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　 　 【摘要】 　 脑卒中后运动功能缺损是脑卒中致残的主要原因ꎬ在临床量表评估之外ꎬ运用影像学方法评估

运动功能以早期预测临床结局ꎬ为康复干预提供依据正成为新兴的重要研究方向ꎮ 本文从扩散张量成像

(ＤＴＩ)角度ꎬ围绕该技术在预测脑卒中后运动功能恢复、监测治疗反应及评估白质纤维束重塑等方面进行文

献综述ꎬ旨在为临床合理应用该技术ꎬ指导临床工作提供理论依据ꎮ
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　 　 脑卒中致残的最常见原因是运动功能缺损ꎬ因此其恢复和

预测成为研究热点ꎮ 虽然临床量表可以预测运动结局ꎬ但总体

价值不大[１￣２] ꎮ 近年来随着神经影像学技术的快速发展ꎬ运用

该方法评估卒中后运动功能预后方兴未艾ꎬ而扩散张量成像

(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)正是较为常用的影像技术ꎮ 与临

床评分、电生理学及其它影像方法不同ꎬＤＴＩ 可以直接观察皮质

脊髓束( ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔꎬ ＣＳＴ)、网状脊髓束( ｒｅｔｉｃｕｌｏｓｐｉｎａｌ
ｔｒａｃｔ)、红核脊髓束(ｒｕｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ)等各种纤维束ꎮ 其原理是

测量大脑各体素内带氢原子核的水分子布朗运动位移的主要

方向和程度ꎮ 水分子扩散在白质纤维束中沿着纤维束纵向扩

散快ꎬ垂直方向扩散慢ꎬ这就是各向异性扩散(ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏ￣
ｐｙꎬＦＡ) [３] ꎬ追踪相邻体素水分子扩散的最佳方向ꎬ即可描绘出

白质纤维束的走行轨迹ꎬ也就是扩散张量纤维束成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｔｅｎｓｏｒ ｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙꎬＤＴＴ) [４] ꎮ 白质纤维束结构的完整性、水分子

沿着轴突膜和髓鞘的扩散自由度决定各向异性值的大小ꎮ
神经生理学和结构影像研究表明ꎬ运动结局取决于运动纤

维束的完整性ꎬ而 ＣＳＴ 损伤程度影响运动功能及其恢复[５￣１７] ꎮ
运动皮层分为初级运动区(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１)、前运动皮

层( ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬ ＰＭＣ)、扣带皮层运动区 ( ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｍｏｔｏｒ
ａｒｅａꎬＣＭＡ)和辅助运动区( ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)ꎮ 来

自 ＳＭＡ、ＰＭＣ、躯体感觉皮质和后顶叶皮层等[１８] 的感觉信息传

送至大脑额叶和顶叶区ꎬ而后由主要运动传出通路 ＣＳＴ 经放射

冠、内囊后肢、大脑脚以及椎体交叉至对侧形成皮质脊髓侧束

支配肢体运动和同侧皮质脊髓前束支配躯干骨骼肌ꎮ 本文拟

围绕 ＤＴＩ 预测卒中后运动功能恢复、监测治疗反应及评估白质

纤维束重塑三个方面进行文献综述ꎬ旨在为临床合理应用该技

术及指导临床工作提供理论依据ꎮ

ＤＴＩ 评估运动功能之方法学比较

一、常规 ＭＲＩ
①预测参数———病灶大小ꎻ②中等或没有预测价值[１９￣２０] ꎻ

③优点———显示脑组织基本结构和形态ꎻ评估病灶体积和位

置ꎻ④缺点———手动绘制病灶大小耗时有误差[２１] ꎬ病灶体积越

大不代表运动功能缺损越重ꎬ病变部位比体积预测价值大[５] ꎮ
二、临床行为量表

①预测参数———年龄、步行时间、国立卫生研究院卒中量

表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)、改良 Ｒａｎｋｉｎ
指数、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定、运动力指数(ｍｏｔｒｉｃｉｔｙ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＭＩ)、医学研究委员会肌力评分(Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｏｕｎｃｉｌ
ｍｏｔｏｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｓｃｏｒｅｓꎬＭＲＣ 肌力评分)、Ｗｏｌｆ 运动功能测试(Ｗｏｌｆ
ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬＷＭＦＴ)ꎻ②对于轻度和中度偏瘫患者而言中

