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儿童抽动秽语综合征患者双侧壳核容积与代谢改变的 ＭＲ研究
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【摘要】　目的：采用 ＭＲ容积分析及 ＭＲＳ对比研究儿童抽动秽语综合征（ＴＳ）患者双侧壳核的容积与代谢改变及其

相关性，探讨ＴＳ患者的病理生理机制。方法：搜集１８例儿童ＴＳ患者（ＴＳ组）及１８例年龄性别相匹配的健康志愿者（对

照组），用容积分析软件对ＴＳ患者及正常对照组双侧壳核进行容积测量，采用单体素氢质子 ＭＲＳ对ＴＳ患者及对照组壳

核进行数据采集和分析，根据峰下面积大小分别计算ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ值。将测得的ＮＡＡ／Ｃｒ值与壳核的容积进行相关

性分析。结果：ＴＳ组（左侧壳核：ＮＡＡ／Ｃｒ＝１．１７±０．１５，Ｃｈｏ／Ｃｒ＝０．８１±０．１３；右侧壳核：ＮＡＡ／Ｃｒ＝１．０９±０．０９，Ｃｈｏ／Ｃｒ

＝０．７８±０．１７）与对照组（左侧壳核：ＮＡＡ／Ｃｒ＝１．４３±０．０３，Ｃｈｏ／Ｃｒ＝０．７０±０．１２；右侧壳核：ＮＡＡ／Ｃｒ＝１．３９±０．０６，

Ｃｈｏ／Ｃｒ＝０．７５±０．１０）相比，ＴＳ患者双侧壳核ＮＡＡ／Ｃｒ明显减低，差异具有统计学意义（犘均＜０．０５），两组间两侧Ｃｈｏ／

Ｃｒ差异均无统计学意义（犘均＞０．０５）。ＴＳ组和对照组左侧与右侧 ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＴＳ组与对照组双侧壳核容积差异无统计学意义（左：狋＝０．５３６，犘＞０．０５；右：狋＝１．７５８，犘＞０．０５）。ＴＳ组和对照组左侧与

右侧壳核容积差异均无统计学意义（ＴＳ组：狋＝１．５０１，犘＞０．０５；对照组：狋＝０．４８１，犘＞０．０５）。ＴＳ组和对照组双侧壳核

ＮＡＡ／Ｃｒ值与容积大小均无相关性（犘＞０．０５）。结论：壳核可能参与了儿童ＴＳ患者的病理生理过程，ＭＲＳ比容积测量对

ＴＳ患者的壳核的改变更敏感。
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　　抽动秽语综合征（Ｔｏｕｒｅｔｔｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＳ）是一种

慢性神经精神障碍，Ｔｏｕｒｅｔｔｅ于１８８５年首次报道，主

要表现为多种不自主的、反复快速的一个或多个部位

肌肉运动抽动和至少一种发声抽动，本病多发生于儿

童及青少年，对儿童神经、心理及行为发育产生不良影

响，是产生问题儿童的原因之一［１３］。ＴＳ病因尚不明

确，目前大量研究发现，基底节结构异常可能是ＴＳ主

要病理基础［４５］。本研究采用 ＭＲ的容积分析及 ＭＲＳ

技术对比研究６～１４岁儿童ＴＳ患者双侧壳核的容积

及代谢改变，并分析两者是否存在的相关性，为深入研
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究ＴＳ患者中枢神经系统潜在的机制提供理论依据。

材料怀方法

１．临床资料

１８例未经任何药物干预的ＴＳ患者（湖北省中西

医结合医院及华中科技大学附属协和医院２０１１年６

月－２０１３年１２月的门诊患者），均为右利手，男１４

例，女４例，年龄６～１４岁，平均１１．５岁。病程最短

１２个月～７年，平均（５．１３±１．５１）年。所有患者均在

知情的情况下接受全面体检和神经系统检查，符合《美

国精神病学会出版的精神神经病诊断统计手册第４版

（ＤＳＭ２Ⅳ）分类
［１］的诊断标准。所有患者神经系统检

查、认知功能检查正常，并完成左／右利手检查。采用

耶鲁综合抽动严重程度评分量表（ＹａｌｅＧｌｏｂａｌＴｉｃＳｅ

ｖｅｒｉｔｙＳｃａｌｅ，ＹＧＴＳＳ）对患者症状严重程度进行评价，

平均分数为８０．２５±３．２４。排除神经和精神疾病或其

他可能影响脑结构和功能的不良生活习惯。所有病例

均经两名经验丰富的神经内科教授确诊为ＴＳ。对照

组为１８例年龄性别匹配（男１４例，女４例）的健康志

愿者，均为右利手，无器质性病变和其他可能影响脑结

构和功能的不良生活习惯和药物滥用史。所有受试者

及监护人均对本次研究知情，受试者均由患者及监护

人共同签署知情同意书。研究内容均经华中科技大学

医学伦理委员会讨论通过。

２．波谱的采集与分析

采用ＧＥ３．０Ｔ超导磁共振仪，梯度场４０ｍＴ／ｍ，

梯度切换率１５０Ｔ／ｍ／ｓ；八通道头颅线圈。所有受试

者均行矢状面 Ｔ１ＷＩ，横轴面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ，横轴面的

梯度回波 Ｔ２ＷＩ（作为豆状核的波谱定位图）扫描。

ＭＲＳ检查采用点分辨波谱（ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓ

ｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）进行单体素波谱采集，匀场由扫描仪自

动完成，ＭＲＳ扫描及其测量方法：单体素ＰＲＥＳＳ序列

参数：ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ３５ｍｓ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，激

