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术前 ＤＴＴ在运动区脑肿瘤中的应用研究

肖胜１　刘金１　袁学刚１

１．鄂州市中心医院神经外科，湖北 鄂州　４３６０００
　　　　　　　　　　　　２．鄂州市中心医院影像科，湖北 鄂州　４３６０００

摘　要：目的　通过对脑运动区肿瘤术前行磁共振弥散张量纤维素成像（ＤｉｆｆｕｓｉｏｎＴｅｎｓｏｒＴｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ；ＤＴＴ）技术，了解肿
瘤对同侧皮质脊髓束（ＣｏｒｔｉｃｏＳｐｉｎａｌＴｒａｃｔ；ＣＳＴ）的影响情况，从而探讨 ＤＴＴ技术在运动区脑肿瘤手术治疗过程中的指引作

用，进一步指导临床手术及术后肢体功能康复锻炼。方法　对 ２０１３年 ０９月 ～２０１６年 ０６月诊治的 ３２例运动区脑肿瘤

患者进行回顾分析，所有患者术前均行 ＤＴＴ检查，了解肿瘤与周边神经纤维束的关系，从而进行手术规划，并对患者术

前、术后功能恢复进行早期评估。所有患者术后均随访６个月以上。结果　３２例患者术后均顺利出院，患者 ３个月后肢

体功能恢复情况与早期 ＤＴＴ技术评估结果高度一致。结论　ＤＴＴ通过早期了解神经纤维束与肿瘤的关系，能够准确评

估患者术后远期肢体功能恢复情况，有效地指导临床康复工作的制定。
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　　运动区脑肿瘤是指离运动功能区较近的肿
瘤，是神经外科常见疾病之一，其手术切除的范围

不仅决定了肿瘤术后的复发率，更重要的是对患者

术后的生活质量起着至关重要的作用。如何最大

限度地切除肿瘤，提高患者的治愈率及术后生活质

量，是临床神经外科面临的重大难题。同时对于发

病后对侧肢体障碍的发生，治疗后远期肢体功能的

恢复程度，目前尚无一个可靠的指标进行早期评

估。本研究通过对运动区脑肿瘤患者术前进行

ＤＴＴ成像，了解肿瘤与神经纤维素的关系，从而指
导手术及术后康复治疗，为患者远期肢体功能的恢

复情况和预后提供了重要的参考依据。［１４］

１　资料与方法
１．１　研究对象

选择 ２０１３年 ９月 ～２０１６年 ６月诊治的 ３２例
脑运动区脑肿瘤患者；其主要症状为对侧肢体功能

障碍（对侧上下肢肌力ⅡⅤ级）；其中男性 １９例，
女性 １３例，年龄 ２８－７５岁，平均 ５２岁（中位数年
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龄）；所有患者左侧大脑半球为优势半球，肿瘤位

于中央沟及附近。肿瘤最大直径约为 ６ｃｍ，最小为
２ｃｍ，其中左侧为 ２１例，右侧为 １１例。所有患者
术前均能够配合功能性磁共振和 ＤＴＴ检查。
１．２　临床症状

病灶对侧上肢肌力约为Ⅰ级 １例，Ⅱ级 ５例，

ⅢⅣ级 １８例，Ⅴ级 ８例；其中合并下肢肌力Ⅱ级
１例，ⅢⅣ级 ２４例，Ⅴ级 ７例，合并癫痫者 ４例。
１．３　ＭＲ扫描方法

（１）ＭＲ检查采用德国西门子 ＳｉｅｍｅｎＴｒｉｏ型
３．０Ｔ仪器行 ＭＲ扫描：所选患者术前均行 ＭＲ平
扫、弥散张量成像（ＤｉｆｆｕｓｉｏｎＴｅｎｓｏｒＩｍａｇｉｎｇ；ＤＴＩ），并
术后 １月再次行 ＤＴＩ检查。

（２）ＤＴＩ扫 描 参 数：回 返 时 间 （ｒｅｔｕｒｎｔｉｍｅ，
ＴＲ）：３６００ｍｓ，回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）：１０２ｍｓ，
像素尺寸（Ｖｏｘｅｌｓｉｚｅ）：１．８ｍｍ×１．８ｍｍ×４ｍｍ，层
厚 ４．０ｍｍ，层距：１．２ｍｍ，矩阵：１２８ｍｍ×１２８ｍｍ，
扫描时间：２１５．４ｓ，后处理软件为 ＭＭＷＰ软件。［５］

（３）在所得的 ＤＴＩ（弥散张量成像）图像上利用
后处理 ＭＭＷＰ软件进行三维 ＤＴＴ图像重建，显示
通过基底节区的双侧 ＣＳＴ，观察肿瘤及水肿对基底
节区纤维素的完整性的影响。

１．４　观察指标
采用 ６级肌力分法观察患者入院时、术后 １个

月、术后 ３个月的对侧上下肢肌力情况。根据 ＣＳＴ
的完整性情况将其分为 ４级：１级，ＣＳＴ完整，８例；
２级，ＣＳＴ完整，但是受到血肿及水肿的轻至中度
受压推移，１５例；３级，部分 ＣＳＴ中断，８例；４级，
ＣＳＴ大部分甚至完全中断，１例［６７］。对 ＣＳＴ３４级
的患者早期临床指导进行针灸、按摩、肢体功能康

