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·脑功能成像影像学专题·

偏瘫型脑性瘫痪患儿皮质脊髓束的 ＭＲ扩散张量成像

张俊成，赵相胜，陈艳娟，王秀河

【摘要】　目的：探讨磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ）及白质纤维束成像（ＦＴ）技术对评价偏瘫型脑性瘫痪患儿皮质脊髓束

损伤的临床应用价值。方法：选取１２例临床确诊为偏瘫型脑性瘫痪患儿和１２例年龄匹配的健康婴幼儿进行常规ＭＲＩ和

ＤＴＩ检查，重建皮质脊髓束图，采用Ｐｅａｂｏｄｙ运动发育量表总运动商（ＴＭＱ）对患儿运动功能进行评分，按轻、中、重度功能

障碍对患儿进行分组。分析大脑脚、内囊后肢、放射冠及半卵圆中心的部分各向异性值（ＦＡ），计算左右两侧皮质脊髓束

ＦＡ值的不对称差异度（△ＦＡ）并进行统计学分析。结果；纤维束成像图显示偏瘫患侧皮质脊髓束稀疏、受压变形、移位和

部分中断；配对资料狋检验显示偏瘫组患侧各兴趣区ＦＡ值均较健侧对应部位显著减低（犘＜０．０１）。偏瘫组各部位△ＦＡ

与正常对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示皮质脊髓束两侧的△ＦＡ均数与总运动商（ＴＭＱ）

评分呈负相关（狉＝－０．７６４，犘＝０．００４）。患侧皮质脊髓束在示踪图上的损伤分级与总运动商（ＴＭＱ）分组间具有相关性

（χ
２＝６．９４２，犘＝０．０１８）。结论：扩散张量成像和白质纤维束成像在评价偏瘫型脑性瘫痪患儿脑内皮质脊髓束的变化方面

有较高的应用价值。
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　　常规磁共振成像可为脑性瘫痪患儿提供客观的脑

损伤形态学信息，而扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）在一定程度上可以无创性地反映活体

脑白质纤维束的完整程度，有利于确立康复治疗计

划［１］。皮质脊髓束被认为是与脑瘫患儿出现运动功能

障碍相关的传导通路。本研究利用扩散张量成像及白

质纤维束成像（ｆｉｂｅｒｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ，ＦＴ）技术评估偏瘫

型脑瘫患儿脑内皮质脊髓束的受损情况，分析患侧皮

质脊髓束损伤与运动功能障碍程度的相关性，旨在为

临床诊疗提供客观的参考依据。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１０年－２０１２年符合２００４年中华医学会

儿科学分会神经学组通过的脑瘫诊断及分型标准的痉

挛性偏瘫型脑性瘫痪患儿１２例，男７例，女５例；左侧

偏瘫９例，右侧偏瘫３例；年龄２０～２８个月，平均为

２４个月；早产儿８例，足月儿４例。入选标准：半侧肢
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体受累，患侧肢体感觉、协调及手精细活动功能障碍，

并伴随至少一个瘫痪侧肌张力增高、腱反射亢进、浅放

射消失或出现“病理反射”等上运动神经元瘫痪表现。

由具有副高职称的儿科康复专业医师进行诊断。另外

选取１２例年龄匹配、运动功能正常、神经系统检查阴

性的因其他原因就诊的婴幼儿作为正常对照组。

２．运动功能评估

所有患儿采用Ｐｅａｂｏｄｙ运动发育量表（Ｐｅａｂｏｄｙ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｍｏｔｏｒｓｃａｌｅｓ２，ＰＤＭＳ２）进行运动功

