
作者单位：４３００３０　武汉，华中科技大学同济医学院附属同济医院
放射科

作者简介：汤翔宇（１９８４－），女，河南南阳人，博士研究生，主要从
事磁共振功能成像研究工作。

通讯作者：朱文珍，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｗｅｎｚｈｅｎ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
基金项目：国家技术支撑计划项目（２０１１ＢＡＩ０８Ｂ１０，急性缺血性脑

卒中影像学早期识别关键技术与评估研究）

·中枢神经影像学·

慢性期脑梗死患者脑梗死灶扩散变化及 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性与运动功
能关系的ＤＴＩ研究
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【摘要】　目的：应用ＤＴＩ检测脑梗死慢性期患者脑梗死灶的改变及皮质脊髓束（ＣＳＴ）的 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性，并分析其与

运动功能的关系。方法：搜集３６例病程半年以上的单侧大脑中动脉供血区脑梗死（ＭＣＡＯ）患者及３６例与其性别、年龄

相匹配的健康志愿者于１．５Ｔ磁共振扫描仪上行全颅１５个方向的ＤＴＩ检查。采用手工法在双侧ＣＳＴ走行区及脑梗死灶

取不同兴趣区（ＲＯＩ）进行测量得到ＦＡ值及ＡＤＣ值。结果：慢性期单侧 ＭＣＡＯ患者脑梗死灶及其同侧ＣＳＴ不同ＲＯＩ的

ＦＡ值和ＡＤＣ值与对侧相应部位差异均存在统计学意义（犘＜０．０５）。脑梗死灶同侧ＣＳＴ不同ＲＯＩ及与ＣＳＴ相关的脑梗

死灶的ＦＡ值改变率（ｒＦＡ）均与运动功能存在相关性。结论：慢性期脑梗死患者同侧ＣＳＴ及与ＣＳＴ相关的脑梗死灶ｒＦＡ

均与运动功能存在相关性。

【关键词】　梗塞，大脑中动脉；锥体束；磁共振成像

【中图分类号】Ｒ７４３．３３；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１２）０５０４８４０５

犇犜犐狊狋狌犱狔狅犳狉犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀犱犪犿犪犵犲犪狊狑犲犾犾犪狊犠犪犾犾犲狉犻犪狀犱犲犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀狅犳犆犛犜犪狀犱犿狅狋狅狉犳狌狀犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵

犮犺狉狅狀犻犮犮犲狉犲犫狉犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀　ＴＡＮＧＸｉａｎｇｙｕ，ＸＩＡＬｉｍｉｎｇ，ＺＨＵ Ｗｅｎｚｈｅｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，

ＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３００３０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｈｅａｉｍｏｆｔｈｉｓｒｅｓｅａｒｃｈｗａｓｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｌｔｅｒａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅＷａｌｌｅｒｉａｎｄｅｇｅｎｅｒａ

ｔｉｏｎｏｆＣＳＴ（ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌｔｒａｃｔ）ｉｎｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｈｒｏｎｉｃＭＣＡＯ（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ）ｐａｔｉｅｎｔｓｂｙＤＴＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ），ａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｄａｍａｇｅａｓｗｅｌｌａｓＷａｌｌｅｒｉａｎｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆＣＳＴａｎｄｔｈｅ

ｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｉｒｔｙｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓｏｌｅｌｙｉｎ ＭＣＡＯｔｅｒｒｉｔｏｒｙａｎｄ３６ａｇｅａｎｄｓｅｘ

ｍａｔｃｈｅｄｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．ＡｌｌｓｕｂｊｅｃｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＤＴＩｐｒｏｔｏｃｏｌｗｉｔｈ１５ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｓａｔａ１．５Ｔ

