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个案报道

１ 例脑卒中后失语症患者康复治疗的弥散张量成像分析

凌晴　 王田尧　 周亚飞　 胡世红　 吴毅

　 　 一、临床资料

１.现病史:患者ꎬ男性ꎬ５９ 岁ꎬ退休工人ꎬ因“言语不利伴左

侧肢体活动困难 １ 月余”入院ꎮ 患者于 ２０１６ 年 ２ 月 ２９ 日突发

言语不利ꎬ左侧肢体活动困难ꎬ伴意识模糊、头痛呕吐ꎬ无抽搐ꎬ
无二便失禁ꎬ急诊头颅 ＣＴ 检查提示:右侧基底节区脑出血ꎮ 予

保守治疗ꎬ次日神志转清ꎬ继续予脱水降颅压、控制血压、营养

脑神经及对症支持治疗ꎬ患者病情稳定后出院ꎮ 现患者遗有言

语不利ꎬ左侧肢体活动困难ꎬ伴左肩关节痛ꎬ日常生活不能自

理ꎬ为求进一步康复治疗ꎬ于 ２０１６ 年 ４ 月 ６ 日收住复旦大学附

属上海市第五人民医院康复医学科ꎮ
２.既往史和个人史:患者为左利手ꎮ 既往否认高血压病ꎬ此

次发病后诊断 “高血压病 ３ 级ꎬ很高危”ꎬ血压最高达 ２００ /
１００ ｍｍＨｇꎬ目前服用氨氯地平和奥美沙坦片降压ꎬ血压控制可ꎮ
吸烟史 ４０ 年ꎬ每日 １５ 支ꎬ饮酒 ４０ 年ꎬ每日 ７ 两白酒ꎮ

３.体格检查:体温 ３６.８ ℃ꎬ心率 ７２ 次 /分ꎬ呼吸频率 ２０ 次 /
分ꎬ血压 １３０ / ８０ ｍｍＨｇꎻ身高 １６８ ｃｍꎬ体重 ６５ ｋｇꎻ神志清楚ꎬ部分

感觉性失语ꎬ被动体位ꎬ查体合作ꎬ头颅无畸形ꎬ眼睑正常ꎬ巩膜

无黄染ꎻ双侧瞳孔等大、等圆ꎬ直径 ３.０ ｍｍꎬ对光反射灵敏ꎬ眼球

运动自如ꎻ双额纹对称ꎬ左侧鼻唇沟变浅ꎬ口角右偏ꎬ伸舌左偏ꎬ
颈部无抵抗ꎬ双肺呼吸音清晰ꎬ未闻及干、湿性啰音ꎻ心率 ７２
次 /分ꎬ律齐ꎻ腹部平软ꎬ无压痛ꎻ脊柱、四肢无畸形ꎬ关节无红

肿ꎬ双下肢无水肿ꎮ 左侧肱二头肌反射、肱三头肌反射活跃ꎬ左
侧膝反射、跟腱反射亢进ꎬ右侧腱反射正常ꎬ双侧 Ｈｏｆｆｍａｎ 征

(—)ꎬ左侧巴氏征(＋)ꎬ右侧巴氏征(—)ꎮ
４.康复评定:西方失语症成套测验(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｐｈａｓｉａ Ｂａｔｔｅｒ￣

ｙꎬＷＡＢ)评分:自发言语信息量 ４ 分、流畅度 ５ 分、听理解 ４.３
分、复述 ５.５ 分、命名 ２.１ 分ꎬ失语商( ａｐｈａｓｉａ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＡＱ)为

４１.８分ꎮ 蒙特利尔认知评定量表 ( Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)评分:４ 分ꎮ Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期———左上肢 ２ 级ꎬ左手

１ 级ꎬ左下肢 ３ 级ꎻ改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级———左上肢伸肌张力 １
级ꎬ左下肢肌张力不高ꎮ 独立坐位ꎬＩＩ 级平衡ꎮ 左侧肢体针刺觉

