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【摘要】目的 应用磁共振弥散张量成像（DTI）和弥散张量纤维束成像（DTT）评估儿童鞍区肿瘤的视神经受损情况。方法

对24例儿童鞍区肿瘤（其中视交叉胶质瘤12例、鞍区颅咽管瘤7例、三脑室畸胎瘤2例、下丘脑错构瘤2例、斜坡脊索瘤1例）病

例进行DTI和DTT检查，计算双侧视神经的部分各向异性（FA）值，并进行统计学分析。结果 根据显示的视交叉位置形态以及

与肿瘤的空间结构关系，24例患儿可分为视交叉破坏组（12例）和视交叉压迫组（12例）。破坏组双侧视神经FA值均明显低于

压迫组（P<0.05）。结论 DTI和DTT检查可以清晰的显示儿童鞍区肿瘤与视路神经纤维束的空间关系，其获得的参数FA值可以

用来评价视路损伤的性质和程度。

【关键词】颅内肿瘤；鞍区肿瘤；儿童；磁共振弥散张量成像；弥散张量纤维束成像
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Study of visual conduction pathway by DTI in 24 children with sellar tumors
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【Abstract】Objective To assess visual impairment by MR diffusion tensor imaging (DTI) and diffusion tensor tractography (DTT)
in children with sellar tumors. Methods DTI and DTT imaging were performed, and the fractional anisotropy (FA) values of the bilateral
optic nerves were calculated and statistically analyzed in 24 children with sellar tumors (including 12 optic chiasm gliomas, 7 sellar
craniopharyngiomas, 2 teratomas in the third ventricles, 2 hypothalamic hamartomas, and 1 clivus chordoma. Results The optic chiasms
were destroyed by the tumors in 12 children with sellar tumors and were compressed by the tumors in 12 children with sellar tumors
according to the locations and shapes of the optic chiasms and their spatial relationships with the tumors. The FA values of the bilateral
optic nerves were significantly lower in 12 children with destroyed optic chiasms than those in 12 children with the compressed optic
chiasms (P<0.05). Conclusions DTI and DTT imaging examination can clearly show the spatial relationship between sellar tumors and
visual nerve fiber bundles in children with sellar tumors. The obtained FA values can be used to evaluate the nature and degree of
damage to the optic nerve and visual pathway by the tumors.
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儿童鞍区肿瘤的视觉传导通路DTI特征分析

罗 斌 苗素华 何 乐 赵亚鹏 徐成伟 朱 晋 张庆辉 张玉琪

儿童鞍区肿瘤发病率较高，约占儿童颅内肿瘤

的 10%[1]。由于病变破坏或者压迫邻近视觉传导通

路，视力受损常见。磁共振弥散张量成像（diffusion
tensor imaging，DTI）可无创、直观地显示活体大脑组

织纤维传导束的走行情况[2]。本文对视力受损的儿

童鞍区肿瘤进行双侧视神经及视交叉的DTI研究。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①年龄0~14岁；②CT

