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[Abstract] Objective  To investigate the effect of different treatments on corticospinal 

tracts(CST) after cerebral infarction with diffusion tensor imaging(DTI). Methods   A total 

of thirty patients with chronic cerebral infarction who suffered from one to six months 

were collected and divided into group A and group B randomly, and they were treated 

with conventional drug therapy and non-drug therapy (mainly mobilization treatment 

and occupational therapy) respectively. Routine MRI and DTI examination were 

conducted and fractional anisotropy (FA) of infarcts and ipsilateral cerebral peduncles 

were measured before and after treatment. Calculating the change rates of FA values 

before and after treatments in respect to different treatments and different parts. Pearson 

correlation were analyzed between patients' stores of stroke rehabilitation assessment of 

movement (STREAM) and change rates of FA values. Results  Both group A (P=0.041 

and P=0.03) and group B (P=0.015 and P=0.024) could found a significant decrease of 

FA values after treatment in infarcts and ipsilateral cerebral peduncles. Among the groups, 

the FA reduction rates in cerebral peduncles of group A and B was lower than that in 

infarcts(P=0.001 and P=0.017). Between groups, there was no significant difference in FA 

reduction rate between the two groups in infarcts.(P=0.072). But the reduction rate of 

group A was lower than group B in cerebral peduncles (P=0.006). There was a significant 

negative correlation between FA reduction rates of cerebral peduncles and STREAM 

score in group A and group B. Conclusion  Rehabilitation therapy can effectively reduce 

the degeneration and damage of CST after cerebral infarction. Besides, drug is more 

conducive to the reconstruction of CST.
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　　脑梗死是世界上第二大引起成年人死亡和致残的脑血管性疾病，

具有高发病率、高死亡率、高致残率等特点，一旦发病就可以出现感

觉异常、肢体麻木、乏力、偏瘫甚至昏迷等临床症状，治疗时间窗极

短，因而很多病人错失最佳的治疗时机，残留肢体运动功能障碍等后

遗症，病人后续的康复治疗就显得极为重要
[1-2]

。适当的康复治疗可

以明显改善病人的预后，重建部分肢体运动功能。磁共振常规序列虽

然可以无创地检测梗死后皮质脊髓束(CST)的继发性改变，但一般发

现时间较晚，偏侧脑干常已发生明显的萎缩，并缺乏可定量评价的指

标，不利于临床治疗方案的制定及预后的评估。磁共振扩散张量成像

(DTI)，作为唯一可以活体评价神经纤维束的成像方法，它是通过测量

自由水分子的布朗运动间接反映细胞的完整性和病理状态，有大量研

究表明梗死灶及同侧大脑脚的FA值较对侧相应部位明显减低，并且大

脑脚区域的FA值对评估患者的运动功能恢复情况准确性更高
[3-4]

，进一

步证实了DTI的临床应用价值。因此本次研究将在此基础上细化康复治

疗手段，通过DTI定量评价不同治疗手段对神经纤维重建的影响，更准

确地评价治疗效果及病人预后。

　　1  材料和方法

　　1.1 病例选择  收集本院2016年10月至2017年5月在康复科住院

治疗的脑梗死患者30例，其中男17例，女13例，年龄为45～72岁，平
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均年龄56岁。纳入标准：1、初次