ＭＲｓｃａｎｎｅｒ．ＴｈｅＦＡ（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ）ｖａｌｕｅａｎｄＡＤＣ（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）ｖａｌｕｅｏｆｉｎｆａｒｃｔｓｉｔｅａｎｄｔｗｏ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔＲＯＩ（ｆｒｏｎｔａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｉｍｂｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃａｐｓｕｌｅａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌ３／５ｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｄｕｎｃｌｅ）ｏｆＣＳＴｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙ

ｍａｎｕａｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ．犚犲狊狌犾狋狊：ＴｈｅＦＡｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄａｎｄＡＤＣｖａｌｕｅｓｃｌｅａｒｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｉｎ

ｆａｒｃｔｓｉｔｅａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔＲＯＩｏｆＣＳＴｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｔｏＭＣＡＯａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌＲＯＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｒ

ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ．ＴｈｅｒＦＡ（ＦＡｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｃｈａｎｇｅ）ｏｆｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔＲＯＩｏｆＣＳＴａｎｄｉｎｆａｒｃｔｓｉｔｅｒｅｌａｔｅｄｔｏＣＳＴｗｅｒｅ

ａｌｌｆｏｕｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｔｏｍＲＳ（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＢｏｔｈｔｈｅｒＦＡｏｆｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌＣＳＴａｎｄｉｎｆａｒｃｔｓｉｔｅｒｅｌａｔｅｄ

ｔｏＣＳＴａｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｔｏｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｈｒｏｎｉｃＭＣＡＯｐａｔｉｅｎｔｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ｍｉｄｄｌｅｃｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ；Ｐｙｒａｍｉｄａｌｔｒａｃｔｓ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

　　脑卒中后的高致残率是严重影响患者生活质量的

重要因素之一。研究表明脑梗死后与梗死灶有大量纤

维联系的组织亦发生了继发性损害，这些损害为顺行

性或逆行性的神经元退变所致。Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性是一

种顺行性的神经元退变，脑组织神经元细胞死亡后，变

性顺不同的神经纤维束向下进行到达脊髓以致周围神

经，其中皮质脊髓束（ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌｔｒａｃｔ，ＣＳＴ）是最常

受累的部位。扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＴＩ）对脑白质纤维束改变的敏感度很高，能定

