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［摘要］　目的：探讨位于或邻近中央区良恶性脑肿瘤手运动及感觉功能区血氧水平依赖对比成像

的核磁共振功能成像（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＢＯＬＤｆＭＲＩ）的形

态、体积和最大信号强度改变特征。方法：收集 １３例正常志愿者、３１例经病理证实的位于或邻近中央

区的脑肿瘤患者（良性肿瘤 １３例，恶性肿瘤 １８例）。对所有患者及正常志愿者行双侧手运动及感觉功

能 ＢＯＬＤｆＭＲＩ检查。在离线工作站用 ＳＰＭ软件对 ＢＯＬＤｆＭＲＩ原始数据进行处理得出功能区激活图、体

积及信号强度，激活图与 Ｔ１解剖图的叠加像。对功能区体积及信号强度数据进行统计学分析。结果：

正常功能区激活图体积存在半球优势；良、恶性脑肿瘤及与正常志愿者之间功能区激活信号像素数及最

大信号强度存在差异性（Ｐ＜０．０５）；脑肿瘤导致功能区形态、解剖位置、体积及最大信号强度的改变。

结论：ＢＯＬＤｆＭＲＩ能直观地显示运动及感觉功能区的基本形态和解剖位置，经过后处理可计算出其体积

大小及最大信号强度，是对脑肿瘤患者进行手术前风险评估的有效手段。
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［中图分类号］　Ｒ４４５．２　［文献标识码］　Ａ　［文章编号］　１６７２７３４７（２００８）０７０５７６０６

ＢＯＬＤｆＭＲＩｉｎｓｅｎｓｏｒｙａｒｅａａｎｄｍｏｔｏｒｈａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｒｅａｗｉｔｈｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｉｎｔｈｅｃｅｎｔｒａｌａｒｅａ

ＺＨＯＵＧａｏｆｅｎｇ，ＷＡＮＧＸｉａｏｙｉ，ＨＵＡＮＧＭａｎｐｉｎｇ，ＬＩＡＯＷｅｉｈｕａ，ＷＡＮＧＲｕｎｗｅｎ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｇｅｏｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ
ｖｏｌｕｍｅ，ａｎｄｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＢＯＬＤｆＭＲＩ）ｉｎｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓｌｏｃａｔｅｄｉｎｏｒｃｌｏｓｅｄｔｏｔｈｅｃｅｎｔｒａｌａｒｅａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｗｅ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ１３ｎｏｒｍａｌｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓａｎｄ３１（１３ｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｓａｎｄ１８ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｅｄｉｎｏｒｃｌｏｓｅｄｔｏｔｈｅｃｅｎｔｒａｌａｒｅａ，ｔｏｅｘａｍｉｎｅｂｏｔｈｓｉｄｅｈａｎｄｍｏｔｏｒａｎｄｔａｃｔｉｌｅｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｂｙＢＯＬＤｆＭＲＩａｎｄｏｂｔａｉｎｅｄｔｈｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｍａｐａｎｄｉｔｓｓｕｐｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎｉｍａｇｅｗｉｔｈＴ１ｉｍａｇｉｎｇ，ｔｈｅ
ｖｏｌｕｍｅ，ａｎｄｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｂｙＳＰＭｓｏｆｔｗａｒｅｗｈｉｃｈｍａｎｉｐｕｌａｔｅｄｔｈｅ
ｒａｗｄａｔａｉｎｔｈｅｏｆｆｌｉｎｅｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｏｎｄａｔａｏｆｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｒｅａｗｅｒｅｓｔｓｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄｂｙＳＰＳＳ１３．０．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｏｎ
ｏｆｔｈｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｍａｐｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｈａｄｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅａｄｖａｎｔａｇｅ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
ｔｈｅａｃｔｉｖａｔｅｄｓｉｇｎａｌｐｉｘｅｌｎｕｍｂｅｒａｎｄｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｂｅｎｉｇｎｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓ，ｍａｌｉｇｎａｎｔｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓ，ａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｓｈａｐｅ，