或MRI示鞍区占位性病变；③视力受损；④尚未接受

相关手术或放、化疗。排除标准：视力未受损伤；年

龄14岁以上；未手术；MRI扫描禁忌。

1.2 研究对象 2016年3月至2018年3月收治符合上

述标准的儿童鞍区肿瘤 24例，其中男 12例，女 12
例；年龄 1~14岁，平均（7.5±4.67）岁。术后病理证

实：视路胶质瘤（视交叉部）12例，鞍区颅咽管瘤 7
例，第三脑室畸胎瘤2例，下丘脑错构瘤2例，斜坡脊

索瘤1例。

1.3 DTI检查和结果分析

1.3.1 MRI 解剖结构像和 DTI 扫描 24 例均行 3 T
MRI DTI 检查。MRI 扫描仪型号为 Philips 3.0 T
Achieva TX。DTI 成像参数：①解剖结构像，包括

T2WI 3D液体衰减反转恢复序列（fluid attenuated in⁃
version recovery，FLAIR）和T1WI 3D分段k-空间快速
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梯 度 回 波 序 列（turbo field echo，TFE）。 T2W 3D
FLAIR：重复时间/回波时间=5 000 ms/340 ms，TI=1
650 ms；视野 200 mm×232 mm，矩阵 252×290，层厚/
间隔=1.5 mm/1.0 mm，层数 120，扫描时长 6 min 30
s。T1WI 3D TFE：重复时间/回波时间=12.0 ms/5.9
ms，激励角度 8°，视野 256 mm×256 mm，矩阵 256×
256，层厚/间隔 1.6 mm/0.8 mm，层数 180，扫描时长 5
min 54 s。DTI单次激发自旋回波平面回波成像：重

复时间/回波时间7 000 ms/70 ms，激励角度90°，视野

220 mm×220 mm，矩阵 112×112，层厚/间隔 2 mm/0
mm，层数60，扫描时长9 min 37 s。DTI扫描时，保持

绝对静止的状态，不执行任何任务。年龄小的患儿

给予口服水合氯醛以便配合。

1.3.2 弥散张量纤维束成像（diffusion tensor tractogra⁃
phy，DTT）和数据分析 由 3名神经外科医生和影像

科医生对DTI扫描数据进一步行DTT，生成和显示

白质纤维束的三维图像。选取冠状位双侧视神经部

位为感兴趣区，在冠状位、矢状位及轴位均成像出完

整的双侧视神经及视交叉；由于部分病人视交叉受

肿瘤破坏而不可辩，故选取双侧视神经最近视交叉

处作为测量兴趣区，并自动生成双侧视神经的部分

各向异性（fractional anisotropy，FA）值。

1.4 统计学分析 采用SPSS 20.0软件进行分析，计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料进行χ2检验；