减退ꎬ右侧肢体针刺觉正常ꎬ双侧肢体本体感觉正常ꎮ 日常生

活活动能力评分:３０ 分(Ｂａｒｔｈｅｌ 指数)ꎬ简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功

能评分:２０ 分ꎮ
５.头颅磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)检查

(治疗前):右侧基底节区出血吸收期改变(图 １)ꎮ
６.弥散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)检查及数据

处理:①ＤＴＩ检查:分别于康复治疗前和治疗１２周后采集头颅

６５４ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.６



图 １　 头颅 ＭＲＩ 示右侧基底节区脑出血

ＤＴＩ 数据ꎮ 采用德国西门子 ３.０Ｔ 磁共振成像仪扫描ꎬＤＴＩ 扫描

采用单次激发自旋平面回波成像( ｅｃｈｏ ｐｌａｎａｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＥＰＩ)序

列ꎬ重复时间＝ ３６００ ｍｓꎬ回旋时间 ＝ ９５ ｍｓꎬ层厚 ４ ｍｍꎬ层数 ＝ ６５
层ꎬ层间隔＝ ０ꎬ矩阵 １２８×１２８ꎬ视野 ＝ ２３０×２３０ ｍｍ２ꎬ弥散梯度方

向 ３２ 个ꎬｂ 值为 １０００ ｓ / ｍｍ２ꎮ ②数据处理:首先将 ＤＴＩ 原始数

据输入 ＭＲＩｃｒｏｎ 软件中 ｄｃｍ２ｎｉｉｇｕｉ.ｅｘｅ 工具进行格式转换ꎬ利用

ＦＳＬ 软件(ｈｔｔｐ: / / ｆｓｌ.ｆｍｒｉｂ.ｏｘ.ａｃ.ｕｋ / ｆｓｌ / )对数据进行涡流校正等

预处理ꎬ生成部分各向异性(ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＦＡ)、平均弥散

率(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬＭＤ)等常用的弥散张量参数ꎮ ＦＡ 值是评定

脑卒中患者脑白质纤维完整性的重要指标[１] ꎬ根据公式 ｒＦＡ ＝
病灶侧 ＦＡ /对侧 ＦＡꎬＦＡａｓｙ＝(对侧 ＦＡ￣病灶侧 ＦＡ) / (对侧 ＦＡ＋
病灶侧 ＦＡ)计算得出 ＦＡ 比值(ＦＡ ｒａｔｉｏꎬｒＦＡ)和 ＦＡ 偏侧性值

(ＦＡ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎬＦＡａｓｙ)ꎮ ＦＡ、ｒＦＡ 越小ꎬ提示神经纤维束的损伤

程度越高ꎻＦＡａｓｙ 越大ꎬ意味着双侧偏侧性越明显ꎬ提示神经纤

维束的损伤程度越高[２] ꎮ ＭＤ 值是表征体素各个方向弥散大小

的平均值ꎬ是评价水分子弥散能力的定量指标ꎬＭＤ 值越大ꎬ组
织内所含自由水分子越多ꎮ 利用 Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ Ｔｏｏｌｋｉｔ 软件进行 ＤＴＩ
数据拟合和纤维重构ꎬ获得彩色 ＦＡ 图和全脑白质纤维图ꎮ 然

后在 ＦＡ 图中ꎬ根据大脑白质纤维束解剖ꎬ选择弓状束的感兴趣

区(ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩ)ꎬ利用 ＴｒａｃｋＶｉｓ 软件进行弥散张量纤

维束成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙꎬＤＴＴ)ꎬ对大脑的白质纤

维束进行三维显像和定位[３] ꎬ获得纤维束数量( ｆｉｂｅｒ ｎｕｍｂｅｒꎬ
ＦＮ)ꎬＤＴＴ 更有助于定量评估神经纤维束的形态结构改变[４] ꎬ为
疗效判断、预后评估等提供较为客观的可视化依据ꎮ