发病，病变位于单侧基底节区、

放射冠或半卵圆中心者；2、脑梗

死发病后1～6个月，病情已过急

性期并需要康复治疗者；3、具有

良好的治疗依从性。排除标准：

1、具有磁共振检查相对及绝对禁

忌症；2、因短暂性脑缺血、脑出

血、脑肿瘤等引起神经功能缺损

者；3、生命体征不稳定或认知功

能严重障碍者。

　　1.2 研究方法  将30例病人

随机分为A组(药物治疗组)及B组

(功能锻炼组)，每组15人，其中

A组患者接受瑞苏伐他汀(10mg，

qn)+阿司匹林(0.1g，qn)两种常

规药物治疗，B组患者接受康复科

常用的作业疗法及运动疗法(每天

4h～6h)，治疗周期为30天，分别

于治疗前后行脑卒中康复运动功

能评分(stroke rehabilitation 

assessment of movement, 

STREAM)及磁共振检查。STREAM量

表由上肢运动、下肢运动、基本

活动3个部分组成，总分70分
[5]
。

两组患者治疗过程中均进行严密

观察，当出现病情恶化或不稳定

时将终止试验。不设置空白对照

组，所有病人纳入本研究后均已

获知情同意。

　　1.3 磁共振检查方法  使

用GE Signa 1.5T超导型扫描

仪，8通道头部相阵控线圈，常

规序列包括T2WI(TR=3000ms，

TE=80ms)；T1WI(TR=400ms，

TE=10ms)；FLAIR(TR=3000ms，

TE=120ms)；DTI采用单次激发平

面回波成像技术，TR=7800ms，

TE=100ms，b值取0和1000s/mm
2
，

弥散梯度方向为10个。 

　　1.4 图像后处理  通过GE

的ADW 4.5图像后处理工作站

Functool软件对DTI原始图像进行

后处理，获得各向异性系数(FA)

伪彩图，感兴趣区(ROI)放置在梗

死灶及同侧大脑脚，ROI尽量包括

整个病灶及大脑脚，ROI面积约

80～100mm
2
，每个区域测量三次

并取平均值。以大脑脚为种子点

重建出同侧CST，初步判断病灶与

CST的关系。

　　1.5 统计学方法  采用SPSS 

13.0统计软件进行数据分析，一

般数据采用(χ
-
±s)表示，两组

病人在梗死灶、大脑脚处治疗前

后的FA值比较采用配对样本t检

验；同一组内梗死灶与大脑脚的

FA值减少率、两组间同一部位的

FA值减少率均采用两独立样本t检

验。将两组病人的FA值减少率与

STREAM评分增加率进行Pearson相

关性分析。P＜0.05认为有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 一般影像学表现  30例

病人脑梗死灶在常规序列均有典

型表现；而对于大脑脚附近层面

的显示，仅3例病人出现同侧大脑

脚、脑桥的轻度萎缩，5例病人大

脑脚仅出现FLAIR序列上的斑片状

高信号，大部分病人的FA值伪彩

图在大脑脚处呈现浅蓝色改变，

纤维束重建显示病变侧CST出现稀

疏、中断改变，走行与梗死灶关

系密切(图1-6)。

　　2.2 A组病人治疗前、后

在梗死灶、大脑脚处FA值的比

较  A组病人治疗后在梗死灶及

大脑脚的FA值均较治疗前有所减

少，差异有统计学意义(P=0.041

及P=0.030)(表1、图7)；其中

梗死灶治疗前后FA值减少率为

(19.34±2.63)%，同侧大脑脚FA

值减少率为(11.64±5.60)%，

两 者 差 异 具 有 统 计 学 意 义

(P=0.001)。

　　2.3 B组病人治疗前、后

在梗死灶、大脑脚处FA值的比

较  B组病人治疗后在梗死灶

及大脑脚的FA值均较治疗前有

所 减 少 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P=0.015及P=0.024)(表1)；其

