
  ·7

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, DEC. 2022, Vol.20, No.12 Total No.158

【第一作者】黄　荣，女，副主任医师，主要研究方向：脑血管病及帕金森病。E-mail：1485886206@qq.com
【通讯作者】黄　荣

论  著

Application of Head Thin-layer CT and 
3.0T MRI Fusion Technique in Electrical 
Stimulation of Patients with Parkinson's 
Disease*
HUANG Rong*, MA Jian-gong, ZHAO Sen, LI Xiao-hui, CHEN Wen-wu
Department of Neurology, The First Affiliated Hospital of Henan University, Kaifeng 475000, 
Henan Province, China

ABSTRACT
Objective To study the application effect of head thin-layer CT and 3.0T MRI fusion technique in deep brain 
stimulation (DBS) of patients with Parkinson's disease(PD). Methods A total of 60 patients with PD who 
were diagnosed and treated in the hospital between February 2017 and May 2019 were divided into 
control group (31 cases) and study group (29 cases) according to the principles of non-randomized clinical 
concurrent controlled study and patient’s voluntariness. The control group received traditional 1.5T MRI 
scanning and the study group received head thin-layer CT and 3.0T MRI fusion technique before operation. 
The position of postoperative electrode implantation, examination time, improvement of condition and 
postoperative complications were compared between the two groups. Results There were no significant 
differences between the two groups in positions of left electrodes on the X axis and right electrodes on 
the X, Y and Z axis (P>0.05). However, differences in left electrodes on the Y axis and Z axis were significant 
(P<0.05). Preoperative and postoperative imaging examination time of the study group was significantly 
shorter than that of the control group (P<0.05). There were no significant difference in the Unified PD 
Rating Scale (UPDRS) scores between the two groups before operation, but scores of study group were 
significantly lower than those of the control group at 1 week and 6 months after operation (P<0.05). There 
were no statistically significant differences in postoperative complications between the two groups (P>0.05). 
Conclusion Application of head thin-layer CT and 3.0T MRI fusion technique in DBS of patients with PD can 
shorten the examination time and reduce postoperative complications while ensuring accurate positioning 
of the target, thereby improving the surgical effect.
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　　帕金森病(PD)是一种运动障碍性疾病，流行病学调查显示PD好发于中老年人，其中
65岁以上人群患病率约为1.7%，饮食习惯、遗传史等均是导致该病发生的危险因素[1-2]。
PD的发生会导致患者肢体僵硬、失去平衡感等，对其生活质量造成严重影响。脑深部电
刺激术(DBS)是通过将电极植入大脑，利用其产生的电刺激信号对异常的神经电活动进行
调整，从而达到改善患者症状的目的[3]。该手术方法具有可逆性、安全性好等特点，但其
关键步骤和手术难点在于治疗靶点的定位，既往采用1.5TMRI检查进行定位，临床实践表
明其缺点在于人工计算具有一定的误差性，同时术中靶点难以清晰辨认，会对手术效果产
生影响[4]。部分研究显示头部薄层CT可清晰的显示电极位置[5]，而3.0TMRI可清晰的显示
电极周围软组织，两者相结合，基于此，本研究拟对靶点定位方式进行改良，将头部薄层
CT和3.0T MRI融合技术联合，应用于PD患者的DBS术中，旨在探讨其对靶点定位的准确
性和安全性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院2017年2月至2019年5月诊治的60例PD患者。
　　纳入标准：符合PD诊断标准[6]；既往存在左旋多巴用药史，且有效；抗PD药物效
果降低或者出现波动；统一帕金森评分(UPDRS)评分高于30分；患者知情同意，经医院
伦理委员会批准。排除标准：头颅MRI检查显示存在较为严重的脑萎缩；存在明显的智
力、认知、情感和行为障碍者；继发性帕金森综合征；合并严重慢性基础疾病者。按照
非随机临床同期对照研究及患者自愿原则分为对照组(31例)和研究组(29例)。对照组男
19例，女12例；年龄35~70岁，平均(57.19±10.22)岁；病程2~7年，平均(4.26±0.67)
年。研究组男20例，女9例；年龄34-73岁，平均(58.09±9.75)岁；病程2~7年，平均
(4.32±0.71)年。上述一般资料两组比较差异无统计学意义(P>0.05)，有可比性。
1.2 方法  对照组：给予传统单纯1.5TMRI扫描。患者进行局麻后安装立体定向头架，头
架平面平行于大脑前后联合的平面，头架中线与正中矢状面相重叠。然后采用德国西门
子1.5TMR(32通道头线圈)进行MRI扫描，设置参数：层厚2mm，TR为3460ms，TE为
90ms，FOV为250mm×250mm，矩阵256×256；扫描轴位和冠状位，采用影像工作
站计算靶点双侧STN的坐标，换算成头架坐标。
　　研究组：给予头部薄层CT和3.0T MRI融合技术。患者术前1d采用AA进行头颅平扫，
设置扫描参数：层厚2.0mm，TR为5348ms，TE为102ms，FOV为240mm×240mm，层
间距为0.0mm，分别扫描轴位和冠状位，基准平面为大脑前后联合平面。手术当天于局麻
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【摘要】目的 研究头部薄层CT和3.0T MRI融合技术
在帕金森病(PD)患者电刺激术中的应用效果。方法 
选择本院2017年2月至2019年5月诊治的60例PD患
者，按照非随机临床同期对照研究及患者自愿原则
分为对照组(31例)和研究组(29例)，其中对照组术前
给予传统单纯1.5TMRI扫描，研究组术前给予头部
薄层CT和3.0T MRI融合技术。比较两组患者术后电
极植入位置、检查时间、患者改善情况以及术后并
发症。结果 两组患者在X轴的左侧电极和X、Y、Z轴
的右侧电极植入位置比较无显著差异(P>0.05)，在
Y轴、Z轴的左侧电极植入位置两组比较有显著差异
(P<0.05)；研究组患者术前以及术后影像学检查时
间均显著低于对照组(P<0.05)；术前两组患者统一
帕金森评分(UPDRS)比较无显著差异，术后1周、6
个月研究组评分均显著低于对照组(P<0.05)；两组
患者术后并发症比较无统计学意义(P>0.05)。结论 
头部薄层CT和3.0T  MRI融合技术应用于PD患者的
DBS术中，可在保证靶点准确定位的同时，缩短检
查时间，减少术后并发症，从而提高手术效果。
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下安装立向定位头架，安装位置同对照组，对患者进行CT扫描，
设置参数：层厚2mm，管电压140V，管电流286mA，扫描范围从
颅底到头顶，扫描方向与基准面平行。检查结束后采用计划工作站
将MRI图像和CT图像进行融合处理，并计算STN靶点位置坐标。
　　两组患者均给予DBS手术治疗，开颅前根据神经导航系统选
择针道和进针角度，并根据立体定向坐标进行双侧DBS，术后均
采用头颅1.5TMRI扫描进行复查，评估电极植入位置，确定靶点
误差低于1.6mm后植入刺激器。
1.3 观察指标  术后采用MRI复查，比较两组患者术后电极植入位
置，并统计患者术前以及术后影像学检查耗费时间。采用UPDRS
评分于术前、术后1周、6个月对患者改善情况进行评估，并比较
改善率。统计两组患者术后并发症情况。
1.4 统计学分析  SPSS 20.0统计软件分析数据。计数资料以n(%)
表示，行Fisher精确概率或连续性校正χ

