
综述

扩散张量成像常用指标预测脑卒中功能恢复的研究进展
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　 　 【摘要】 　 扩散张量成像(ＤＴＩ)广泛用于检测脑白质轴突、髓鞘等微观结构变化ꎮ 通过分析 ＤＴＩ 数据ꎬ可
获得多个量化指标来评价纤维微结构特性ꎬ且这些指标与临床信息具有关联ꎮ 本文旨在探讨基于 ＤＴＩ 的指标

在脑卒中患者功能预后中的研究ꎬ以及 ＤＴＩ 存在的局限性和改进方法ꎬ从而更加准确地预测脑卒中后患者的

功能预后ꎬ以期为临床诊治提供参考ꎮ
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　 　 卒中后患者遗留不同程度的功能障碍ꎬ预测患者的功能恢

复结局对医务人员在制订康复目标、选择康复治疗方案时提供

重要的参考ꎮ 目前临床上大多采用临床评估量表来预测患者

的功能预后ꎬ虽然量表评估方便简洁ꎬ但预测准确率不高ꎻ一
些研 究 采 用 经 颅 磁 刺 激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＴＭＳ) [１] 、 脑 电 图[２] 、 肌 电 图[３] 、 静 息 态 功 能 磁 共 振 成 像

(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ) [４] 、近红外脑功能检测技

术[５]等作为评估预后的方法ꎬ但这些方法均无法从形态学上直

接观测到脑白质传导束的结构变化ꎮ 扩散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)是目前常用的可在活体上无创分析和显示

脑白质轴突、髓鞘等微观结构变化的检测方法ꎬ近年来在判断

卒中患者运动功能的损伤程度、预测恢复情况、评价康复疗效

等领域应用广泛[６] ꎮ
卒中后病灶远端的神经纤维也会发生继发性损伤ꎬ轴突、

髓鞘等纤维微结构发生沃勒变性[７] ꎬ随着功能障碍的改善ꎬ纤
维微结构也发生变化[８] ꎮ 通过分析 ＤＴＩ 数据ꎬ可获得多个量化

指标来评价纤维微结构特性ꎬ如各向异性分数( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏ￣
ｔｒｏｐｙꎬ ＦＡ)、平均扩散系数(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬ ＭＤ)、轴向扩散率

(ａｘｉａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬ ＡＤ)、径向扩散率(ｒａｄｉａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬ ＲＤ)等ꎬ且
这些指标均可与临床信息产生关联ꎮ 本文旨在探讨如何选择

这些指标、ＤＴＩ 存在的局限性、如何弥补局限性能更加准确地预

测卒中后患者的功能预后ꎬ以期为临床提供参考ꎮ

ＤＴＩ 常用指标预测功能恢复的价值

一、ＦＡ 及相关指标

１. ＦＡ:ＦＡ 是指组织内水分子各向异性部分与总扩散张量

的比率ꎬ由 λ１、λ２ 和 λ３ 扩散张量特征值的各向异性程度获得ꎮ
它通常用于测量髓鞘的完整性、致密性和平行性ꎬ能灵敏地反

映白质纤维微结构是否受损ꎮ ＦＡ 是 ＤＴＩ 预测研究中最常用的

指标ꎬ数值显著降低意味着细胞的完整性受损或发生不可逆的

损伤ꎬ患者的预后可能较差ꎮ Ｐｅｔｅｒｓ 等[９]评估了 ４３ 例慢性卒中

患者运动指数同时扫描 ＤＴＩ 并进行相关性和多元回归分析ꎬ发
现病灶侧皮质脊髓束(ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌｔｒａｃｔꎬＣＳＴ)和红核中的 ＦＡ 与

受累上肢和下肢的运动功能呈正相关ꎮ 回归分析显示ꎬ病灶侧

ＣＳＴ￣ＦＡ 是握力和手臂运动指数评分的预测因子ꎻ在预测模型

中ꎬ病灶侧 ＣＳＴ￣ＦＡ 解释了握力变化的 ３７.３％和手臂运动指数

变化的 ３１.５％ꎮ 此外ꎬ还有多篇文献认为ꎬ上肢功能恢复与 ＣＳＴ
的完整性密切相关[１０￣１２] ꎮ 预测下肢运动功能及步态方面ꎬＳｏｕ￣
ｌａｒｄ 等[１３]认为ꎬ功能性步行量表的等级与病灶侧 ＣＳＴ、皮质网

状脊髓通路、病灶对侧 ＣＳＴ 和双侧小脑脚的 ＦＡ 显著相关ꎬ病灶

侧皮质网状脊髓通路、小脑上脚的完整性是步行恢复的预测因

子ꎮ Ｌｅｅ 等[１４]的研究也得出相似的结论ꎮ 基于上述研究可认

为ꎬＦＡ 可评估白质束的完整性ꎬ是作为预测运动功能恢复的一

项重要预测因子ꎻ而 ＦＡ 与卒中后运动功能的恢复息息相关ꎬ可
作为研究上下肢运动功能恢复机制的一个指标ꎮ

２. 各向异性分数比( ｒａｔｉｏ ｏｆ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬｒＦＡ):ｒＦＡ
＝病灶侧 ＦＡ /病灶对侧 ＦＡꎬ ｒＦＡ 是研究中常见的预测变量ꎮ
Ｋｏｙａｍａ 等[１５]认为ꎬ卒中患者的 ｒＦＡ 与 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、功能独

