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·脑功能成像影像学专题·

ＭＲＩ上梗死灶体积及分布状况与交叉性小脑神经机能联系不能
的相关性研究

王美豪，程敬亮，杨运俊，张勇，梁盼

【摘要】　目的：通过 ＭＲＩ测量幕上梗死灶体积及明确梗死灶分布状况，探讨其与交叉性小脑神经机能联系不能

（ＣＣＤ）间的关系。方法：对１６例ＣＣＤ患者的３．０ＴＭＲＩ资料进行回顾性分析，包括ＤＷＩ、灌注成像（ＰＷＩ）以及 ＭＲＡ资

料。ＰＷＩ原始数据经后处理得到负性增强积分（ＮＥＩ）、到达峰值时间（ＴＴＭ）及平均增强时间（ＭＴＥ）的灌注伪彩图，并于

幕上梗死灶对侧小脑异常灌注区及同侧小脑镜像区选择兴趣区，计算局部负性增强积分（ｒＮＥＩ）、局部到达峰值时间

（ｒＴＴＭ）和局部平均增强时间（ｒＭＴＥ）的改变程度。于ＤＷＩ图上测量梗死灶体积及明确梗死灶分布状况，分析其与ＣＣＤ

发生可能存在的关系。结果：１６例患者中，梗死累及额叶皮质１３例，累及基底节１０例，累及内囊９例，ＤＷＩ均表现为单侧

局灶性幕上高信号影，其中１１例梗死灶累及左侧大脑中动脉供血区，５例累及右侧大脑中动脉供血区。ＤＷＩ上两侧小脑

无明显异常信号。幕上梗死灶对侧小脑均出现灌注异常，表现为ｒＮＥＩ值较镜像侧降低，ｒＴＴＭ值及ｒＭＴＴ值明显延长。

ＭＲＡ示１６例均未见两侧大脑后动脉及椎基底动脉异常，７例患者为左侧大脑中动脉 Ｍ１段狭窄、闭塞，４例为左侧大脑

中动脉 Ｍ２段闭塞，５例为右侧大脑中动脉 Ｍ１段局限性狭窄、闭塞。梗死灶体积与对侧小脑ｒＮＥＩ值改变程度存在相关

性（狉＝０．６６４，犘＜０．０５），与ｒＴＴＭ值及ｒＭＴＥ值改变程度之间无显著相关性（狉值分别为０．１２０、０．２０４，犘＞０．０５）。结论：

ＣＣＤ的发生不仅与梗死灶体积大小有关，而且与脑组织损伤的分布状况存在一定联系。
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　　交叉性小脑神经机能联系不能（ｃｒｏｓｓｅｄｃｅｒｅｂｅｌ

