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运动网络的功能影像在脑胶质瘤诊疗中的应用价值

胡官杰 胡新华 刘东明 刘 永 刘宏毅 陈 玖

胶质瘤占脑恶性肿瘤的 70%以上 [1]，WHO分级

Ⅰ~Ⅱ级为低级别胶质瘤，Ⅲ~Ⅳ级为高级别胶质瘤，

高级别胶质瘤预后相对较差。手术和放化疗是治疗

胶质瘤的主要方法[2]，确定胶质瘤的手术边界尤为重

要。功能磁共振分为静息态和任务态功能磁共振，

可以为肿瘤边界提供参考，除了能够获得肿瘤的形

态学特征外，还能获得功能参数[3，4]。静息态功能磁

共振应用广泛，在定位胶质瘤的感觉运动区域上与

任务态功能磁共振几乎是等效的[5]，所以静息态功能

磁共振是一个具有独特优势的研究运动网络的方

法。胶质瘤常因肿瘤对运动网络的影响而改变人体

运动功能，术前通过运动网络的脑功能影像研究可

以了解脑结构和功能，特别是对重要功能脑区的保

护，指导手术，改善胶质瘤病人预后。本文就胶质瘤

病人运动网络脑功能影像现状及其在神经外科中的

应用进展进行综述。

1 运动网络概述

与运动相关或者控制运动的脑区称为运动网

络，准确地说，是与初级运动控制有关的额叶区域，

位于紧靠中央沟的背侧中央前回，一般可以分为三

个 亚 区 [6]：初 级 运 动 皮 质（primary motor cortex，
PMC），位于大脑内侧表面前旁中央小叶；前运动皮

质（premotor cortex，PC），位于PMC之前；辅助运动区

（supplementary motor area，SMA），位于大脑半球的中

线表面、PMC前面。PMC参与运动执行，而 SMA和

PC参与运动计划和排序[6]。传统的观点认为，运动

仅仅是大脑运动区域参与的过程，但现在发现运动

网络不是孤立的，非运动区域也会参与到运动执行

中，比如大脑前额叶以及顶叶皮层。有研究发现运

动-额顶叶的连通性可能作为卒中后运动恢复的潜

在生物学标志[6]。在涉及运动区胶质瘤中，或许也可

以将运动-额顶叶的连通性作为一种潜在的预后生

物学标志。Duffau[7]指出，大脑是一种并行子模块的

动态集合，可以相互作用，并通过将功能转移到其他

区域来代偿特定区域的损伤。这更加支持大脑功能

网络组学的观念。

2 胶质瘤病人运动网络的改变

胶质瘤病人脑结构常会因肿瘤发生改变，功能

连接也会相应变化。研究表明默认模式网络的功能

连接改变可以作为老年痴呆和精神分裂症病情变化

的生物学标志[8]。胶质瘤病人运动网络的功能连接

也会因肿瘤产生相应改变。有研究表明涉及运动区

的胶质瘤病人常有运动缺陷且与运动功能网络连接

下降存在一定的相关性，但是，运动能力正常的胶质

瘤病人运动网络却没有明显改变[9]。而且，高级别胶

质瘤病人功能连接下降的程度比低级别胶质瘤病人

更明显，但低级别胶质瘤病人功能连接缺失与运动

功能缺陷的密切相关[10]。这些研究都表明运动网络

与运动功能之间存在着联系，不同级别的胶质瘤的

生物学特性也存在着差异。

手术是胶质瘤重要的治疗措施，而手术前后的

功能连接常是动态变化的。有研究发现运动区胶质

瘤术后功能连接立即减少，而术后 3个月则恢复到

术前水平[11]。还有研究发现涉及运动区的胶质瘤病

人左 PMC和右 PMC之间的连接下降，但左 PMC与

SMA、右 PMC与 SMA的连接却没有明显变化，这表

明长距离的连接，特别是半球间连接，更易受到肿瘤

影响 [12]。其实，胶质瘤使半球间的功能连接下降 [10，
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13]，并不是个例。有报道显示局灶性脑损伤不会破

