
www.rehabi.com.cn

2020年，第35卷，第12期

·综述·

磁共振弥散张量成像在儿童脑性瘫痪诊疗中的研究进展*

吕小筱1 李 兵2 鲁 俊3 眭有昕1 白子荣1 王 萌1，4

脑性瘫痪（以下简称脑瘫）是脑发育期非进行性脑损伤

所导致的一组以持续存在的中枢性运动障碍、姿势发育障碍

和活动受限为特征的症候群[1]。早期精准诊断、个性化干预

对预防功能障碍的发生，提高康复疗效、降低康复成本、改善

患儿家庭成员的生活质量具有重要意义[2]。

脑瘫临床常用的神经影像学检测工具包括磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）、经颅多普勒超声、头

颅CT平扫、脑干听觉诱发电位、常规脑电图等。尽管MRI技

术是公认的效度较好的小儿脑瘫神经影像学检测工具[3—4]，

但在检测大脑微观病理变化方面仍存在不足。弥散张量成

像（diffusion tensor imaging，DTI）技术是在MRI基础上发

展起来的成像及后处理技术。DTI可通过对大脑白质中水

分子的扩散过程进行安全无创的活体成像，敏感地记录脑白

质的发育情况[5—6]，可弥补MRI的不足。DTI安全无辐射，在

DTI相关脑瘫患儿临床研究中，无不良事件的报道。

近十年来，DTI技术在脑瘫的临床应用涉及早期预测、

临床分型、严重程度与康复疗效评估等各个方面。然而国内

儿童康复学界对该技术相关基本概念、临床应用仍了解不

够，本文就DTI相关概念及其在小儿脑性瘫痪康复诊疗中的

应用进展进行综述。

1 DTI概述

1.1 DTI的生理基础

DTI 的生理基础是水分子在不同组织弥散的各向异

性。弥散是人体生理功能活动中的一种重要物理过程，也是

分子的随机运动，即水分子自由扩散（布朗运动）。人体不同

组织的微结构会影响水分子的扩散方式。在组织有序的微

结构中，如大脑白质区域，水分子在各个方向上扩散所受到

的弥散阻力是不相等的，表现为显著的各向异性[7]。DTI可

利用水分子的扩散模式来追踪神经通路的走行，并揭示正常

或患病状态下的组织结构的微观改变[8]。DTI可对大脑白质

中水分子的扩散过程进行无创的活体成像。

1.2 DTI的常用参数

DTI的研究主要分为两大方向，一是定量研究，二是纤

维束追踪技术（fiber tractography，FT）。随着DTI分辨率的

不断提高，大脑白质微观结构的病理特异性细节的检测得到

了进一步的发展[9]，可用来诊断传统MRI技术早期不能发现

的疾病。

DTI常用参数主要包括部分各向异性（fractional anisot-

ropy，FA）、平均弥散系数（mean diffusivity，MD）、表观扩散

系数（apparent diffusion coefficient，ADC）、相对各项异性参

数（relative anisotropy，RA）、轴向扩散系数（axial diffusivi-

ty，AD）和径向扩散技术（radial diffusivity，RD）。其中，FA

和ADC是DTI中最常使用的参数[10—11]，FA反映水分子扩散

各向异性成分与整个扩散张量的比值，范围大小从0（无限各

项同性）到1（无限各项异性），其数值大小与白质纤维束的方

向性和完整性密切相关；ADC反映组织中水分子扩散运动

的快慢[12]。理论上，FA可以随着AD的降低、RD的增加或两

者的结合而出现降低的情况，建议使用多个DTI参数进行分

析，以更好地表征白质的微观结构[13]。

1.3 DTI的数据分析方法

DTI量化方法中，最简单、成熟的方法是选取感兴趣区

域（region of interest，ROI），该方法用于对脑内特定解剖结

构的研究。对于特定疾病的未知影像变化，全脑分析是最佳

的选择[14]。全脑分析主要包括基于体素的纤维束分析（vox-

el-based analysis，VBA）和基于图谱的纤维束分析（atlas-

based analysis，ABA）。VBA 和 ABA 两者在多模态全脑分

析中互补。VBA适用于全年龄节段人群，可提供较精确的

解剖定位信息；ABA 可使用分割图谱（parcellation map）来

获得较高的图像量化精确度，从而可以促进建立多机构共享

的标准百分位图[15]。

2 DTI在儿童脑性瘫痪的临床应用

2.1 早期预测
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我国脑瘫患病率为2.46‰[16]。70%—80%的脑瘫发病是

