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弥散张量成像及皮质脊髓束示踪技术在基底节区
出血的临床应用进展
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● 综综 述述 ●

随着MRI技术的发展，弥散张量成像（diffusion
tensor imaging，DTI）在中枢神经系统疾病中得到广

泛应用，不仅可以通过多个数据参数进行量化评估

各疾病相关纤维束的损伤类型和预后；还可通过纤

维束示踪技术（diffusion tensor tracking，DTT）在活体

上以三维形式显示白质纤维束的空间走形，用于指

导手术，以更好地保护重要纤维束。基底节区出血

以皮质脊髓束（corticospinal tract，CST）损伤引起偏

瘫等为主要临床表现。近年来，基于DTI技术对CST
进行定量、定性的研究逐渐增多，意在提高临床干预

能力以及预测病情转归。本文就该技术在基底节区

出血的应用进展进行综述。

1 常用评估CST的DTI参数

DTI定量研究最主要的参数是各向异性分数

（fractional anisotropy，FA）。CST在血肿的直接压迫

和继发损害下发生典型的华勒变性，FA值对于这种

变化极为敏感，可对神经束的微观结构进行定量观

察，反映白质纤维的完整性[1]。为提高评估和预测病

程进展情况，FA值需要参考正常组织数值。非基底

节区出血人群数值和病变对侧数值可作为较好的对

比指标，但仍有不足之处，如非基底节区出血人群存

在变异和原发疾病干扰等，病灶对侧无法排除疾病

进展过程中同时受影响。CST病灶侧与对侧 FA比

率（ratio of FA，rFA）是目前应用较为广泛的指标，可

揭示CST微观结构的改变，结合神经学量表如美国

国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of
Health stroke scale，NIHSS）评分、改良Rankin量表评

分等可对病人运动功能及康复情况进行有效评估。

为更直观地了解CST损伤情况，在薄层DTI影
像中选取两个及以上感兴趣区域（regions of interest，
ROI），多为中央前回、内囊后肢和桥脑基底部，以FA
值为基础利用影像计算软件（如dTV Ⅱ）可对CST进

行DTT，通过将不同颜色的CST走形图与解剖图像

融合，可更直观的显示CST的空间位置和边界，明确

神经纤维与周围毗邻解剖的关系，有利于术前规划

和评估手术疗效[2]。重建颅神经与肿瘤组织的关系，

利于术中保护这些神经纤维，但目前DTI及算法仍

存在局限性，尤其是在病理条件下，FA值受组织水

肿、移位、侵袭以及ROI选取等多因素影响，重建后

结果可能存在差异。

2 基底节区出血后CST损伤的评估和康复预测

2.1 DTT半定量应用 DTT影像立体直观，为CST损

伤的直接评估带来优势。Jung和 Jang[3]通过DTT空

间构图将CST损伤分为完整、部分中断和全部中断，

CST完整者临床肢体运动障碍相对轻，恢复快且良

好；而完全中断者运动障碍程度较重，恢复慢而困

难。然而，这些构建的纤维束并不是真正解剖意义

的纤维数量，只能反映特定空间内的相对数量。李

静等[4]提出将CST相对剩余目数以受累程度（involv⁃
ement scale，IS）对CST损伤等级行半定量划分，IS值
与6个月后Fugl-Mever评分存在较高的相关性。相

对剩余CST目数对于预判急性期病人CST损伤状况

和运动功能恢复的精度有所提高，但并不能精确定

量CST损伤的数量，只能算半定量评估。还有学者

将DTT结合病理类型进一步划分，将水肿、移位等因

素加入分型，联合FA值阐明基底节出血后CST损伤

的内在变化规律，提高了半定量评估急性期CST损

伤和运动功能转归的准确性[5，6]。

2.2 定量FA指标的ROI选取 基底节区出血可破坏

CST的完整性，通过对受损区域和受损以下区域的
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FA值进行定量可描述其完整性。有学者通过对血

肿周围内囊区的CST计算 rFA，认为内囊区 rFA>0.8
的病人 3个月后运动功能恢复最好[7，8]。Kusano等[9]

