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ＢＯＬＤｆＭＲＩ在脑肿瘤中的应用研究进展


刘晓虎 综述，罗天友△审校

（重庆医科大学附属第一医院放射科　４０００１６）

　　关键词：血样水平依赖性功能磁共振成像；脑肿瘤；进展

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１２．０３７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１２１４１２０３

　　血样水平依赖性功能磁共振成像（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｌｅｖｅｌｄｅ

ｐｅｎｄｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲｉｍａｇｉｎｇ，ＢＯＬＤｆＭＲＩ）能无创伤地对神

经元活动进行准确的测定，它在以图像的方式显示抽象的大脑

功能活动的同时，一并获得解剖学及病理学的信息。ＢＯＬＤ

ｆＭＲＩ获得的脑功能图像分辨率高、精确度好，在临床神经外科

领域里显示出越来越重要的作用，本文就其基本原理及其在脑

肿瘤中的应用研究进展做一综述。

１　ＢＯＬＤｆＭＲＩ的基本原理

ＢＯＬＤｆＭＲＩ是１９９０年由 ＡＴ＆ＴＢＥＬＬ实验室 Ｏｇａｗａ

等［１］首先报道的，其基本原理是将血液中的血红蛋白作为一种

天然的内源性对比剂，用Ｔ２Ｗ敏感的 ＭＲＩ序列探测其在脑活

动时的变化。脱氧血红蛋白是一种顺磁性物质，它能缩短Ｔ２

时间，在Ｔ２加权成像时，使局部信号减弱。静息状态下，血液

中的氧合血红蛋白与脱氧血红蛋白的浓度比呈稳定状态。脑

组织被激活后，伴随局部脑血流量、局部脑葡萄糖的利用及氧

摄取量等血流动力学的改变，血液中的氧合血红蛋白量增加，

脱氧血红蛋白量减少，因此后者缩短Ｔ２时间的作用减弱，局

部脑区的Ｔ２或Ｔ２相对延长，使用Ｔ２Ｗ敏感的 ＭＲＩ序列采

集的图像上就可以见到激活脑区信号强度的增加［２］。为了显

示激活区的解剖定位，在ＢＯＬＤ扫描的同时，选择适当的 ＭＲＩ

序列进行解剖学结构成像，将ＢＯＬＤ影像融合在解剖结构图

像上，即获得脑活动时激活脑区的功能成像图。

２　ＢＯＬＤｆＭＲＩ在脑肿瘤术前功能区定位中的应用

２．１　任务态ＢＯＬＤｆＭＲＩ的应用　传统的脑功能定位的方法

是体感诱发电位（ＳＳＥＰｓ）和皮层电刺激（ＥＣＳ），但此类定位方

法需扩大手术视野和延长手术时间，从而增加了手术风险。任
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务态ＢＯＬＤｆＭＲＩ主要研究执行任务或接受外部刺激情况下