二、诊断与鉴别诊断

１.临床诊断———脑出血(恢复期)ꎻ定位诊断———右侧基底

节区ꎻ定性诊断———脑血管病ꎬ出血性脑卒中ꎻ责任血管———右

侧大脑中动脉深穿支￣豆纹动脉ꎮ
２.功能诊断:感觉性失语、左侧肢体运动和感觉功能障碍、

认知功能障碍、日常生活活动能力受限ꎮ 根据西方失语症成套

测验结果ꎬ该患者失语商为 ４１.８ 分ꎬ可诊断为失语症ꎬ进一步根

据其流畅度 ５ 分、听理解 ４.３ 分、复述 ５.５ 分、命名 ２.１ 分ꎬ判断

为感觉性失语ꎻ由于 ＭｏＣＡ 评分 ４ 分ꎬ左侧肢体 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动

功能评分 ２０ 分ꎬ左侧肢体针刺觉减退ꎬＢａｒｔｈｅｌ 指数 ３０ 分ꎬ故上

述功能诊断成立ꎮ

３.鉴别诊断:失语症患者需确定失语症类型ꎬ参照 ＷＡＢ 失

语症鉴别流程ꎬ先依据流畅度检查、然后根据听理解检查、最后

依据复述的好坏进行区分ꎬ可以清楚鉴别以下 ８ 种常见的失语

症:Ｂｒｏｃａ 失语、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语、传导性失语、经皮质混合性失

语、皮质运动性失语、皮质感觉性失语、完全性失语、命名性

失语ꎮ
三、康复治疗方案

１.近期康复目标:改善言语功能(提高交流和沟通能力ꎬ首
先强调口语的理解和表达能力)、诱发患侧肢体主动运动ꎬ抑制

异常运动模式ꎬ促进分离运动ꎬ提高体位转移能力和平衡功能ꎬ
改善日常生活活动能力ꎮ

２.康复治疗:根据该患者功能诊断ꎬ给予规范的康复治疗ꎬ
康复治疗方法是结合语言治疗、物理疗法、作业疗法、认知知觉

功能训练的综合康复治疗ꎮ 语言治疗一对一进行ꎬ主要采用直

接法(Ｓｃｈｕｅｌｌ 刺激法等)、间接法(功能交流法等)、以及计算机

辅助训练等综合治疗方法ꎬ包括口语表达、听理解训练、复述训

练、命名训练、阅读训练等ꎮ
四、康复治疗结果

１.ＷＡＢ 评分比较:康复治疗 １２ 周后ꎬＷＡＢ 评分结果如下:
自发言语信息量 ５ 分、流畅度 ６ 分、听理解 ７.７ 分、复述 ８ 分、命
名 ７.６ 分ꎬ判定为命名性失语ꎬ其中听理解障碍较前明显改善ꎬ
经计算ꎬ该患者经康复治疗后其失语商为 ６８.６ 分ꎮ 上述结果表

明ꎬ治疗后ꎬ患者各项语言功能和失语商均有明显提高 (见

表 １)ꎮ

表 １　 治疗 １２ 周后 ＷＡＢ 评分比较(分)

