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急性期脑卒中患者和健康成人食指被动运动ＢＯＬＤｆＭＲＩ

黄穗乔，胡涛，陈志光，钟镜连，肖芳，袁小平

【摘要】　目的：对比分析急性期脑梗死患者与健康成人各运动相关脑区激活程度和方法的差异，探讨急性期脑梗死

后运动功能变化的模式。方法：对１２例基底节区急性期缺血性脑梗死患者（实验组）和与之相匹配的１２例健康成人（对

照组）进行食指被动运动ＢＯＬＤｆＭＲＩ检查，然后应用ＳＰＭ对功能图像进行处理分析，并选取初级感觉运动区（ＳＭ１）、次

级感觉运动区（ＳＭ２）、运动前区（ＰＭ）、补充运动区（ＳＭＡ）、扣带回运动区（ＣＭＡ）及小脑作为兴趣区，观察两组受试者各

运动相关脑区的激活情况，并对对侧ＳＭ１区的激活体积、激活率进行定量分析。结果：对照组主要激活对侧ＳＭ１区（激活

体积中位数１００６ｋ，四分位间距１１４２ｋ，激活率１００％），其它运动相关脑区激活次数较少，且激活体积相对较小；患者组主

要激活对侧ＳＭ１区（激活体积中位数１５ｋ，四分位间距７１ｋ，激活率５８．３％），其它运动相关脑区偶尔或无激活。患者组

对侧ＳＭ１激活率、激活体积均比对照组低（犘!０．０５）。结论：ＢＯＬＤｆＭＲＩ是一种研究脑梗死患者运动功能的有效方法。
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　　脑卒中是一组突然起病、以局灶性神经功能缺失

