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ABSTRACT
Objective To investigate the application value of diffusion tensor imaging in rehabilitation treatment 
of spastic unilateral cerebral palsy. Methods Thirty-five children with spastic unilateral cerebral palsy 
underwent conventional MRI and DTI examination, The fractional anisotropy (FA) values of the 
posterior limb of the internal capsule and the corresponding part of the cerebrum of the affected side 
and the contralateral side before and after rehabilitation treatment were measured and compared. 
The gross motor function classification system (GMFCS) was used to evaluate the movement function 
of cerebral palsy in children. Results  Before rehabilitation treatment, the FA value of the affected 
side was lower than that of the contralateral side, and the difference was statistically significant 
(P<0.001). After one year of rehabilitation treatment, the FA value of the corresponding part of the 
affected side of the child increased compared with that before treatment (P<0.001), the gross motor 
function had been improved, the clinical GMFCS in the patients were negatively correlated with the 
FA values(P<0.001). Conclusion DTI parameters can reflect the therapeutic effect of rehabilitation 
intervention on children with spastic unilateral cerebral palsy, and provide an objective basis for the 
prognosis of children with cerebral palsy.
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　　脑性瘫痪(cerebral  palsy，CP) 是由于发育中大脑缺陷或损伤而导致的综合
症 ， 是 我 国 儿 童 残 疾 的 常 见 疾 病 之 一 ， 主 要 表 现 为 运 动 功 能 障 碍 [1]。 皮 质 脊 髓 束 
(Corticospinal tract CST) 主要参与四肢的自主运动，为最重要的运动通路，CST 损伤
的程度与运动功能障碍有关，CST损伤的恢复也与运动功能的改善有关。扩散张量成像
(diffusion tensor imaging，DTI) 在显示脑发育和白质损伤方面有其独特优势，是评估
CST状态的一种非常有效的方法[2]。DTI技术凭借其量化水扩散特性的功能，可以提供有
关神经束微观结构状态的信息。本研究旨在通过应用DTI参数来反映痉挛型单侧脑瘫患
儿的康复治疗效果，并分析DTI参数与脑瘫患儿临床运动功能的相关性。

1  资料与方法
1.1 临床资料  前瞻性收集2019年11月至2020年11月在新医大二附院就诊并确诊为痉
挛型单侧脑瘫患儿35例，其中男21例，女14例，平均年龄(5.23土1.18)岁，左侧偏瘫19
例，右侧偏瘫16例。
　　纳入标准：欧洲脑性瘫痪监测组织(Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, 
SCPE)临床分型中年龄4~9岁的痉挛型单侧脑瘫患儿；可配合MRI检查且图像质量符合
后处理的要求。排除标准：其他类型的脑瘫患儿；不能配合临床的相关检查及MRI的检
查。在MRI检查完成之前均与患儿家属签署知情同意书，在综合康复治疗1年后复查。
　　临床运动功能评价参照粗大运动功能分级系统(gross motor function classification 
system，GMFCS)[3]，由2名康复科主治医师在患儿入院后3天内，及康复治疗1年后对患
儿进行临床粗大运动功能的评估。GMFCS为目前普遍应用于临床的来用于评估患儿粗大
运动功能的指标，其信度和效度已经得到大量研究的证实[4]。
1.2 检查方法  采用Philips 3.0T MR 扫描仪，不能配合的患儿，可给予口服10％水合氯
醛 (0.5mL／kg)，待其熟睡后行MRI检查。行轴位T1WI(TR/TE 507/19ms)、T2WI(TR/
TE 3894/ 121ms)、T2-FLAIR(TR/TE 8700/119ms)，矢状位T2WI(TR/TE 8529/103ms)
扫描，层厚5mm。DTI序列的TR/TE：3791/82ms，FOV：224mm×224mm，矩阵：
128×128，层厚2mm，激励次数2次，扩散梯度b值分别为0、1000s／mm2。
1.3 图像处理  收集患儿检查后的DTI数据，使用fiber trak后处理软件包进行分析，通过
图像的运动校正及阈值调节，得到彩色FA图，在图中内囊后肢及大脑脚层面绘制感兴趣
区(regions of interest，ROI)，测得FA值，每个兴趣区测量3次，取其平均值。ROI的测
量方式采用双盲法，由2名影像科主治医师完成，ROI的定位见图1、图2所示。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0软件包，患儿康复治疗前患侧和对侧、康复治疗前后患
侧定量值选用配对样本t 检验，采用Spearman 相关进行相关性分析。P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结   果
2.1 康复治疗前患儿的患侧部位和对侧部位FA值比较  患侧各部位FA值较对侧降低
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【摘要】目的 研究磁共振扩散张量成像在痉挛型单
侧脑瘫患儿康复治疗中的应用价值。方法 选取35例
痉挛型单侧脑瘫患儿行常规MRI和DTI检查，测得康
复治疗前患侧和对侧、康复治疗前后患侧的内囊后
肢及大脑脚部位的各向异性分数( FA )值，患儿临床
评价采用粗大运动功能分级系统(GMFCS)。结果 康
复治疗前患侧部位的FA 值均低于对侧，差异有统计
学意义(P<0.001)，经康复治疗一年后患儿患侧相应
部位FA值较治疗前有所增加(P<0.001)，粗大运动功
能得到改善，患儿的临床运动功能分级与 FA值呈负
相关(P<0.001)。结论 DTI参数可以反映康复干预对
痉挛型单侧脑瘫患儿的治疗效果，并为患儿的病情
预后提供客观依据。
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(P<0.001)(见表1)。
2.2 患儿康复治疗前后FA值比较  康复治疗后患儿患侧各部位FA 
值均增加(P<0.001)(见表2)。
2.3 患儿各部位DTI参数与临床运动功能的相关分析  康复治疗
1年后患儿的临床GMFCS与内囊后肢及大脑脚部位FA值均呈现负
相关(P<0.001)(见表3)。