６７５



中央区良恶性脑肿瘤手运动及感觉功能区的ＢＯＬＤｆＭＲＩ表现　周高峰，等

ａｎａｔｏｍｉｃｌｏｃａｔｉｏｎ，ｔｈｅｖｏｌｕｍｅ，ａｎｄｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｗｅｒｅｃｈａｎｇｅｄｉｎ
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＢＯＬＤｆＭＲＩｉｓａｖａｌｉｄｍｅｔｈｏｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌ
ｒｉｓｋｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｇｅｔｔｈｅｖｏｌｕｍｅ，ｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｏｎ，ｔｈｅｂａｓｉｃ
ｓｈａｐｅ，ａｎｄｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｆＭＲＩ；　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ；　ｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓ；　ｖｏｌｕｍｅ；　ｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｏｎ
［ＪＣｅｎｔＳｏｕｔｈＵｎｉｖ（ＭｅｄＳｃｉ），２００８，３３（７）：０５７６０６］

　　以血氧水平依赖对比成像的核磁共振功能

成像（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇ

ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＢＯＬＤｆＭＲＩ）方法是现阶段

最重要的无创性脑功能成像方法，能直观显示脑

功能区的地形特征及通过后处理手段得到的功

能区体积值和最大信号强度，其在正常人体运

动、感觉、视觉、听觉及语言功能等方面得到了广

泛应用。国内外学者就 ＢＯＬＤｆＭＲＩ的临床应用

作了大量的探索研究。王嵘等［１］认为根据 ｆＭＲＩ

的提示，在显微镜下切除病灶时，对于功能兴奋

区远离病灶边缘者可以完全切除肿瘤并深入胶

质增生带；对于功能兴奋区接近病灶边缘者，切

除时达到胶质增生带即可；对于功能兴奋区在病

灶内者含有功能兴奋区的部分肿瘤不强求彻底

切除。有作者认为术前 ＢＯＬＤｆＭＲＩ可活体和无

创地描绘出脑运动功能区与肿瘤的功能解剖位

置关系，优化手术方案，在唤醒麻醉下指导直接

皮质电刺激定位运动区的手术，实现最大程度保

护脑功能，并最大程度地切除肿瘤［２］。另有研究

提示患者在唤醒麻醉下，在术前脑功能磁共振图

像指导下利用直接皮质电刺激快捷、准确进行中

央后回定位，两者具有良好的一致性［３］；王国福

等［４］研究结果发现 ＢＯＬＤｆＭＲＩ能准确显示运动皮

质中枢位置，对脑肿瘤术前手术方案制定和手术

时减少重要功能区损伤具有重要意义；Ｆｏｋｉ等［５］

认为对于 ＰＭＣ岛盖部病变综合分析术前 ＢＯＬＤ

ｆＭＲＩ有助于避免术后发生永久性运动和语言障

碍。本研究探讨中央区良恶性脑肿瘤手运动及

感觉皮层功能区的 ＢＯＬＤｆＭＲ表现及临床意义。

１　资料与方法

１．１　对象　　脑肿瘤组收集 ２００６年 ７月至

２００７年 １０月在湘雅医院行 ＭＲＩ检查的 ３１例位

于或邻近中央区（脑中央区是指围绕中央沟、中

央前沟及中央后沟的脑回区）［６］压迫或累及手运