复训练，最终探讨早期 ＣＳＴ的评价情况与患者远期
肢体功能恢复的相符性。

１．５　数据分析
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学分析软件将患侧 ＣＳＴ分

级与对侧上下肢不同时期肌力的具体情况进行 ｔ
检验，以 α＝０．０５进行检验。
２　结果
２．１　ＤＴＴ成像

将 ３２例患者扫描所得 ＤＴＩ原始图像，均成功
重建 ３ＤＤＴＴ图像，能够清楚的显示通过双侧基底
节区的锥体束。结果健侧 ＣＳＴ形态完整，排列整
齐，而患侧 ＣＳＴ均有不同程度的移位、变形甚至断
裂。从横断面上可以清楚的观察到内囊结构及其

肿瘤、瘤周水肿对锥体束的具体影响情况。

图 １　ＣＳＴ３级患者，术前 ＤＴＴ检查
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图 ２　ＣＳＴ３级患者，术后 １月复查 ＤＴＴ检查

图 ３　ＣＳＴ３级患者，术后 ３月复查 ＤＴＴ检查

２．２　术后病理结果
脑膜瘤 ２６例，星形细胞瘤（ＷＨＯⅡⅢ级）６例

（术后给以放化疗）。

２．３　患者远期肌力的转归情况
所有患者均随访 ６个月以上，通过在不同时期

内对肿瘤对侧肢体肌力的记录比较得知，ＣＳＴ损伤
的级别不同，其最终对侧肢体远期功能恢复也截然

不同，其各组间相互比较具有明显差异，存在统计

学意义（均 Ｐ＜０．０５）。其远期肢体功能恢复结果
如下：ＣＳＴ１级患者肢体功能远期恢复明显优于 ２
级，２级优于 ３级，３级亦高于 ４级（见表 １、表 ２）。

表１　不同ＣＳＴ分级的患者不同时期病灶对侧上肌力比较

ＣＳＴ分级 例数
入院时肌力

上肢

１月后肌力
上

３月后肌力
上

１ ８ ３．９６±０．４９ ４．８５±Ｏ．３６ ５．０±０．２１
２ １５ ３．０９±０．８４ ３．６２±０．９７ ４．７３±０．３５
３ ８ ２．１５±０．８２ ２．７９±０．８１ ３．４５±０．８９
４ １ １ ２ ２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　不同ＣＳＴ分级的患者不同时期病灶对侧下肌力比较

ＣＳＴ分级 例数
入院时肌力

下肢

１月后肌力
下肢

３月后肌力
下肢

１ ８ ３．７１±０．３３ ４．５３±０．５５ ５．０±０．１６
２ １５ ２．７６±０．９２ ３．６５±０．９４ ４．３２±０．７９
３ ８ １．８３±０．４５ ２．５１±０．９５ ３．２４±０．９３
４ １ １ １ ２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨论
脑运动区脑肿瘤是神经系统肿瘤中的常见疾

病之一，在临床治疗过程中，能够在保证患者生命

安全及术后功能的前提下，最大限度的完整切除肿

瘤，是神经外科医生长期临床追逐的目标之一。对

于术前已出现肢体功能异常的患者，如何在术前能

够准确了解肿瘤与神经传导束的毗邻关系，术中避

免再损伤，术后早期进行肢体功能锻炼以及如何评

估患者远期肢体功能恢复情况及生活自理能力，值

得临床医师探讨。

ＣＳＴ是基底节区锥体束中最大的下行传导束，
控制着对侧肢体的活动。因此，在运动皮层功能区

完好的前提下，锥体束的完整性在功能区脑肿瘤患

者的肢体功能恢复过程中起着决定性作用［８］。

ＤＴＴ成像技术是在 ＤＴＩ的基础上发展而来的一种
新的成像技术，其弥散方向更能反映出纤维束的走

行方向。能够更好的绘出基底节区纤维束的边界：

如纤维束是被肿瘤推挤、还是破坏等，这对准确评

估患者远期对侧肢体功能恢复显得至关重要［９１３］。

本研究通过对发病患者入院时、术后 １月以及术后
３月的对侧上下肢体肌力恢复情况进行回顾性分
析。３２例患者术前、术后 １月及术后 ３月均行
ＤＴＴ检查，其远期肢体恢复情况与早期 ＣＳＴ分级情
况高度相符。对于 ＣＳＴ１２级的患者其 ３个月后
对侧肢体基本能恢复在 ４５级，ＣＳＴ３４级的患者
部分能恢复在 ２３级。其后期肢体功能恢复情况，
与术前 ＤＴＴ中显示的 ＣＳＴ损伤分级具有高度一致
性。因此，在临床工作中，早期行 ＤＴＴ成像，可了
解脑运动区脑肿瘤对 ＣＳＴ的具体影响，全面准确的
评估患者远期肢体功能的恢复情况，从而指导术

前、术中及术后临床康复工作的开展，对患者的预

后评价提供了参考依据，况且此项检查无创、费用

低，值得临床推广。
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