时间 流畅度 听理解 复述 命名 ＡＱ

治疗前 ５ ４.３ ５.５ ２.１ ４１.８
治疗后 ６ ７.７ ８.０ ７.６ ６８.６

２.彩色 ＦＡ 图和弓状束 ＤＴＴ 图前后比较:在横断面的彩色

ＦＡ 图中白质纤维束的走行方向用不同颜色进行标识ꎬ红色代

表左右方向ꎬ绿色代表前后方向ꎬ蓝色代表上下方向ꎮ 治疗前ꎬ
放射冠水平面的彩色 ＦＡ 图和双侧弓状束 ＤＴＴ 图(图 ２)均显示

右侧弓状束部分断裂、稀疏(箭头所指处)ꎬ治疗 １２ 周后ꎬ复查

结果显示ꎬ右侧弓状束白质纤维较前致密ꎬ形态结构改善

(图 ３)ꎮ
３.ＤＴＩ 定量参数比较 (双侧弓状束 ＭＤ、 ＦＮ、 ＦＡ、 ｒＦＡ、

ＦＡａｓｙ):与病灶对侧相比ꎬ言语治疗前右侧弓状束的 ＦＡ 值、
ｒＦＡ、ＦＮ 下降ꎬＦＡａｓｙ 增加ꎬＭＤ 升高ꎬ言语治疗后右侧弓状束的

ＦＡ 值、ｒＦＡ、ＦＮ 升高ꎬＦＡａｓｙ 下降ꎬＭＤ 下降(表 ２)ꎮ

表 ２　 治疗 １２ 周后双侧弓状束 ＭＤ、ＦＮ、ＦＡ、ｒＦＡ、ＦＡａｓｙ 比较

时间
ＭＤ

(×１０－３ｍｍ２ / ｓ)
左 右

ＦＮ

左 右

ＦＡ

左 右
ｒＦＡ ＦＡａｓｙ

治疗前 ０.７１９ ０.９２４ ４２２ ２６１ ０.４４６ ０.１８９ ０.４２４ ０.４０５
治疗后 ０.６８６ ０.７７４ ４４０ ４１４ ０.４６７ ０.３６９ ０.７８９ ０.１１９

五、讨论

失语症(ａｐｈａｓｉａ)是由于脑损伤而导致已经获得的语言能

力丧失或受损ꎮ最常见的病因是脑血管意外ꎮ经典的语言中

７５４中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.６



注:Ａ、Ｂ 为放射冠水平的彩色 ＦＡ 图ꎻＣ 为双侧弓状束 ＤＴＴ 图

图 ２　 治疗前放射冠水平的彩色 ＦＡ 图和双侧弓状束 ＤＴＴ 图

注:Ａ、Ｂ 为放射冠水平的彩色 ＦＡ 图ꎻＣ 为双侧弓状束 ＤＴＴ 图

图 ３　 治疗后放射冠水平的彩色 ＦＡ 图和双侧弓状束 ＤＴＴ 图

枢(图 ４)包括:①运动性语言中枢(Ｂｒｏｃａ 区):额下回中部(４４
区、４５ 区)ꎻ②感觉性语言中枢(Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区):颞上回后部(２２
区)ꎻ③书写中枢:额中回后部(８ 区、６ 区)ꎻ④阅读中枢:顶叶角

回(３９ 区)ꎻ⑤运用中枢:顶下小叶的缘上回(４０ 区)ꎮ 但在大脑

语言网络中ꎬ连接各语言功能区的白质纤维尤为重要ꎬ其中弓

状束与语言形成密切相关[５] ꎮ 解剖学上的弓状束是大脑半球

上部(放射冠水平)额叶、颞叶、顶叶之间的联络纤维ꎬ同时是连

接 Ｂｒｏｃａ 区和 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区的重要结构(图 ５)ꎬ传统观念认为弓

状束损伤可导致传导性失语ꎮ 然而ꎬ近年来研究发现失语症患

者弓状束均有不同程度损伤ꎬ损伤部位与失语类型有关ꎬ且弓

状束损伤程度与预后密切相关[６] ꎬ表明弓状束在语言形成通路

中的重要作用ꎮ 本例患者大脑皮层语言功能区并未受累及ꎬ
ＤＴＩ 显示右侧弓状束受损、部分中断ꎬ提示弓状束损伤可能与失

语有关ꎮ 结构和功能的可塑性是语言功能康复的基础ꎮ 患者

于发病早期开始规范的综合康复治疗ꎬ１２ 周后自发语、听理解、
复述、命名功能和 ＷＡＢ 的失语商均明显提高ꎬ同时比较治疗前

后的 ＤＴＩ 发现ꎬ病灶侧弓状束 ＦＡ 值和 ＦＮ 明显增加ꎬ即弓状束

神经纤维的致密性完整性提高、形态结构改善ꎮ 治疗前病灶侧

ＭＤ 值升高ꎬ考虑细胞间血管源性水肿、水分子弥散增加所致ꎬ
治疗后 ＭＤ 值下降好转ꎮ

本例患者系左利手ꎬ右侧基底节区脑出血导致感觉性失

语ꎮ 张玉梅等[７]对母语为汉语的脑卒中失语症患者进行临床

研究ꎬ结果显示非右利手者优势半球多为左侧大脑半球ꎬ极少

图 ４　 大脑语言中枢解剖示意图

图 ５　 弓状束解剖部位示意图
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数为右侧大脑半球ꎮ 但随着功能磁共振等神经影像技术的发