图1～图2　双侧CST通过内囊后肢、大脑脚层面的ROI放置位置

表1 康复治疗前患侧及对侧各ROI的FA值比较
部位                                                 FA值                                   t值             P值

                                      患侧                             对侧 

内囊后肢            0.413±0.072           0.480±0.063       -5.347      <0.001

大脑脚                0.369±0.051           0.449±0.075       -7.889      <0.001

表3 患儿治疗后不同部位FA值与临床GMFCS分级的Spearman相关分析
部位                                                      FA值                                               r                 P

           Ⅰ~Ⅱ级                   Ⅲ级                  Ⅳ~Ⅴ级
内囊后肢      0.497±0.071     0.413±0.027    0.364±0.013    -0.807      <0.001

大脑脚          0.442±0.065     0.372±0.029    0.304±0.017    -0.742      <0.001 

表2 康复治疗前后各ROI的FA值比较
部位                                                          FA值                                       t值             P值

                                             康复治疗前         康复治疗1年后

内囊后肢（患侧）        0.413±0.072        0.452±0.061         -7.539       <0.001

内囊后肢（对侧）        0.480±0.063        0.483±0.057         -0.697       0.234

大脑脚（患侧）            0.369±0.051        0.425±0.078         -7.152       <0.001

大脑脚（对侧）            0.449±0.075        0.452±0.069         -0.513       0.579 

3  讨   论
　　脑性瘫痪是儿童运动缺陷最常见的原因之一，痉挛型单侧脑
瘫是其中最为常见的脑瘫亚型，其特征是身体一侧的运动障碍。
DTI是建立在扩散加权成像基础上在非线性的方向上加入扩散敏
感梯度从而获得的图像，凭借其对水扩散特性的可视化能力，可
用于评估白质纤维束的微观结构状况[5]。由于各向异性在大脑白
质纤维中表现的最为显著，即FA值较ADC值更具优势[6]。本研究
中采用参数FA值对患儿康复治疗前患侧和对侧的皮质脊髓束进行
测量，患儿患侧各部位FA值较对侧降低，FA值的降低是由于定向
结构的破坏，例如髓鞘和轴突微丝，影响水分子在脑组织中各个
方向上的扩散运动[7-8]。有研究显示，痉挛型单侧脑瘫患儿病变
侧皮质脊髓束、皮质核束等纤维数量较正常的一侧明显减少[9]。
皮质脊髓束(CST)是白质纤维束里最重要的束支，其向下可通过
内囊后肢，以及位于中脑的大脑脚和脑桥的腹侧，下行可延伸至
脊髓，并可连接位于脊髓前角的运动神经，其主导肢体的运动功
能，当其受损时，患儿可出现肢体运动功能障碍[10]。患儿康复治
疗一年后患侧各部位FA值均有所增加，各部位定量值的变化有统
计学的意义，对侧各部位FA值虽然有所增加，但其变化无统计学
意义。此结果可能是由于康复治疗造成的，该治疗主要集中在受
影响较重的一侧，而不是受影响较轻的一侧，对偏瘫患儿的康复
治疗主要是针对其一侧的运动功能训练，且2岁后患儿自身脑白
质纤维髓鞘化的发育进程较2岁前显著减慢。康复治疗的特点是
重复练习，并引起治疗诱导的神经可塑性，从而增强运动皮层区
域内的突触发生、重组和树突的生长。通过比较康复治疗后患侧
各部位FA值的变化，可以更准确地显示出治疗效果。在康复治
疗后的随访评估中，患者的粗大运动功能都有所改善，有研究中
指出，在2-6岁间的患儿，GMFCS具有较好的稳定性，在此期间
GMFCS评估对患儿的运动功能具有较好的预测性[11]。本研究中没
有将临床感觉功能与评估参数联系起来，由于多数患儿也存在感
觉功能障碍，其运动和感觉参数的相关性可以部分解释其发病机
制，但由于客观评价患儿的感觉功能比较困难，希望在以后的研
究中能够进一步探究。
　　脑瘫患儿所需的康复治疗过程是长期的、艰辛的，需要家
庭、医疗、社会等方面的共同协助，因此对其康复疗效的阶段性

评估非常有必要。DTI技术可为临床评估提供客观的数值分析，
有助于对脑瘫患儿康复效果进行全面监测，也为患儿的进一步康
复治疗方案提供理论支持。综上所述，DTI技术可为康复效果的
评估提供更为精确的数据，且FA值的变化有助于康复效果的量化
评估。
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