能评分。ＰＤＭＳ２提供的总运动商（ｔｏｔａｌｍｏｔｏｒｑｕｏ

ｔｉｅｎｔ，ＴＭＱ）是由粗大运动商（ｇｒｏｓｓｍｏｔｏｒｑｕｏｔｉｅｎｔ，

ＧＭＱ）及精细运动商（ｆｉｎｅｍｏｔｏｒｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＦＭＱ）综合

分析得出，能客观评价婴幼儿神经运动功能情况。根

据患儿的ＴＭＱ值进行分组，８０～８９为轻度组，７０～

７９中度组，３５～６９为重度组。

３．检查方法

扫描前患儿均采用１０％水合氯醛溶液口服或灌

肠，剂量为０．５～１．０ｍｌ／ｋｇ，熟睡后进行颅脑磁共振

扫描，采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ１．５Ｔ磁共振扫描仪，梯度

场强３３ｍＴ／ｍ，梯度场切换率１３０ｍＴ／（ｍ·ｓ），８通道

头颈联合线圈，扫描序列包括横轴面 Ｔ１ ＦＬＡＩＲ、

Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ及ＤＴＩ，矢状面Ｔ１ＦＬＡＩＲ。ＤＴＩ检

查采用ＳＥＥＰＩ序列，扫描参数：ＴＲ８０００，ＴＥ９７ｍｓ，

矩阵１２８×１２８，视野２２ｃｍ×２２ｃｍ，扫描层面平行于

前后联合连线，采集次数１，ｂ值１０００ｓ／ｍｍ２，１５个扩

散敏感梯度方向。

４．数据处理

利用 ＧＥ ＡＤＷ４．４工作站 Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２软件对

ＤＴＩ图像进行后处理，用种子法先标记大脑脚的皮质

脊髓束，进行双侧皮质脊髓束追踪，获得三维皮质脊髓

束示踪图像，相关参数：角阈值４５°，各向异性阈值

０．１８，纤维束为ＦＡ加权色。兴趣区在彩色张量图上

选定，分别在双侧鞍上池层面大脑脚、基底节层面的内

囊后肢、放射冠、中央前回对应的半卵圆中心进行部分

各向异性值（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）测量（图１）。

所有兴趣区大小１５～３０ｍｍ
２。上述各兴趣区取３～５

个取样点，所测量的指标均取平均值。皮质脊髓束左

右两侧ＦＡ值的不对称差异度（△ＦＡ）采用公式（１）计

算：

△ＦＡ＝１００％×
!Ｌ－Ｒ!×２
（Ｌ＋Ｒ）

（１）

皮质脊髓束△ＦＡ的均数为大脑脚、内囊后肢、放

射冠及半卵圆中心△ＦＡ值之和的平均值。

５．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，皮质脊髓

束各兴趣区ＦＡ值和△ＦＡ的比较采用配对资料狋检

验，皮质脊髓束△ＦＡ的均数与ＴＭＱ评分的相关性采

用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法。患侧皮质脊髓束损伤分级与

ＴＭＱ评分分组间的关系采用行×列表资料Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ

精确概率法。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

９例偏瘫型患儿常规 ＭＲＩ上表现为脑发育不良、

脑萎缩、局部脑白质体积减少、脑室扩大及脑软化灶形

成。３例常规 ＭＲＩ未见明显形态学异常表现。

偏瘫组患侧各兴趣区ＦＡ值均较健侧相应部位显

著减低（表１），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　患儿组皮质脊髓束各兴趣区ＦＡ值

部位 患侧 健侧 狋值 犘值

大脑脚 ０．２５１±０．０７８０．３４３±０．０９９ －４．８１６ ０．００１
内囊后肢 ０．３５９±０．０６５０．４５０±０．０８４ －５．０６４ ＜０．００１
放射冠 ０．３３２±０．０６１０．４７３±０．１２０ －６．２９５ ＜０．００１
半卵圆中心 ０．３４４±０．０８２０．４５３±０．０８０ －５．２７８ ＜０．００１

偏瘫组皮质脊髓束各兴趣区的△ＦＡ均显著高于

正常对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１，表２）。

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示皮质脊髓束两侧△ＦＡ的均数

与总运动商（ＴＭＱ）评分呈负相关关系（狉＝－０．７６４，

犘＝０．００４），△ＦＡ值越高、ＴＭＱ商值越低。

表２　偏瘫组与对照组皮质脊髓束各兴趣区△ＦＡ

感兴趣区 偏瘫组 对照组 狋值 犘值

大脑脚 ３０．９２±２１．９１ ２．５３±２．４３ ４．４９７ ０．００１
内囊后肢 ２１．９２±１４．７２ ２．００±１．８６ ４．７８５ ０．００１
放射冠 ２７．００±１２．２３ ２．００±１．４６ ７．０１２ ０．０００
半卵圆中心 ２８．０８±１９．５１ ４．７５±６．１２ ４．４４１ ０．００１