等预测作用[１] ꎬ重度偏瘫患者预测价值不大[２] ꎻ③优点———方

便、易行、成本低ꎻ④缺点———可靠性不佳、一致性不好ꎮ
三、ＤＴＩ 的主要 ３ 种测量方法

１.测量病灶远隔部位 ＦＡ 值:①预测价值———各向异性比

值(ｒａｔｉｏ ｏｆ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬｒＦＡ＝病灶侧 ＦＡ /病灶对侧 ＦＡ)、
ＦＡ 不对称性( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎬＦＡａｓｙ ＝ (病灶对侧

ＦＡ－病灶同侧 ＦＡ) / (病灶对侧 ＦＡ＋病灶同侧 ＦＡ))可以预测运

动损伤程度[６￣７] ꎻ②局限性———ＦＡ 值受其他因素如白质纤维束

微观结构的影响ꎮ
２.测量贯穿病灶区的纤维束数量:①预测价值———白质纤

维束损伤越多ꎬ神经功能缺损程度越重[５ꎬ８￣９] ꎻ②优点———直观

显示白质纤维束走行、方向及结构完整性、无创和个体化应用ꎻ
③缺点———在解剖结构上ꎬ相比于组织学分析ꎬＤＴＩ 评估白质纤

维束过于简单ꎻ较小的纤维束显示不清或不能显示ꎮ
３.测量 ＣＳＴ￣病灶负荷(ＣＳＴ￣卒中病灶重叠)或横截重叠面

积:①预测价值———卒中病灶与年龄性别匹配健康人的 ＣＳＴ 重

叠吻合程度是评估运动功能缺损程度和预测运动功能结局的

良好预测因子[１０￣１２] ꎻ②优缺点———与测量贯穿病灶区纤维束数

量方法相同ꎮ 上述 ＤＴＩ 三种测量方法用于预测急性期重度偏

瘫患者运动功能结局更佳[８ꎬ１０ꎬ１３] ꎮ
目前 ＤＴＩ 主要分析方法有基于体素分析(ｖｏｘｅｌ￣ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙ￣

ｓｉｓꎬＶＢＡ)、基于白质纤维束骨架的空间统计分析(ｔｒａｃｔ￣ｂａｓｅｄ ｓｐａ￣
ｔｉａｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＴＢＳＳ)、确定性纤维跟踪(ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｓｔｉｃ ｆｉｂｅｒ ｔｒａｃｋ￣
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ｉｎｇ)、概率性纤维跟踪(ｐｒｏｂａｂｉｌｉｓｔｉｃ ｆｉｂｅｒ ｔｒａｃｋｉｎｇ)、图论(ｇｒａｐｈ
ｔｈｅｏｒｙ)五种ꎬ这 ５ 种方法各有优缺点ꎬ具体比较详见表 １ꎮ

ＤＴＩ 评估脑卒中后 ＣＳＴ 与运动功能预测

运动障碍主要相关纤维束是 ＣＳＴꎬ且多数围绕其损伤程度

展开ꎮ 具体主要测量方法:①测量病灶远隔部位 ＣＳＴ 的 ＦＡ
值[６ꎬ１４￣１７] ꎻ②测量贯穿病灶区 ＣＳＴ 纤维束数量[５ꎬ８￣９] ꎻ③比较卒

中病灶 ＣＳＴ 纤维数与年龄性别匹配健康人 ＣＳＴ 图的吻合程

度[１０￣１２] ꎮ
一、测量卒中病灶远隔部位 ＦＡ 值

多数文献[６ꎬ１４￣１７]证实ꎬ脑卒中病灶远隔部位(最常见是大脑

脚)的 ＣＳＴ￣ＦＡ 值可以预测发病 ９０ ｄ 至 １ 年时运动结局ꎬ且发病

２ 周的 ＦＡ 值比 ３ ｄ 时更精准[１４] ꎮ Ｋｏｙａｍａ 等[６] 报道ꎬ大脑脚

ｒＦＡ 比放射冠或内囊更精确预测运动功能结局ꎮ Ｍｅｔａ 分析[１５]

