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  [摘要] 目的 观察分析磁共振弥散成像(DTI)联合弥散张量纤维束成像技术(DTT)技术对老年脑梗死

患者的疾病评估价值。方法 选取2016年12月至2017年12月于该院治疗的脑梗死老年患者45例,患者治

疗前均进行DTI和DTT成像,根据皮质脊髓束(CST)与脑梗部位的相对位置(相邻、穿过、部分穿过),将所有

患者预测分为瘫痪组、部分恢复组及恢复组;患者入院时采用美国国立卫生院脑卒中量表(NIHSS)评价脑梗死

的严重程度,根据患者评分情况,将所有患者预测分为瘫痪组、部分恢复组及恢复组。将不同方法的分组预测

情况分别与患者实际值进行比较分析,并分析预测值与实际值之间的关系。结果 NIHSS预测分组:恢复组9
例中有4例恢复,占44.44%;部分恢复组15例中有6例部分恢复,占40.00%;瘫痪组21例中有10例瘫痪,占

47.62%;3组预测值与实际值比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。通过CST与脑梗部位的位置预测分组:
恢复组13例中有12例恢复,占92.31%;部分恢复组17例中有15例部分恢复,占88.24%;瘫痪组14例中有

13例瘫痪,占92.86%;预测值与实际值比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两类方法在各组间的预测值与

实际值符合率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 与NIHSS评分预测患者疾病评估相比,通过DTI
和DTT成像评估患者疾病准确性更高,因此DTI联合DTT对老年脑梗死患者的疾病评估更具有临床价值。
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  [Abstract] Objective To
 

analyse
 

the
 

value
 

of
 

diffusion
 

tensor
 

imaging
 

(DTI)
 

combined
 

with
 

diffusion
 

tensor
 

tractograghy
 

(DTT)
 

in
 

disease
 

evaluation
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction.Methods A
 

total
 

of
 

45
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2016
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

selected.All
 

patients
 

were
 

subjected
 

to
 

DTI
 

and
 

DTT
 

imaging
 

before
 

treatment.According
 

to
 

the
 

relative
 

position
 

between
 

the
 

cortico-spinal
 

tract
 

(CST)
 

and
 

cerebral
 

infarction
 

(adjacent,crossed,partially
 

penetra-
ted),all

 

patients
 

were
 

predicted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

paralysis
 

group,the
 

partial
 

recovery
 

group
 

and
 

the
 

re-
covery

 

group.When
 

patients
 

were
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital,the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

severity
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

and
 

all
 

patients
 

were
 

predicted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

paralysis
 

group,the
 

partial
 

recovery
 

group,and
 

the
 

recovery
 

group
 

according
 

to
 

the
 

patients's
 

score.
The

 

predicted
 

values
 

of
 

each
 

group
 

of
 

different
 

methods
 

were
 

compared
 

with
 

the
 

actual
 

values
 

of
 

the
 

patients,

and
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

predicted
 

values
 

and
 

the
 

actual
 

values
 

was
 

analyzed.Results NIHSS
 

predic-
tion

 

grouping:
 

4
 

of
 

the
 

9
 

patients
 

in
 

the
 

recovery
 

group
 

recovered,accounting
 

for
 

44.44%;6
 

of
 

the
 

15
 

patients
 

in
 

the
 

partial
 

recovery
 

group
 

recovered
 

partially,accounting
 

for
 

40.00%;10
 

of
 

21
 

patients
 

in
 

the
 

paralyzed
 

group
 

were
 

paralyzed,accounting
 

for
 

47.62%;the
 

differences
 

between
 

the
 

predicted
 

value
 

and
 

the
 

actual
 

value
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Prediction
 

grouping
 

by
 

relative
 

position
 

between
 

CST
 

and
 

cerebral
 

infarction:
 

12
 

of
 

the
 

13
 

patients
 

in
 

the
 

recovery
 

group
 

recovered,accounting
 

for
 

92.31%;15
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of
 

17
 

patients
 

in
 

the
 

partial
 

recovery
 

group
 

recovered
 

partially,accounting
 

for
 

88.24%;13
 

of
 

14
 

patients
 

in
 

the
 

paralyzed
 

group
 

were
 

paralyzed,accounting
 

for
 

92.86%;there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

pre-
dicted

 

values
 

and
 

the
 

actual
 

values
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

coincidence
 

rate
 

of
 

the
 

predicted
 

value
 

and
 

the
 

actual
 

value
 

between
 

the
 

two
 

methods
 

in
 

each
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Compared
 

with
 

evaluating
 

the
 

patient's
 

disease
 

by
 

the
 

NIHSS
 

score,DTI
 

and
 

DTT
 

imaging
 

are
 

more
 

accurate.Therefore,DTI
 

combined
 

with
 

DTT
 

has
 

more
 

clinical
 

value
 

in
 

the
 

disease
 

assess-
ment

 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction.
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  脑梗死是老年群体常发疾病之一,给患者和家属