ｌａｒｄｉａｓｃｈｉｓｉｓ，ＣＣＤ）是指各种原因造成幕上脑组织损

伤后，引起存在神经纤维联系的远隔对侧小脑出现血

流及代谢减低的现象［１３］。ＣＣＤ在单侧幕上脑梗死后

较为常见，发生率约５０％
［１］，其在脑梗死患者康复过

程中起一定的作用，可以提示临床预后，但对此病的临

床研究尚处于探索阶段，对幕上梗死灶体积及分布状

况与ＣＣＤ的相关性仍认识不足。笔者回顾性分析１６

例ＣＣＤ患者的３．０ＴＭＲＩ资料，旨在对此问题进行深

入探讨。

材料与方法

回顾性分析２０１０年７月－２０１２年８月在我院就

０６２ 放射学实践２０１３年３月第２８卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．３



图１　患者，女，８１岁，左侧面部麻木７小时。ａ）ＤＷＩ示右侧额叶斑片状高信号（箭）；

ｂ）ＭＲＡ示右侧大脑中动脉 Ｍ１段闭塞（箭）；ｃ）ＤＷＩ双侧小脑未见明显异常病灶；ｄ）

ＮＥＩ图示病灶侧ｒＮＥＩ值减低，伪彩呈蓝绿色，提示区域性灌注减低；ｅ）ＴＴＰ图示病灶

侧ｒＴＴＰ值延长；ｆ）ＭＴＥ图示病灶侧ｒＭＴＥ值延长，伪彩呈绿色；ｇ）小脑ＮＥＩ图示病

灶对侧小脑对侧ｒＮＥＩ值减低，伪彩呈蓝色；ｈ）小脑ＴＴＰ图示病灶对侧小脑ｒＴＴＰ值

延长，伪彩呈绿色（箭）；ｉ）小脑 ＭＴＥ图示病灶对侧小脑ｒＭＴＥ值延长，伪彩呈淡蓝色。

诊的１６例脑梗死患者的磁共振成像资料。其中男１１

例，女５例，年龄３９～８１岁，平均５４．３岁。７例患者

临床表现为言语不清，口角歪斜，９例表现为单侧肢体

麻木、无力、伴运动及感觉障碍。所有患者于脑梗死症

状出现后６小时～３天行扩散加权成像（ＤＷＩ）、灌注

加权成像（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｉｍａｇｉｎｇ，ＰＷＩ）以及 ＭＲＡ

检查，并于７天后复查ＤＷＩ及 ＭＲＡ。

应用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘ３．０Ｔ扫描仪，使用８通道

头颅阵列线圈，检查范围覆盖全脑。横轴面 Ｔ１ＷＩ：

ＴＲ９０００ｍｓ，ＴＥ１５０ｍｓ，ＴＩ８６０ｍｓ，矩阵２８８×１９２，

视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，层厚５ｍｍ，间隔１．５ｍｍ；横轴面

Ｔ２ＷＩ：ＴＲ９０００ｍｓ，ＴＥ１５０ｍｓ，矩阵２８８×１９２，视野

２４ｃｍ×２４ｃｍ，层厚５ｍｍ，间隔１．５ｍｍ；ＤＷＩ采用单

次激发平面回波自旋回波序列：ＴＲ３１００ｍｓ，ＴＥ

９６ｍｓ，层厚５ｍｍ，间隔１．５ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，

矩阵１６０×１６０，在频率、相位、层面３个方向上对扩散

敏感梯度进行编码，ｂ值为０和１０００ｓ／ｍｍ２；ＰＷＩ采

用ＧＲＥＥＰＩ序列：ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ７５ｍｓ，翻转角

９０°，连续扫描４０帧，矩阵１２８×１２８，视野２４ｃｍ×

２４ｃｍ，层厚５ｍｍ，层间隔１．５ｍｍ，扫描层数２０。对

比剂采用ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，使用高压注

射器以流率３．５ｍｌ／ｓ从肘静脉注射，ＭＲＡ扫描参数：

ＴＲ３０ｍｓ，翻转角１５°，矩阵３８４×１９２，视野２２ｃｍ×

２４ｃｍ，层块厚４０ｍｍ，层厚１．２ｍｍ，重建层厚０．４～

１．０ｍｍ。

将原始灌注扫描数据传送至ＧＥＡＤＷ４．３后处

理工作站进行图像后处理。软件经过计算生成负性增

强积分、到达峰值时间及平均增强时间的灌注伪彩图。

并于幕上梗死灶对侧小脑异常灌注区及同侧小脑镜像

区选择兴趣区，计算局部负性增强积分（ｒｅｇｉｏｎａｌ

ｎｅｇａｔｉｖｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｔｅｇｒａｌ，ｒＮＥＩ）、局部到达峰值

时间（ｒｅｇｉｏｎａｌｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ｒＴＴＰ）和局部平均增强时