2检验；计量资料以表

示，行t检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者电极植入位置比较  两组患者在X轴的左侧电极和
X、Y、Z轴的右侧电极植入位置比较无显著差异(P>0.05)，在Y
轴、Z轴的左侧电极植入位置两组比较有显著差异(P<0.05)，见表
1、图1~图2。
2.2 两组患者检查时间比较  研究组患者术前以及术后影像学检
查时间均显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者改善情况比较  术前两组患者UPDRS评分比较
无显著差异，术后1周、6个月研究组评分均显著低于对照组
(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者术后并发症比较  两组患者术后并发症比较无统计
学意义(P>0.05)，见表4。

图1 CT和MRI通过融合图像技术计算植入电极空间坐标X轴方向。图2 CT和MRI通过融合图像技术计算植入电极
空间坐标Y轴方向。

1 2

表1 两组患者电极植入位置对比(mm)
分组	                                 左侧电极	                                                            右侧电极

	        X轴	                  Y轴	        Z轴	               X轴	     Y轴	               Z轴

研究组	 2.56±1.27       10.35±0.95	 6.75±1.08       3.12±1.34       11.50±1.65	       6.77±1.27

对照组	 2.70±1.39       10.88±0.98	 7.25±0.83       3.20±1.22       11.47±1.66	       7.02±1.43

t	 0.406	         2.125	                     2.018	         0.242	                 0.070	        0.714

P	 0.686	         0.038	                     0.048	         0.810	                 0.944	        0.478

表2 两组患者检查时间对比(min)
分组	          术前	                   术后

研究组	 10.64±1.58         7.02±0.43

对照组	 23.35±1.38         7.68±0.51

t	 33.244	             5.400

P	 <0.001	             <0.001

表3 两组患者改善情况对比(分)
分组	          术前	                          术后1周	    术后6个月

研究组	 46.72±15.62	 23.71±9.86	 12.44±3.23

对照组	 47.03±14.29	 29.03±10.37	 17.18±4.35

t	 0.080	                     2.033	                     4.765

P	 0.936	                     0.047	                     <0.001

表4 两组患者术后并发症对比[n(%)]
分组	                                                 颅内出血      感染	      构音障碍  体重增加

研究组	                                                  0(0.00)      0(0.00)      1(3.45)     1(3.45)

对照组	                                                  1(3.23)      2(6.45)      5(16.13)   6(19.35)