量反映脑白质的完整性和病理变化［１］，为评价脑梗死

灶及 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性的微观结构的改变奠定了基础。

已有的ＤＴＩ研究表明，脑梗死后ＣＳＴ的 Ｗａｌｌｅｒｉ

ａｎ变性程度与患者预后的运动功能密切相关。Ｍａｅｄａ

等［２］曾对幕上脑卒中患者在患病后２周和１个月时行

ＤＴＩ检查，３个月后行运动功能评分，发现各向异性

（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值在脑卒中后２周时已显

著减少，且ＦＡ 值低于０．８者，运动功能恢复较差。

Ｙｕ等
［３］的研究进一步发现，脑卒中后２周 ＣＳＴ的

ＦＡ值的改变可以预测１年后患者的运动功能状态。

但目前尚缺乏脑卒中慢性期患者ＣＳＴ的 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变

性与运动功能关系方面的报道。引起 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性

的原发病变多位于大脑中动脉走行区，因此本研究选

取单侧仅大脑中动脉供血区脑梗死半年以上的患者行

ＤＴＩ检查，定量分析慢性期脑梗死灶的改变及ＣＳＴ的

Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性，并研究其与预后运动功能的相关性。

４８４ 放射学实践２０１２年５月第２７卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．５



材料与方法

１．研究对象

搜集２００８年８月－２００９年１２月脑梗死半年以

上的单侧大脑中动脉供血区梗死（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒ

ｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＭＣＡＯ）患者３６例，其中男２２例，女

１４例，左侧脑梗死２５例，右侧脑梗死１１例。发病时

间半年至６年，患者年龄３１～７０岁，平均５５岁。纳入

标准：经 ＭＲＩ和 ＭＲＡ检查证实为仅单侧大脑中动脉

供血区脑梗死的患者，其中脑梗死灶位于ＣＳＴ及其附

近的患者２９例。ＭＲＡ显示梗死侧大脑中动脉完全

闭塞５例，大脑中动脉狭窄及部分分支闭塞２５例，与

对侧相比改变不明显患者６例（病例为慢性期患者，治

疗后梗死侧闭塞的大脑中动脉存在不同程度的再通）。

排除标准：单侧 ＭＣＡＯ区以外有病变者；任何一侧大

脑前动脉或大脑后动脉有狭窄或闭塞者及脑梗死前有

肢体障碍病史者。神经科医生对患者进行运动功能

（ｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）评分，通过 ＭＲＩ、ＭＲＡ

检查和神经功能学测试选择与病例组性别、年龄相匹

配的对照组健康志愿者３６例。本研究经本院伦理委

员会审查通过，所有入选患者和健康对照者均知情并

签署知情同意书。

２．ＭＲＩ检查方法

常规 ＭＲＩ序列及ＭＲＡ序列：采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘ

ｃｉｔｅ１．５ＴＨＤｅｃｈｏＭＲ成像系统，采用８ＮＶＨＥＡＤ

头部专用线圈，ＭＲＩ成像序列包括：Ｔ１ＦＬＡＩＲ（ＴＥ

１２ｍｓ，ＴＲ１７００ｍｓ）、Ｔ２ ＦＲＦＳＥ （ＴＥ１０２ｍｓ，ＴＲ

３８７５ｍｓ）及Ｔ２ＦＬＡＩＲ（ＴＥ１２０ｍｓ，ＴＲ８６００ｍｓ），以

上序列层厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，视野２３ｃｍ×

２３ｃｍ；ＭＲＡ序列采用３ＤＴＯＦＭＯＴＳＡ，５ｓｌａｂ。ＤＴＩ

（ＥＰＩ，ＴＥ为最小，取ｂ值＝０及１０００ｓ／ｍｍ２，在１５个