为共同特征的急性脑血管疾病。卒中部位的不同可导

致不同的脑功能受损，而对于缺血性脑梗死患者，偏瘫

是常见的临床症状，常严重影响患者及其家人的生活

质量。本研究通过观察基底节区缺血性脑梗死在急性

期（６ｈ～３ｄ）脑区的激活同健康人群的异同，旨在探讨

该期皮层激活的变化规律。

材料与方法

１．研究对象

梗死组：１２例急性期基底节区缺血性脑梗死患者

均为右利手，女８例，男４例，年龄（６２．３±６．７）岁，肌

力２级。纳入标准：①ＣＴ或 ＭＲＩ证实为脑梗死且病

灶累及基底节区，无出血，发病时间６ｈ～３ｄ；②本次

患病前未发生过脑血管疾病；③患者或家属知情同意；

④生命体征稳定。

对照组：１２例健康志愿者均为右利手，其中男６

例，女６例；年龄（６６．６±７．２）岁，与梗死组间无统计学

１７２放射学实践２０１０年３月第２５卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．３



差异（犘＝０．１５）；常规扫描证实无颅内病变，体检无明

显神经系统症状和体征，行ｆＭＲＩ时均知情同意。

２．ＭＲＩ检查

采用ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｒａＭａｓｔｅｒ１．５Ｔ超导型 ＭＲ机。

常规扫描序列和参数：Ｔ１ＷＩＴＲ５３０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ；

Ｔ２ＷＩＴＲ ４０３０ ｍｓ，ＴＥ １００ ｍｓ；Ｔ２ＦＬＡＩＲ：ＴＲ

６０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，翻转角９０°；层厚５ｍｍ，层间距

１ｍｍ，视野２３０ｍｍ×２３０ｍｍ，矩阵２５０×２５０，激励次

数２。血氧水平依赖（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔ，

ＢＯＬＤ）ｆＭＲＩ：采用 ＥＰＩ快速 ＧＲＥ序列，扫描参数：

ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ５０ｍｓ，翻转角９０°，视野２３０ｍｍ×

２３０ｍｍ，采样矩阵９６×９６，重建矩阵１２８×１２８，层厚

５ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，激励次数１。ＦＬＡＩＲ 序列

Ｔ１ＷＩ采用与ｆＭＲＩ相同的层厚、层距、视野、基线和层

数获得高分辨力 Ｔ１ＷＩ图像，参数：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ

２２ｍｓ，激励次数４。３Ｄ采集采用ＦＦＥＴ１ＷＩ，扫描参

数：ＴＲ２５ｍｓ，ＴＥ６．２ｍｓ，翻转角９０°，视野２３０ｍｍ×

２３０ｍｍ，采样矩阵９６×９６，重建矩阵１２８×１２８，层厚

０．８ｍｍ，层间距０ｍｍ，激励次数１。

３．实验设计、图像后处理及分析

运动任务设计和图像采集：采用组块设计和食指

被动运动，运动频率为１．０～２．０Ｈｚ，幅度３０°～４５°。

图像采集以静止运动的方式交替进行，共８０个动态，

１６００帧图。

图像后处理：应用ＳＰＭ２对图像进行后处理，步

骤如下。①图像预处理：包括时间调整、头动校正、功

能图同解剖图融合、空间标准化及平滑（射频带宽

６ｍｍ）等；② 参数估计：由ＳＰＭ 完成；③结果显示：取

（ｆａｍｉｌｙｗｉｄｅｅｒｒｏｒ，ＦＷＥ）０．０５，激活范围阈值为１０

象素，获得脑解剖功能融合图；④通过ＳＰＭ获得各激

活脑区的 ＭＮＩ坐标，利用Ａｎａｔｏｍｙ１３ｂ软件对ＳＰＭ

处理结果进行解剖定位，同时由２位高年资神经组医

师对功能区的解剖部位进行辨认，均同Ａｎａｔｏｍｙ１３ｂ

软件的定位结果一致。

兴趣区选择初级感觉运动区（ＳＭ１）、次级感觉运

动区（ＳＭ２）、运动前区（ＰＭ）、补充运动区（ＳＭＡ）、扣

带回运动区（ＣＭＡ）和小脑（ＣＢ）。主要观察指标：①

激活频率：观察双侧上述ＲＯＩ激活出现频率；②激活

体积：直接引用ＳＰＭ分析结果。

４．统计学分析

采用ＳＡＳ８．１软件包，先对各ＲＯＩ激活率进行分

析，采用Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确检验。激活体积服从正态分布

者以均数±标准差表示，不服从正态分布者以中位数

和四分位间距表示。正态分布资料采用独立样本狋检

验，非正态分资料间采用独立样本秩和检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

对照组：食指被动运动时主要激活对侧ＳＭ１，其

它运动相关脑区也可见激活。对侧ＳＭ１区激活率较

其它运动相关脑区要高，其中对侧ＳＭ１区１２例全部

有激活，同侧有３例可见激活；对侧ＳＭ２区３例激活，

同侧４例；对侧ＰＭ区均无激活，同侧２例激活；对侧

ＳＭＡ区有６例激活，同侧５例；对侧ＣＭＡ区２例激

活，同侧１例；对侧小脑半球均无激活，同侧有６例激

活。各运动相关脑区的激活体积，以对侧ＳＭ１较大，

其它脑区激活体积相对较小（图１）。

患者组：食指被动运动时主要激活对侧ＳＭ１区，

其它运动相关脑区偶有或无激活。激活率方面，对侧

ＳＭ１区激活率比其它运动相关脑区的激活率要高，其

中对侧ＳＭ１区１２例中７例有激活，对侧和同侧小脑

半球各有１例激活，其它运动相关脑区均无激活。激

活体积方面，以对侧ＳＭ１的激活体积相对较大，其它

脑区无明显激活（图２）。

２组患者对侧ＳＭ１区激活的例数和激活体积的

测量结果见表１。患者组对侧ＳＭ１的激活人数比对

照组要小，差异有显著性意义（犘＝０．３７３＜０．０５）；激

活体积也小于对照组（犘＜０．００１）。

表１　两组患侧手食指被动运动时对侧ＳＭ１区激活情况

组别 激活例数 激活体积

脑梗死组（ｎ＝１２） ７ １５ｋ，７１ｋ
对照组（ｎ＝１２） １２ １００６ｋ，１１４２ｋ

注：激活体积以（中位数，四分位间距）形式表示，１ｋ为１０个体素，１
个体素大小为２ｍｍ×２ｍｍ×２ｍｍ。

讨　论

脑梗死可以发生在皮层，也可以发生于运动传导

通路上，导致是皮层运动神经元受损，使运动系统失去

其高位中枢的控制，患者出现肢体的偏瘫。目前研究

表明，ＢＯＬＤｆＭＲＩ可以直观地显示梗死后脑功能受

损程度、治疗后康复情况，是一种有效的研究脑梗死后

运动功能的成像方法［１３］。既往ＰＥＴ和ｆＭＲＩ研究表

明，运动相关脑区主要涉及ＳＭ１、ＳＭ２、ＰＭ、ＳＭＡ、

ＣＭＡ和ＣＢ
［４１１］。因此，本研究也将上述运动相关脑

区作为研究对象，尤其是对侧ＳＭ１区。

１．脑梗死患者及刺激任务的选择

既往有些研究病例选择欠严格，本研究则仅将梗

死部位为基底节区的患者纳入研究范围，且均为缺血

性脑梗死者。既往研究着重放在梗死一段时间后，仅

少数研究急性期（６ｈ～３ｄ）脑功能的变化情况，本文则

重点研究此期的功能变化情况。较严格的入选标准将

增加研究结果的可信度。

本组中刺激任务则选择被动运动，恒定一致的被
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图１　健康成人左侧食指被动运动时各运动相关脑区的激活图。ａ）激活区用ｇｌａｓｓｂｒａｉｎ来显示，对侧ＳＭ１可见明显激活

