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功能磁共振成像和弥散张量纤维束成像技术对提高脑肿瘤的
全切率的作用

郭艳娜
（郑州大学第二附属医院放射科 河南郑州 450000）

摘要：目的：分析功能磁共振成像（fMRI）与弥散张量纤维束成像技术（DTI）在脑肿瘤患者手术治疗中的作用。 方法：选取

2013 年 2 月 ~2017 年 6 月我院收治的行脑肿瘤手术的 68 例患者为研究对象，根据术前检查方式分为对照组（32 例）与观察组（36
例）。 两组均给予神经导航下显微肿瘤切除术，对照组术前行 MRI 增强检查，观察组在对照组基础上行 fMRI、DTI 检查，观察两组

肿瘤切除情况及预后。结果：观察组肿瘤全切率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组 KPS 评分明显高于对照组（P＜0.05）。结
论：对脑肿瘤手术患者行 fMRI 与 DTI 检查，有助于提高肿瘤全切率，改善患者预后，值得推广应用。
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手术切除是治疗脑肿瘤的主要方法，病变组织
切除范围可直接影响手术损伤，因此，在手术中需尽
量提高肿瘤切除率，同时避免损伤到正常神经功能
[1]。 术前影像学检查是确定术式切除范围的重要工
具，对明确肿瘤部位、大小与周围组织及血管的关系
有着重要作用[2~3]。 本研究旨在探讨 fMRI与 DTI在
脑肿瘤患者手术治疗中的作用。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2013年 2月 ~2017年 6月我
院收治的行脑肿瘤手术的 68例患者为研究对象，根
据术前检查方式分为对照组（32例）与观察组（36例）。
对照组男 20例，女 12例；年龄 24~70岁，平均年龄
（53.94±3.32）岁；疾病类型：淋巴瘤 2例，海绵状血
管瘤 5例，脑膜瘤 15例，胶质瘤 10例。观察组男 22
例， 女 14例； 年龄 26~71岁， 平均年龄（54.16±
3.58）岁；疾病类型：淋巴瘤 3 例，海绵状血管瘤 6
例，脑膜瘤 17例，胶质瘤 10例。 两组患者性别、年
龄、疾病类型等一般资料比较无明显差异，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组行 MRI增强检查， 给予患者静
脉注入对比剂后进行扫描。 观察组行 fMRI、DTI检
查，（1）fMRI：以MRI扫描仪（美国 GEHD%1.5T超导
型MR扫描仪）展开常规检查，行全脑三维 T1加权
检查，之后展开 fMRI检查。 以回波平面成像技术，
采取拇指和其余四指逐一对指运动模式来采集信
号，尽量加大幅度，频率设置为 2%Hz，所用运动模式
任务包含静息期 5个、激活期 5个，各期持续时间为
30%s。 运动任务指令前 24%s静息是适应期，之后运动
30%s再静息 30%s，多次重复。 运动手部时，注意身体、
上臂与前臂保持不动，先对患侧手采集图像，休息 5%min
后对健侧手采集图像。成像参数：重复时间（TR）30%ms，
回波时间（TE）6.0%ms，矩阵 256×256，视场（FOV）

24%cm×24%cm，层距 0%mm，层厚 1.2%mm，扫描层数
110。（2）DTI：以弥散敏感单次激发回波平面成像序
列展开横断面扫描， 参数设置为 FOV%24%cm×24%
cm，TP/TE 为 9%300/81%ms，矩阵为 128×128，于相
位编码上重复取样率 100%，间隔 0.5%mm，层厚 4.0%
mm，共获取图像 33层，将大脑半球整体覆盖，应用
弥散权重 2个，b值为 1%000%mm/s和 0%mm/s， 弥散
敏感梯度方向为 15个，采集时间 149%s。（3）图像处理：
将所采集数据送到ADW4.4工作站，以 Functool软件
处理数据。
1.3%%%%观察指标 （1）分析观察组术后 fMRI和 DTI
检查结果与两组患者肿瘤切除情况。（2）以 KPS（卡
氏功能状态）评分在治疗前后对两组患者展开评价，
分值越高说明状态越好。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0统计学软件分析
数据，计量资料用（x%±s）表示，进行 t检验，计数资
料用百分比表示，进行 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%观察组术后检查结果 观察组 36例患者术后
经 fMRI和 DTI检查后，其中 29例显微束与功能区
有不同程度的恢复，4例和术前比较变化不明显，2
例胶质母细胞瘤手术后的范围和激活强度均下降，1
例淋巴瘤在手术前无功能区激活。
2.2%%%%两组肿瘤切除情况比较 观察组肿瘤全切率
明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见
表 1。

