组的参与实验对象按同样扫

描序列行磁共振扫描，所有磁共振扫描均采用德国西

门子公司ＳＯＮＡＴＡ１．５Ｔ超导磁共振仪。实验时，实

验对象取仰卧位，由海绵枕及头线圈将头固定在正交

头线圈内。所有患者和正常自愿者均行横轴面、矢状

面自旋回波或快速自旋回波序列平扫；横轴面层厚为

４ｍｍ，层间距为０．８ｍｍ，视野为２３ｃｍ×２３ｃｍ，扫描

范围从听毗线（ＯＭＬ）头颅顶骨；矢状面层厚５ｍｍ，层

间距１ｍｍ，视野２３ｃｍ×１９ｃｍ。扩散张量扫描采用

单次激发平面回波成像（ＥＰＩ）序列，６个方向的扩散

权重采集，ｂ值设为１０００，平均次数（ＮｕｍｂｅｒｏｆＡｖｅｒ

ａｇｅｓ）为１０，层厚３ｍｍ，间隔０．８ｍｍ；重复时间（ｒｅｐｅ

ｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）为６１００ｍｓ，回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）

为１０６ｍｓ，扫描范围及视野与平扫的横轴面一致。

实验所采集到的图像数据经光盘取出，进行离线

处理。ＤＴＩ图像后处理采用美国约翰霍普金斯大学编

写的免费软件ＤＴＩＳｔｕｄｉｏ（Ｖｅｒｓｉｏｎ２．０２），重组出平

均表观系数（ＡＤＣｍｅａｎ）图、各

项异性系数（ＦＡ）图、相对各项

异性 系 数 （ＲＡ）图、容 积 比

（ＶＲ）图及脑白质束追踪图。

在重组出的ＦＡ 图中测量基底

节区、双侧胼胝体膝部、体部、

压部和病灶中心区、病灶对侧

额顶叶脑区的ＦＡ 值，兴趣区

（ＲＯＩ）面积为（７０±３０）２ｍｍ，

约６～８个体素大小（图１、２）。

白质束纤维跟踪后处理时，角

度阈值选７０ｄｅｇｒｅｅ，ＦＡ阈值为

０．２５，应用高斯平滑，背景噪

声为１０，Ｋｅｎｎｅｌｓｉｚｅ＝５×５×

５。分别选定两侧额顶叶皮层、

胼胝体各部分、内囊后肢、两侧

基底结区等作为纤维束跟踪的

种子区（ｓｅｅｄ），重组出冠状和

横轴面的白质束纤维追踪图。

结　果

病变组共２０例，其中男１２例，女８例，年龄３８±

２８岁，平均３６岁。其中证实为肿瘤的１５例（其中１

例胶质瘤患者于术后３周还进行了对指运动脑功能成

像复查），颅内感染４例，血管畸形伴化脓性感染１例。

对２０例正常对照组进行颅内相关脑组织区域的

平均 ＦＡ 值测量。其结果为，胼胝体压部０．６８±

０．１０，胼胝体膝部０．６０±０．１０，胼胝体体部０．７６±

０．１２，两侧基底结区０．５０±０．１０，两侧额顶叶皮层

０．２５±０．０５。测量病变组脑组织区域的平均ＦＡ值结

果为，胼胝体压部０．７２±０．１２，胼胝体膝部０．６３±

０．１１，胼胝体体部０．８０±０．１３，两侧基底结区０．４６±

０．１０；病灶对侧额顶叶皮层０．２７±０．１０。１５例胶质瘤

和脑膜瘤等囊实性占位病变其ＦＡ值较对照组和其自

身对侧大脑半球皮层降低，ＦＡ值０．１３±０．０８；而４例

颅内感染者，其病灶与对侧同一位置脑区比较也稍有降

低，ＦＡ值０．２０±０．０５，仅１例血管畸形伴感染患者ＦＡ

值升高。

ＤＴＩ白质束纤维示踪结果显示，正常对照组的白

质束纤维联结完整，可很好的显示皮质脊髓束、弓状

束、胼肢体、内侧纵束、内囊、外囊等神经纤维的走行

（图３）。１１例病理或影像学证实的颅内肿瘤患者在

ＤＴＩ白质纤维追踪图中可见皮质脊髓束受病灶压迫而
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图４　常规 ＭＲＩ平扫显示左侧额顶叶占位