带来沉重的负担[1]。目前,临床上对于脑梗死的影像

诊断主要是采用常规头颅CT和磁共振,但是其很难

将病灶和神经纤维束的空间关系准确地显示出来,也
很难将白质数受损的范围准确地显示出来[2]。磁共

振弥散张量成像(DTI)及由此产生的弥散张量纤维束

成像技术(DTT)能够比较直观地显示梗死对皮质脊

髓束(cortico-spinal
 

tract,CST)结构产生的影响[3-4],
因此可以用来对脑梗死患者病情进行评估,具有很高

的临床价值和意义。本研究旨在分析DTI联合DTT
对老年脑梗死患者疾病评估的价值,现将结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2016年12月至2017年

12月收治的老年脑梗死患者45例,男24例,女21
例;年龄61~72岁,平均(66.1±5.3)岁。纳入标准:
(1)患者都是初次发病;(2)患者入院时病程在5

 

d以

内;(3)患者大脑单侧发病;(4)患者均符合《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南2014》中脑卒中的诊断标

准[5];(5)患者及其家属知情并签署知情同意书。排

除标准:(1)双侧大脑发病患者;(2)患者依从性较差,
或一般情况较差。本研究经本院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 DTT 成像方法预测评估 采用 Siemens
 

Prisma
 

3.0T超导型MR仪,多通道头颈联合线圈,快
速翻转恢复(IR)序列及快速梯度回波(TFE)序列获

取常规 T1WI、T2WI、T2/FLAIR 轴位和矢状位图

像。磁共振弥散张量成像采用平面回波成像序列,所
有病例均行12个方向敏感梯度的扩散权重采集,b=
1

 

000
 

s/mm2,TR/TE
 

10
 

000/110
 

ms,激励次数为1
次,层厚6

 

mm,层数18,扫描时间160
 

s。将采集的数

据传输至Philips工作站,使用Release2.6.3,Fiber-
trak软件包,利用DTT,三维构建患者CST图形。根

据CST与脑梗部位的相对位置(相邻、部分穿过、穿
过),将患者预测为恢复组(相对位置为相邻)、部分恢

复组(相对位置为部分穿过)及瘫痪组(相对位置为穿

过)。CST与梗死部位的位置关系,见图1。

1.2.2 美国国立卫生院脑卒中量表(NIHSS)评分预

测评估 入院时,使用NIHSS[6]对45例患者的临床

症状进行评估,分值越大,表明患者的神经功能受损

越严重。根据患者评分不同,将患者进行分组:<6分

为恢复组、6~16分为部分恢复组、>16分为瘫痪组,
然后对患者进行病情预测评估。

1.2.3 患者实际情况统计 对治疗后患者进行复查

和追踪随访,根据患者实际情况,由2名有经验的专

业医师对患者的恢复情况进行分析,对患者进行临床

评估,将患者分为恢复组、部分恢复组和瘫痪组,并将

评估结果作为实际值。

  A:位置相邻;B:CST部分穿过;C:CST完全穿过

图1  CST与梗死部位的位置关系示意图
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1.2.4 DTT成像预测及NIHSS评分预测与实际值

比较 将两组方法进行评估的患者预期值与实际值

进行分析,利用统计学方法,比较预测值与实际值之

间的关系。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行统

计分析,计数资料以例数或百分比表示,预测值和真

实值比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 NIHSS评分分组预测值与实际值比较 采用

NIHSS评分对患者预测分组:恢复组9例,部分恢复

组15例,瘫痪组21例。治疗后,恢复组中有4例符

合预测,部分恢复组中有6例符合预测,瘫痪组有10
例符合预测。每个分组的预测值和实际值比较,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  NIHSS评分分组预测值与实际值比较(n)

组别 预测值 实际值 χ2 P
恢复组 9 4 6.923

 

1 0.008
 

5
部分恢复组 15 6 12.857

 

1 0.000
 

3
瘫痪组 21 10 14.903

 