对比大脑脚和桥脑区域 rFA，当比值<0.85则预示病

人肢体运动功能恢复较差。Jang和Kwon[10]将ROI定
位在红核区域，发现患侧FA值不仅减小，且对侧FA
值有增加，肢体肌力的远期恢复与ROI选取有高度

相关性。目前，一般认为因内囊受损区受血肿和继

发水肿等多方面因素干扰，大脑脚或脑桥区等CST
远端FA的取值则更为客观，且通过对大脑脚或脑桥

区多个ROI数值统计还可将人为任意因素控制在一

定的量化范围，可减少误差。

2.3 定量FA指标的时间节点选取 FA值时间节点的

选取根据疾病进展分为急性期、亚急性期和慢性

期。Kuzu等[11]认为发病3 d内急性期FA值可预测神

经功能的康复情况，若在超早期血管性水肿之前FA
值和运动功能的关系可更为密切，但实际并不能完

成。Puig等[12]比较发病12 h、3 d及1个月FA值与NI⁃
HSS评分，认为12 h内FA值对于评估运动功能恢复

最为有效，但急性期内病人往往不能配合长时间的

MRI检查，尤其是重症病人，并且FA值受急性期血

肿、水肿等影响较大，临床实用意义不大。Wang等
[13]认为 2周后病灶侧 FA值显著低于对侧，比 3 d内

FA值更能预测预后。目前，多采用 2周后 rFA值以

避开水肿期进行肢体运动功能评估，并在手术和非

手术病人中得到有效证实。因此，慢性期CST得以

修复重塑，其ROI FA值对于预测肢体运动康复情况

有局限性，但对比先前数值或正常人群数值可反映

病情恢复的速度及疗效。

3 DTT对基底节区出血手术的评价和指导

3.1 评价手术效果 手术清除血肿是治疗基底节区

出血的重要手段。传统观念认为应在血肿距离皮层

最近的通道操作，但出血后CST常受压移位，避开纤

维束的手术通道可减少医源性损伤的几率，提高手

术效果。Heish等[14]报道1例应用DTT指导基底节区

出血手术，认为可对损伤的CST提供有效保护，提高

运动能力评分。Wu等 [15]通过入院时DTT结合常规

解剖图对丘脑出血进行微创手术，术后 2周再次行

DTT检查，发现相对剩余CST数较入院时有所增加，

肢体肌力和NIHSS评分也显著提高。Lee等 [16]在中

等量（20~40 ml）桥壳出血手术中证实DTT对于CST
纤维束的恢复有利，且在手术干预方面有积极作用，

可加快病人运动功能康复。近几年，有国内学者也

进行了相关研究，认为基于DTT的合理微创手术有

助于CST的保护。夏鹰等 [17]认为CST损伤 1~3级病

例早期微创手术有利于改善预后，为术前预判和手

术方案提出分类方法，以期个体化治疗。潘旭炎等
[18]比较软管置入与开颅手术，发现术后2周和6个月

相对剩余CST数均优于术前，软管置入优于开颅手

术。

3.2 多技术融合对手术的指导 基于DTT的微创手

术能尽可能避开CST并加以保护，为手术微创治疗

提供更为客观的参考标准，对于围手术期制定诊疗

方案起到积极的作用。但DTT在基底节区出血手术

入路中的应用主要集中在手术效果的预测和远期预

后的评估，而具体到如何进行指导手术并保护CST
的文献甚少。近来，有血肿将其与神经导航技术相

融合。Cho等 [19]将 123例脑肿瘤病人的单一或多组

纤维束DTT导入神经导航系统，用于术中指导肿瘤

切除，降低了肿瘤残余率，减轻了术后神经功能恶

化，证实DTT功能导航可以最大限度的切除脑肿瘤，

但仍有其局限，如纤维束的移位等。Roh等[20]在靠近

CST的囊性肿瘤上应用DTT分析肿瘤边缘与CST的

距离，并将数据导入神经导航系统，在引导下开颅抽

吸囊液并切除肿瘤，降低了CST等重要结构损伤的

风险，更新了囊性肿瘤根治性手术的概念。然而，

DTT融合神经导航技术主要应用于颅内肿瘤，绝大

多数学者认为术中可清晰显示肿瘤与纤维束的比邻

关系，有利于病灶的切除，并降低纤维束的医源性损

伤几率，尚未见基底节区出血手术的应用报道，这可

能与术前病人难于配合长时间检查和各研究中心的

病种量有关。

4 不足与展望

DTI和DTT能在术前对 CST损伤进行评估，并

指导手术清除血肿，能半定量预测远期肢体肌力康

复情况，在临床应用中越来越广泛，但仍有不足之

处，如FA算法存在人为选择局限，且受多种因素影

响，如血肿周围水肿及移位等；重建CST降低了精确

度，与实际解剖仍有较大差距；基底节区出血不仅破

坏了CST的完整性，对皮层下核团亦有破坏如尾状

核、壳核、丘脑核等，这些核团在康复过程中同样重

要，但该技术并不能显示这些核团受破坏和侵蚀的

程度。相信随着研究的深入，该技术不仅能提高对

基底节区出血病理生理过程和治疗方向的认识，也

能够结合其他技术如神经导航、脑灌注成像等为临

床提供确切的指导。
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