产前因素造成的[17]。脑瘫高风险状态儿发生脑瘫的概率高

达95%[18]。研究显示，大脑在早期发育阶段具有良好的可塑

性[19]。因此早期对脑瘫患儿进行精准预测，对脑瘫患儿的成

长发育至关重要。

早产和低出生体重是脑瘫发生极其重要的风险因素，在

脑瘫患儿中，早产儿与低出生体重儿的比例分别为40.4%和

47.4%[20]。DTI可早期安全有效地对早产儿及低出生体重儿

进行脑瘫预测，FA值的降低往往预示着大脑白质纤维束的

损伤，且FA值小于 0.5被认为是预测脑瘫的一项指标。Son

等学者 [21]对 2 例早产、低体重高危儿 43 周（患者 1）和 33 周

（患者 2）时进行研究时，采用DTI、常规MRI、丹佛发展筛选

测试、粗大运动功能评估量表和Erhardt抓握发育量表对患

儿进行评估，除DTI检测结果显示异常外，其他检测均未见

异常表现。DTI检查结果显示，两例患儿双侧脑室不对称，

与正常一侧脑室相比，其病损侧侧脑室表现为脑室周围白质

的低FA值和皮质脊髓束纤维束数量的减少。在之后的随访

中，2例患儿分别在 6岁（患者 1）和 3岁（患者 2）时确诊为偏

瘫型脑瘫。研究表明，DTI技术可以观测到MRI结果阴性的

脑瘫患儿脑部神经纤维束的减少，并能客观地反映神经纤维

束受损的程度，提高脑瘫诊断的准确率。De Bruine等[22]对

64例先天性脑发育异常的早产儿（孕周<32周）进行DTI检

测，其中5例早产儿DTI检测结果异常，影像结果显示内囊后

肢 FA 值显著降低，两年后经粗大运动功能分级系统（gross

motor function classification system，GMFCS）评估，5 例患

儿运动发育落后，且临床确诊为脑瘫。研究表明，早产儿的

DTI检测结果可对其运动功能发育进行预测，且对脑瘫的预

测早于临床诊断。Kim等[23]采用DTI对 62例极低出生体重

儿（＜1000g）进行影像学检测。5例患儿DTI检测结果异常，

影像结果显示胼胝体、内囊前后肢、双侧丘脑后辐射、半卵圆

中心的FA值降低。2岁时经贝利婴儿发育量表Ⅲ评估，5例

患儿发育落后，临床诊断为痉挛型脑瘫。该研究表明，极低出

生体重儿的DTI异常表现先于其运动功能障碍和/或认知功

能障碍的临床表现，早期FA值的降低对脑瘫具有预测价值。

脑室周围白质损伤（periventricular white matter injury，

PWMI）和脑室周围出血性梗死（periventricular hemorrhagic

infarction，PVHI）是痉挛型脑瘫的常见原因。DTI可对PW-

MI和PVHI患儿进行脑瘫早期预测。Jiang等[24]对39例PW-

MI 患儿，在平均 6—18 月龄时进行 DTI 检测，在平均年龄

24—30月龄时，通过BSID-Ⅲ、GMFM、原始反射、姿势反应、

肌力等对PWMI患儿进行神经发育学评估。DTI结果显示，

20 例 PWMI 患儿双侧大脑脚、内囊和放射冠皮质脊髓束的

FA值降低，均<0.5。经神经发育学评估，结果显示，20例患