间（ｒｅｇｉｏｎａｌｍｅａｎｔｉｍｅｔｏｅｎｈａｎｃｅ，ｒＭＴＥ）。参照

Ｊｅｏｎ等
［３］对小脑不对称指数的计算方法：

对侧小脑ｒＮＥＩ改变率＝
ｒＮＥＩ同侧－ｒＮＥＩ对侧

ｒＮＥＩ同侧
×１００％　（１）

对侧小脑ｒＴＴＰ改变程度＝ｒＴＴＰ对侧－ｒＴＴＰ同侧 （２）

对侧小脑ｒＭＴＥ改变程度＝ｒＭＴＥ对侧－ｒＭＴＥ同侧 （３）

梗死灶体积计算方法为ＤＷＩ异常信号区病灶不

同层面病变体积×病灶累计层数
［４］。

所有数据均利用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计和

数据分析，Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验分析变量之间有无相关

性，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１６例患者中，梗死灶累及额叶皮质１３例，累及基

底节１０例，累及内囊９例。ＤＷＩ上均表现为单侧局

灶性幕上高信号影，５例梗死涉及右侧大脑中动脉供
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图２　患者，女，６６岁，突发头晕、呕吐６小时。ａ）ＤＷＩ示幕上左侧额叶及基底节区斑

片状高信号；ｂ）ＭＲＡ示左侧大脑中动脉 Ｍ１段闭塞（箭）；ｃ）ＤＷＩ双侧小脑未见明显

异常病灶；ｄ）ＮＥＩ图示病灶侧ｒＮＥＩ值减低，伪彩呈黑色，提示区域性灌注减低；ｅ）

ＴＴＰ图示病灶侧ｒＴＴＰ值延长，伪彩呈红色；ｆ）ＭＴＥ图示病灶侧ｒＭＴＥ值延长，伪彩

呈蓝绿黑混杂色；ｇ）小脑 ＮＥＩ图示病灶对侧小脑对侧ｒＮＥＩ值减低，伪彩呈浅蓝色

（箭）；ｈ）小脑ＴＴＰ图示病灶对侧小脑ｒＴＴＰ值延长，伪彩呈黄色；ｉ）小脑 ＭＴＥ图示

病灶对侧小脑ｒＭＴＥ值延长，伪彩呈白色。

血区（图１ａ），１１例梗死涉及左侧大脑中动脉供血区

（图２ａ）。ＭＲＡ示５例为右侧大脑中动脉 Ｍ１段局限

性狭窄、闭塞（图１ｂ），７例为左侧大脑中动脉 Ｍ１段狭

窄、闭塞（图２ｂ），４例为左侧大脑中动脉 Ｍ２段闭塞。

本组１６例患者首次就诊及７天后复查小脑ＤＷＩ

均无明显异常（图１ｃ、２ｃ）。ＰＷＩ示幕上梗死灶对侧小

脑均出现灌注减低，表现为ｒＮＥＩ值较镜像侧降低，

ｒＴＴＰ值及ｒＭＴＴ值明显延长（图１ｄ～ｆ、２ｄ～ｆ），确诊

为ＣＣＤ现象。

梗死灶体积及灌注参数值测量结果见表１，相关

性分析结果见表２。梗死灶体积与对侧小脑ｒＮＥＩ值

改变程度存在相关关系（狉＝０．６０２，犘＝０．０１０），与

ｒＭＴＥ及ｒＴＴＰ值之间无显著相关关系（犘＞０．０５）。

表１　梗死灶体积和对侧小脑各灌注参数值的改变程度

指标 最小值 最大值 均数 标准差

梗死灶体积（ｃｍ３） １１．５０ ３３３．０５ １８７．３６ ４３．２４

ｒＮＥＩ值 ３．７９ ３１．４６ １５．９３ ９．６３

ｒＴＴＰ值 ０．０５ ２．３７ １．４３ ０．８５

ｒＭＴＥ值 ０．０４ ５．５７ １．５８ １．３５

表２　梗死灶体积与与对侧小脑各灌注参数值改变程度的相关性

ＰＷＩ指标
梗死灶体积

狉值 犘值

ｒＮＥＩ值 ０．６６４ ０．０１０

ｒＴＴＰ值 ０．１２０ ０．６８４

ｒＭＴＥ值 ０．２０４ ０．４８４

讨　论

目前，脑血管病严重危害着我国人民的身体健康，

其中７５％以上为缺血性脑卒中
［５］。缺血性脑卒中所

造成的损害，不仅局限于受累脑组织本身，尚可引起远

隔梗死灶的相关区域脑组织发生血流量降低以及功能

抑制等继发性损害，其发生机制仍不明确，目前多数研

究认为与ＣＣＤ的发生有关
［１，６７］。这也可能是导致目

前缺血性脑卒中患者预后较差、致残率及致死率较高

的原因之一。ＣＣＤ的发生机制目前多认为是各种原

因造成幕上损伤引起皮质桥小脑束神经纤维通道的抑

制，导致皮质兴奋性冲动传入对侧小脑减少，对侧小脑

出现功能抑制［１，３４］。

以往对神经机能联系不能的影像学研究多采用

ＰＥＴ及ＳＰＥＣＴ检查技术，ＰＷＩ作为一种新的功能成
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像方法，常用以评估受累脑组织血流灌注及血液供给