表 1%%%%两组肿瘤切除情况比较[例（%）]

组别 n 全切 部分切除

对照组
观察组
字2
P

32
36

14（43.75）
25（69.44）

18（56.25）
11（30.56）
4.573

%%%%%%%＜0.05

130· ·



实用中西医结合临床 2018年 1月第 18卷第 1期

2.3%%%%两组 KPS 评分比较 治疗后观察组 KPS评分
明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见
表 2。

表 2%%%%两组 KPS评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑肿瘤是神经外科最常见的疾病，起源于脑膜、

神经、血管及脑附件，一般可产生头痛、颅内高压及
局灶性症状。 最大限度切除肿瘤组织、保护大脑功
能是脑肿瘤手术治疗主要目的[4]。

fMRI应用到脑功能研究，可对人脑执行相应任
务时的大脑皮质功能区激活状况进行检测，能够实
现脑组织实时功能成像，具有无创伤性、较高的空间
及时间分辨率等优势[5]。 fMRI能显示病侧肿瘤行手
术切除后的功能区残留状况、对侧功能区代偿情况，
为患者术后脑功能恢复状况提供依据[6]。 本研究中，
对观察组术后情况展开 fMRI分析， 患侧半球脑肿
瘤病灶、水肿区边缘均可见脑功能部区部分残留，且
有移位现象，其范围及激活程度与正常侧相比均降
低，两侧有明显不对症现象。 然而 fMRI对白质区域
难以提供准确信息。 DTI能够清晰地显示脑白质纤

维束的走行， 反映白质纤维束病理状态与邻近病变
解剖关系，两种检查方法互补性极强。DTI是借助磁
共振技术，观察各方向上水分子的弥散差异（也即弥
散各向异性）的一种成像技术。因大脑蛋白质内有髓
鞘神经纤维束，可限制水横向通过轴突的弥散过程，
形成较大弥散各向异性，借助这一原理，DTI检查可
为手术医师提供患者白质纤维束成像情况， 以便确
定白质内肿瘤边界，保护神经传导束。

本研究结果显示， 观察组肿瘤全切率明显高于
对照组（P＜0.05）；治疗后观察组 KPS 评分明显高
于对照组（P＜0.05）。 说明对脑肿瘤手术患者行
fMRI与 DTI检查，有助于提高肿瘤全切率，改善患
者预后，值得推广应用。
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组别 n 治疗前 治疗后 % t % P

对照组
观察组
t
P

32
36

76.35±2.41
%77.10±2.54
%1.245
%＞0.05

82.58±3.10
%%89.65±3.72
%%8.453
%%＜0.05

9.167
%%16.042

＜0.05
＜0.05

额肌瓣悬吊术对重度上睑下垂患者的临床分析
海秀 宋学英 #

（中国人民解放军第一五二中心医院眼科 河南平顶山 467000）

摘要：目的：分析额肌瓣悬吊术对重度上睑下垂患者术后上睑回退量及并发症发生率的影响。 方法：选取 2015 年 6 月 ~2017
年 4 月中国人民解放军第一五二中心医院收治的 68 例重度上睑下垂患者作为研究对象，按抽签法随机分为对照组和观察组各 34
例。对照组采取提上睑肌缩短术治疗，观察组采取额肌瓣悬吊术治疗。比较两组手术效果、上睑回退量及术后并发症发生率。结果：

观察组正矫率、上睑回退量明显高于对照组，术后并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：重度上睑下垂患者采用额肌瓣悬吊术

治疗效果显著，安全可靠，临床应用价值高。
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重度上睑下垂是眼科临床常见疾病，由动眼神
经核发育不全或提上睑肌残缺所致，其表现为上睑
呈现部分或全部下垂，轻者遮盖部分瞳孔，严重者瞳
孔完全被遮盖，仰头皱额，甚至造成弱视，严重患者
日常生活及质量[1]。 手术是目前临床治疗该病的主
要方式，包括缝线悬吊术、提上睑肌缩短术及额肌瓣
悬吊术等，但缝线悬吊术和提上睑肌缩短术术后并

发症及复发率较高，整体疗效欠佳，额肌瓣悬吊术治
疗重度上睑下垂效果确切， 且术后复发率及并发症
发生率均较低[2~3]。 本研究旨在探讨额肌瓣悬吊术对
重度上睑下垂患者术后上睑回退量及并发症发生率
的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 6月 ~2017年 4月中
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