立性量表中的运动评分和住院总时间之间的相关性均具有统

计学意义ꎬ因此 ｒＦＡ 也可作为预测因子ꎮ Ｌｉｕ 等[１６]发现ꎬ卒中发

病 ２ 周后病灶侧 ＦＡ 与卒中发病后 ８ 个月的运动功能评分相

关ꎬ但同一时期的 ｒＦＡ 相关性较弱ꎮ 原因可能是 ｒＦＡ 被定义为

病灶侧 ＦＡ 与病灶对侧 ＦＡ 的比率ꎬ而病灶对侧 ＦＡ 与运动功能

评分没有显著差异ꎬ这些时期病灶侧 ＦＡ 与运动结果之间的相

关性通过除以病灶对侧 ＦＡ 而减弱ꎮ 这种稀释效应可能会导致

相同时期的 ｒＦＡ 与运动结果之间的相关性较弱ꎮ 此外ꎬ测量可

能会受到不同 ＭＲＩ 扫描仪及扫描参数的影响ꎮ 这表明卒中后

早期预测功能恢复方面ꎬ病灶侧 ＦＡ 可能比 ｒＦＡ 具有潜在优势ꎮ
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Ｒｏｓｓｏ 等[１７]的研究发现ꎬ卒中后第 １ 周所测得的基线 ＦＡ、ｒＦＡ
高的患者 ６ 个月后的随访中表现出良好的功能恢复ꎬ截止值分

别为 ０.４８３、０.９４８ꎮ 病变侧的基线 ＦＡ、ｒＦＡ 和随访美国国立卫生

研究院卒中量表(ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)
以及改良 Ｒａｎｋｉｎ 评分显著负相关ꎬ与随访运动指数评分显著正

相关ꎮ Ｐｕｉｇ 等[１８]发现ꎬ卒中患者第 ３０ 天的 ｒＦＡ 与第 ２ 年的运

动障碍一致ꎬ是长期运动结果的唯一独立预测因子ꎬ且 ｒＦＡ<
０.９８２预测轻度至中度缺陷的敏感性为 ９４.４％、特异性为８４.６％ꎻ
ｒＦＡ<０.６８９ 预测重度缺陷的敏感性可达 １００％、特异性为８３.３％ꎮ
与其它指标相比ꎬｒＦＡ 在预测卒中患者远期恢复情况方面具有

高敏感性、高特异性的巨大优势ꎬ医务人员可根据患者的 ｒＦＡꎬ
选择以促进患侧功能恢复为主或以健侧代偿为主的治疗方法ꎻ
在行非侵入性脑刺激技术(如 ＴＭＳ、经颅直流电刺激)治疗时可

帮助确定作用位点ꎮ
３. 各向异性分数不对称指数( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ ａｓｙｍｍｅ￣

ｔｒｙꎬａＦＡ):ａＦＡ＝病灶对侧 ＦＡ－病灶侧 ＦＡ /病灶对侧 ＦＡ＋病灶侧

ＦＡꎬａＦＡ 也是常用预测变量ꎮ Ｔａｏ 等[１２]以卒中后 ３ 个月的 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ 上肢功能评分( ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｍｏｄｕｌｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＵＥ￣ＦＭＡ)为因变量ꎬ卒中 １ 个月内的病变大小、ＣＳＴ
加权病变负荷(ＣＳＴ￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｌｅｓｉｏｎ ｌｏａｄꎬＣＳＴ￣ｗＬＬ)、内囊后肢的

ｒＦＡ、ａＦＡ 以及 ＣＳＴ 的 ｒＦＡ、ａＦＡ 为自变量进行多元回归分析时ꎬ
发现 ＣＳＴ 的 ａＦＡ 是 ３ 个月时 ＵＥ￣ＦＭＡ 最显著的预测因子ꎮ Ｋｉｍ
等[１９]使用基线 ＣＳＴ 的 ａＦＡ、年龄和 ＵＥ￣ＦＭＡ 在内的具有交叉验