的具体情况［８］。目前，国内外有关ＰＷＩ对脑梗死后

ＣＣＤ现象的报道甚少
［１，５，９］。Ｌｉｎ等

［１］对３０１例急性期

脑梗死患者使用 ＰＷＩ技术研究后得出，所有通过

ＴＴＰ图发现对侧小脑存在灌注异常的４７例（１５．６％）

患者，病灶对侧小脑ｒＣＢＦ 值下降约 ２２．７５％ ±

１０．９４％。国内学者王琳琳等
［５］通过ＰＷＩ技术研究３８

例幕上急性期脑梗死患者对侧小脑灌注改变情况，发

现１６例（４２％）患者ｒＴＴＰ延长。本研究结果显示，所

有纳入本研究的１６例急性脑梗死患者对侧小脑均出

现灌注减低，首次就诊及７天复查小脑ＤＷＩ及 ＭＲＡ

均正常，符合ＣＣＤ表现。

幕上脑梗死后远隔小脑出现的灌注异常，与梗死

体积及部位的相关性目前还不甚清楚，国内尚未见此

方面的研究。本组资料表明，ＣＣＤ现象可发生于梗死

体积较大的患者，也可发生于梗死体积较小的患者，但

以前者居多，且梗死灶体积与对侧小脑ｒＮＥＩ值改变

程度存在显著相关性，这与以往文献报道不甚相同。

有学者认为虽然幕上梗死体积较大的患者存在明显的

ＣＣＤ现象，但统计结果显示两者相关性较差
［１０］。数项

研究表明，当脑梗死体积较大，并涉及到２～３个脑叶

时，ＣＣＤ现象更易发生
［１，１１］。而Ｌｉｎ等

［１］认为，当梗死

灶累及额顶叶或大脑中动脉深支供血的较大区域时，

患者更易发生ＣＣＤ现象。尚有学者认为只有当脑梗

死涉及额叶或颞叶时，两侧小脑的血流量及代谢率才

会出现明显的差异［１１］。Ｋｏｍａｂａ等
［１２］根据放射性碘

苯丙胺（１２３ＩＩＭＰ）ＳＰＥＣＴ成像评价１１３例脑梗死患

者，分析其与ＣＣＤ发生的相关性，发现中央后回以及

顶叶区域的低灌注可直接导致对侧小脑低灌注的发

生。ＳｈｅｔｔｙＡｌｖａ等
［１３］认为，当梗死累及基底节区脑

实质时，也可出现ＣＣＤ现象。鉴于此，推测本组结果

与文献报道并不一致的原因，可能是ＣＣＤ的发生与病

变部位分布情况也存在一定的关系。本组患者中，梗

死累及额叶皮质１３例，基底节１０例，内囊９例，这与

以往文献报道的可能出现ＣＣＤ现象的原发损害部位

较为一致［１１，１３］。这可能进一步提示，远隔梗死区域发

生的灌注异常，不仅与原发缺血部位的体积有关，而且

与脑组织损伤的区域，即与远隔部位存在的神经纤维

联系受破坏的程度有关。但由于本研究中样本量过

少，尚待今后进一步深入研究。

综上所述，本研究结果证实患者脑梗死后可发生

ＣＣＤ现象，表现为ｒＮＥＩ值较镜像侧降低，ｒＴＴＰ值及

ｒＭＴＴ值明显延长。梗死体积较大、同时累及皮质桥

小脑束神经纤维通道的患者，并发对侧小脑低灌注现

象较为明显。
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