儿均被诊断为双侧痉挛型脑瘫。该研究表明，DTI可早期有

效地对痉挛型脑瘫患儿进行诊断，且皮质脊髓束FA值的降

低可作为检测指标，具有较高的预测价值。Roze等[25]对 23

例PVHI早产儿（孕周≤34周）出生后0—22天进行DTI检查，

并使用ABA和视觉评估方法对DTI结果进行分析。结果显

示，6例患儿内囊后肢表现出双侧FA值明显的不对称，在校

正年龄 15个月后进行的随访显示，上述患儿均被确诊为单

侧痉挛型脑瘫。研究表明，PVHI早产儿出生后4周内FA值

的不对称性可对脑瘫进行预测。

2.2 临床分型

目前主要通过运动功能障碍的类型和损伤部位对脑瘫

进行分型，包括痉挛型四肢瘫、痉挛型双瘫、痉挛型偏瘫、不

随意运动型、共济失调型、混合型。痉挛型脑瘫和不随意运

动型脑瘫是最常见的脑瘫类型[26]。为探讨DTI成像是否可

作为脑瘫患儿分类诊断的检测工具，Yoshida等[27]对 7例 2—

12岁的不随意运动型脑瘫患儿（孕周23—40周）、11例2—15

岁痉挛型脑瘫患儿（孕周29—40周）和20例2—13岁的健康

儿童（孕周 37—41周）进行了DTI检测，并应用ABA的方法

进行全脑分析。结果显示，与健康儿童相比，痉挛型患儿胼

胝体、丘脑和脑室室周深部白质的FA值降低，不随意运动型

患儿表现为脑部大范围的FA值显著降低，脑皮质及深部灰

质MD值增加。准确判断脑瘫的临床分型对患儿的预后评

估及个性化康复治疗方案的制定具有重要意义。DTI提供

的更为精确的影像学诊断依据，为脑瘫患儿临床分型的鉴别

提供了新的思路。但目前DTI应用于脑瘫分型鉴别的研究

较少，其临床应用效果有待进一步的探究。

2.3 严重程度

功能障碍严重程度与脑瘫康复预后直接相关，为康复医

疗资源的分配提供参考。DTI影像学结果报告可以提示脑

瘫患儿功能障碍的严重程度。Hoon等[28]对28例脑瘫患儿进

行了DTI检测及感觉功能、运动功能的评估，感觉测试包括

精细触觉和本体感觉评估，运动功能测试使用MicroFET2手

持数字肌力测试仪对所有受试者的肌肉力量进行评估。DTI

影像报告提示，脑瘫患儿丘脑后辐射束严重损伤。上述患儿

对侧躯体感觉、对侧本体感觉减弱，下肢肌肉力量降低。且

丘脑后辐射束损伤的严重程度与患儿感觉、运动障碍的严重

程度呈正相关。该研究表明，脑瘫患儿感觉和运动的障碍的

严重程度与丘脑后辐射束的DTI数值异常存在相关性，DTI

可用作脑瘫患儿功能障碍严重程度评估的辅助检测手段。

DTI参数与脑瘫临床常用的功能分级量表评估报告结

果之间存在相关性。Arrigoni[29]对 25例轻、中度运动功能障

碍的痉挛型双瘫患儿（孕周＜37 周）进行 DTI 检测（采用

VBA和ABA两种方法联合进行全脑分析），并对DTI数值与

GMFCS 和手功能分级系统（manual ability classification

system，MACS）测量指标的相关性进行探讨。结果显示，FA
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值与患儿运动功能水平存在显著相关性，特别是皮质脊髓