坏大脑的功能连接模式，只有像胼胝体这种主要神

经网络的破坏才会引起网络模式的改变[14]。这提示

脑功能网络不是独立的，而是存在关联，遵循着一种

交流和动态的网络模式，并且脑中存在特定的模式

来代偿某一确切脑区损伤的功能[7]。因此，运动网络

功能连接的变化和疾病存在关联，并可以用于诊断、

评估病情，而病人功能连接的恢复[11]也证实大脑存

在强大的可塑性。

3 胶质瘤病人运动网络图谱指导手术

脑功能区的辨认是手术中的重要环节。传统方

法是清醒状态下进行手术，但是其操作略显不便。

近年来，静息态功能磁共振对于术前辨认肿瘤范围

显示出一定的优势，即无创、无需任务配合、操作简

单。有研究基于种子体素的方法发现功能磁共振和

功能连接磁共振所得到的脑图谱之间存在一致性
[14]。另一项基于种子分析方法定位运动区的研究发

现与实际运动任务和皮层刺激所定义的区域很相似
[15]。这为术前运用静息态功能磁共振定位脑区提供

了理论依据，并且磁共振可以在一次扫描中检测多

个大脑部位，手术中也可以据此避免损伤其他功能

区。研究发现任务态功能磁共振和静息态功能磁共

振在定位手运动区的敏感性、特异性无明显差异
[16]。此外，有研究者在不能配合完成任务的儿童身

上成功运用静息态功能磁共振制定了手术方案 [17]。

这显示功能磁共振在特定人群中的潜在临床效益。

多项运动区定位研究的结果类似，即静息态功

能磁共振和任务态功能磁共振的结果有良好的一致

性 [5，18]。也有研究将种子分析方法和数据驱动结合

起来得到类似的结论，即静息态功能磁共振与大脑

皮层直接刺激（cortical stimulation mapping，CSM）的

结果一致，甚至比任务态功能磁共振表现的更好
[19]。另一项运用数据驱动的研究发现，在运动网络

中CSM所得的阳性位点与静息态功能磁共振结果

之间的相关性高达 0.80[20]。这表明静息态功能磁共

振是一种有效的术前定位方法。同时，有学者成功

运用静息态功能磁共振分割和定位 SMA，CSM也证

实了其准确性[21]。但是功能磁共振也不是完全准确

的，有研究运用种子分析方法虽然成功定位了手、脚

和嘴的运动亚区，但其结果相较于CSM所得的范围

偏大[22]。静息态和任务态功能磁共振定位运动区效

用相近，并且静息态功能磁共振和CSM结果有着良

好的一致性，未来完全利用静息态功能磁共振替代

CSM也是可能的。因此，对于涉及运动网络的胶质

瘤来说，功能影像所辨认的脑运动区域边界与金标

准CSM之间存在着良好的一致性，可以很准确的指

导手术，虽然准确性相较于CSM来说还有些差距，但

是也不影响其临床应用价值。影像学检查是外科手

术方案制定不可或缺的环节，多模态磁共振可以很

好地了解大脑血流、代谢、纤维以及皮质等信息，临

床利用其诊断及定位肿瘤，必然会获得很好地效果。

4 运动网络对胶质瘤的诊疗价值及展望

确定胶质瘤切除范围至关重要，采用CSM确定

界限准确度高，但静息态功能磁共振在确定手术范

围的准确性和敏感性上与CSM差别不大，并且具有

无创、可重复、操作简单的优势，因此其在胶质瘤诊

疗上具有很高的应用价值。利用功能影像所得到的

功能连接变化可以判断病情、预后，也可以利用其所

得到的网络图谱来制定手术范围。但是结果也不能

绝对化，毕竟既往文献报道的样本量偏小，病人间的

异质性较大，研究方法和结果也存在一定差异，这些

都需要进一步探究。未来大样本量、多种分析方法

的综合运用、更加完整的实验设计以及基于病情变

化的动态研究更加具有意义。

综上所述，运动网络内功能连接的改变是大多

数研究所关注的方面，而卒中病人的运动网络-额叶

之间的连接改变可以作为卒中的预后生物学标志[6]，

或许这也可以在胶质瘤病人中探寻此类模式，并将

其作为预后的生物学标志。胶质瘤病人运动网络也

有可能和其他网络及功能有着交互作用，探寻网络

间的交互也可能是未来的探寻方向。运动区损伤

后，某些功能也可能恢复[11]，这种大脑的可塑性对于

手术也很关键，探寻运动功能代偿的脑区并避免损

伤，这对于病人功能恢复具有重要意义。随着技术

的发展，继续提高功能磁共振的敏感性及准确性，或

许可以使其完全替代CSM指导临床手术，从而达到

肿瘤全切且不损伤正常区域。应用大数据模拟的方

法或许可以让我们精准的模拟并确定手术范围、制

定手术方案。同时，在临床实践中多种方法与影像

相结合也许可以更有利于病人的诊治。
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