示踪图示双侧皮质脊髓束自中央前回下行放射

冠、内囊后肢、大脑脚并延续至脑桥。患侧皮质脊髓束

损伤情况分为２级。Ⅰ级（图１）：皮质脊髓束患侧相

对于对侧纤维束稀疏纤细，纤维条数量显著少于对侧，

走行不规则，但无中断破坏表现，本组共３例；Ⅱ级（图

２）：除Ⅰ级表现外合并患侧皮质脊髓束大脑软化灶附

近纤维束中断或破坏，本组共９例，其中２例患侧皮质

脊髓束无法成像（图３）。患侧皮质脊髓束损伤分级与

总运动商（ＴＭＱ）评分间具有相关性（χ
２＝６．９４２，犘＝

０．０１８），患侧皮质脊髓束损伤越重、ＴＭＱ评分越低。

讨　论

脑性瘫痪是导致儿童残障的主要成因，痉挛性偏

瘫型患儿约占所用脑瘫类型的１／３，其主要表现为患

侧肢体运动功能障碍和异常姿势。皮质脊髓束是连接

皮质和皮质下中枢的投射纤维，它起始于中央前回，经

过半卵圆、放射冠，进入介于丘脑、豆状核之间的内囊

后肢部分，下行至大脑脚直达脑桥、延髓，途中参与多

条神经的传导环路。一侧的皮质脊髓束传导通路的受

损会导致对侧肢体的运动功能障碍及肌力下降。
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于健侧镜像区域（箭）；ｃ）纤维束示踪图示右侧ＣＳＴ纤维束稀疏，并于软化灶处中断破坏（箭），属于Ⅱ级损伤。

图１　男，２２个月，左侧肢体活动功能

障碍，ＴＭＱ评分７２分。ａ）ＤＴＩ彩色图

示代表上下方向的右侧ＣＳＴ呈蓝色、颜

色混杂变淡（箭）；ｂ）纤维束示踪图示

相对于健侧右侧ＣＳＴ纤维稀疏，走行不

规则（箭），属于Ⅰ级损伤。　图２　女，

２４个月，左侧偏瘫、左侧肌张力增高、腱

反射亢进，ＴＭＱ评分４５分。ａ）Ｔ２ＷＩ

示右侧中央前回对应的半卵圆中心区

域软化灶形成（箭）；ｂ）伪彩色ＤＴＩ示

右侧软化灶区域呈蓝色的ＣＳＴ明显少

图３　女，２０个月，左侧肢体无法活动，ＴＭＱ评分３５分。ａ）ＤＴＩ伪彩图示右侧上下走行的呈蓝色的内囊后肢消失（箭）；ｂ）６

个月时右侧大脑半球软化灶并发脑穿通畸形（箭），纤维束示踪图示右侧ＣＳＴ未见显示；ｃ）康复治疗１４个月后复查，纤维束示

踪图示右侧大脑半球ＣＳＴ仍未见显示，患者肢体运动功能恢复较差。

　　１．偏瘫患儿皮质脊髓束损伤与ＦＡ值关系

研究髓鞘包裹的白质纤维组织主要量化指标是各

向异性值（ＦＡ）。ＦＡ值是反映组织扩散各向异性的一

种系数。脑白质内水分子的扩散属于各向异性扩散；

正常婴幼儿随着年龄增大，髓鞘形成，水含量减少，各

向异性增加，平均扩散度降低。脑损伤后引致轴突完

整性破坏，髓鞘发育落后，导致水分子扩散各向异性减

少［２］。测量ＦＡ值为脑瘫患儿白质纤维束研究提供量

化支持依据。围生期前及围生期时低氧引起中央前回

及旁小叶前部的锥体细胞损伤或脑室周围动脉边缘区

域缺血，脑白质发生水肿和坏死，形成软化灶是痉挛性

脑瘫形成的原发性病因［３］。皮质脊髓束下行经过区域

如内囊后肢、大脑脚的损害则是继发性改变，即神经元

胞体或病变上段轴突完整性破坏致皮质脊髓束远段轴

突发生 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性。本研究中发现偏瘫患儿患侧

皮质脊髓束走行区各兴趣区的ＦＡ值均较健侧降低，

此结果与有关研究报道一致［４］。

关于脑瘫的病因，除部分患者在磁共振检查形态

学上可明确显示病灶外，相当一部分的脑瘫患儿常规

ＭＲＩ未见异常。本组３例常规 ＭＲＩ及白质纤维束成
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像均未见异常的轻度偏瘫患儿，测量患侧皮质脊髓束