束、丘脑后束、冠状束和上纵束的FA值与GMFCS和MACS

均呈显著负相关，小脑下梗、额枕下筋膜束、下纵筋膜束、钩

状筋膜束的 FA 值与 GMFCS 呈显著负相关，与 MACS 无显

著相关性。脑部特定区域FA值越低的患儿，其运动功能表

现越差。该研究表明痉挛型双瘫患儿运动功能表现与脑部

特定区域的FA值存在相关性，脑部特定区域FA值越低的患

儿，其运动功能表现越差。在针对不同类型脑瘫患儿的研究

中也得到了类似的结论，Yoshida[30]在对 19例痉挛型双瘫患

儿、8例痉挛型偏瘫患儿、6例痉挛型四肢瘫患儿、1例痉挛型

三肢瘫患儿与21例健康儿童进行DTI评价时，对患儿和健康

儿童两组间参数的差异进行了对比，并将DTI各数值与GM-

FCS水平进行了相关性分析。DTI检测结果显示，脑瘫患儿

皮质脊髓束、丘脑后辐射的FA值降低、神经纤维数量减少。

且皮质脊髓束纤维数量、FA 值与 GMFCS 水平呈显著负相

关。该研究表明各种类型脑瘫患儿的FA值及神经纤维数量

的异常均与患儿的运动功能表现存在相关性，且皮质脊髓束

的DTI检测结果更具有代表性。

2.4 康复疗效

脑瘫儿童的康复是一个长期的过程，对其疗效的阶段性

评估是非常有必要的，目前多采用量表进行临床评估。DTI

技术可通过对大脑神经纤维束的成像为临床评估提供客观

的数值分析，并能够为主观的量表评估结果做进一步补充，

有助于对脑瘫患儿康复疗效的全面观测。另外，影像学数据

资料的积累与整理能够为儿童康复专业人员后期康复方案

的制订提供参考。

DTI 可以为康复干预效果的评估提供更为精准的数

据。Trivedi等[31]对8例平均年龄6.13岁的痉挛型四肢瘫患儿

在康复干预前后进行了DTI检测，康复干预手段包括：理疗、

肉毒毒素注射及神经发育学治疗（每天至少2小时），康复疗

程为6个月。康复干预前后的DTI数据分析显示，与干预前

相比，患儿内囊后肢水平皮质脊髓束的FA值由 0.39增加为

0.44，与临床评分的改善一致。研究表明，DTI可为康复干预

效果的评估提供更为精准的数据，且FA值的变化有助于康

复干预效果的量化评估。

Kim等[32]对36例脑瘫偏瘫患儿（平均年龄1岁）进行DTI

检测，所有患儿都接受了包括任务导向训练在内的集中式作

业治疗，6—12月后随访时再次进行DTI检测，并采用偏瘫功

能水平量表（FxL）评价其康复治疗的临床疗效。康复前后

DTI 检查结果显示，患者双侧皮质脊髓束的纤维数量、FA、

ADC的初始值与随访值对比分析，均有显著改善；损伤侧半

球与对侧半球相比，纤维数量、FA值增加显著，但ADC值的

变化量无显著性差异。临床疗效评估显示，36例患儿中 35

例患儿上肢偏瘫症状均得到明显改善，FxL评分平均值由初

始值2.4±2.2显著增加为7.1±2.1。

Reed等[33]对 8例平均年龄为 11.6岁的运动性语言障碍

的脑瘫患儿进行了DTI检测，该研究进行了3次DTI检测，分

别在接受康复治疗前，接受治疗后，接受治疗 12周后进行。

并对试验中获取的声学数据进行分析。研究结果显示，治疗

后患儿右侧内囊后肢的FA值与治疗前相比显著增加，患儿

句子发音的清晰度明显提高。对FA值变化与行为指标变化

相关性分析发现，治疗前后胼胝体FA值的变化与音量的变

化之间显著相关。

3 小结

越来越多的研究证实了DTI作为一种非侵入性成像技

术的应用潜力，它的临床及科研意义也得到了广泛的认可，

被应用于新的领域。DTI有助于临床医生进一步了解脑瘫

患儿的病情，其定量评估所得的参数信息能够准确反映脑瘫

患儿损伤的情况，可为脑瘫临床康复决策提供客观参考。未

来康复评估的最佳组合极可能是DTI参数指标与临床功能

指标相结合的组合方式。但目前该领域的研究尚缺乏大样

本、高质量的临床试验证据，且大数据库缺乏，进行量化分析

的标准也有待于进一步的统一。

目前，国外DTI在儿童保健、儿童康复方面的临床应用

与相关研究日渐成熟，然而国内该领域临床研究较少，亟待

探索。未来随着高质量的DTI技术的相关研究进展，DTI在

儿童康复领域的应用价值将不断提高。
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