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 DTI扫描结果 根据DTT显示的病变与视交叉的

空间结构关系，24例可被直观的分为两组：①视交叉

破坏组（简称破坏组），共12例，MRI显示病变直接起

源于视交叉，DTT显示视交叉的形态结构已经不能

分辨，视交叉被病变侵蚀膨隆成球形，神经纤维束呈

离散状包绕住病变（图 1a、1b）；②视交叉压迫组（简

称压迫组），共12例，MRI显示视交叉被肿瘤推挤压

迫，DTT显示视交叉形态明显可辨，视神经、视放射

等视觉传导通路结构也显示清晰，视交叉仅发生移

位，神经纤维束可以保持相对正常的形态（图 1c、
1d）。
2.2 两组特征 破坏组 12例病理类型均为视路胶质

瘤；压迫组病理类型包括鞍区颅咽管瘤7例、第三脑

室畸胎瘤2例、下丘脑错构瘤2例、斜坡脊索瘤1例。

破坏组男6例，女6例；年龄1~14岁，平均（7.75±
4.96）岁；右侧 FA值 0.27~0.50，平均（0.38±0.06）；左

侧 FA值 0.29~0.47，平均（0.370±0.053）；两侧 FA值

无统计学差异（P>0.05）。
压迫组男6例，女6例；年龄1~14岁，平均（7.25±

4.58）岁；右侧 FA值 0.32~0.54，平均（0.44±0.06）；左

侧 FA值 0.34~0.56，平均（0.43±0.07）；两侧 FA值无

统计学差异（P>0.05）。
破坏组左侧FA值和右侧FA值均明显低于压迫

组（P<0.05）。
3 讨 论

鞍区肿瘤是儿童常见的脑肿瘤之一[1]，手术切除

是主要治疗方式[3]；但儿童鞍区肿瘤病理类型多样、

影像学表现复杂，如何进行有效的术前评估，以界定

肿瘤切除范围、同时保护功能区和神经传导束，给神

经外科医生带来极大的挑战。如果鞍区肿瘤侵袭、

压迫视神经、视交叉等结构，则会导致患儿视力受

损；因此，明确其视力受损机制，评估患儿术后视力

恢复可能性具有重要临床意义[4]。

DTI可无创、直观地显示颅内病灶与周围白质

纤维束的关系[5~7]。DTT可将DTI结果进行优化和可

视化，以观察神经纤维束及其与邻近病变的空间关

系[2]。本文对儿童鞍区肿瘤的视觉传导通路结构进

行DTI扫描，并进一步行DTT分析，扫描结果清晰显

图1 视交叉破坏性与压迫性病变病人头颅MRI与视交叉弥散张量纤维束成像

a. MRI示典型视交叉破坏性病变（↑示）；b. 弥散张量纤维束成像示视交叉原形态结构不可辨，被病变侵蚀膨隆成球形，神经纤维束呈离散

状包绕住病变（↑示）；c. 典型视交叉压迫性病变（↑示）；d. 弥散张量纤维束成像示视交叉、视神经、视放射等视觉传导通路结构清晰可辨，

视交叉仅发生移位，神经纤维束形态相对正常（↑示）；a、b. 视交叉胶质瘤；c、d. 颅咽管瘤
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示视路神经纤维束及获得感兴趣区域FA值；根据显

示的视交叉位置形态以及与肿瘤的空间结构关系可

达到直观定性分组；结果发现，虽然各类涉及到视觉

传导通路的鞍区病变均会导致患儿的视力受损，但

其机制不同。本文病例双侧视神经传导通路均受病

变影响，因此感兴趣区选择的是每侧视神经最接近

视交叉处，而没有区分健侧和患侧，获得的FA值在

同一病人左右两侧也无明显差异（P>0.05）；但是破

坏组 FA值明显低于压迫组（P<0.05）。对于破坏组

（视路胶质瘤）而言，视力损伤的主要原因是肿瘤病

对整个视觉传导通路纤维束的直接破坏。由于视觉

通路被肿瘤侵蚀，神经纤维束连续性中断，导致从视

网膜传导的电信号不能经视神经、视交叉、视放射完

整地发送至视觉皮层，其最终结果即是视力的受损，

此种视力损伤是不可逆的。而对于压迫组（包括鞍

区颅咽管瘤、三脑室畸胎瘤、下丘脑错构瘤、斜坡脊

索瘤等），其视觉传导通路的完整性是未被破坏的，

神经纤维束连续性未中断，由视网膜传导的电信号

可以沿完整的视觉传导通路发送至视觉皮层，而引

起视力损伤最主要原因可能为路神经纤维束由于病

变的压迫导致其水肿、脱髓鞘所致。此种类型视力

损伤在外科手术解除压迫后则具有极大恢复可能。

FA值是DTI成像各项参数中最常用的指标，各

种神经束的病理改变都可以引起FA值的变化[8]。肿

瘤对正常神经纤维束的各种破坏，包括脱髓鞘、轴突

断裂、神经退变、胶质增生等，都会导致 FA值降低
[9]。Anik等[10]发现伴有视野缺损的 72例垂体大腺瘤

病人FA值降低，提示视交叉由于被压迫而发生连续

性中断和脱髓鞘。Li等[11]对28例间接外伤性视神经

受损病人的DTI研究，也发现受损的视神经出现进

行性 FA值降低；而且视神经的进行性髓鞘脱失与

FA值降低有明显相关性。本文发现破坏组视路胶

质瘤病人双侧视神经FA值更低，提示破坏程度更严

重，预后更差。

本文利用DTI及DTT无创、直观、量化地研究鞍

区肿瘤病变对视路神经纤维束的影响，确定肿瘤与

正常神经传导束的空间位置关系。研究结果有助于

了解患儿视力受损机制；结合临床，可指导临床医生

确定手术切除范围，及预估术后视力恢复程度，提示

出很大的临床应用价值。

本研究局限性在于：对视神经感兴趣区的划分

依赖研究者的主观判断，脑脊液的流动、病人的活动

也会影响对视神经感兴趣区的判断。今后需进一步

对患儿进行术后DTI研究和预后情况随访，以验证

本文的结论。
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