（箭），同侧ＳＭ２和同侧ＣＢ也可见较小的激活；ｂ）功能图与解剖图融合图像示同侧ＳＭ１明显激活（箭）；ｃ）融合图像示ＣＢ有

小激活区（箭）；ｃ）融合图像示同侧ＳＭ１有小激活区（箭）。

动运动任务既可以消除患者对任务的注意、准备等认

知过程，也可保证不同受试者之间刺激任务幅度、频率

的一致性，同时可以将主动运动执行困难的患者纳入

研究范围，大大拓宽了脑梗死受试者的选择范围。

２．食指被动运动时各运动相关脑区的激活情况

本研究采用食指简单被动运动，可以有效地激活

各运动相关脑区。结果显示，对照组主要激活对侧

ＳＭ１，同侧ＳＭ１也偶有激活，且对侧激活体积明显大

于同侧；患者组也主要激活对侧ＳＭ１，同侧ＳＭ１均无

激活。这些研究结果同部分学者的研究结果基本一

致［１０１４］：Ｓｏｌｏｄｋｉｎ等
［１０］研究发现，健康人单侧手运动

主要激活对侧ＳＭ１，也可以激活同侧ＳＭ１，但对侧较

同侧要明显；也有学者发现简单手指运动时只有对侧

ＳＭ１的激活，复杂运动除激活对侧ＳＭ１外，偶尔有同

侧ＳＭ１的激活
［１２１４］。这种激活模式同神经解剖结构

是密切相关的，皮质脊髓侧束中１０％～１５％的纤维

不交叉，运动皮质可通过未交叉皮质脊髓束支配同侧

活动，且可通过皮质内连接纤维影响对侧皮质的运

动，即同侧皮层活动可能具有辅助功能并以更精确的

方式控制同侧运动。

对照组除了有ＳＭ１的激活外，ＳＭ２、ＳＭＡ、ＰＭ、

ＣＭＡ及ＣＢ有时也可见激活，但这些脑区激活体积相

对较小或激活率相对较低。患者组各运动相关脑区多

无激活，或仅在对侧的ＳＭ１区出现。Ｔａｔｓｕｙａ等
［７］采

用ＰＥＴ研究人手指被动运动时也发现了多个脑区的

激活，除了ＳＭ１区外，还有双侧ＳＭ２、同侧小脑、ＰＭ

及ＳＭＡ等脑区，这同本组的研究结果非常相似。这

表明，运动任务的完成是一个复杂的过程，即使是一个
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图２　脑梗死患者右手食指运动时各运动相关脑区激活图。ａ）Ｔ２ＷＩ，示左侧基底节区