证实 ＦＡ 值是亚急性期缺血性脑卒中患者上肢运动功能恢复有

效的预后预测因子ꎮ Ｋｏｙａｍａ 等[１６]认为ꎬ大脑脚 ＦＡ 值与上肢运

动功能结局相关ꎬ但与下肢无显著相关性ꎮ Ｗａｎｇ 等[１７] 研究发

现ꎬ小脑中脚 ｒＦＡ 值比大脑脚预测价值更大(就下肢而言)ꎬ该
远隔部位 ＦＡ 值预测下肢运动功能恢复的价值有待证实ꎮ

除 ＣＳＴ 外ꎬ胼胝体体部、红核脊髓束、脑桥背侧及扣带回

ＦＡ 值亦可预测运动功能恢复ꎮ Ｌｉ 等[２８] 收集 １３ 例缺血性脑卒

中(分别发病于基底节、丘脑、尾状核、半卵圆中心)患者ꎬ运用

ＴＢＳＳ 分析方法发现ꎬ胼胝体、双侧 ＣＳＴ 之 ＦＡ 值下降ꎬ轴向扩散

率(ａｘｉａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬＡＤ)及径向扩散率( ｒａｄｉａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬＲＤ)值
升高ꎬ统计分析显示胼胝体体部 ＤＴＩ 参数与运动功能( Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ 运动量表)及神经功能缺损程度(神经缺损评分量表)相
关ꎬ胼胝体体部完整性情况可以预测运动功能恢复ꎮ Ｔａｋｅｎｏｂｕ
等[２９]收集 １０ 例分别发病于内囊后肢和放射冠的脑梗死患者ꎬ
运用 ＴＢＳＳ 分析方法分别采集发病 ２ 周、１ 个月及 ３ 个月时各部

位 ＦＡ 值ꎬ发现 ３ 个时间点病灶侧内囊 ＦＡ 值均显著下降ꎬ而发

病 ３ 个月时大脑脚、放射冠、胼胝体 ＦＡ 值出现显著下降ꎬ红核

及脑桥背侧部 ＦＡ 值显著升高ꎬ统计分析显示红核、脑桥背侧、
胼胝体体部、扣带回 ＦＡ 值与运动功能恢复呈正相关ꎮ

二、测量贯穿病灶区的纤维束数量

不少研究[５ꎬ８￣９]认为ꎬＤＴＴ 评估病灶区 ＣＳＴ 纤维数也能很好

预测发病 ９０ ｄ 至 １ 年的运动结局ꎻ且发病 １２ ｈ 内特定区域(运动

皮层、前运动皮层、半卵圆中心、放射冠、内囊后肢)ＣＳＴ 损伤情况

皆与运动功能缺损程度相关ꎬ而内囊后肢是最佳预测因子[５]ꎮ
Ｂｉｇｏｕｒｄａｎ 等[８]提出ꎬ联合应用发病初始纤维数量比( Ｉｎｉｔｉａｌ

ｆｉｂｅｒ ｎｕｍｂｅｒ ｒａｔｉｏꎬｉＦＮｒ)和 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动量表可以预测发病

９０ ｄ时运动功能情况ꎬ且 ｉＦＮｒ(发病 ２４~７２ ｈ)代表 ＣＳＴ 完整性ꎬ
是急性期严重偏瘫患者发病 １ 年时运动功能的独立预测因子ꎮ
更有研究者认为ꎬＣＳＴ 纤维束数量比适用于各阶段(急性期、亚
急性期、慢性期)卒中的运动结局预测ꎬ尤其是慢性期[９] ꎮ