展ꎬ有研究发现母语为汉语的正常人ꎬ在阅读任务时语言功能

脑区为双侧均势[８] ꎮ 国外研究亦表明ꎬ优势半球概念并非绝

对ꎬ左利手的使用强度与大脑优势半球的变化相关[９] ꎬ两侧大

脑半球结构功能的偏侧化以及协调分工是完成语言这一复杂

活动的基础[１０￣１１] ꎮ 正常语言功能结构十分复杂ꎬ依赖于大脑整

体神经网络ꎬ除皮层语言功能区外ꎬ多种白质纤维束、皮层下结

构(如丘脑、基底神经节和脑室周围白质)等都参与语言的形成

与控制ꎮ
过去对失语症的研究大多是集中在大脑皮层语言功能区ꎬ

弓状束作为大脑语言神经网络中重要的联络纤维ꎬ系近年来研

究热点ꎮ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ 等[１２]对 ３０ 例慢性脑卒中失语症患者进行研

究ꎬ比较弓状束与语言功能之间的相关性ꎬ结果显示弓状束损

伤程度与言语表达、命名功能障碍显著相关ꎬ可作为评估语言

损伤程度和恢复潜能的要指标ꎮ Ｋｉｍ 等[１３] 借助 ＤＴＴ 把弓状束

损伤严重程度分为完全断裂、部分中断、相对完整三组ꎬ进行疗

效比较研究ꎬ表明弓状束能被重建的观察组疗效优于不能被重

建的(完全断裂)ꎬ提示脑卒中早期对弓状束损伤程度的 ＤＴＴ 分

级有助于失语症结局的预测ꎮ Ｈｅｅｓ 等[１４] 对脑卒中后命名性失

语的患者给予基于发音和语义的命名任务训练ꎬ４ 周后通过

ＤＴＩ 比较显示弓状束的完整性改善ꎮ 上述研究与本例结果一

致ꎬ表明弓状束的 ＤＴＩ / ＤＴＴ 技术应用对语言功能障碍的严重程

度评定、疗效判断和结局预测均具有一定价值ꎮ 此外ꎬＤＴＩ 技术

也应用于康复治疗新技术的疗效评定ꎬＢｒｅｉｅｒ ＪＩ 等[１５] 对一例失

语症患者采用强制性语言治疗ꎬ随访 ３ 月后发现病灶侧弓状束

的 ＦＡ 值增加、完整性改善ꎮ
脑卒中后功能障碍的预后与病灶部位、面积、以及神经传

导束的完整性密切相关[１６] ꎮ ＤＴＩ 技术可直观显示神经传导束

缺损与病灶之间的空间关系ꎬ在微结构水平对病变进行精准定

位ꎬ并通过定量参数和纤维追踪成像手段来判定神经传导束的

结构完整性和损伤程度ꎮ 目前 ＤＴＩ 技术在脑卒中康复中的应

用日益广泛:国外有研究通过相关性分析推测不同结构损伤与

功能障碍之间的相关性ꎬ通过回归分析观察神经传导束结构的

动态演变来判断功能障碍的预后ꎬ通过不同康复治疗技术的疗

效比较分析脑损伤后康复机制ꎬ或通过 ＤＴＩ 影像数据构建大脑

结构与功能网络ꎮ 总之ꎬＤＴＩ 技术是脑卒中后精准定位、疗效评

定、结局预测、机制研究的重要工具ꎬ在运动、语言、认知等康复

领域中的综合应用值得进一步深入研究ꎮ
综上所述ꎬＤＴＩ 技术能对神经纤维损伤进行准确定位和定

量分析ꎬ从而判断功能障碍的程度和预后ꎬ为精准的康复治疗

提供参考依据ꎮ 应用 ＤＴＩ 技术可直观显示弓状束结构损伤与

失语症之间的关系ꎬ揭示了语言功能恢复过程中大脑神经纤维

的形态结构变化ꎮ 如果同时结合 ＤＴＩ 和 ｆＭＲＩ 技术ꎬ更有利于

探讨结构和功能的变化ꎬ对脑卒中后语言功能的康复机制研

究ꎬ提供更为开阔的临床思路ꎮ
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