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摘要：目的　应用弥散张量成像技术预测脑干梗死运动功能康复结局。方法　选择 ７９例急性脑干梗死残疾患者［改良
ＲＡＮＫＩＮ量表（ｍＲＳ）评分≥３分］，将性别、年龄（＞６５岁）、原发性高血压、糖尿病、高脂血症、心房颤动、吸烟史、初始残疾程
度、锥体束受累程度作为观察指标，随访９０ｄ，将患者的肢体功能康复结局分为残疾组和无残疾组，分析影响肢体功能功能康
复结局的预测因素。结果　统计结果显示糖尿病（χ２＝８．４４７，Ｐ＝０．００４）、初始残疾程度（Ｈｃ＝３１．３９３，Ｐ＝０．０００）、锥体束受
累程度（Ｈｃ＝３５．５０４，Ｐ＝０．０００）同患者残疾康复结局有关。采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，糖尿病（ＯＲ＝１．７４２，Ｐ＝
０．０３１）、锥体束受累程度（ＯＲ＝４．３８５，Ｐ＝０．０１２）是患者肢体运动功能康复结局的危险影响因素。结论　借助弥散张量成像
技术显示的锥体束受累程度为脑干梗死肢体功能康复结局的最有价值的预测因素。
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　　脑干解剖结构复杂，是神经核团和神经上下行
传导束的集中部分，因此脑干梗死的临床表现复

杂，预后不一。研究显示［１］：脑干梗死约占缺血性

脑卒中的１０％左右，其临床预后尤其是运动功能康
复结局受多种因素影响，包括梗死的部位、体积、合

并症等多种因素。磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ）和扩
散张量纤维束成像（ＤＴＴ）技术可观察脑干梗死患者
皮质脊髓束的受累情况，近年已有相关学者借助

ＤＴＩ和 ＤＴＴ技术对脑梗死患者进行运动功能康复
研究［２３］，但多针对前循环系统，且未进行多因素预

测分析。本研究主要探讨包括 ＤＴＴ评分在内的多
个预测因素对脑干梗死运动功能康复结局的影响，

从而发现更为有价值的预测因素。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年１—１１月在江阴市人
民医院神经内科住院的能获得连续随访的急性脑

干梗死患者７９例，其中男性５９例，女性２０例，年龄
３８～８１岁，平均年龄（６３．１±４．９）岁。入选标准：
（１）首次发作７ｄ内的急性脑干梗死；（２）梗死灶为
单侧；（３）有明显的运动功能残疾：改良 ＲＡＮＫＩＮ量
表（ｍＲＳ）评分≥３分；（４）所有急性脑梗死符合
２０１４版的中国缺血性脑卒中的诊治指南［４］。排除

标准：（１）不能按规定时间完成随访；（２）随访期限
内再发脑梗死或出现脑出血；（３）有肺部感染、泌尿
系感染、癫痫、深静脉血栓形成等并发症者；（４）风
湿免疫、肿瘤等慢性血管炎症、动脉夹层等少见原

因脑干梗死，以及不明原因脑干梗死。本研究经江

阴市人民医院医学伦理委员会批准，患者均签署知

情同意书。

１．２　方法
１．２．１　影响肢体运动功能康复结局的观察指标　
患者年龄、性别、原发性高血压、糖尿病、高脂血症、

心房颤动、吸烟史、酗酒史、初始残疾程度、锥体束

受累程度。

１．２．２　磁共振（ＭＲ）检查　采用 ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ
３．０Ｔ超导型磁共振成像（ＭＲＩ）仪，先常规 ＭＲ扫

描，扫描序列：Ｔ１ＷＩＩＲＴＳＥ：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ，
ＴＩ８００ｍｓ；Ｔ２ＷＩＴＳＥ：ＴＲ９０００ｍｓ，ＴＥ１１５ｍｓ；Ｔ２
ＦＬＡＩＲ：ＴＲ９０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，ＴＩ２６００ｍｓ；ＤＷＩ：
ＴＲ２９７９ｍｓ，ＴＥ１１０ｍｓ，ｂ值取 １０００ｓ·ｍｍ－２。
ＤＴＩ成像采用单次激发自旋回波序列（ＳＥＥＰＩ），扫
描参数：ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ８３ｍｓ，翻转角 ９０°，视野
２２４ｍｍ×２２４ｍｍ，矩阵１１２×１１２，层厚２ｍｍ，无间
距，激励次数 ２次，扩散敏感梯度方向 ３２，ｂ值取
８００ｓ·ｍｍ－２，扫描范围自枕骨大孔至颅顶部。原
始数据传至工作站，采用自带的 ＤＴＩ处理软件，根
据皮质脊髓束（ＣＳＴ）走形的解剖位置，将感兴趣区
（ＲＯＩ）置于两侧大脑脚和内囊后支，计算机自动追
踪，获得 ＤＴＴ图。参照健侧的 ＣＳＴ，锥体束受累程
度分为 ４级［５］：０级，锥体束基本正常，无累及；１
级，锥体束部分中断，累及部分 ＜１／２；２级，累及部
分≥１／２；３级，锥体束完全中断，累及全部。
１．２．３　随访　对７９例患者连续随访３个月，通过
电话和门诊预约联合随访的方式。患者的残疾程