性病变（箭头），瘤体周边水肿及渗出（箭）。

图５　从基底结区至头顶部的ＤＴＩＦＡ图示

左侧额顶颞叶占位病变，周围结构受到挤压

并移位，左侧皮质脊髓束、内、外囊、弓状束、

胼肢体等区域白质结构受到影响。

图６　ＤＴＩ白质束纤维三维示踪图。ａ）横

轴面基底结区层面白质束纤维示踪示脑神

经纤维受到压迫而移位（箭）；ｂ）冠状面白

质束纤维示踪示皮质脊髓束受压、移位和中

断（箭）。

移位、中断或破坏，另有３例病理或影像诊断为肿瘤的

患者，其皮质脊髓束纤维有轻度的压迫移位；１例术后

病理证实为脑膜瘤的患者，因其肿瘤体积较大，也在

ＤＴＩ白质纤维示踪图中显示出肿瘤周围的神经纤维明

显受到推挤而移位。５例颅内感染或血管畸形的病例

在白质纤维示踪图中白质束纤维有移位，主要由于病

变区水肿或渗出导致。图４～６为病变组１例胶质瘤

患者术前与术后３周的 ＭＲＩ影像及白质束纤维追踪

图对比；患者术前可见白质束纤维受压移位明显、部分

白质纤维传导束中断。经脑外科术后，受压移位的纤

维束基本恢复，患者肢体症状亦恢复正常。

讨　论

大脑运动皮层对肢体运动的控制主要是通过锥体

系和锥体外系两条路径实现的，两者在机能上互相协

调、互相依赖，共同完成人体各项复杂运动。锥体系主

要管理骨骼肌的随意运动，尤其是高度精细的技巧性

随意运动（如对指运动），它通过皮质脊髓束传导，再经

联结于脊髓前角运动细胞的传出纤维至局部效应器。

在锥体下端，约７５％～９０％的纤维交叉至对侧，形成

锥体交叉，形成皮质脊髓侧束，止于对侧的前角运动细

胞，小部分未交叉的神经纤维在同侧的脊髓前索内下

行，称为皮质脊髓前束，该束在胸节经脊髓白质前联合

交叉到对侧前角细胞；但有一部分皮质脊髓前束纤维

始终不交叉而止于同侧脊髓前角细胞。这一解剖结构

也可以解释当一侧对指运动时，两侧大脑半球第一运

动皮层均出现激活区。锥体外系指锥体系以外影响和

控制躯体运动的所有传导通路，是一个复杂的涉及脑内

许多结构的机能系统，其主要功能是协调肌张力、调整

体态姿势和进行节律性运动等。锥体外系拥有多条环

路，形成脑组织之间复杂的网络联结。当病变压迫或损

伤其环路时往往引起肌张力降低、平衡失调和随意运动

共济失调，由此可见，大脑皮层的运动功能区有很复杂

的网络联系和相互协调，当某一区域脑组织受到病变损

伤时，其环路联结的脑组织区域同样会受影响。

脑的功能联接是通过白质束纤维实现的，根据有

髓神经纤维走向和连接部位的不同分为三种：连合纤

维、投射纤维、联络纤维。ＤＴＩ技术可以实现对活体复

杂的白质纤维束结构的研究，它根据观察脑白质内自

身的水分子扩散运动的各向异性，且与白质纤维的长

轴方向一致扩散水分子的扩散最大，不同的空间方向

上的扩散各不相同，可以提供有关扩散各向异性的信

息，最终反映出神经纤维组织的走行特点［３，４］。ＤＴＩ

实际上是普通扩散成像的发展，它使用多个方向的扩

散梯度，并分别采集数据，从而得到各方向的扩散本征

值λ，通过计算得到体素内各向异性扩散的数据，并以

多种方式进行表达，可用于脑组织内水的各向异性扩

散检测。其中各向异性分数图（ＦＡ图）可勾画出脑白

质内主要纤维束的分布，ＦＡ值可在一定程度反映脑

白质纤维的微细结构和走行的一致性［５，６］。国外研

５０８放射学实践２００７年８月第２２卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．８



究［７］报道认为ＤＴＩ有两个重要的作用，首先它有可能

成为一种预判治疗效果的十分有效的技术。第二，它

有希望成为人们研究认知异常机制的工具。ＤＴＩ成像

比Ｔ２ＷＩ能更好地反映与颅内病变引起的认知功能障

碍，其研究结果证明白质束投射纤维的受损是导致认

知功能障碍的重要机制 ［８］。我们在实验中对４０例实

验对象均进行了ＤＴＩ及兴趣区ＦＡ值的测量，通过对

照组的三维白质束纤维示踪图可以很好地观察大脑各

区域皮质与白质的正常联结，测量正常组与肢体运动

有关兴趣脑区的ＦＡ值，其结果与文献
［９］相符合。测

量２０例病变组患者的运动相关脑区病灶的ＦＡ值，发

现各类病灶区域的ＦＡ值差异较大。主要由于各类型

病变的组织成分不同，其病灶部分的ＦＡ值结果差异