近期有研究者提出异常锥体束对于运动功能恢复的作用ꎬ
Ｊａｎｇ 等[３０]回顾文献总结了健康人和脑损伤(包括脑梗死、颅脑

外伤、脑瘫)患者在 ＤＴＴ 观察下存在异常走行的锥体束ꎬ形态上

在中脑和脑桥水平通过内侧丘系下行至延髓上部回归正常锥

体束走形ꎬ其可促进运动功能恢复ꎮ
三、卒中病灶 ＣＳＴ 纤维数与年龄性别匹配健康人的 ＣＳＴ 图

吻合程度比较

有研究者将 ＣＳＴ 与病灶重叠吻合情况用于量化评估卒中

相关 ＣＳＴ 损伤程度ꎬ脑梗死体积大小虽然与运动功能评分相

关ꎬ但不能预测神经功能缺损程度ꎬ而 ＣＳＴ 病灶重叠法是比梗

死体积更好的预测因子[１２] ꎮ Ｆｅｎｇ 等[１０] 认为ꎬＣＳＴ￣病灶负荷比

临床评分与运动结局更相关ꎬ且急性期的 ＣＳＴ￣病灶负荷可以预

测发病 ３ 个月时运动结局ꎬ尤其是对于严重偏瘫患者而言ꎮ
Ｄｏｕｇｈｔｙ 等[１１]提出急性期 ＣＳＴ 病灶负荷预测发病 ３ 个月时运动

结局比远离病灶兴趣区的 ＦＡａｓｙ更佳ꎮ
四、ＤＴＩ 联合其它影像方法预测运动功能

结合多种影像技术研究运动功能恢复是近年研究热点ꎬ其
中联合 ＤＴＩ 与经颅磁刺激￣运动诱发电位( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ￣ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＴＭＳ￣ＭＥＰ)是较常见的研究方

法ꎮ Ｓｔｉｎｅａｒ 等[７]结合 ＴＭＳ￣ＭＥＰ 及 ＤＴＩ￣ＦＡ 预测慢性卒中患者

运动功能恢复潜力ꎬ认为其运动功能恢复与运动诱发电位(ｍｏ￣
ｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)是否保留及 ＦＡａｓｙ大小有关ꎮ 如测得

表 １　 ＤＴＩ 分析方法比较

类型　 分析方法　 主要成像原理 特点 局限性

ＶＢＡ[２２] 基于体素 主要应用于 ＦＡ、 平均扩 散 系 数
(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬＭＤ)等扩散标量
图像的组间比较ꎬ从全脑的角度找
出组间存在差异的一些脑白质区域

①定量计算每个体素内脑灰质、白质密度
或体积变化反映相应结构的差异ꎻ②快
速ꎬ自动化

①配准误差ꎻ②平滑核选择ꎻ③已较少
使用

ＴＢＳＳ[２２] 基于体素 基于白质骨架和图像配准ꎬ然后针
对全脑体素的探索性分析方法

①依赖于扩散标量度量估计的准确性ꎻ②
减少残留图像不对齐问题ꎻ③避免数据平
滑的需要

①纤维交叉部位易产生误差ꎻ②体素
失调导致无法区分相邻白质纤维束ꎬ
可导致产生错误的骨架

确定性纤维跟
踪[２３￣２５]

基于纤维束 在每个体素中重构一条或多条线性
路径

①对数据要求相对较低ꎻ②计算高效ꎻ③
显示直观

①容易受噪声和部分容积影响ꎻ②无
法解决纤维交叉问题ꎻ③不能计算 ＦＡ
较低的灰质脑区之间的解剖连接

概率性纤维跟
踪[２３￣２５]

基于纤维束 采用概率密度函数评价每个体素的
不确定性以及多条纤维束方向

①在分数 ＦＡ 值较低区域如灰质中也可重
构纤维轨迹ꎻ②对噪声更稳定ꎻ③可解决
纤维交叉问题ꎬ估计纤维走向不确定性

①对数据的梯度方向等参数有要求ꎻ
②计算量大ꎬ耗时

图论[２６ꎬ２７] 基于网络 以特定脑区为节点ꎬ以节点间结构
连接为边ꎬ构建结构脑网络ꎬ利用图
论计算相应的网络属性

１.全局网络属性度量:①小世界属性ꎻ②
模块化结构ꎻ③富人俱乐部( ｒｉｃｈ￣ｃｌｕｂ)结
构ꎻ④整体效率ꎻ⑤等级性

处于初级阶段ꎬ尚未完善

２.节点与模块化网络属性度量:①聚类系
数ꎻ②最短路径长度ꎻ③聚类效率ꎻ④局部
效率ꎻ⑤区域指数ꎻ⑥介数中心度ꎻ⑦核心
节点ꎬ衡量指标度中心度ꎻ⑧参与系数
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ＴＭＳ￣ＭＥＰ 阳性ꎬ卒中患者的运动功能中等或完全恢复ꎬ预测

Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动量表评分> １５ 分ꎻ如 ＴＭＳ￣ＭＥＰ 阴性且 ＦＡａｓｙ <
０.２５ꎬ则运动功能恢复潜力相比于 ＦＡａｓｙ>０.２５ 时大ꎬ活动偏瘫手

引起病灶侧运动皮层激活ꎻ如 ＴＭＳ￣ＭＥＰ 阴性且 ＦＡａｓｙ >０.２５ꎬ则
运动功能恢复潜力最小ꎬ活动偏瘫手引起病灶对侧运动皮层激

活ꎬ预测 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动量表评分<１５ 分ꎮ 在前述研究结果基

础上ꎬＳｔｉｎｅａｒ 等[３１]联合运用 ＤＴＩ、临床量表、ＭＥＰ 预测运动功能

恢复的临床价值ꎬ提出预测恢复潜力算法( ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＰＲＥＰ)ꎬ具体分为“极好、好、限制、差”四组ꎬ若患者年

龄<８０ 岁且发病 ３ ｄ 时的肩外展及指背伸( ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｂｄｕｃｔｉｏｎ
ｆｉｎｇｅｒ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎꎬＳＡＦＥ)评分 ５ ~ ８ 分或发病年龄>８０ 岁ꎬ但发病

３ ｄ时 ＳＡＦＥ≥８ 分ꎬ则运动功能恢复极好ꎻ若发病年龄<８０ 岁且

ＳＡＦＥ 在 ５~８ 分或发病 ３~７ ｄ 评估存在 ＭＥＰ 且 ＳＡＦＥ<５ 分则运

动功能恢复好ꎻ若发病 ３~ ７ ｄ 评估存在 ＭＥＰ 且发病 ３ ｄ 国立卫

生研究院卒中量表 (Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＮＩＨＳＳ)<７ 分ꎬＳＡＦＥ<７ 分ꎬ则运动恢复受限制ꎻ若发病 ３~ ７ ｄ 评

估无 ＭＥＰ 且发病 ３ ｄ 时 ＮＩＨＳＳ≥７ 分ꎬＳＡＦＥ<５ 分ꎬ则恢复差ꎬ
ＰＲＥＰ 有 ７５％准确性ꎬ其阳性预测值和阴性预测值为 ８３％~９９％ꎮ

ＤＴＩ 联合静息态功能磁共振( ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅ￣
ｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｒｓ￣ｆＭＲＩ) 成像技术评估双侧 Ｍ１、 ＳＭＡ、
ＰＭＣ 功能性连接和任务态功能磁共振 ( ｔａｓｋ￣ｂａｓｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｔｆＭＲＩ)成像技术评估上述皮层区的

激活量及其大脑半球间偏侧性指数预测运动功能也是一种可

行的研究方法[３２] ꎮ Ｓｏｎｇ 等[３３]联合应用 ＤＴＩ 与 ｔｆＭＲＩ 评估运动

皮层激活情况预测运动功能ꎬ发现活动患侧手指后ꎬ病灶侧内

囊后肢 ＦＡ 值越低则病灶侧皮质运动区越活跃ꎻ病灶侧白质纤

维束完整性越佳ꎬ患侧肢体运动功能恢复越佳且需要越少的病灶

侧皮层活动ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３４]联合 ＤＴＩ 与 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 评估大脑半球间运

动皮层神经活动性及 ＤＴＩ 测量胼胝体及 ＣＳＴ 的 ＦＡ 值ꎬ发现大脑

半球间(初级运动皮层￣初级运动皮层ꎬＭ１￣Ｍ１)静息态功能性连

接越佳、经胼胝体运动纤维(Ｍ１￣Ｍ１)ＦＡ 值越高ꎬ则运动功能缺损

越轻ꎻ大脑半球间运动皮层的功能性连接和结构性连接各自独

立ꎬ确切说是结构性连接存在时纤维束完整性与功能性连接相

关ꎬ但功能性连接存在时却不能总是反映结构性连接是否存在ꎮ
有学者提出ꎬ结合 ＤＴＩ 及灰质容积可解释慢性卒中患者运

动功能缺损情况ꎬＹａｎｇ 等[３５]联合运用 ＤＴＩ 测量 ＣＳＴｒａｔｉｏ(ｆｒａｃｔｉｏｎ￣
ａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ＣＳＴꎬ整条 ＣＳＴ 病灶侧 ＦＡ /病灶对