脑梗死灶呈片状高信号（箭）；ｂ）ＡＤＣ图，示病灶呈明显低信号（箭）；ｃ）激活区用ｇｌａｓｓ

ｂｒａｉｎ来显示，对侧ＳＭ１可见激活，其它运动相关脑区未见激活；ｄ）功能图与解剖图融

合图像，示对侧ＳＭ１有小激活区（箭），范围明显小于正常组。

简单的食指被动运动，也常需要多个脑区的协同作用

才能完成，并且ＳＭ１是其中最关键的一个脑区。

３．对照组同患者组食指被动运动的ｆＭＲＩ对比

在本研究中，对照组和患者组均表现为对侧ＳＭ１

区的激活率和激活体积较其它运动相关脑区要大。因

此重点对比此区的激活变化情况。患者组对侧ＳＭ１

区的激活体积和激活率较对照组小，这同患者组肌力

较对照组低是一致的。这表明，一方面患手肌力因梗

死导致传导通路受损而受损，另一方面ＢＯＬＤｆＭＲＩ

可以较肌力等临床评分更直观显示梗死急性期的脑区

功能受损情况，且可以将这种受损情况进行量化分析。

有研究表明，ＳＭ１激活情况的常见变化趋势为随

着功能的恢复，ＳＭ１的激活从对侧转移到同侧，其它

脑区似乎未发现这种动态的变化规律［４，５，１５，１６］。但是

这种变化什么时候开始，什么时候结束目前尚未达成

共识。本研究仅发现对侧ＳＭ１区激活体积和激活率

较对照组降低，并未发现同侧ＳＭ１的激活体积或激活

率有增大的现象。这也许从另外一个角度说明，在梗

死后６ｈ～３ｄ的这段时期内脑功能尚未来得及重组。

综上所述，ＢｏｌｄｆＭＲＩ是一种

研究中风后运动功能变化情况的

有效工具，可以对中风后激活区的

位置、大小变化进行追踪，且可以

量化分析。在急性期基底节区缺

血性脑梗死后，对侧ＳＭ１区的变

化最明显，表现为激活体积和激活

率的明显减小。
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图１　胸部Ｘ线片示双中下肺纹理

呈网状改变，并见多发囊状透亮区。

图２　ＣＴ示双肺广泛性间质增厚，

肺内可见多个大小不等囊状气体潴

留影。ａ）冠状面重组图像；ｂ）双

上肺横轴面图像。

　　病例资料　患者，女，３７岁。因反复气促、间断呼

吸困难２年余入院。既往有多次发病史，无遗传、家

族、免疫及传染疾病史。查体无明显异常。入院后

ＥＣＧ示心肌缺血。生命体征正常。肺功能检查提示

阻塞性通气功能减退，小气道功能异常，弥散功能异常

（中度减低），气道功能及残气量正常。Ｘ线胸片示双

肺中下野肺纹理增多、紊乱，呈网格状分布，肺野透亮

度增高，有多个囊状透亮影（图１）。Ｘ线诊断：双肺间

质性病变，肺气肿。ＣＴ检查示双肺广泛性间质增厚，

其间夹杂多个大小不等囊状气体潴留影，分布无规律

（图２），全肺未见结节或肿块影。

经ＣＴ引导下行肺穿刺活检病理证实为肺淋巴管

平滑肌瘤病。

讨论　肺淋巴管平滑肌瘤病（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｌｙｍ

ｐｈａｎｇｉｏｌｅｉｏｍｙｏｍａｔｏｓｉｓ，ＰＬＡＭ）是一种罕见的弥漫性

间质性肺部疾病，至今病因不明，可能与雌激素增多有

关［１］。基本病理改变为支气管和细支气管壁、肺泡间

隔、肺血管、淋巴管及胸膜的平滑肌细胞不典型增生，

引起小气道通气受阻，淋巴管平滑肌增生和淋巴管扩张，从而

造成一系列继发性改变。本病几乎仅见于生育期妇女，临床表

现为反复发作的自发性气胸、进行性加重的呼吸困难、６０％患

者可出现乳糜胸水，３０％～４０％的患者有咯血或血丝痰等。患

者的肺功能改变多为阻塞性通气功能障碍及弥散功能障碍造

成的低氧血症，本例患者符合上述表现。

ＰＬＡＭ的胸部Ｘ线表现常为非特异性，可呈网状影、网结

节影、蜂窝影，以及胸腔积液与气胸等，部分患者胸片可无明显

异常［２］。常规ＣＴ及 ＨＲＣＴ表现为两肺广泛薄壁，弥漫分布的

囊状影，无区域分布差异。囊状影呈圆形或卵圆形；囊壁较薄，

一般不超过２ｍｍ；囊腔大小不等，范围为２～２０ｍｍ
［２，３］，据报

道囊腔大小与疾病程度相关，病情进展，囊腔可＞５０ｍｍ。囊状

影周边均有正常肺组织环绕，囊壁互相邻近，但极少融合［４］。

ＰＬＡＭ常出现肺间质的改变，表现为肺小叶间隔、支气管血管

束增粗。本病例胸部平片诊断为肺间质改变及双肺气肿，出现

误诊；ＣＴ检查见多发囊腔改变是其特征性表现，结合患者的年

龄和临床表现，诊断为ＰＬＡＭ，经肺活检病理及免疫组化证实。

ＰＬＡＭ需鉴别的疾病主要有小叶中心型肺气肿、终末期间

质纤维化（蜂窝肺）和支气管扩张等。小叶中心型肺气肿常为

无壁囊状影，在低密度区（肺小叶中央）可见肺血管影（小叶中

央动脉），且缺乏间质改变。终末期间质纤维化（蜂窝肺）的囊

性气腔分布多不规则，常位于外周胸膜下，且壁较厚，伴有不规

则小叶间隔增厚。支气管囊状扩张，常沿支气管树分布，印戒

征常见。
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