2 0.000
 

1

2.2 DTI联合DTT分组预测值与实际值比较 根

据DTI联合DTT得到CST与脑梗部位的相对位置

关系,将患者分为恢复组13例,部分恢复组17例,瘫
痪组14例。治疗后,恢复组中有12例符合预测,部
分恢复组中有15例符合预测,瘫痪组有13例符合预

测。通过检验,每个分组的预测值和实际值比较,差
异均无有统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  DTI联合DTT分组预测值与实际值比较(n)

组别 预测值 实际值 χ2 P

恢复组 13 12 1.040
 

0 0.307
 

8

部分恢复组 17 15 2.125
 

0 0.144
 

9

瘫痪组 14 13 1.037
 

0 0.308
 

5

2.3 两类方法预测值与实际值的符合率比较 将两

类方法预测值与实际值的符合率进行比较,通过检

验,两类方法各分组间符合率比较,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表3。
表3  两类方法预测值与实际值的符合率比较[%(n/n)]

组别 NIHSS评分 DTI联合DTT χ2 P

恢复组 44.44(4/9) 92.31(12/13) 6.142
 

50.013
 

2

部分恢复组 40.00(6/15) 88.24(15/17) 8.218
 

80.004
 

1

瘫痪组 47.62(10/21) 92.86(13/14) 7.629
 

80.005
 

7

3 讨  论

  脑梗死是老年群体常见的一种疾病,它是由各种

原因所致的局部脑组织区域血液供应障碍,导致脑组

织缺血缺氧性病变坏死,进而产生临床上对应的神经

功能缺失表现[7]。目前,临床上普遍使用磁共振成像

(MRI)对脑梗死患者的脑部进行扫描,以获取脑部图

像进行病情的诊断分析[8]。DTI是一种以描述组织

内水分子扩散方向为特征的新的 MRI技术,DTT是

在DTI的基础上发展起来的,是目前唯一可无创在活

体内显示CST三维结构的技术,能直观地反映CST
的各方向异性变化[9-11]。DTI通过改变扩散敏感梯度

方向测量体素内水分子在各个方向上的扩散强度,在
三维空间内定量分析组织内水分子的扩散运动,以参

数值反映组织特征,不同参数成像从不同侧面反映水

分子的平均位移、分子位移差别及其主要方向[12],

DTT能清晰直观地显示脑内CST走向及重要CST
与邻近病变的解剖关系[13]。有研究表明,CST与大

脑梗死部位的相应位置关系对患者的预后具有较大

的影响,如果CST是完整无损的,没有中断或者部分

中断的改变,即CST与梗死部位的位置关系为相邻,
患者的预后情况比较乐观[14];而CST受损严重,即

CST与梗死部位的位置关系为部分穿过或穿过,其临

床症状表现就较重,预后情况较差[15]。
在本研究中,采用了两种预测方式对患者的病情

进行评估。采用NIHSS进行评估,其预测值与实际值

具有较大差异(预测准确率分别为44.44%、40.00%和

47.62%),且差异有统计学意义(P<0.05);采用CST
与梗死部位的位置关系进行预测,其预测值与实际值

之间比较接近(预测准确率分别为:92.31%、88.24%
和92.86%),差异无有统计学意义(P>0.05)。将两

组预测值的准确率进行统计学分析,各分组间符合率

比较,差异均有统计学意义(P<0.05),这表明采用

CST与梗死部位的位置关系预测的方法相较于NIH-
SS评分可靠性更高。分析其原因,梗死部位随着时

间的延长而进一步发展,如果CST与梗死部位的位

置关系为相邻,那么梗死部位的发展对于CST的影

响就会很小甚至没有影响,患者的预后就比较乐观,
倘若二者之间的关系为部分穿过或者穿过,梗死部位

的发展会破坏CST的完整性,患者的预后就不乐观。

NIHSS评分是根据患者的临床表现而做出的判断,并
未对患者的脑梗死部位进行分析判定,而梗死部位随

着时间进一步的发展,势必会导致患者出现相应的症

状。而采用DTI和DTT进行预测,能够得到CST与

梗死部位的位置关系图像,进而确定二者之间的关

系,因此能够比较准确地对患者疾病进行评估。
综上,DTI及DTT新技术的出现为临床治疗提

供影像学诊断依据,且DTT能在活体显示CST走向

的成像,并对患者无创。因此,采用DTI联合DTT在
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对老年脑梗死患者的疾病评估具有比较高的临床

价值。
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