动及感觉功能区的脑肿瘤患者。其中恶性脑肿

瘤 １８例（胶质瘤 １５例，转移瘤 ３例）；良性脑肿

瘤 １３例（脑膜瘤 １１例，胆脂瘤 ２例）。男 １９例，

女 １２例；年龄 １７～６５（平均 ４２）岁。病例均经手

术病理证实。本组患者临床症状主要为偏身肢

体乏力及偏身感觉迟钝。上肢肌力在 ３级或以

上，没有持续性的癫痫发作史，有一定的自控能

力和交流能力。全部为右利手。对所有患者行

双侧手运动及感觉功能（触觉）检查。１３例正常

对照组志愿者无神经系统疾病症状及颅脑外伤

史，肌力正常（５级），全部为右利手。男性 ８例，

女性 ５例；年龄 ２３～５０（平均 ２８）岁。对所有志

愿者行双侧手运动及感觉功能（触觉）检查。

１．２　方法　　采用德国西门子 Ｓｏｎａｔａ１．５Ｔ超导

型核磁共振仪和标准正交头线圈。对所有患者

和志愿者进行检查前训练，使其熟悉对指运动和

相关指令的含义。病例组患者首先行常规及增

强 ＭＲＩ检查，然后行 ＢＯＬＤｆＭＲＩ检查。ＢＯＬＤｆＭ

ＲＩ检查时，先行横断位解剖 Ｔ１加权成像（Ｔ１

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，Ｔ１ＷＩ），扫描基线与前后联合的连

线平行，范围从胼胝体至颅顶，共 １６层。Ｔ１ＷＩ

参数为重复时间／回波时间（ＴＲ／ＴＥ）＝４５０ｍｓ／

１０ｍｓ，层厚／间隔 ＝３ｍｍ／０ｍｍ，扫描野（ＦＯＶ）＝

２３０ｍｍ×２３０ｍｍ。扫描时间 ４．５４ｍｉｎ。ＢＯＬＤ

ｆＭＲＩ扫 描 利 用 梯 度平 面 回 波 （ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ

ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＧＲＥＥＰＩ）序列，基线和层面参

数与 Ｔ１ＷＩ相同，重复时间／回波时间／激发角度

（ＴＲ／ＴＥ／ＦＡ）＝３０００ｍｓ／５０ｍｓ／９０°，激发次数

（ＮＥＸ）＝１，ＦＯＶ＝１９０ｍｍ×１９０ｍｍ。运动方

式采用对指运动的 Ｂｌｏｃｋ模式，刺激模式为静

止运动静止运 动静止运动 共 ６个 时 相［７］。

扫描时间为 １８５ｓ，最初 ５ｓ为实验者适应时间，

共分成 ６０个 ＴＲ，１０个 ＴＲ为一个 Ｂｌｏｃｋ。对指运

动频率为 ２Ｈｚ（Ｈｅｒｔｚ＝１次／秒）［８］。感觉功能采

用毛刷对手掌面行不间断的触觉刺激［９］，刷动频

率为 ２Ｈｚ，刺激模式及扫描参数与运动功能模式
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相同。一次共采集图像 ９６０幅。对照组直接进
行 ＢＯＬＤｆＭＲＩ扫描，扫描参数及注意事项与实验
组相同。

１．３　统计学处理　　将 ＤＩＣＯＭ格式的 ＢＯＬＤ
ｆＭＲＩ原始数据传输到离线工作站，采用基于 Ｍａｔ
ｌａｂ平台的英国汉默史密斯医院的 ＳｔａｔｉｓｃａｌＰａｒａ
ｍｅｔｒｉｃＭａｐｐｉｎｇ（ＳＰＭ）软件进行预处理和统计分
析。经过预处理后，对未超出运动校正标准（三

维平移未超过 ０．５ｍｍ，三维旋转度未超过 ０．５
度）的数据进行统计分析 ［１０］。利用 ＳＰＭ软件对
数据进行像素水平的 Ｆ检验，统计阈值概率设定
为 Ｐ＜０．０５，激活范围阈值设定为 ５个像素。经
过处理获得激活图，在激活图内测量感兴趣区的

总激活像素数（体积 ＝像素数 ×３ｍｍ×３ｍｍ×３
ｍｍ）和激活信号的最大强度（Ｆ检验）［１１］（只测量
第 Ｉ躯体运动区 Ｍ１及第 Ｉ躯体感觉区 ＳｍＩ）。最
后将激活图与解剖像叠加，得出相应脑功能区的