神经元活动所引发的局部脑血氧水平的改变，这种方法是在脑

功能活动的同时对脑组织进行实时的脑功能成像。目前已有

大量研究证明ｆＭＲＩ能够确定各种刺激任务时相应的脑功能

区，与术中电刺激所获得脑功能定位有很好的一致性［３５］。

脑肿瘤常常累及运动、语言等功能区，术前这些功能区的

准确定位，有利于在切除病灶时尽可能避免损伤脑功能区，从

而有利于患者术后的恢复，并提高生活质量。Ｘｉｅ等
［６］对２６

例邻近或累及脑运动功能区的胶质瘤患者术前采用双手握拳

的任务刺激获得脑运动功能区激活图像，并用以辅助制定手术

方案，所有患者在唤醒麻醉下行最大程度的肿瘤切除，术后患

者ＫＰＳ评分较术前有明显提高，通过这种术前定位脑功能区

的方法，大大避免了脑肿瘤患者术后功能的缺失。Ｃｈｅｎ等
［７］

运用ＢＯＬＤｆＭＲＩ对累及运动皮层区的脑肿瘤进行功能定位

时，发现在肌力正常与肌力减退的不同患者人群中，运动动能

区存在一定差异，在肌力减退的人群中所获得运动功能区较正

常肌力患者更分散、移位更明显，这些脑功能区的改变不仅给

脑肿瘤患者术前评估及手术设计提供了重要信息，且对患者术

后的肌力恢复情况的评价也有一定意义。有研究还发现任务

态ＢＯＬＤｆＭＲＩ能用于了解肿瘤患者语言功能区分布及偏侧

性特点［８９］，对临床制定肿瘤切除方案具有重要的参考价值。

不过Ｇｉｕｓｓａｎｉ等
［１０］发现运用ＢＯＬＤｆＭＲＩ进行语言区功能定

位时，所获得的肿瘤患者语言功能区与直接皮层电刺激所得的

语言功能区还存在一定偏差，有待进一步探讨。Ｓｈａｎｇ等
［１１］

研究认为将任务态ＢＯＬＤｆＭＲＩ与ＤＴＩ及 ＭＲＳ结合起来，对

脑肿瘤患者的术前评估更有意义。

尽管任务态ＢＯＬＤｆＭＲＩ在术前脑功能定位方面有着重

要价值，但其在日常临床工作中仍存在一定局限性：首先是某

些情况下患者不能配合完成特定的刺激任务，比如意识不清、

失语或肢体偏瘫等情况，因而无法获得准确的脑功能区定位信

息［１２］；其次，一个特定的任务只能获得与该任务相关的脑功能

激活区［１３］，某些肿瘤往往累及多个脑功能区，这就加大了对患

者配合程度的要求。因此如何更全面、更有效地获得脑功能区

定位图像已成为研究者们努力探索的方向。

２．２　静息态ＢＯＬＤｆＭＲＩ的应用　静息态功能连接成像是利

用脑组织自发性低频振荡现象获得整个大脑在静息状态下的

脑功能活动信息，经过处理而呈现，只需要患者休息不动，就能

获得脑功能区的信息，而且获得脑功能区信息的范围可扩展到

全脑。静息态ＢＯＬＤｆＭＲＩ的出现弥补了任务态ＢＯＬＤｆＭＲＩ

的不足，即使是对某些不能配合的患者也能通过静息态

ＢＯＬＤｆＭＲＩ获得脑功能区的信息，这不但扩大了ＢＯＬＤｆＭＲＩ

的适用人群范围，而且单次信息采集所能获得的脑功能区信息

远远超过了以往［１４］。

Ｚｈａｎｇ等
［１５］对比研究了基于任务态和静息态下ＢＯＬＤ

ｆＭＲＩ所获得的脑功能区信息，同时联合术中皮层电刺激定位

进行分析，结果发现通过静息态功能连接所获得的脑功能区和

术中皮层电刺激所获得的脑功能区定位有很好的一致性，而且

还能通过功能连接的分析方法获得其他功能脑区的信息。对

于累及多个脑功能区的肿瘤，静息态ＢＯＬＤｆＭＲＩ较任务态

ＢＯＬＤｆＭＲＩ显示出了更多的优越性，为临床肿瘤治疗提供了

更多的信息。Ｋｏｋｋｏｎｅｎ等
［１６］在研究静息态ＢＯＬＤｆＭＲＩ用于

脑肿瘤患者术前功能区定位时发现，除了辅助运动区（ＳＭＡ）

的激活在任务态 ＢＯＬＤｆＭＲＩ的功能定位图中较静息态

ＢＯＬＤｆＭＲＩ明显外，其他激活的脑功能区无论是在正常志愿