Fisher精确概率或连续性校正χ2             -	         -	         1.454        2.297

P	                                                  1.000        0.492          0.228        0.130

3  讨   论
　　DBS是目前治疗PD的主要手术方式，多项研究表明该术式
具有较好的疗效和安全性[7]，但其治疗效果仍不是完全确切的，
手术适应症、电极放置位置等均是影响DBS疗效的主要因素[8]。
丘脑底核(STN)的背外侧的感觉运动区被认为是进行电极刺激的
最佳位置，传统的靶点定位方式是采用1.5T MRI扫描检查，但受
STN体积小及其周围结构较为复杂等因素的影响，传统检查方法
往往难以清晰的显示STN边界，定位图像质量较差，导致靶点的
识别过多的依赖临床医师的经验，从而造成一定的定位误差，对
手术的效果产生不良影响。因此，寻找更为精确的靶点定位方式
对于DBS手术效果的提高和患者预后十分关键。

（下转第  26 页）
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加，瘤体水分子扩散能力进一步加强，在这其中高级别瘤受到的
影响往往更大[14]。本研究分析TBF、rTBF、rMDt、rADt和λ1t、λ2t、
λ3t  ROC诊断对比低级别和高级别瘤下AUC=0.771、0.770、0.778、
0.758、0.767、0.685、0.778、0.788，且上述参数联合诊断下AUC
达到了0.944。DTI在一定程度上反映脑白质纤维束方向，显示病变
对其产生的影响。本研究显示，低级别瘤周围纤维束多较为稀疏，
且呈现推移状态，表现为轻度侵润，破坏较少；高级别瘤多表现为
侵润状态且被破坏中断，恶性程度越高，纤维束破坏越严重，查昳
琳等[15]研究结果支持本结论。
　　综上所述，多模态MRI脑胶质瘤诊断和分级的有效影像学技
术，多模态、多参数的MRI技术可从分子影像学角度进行临床诊
断，在血流动力学水平指导临床诊断和治疗。
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　　靶点定位准确性与计算方式、术前影像学检查方法等密切相
关，张华[9]等人研究显示在靶点计算中采用直接靶点计算可增加
定位的准确性。何品[10]等人研究显示术前采用CT和图像融合技
术可提高STN信号长度的准确性，从而促使电极准确植入。本研
究将头部薄层CT和3.0T MRI融合技术应用于DBA术中，结果显示
在Y轴、Z轴的左侧电极植入位置两组比较有显著差异，其余位置
两组比较无显著差异，同时研究组患者术前以及术后影像学检查
时间均显著低于对照组，提示该方法定位准确，同时可缩短检查
时间。分析其原因，传统方法术前检查时需头戴立体定向头部框
架进行1.5T MRI检查，一方面患者无法较好的进行配合，另一方
面佩戴后无法采用高质量的多通道MRI头部线圈，从而难以获取
清晰度较高的影像学图像，导致定位检查时间较长。而研究组中
采用医学影像融合技术，可将不同CT和MRI图像通过不同技术方
法进行图像融合，具有分辨率高、定位准确的优势，有利于临床
医师掌握病变组织或器官的全部信息，在保证靶点定位准确的同
时缩短检查时间[11]；图像融合技术的使用可减轻患者术前头部佩
戴负担，仅需要戴头架进行CT平扫，从而大幅度缩短检查时间。
但本研究中左侧电极有显著性差异，且对照组图像高于研究组，
推测其原因可能与样本量较少、电极材质在磁共振中产生伪影，
融合仍存在细微的误差等因素有关，故在图像融合后需严格检查
融合的准确度，根据实际情况进行手动调整。DBS手术虽然创伤
较小，但仍会存在脑出血等并发症，导致患者颅内组织结构移
位，植入电极出现误差，从而导致患者出现异动、恶心、头痛等
严重副作用，对手术效果产生影响。UPDRS评分是目前评估PD
患者手术效果的可靠指标[12]，本研究显示术后1周、6个月研究组
UPDRS评分均显著低于对照组，术后并发症研究组发生率低于对
照组，但两组比较无统计学意义，提示头部薄层CT和3.0T MRI融
合技术的应用可促进PD患者症状改善，减少术后并发症，提高
手术效果。叶宇阳[13]等人研究也显示头部薄层CT联合3.0T MRI可
提高PD患者UPDRS评分改善率，与本研究结果相一致。究其原
因，3.0TMRI检查相比于1.5TMRI检查可更好的显示STN在矢状
位、冠状位、水平位中的边界，有利于调整电极与STN的位置关
系，避免对临近的白质纤维束产生刺激作用，引起副作用[14]；同
时分辨率更高，可较好的减少图像误差和脑脊液丢失引起的脑漂

移，促进靶点精准定位，减少电极植入过程中对周围正常组织产
生影响，减少术后并发症，提高手术效果[15]。但两组并发症发生
率比较无统计学意义可能与本研究选取病例数较少有关。
　　综上所述，头部薄层CT和3.0T  MRI融合技术应用于PD患者
的DBS术中，可在保证靶点准确定位的同时，缩短检查时间，减
少术后并发症，从而提高手术效果。但本研究仍存在不足之处，
样本数量较小，且观察时间较短，故下一步拟延长随访时间，通
过多中心数据对该技术的应用效果做进一步验证。
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