方向上施加扩散梯度），层厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，视

野２８ｃｍ×２８ｃｍ，ＤＴＩ每层可获得２８幅原始图像，总

计约４２０幅原始图像。

３．图像处理及数据分析

采用ＧＥ工作站Ｆｕｎｃｔｏｏｌ后处理软件，将图像转

入 ＭＲＤｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒ。首先对图像因ＥＰＩ序列所

致的扭曲变形进行校正，然后进行阈值调节，减少图像

的背景噪声，然后计算获得ＦＡ图及ＡＤＣ图。通过在

ＦＡ图及 ＡＤＣ图上放置 ＲＯＩ的方法获得 ＦＡ 值与

ＡＤＣ值。ＣＳＴ是中枢神经系统最大的下行白质纤维

束，起自额顶叶大脑皮层，经放射冠下行汇聚于内囊后

肢前２／３，穿越大脑脚中外３／５处及中脑，在延髓下部

腹侧锥体处汇聚。因此ＲＯＩ放置的区域包括：脑梗死

区、ＣＳＴ比较集中的双侧内囊后支前部及大脑脚底中

外３／５［后两者ＲＯＩ大小均为（２０±５）ｍｍ２］。以脑梗

死对侧ＲＯＩ测值为准，分别计算脑梗死灶、梗死灶同

侧内囊后支前部及大脑脚中外３／５处ＦＡ值及 ＡＤＣ

值改变的相对率，按公式（１）计算：

ｒＷ＝｜Ｗ对侧－Ｗ患侧｜／Ｗ对侧×１００％ （１）

其中ｒＷ 代表ＦＡ 值及 ＡＤＣ值改变的相对率，

Ｗ对侧代表对侧ＦＡ值及 ＡＤＣ值，Ｗ患侧 代表患侧ＦＡ

值及ＡＤＣ值。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析，对所得到

的病例组和对照组双侧不同ＲＯＩ的值分别采用两独

立样本狋检验，比较双侧不同ＲＯＩＦＡ值及ＡＤＣ值的

大小。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析法分析梗死灶、梗死

区同侧内囊后支前部及大脑脚底中外３／５处ｒＷ 与

ｍＲＳ的相关性。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

与正常对照组相比，慢性期 ＭＣＡＯ患者的运动

功能明显下降。３６例患者 ｍＲＳ的平均值为２．４４±

１．２７，对照组ｍＲＳ为０。

正常对照组双侧内囊后肢前部及大脑脚底中外

３／５处ＦＡ值和ＡＤＣ值差异均不具统计学意义（犘＞

０．０５），因此可以用这两个部位左、右侧ＦＡ平均值和

ＡＤＣ平均值代表对照组内囊后肢前部及大脑脚底中

外３／５处和病例组作比较（图１、２）。

脑梗死灶及脑梗死同侧内囊后肢前部和大脑脚底

中外３／５处与脑梗死灶对侧相应部位相比，ＦＡ值均

明显降低，ＡＤＣ值均明显升高，其中脑梗死灶ＡＤＣ值

改变最为明显。脑梗死对侧内囊后肢前部及大脑脚底

中外３／５处与对照组相应部位相比，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）（图２）。

脑梗死同侧内囊后肢前部和大脑脚底中外３／５处

约ＦＡ值改变率与残疾指数均存在相关性，相关系数ｒ

分别为０．５７６（犘＝０．０２４）和０．５２２（犘＝０．００９，图３）。

２９例与皮质脊髓束传导通路相关的脑梗死灶ＦＡ值

改变率亦与 ｍＲＳ存在相关性（狉＝０．４９８，犘＝０．００２）

（图４）。

讨　论

本研究回顾性搜集曾在我院神经科住院治疗的单

侧 ＭＣＡＯ患者３６例，观察脑梗死后半年以上的脑梗

死灶的改变及同侧ＣＳＴ的继发性改变，结果发现脑梗

死灶及同侧ＣＳＴ的ＦＡ值及ＡＤＣ值较对侧均发生了

明显改变，但改变程度不同。脑梗死灶ＦＡ值及ＡＤＣ

值改变均较明显，尤其是 ＡＤＣ值改变更为明显。脑

梗死灶ｒＦＡ为４９．６％，ｒＡＤＣ为１２７．６％，此改变与

病灶的坏死、液化及病灶内白质纤维束的破坏有关。
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图１　男，４６岁，２年前发生左侧大脑基底节区脑梗死，左侧大脑中动脉主干闭塞。ａ）头部 ＭＲＡ示左侧大脑中动脉主干闭塞，