者还是脑肿瘤患者中，两者所获得的脑功能区分布均有很好的

一致性。Ｌｉｕ等
［１７］研究也证明了静息态ＢＯＬＤｆＭＲＩ所获得

的脑功能区与任务态ＢＯＬＤｆＭＲＩ所获得的结果十分相近，前

者单次信号采集所获得脑功能区的信息较任务态更多、更全

面，更有利于进行术前评估及辅助制订手术方案。这些研究均

表明静息态ＢＯＬＤｆＭＲＩ在辅助脑肿瘤手术或其他治疗计划

制定中具有很好的应用前景，值得进一步期待。

３　静息态ＢＯＬＤｆＭＲＩ反映脑肿瘤患者大脑网络改变中的

应用

大脑处于病理状态时，受累脑区神经细胞的功能及参与该

功能的神经网络都会受到影响［１８］。而术前任务态ＢＯＬＤｆＭ

ＲＩ脑功能区定位只能反映任务相关脑区本身的改变情况，无

法观察到神经网络中各参与脑区之间的功能联系及变化。而

静息态ＢＯＬＤｆＭＲＩ能揭示解剖和功能上密切联系的神经环

路，可帮助医生理解肿瘤所致脑功能重组的产生机制，更有利

于全面评估病理状态下大脑结构的改变情况及预测患者术后

功能恢复情况。

韩彤等［１９］应用功能连接 ＭＲ成像技术（ｆｃＭＲＩ）研究运动

功能区已重组的中央沟附近脑肿瘤的运动神经网络的改变时，

发现ｆｃＭＲＩ结果显示在肿瘤组患者非肿瘤侧 Ｍ１区的功能连

接脑区与正常组比较有减少的趋势，提示非肿瘤侧 Ｍ１区与对

侧半球的功能受到破坏。Ｂｒｉｇａｎｔｉ等
［２０］研究也发现脑肿瘤患

者其全脑的语言功能连接区较正常自愿者有明显减少，尤其是

在肿瘤侧颞顶连接区域，这种减少更加明显，并认为这种脑功

能连接的改变可能是由于肿瘤对皮层下脑白质纤维的浸润和

压迫，使皮层功能传导阻滞以及病理状态下的神经紊乱改变了

大脑内部功能连接网络所致；而 Ｏｔｔｅｎ等
［２１］在研究脑肿瘤患

者运动功能网络改变情况时，也发现伴有运动功能缺失的脑肿

瘤患者其大脑运动网络的功能连接较正常对照组明显减少。

总之，静息态ＢＯＬＤｆＭＲＩ这一无创方法所反映出的脑肿瘤患

者这些大脑神经网络改变的情况，对临床制定手术方案、评估

手术风险及预测患者术后功能恢复情况可能是重要的参考依

据，应进一步深入研究。

４　ＢＯＬＤｆＭＲＩ对在脑肿瘤术后评估中应用

大脑功能具有可塑性，它是各种脑功能恢复的重要机制。

脑肿瘤患者术后功能的恢复可以通过对侧正常脑功能区的代

偿及脑功能区的重组来实现，ＢＯＬＤｆＭＲＩ能观察到大脑皮层

的这种改变，显示出肿瘤患者术后功能区的残留及对侧功能区

的代偿情况，客观评价肿瘤患者术后功能区的恢复情况［２２］。

Ｋｏｋｋｏｎｅｎ等
［２３］在对７例脑胶质瘤患者手术前后的听觉和运

动功能区的ＢＯＬＤｆＭＲＩ信号强度进行对比分析时，发现在伴

有脑水肿的肿瘤患者中，手术切除病灶后患者患侧的脑功能区

激活体素较术前有明显的增长，并认为这可能是肿瘤的切除使

得患侧脑区的压力减轻所致。李文贵等［２４］运用ＢＯＬＤｆＭＲＩ

对６例运动区附近脑瘤患者进行术后评价，发现其 Ｍ１区分散

程度及移位程度均较术前有一定改善。Ｓｈｉｎｏｕｒａ等
［２５］通过

ＢＯＬＤｆＭＲＩ也观察到了脑肿瘤患者在肿瘤切除后 Ｍ１区的恢

复情况。以上研究证明运用ＢＯＬＤｆＭＲ来观察脑肿瘤术后脑

功能区的变化情况，是一种无创、客观和有效评价患者术后功

能恢复的方法。

５　展　　望

虽然ＢＯＬＤｆＭＲＩ无创显示脑功能区的能力已得到普遍

认可，逐步应用于临床实际工作，对于医生了解肿瘤及脑功能

区信息，辅助制定手术或其他治疗方案，评估手术风险及评价
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预后等方面起到十分重要的作用，但它也存在一定的局限性。