证和自举的最小绝对收缩和选择算子多变量线性回归模型ꎬ解
释了远端项目对数变换平均 Ｗｏｌｆ 运动功能测试时间中 ３９％的

方差ꎮ 此外ꎬＣＳＴ 的 ａＦＡ 解释了远端项目对数变换平均 Ｗｏｌｆ 运
动功能测试时间的方差大于最小绝对收缩和选择算子模型中

的行为学、人口统计学等其它重要预测因子ꎮ 魏彧等[２０]研究也

认为ꎬ相较于病灶侧 ＣＳＴ 的 ＦＡ 和 ｒＦＡꎬａＦＡ 与患者手、腕关节和

上肢运功功能评分更相关ꎬ意味着 ａＦＡ 能更好地描述脑卒中患

者手和上肢的运动功能损伤状况ꎻ此外ꎬａＦＡ 降低了因受试者个

体差异所带来的影响ꎬ这可能表明 ａＦＡ 是预测患者运动功能损

伤状况更可靠的指标ꎮ
ＦＡ 及其衍生指标 ｒＦＡ、ａＦＡ 都是常用的预测变量ꎬＦＡ 在亚

急性期、慢性期预测运动功能时是可靠的预测因子ꎻｒＦＡ 是预测

远期恢复情况是否良好的重要指标ꎬａＦＡ 在预测上肢功能恢复

方面能克服个体差异ꎬ可能是更可靠的指标ꎮ
二、ＭＤ
ＭＤ 是 λ１、λ２ 及 λ３ 和的均值ꎬ代表平均扩散的大小ꎮ 与

ＦＡ 相反ꎬＭＤ 越高ꎬ反映白质束的完整性越低ꎮ 有文献表明ꎬ
ＭＤ 也可预测卒中患者的功能预后[２１￣２３] ꎬ但在信度测试中 ＭＤ
的重测信度不如 ＦＡ[２４] ꎮ 多位学者[９ꎬ ２４] 研究认为ꎬＭＤ 对沃勒

变性的敏感性相比于 ＦＡ 明显降低ꎬ所以 ＭＤ 可能不是预测运

动功能的可靠因子ꎻ但在预测感觉功能恢复时ꎬ相比于 ＤＴＩ 的

其他常用指标ꎬＭＤ 的变异系数最低ꎮ Ｂｏｒｓｔａｄ 等[２５] 的回归分析

显示ꎬ卒中患者患侧手部主动感觉测试评分中ꎬ约 ９０％的方差

由额顶网络中的 ＭＤ 所解释ꎬ且丘脑白质的 ＭＤ 也与触觉表现

相关ꎮ 这说明感觉的恢复与额顶叶白质完整性相关ꎬＭＤ 可预

测慢性卒中患者触觉表现ꎮ
另外ꎬ在研究治疗反应方面ꎬＢｏｅｓｐｆｌｕｇ 等[２６] 的一项对慢性

卒中患者受累侧上肢进行功能电刺激治疗研究发现ꎬ经 ８ 周治

疗后ꎬ双侧小脑中脚和内囊后肢的 ＭＤ 降低ꎬ而 ＦＡ 无变化ꎮ 作

者认为ꎬＭＤ 变化而 ＦＡ 无变化的原因是二者的计算方式不同ꎻ
而 ＭＤ 仅表示扩散的大小ꎬ与扩散的方向无关ꎬ而 ＦＡ 与扩散的

方向有关ꎮ 因此ꎬ治疗期间 ＭＤ 的变化可能表明宏观结构上患

者的病情在减轻ꎬ而不是如轴突再生长等微观结构在改变ꎮ
虽然 ＭＤ 在预测运动功能的恢复方面不如 ＦＡ 可靠ꎬ但在

预测感觉功能恢复方面优于其它指标ꎻ也可作为研究卒中康复

治疗反应的影像生物标记物ꎮ
三、ＡＤ
ＡＤ 表示平行于纤维轴索方向上的水分子扩散率ꎬ可能是

轴突损伤的标志[２７] ꎮ 有研究[２８] 认为ꎬ卒中急性期内单个时间

点的 ＣＳＴ￣ＦＡ 与运动结果呈弱至中度相关ꎬ预测长期运动功能

的价值有限ꎮ Ｇｒｏｉｓｓｅｒ 等[２７]研究发现ꎬ卒中患者急性期 ＣＳＴ￣ＡＤ
的缺失与亚急性期和慢性期患手力量和灵巧度的相关性最强ꎬ
且在调整了急性期运动损伤或病变体积后仍显著ꎮ 作者认为