其他血管未见明显异常；ｂ）ＤＴＩ重组头部冠状面ＦＡ图示左侧皮质脊髓束（长箭）明显较右侧皮质脊髓束（短箭）细，左侧基底

节区无信号为脑梗死灶（箭头）；ｃ）ＡＤＣ图示左侧脑梗死灶（箭）ＡＤＣ值较对侧相应部位明显升高；ｄ）ＦＡ图示脑梗死灶（箭）

ＦＡ值较对侧相应部分明显降低（白色框内）；ｅ）ＡＤＣ图示左侧大脑脚外侧（箭）ＡＤＣ值较对侧相应部位有所升高；ｆ）ＦＡ图示

左侧大脑脚外侧（箭）ＦＡ值明显降低（白色框内）。

图２　条形图示正常对照组双侧内囊后肢前部及大脑脚底中外３／５处ＦＡ值和ＡＤＣ值差异均不明显（前两组条柱）。脑梗死

灶及脑梗死同侧内囊（内囊后肢前部）和大脑脚底（大脑脚底中外３／５）与对侧相应部位相比，ＦＡ均明显降低，ＡＤＣ值均明显升

高（后三组条柱），其中脑梗死灶ＡＤＣ值改变最为明显。脑梗死对侧内囊（内囊后肢前部）及大脑脚底（大脑脚底中外３／５）与对

照组相应部位相比，差异无统计学意义。ａ）ＡＤＣ值比较；ｂ）ＦＡ值比较。

６８４ 放射学实践２０１２年５月第２７卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．５



图３　ａ）散点图示３６例慢性期单侧 ＭＣＡＯ患者脑梗死同侧内囊（内囊后肢前部）ＦＡ值改变百分比与患者残疾程度明显相

关；ｂ）散点图示３６例慢性期单侧 ＭＣＡＯ患者脑梗死大脑脚底（大脑脚底中外３／５）ＦＡ值改变百分比与患者残疾程度明显相

关。　图４　散点图示２９例脑梗死灶与皮质脊髓束传导通路相关的慢性期单侧 ＭＣＡＯ患者脑梗死灶ＦＡ值改变百分比与患

者残疾程度明显相关。

脑梗死同侧ＣＳＴ较对侧虽也发生了明显改变，但改变

程度远较脑梗死灶轻微，脑梗死同侧内囊后肢前部

ｒＦＡ为２１．９％，ｒＡＤＣ为１２．４％；大脑脚底中外３／５

处ｒＦＡ为１９．６％，ｒＡＤＣ为１０．２％。本结果与儿童脑

梗死一年以上单侧 ＭＣＡＯ梗死灶及ＣＳＴ所发生的改

变一致，与成人慢性期脑梗死灶及大脑脚的改变也一

致［４８］。Ｊａｓｏｎ等
［５］在其研究中发现脑梗死侧内囊和对

侧内囊ＦＡ及ＡＤＣ值无明显差异；而 Ｗｅｒｒｉｎｇ等
［７］在

脑梗死后２～６个月的患者中检测到脑梗死同侧内囊

ＦＡ值的下降，上述差异可能与内囊ＲＯＩ所选的部位

不同有关。既往文献报道脑梗死半年以内的患者

ＣＳＴＷａｌｌｅｒｉａｎ变性程度与本实验脑梗死半年以上患

者不同：Ｔｈｏｍａｌｌａ等
［８］对幕上脑卒中患者发病后２～

１６ｄ行ＤＴＩ，发现大脑脚层面锥体束 ＦＡ较健侧降低

１３％，ＭＤ无变化；Ｗｅｒｒｉｎｇ等
［７］对脑卒中发病后２～６

个月患者行ＤＴＩ，发现大脑脚层面ＦＡ值较健侧降低

１５％，ＭＤ无变化；本研究脑卒中后半年以上患者大脑

脚层面ＦＡ值较健侧降低了１９．６％，ＡＤＣ值升高了

１０．２％，说明随时间延长，患者ＣＳＴ所发生的 Ｗａｌｌｅ

ｒｉａｎ变性程度有明显加重的趋势。

经统计学分析，脑梗死后同侧ＣＳＴ近段内囊后肢

前部ｒＦＡ及ｒＡＤＣ与远段大脑脚底中外３／５处差异

均无统计学意义，由此可见，脑梗死后发生在ＣＳＴ不

同部位的 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性程度相似，且不同部位的

ｒＡＤＣ均较ｒＦＡ轻微，说明脑梗死后ＣＳＴ发生的继发

性改变与脑梗死灶的原发性改变病变方式不同。继发

性改变是一种以脑细胞凋亡为主的改变［９］，不同于原

发灶以细胞坏死为主的改变，且本研究选取的患者均

处于慢性期，变性区胶质增生较为明显。通常 ＡＤＣ

值的升高只有在细胞膜完整性遭破坏和细胞外间隙扩

大后才能被观察到。轴索的变性、缺失会导致细胞外

间隙的扩大，而慢性期伴随的胶质增生又部分填充了

扩大的细胞外间隙［１０］，从而减轻了组织扩散性（ＡＤＣ

值）的升高，但其对组织的各向异性影响并不大。因

此，ＦＡ值能较ＡＤＣ值更准确地反映受检组织的扩散

特性。

ＭＣＡＯ后ＣＳＴ发生 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性的机制目前

尚不明确，有报道显示其改变可能与脑梗死后释放的