侧 ＦＡ)、 结构磁共振 ( Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ｓＭＲＩ)成像技术测量皮层兴趣区容积比(ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｒａｔｉｏꎬ
ＶＯＩｒａｔｉｏꎬ病灶侧兴趣区皮层容积 /双侧半球皮层总容积)ꎬ研究其

与上肢运动功能的关系ꎬ结果显示ꎬ ＣＳＴｒａｔｉｏꎬ运动相关脑区

ＶＯＩｒａｔｉｏ和颞叶 ＶＯＩｒａｔｉｏ与上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动评分相关ꎬ且多元

线性回归分析表明 ＣＳＴｒａｔｉｏ 和尾状核 ＶＯＩｒａｔｉｏ 可解释上肢 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ 运动评分 ４０.７％的变异性ꎬ表明上肢运动功能障碍程度

不仅取决于 ＣＳＴ 损伤程度ꎬ还取决于继发性基底节灰质核团的

神经元数量变化ꎮ
就循证证据而言ꎬＫｉｍ 等[３６]运用 ｍｅｔａ 分析法ꎬ证明在脑卒

中运动功能评估或预测研究领域ꎬ目前常用的 ＤＴＩ、经颅磁刺激

(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)、功能磁共振成像( ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)、常规 ｓＭＲＩ 以及前述方

法的联合应用五类研究手段ꎬ其证据强度质量最高的是常规

ｓＭＲＩ 和前述方法的联合应用ꎬ其次为 ＤＴＩꎬＴＭＳ 和 ｆＭＲＩ 证据强

度最低ꎮ ＤＴＩ 最常使用 ｒＦＡ 和 ＦＡａｓｙ作为预测变量ꎮ

ＤＴＩ 监测治疗效果的作用

ＤＴＩ 还可用于康复治疗效果的监测ꎮ Ｍａｒｕｍｏｔｏ 等[３７] 发现ꎬ
经强制性运动治疗后 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分增长(上肢)与内囊后肢

ｒＦＡ 值升高呈线性正相关ꎬ证明内囊后肢之 ｒＦＡ 值是强制性运

动疗法疗效的标志物ꎮ Ｓｏｎｇ 等[３８] 研究经脑机接口技术治疗后

卒中患者上肢运动测试(ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔꎬＡＲＡＴ)评分增

加ꎬ与内囊后肢的扩散值(ＭＤ、ＡＤ、ＲＤ)下降、ＦＡ 值增加呈线性

相关ꎬ说明 ＤＴＩ 内囊水平的 ＣＳＴ 测量值可以监测上肢运动功能

恢复ꎮ 陈丹凤等[３９]运用 ＤＴＴ 监测功能性电刺激(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＦＥＳ)改善患者平衡和步行能力的可行性ꎬ发现

四通道 ＦＥＳ 组(刺激胫前肌、股四头肌内外侧头、腓肠肌及股二

头肌)相比双通道组(刺激胫前肌、腓骨长短肌)病灶侧 ＣＳＴ 纤维

束增加更明显ꎬ此改变与下肢运动功能、姿势、平衡及 ＡＤＬ 改善

有关ꎮ Ｇｕｏ 等[４０] 研究将卒中患者分为 ＴＭＳ 组(１０.０ Ｈｚ ＴＭＳ 刺

激病灶侧初级运动皮层联合针灸和抗血小板聚集治疗)和传统

治疗组(仅针灸和抗血小板聚集治疗)ꎬ连续治疗 １０ ｄꎬ运用 ＤＴＩ
监测分别评估治疗前后 ＦＡ 值及 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分变化ꎬ发现