中梗死灶治疗前后FA值减少率为

(21.12±6.03)%，同侧大脑脚FA

值减少率为(15.74±4.32)%，

两 者 差 异 具 有 统 计 学 意 义

(P=0.017)。

　　2.4 A、B两组治疗前后FA

值减少率的组间比较  A组病人

在大脑脚处的FA值减少率低于B

组病人，差异具有统计学意义

(P=0.006)；而在原发梗死灶处的

FA值减少率两组间不具有统计学

差异(P=0.072)。

　　2.5 A、B两组病人治疗后运

动功能改善情况  A组、B组病人

经治疗后运动功能均较前改善，

上下肢肌力均较前有所提高，

治疗后STREAM评分较前增加，

差异均具有统计学意义(A组：

P=0.014，B组：P=0.006)；A组、

B组病人FA值减少率与STREAM

评分均呈良好相关性 ( A组：

r=-0.763，P=0.014；B组：r=-

0.648，P=0.006)(表2、图8)。

　　3  讨   论

　　扩散张量成像是一种可以对

表1 A、B两组在梗死灶、大脑脚处治疗前后FA值比较

　                  A组                         B组

部位   治疗前FA    治疗后FA    P值     治疗前FA    治疗后FA   P值

梗死灶   0.65±0.81  0.52±0.78  0.041   0.64±0.12  0.50±0.11  0.015

大脑脚   0.77±0.29  0.68±0.27  0.030   0.72±0.56  0.61±0.54  0.024

表2 A、B两组病人治疗前后STREAM评分比较

分组   治疗前评分   治疗后评分     评分增加率         P值

A组  24.67±6.81  32.26±5.45 （30.77±19.97）%     0.014

B组  27.63±2.30  34.64±2.12 （25.37±7.83）%      0.006
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脑白质微细结构进行有效观察的

磁共振成像方法，它可以探测神

经纤维早期、轻微的病理改变，

并提供可定量评价神经退变进

展的指标，因而在临床广为应     

用
[6-7]

。在正常脑组织中，神经

纤维内的水分子由于受到轴突膜

和外周髓鞘的阻隔，只能沿着轴

突的长轴运动，当脑卒中发生

时，由于结构的改变导致水分子

扩散运动的速度和方向均发生了

改变，并由原来的各向异性运动

变为坏死后无规则的各向同性运

动，使FA值出现减低
[8]
。

　　本次研究发现，无论是药物

治疗组还是功能锻炼组，在接受

治疗一个月后无论在原发梗死灶

或同侧大脑脚区，均出现FA值的

减低，但病人的上下肢肌力、运

动功能均较治疗前有所改善，

STREAM评分较治疗前增加，并且

评分越高，FA值下降越少。白璐

娜
[9]
等人研究同样发现，康复治

疗后患者大脑脚皮质脊髓束FA值

下降的百分数与Fugl-Meyer运动

评分增加的百分数之间呈负相

关，FA值下降越明显代表变性程

度越严重，神经运动功能恢复越

差。这主要是由于脑梗死后皮质

脊髓束逐渐发生沃勒变性，主要

是坏死神经元远端的轴突溶解、

髓鞘脱失
[10]

。定量DTI上表现为FA

值的减少，DTI纤维束成像表现为

纤维的中断、缺失、移位。

　　本次研究发现，A、B两组病

人在同侧大脑脚处的FA值减低率

均低于原发梗死灶，差异具有统

计学意义，对于大脑脚所代表的

皮质脊髓束，虽然FA值减低主要

由于继发性沃勒变性所引起，但

其减低程度明显低于梗死灶，推

测可能是康复治疗在起作用，A组

病人使用的阿司匹林及瑞苏伐他

汀，前者通过抑制血小板的聚集

及释放反应，降低血液的粘滞性

而促进病变局部的血液循环，后

者通过抑制平滑肌细胞增殖和促

进病变血管内皮细胞凋亡而稳定

粥样斑块,改善病变血管的弹性和

硬度，促使血管扩张而增加局部

血液供应，使远端神经纤维获得

充分的营养供应以抗衡因缺血造

成神经元胞体损伤所致的继发性

改变。而B组病人通过肌力训练、

平衡和协调训练、有氧训练等运

动锻炼，不断加强的神经刺激诱

导各种细胞因子的表达，使原来

轻度损伤的神经纤维再生、修复

或原位重建新的纤维连接，减轻

CST的退行性变，促进神经肌肉康

复
[11]

。

　　另外研究发现A、B两组在梗

死灶的FA值减少率不具有统计学

差异，A、B两组病人在大脑脚的

FA值减少率差异具有统计学意

义，并且A组低于B组。一方面说

明不同的康复治疗手段对原发梗

死灶的疗效并不具有十分特出的

优势。可能由于梗死灶的坏死较

为彻底，治疗对病灶的改善并不

明显。另一方面由于大脑脚的继

发性损伤较轻，康复治疗对减轻

以大脑脚为代表的皮质脊髓束的

继发性改变影响显著，并且药物

治疗更有利于减轻继发性神经退

行性改变。

　　基于药物及功能锻炼对卒中

病人康复治疗的运动功能评估上

均显示出明显的疗效，并且得到

了影像学的佐证，因此及时、有

效的康复治疗，可以阻断进一步

的神经纤维退变，重建新的传导

网络，将明显改善病人的预后。
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