首先，ＢＯＬＤｆＭＲＩ检测的信号受到生理及生化因素的一定影

响；其次任务态下ＢＯＬＤｆＭＲＩ的任务设计的合理性及静息态

ＢＯＬＤｆＭＲＩ数据分析的不同方法，也会对最终的分析结果产

生一定影响。此外ＢＯＬＤｆＭＲＩ无法显示脑白质纤维束，需要

联合其他 ＭＲＩ技术才能评价肿瘤患者脑白质纤维束的受累情

况。相信随着 ＭＲＩ扫描设备软硬件的进一步改进与完善，

ＢＯＬＤｆＭＲＩ的进一步深入研究以及临床应用的经验积累，这

些问题会逐步得到解决，并使得ＢＯＬＤｆＭＲＩ在临床脑肿瘤治

疗计划的制定及患者术前术后脑功能评价中发挥更大的作用。
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ｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００９，２７（６）：７３３７４０．

［１７］ＬｉｕＨ，ＢｕｃｋｎｅｒＲＬ，ＴａｌｕｋｄａｒＴ，ｅｔａｌ．Ｔａｓｋｆｒｅｅｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌ

ｍａｐｐｉｎｇｕｓｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｒｉｎ

ｓｉｃａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００９，１１１（４）：７４６７５４．

［１８］ＭａｒｔｉｎｏＪ，ＨｏｎｍａＳＭ，ＦｉｎｄｌａｙＡＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｔｉｎｇｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓｉｎｅｌｏ

ｑｕｅｎｔａｒｅａｓ［Ｊ］．ＡｎｎＮｅｕｒｏｌ，２０１１，６９（３）：５２１５３２．

［１９］韩彤，崔世明，向华东，等．观察脑肿瘤致大脑运动功能重

组患者运动神经网络变化的功能性连接 ＭＲＩ研究［Ｊ］．

中华放射学杂志，２００８，４２（３）：２６８２７５．

［２０］ＢｒｉｇａｎｔｉＣ，ＳｅｓｔｉｅｒｉＣ，ＭａｔｔｅｉＰＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｏｆ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｏｆｔｈｅｌａｎｇｕａｇｅｎｅｔｗｏｒｋｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒａｉｎｇｌｉｏｍａｓ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２０１２，３３（１０）：１９８３

１９９０．

［２１］ＯｔｔｅｎＭＬ，ＭｉｋｅｌｌＣＢ，ＹｏｕｎｇｅｒｍａｎＢＥ，ｅｔａｌ．Ｍｏｔｏｒｄｅｆｉ

ｃｉｔｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｍｏｔｏｒｎｅｔｗｏｒｋｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉ

ｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒａｉｎｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ，２０１２，１３５

（４）：１０１７１０２６．

［２２］ＴｕｎｔｉｙａｔｏｒｎＬ，ＷｕｔｔｉｐｌａｋｏｒｎＬ，ＬａｏｈａｗｉｒｉｙａｋａｍｏｌＫ，ｅｔ

ａｌ．Ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒａｉｎ

ｔｕｍｏｒｓａｎｄａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：ａｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，２０１１，９４（９）：１１３４１１４０．

［２３］ＫｏｋｋｏｎｅｎＳＭ，ＫｉｖｉｎｉｅｍｉＶ，ＭａｋｉｒａｎｔａＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｂｒａｉｎｓｕｒｇｅｒｙｏｎａｕｄｉｔｏｒｙａｎｄｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘａｃｔｉｖａｔｉｏｎ：ａ

ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００５，５７（２）：２４９２５６．

［２４］李文贵，张云亭，高万军，等．初级运动区脑瘤手术前后功

能区变化的ＢＯＬＤｆＭＲＩ评价［Ｊ］．中国临床医学影像杂

志，２００９，２０（７）：５５３５５５．

［２５］ＳｈｉｎｏｕｒａＮ，ＳｕｚｕｋｉＹ，ＹａｍａｄａＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｔｏｒｅｄａｃｔｉｖａ

ｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍａｒｙｍｏｔｏｒａｒｅａｆｒｏｍｍｏｔｏｒｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｎｄ

ｉｍｐｒｏｖｅｄｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＡＪＮＲ，２００６，２７（６）：１２７５１２８２．

（收稿日期：２０１２１２１９　修回日期：２０１３０３２１）

４１４１ 重庆医学２０１３年４月第４２卷第１２期