ＴＭＳ 组和传统治疗组的运动相关白质纤维和灰质皮层之 ＦＡ 值

及 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分均较治疗前增长ꎬ但 ＴＭＳ 组更为明显ꎬ肯定

了高频 ＴＭＳ 对于卒中患者运动功能恢复的有效性ꎮ
也有学者研究发现ꎬＤＴＩ￣ＣＳＴ 完整性情况与运动治疗疗效

无关ꎮ Ｓｔｅｒｒ 等[４１]收集 ２２ 例中重度偏瘫脑卒中慢性期(发病 １２
个月以上)患者进行 ＤＴＩ 扫描ꎬ且分别在强制性运动疗法前和

治疗后 ２ 周进行 ＷＭＦＴ 评分及动作活动记录量表评分ꎬ发现

ＣＳＴ 完整性与慢性期运动能力相关ꎬ而与运动治疗疗效无关ꎬ或
许因为慢性期运动训练的疗效不完全取决于 ＣＳＴ 完整性ꎮ

ＤＴＩ 监测白质纤维重塑

ＤＴＩ 技术可以在无创环境下有效监测白质纤维重塑ꎮ 干细

胞和药物方法可以促进轴突重塑等内源性恢复机制ꎬ改善自发

恢复期间的运动功能恢复[４２] ꎮ Ｌｉ 等[４３]设计动物性试验研究证

实ꎬ神经祖细胞治疗可以促进轴突重塑、髓鞘再生、少突胶质细

胞增殖ꎮ Ｊｉａｎｇ 等[４４]设计动物性实验研究发现ꎬ大脑中动脉梗

死大鼠经过神经祖细胞治疗后ꎬ通过 ＤＴＩ 观察测量病灶区域 ＦＡ
值变化与组织学观察到的白质纤维重塑相一致ꎬ且 ＤＴＴ(纤维

追踪)所得纤维走向和免疫组织学情况相符ꎬ说明 ＤＴＩ 可以用

于监测白质纤维重塑ꎮ
随着 ＤＴＩ 分析方法发展ꎬ有学者开始运用纤维追踪方法分

析脑卒中后白质纤维重塑情况ꎮ Ｌｉ 等[２８] 运用概率性纤维跟踪

(确认双侧大脑半球运动区域间纤维连接模式)分析显示ꎬ双侧

运动皮层大脑半球间纤维连接体主要分布于胼胝体膝 /体部、
左侧丘脑前辐射、下枕额束、双侧 ＣＳＴ、前 /上放射冠、扣带回及

上纵束ꎬ脑卒中后上述连接体区变化证明卒中既直接损伤病灶

区且间接损伤远隔部位运动纤维束ꎬ且研究者通过对比实验组

及对照组结构性连接差异证明缺血性卒中可以引发大脑重塑ꎮ

未来进展

目前无论是基于 ＤＴＩ 何种分析方法ꎬ都不可避免的需要手
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动绘制ꎬ该方法耗时有偏差ꎬ近期 Ｋｏｕ 等[２１]研究提出ꎬ自动化测

量梗死灶(每个体素内ꎬ通过将梗死值与正常 ＣＳＴ 模板值相乘

用以计算纤维束￣梗死重叠情况)可以达到与手动测量一样的

效果ꎮ Ｙａｎｇ 等[４５]提出使用 ＴＢＳＳ 和健康志愿者 ＣＳＴ 模型自动

量化 ＣＳＴ 结构完整性的方法(参照健康 ＣＳＴ 模型ꎬ患者的双侧

ＣＳＴ 可以通过投射至骨架上完全自动获得)ꎬ该方法自动化、客
观、效率高、偏差小ꎮ 有研究者通过纤维束自动定量法(ａｕｔｏｍａ￣
ｔｉｎｇ ｆｉｂｅｒ￣ｔｒａｃｔ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＡＦＱ)技术自动提取和细分人脑中

１８ 条主要纤维束(ＣＳＴ、胼胝体、弓状束等) [４６] ꎬ但仍需要大量研

究性工作以完善上述自动化测量方法的临床应用ꎮ
ＤＴＩ[４７]是基于高斯扩散的成像技术ꎬ特点如下:①低 ｂ 值

(０~１０００ ｓ / ｍｍ２)ꎬ低阶梯ꎻ②成像纤维稀疏、高重复性ꎬ交叉纤

维、有分支纤维、扇形纤维和异常纤维束成像显示差ꎬ重现短、
中等长度纤维(<７５ ｍｍ)ꎻ③低角度分辨ꎬ简单 Ｑ 空间采集ꎬ采
集半球内纤维连接ꎬ时间(３~５ ｍｉｎ)ꎻ④参数有 ＦＡ、ＭＤ 等ꎮ