出现这个现象的原因是在卒中发病后 ３ ~ ７ ｄꎬ患者的 ＣＳＴ￣ＡＤ
均下降ꎬ而 ＦＡ 指标包含了 ＲＤ 的大小ꎬＣＳＴ￣ＲＤ 的变化方向是

可变的ꎬ因此 ＣＳＴ￣ＦＡ 在急性期时可能是评价 ＣＳＴ 损伤的不稳

定指标ꎮ Ｍｏｕｌｔｏｎ 等[２９] 研究亦认为ꎬ卒中后 ２４ ｈ 放射冠处的

ＡＤ 是量化卒中损伤以预测预后最合适的扩散指标ꎬ因为 ＡＤ 可

以准确地反映卒中后 ２４ ｈ 的急性轴突损伤ꎬ而 ＦＡ 在最初损伤

后几天不稳定[３０] ꎮ 进一步的研究中还发现ꎬ弓状束 ＡＤ 比是卒

中后 ３ 个月失语严重程度独立预测因子ꎻ而包含弓状束 ＡＤ 比

的预测模型与没有 ＤＴＩ 的模型相比ꎬ该变量导致临床相关解释

方差增加 １２.９％ꎮ 当作为模型预测 ３ 个月的功能结果时ꎬ用 ＡＤ
图建立的支持向量机分类机器学习产生了所有 ＤＴＩ 成像指标

中最佳的精确度ꎮ ＡＤ 不对称图不仅在所有 ＤＴＩ 指标中获得了

最高的分类准确率ꎬ而且也比常用的二元病变分割法高出

６.１％ꎬ从而使错误预测率从 １ / ４ 降低了到 １ / ６[３１] ꎮ
根据上述研究可认为ꎬ急性期 ＣＳＴ￣ＡＤ 是早期测量 ＣＳＴ 损

伤的良好替代标志物ꎮ 弓状束 ＡＤ 与失语症的严重程度相关ꎬ
ＤＴＩ 检查捕捉到的失语症结果的额外变异性表明 ＤＴＩ 可以在卒

中后第 １ 天就为临床医生提供相关信息ꎬ以便对卒中患者做出

准确预测ꎬ改善超急性期预后的管理策略ꎻ而 ＡＤ 也是一个比二

元病变分割更适合用来预测长期预后的影像指标ꎮ
四、ＲＤ
ＲＤ 表示水分子垂直于轴突方向上的扩散情况ꎬ是两个较

小特征值 λ２ 和 λ３ 的平均值ꎬ被认为是髓鞘损伤的指标ꎮ Ｓａ￣
ｇｎｉｅｒ 等[２１]研究认为ꎬ正常白质的 ＭＤ 对改良 Ｒａｎｋｉｎ 评分有直

接影响ꎬＡＤ 和 ＲＤ 在内的模型也显示出类似的结果ꎮ 无论右半

球脑卒中患者的卒中病变体积、灰质体积、年龄、性别和教育水

平如何变化ꎬ在广泛的白质区域ꎬ高改良 Ｒａｎｋｉｎ 评分与低 ＦＡ、
高 ＭＤ、ＡＤ 和 ＲＤ 相关ꎮ Ｅｔｈｅｒｔｏｎ 等[２３] 的研究也表明 ＭＤ、ＡＤ
和 ＲＤ 与随访改良 Ｒａｎｋｉｎ 评分相关ꎮ

上述研究表明ꎬ相比于 ＤＴＩ 其它参数ꎬＲＤ 并未展示出独特

优势ꎮ Ｇｒｏｉｓｓｅｒ 等[２７] 认为卒中急性期ꎬＲＤ 是一个不稳定的指

标ꎻ而卒中急性期由于细胞水肿ꎬ细胞结构的破坏ꎬ然后随着髓

鞘的降解ꎬＲＤ 在这段时间内先下降后上升[３２] ꎻＲＤ 在扩散上的

这种转变发生在卒中发病后的数天内ꎬ限制了其表示缺血程度

的能力ꎬ进而限制了其预测能力ꎮ 另有研究认为ꎬＲＤ 可能是检

测早期白质脱髓鞘最敏感的生物标志物ꎬ可作为早期诊断非痴
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呆型肌萎缩侧索硬化的影像学生物标志物[３１] ꎮ

ＤＴＩ 在预测方面的局限性

一、不易获得性

１.与皮质脊髓束加权病变负荷相比:常规结构 ＭＲＩ 通常使

用 ＣＳＴ￣ｗＬＬ 以量化卒中后 ＣＳＴ 损伤ꎬ并使用病变位置和病变体

积作为预测因素ꎮ ＣＳＴ￣ｗＬＬ 和 ＤＴＩ 衍生指标在预测上肢运动恢

复的功能方面的比较研究发现ꎬ亚急性期的受试者工作特征曲

线下面积与 ａＦＡ 相似ꎬ表明 ＣＳＴ￣ｗＬＬ 显示出与 ＤＴＩ 衍生指标相

当的预测准确性ꎮ 作为预测因子ꎬＣＳＴ￣ｗＬＬ 不需要专门的研究

设备或成像技术ꎬ就可为临床决策提供信息ꎬ也有助于临床试

验的分层ꎬ可能比 ＤＴＩ 更容易推广ꎮ
２.与经颅磁刺激相比:ＴＭＳ 作为神经电生理方法可以反映

神经传导束的功能状态ꎬ在评估及治疗中运用广泛ꎮ ＤＴＩ 作为

形态学研究方法ꎬ与 ＴＭＳ 结合ꎬ从结构变化和功能状态两方面

进行评估ꎬ能提高预测的准确性ꎮ 预测恢复潜力算法(ｐｒｅｄｉｃｔ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｌｇｏｒｉｔｈｍꎬＰＲＥＰ)是结合行为学评估、ＴＭＳ、ＤＴＩ
作为生物标记物来预测卒中后上肢恢复情况的模型ꎮ Ｓｔｉｎｅａｒ
等[３３￣３４]的随访研究中证实了该算法的准确性为 ８０％ꎮ 在此基