伪彩图。

所有计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。
用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件包对数据进行统计分析，
数据均进行正态性分布检验，符合正态分布情况

下做参数检验，不符合者采用秩和检验。所得数

据两样本间的两两比较采用 ｔ检验，多个样本间
的比较采用 Ｆ检验（两两比较采用 ＳＮＫ法）。相
关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析法。Ｐ＜０．０５为差别有
统计学意义。

２　结　　果

２．１　正常志愿者手运动及感觉功能区的 ＢＯＬＤ
ｆＭＲＩ表现　　３例志愿者运动幅度较大（三维平
移超过 ０．５ｍｍ，三维旋转度超过 ０．５度），不符
合要求被去除，余 １０例志愿者运动及感觉功能
区全部被激活，运动功能区主要是对侧第 Ｉ躯体
运动区（Ｍ１）、双侧辅助运动区（ＳＭＡ）、对侧侧前
后运动区及同侧第 Ｉ躯体运动区。感觉功能区为
对侧中央后回第 Ｉ躯体感觉区（ＳｍＩ）。正常志愿
者左右手运动 Ｍ１区及 ＳｍＩ区体积及最大信号强
度相比存在差异（Ｐ＜０．０５）（表 １）；同一侧功能
区体积与最大信号强度无明显相关性，相关系数

为 ０．５８８（Ｐ＞０．０５）。

表１　１０例正常志愿者左右手之间运动及感觉功能区激活像素和最大信号强度比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｃｔｉｖａｔｅｄｓｉｇｎａｌｐｉｘｅｌａｎｄｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｏｎｏｆｓｅｎｓｏｒｙａｎｄｍｏｔｏｒａｒｅａｂｅｔｗｅｅｎｒｉｇｈｔ

ｈａｎｄａｎｄｌｅｆｔｈａｎｄｏｎ１０ｃｏｎｔｒｏｌｓｕｂｊｅｃｔｓ

手侧 ｎ
Ｍ１

像素 ｔ Ｐ 最大信号强度 ｔ Ｐ

ＳｍＩ

像素 ｔ Ｐ 最大信号强度 ｔ Ｐ

右手 １０ ２２３．５±５９．１２ ７６．８５±１２．３１ ２０２．５±４４．１１ ７５．４６±１５．２７

２．４１００．０３２ ２．８９８０．００９ ２．１９４０．０４７ ２．３５５０．０３７

左手 １０ １６６．６±４５．５８ ６１．４０±１１．５２ １６３．８±３４．１５ ６０．２４±１３．５８

２．２　中央区良、恶性脑肿瘤患者患侧脑功能区
的 ＢＯＬＤｆＭＲＩ表现　　良恶性脑肿瘤患者患侧
第 Ｉ躯体运动功能区及良性脑肿瘤患侧第 Ｉ躯体
感觉功能区全部被激活；恶性脑肿瘤患者患侧第

Ｉ躯体感觉功能区有 ２例未被激活。其他运动功
能区部分未被激活（表 ２）。良恶性脑肿瘤患者
患侧功能区的形态改变主要为功能区的变形移

位、形态分散及聚集成团等（图 １，２）。
２．３　良、恶性脑肿瘤患者与正常志愿者功能区
激活体积及最大信号强度的比较　　恶性脑肿
瘤患侧 Ｍ１和 ＳｍＩ区信号激活像素数和最大信号
强度较良性脑肿瘤明显下降（Ｐ＜０．０５）。恶性

组与正常组激活像素和最大信号强度亦具有差

异（Ｐ＜０．０１）；正常组与良性组激活像素数及最
大信号强度比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）
（表３）。

表２　各类脑肿瘤患侧功能区激活情况

Ｔａｂ．２　Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓ

ｔｕｍｏｒｓｉｄｅ

脑肿瘤类别 ｎ Ｍ１ ＳＭＡ 其他运动区 ＳｍＩ

恶性 １７ １７ １６ １５ １５

良性 １３ １３ １３ １１ １３
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中央区良恶性脑肿瘤手运动及感觉功能区的ＢＯＬＤｆＭＲＩ表现　周高峰，等