针对交叉纤维和小纤维显示缺陷等多种问题ꎬ已有研究者

提出基于非高斯模型的扩散成像技术ꎮ
１.扩散峰度成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＫＩ) [４８] :①高 ｂ

值(０~３０００ ｓ / ｍｍ２)ꎬ时间(７ ｍｉｎ)ꎬ参数要求高ꎻ②提供更丰富

的标量指标ꎻ③参数———平均扩散峰度(ｍｅａｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓꎬＭＫ)、轴
向峰度(ａｘｉａｌ ｋｕｒｔｏｓｉｓꎬｋ / / )、径向峰度(ｒａｄｉａｌ ｋｕｒｔｏｓｉｓꎬｋ⊥)ꎮ

２.扩散光谱成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＳＩ) [４７] :①低

ｂ 值(０~８０００ ｓ / ｍｍ２)ꎬ低阶梯ꎻ②成像纤维稀疏、高重复性ꎬ交
叉纤维和分支纤维显示差ꎬ重现中等长度纤维(７５~ ９５ ｍｍ)ꎬ可
呈现分裂纤维束ꎬ中等呈现扇形和异常纤维束ꎻ③低角度分辨ꎬ
半球间 /内纤维连接ꎬ时间短(３~５ ｍｉｎ)ꎻ④参数有 ＦＡ、ＭＤ 等ꎮ

３.高角分辨力扩散成像(ｈｉｇｈ ａｎｇｕｌａｒ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｉｍ￣
ａｇｉｎｇꎬＨＡＲＤＩ) [４７] :①高 ｂ 值(０~ ３０００ ｓ / ｍｍ２)ꎬ多阶梯ꎻ②成像

纤维较浓密、低重复性、低变异性ꎬ不易成像小角度交叉和多交

叉纤维ꎬ重现高等长度纤维(>９５ ｍｍ)ꎬ可重现不同长度纤维束

以扇形纤维和异常纤维束较多ꎻ③时间中等(１０~ １５ ｍｉｎ)ꎬ采集

皮层下和半球间纤维连接ꎮ
４.神经突方向分散度和密度成像(ｎｅｕｒｉｔｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｄｉｓｐｅｒ￣

ｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｍａｇｉｎｇꎬＮＯＤＤＩ) [４９] :①高 ｂ 值ꎻ②评估轴突直

径和方向分散度ꎬ探测 ＦＡ 变化的具体原因ꎻ③采用 ２ 个球壳

ＨＡＲＤＩ 数据ꎬ属于 ＨＡＲＤＩꎻ④不能应用于交叉纤维ꎻ⑤参数有

神经突内体积分数( ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＶｉｃ)、内在自由

扩散系数( ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｆｒｅｅ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬｄ / / )、Ｗａｔｓｏｎ 分布集中参数

(ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｏｆ Ｗａｔｓｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬκ)、Ｗａｔｓｏｎ 分布

平均方向(ｍｅａｎ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｗａｔｓｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬμ)、脑脊液体

积分数(ｉｓｏｔｒｏｐｉｃ ｖｏｌｕｍｅ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＶｉｓｏ)、各向同性扩散系数( ｉｓｏ￣
ｔｒｏｐｉｃ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬＤｉｓｏ)ꎮ

５.扩散熵(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｅｎｔｒｏｐｙ) [５０] :①评估神经纤维重塑早期ꎻ
②相比轴突走形ꎬ更敏感于轴突密度ꎮ

综上所述ꎬ无论是独立应用 ＤＴＩ 技术ꎬ还是将之联合其它

评估方法均可以预测脑卒中运动结局、监测康复治疗效果且可

能优化康复方案选择ꎻ也可在神经重塑机制中发挥其研究价

值ꎮ 改善 ＤＴＩ 可及性(自动化、解决纤维交叉显示问题等)将成

为该方法常规应用于脑卒中后临床康复工作的重要研究方向ꎮ
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