础上衍生出 ＰＲＥＰ２ꎬ考虑到并非所有临床环境都可以获得 ＴＭＳ
及 ＤＴＩ 的定量生物标记物ꎬ利用上肢损伤的行为学评估、年龄、
是否存在上肢运动诱发电位以及卒中病变负荷或 ＮＩＨＳＳ 评分

评估的卒中严重程度ꎬ也有 ７５％的准确性[３５] ꎮ 目前 ＰＲＥＰ２ 已

实施到临床实践中ꎬ进一步验证其可行性[３６] ꎮ 该算法评估循序

渐进ꎬ从简单的行为学评估开始ꎬ根据需要使用生物标记物来

解决预测的不确定性ꎬ节约了医疗资源ꎬ提高了预测效率ꎮ
二、成像局限性

１.与扩散加权成像相比:近年来ꎬ高阶扩散加权成像模型的

发展可估计体素中特定的白质纤维数量ꎬ基于 Ｆｉｘｅｌ 的分析是

一种量化体素内白质纤维特性的新框架ꎬ已显示出能改善传统

ＤＴＩ 测量(如 ＦＡ)对白质纤维结构复杂的脑区改变不敏感的缺

点[３７] ꎻ与传统 ＤＴＩ 结合可以更好地探索卒中后继发性神经退行

性变与临床恢复的关系ꎮ
２.与扩散峰度成像相比:扩散峰度成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｌ ｋｕｒｔｏｓｉｓ

ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＫＩ)也是临床上运用的扩散 ＭＲＩ 方法ꎬ其通过描述正

常白质轴突内外的微观结构特征ꎬ可以从 ＤＫＩ 数据集获得白质

束完整性指标[３８] ꎮ 与 ＤＫＩ 相比ꎬＤＴＩ 的局限在于数据分析将脑

组织内的水扩散动力学近似为高斯过程ꎬ而实际情况下ꎬ水分

子在大脑内的扩散运动是非高斯分布ꎮ 因此ꎬＤＴＩ 不能完全描

述脑中水的扩散ꎮ ＤＫＩ 将 ＤＴＩ 模型扩展到包括非高斯扩散效

应ꎬ相比之下 ＤＫＩ 能为探测微观结构变化提供更准确更敏感的

生物标志物[３９] ꎮ 由于 ＤＴＩ 中 ＦＡ 是根据三维扩散理论基于通

量计算得出的ꎬ在评估存在多个白质纤维束交叉的复杂组织环

境中 ＦＡ 值会错误地保持不变或增加[４０] ꎮ 而 ＤＫＩ 衍生的峰度

分数各向异性和广义分数各向异性在计算中可以获得更详细

的多角度扩散信息ꎬ因此在检测纤维交叉区白质结构的变化方

面可能提供了比 ＦＡ 更多的信息ꎬ可能在预测中更有利[４１] ꎮ 研

究脑卒中患者扩散 ＭＲＩ 方法的除 ＤＴＩ、ＤＫＩ 之外ꎬ球谐函数方

法、局部扩散均匀性、神经突定向扩散和密度成像等这些超越

ＤＴＩ 方法对卒中后白质结构变化更敏感ꎬ预测运动功能方面优

于 ＤＴＩ 指标[４２￣４３] ꎬ但仍需要更多更大规模的研究来证实这些方

法对卒中恢复的预测能力ꎮ
３.与功能 ＭＲＩ 相比:ＤＴＩ 直观地提供白质纤维束的的走行

和完整性ꎬ但对大脑的功能状态却无法显示ꎮ 而功能 ＭＲＩ 可以

提供静息态或执行运动任务时皮质激活及脑区间功能连接的

信息ꎻ将二者结合应用在人类大脑结构和功能的探测上具有很

好的互补ꎮ Ｌｉｕ 等[４４] 将静息态功能 ＭＲＩ 与 ＤＴＩ 结合发现急性

期受累初级运动皮质纤维的 ＦＡ 与长期运动恢复的相关性最为

显著ꎬ可作为预测卒中后运动预后的影像学生物标志物ꎮ 将结

构像与功能像结合作为预测模型能提高预测的准确性ꎬ并能研

究功能恢复的机制ꎮ

总结与展望

基于 ＤＴＩ 的测量指标作为监测卒中后大脑可塑性变化的

神经生物标志物与功能障碍改善的关系ꎬ在不同领域各有优

势ꎮ ①ＦＡ 及其衍生指标在亚急性预测运动功能恢复ꎬ判断损

伤严重程度与其它参数相比更优ꎻ②ＭＤ 用于预测感觉功能恢

复ꎬ监测治疗反应ꎻ③ＡＤ 在急性期能预测失语严重程度ꎻ④ＲＤ
虽在预测卒中后功能恢复方面未展示出独特优势ꎬ但检测早期

白质脱髓鞘的影像学标志物ꎮ 深入了解和研究各项指标为预

测功能预后、制订个性化康复治疗计划、研究康复治疗的机制、
开发新的康复治疗技术提供依据ꎮ 虽然 ＤＴＩ 技术存在一些局

限性ꎬ但相关指标在不同的扫描仪上具有很高的重复性ꎬ能支

持多中心 ＤＴＩ 研究ꎮ
目前利用 ＤＴＩ 测量病变侧 ＣＳＴ 完整性的方法被广泛使用ꎬ

但具体研究方法差异很大ꎬ尚未制订金标准ꎮ 未来的研究应进

行大样本、多中心、高质量的随机对照试验ꎬ并选择信度、效度

较高的后处理方法ꎬ验证哪些 ＤＴＩ 指标是最佳预测因子ꎬ并与

临床行为学评估、功能 ＭＲＩ、ＴＭＳ、近红外脑功能检测技术等多

种技术结合作为预测模型将会更有意义ꎮ
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[８] ｖａｎ Ｍｅｅｒ ＭＰＡꎬＯｔｔｅ ＷＭꎬｖａｎ ｄｅｒ Ｍａｒｅｌ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ
ｓｔｒｏｋｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１２ꎬ３２( １３):４４９５￣４５０７. ＤＯＩ:１０.
１５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.３６６２￣１１.２０１２.

[９] Ｐｅｔｅｒｓ ＤＭꎬＦｒｉｄｒｉｋｓｓｏｎ ＪꎬＲｉｃｈａｒｄｓｏｎ ＪＤꎬｅｔ ａｌ.Ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ａｎｄ ｒｅｄ
ｎｕｃｌｅｕｓ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌꎬ ｒｏｉ￣
ｂａｓｅｄ ＭＲＩ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２１ꎬ２０２１:３０１０５５５. ＤＯＩ:１０.
１１５５ / ２０２１ / ３０１０５５５.

[１０] Ｏｋａｍｏｔｏ ＹꎬＩｓｈｉｉ ＤꎬＹａｍａｍｏｔｏ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＤＴＩꎬ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｕｎｉｔ[Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ
２０２１ꎬ３０ ( ８): １０５８８９. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ. ２０２１.
１０５８８９.

[１１] Ｊａｎｇ ＳＨꎬＣｈｏｉ ＥＢ. Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｓｔａｔｅ ａｎｄ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ[ Ｊ] .
Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０２２ꎬ ５３ ( ２): ５４４￣５５１. ＤＯＩ: １０. １１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ. １２１.
０３４９３９.

[１２] Ｔａｏ ＪꎬＬｉ ＺꎬＬｉｕ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｅｕｒｏ￣
ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔꎬ２０２２ꎬ２０２２:４２０３６９８. ＤＯＩ:１０. １１５５ /
２０２２ / ４２０３６９８.

[１３] Ｓｏｕｌａｒｄ ＪꎬＨｕｂｅｒ ＣꎬＢａｉｌｌｉｅｕｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ｔｒａｃｔ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ
ｗａｌｋｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ２０２０ꎬ９４(６):ｅ５８３￣ｅ５９３. ＤＯＩ:１０.
１２１２ / ＷＮＬ.００００００００００００８７５５.

[１４] Ｌｅｅ ＨꎬＫｉｍ Ｄ. Ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｇａｉｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉꎬ２０２１ꎬ１１(７):８７０. ＤＯＩ:１０.３３９０ /
ｂｒａｉｎｓｃｉ１１０７０８７０.

[１５] Ｋｏｙａｍａ ＴꎬＫｏｕｍｏ ＭꎬＵｃｈｉｙａｍａ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ
ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐｅｄｕｎｃｌｅ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ａｎｄ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０１８ꎬ
２７(４):８７８￣８８５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１７.１０.０２２.

[１６] Ｌｉｕ ＸꎬＴｉａｎ ＷꎬＱｉｕ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄｉｆｆｕ￣
ｓｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐｅｄｕｎｃｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｌｅｒｉａｎ ｄｅｇｅ￣
ｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇꎬ２０１２ꎬ２２(３):２５５￣２６０. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ. １５５２￣
６５６９.２０１１.００６１７.ｘ.

[１７] Ｒｏｓｓｏ ＣꎬＬａｍｙ Ｊ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｂｅｉｎｇ ｐｒａｇ￣
ｍａｔｉｃ ｏｒ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ [ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２０ꎬ３３ ( ４):４８２￣４８７.
ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＷＣＯ.０００００００００００００８４３.

[１８] Ｐｕｉｇ ＪꎬＢｌａｓｃｏ ＧꎬＤａｕｎｉｓ￣Ｉ￣Ｅｓｔａｄｅｌｌａ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ
ｔｒａｃｔ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｍｏｔｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１３ꎬ４４(７):２０１６￣２０１８. ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.
１１１.０００３８２.

[１９] Ｋｉｍ ＢꎬＳｃｈｗｅｉｇｈｏｆｅｒ ＮꎬＨａｌｄａｒ ＪＰꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃ￣
ｔｕｒｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｄｉｓｔａｌ ａｒｍ ｍｏｔｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋ [ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ ４５ ( ４ ): ２７３￣２８１. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＮＰＴ.
０００００００００００００３６３.