励次数４，体素１．５ｃｍ×１．５ｃｍ×１．５ｃｍ。选取壳核

显示最大的层面作为波谱采集的定位层面，波谱采集

完毕后，将数据全部传送到ＧＥＡＤＷ４．２工作站，选

取匀 场 时 水 的 半 高 全 宽 （ｆｕｌｌｗｉｄｔｈ ｈａｌｆ ｍａｘ，

ＦＷＨＭ）≤１０的谱线应用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件进行波谱后

处理。

采用相对定量法，测定的代谢物包括Ｎ乙酰天门

冬氨酸（ＮＡＡ）、胆碱（Ｃｈｏ）、肌酸（Ｃｒ）。以Ｃｒ峰值作

为参考值，根据峰下面积的大小分别计算 ＮＡＡ／Ｃｒ、

Ｃｈｏ／Ｃｒ值。

３．壳核的容积采集与分析

扫描序列：矢状面 Ｔ１ＷＩ、横轴面 Ｔ２ＷＩ（层厚

６．０ｍｍ，层间距０ｍｍ；用于全脑容积测量）、横轴面三

维梯度回波（３ＤＳＰＧＲ）Ｔ１ＷＩ（作为海马波谱定位

图）。扫描参数：ＴＥ５．１ｍｓ，ＴＲ１１．３ｍｓ，翻转角１５°，

视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，层厚１．２ｍｍ，层间距０ｍｍ，激励

次数２。匀场由扫描仪自动完成，数据采集完毕后全

部传送到ＧＥＡＤＷ４．２工作站进行后处理。

先将３ＤＳＰＧＲ序列获得的图像资料传输到 ＧＥ

ＡＤＷ４．２工作站，运用容积分析软件，结合矢、冠、轴

三维图像在冠状面上勾画出壳核的范围（图１），计算

出壳核的容积；然后将Ｔ２ＷＩ（零间距）传输到工作站，

利用三维容积分析软件，选择半自动容积描绘技术，自

枕骨大孔向上逐层描绘兴趣区（脑实质和脑脊液区），

去除头皮和颅骨，软件将自动计算出描绘的颅内容积

值。最后参照文献［７］对测量容积进行标准化处理，消

除颅脑大小对测量容积的影响。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计学分析。数据以均值±

标准差表达（狓±狊），对 ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ分别采用重

复测量方差分析法进行统计学分析。其中的组间因素

为ＴＳ组与对照组，左右侧的数据分别为组内因素。

正态分布资料计量资料用（均数±标准差）表示，组间

比较采用独立样本的狋检验，组内比较采用配对狋检

验。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析进行变量之间的相关性分

析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

ＴＳ组左侧壳核ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ分别为１．１７±

０．１５、０．８１±０．１３；右侧壳核 ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ分别

为１．０９±０．０９、０．７８±０．１７。对照组左侧壳核ＮＡＡ／

Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ分别为１．４３±０．０３、０．７０±０．１２；右侧壳

核ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ分别为１．３９±０．０６、０．７５±

０．１０）。与对照组相比，ＴＳ患者双侧壳核 ＮＡＡ／Ｃｒ明

显减低，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），两组间左、

右侧Ｃｈｏ／Ｃｒ差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表

１；两组壳核左侧与右侧 ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ差异无统

计学意义。

ＴＳ组双侧壳核容积与对照组比较，差异均无统计

学意义（左侧狋＝０．５３６，犘＞０．０５，右侧狋＝１．７５８，犘＞

０．０５，表２）。ＴＳ组和对照组左侧与右侧壳核容积差

异均无统计学意义（ＴＳ组狋＝１．５０１，犘＞０．０５；对照组

狋＝０．４８１，犘＞０．０５）。

ＴＳ组和对照组的壳核ＮＡＡ／Ｃｒ值与容积大小均

无相关性（犘＜０．０５）。

讨　论

１．壳核可能参与了ＴＳ患者的病理生理过程

国外神经递质及神经影像的研究［６７］已经提出假
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图１　男，１１岁，ＴＳ病史５年。ａ）左侧壳核波谱定位图；ｂ）壳核的谱线图，ＮＡＡ减低；ｃ）壳核容积的 ＭＲ测量图。