ＦＡ值均发现较健侧下降。韩国学者Ｓｏｎ等
［５］认为这

类常规 ＭＲＩ未见异常的偏瘫患儿的病因灶则是偏瘫

受损侧的脑室周围白质，因为此类患儿脑室周围白质

ＦＡ值较对侧下降，而 ＡＤＣ值增高，表明此区域白质

纤维束的轴突或（和）髓鞘变性受损。而且脑室旁白质

是原发性局灶性受损区域，而不是继发性变性。因此，

对于无明确病因解释的偏侧性运动功能障碍而常规

ＭＲＩ未见异常时，建议进行ＤＴＩ检查了解白质纤维束

情况。

２．偏瘫患儿△ＦＡ值与运动功能障碍的关系

不同年龄段的小儿皮质脊髓束的各向异性差异较

大，用ＦＡ值不对称性差异度（△ＦＡ）来评价偏瘫状态

可消除由于年龄不同所致的ＦＡ绝对值的个体差异。

Ｌｕｄｅｍａｎ等
［６］在对２１例３０个月以内有运动功能障

碍的患儿和年龄相匹配的对照组婴幼儿的ＤＴＩ对比

研究中，提出ＤＴＩ的部分参数指标与患儿的运动功能

障碍程度有良好的相关性。而多数学者在评价偏瘫性

运动功能障碍患者的白质纤维束的研究中均采用不对

称性差异度（△ＦＡ）这一指标。Ｇｌｅｎ等
［７］对不同偏瘫

程度脑瘫患儿的△ＦＡ值进行比较，发现轻、中、重度

组间ＦＡ的不均匀性差异度的差异均有统计学意义，

其△ＦＡ值在轻、中、重度组间均呈线性升高趋势，

△ＦＡ值越大，偏瘫程度越严重，提出通过计算患侧与

健侧的△ＦＡ可以评估偏瘫的严重程度。本研究结果

显示，偏瘫患侧皮质脊髓束各兴趣区的△ＦＡ平均值

与总运动商评分呈负相关关系。由此可见，△ＦＡ 是

评价偏瘫患儿运动功能障碍程度有效的量化指标，对

患儿的预后有一定预测价值。

３．皮质脊髓束示踪成像特点及其对运动功能康

复的评估价值

皮质脊髓束由于具有纤维排列紧密和走行连续性

的特点，特别适合扩散张量为基础的纤维束成像，能够

直观立体地显示神经纤维束的走行分布及其完整性，

并能显示损伤灶与受损纤维的关系。本研究通过ＦＴ

图来分析患侧皮质脊髓束的完整性、形态及其走行情

况，发现ＴＭＱ评分越低，患侧皮质脊髓束的纤维数量

越少，完整性越差。追踪随访治疗效果，发现皮质脊髓

束Ⅰ级损伤者经康复治疗后，运动功能恢复较好，说明

早期发现白质损伤，及时进行干预治疗对减轻偏瘫的

进展有重要意义；皮质脊髓束纤维断裂破坏者，肢体症

状则无明显改善。本组资料中２例患儿因患侧脑白质

量太少，未能成功重组出患侧皮质脊髓束的示踪图，提

示扩散方向性极差，神经纤维受损严重，经康复治疗后

复查，患侧皮质脊髓束仍然无法重组而显示，患侧肢体

运动功能恢复较差，可见ＦＴ对预测偏瘫患儿运动功

能的康复可发挥一定作用。

本研究中偏瘫组健侧纤维束与正常对照组从肉眼

上观察未发现有明显差异，但Ｔｈｏｍａｓ等
［８］研究中通

过特殊软件计算发现偏瘫患儿皮质脊髓束健侧纤维束

数量多于正常对照组，提示脑瘫患儿健侧纤维束发生

组织代偿性改变。

４．本研究不足之处

本研究样本量较少，且轻、重度组间样本比例失

衡，轻度组数量相对偏少，今后还需扩大样本量，以得

出更为可靠、更具统计学意义的结果；另外，偏瘫研究

需注意性别的差异、利手及偏侧等问题，而且还需进行

复查，以进一步确定ＦＡ值能否作为评价预后的良好

指标。

总之，通过扩散张量和白质纤维束成像能客观评

价偏瘫型脑性瘫痪患儿皮质脊髓束的损害情况，为偏

瘫患儿的诊治及预后评价提供有价值的影像信息。
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