[２０] 魏彧ꎬ余秋蓉ꎬ尹大志ꎬ等.基于健康人皮质脊髓束模板分析脑卒中

皮质脊髓束损伤[ Ｊ] . 磁共振成像ꎬ２０２１ꎬ１２(７):３９￣４４. ＤＯＩ:１０.
１２０１５ / ｉｓｓｎ.１６７４￣８０３４.２０２１.０７.００８.

[２１] Ｓａｇｎｉｅｒ ＳꎬＣａｔｈｅｌｉｎｅ ＧꎬＤｉｌｈａｒｒｅｇｕｙ Ｂꎬｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍａｌ￣ａｐｐｅａｒｉｎｇ ｗｈｉｔｅ
ｍａｔｔｅｒ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｉｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] .
Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０２０ꎬ ５１ ( ２): ４４９￣４５６. ＤＯＩ: １０. １１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ. １１９.
０２６８８６.

[２２] Ａｓｔｒａｋａｓ ＬＧꎬＬｉ ＳꎬＥｌｂａｃｈ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｔｒａｃｔｓ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍａｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｍｏｔｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ｗｈｉｌｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍａｙ ｎｏｔ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０２２ꎬ１３:８１３７６３. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２２.８１３７６３.

[２３] Ｅｔｈｅｒｔｏｎ ＭＲꎬＷｕ ＯꎬＣｏｕｇｏ Ｐꎬｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ａｐ￣
ｐｅａｒｉｎｇ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ａｎｄ ｓｅｘ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１７ꎬ ４８ ( １２ ): ３３８７￣３３８９. ＤＯＩ: １０. １１６１ /
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１７.０１９２５８.

[２４] Ｌｅｗｉｓ ＡＦꎬＭｙｅｒｓ ＭꎬＨｅｉｓｅｒ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｔｅｓｔ－ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｉｎｉｍａｌ
ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .
Ｈｕｍ Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐꎬ ２０２０ꎬ ４１ ( ９ ): ２５１４￣２５２６. ＤＯＩ: １０. １００２ / ｈｂｍ.
２４９６１.

[２５] Ｂｏｒｓｔａｄ ＡＬꎬＣｈｏｉ ＳꎬＳｃｈｍａｌｂｒｏｃｋ Ｐꎬｅｔ ａｌ. Ｆｒｏｎｔｏｐａｒｉｅｔａｌ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ
ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｈａｐｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ
Ｃｌｉｎꎬ２０１５ꎬ１０:１２９￣１３９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｉｃｌ.２０１５.１１.００７.

[２６] Ｂｏｅｓｐｆｌｕｇ ＥＬꎬＳｔｏｒｒｓ ＪＭꎬＡｌｌｅｎｄｏｒｆｅｒ ＪＢꎬｅｔ ａｌ. Ｍｅａｎ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ ａｓ ａ ｐｏ￣
ｔｅｎｔｉａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｔａｓｋ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｅｈａｖꎬ ２０１４ꎬ ８ ( ３): ３５９￣３６９. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ１１６８２￣０１１￣９１４４￣１.

[２７] Ｇｒｏｉｓｓｅｒ ＢＮꎬＣｏｐｅｎ ＷＡꎬＳｉｎｇｈａｌ ＡＢꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｅａｒｌｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｐｒｅｄｉｃｔ ｍｏｔｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａ￣
ｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１４ꎬ ２８ ( ８ ): ７５１￣７６０. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１５４５９６８３１４５２１８９６.

[２８] Ｄｏｕｇｈｔｙ ＣꎬＷａｎｇ ＪꎬＦｅｎｇ Ｗꎬｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ
ｐｈａｓｅ ｏｆ ａ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１６ꎬ ４７ ( ６): １５２０￣１５２６. ＤＯＩ: １０.
１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１５.０１２０８８.

[２９] Ｍｏｕｌｔｏｎ ＥꎬＡｍｏｒ￣Ｓａｈｌｉ ＭꎬＰｅｒｌｂａｒｇ Ｖꎬｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏ￣
ｒｏｎａ ｒａｄｉａｔａ ａｔ ２４ ｈｏｕｒｓ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｎｅｗ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ
ｇｌｏｂａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１５ꎬ１０ ( １１): ｅ１４２９１０. ＤＯＩ: １０.
１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１４２９１０.

[３０] Ｍｏｕｌｔｏｎ ＥꎬＭａｇｎｏ ＳꎬＶａｌａｂｒｅｇｕｅ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ
ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｍｉｌｄ￣ｔｏ￣ｓｅｖｅｒｅ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１９ꎬ ５０ ( ８ ): ２０５０￣２０５６. ＤＯＩ: １０. １１６１ /
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１９.０２４９４６.

[３１] Ｂａｏ ＹꎬＹａｎｇ ＬꎬＣｈｅｎ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ ａｓ ａｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒ￣
ｋｅｒ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎ￣ｄｅｍｅｎｔｅｄ ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ２０１８ꎬ２８(１２):４９４０￣４９４８. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００３３０￣
０１８￣５５０６￣ｚ.