图１　脑胶质瘤患者。　　ＢＯＬＤｆＭＲＩ示患侧Ｍ１区位于瘤周水肿区，侧前运动区前移，侧前后运动区显示。

Ｆｉｇ．１　Ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｂｒａｉｎｇｌｉｏｍａ．　　ＢＯＬＤｆＭＲＩｓｈｏｗｉｎｇｔｈａｔＭ１ｏｎｔｕｍｏｒｓｉｄｅｌｏｃａｔｅｓｉｎｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌｅｄｅｍａａｒｅａ；ｌａｔｅｒｏｆｒｏｎｔａｌ

ｍｏｔｏｒａｒｅａｍｏｖｅｓｆｏｒｗａｒｄ；ａｎｄｌａｔｅｒｏ，ａｎｔｅｒｉｏｒ，ａｎｄｐｏｓｔｍｏｔｏｒａｒｅａｏｎｃｏｎｔｒｏｌｓｉｄｅｉｓｄｉｓｐｌａｙｅｄ．

图２　脑膜瘤患者。　　Ａ：运动功能区成像，Ｍ１向前外移位、形态不规则，侧前运动区外移，中央沟无法辨认；Ｂ：感觉功能区

成像，功能区向前外侧移位，与运动功能区部分重叠，形态不规则。

Ｆｉｇ．２　Ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ．　　Ａ：ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｉｎｇｏｆｍｏｔｏｒａｒｅａｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｉｒｒｅｇｕｌａｒＭ１ｓｈａｐｅ，ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｄｉｓｐｌａｃｅ

ｍｅｎｔ，ｌａｔｅｒａｌｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｌａｔｅｒｏｆｒｏｎｔａｌｍｏｔｏｒａｒｅａ，ａｎｄｕｎｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｃｅｎｔｒａｌｓｕｌｃｕｓ．Ｂ：Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｉｎｇｏｆｓｅｎｓｏｒｙａｒｅａ

ｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｉｒｒｅｇｕｌａｒｓｈａｐｅ，ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ａｎｄｐａｒｔｌｙｏｖｅｒｌａｐｅｄｍｏｔｏｒａｒｅａ．

表３　良、恶性脑肿瘤和正常志愿者Ｍ１及ＳｍＩ区的激活像素和最大信号强度值的比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｃｔｉｖａｔｅｄｓｉｇｎａｌｐｉｘｅｌａｎｄｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｏｎｏｆＭ１ａｎｄＳｍＩａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎ

ｔｕｍｏｒｓｏｒｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｕｂｊｅｃｔｓ

类别 ｎ
Ｍ１

像素数 Ｆ Ｐ 最大信号强度 Ｆ Ｐ

ＳｍＩ

像素数 Ｆ Ｐ 最大信号强度 Ｆ Ｐ

恶性　 １７ ４６．６０±４９．１３＃＃ ２７．４３±２３．７８＃＃ ２９．８０±１９．２３＃＃ ２２．６７±１１．３４＃＃

良性　 １３１０５．２０±７３．８６△ １１．９３ ０．０００ ４７．３４±１４．７４△ １８．４０ ０．０００ ７６．００±２３．７７△ １１７．６９０．０００ ３９．８７±１５．５２△ ２４．２９ ０．０００

正常组 １０１６６．６０±４５．５８ ６１．４０±１１．５２ １６３．８０±３４．１５ ６０．２４±１３．５８

　　与良性组比较，Ｐ＜０．０５；与正常组比较，＃＃Ｐ＜０．０１；与正常组比较，△Ｐ＜０．０５。
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３　讨　　论

ＢＯＬＤｆＭＲＩ是以脱氧血红蛋白的磁敏感效应

为基础的功能磁共振成像技术，其图像的采集取

决于局部血氧含量的改变。氧合血红蛋白为反

磁性，脱氧血红蛋白为顺磁性物质，脱氧血红蛋

白浓度增加时，引起周围微磁场的不均匀，导致

质子相干扰丧失，Ｔ２
!