较大；胶质瘤和脑膜瘤等囊实性占位病变其ＦＡ值较

对照组和其自身对侧大脑半球皮层降低，而４例颅内

感染与正常组和患者对侧皮层比较也稍有下降，１例

血管畸形伴化脓性感染（脓肿）患者ＦＡ值升高。ＤＴＩ

技术可以通过观察组织内水的扩散值探查到病变及其

治疗后局部脑组织的及时变化，病变组的ＤＴＩ结果清

晰显示病变组内肿瘤患者因病变及占位导致皮质脊髓

束等神经纤维受压、中断和破坏，出现肢体症状和肌力

明显减低；所追踪到的１例胶质瘤患者，经手术治疗

后，病灶压迫解除，肌力恢复正常，可见额顶叶病变对

运动功能区的影响与白质束纤维的受侵也有关系，额

顶叶病灶对脑白质传导束的影响也是引起肌力下降和

肢体症状的部分原因，而各类病灶对白质束纤维的影

响并不相同。国外研究者运用ＤＴＩ技术比较了患者

与正常人白质纤维传导方向的变化，结果显示与肿瘤

相邻的正常神经纤维同样会出现走行方向上角度的变

化［１０］。目前，ＤＴＩ在脑肿瘤诊断方面的研究并不十分

成熟，其主要作用在于评价肿瘤与邻近白质纤维的空

间解剖关系、白质纤维的受累情况等［１１，１２］。

常规 ＭＲＩ能够准确地显示人体形态学的变化，而

当前新的 ＭＲＩ技术则能够显示人体的生理及病理生

理过程，能够提供动态和功能方面的信息。这项技术

是一种无创的成像技术，能显示脑皮层的功能和白质

束纤维联结的情况。这些技术在神经科学领域的广泛

应用为活体脑神经元活动状态的研究提供了条件，有

助于确定合理手术入路和选择恰当的切除范围［１３，１４］。

白质纤维示踪技术可在术前明确脑肿瘤与主要白质纤

维束的关系。由于脑胶质瘤呈浸润性生长，分界不清，

给手术带来一定的难度，通过三维白质束纤维示踪技

术在术前展示大脑皮层的神经纤维联结形态及其与病

灶周围的水肿关系，同时再进行运动任务的血氧水平

依赖脑功能成像，就可以完整地显示相关的运动皮层

功能区、白质束纤维和病灶，特别是在病变一侧大脑半

球中，因病灶及水肿的占位效应而分散、移位的运动皮

层和皮质脊髓束等重要脑组织都能得到较好显示。

参考文献：

［１］　ＣｈｅｐｕｒｉＮＢ，ＹｅｎＹＦ，ＢｕｒｄｅｔｔｅＪＨ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｕｓｉｏｎＡｎｉｓｏｔｒｏｐｙｉｎ

ｔｈｅＣｏｒｐｕｓＣａｌｌｏｓｕｍ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００２，１２３（５）：８０３８０８．

［２］　ＳｈｉｍｏｎｙＪＳ，ＭｃＫｉｎｓｔｒｙＲＣ，ＡｋｂｕｄａｋＥ，ｅｔａｌ．ＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＤｉｆｆｕ

ｓｉｏｎＴｅｎｓｏｒＡｎｉｓｏｔｒｏｐｙＢｒａｉｎ ＭＲＩｍａｇｉｎｇ：ＮｏｒｍａｔｉｖｅＨｕｍａｎ

ＤａｔａａｎｄＡｎａｔｏｍｉｃＡｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９９，２１２（３）：７７０

７８４．

［３］　ＣｈｅｐｕｒｉＮＢ，ＹｅｎＹＦ，ＢｕｒｄｅｔｔｅＪＨ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｕｓｉｏｎＡｎｉｓｏｔｒｏｐｙｉｎ

ｔｈｅＣｏｒｐｕｓＣａｌｌｏｓｕｍ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００２，１２３（５）：８０３８０８．

［４］　ＳｈｉｍｏｎｙＪＳ，ＭｃＫｉｎｓｔｒｙＲＣ，ＡｋｂｕｄａｋＥ，ｅｔａｌ．ＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＤｉｆｆｕ

ｓｉｏｎＴｅｎｓｏｒＡｎｉｓｏｔｒｏｐｙＢｒａｉｎ ＭＲＩｍａｇｉｎｇ：ＮｏｒｍａｔｉｖｅＨｕｍａｎ

ＤａｔａａｎｄＡｎａｔｏｍｉｃＡｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９９，２１２（３）：７７０７８４．

［５］　ＯｎｏＪ，ＨａｒａｄａＫ，ＭａｎｏＴ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆＤｙｓａｎｄＤｅｍｙ

ｅｌｉｎａｔｉｏｎＵｓｉｎｇＤｉｆｆｕｓｉｏｎＡｎｉｓｏｔｒｏｐｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｕｒｏｌ，１９９７，１６

（１）：６３６６．

［６］　ＬｉｅＣ，ＨｉｒｓｃｈＪＧ，ＲｏｂｍａｎｉｔｈＣ．ＣｌｉｎｉｃｏｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｏｆＣｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌＴｒａｃｔＳｔｒｏｋＡＣｏｌｏｒＣｏｄｅｄＤｉｆｆｕｓｉｏｎＴｅｎｓｏｒＩｍａ

ｇｉｎｇＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００４，３５（１）：８６９３．

［７］　Ｏ＇ＳｕｌｌｉｖａｎＭ，ＭｏｒｒｉｓＲＧ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｕｓｉｏｎＴｅｎｓｏｒＭＲＩＣｏｒｒｅｌａｔｅｓ

ｗｉｔｈＥｘｅｃｕｔｉｖｅＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩｓｃｈａｅｍｉｃＬｅｕｋｏａ

ｒａｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００４，７５（２）：４４１４４７．

［８］　ＹａｍａｕｃｈｉＨ，ＦｕｋｕｙａｍａＨ，ＯｇａｗａＭ，ｅｔａｌ．ＣａｌｌｏｓａｌＡｔｒｏｐｈｙｉｎ

ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬａｃｕｎａｒＩｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄＥｘｔｅｎｓｉｖｅＬｅｕｋｏａｒａｉｏｓｉｓ．Ａｎ

ＩｎｄｉｃａｔｏｒｏｆＣｏｇｎｉｔｉｖｅＩｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９４，２５（９）：１７８８

１７９３．

［９］　宋建波，刘起旺．磁共振扩散张量成像对正常大脑白质纤维束构

象的初步研究［Ｊ］．实用医学影像杂志，２００５，６（２）：６１６４．

［１０］　ＷｉｅｓｈｍａｎｎＵＣ，ＳｙｍｍｓＭＲ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｕｓｉｏｎＴｅｎｓｏｒＩｍａｇｉｎｇ

ＤｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓＤｅｖｉａｔｉｏｎＯｆｆｉｂｒｅｓｉｎＮｏｒｍａｌＡｐｐｅａｒｉｎｇ Ｗｈｉｔｅ

ＭａｔｔｅｒＡｄｊａｃｅｎｔｔｏａＢｒａｉｎＴｕｍｏｕｒ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，

２０００，６８（９）：５０１５０３．

［１１］　ＣｈｅｎｅｖｅｒｔＴＬ，ＳｔｅｇｍａｎＬＤ，ＴａｙｌｏｒＪＭ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｕｓｉｏｎＭａｇｎｅｔｉｃ

ＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ：ａｎＥａｒｌｙＳｕｒｒｏｇａｔｅＭａｒｋｅｒｏｆＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ＥｆｆｉｃａｃｙｉｎＢｒａｉｎＴｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ（Ｂｅｔｈｅｓｄａ），

２０００，９２（３）：２０２９２０３６．

［１２］　ＷａｒａｃｈＳ，ＣｈｉｅｎＤ，ＬｉＷ，ｅｔａｌ．ＦａｓｔＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＤｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＩｍａｇｉｎｇｏｆＡｃｕｔｅＨｕｍａｎＳｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，

１９９２，４２（９）：１７１７１７２３．

［１３］　ＹａｍａｄａＫ，ＫｉｚｕＯ，ＭｏｒｉＳ，ｅｔａｌ．ＢｒａｉｎＦｉｂｅｒＴｒａｃｋｉｎｇｗｉｔｈＣｌｉｎ

ｉｃａｌｌｙＦｅａｓｉｂｌｅＤｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒＭＲＩｍａｇｉｎｇ：ＩｎｉｔｉａｌＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，２２７（１）：２９５３０１．

［１４］　ＷｉｔｗｅｒＢＰ，ＭｏｆｔａｋｈａｒＲ，ＨａｓａｎＫＭ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｕｓｉｏｎＴｅｎｓｏｒＩｍ

ａｇｉｎｇｏｆＷｈｉｔｅＭａｔｔｅｒＴｒａｃｔｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｅｒｅｂｒａｌＮｅｏ

ｐｌａｓｍｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏＳｕｒｇ，２００２，９７（３）：５６８５７５．

（收稿日期：２００７０１２６　修回日期：２００７０３１０）

６０８ 放射学实践２００７年８月第２２卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．８