度根据患者的ｍＲＳ评分决定［６］，３分为中度残疾；４
分为比较严重残疾；５分为重度残疾。根据评分结
果，将患者的肢体功能康复结局分为残疾组（ｍＲＳ
评分３～５分，３１例）和无残疾组（ｍＲＳ评分 ０～２
分，４８例）。７９例患者随访期间均未再次发生脑卒
中及死亡。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析。
观测资料主要为计数资料，单因素分析采用χ２检验
（普通资料）和秩和检验（等级资料）。多因素分析

则为非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组一般资料比较（单因素分析）　糖尿病、
初始残疾程度、锥体束受累程度等指标的组间比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示可能是脑干梗
死肢体功能康复结局的影响因素。而年龄、性别、

原发性高血压、吸烟、高脂血症、心房颤动的组间比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示它们对结局
的影响不大，具体数据见表１。

表１　两组一般资料比较

组别 例数
性别／例

男 女

年龄（＞

６５岁）／例

原发性高

血压／例

糖尿病／

例

高脂血

症／例

吸烟／

例

心房颤

动／例

初始残疾程度（ｍＲＳ评分）／例（％）

３分 ４分 ５分

锥体束受累程度／例（％）

１级 ２级 ３级

无残疾组 ４８ ３８ １０ ３０ ４０ １５ １４ ２４ ３ ３０（６２．６） １２（２５．０） ６（１２．５） ３０（６２．６）１３（２７．０）５（１０．４）

残疾组 ３１ ２１ １０ ２４ ２０ ２０ １１ １５ ２ ０ １４（４５．２） １７（５４．８） ０ １２（３８．７）１９（６２．３）

χ２（Ｈｃ）值 １．３００ １．９３８ ３．６５１ ８．４４７ ０．３４７ ０．０２０ ０．１９１ （３１．３９３） （３５．５０４）

Ｐ值 ０．２５４ ０．１６４ ０．０５６ ０．００４ ０．５５６ ０．８８９ ０．６６２ ０．０００ ０．０００
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表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响肢体功能康复的预测因素

因素 赋值说明 回归系数 标准误差 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

糖尿病 １＝有，０＝无 ０．５５５ ０．２５７ ４．６５３ ０．０３１ １．７４２（１．０５２～２．８８５）

锥体束受累程度 ３＝３级，２＝２级，１＝１级 １．４７８ ０．５８８ ６．３１１ ０．０１２ ４．３８５（１．３８４～１３．８９５）

２．２　肢体功能康复影响因素的综合分析　以本研
究资料为样本，脑干梗死肢体功能康复结局状态为

应变量（１＝出现残疾，０＝否），以前述单因素分析
中有统计学意义的３个指标作为自变量，建立非条
件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，并采用后退法以进行自变量
的选择和剔除（α退出 ＝０．０５）。回归结果显示：糖尿
病、锥体束受累程度等２个指标最终被保留在模型
中，提示其为患者肢体功能康复结局的危险影响因

素（Ｐ＜０．０５），其ＯＲ值均在４以上。其中，锥体束
受累程度为脑干梗死肢体功能康复结局的最有价

值的危险预测因素（ＯＲ＝６．３１１），具体数据见表２。
３　讨论
　　脑干梗死是脑梗死常见类型，临床预后受多种
因素的影响，包括年龄、原发性高血压、糖尿病、梗

死灶体积、梗死灶部位等。随着影像学的发展，越

来越多的脑干梗死被及时的诊断。ＤＴＩ和 ＤＴＴ技
术是近年来兴起的能够直观观察脑锥体束走形的

影像学技术，可清楚的反映脑梗死锥体束受累程

度，锥体束受累程度是影响前循环脑梗死肢体功能

康复结局的独立预测因素［２３］，但针对脑干梗死借

助ＤＴＴ技术对肢体功能康复结局的预测研究较少，
且多为单因素研究，借助临床资料联合 ＤＴＩ技术多
因素研究脑干梗死肢体功能康复结局的预测的研

究较少。

　　 本研究运用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示：糖尿病、锥体束受累程度为患者脑干梗死肢体

功能康复结局的独立预测因素，王旭等［７］借助 ＤＴＴ
技术，运用各项异性分数（ＦＡ）研究显示，脑干梗死
１周内的锥体束受累程度同脑干梗死的肢体功能康
复结局有关，但为单因素比较分析。周克贵等［８］运

用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析前循环皮质下梗死运动
功能残疾的康复结局得出，通过 ＤＴＴ反映出的锥体
束累及程度为运动功能残疾的急性皮质下梗死的

康复最有价值的预测因素，本研究对后循环脑干梗

死的肢体功能康复结局的研究，同样得到类似结

论。分析原因可能为锥体束的华勒变性（ＷＤ）有
关，ＷＤ的程度和神经功能呈正相关，即 ＷＤ越重，
神经功能缺失越重，尤其是与运动功能相关［９１０］。

　　 综上所述，借助 ＤＴＴ技术显示的锥体束受累

程度为患者脑干梗死肢体功能康复结局的独立预

测因素，可为脑干梗死的后期康复效果提供影像学

依据。本研究存在一些不足之处，如未对脑干梗死

进行分类，样本量有限，且为单中心研究等，我们将

会在以后的后循环脑梗死的 ＤＴＩ临床研究中不断
完善。
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