表１　抽动障碍患者壳核 ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ值及壳核容积的比较

参数 ＴＳ组 对照组 狋值 犘值

ＮＡＡ／Ｃｒ

　左 １．１７±０．１５ １．４３±０．０３ １．９６２ ＜０．０５

　右 １．０９±０．０９ １．３９±０．０６ １．８６５ ＜０．０５

Ｃｈｏ／Ｃｒ

　左 ０．８１±０．１３ ０．７０±０．１２ １．５７２ ＞０．０５

　右 ０．７８±０．１７ ０．７５±０．１０ ０．６４２ ＞０．０５
容积

　左 ４．６５２±０．１４１ ４．７３１±０．２５３ ０．５３６ ＞０．０５

　右 ４．７６７±０．１５７ ４．８１２±０．２００ １．７５８ ＞０．０５

设基底节异常是ＴＳ的病因所在。Ｋｕｍａｒ等
［８］在用事

件相关的ＰＥＴ研究中也发现苍白球、壳核的活动异

常，笔者在前期［９］对ＴＳ患者对指运动的功能磁共振

研究也发现，ＴＳ患者出现双侧壳核的激活，这些研究

说明壳核可能在ＴＳ发病机制中有至关重要的作用。

ＳｅｒｒａＭｅｓｔｒｅｓ等
［１０］认为壳核部位多巴胺转运蛋白异

常导致壳核功能紊乱，并通过影响皮质基底节丘脑

皮质环路，导致大脑皮质运动区及脊髓运动投射异常，

从而引起ＴＳ患者复杂、多样的临床表现。本研究结

果发现ＴＳ患者双侧壳核ＮＡＡ减低，提示ＴＳ患者双

侧壳核的神经元可能存在异常，此研究结果进一步支

持壳核可能参与了ＴＳ患者的病理生理过程，壳核代

谢异常的可能是ＴＳ患者潜在的病因之一。

２．ＭＲＳ检测神经元微小的损伤较积容积测量更

敏感和超前

在关于ＴＳ患者基底节容积的研究中，与相匹配

的正常人相比，ＴＳ患者的壳核体积未发现减少，然而

在波谱研究中，发现壳核的ＮＡＡ降低，到底什么原因

引起两者的不一致性？Ｍａｋｋｉ等
［１１］采用扩散张量成

像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）对ＴＳ患者与正常

人的对照研究中发现：ＴＳ患者双侧壳核的表观扩散系

数（Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）升高，各向异

性（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）减低，并指出ＴＳ患者双

侧壳核可能存在着微小结构的异常。笔者在对ＴＳ患

者的研究中发现双侧壳核容积与正常对照组无显著性

差异，但两者并不矛盾，壳核属于豆状核的重要组成部

分，在正常人脑的壳核中，多巴胺含量最高，它在纹状

体中去神经支配最明显［１２］，壳核的体积正常，并不能

否定其代谢和功能正常，笔者认为可能原因是 ＭＲＳ

对神经元微小损伤的检测比容积改变更敏感和超前。

３．儿童ＴＳ患者与成人ＴＳ患者壳核容积改变可

能存在差异

ＴＳ的发病率可达到学龄儿童的１％～２％，成人

０．３％～０．５％，大部分（约６０％）儿童ＴＳ患者在青春

期后症状减轻或消失，部分患者病情持续恶化并终生

不愈。Ｂｌｏｃｈ等
［１３］通过对成人ＴＳ和儿童ＴＳ的豆状

核的研究中发现成人ＴＳ的豆状核体积减小，且丧失

了正常不对称性，而儿童ＴＳ豆状核未见体积明显减

小。国内卢洁等［１４］对１０例ＴＳ患者（包括成人ＴＳ和

儿童ＴＳ）与正常对照组研究中发现，ＴＳ组左侧壳核、

苍白球及尾状核容积减少，而右侧壳核、苍白球及尾状

核容积在两组间无显著性差异，本研究中ＴＳ组与对

照组双侧壳核容积无显著差异，结果与卢洁等的研究

结果不一致，分析其原因可能是本研究对象是未经任

何药物治疗的儿童ＴＳ患者，因而推测儿童ＴＳ患者与

成人ＴＳ可能存在差异。至于什么原因导致部分ＴＳ

患者成人后症状消失，部分ＴＳ患者却终身不愈，还需

要进一步研究。

本研究首次有针对性地对儿童ＴＳ患者双侧壳核

容积及代谢改变进行相关分析，目前也存在一些不足：

一是由于未经任何药物干预且能完全配合 ＭＲ检查

的儿童ＴＳ患者比较少，因而还需更大的样本量来进

一步证明；二是由于目前 ＭＲ扫描系统对较小容积结

构的代谢物的测量存在系统误差，难以完全保证数据

的绝对准确，需要 ＭＲ系统硬件及软件的进一步发展
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和完善。
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欢迎订阅２０１７年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学术期刊，创刊至今

已３２周年。２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学

基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３

次入选临床医学／特种医学类核心期刊。

本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共

振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍喜

爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期刊（光盘版）检索与

评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、传染病影像学、影像技术学、

外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，每册１５元，全年定价１８０元。
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