[３２] Ｌｉａｎｇ ＤꎬＢｈａｔｔａ ＳꎬＧｅｒｚａｎｉｃｈ Ｖꎬｅｔ ａｌ. Ｃｙｔｏｔｏｘｉｃ ｅｄｅｍａ: ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｅｌｌ ｓｗｅｌｌｉｎｇ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｆｏｃｕｓꎬ ２００７ꎬ ２２ ( ５): Ｅ２.
ＤＯＩ:１０.３１７１ / ｆｏｃ.２００７.２２.５.３.

[３３] Ｓｔｉｎｅａｒ ＣＭꎬＢａｒｂｅｒ ＰＡꎬＰｅｔｏｅ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｐｒｅｐ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｏ￣
ｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ２０１２ꎬ１３５(８):
２５２７￣２５３５. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｓ１４６.

[３４] Ｓｔｉｎｅａｒ ＣＭꎬＢｙｂｌｏｗ ＷＤꎬＡｃｋｅｒｌｅｙ ＳＪꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｏｔｅｎ￣
ｔｉａｌ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ[Ｊ] .
Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１７ꎬ４８(４):１０１１￣１０１９. ＤＯＩ:１０. １１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ. １１６.

４８ 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 １ 月第 ４６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.１



０１５７９０.
[３５] Ｓｔｉｎｅａｒ ＣＭꎬＢｙｂｌｏｗ ＷＤꎬＡｃｋｅｒｌｅｙ ＳＪꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｐ２: ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ￣ｂａｓｅｄ

ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｃｌｉｎ
Ｔｒａｎｓｌ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１７ꎬ４(１１):８１１￣８２０. ＤＯＩ:１０.１００２ / ａｃｎ３.４８８.

[３６] Ｃｏｎｎｅｌｌ ＬＡꎬＣｈｅｓｗｏｒｔｈ ＢꎬＡｃｋｅｒｌｅｙ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｐ２
ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０２１ꎬ１０１(５):ｂ４０.
ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｐｔｊ / ｐｚａｂ０４０.

[３７] Ｃｈｅｎｇ ＢꎬＰｅｔｅｒｓｅｎ ＭꎬＳｃｈｕｌｚ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｒｅ￣
ｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｆｉｂｅｒ ‐ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｓ ｔｏ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐꎬ２０２１ꎬ４２(１６):５４２３￣５４３２. ＤＯＩ:
１０.１００２ / ｈｂｍ.２５６３２.

[３８] Ｓｐａｍｐｉｎａｔｏ ＭＶꎬＣｈａｎ ＣꎬＪｅｎｓｅｎ ＪＨꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｌ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ
ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ
２０１７ꎬ３８(７):１３２８￣１３３４. ＤＯＩ:１０.３１７４ / ａｊｎｒ.Ａ５１８０.

[３９] Ｊｅｎｓｅｎ ＪＨꎬＨｅｌｐｅｒｎ ＪＡꎬＴａｂｅｓｈ Ａ. Ｌｅａｄｉｎｇ ｎｏｎ￣ｇａｕｓｓｉａｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . ＮＭＲ Ｂｉｏｍｅｄꎬ２０１４ꎬ２７
(２):２０２￣２１１. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｎｂｍ.３０５３.

[４０] Ｙａｍａｄａ ＮꎬＵｅｄａ ＲꎬＫａｋｕｄａ Ｗꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｖａｌｕａ￣

ｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ
Ｐｌａｓｔꎬ２０１８ꎬ２０１８:１￣８. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１８ / ３９０１０１６.

[４１] Ｇｌｅｎｎ ＧＲꎬＨｅｌｐｅｒｎ ＪＡꎬＴａｂｅｓｈ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆ￣
ｆｕｓｉｏｎａｌ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ[ Ｊ] . Ｎｍｒ Ｂｉｏｍｅｄꎬ２０１５ꎬ２８(４):４４８￣４５９.
ＤＯＩ:１０.１００２ / ｎｂｍ.３２７１.

[４２] Ｇｏｎｇ Ｇ. Ｌｏｃａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ (ＬＤＨ): ａｎ ｉｎｔｅｒ￣ｖｏｘｅｌ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ＭＲＩ ｍｅｔｒｉｃ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒ￣ｓｕｂｊｅｃｔ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ [ Ｊ] .
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１３ꎬ８(６):ｅ６６３６６. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００６６３６６.

[４３] ＤｉＢｅｌｌａ ＥＶＲꎬＳｈａｒｍａ ＡꎬＲｉｃｈａｒｄｓ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｂｅｙｏｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ
ＭＲＩ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ２０２２ꎬ４３(５):６６１￣６６９. ＤＯＩ:
１０.３１７４ / ａｊｎｒ.Ａ７４１４.

[４４] Ｌｉｕ ＪꎬＷａｎｇ ＣꎬＣｈｅｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒ￣
ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｃｈａｎｇｉｎｇ
ｐａｔｔｅｒｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２２ꎬ１４:
８７０７１８. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０２２.８７０７１８.
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