驰豫时间缩短，Ｔ２
!

信

号强度降低，反之，信号强度增加。当人体局部

运动增加时，相应脑功能区局部的血流随之增

加，导致局部脑功能区功能性充血，而局部耗氧

量增加不明显，即局部脑功能皮层的脱氧血红蛋

白浓度相对降低，局部血液磁敏感性降低，使局

部脑组织 Ｔ２
!

驰豫时间延长，Ｔ２
!

信号增加。

本研究结果显示中央区脑肿瘤手运动及感觉

功能区的激活像素及最大信号强度与正常志愿

者存在差异性（Ｐ＜０．０５），良恶性脑肿瘤之间亦

存在统计学差异（Ｐ＜０．０５）。文献报道脑肿瘤

的占位效应可以导致临近功能区的激活体积缩

小［１０］。笔者发现良恶性脑肿瘤手运动及感觉功

能区除体积缩小外，最大信号强度也相应下降，

其原因可能是当肿瘤占位效应明显时功能区受

压引起的毛细血管数量减少、静脉回流受阻，而

皮层灰质 ４倍于脑白质的毛细血管数量是决定

功能区体积大小的主要因素，脑肿瘤压迫所致毛

细血管数量的减少和受损导致流经功能区的血

流量减少［１２］，局部皮质的血容量下降，加速了静

脉内脱氧血红蛋白的排除，从而降低了活动与静

止状态下脱氧血红蛋白浓度的差异［１０］，使之功能

区 激 活 信 号 像 素 减 少，最 大 信 号 强 度 下 降。

Ｋｏｋｋｏｎｅｎ等［１３］研究结果显示，切除影响听觉和／

或运动皮层的 具有水肿的肿瘤，会引起同侧

ＢＯＬＤ效应瞬间升高。另外恶性脑肿瘤手运动及

感觉功能区的激活像素数及最大信号强度下降

较良性为甚的主要原因可能是由于恶性脑肿瘤

一般占位效应明显并且周围正常脑组织代谢速

度较快，功能区局部耗氧量增加明显，血氧合水

平降低，导致活动区局部毛细血管床和静脉床中

氧饱和度降低，氧合血红蛋白减少而脱氧血红蛋

白相对增加，Ｔ２
!

驰豫时间缩短，Ｔ２
!

信号强

度降低［１４］，Ｈｏｕ等［１４］同时认为激活像素的多少与

肿瘤的级别和类别有关。董海波等［１０］认为恶性

脑肿瘤的血管可能丧失了自我调节能力，当局部

活动增加时，局部的血管对相应的神经刺激无反

应能力，血流量没有相应增加，导致功能区激活

减弱。

本文结果显示脑肿瘤周围功能区的形态学表

现为变形、形态局限或分散、中央沟移位伸长及

功能区未被激活等改变，部分 Ｍ１区因解剖位置
的移位而与其他辅助功能区相互重叠导致 Ｍ１区
无法辨认。Ａｃｈｔｅｎ等［１５］认为这些形态变化的机

制可能为：脑肿瘤引起功能区损伤后的适应性反

应；脑肿瘤压迫或破坏血管导致的血流动力学反

应下降；其他脑功能区发生代偿重组。本研究发

现功能区形态学改变良恶性脑肿瘤无明显差异，

与 Ｙｅｔｋｉｎ等［１６］得出的结果相似。良恶性脑肿瘤

对手运动及感觉功能区的损害方式主要为肿瘤

组织或肿瘤组织周围水肿对功能区的压迫及侵

袭性恶性脑肿瘤组织直接侵犯功能区，因此了解

功能区的解剖位置对术前风险评估有着重要的

临床意义。另外随着病变的产生及发展，受损的

脑功能区在不同的时间段可以发生功能重组，引

起固有功能区的形态、位置及大小发生改变，故

术前功能区位置的重新确定对于接受手术治疗

的患者是必要的。
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