谷氨酸在ＣＳＴ内增多有关，从而诱导ＣＳＴ突触后神

经元的兴奋性中毒，进而引起ＣＳＴ内的炎症反应，最

后共同导致ＣＳＴ神经元的凋亡退变
［９］，另有学说认为

与脑损伤后的脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄ

ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）顺行转运减少有关
［１１］，

ＢＤＮＦ是脑内维持神经元生存的重要神经营养因子，

由大脑皮质锥体细胞分泌，通过神经元胞体顺行转运

到神经末梢，从而营养远端组织。皮质梗死后顺行转

运的ＢＤＮＦ减少可能是脑运动感觉区梗死后继发运

动感觉通路损害的重要因素。

将脑梗死灶、同侧内囊后肢前部及大脑脚底中外

３／５处的ｒＦＡ及ｒＡＤＣ分别与ｍＲＳ做相关分析，结果

发现脑梗死同侧内囊后肢前部与大脑脚底中外３／５处

的ｒＦＡ均与残疾指数明显相关，相关系数狉分别为

０．５７６和０．５２２，而脑梗死灶的ｒＦＡ及ｒＡＤＣ与残疾指

数均无明显相关。Ｓｔｉｎｅａｒ等
［１２］曾用经颅磁场刺激的

ｆＭＲＩ与ＤＴＩ相结合的方法发现大脑对刺激没有反应

的患者脑梗死同侧内囊后肢ＦＡ值改变的百分比与上

肢运动功能呈负相关。大脑脚与残疾指数的相关性已

被多个实验证实［８］。Ｋｏｎｉｓｈｉ等
［１３］用ＤＴＴ的方法在

其实验中发现当脑梗死灶位于ＣＳＴ传导通路时，脑梗

死灶的体积与ＮＩＨＳＳ和 ｍＲＳ评分均明显相关，说明

与ＣＳＴ传导通路有关的脑梗死灶与患者的运动功能

有一定的联系。因此，本研究去掉与ＣＳＴ相距较远的

发生在颞叶、枕叶及前额叶的病例，重新做相关分析发

现脑梗死灶ｒＦＡ值与 ｍＲＳ评分呈明显正相关，相关
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系数ｒ为０．４９８。由此表明，并非所有幕上脑梗死灶

均与运动功能相关，只有与ＣＳＴ传导通路有关的脑梗

死灶才与运动功能相关。

ＤＴＩ可以用来定量评价脑梗死慢性期患者脑梗死

灶及ＣＳＴ的改变，并且脑梗死灶同侧ＣＳＴ传导通路

及与其有关的脑梗死灶ＦＡ值改变百分比均与患者的

运动功能明显相关。
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１９９７，３８９（６６５３）：８５６８６０．

［１２］　ＳｔｉｎｅａｒＣＭ，ＢａｒｂｅｒＰＡ，ＳｍａｌｅＰＲ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｐｅｎｄｓｏｎｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌｔｒａｃｔｉｎｔｅｇｒｉｔｙ

［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ，２００７，１３０（３）：１７０１８０．

［１３］　ＫｏｎｉｓｈｉＪ，ＹａｍａｄａＫ，ＫｉｚｕＯ，ｅｔａｌ．ＭＲｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｆｒｏｍｌｅｎｔｉｃｕｌｏｓｔｒｉａｔｅｉｎｆａｒｃｔｓ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００５，６４（１）：１０８１１３．

（收稿日期：２０１１１００４　修回日期：２０１２０２２５）

《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办３

年来受到广大读者欢迎。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）

联系人：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８８７

（本刊编辑部）

８８４ 放射学实践２０１２年５月第２７卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．５


