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摘要：目的：总结和探讨磁共振 DTI 及 DTT 技术在高血压脑出血术后预后评估中的应用价值。方法：本研究涉及的病例为 2017 年 5 月到 2019
年 5 月在我院就诊的 122 例高血压脑出血患者。在本研究中，所有患者分别在发病 24h 内和治疗 4 周后行磁共振 DTI 及 DTT 检查，评估所

有患者的皮质脊髓束的（CST）受损情况并分级，比较患者的双侧内囊后肢感兴趣区域平均各向异性分数（fractional anisotropy，FA）与 NIHSS
评分之间的关系，探讨 DTI 及 DTT 检查对于评估高血压脑出血患者术后神经功能的价值。结果：122 例高血压脑出血患者中 CST 分级为 I 级

20 例、Ⅱ级 57 例，Ⅲ级 45 例。CST 损伤级别越高的患者，FA 值越低，同时 NIHSS 评分越高，差异具有统计学意义（P<0.05），治疗 4 周后

各项指标均有所改善。结论：磁共振 DTI 及 DTT 技术在高血压脑出血患者发病 24h 内获取的检查结果，能够预测患者术后的神经功能评分，

对于指导后续治疗有重要意义，适合在临床进行进一步研究。 
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本文通过回顾性分析我院近两年接收的高血压脑出血患者的

临床资料，对比了不同 CST 分级患者手术前后的皮质脊髓束损伤情

况，分析其与神经功能评分的相关性，旨在为相关研究提供参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究统计了我院 2017 年 5 月到 2019 年 5 月收治的高血压

脑出血患者的临床资料，共计 122 例。其中男女例数分别为 33 例

和 28 例，年龄为 45~77 岁，统计学平均值(59.16±5.03)岁。入院检

查，平均血肿体积为(31.54±3.59)ml，NIHSS 平均分为(10.68±3.70)

分。所有患者的入选均依据相关诊断标准，并在明确研究内容的情

况下同意参与对照研究。对于研究的具体内容知情且同意。排除合

并对研究结果有存在潜在干扰性的疾病的患者，或已接受其他治疗

（如长期服用抗凝药物），可能影响观察结果的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 治疗方法 

两组高血压脑出血患者入院后均采取常规治疗措施，包括严密

观察生命体征情况，对于患者出现的其他症状及时对症处理。此外

要为患者提供适宜的病房环境，消除噪音和感染危险因素，控制温

度和湿度。手术选择 CT 定向下的血肿穿刺引流术。 

1.2.2 磁共振检查 

分别于患者发病 24 内和血肿穿刺引流术后 4 周时对患者进行

磁共振 DTI 及 DTT 检查。DTI 扫描设备选择西门子 Skyra 3.0T 磁共

振扫描仪，扫描范围为枕骨大孔至颅顶区域，参数设置[1]：TR/TE：

3700/95 ms，FOV：220 mm×220 mm，NEX：2 次，THK：4 mm，

matnx：128×128。扫描完成后设备自动处理数据，并取得各向异

性图像。图上感兴趣区域为双侧内囊后肢区域，面积设置为 30±3 

mm2，测量该区域的平均各向异性分数（fractional anisotropy，FA）

和弥散张量各向异性部分和总弥散张量之比。若 FA 值降低则表明

纤维束结构破坏，升高则提示此结构修复 2]。 

1.3 评价指标 

（1）统计患者发病 24h 内和术后 4 个月的 NIHSS 量表评分，

总分 42 分，分值越高则损伤越重（2）CST 分级依据入院时 DTT 图

像，Ⅰ级：CST 存在少部分中断，完整部分在 2/3 以上；Ⅱ级：CST

出现部分中断，完整部分在 1/3 和 2/3 之间；Ⅲ级：CST 出现大部

分或完全中断，完整部分低于 1/3。 

1.4 统计学处理 

本研究数据使用 SPSS 24.0 处理。两独立样本计量数据表示为

（`x±s），t 检验，设α=0.05；多组间均数差异比较选择 F 检验，

设α=0.05。 

2 结果 

统计所有患者发病 24h 内和治疗 4 周后的 FA 值及 NIHSS 评分，

结果表明 FA 值越低，NIHSS 评分越高，且不同 CST 分级的组见比

较差异显著，具有统计学意义(P<0.05)，详见于下表 1。 

表 1 不同 CST 损伤程度患者的 FA 值及 NIHSS 评分对比（`x±s） 

FA 值 NIHSS 
组别 n 

入院时 治疗 4 周 入院时 治疗 4 周 

Ⅰ级 

Ⅱ级 

Ⅲ级 

20 

57 

45 

0.55±0.04 

0.44±0.11 

0.30±0.05 

0.66±0.05 

0.64±0.03 

0.50±0.33 

5.55±3.19 

10.57±3.55 

12.27±2.66 

1.85±2.21 

4.67±2.55 

7.54±2.13 

F 值 

P 值 

 11.684 

>0.05 

6.351 

<0.05 

9.554 

>0.05 

5.490 

<0.05 

3 讨论 

高血压脑出血是高血压患者最严重的一类并发症，也是高血压

患者最常见的死亡原因之一，起病急，进展迅速，预后较差。已有

资料表明，高血压脑出血的 1 年生存率不足 46%，只有约 20%的患

者能够在 6 个月达到较好地神经功能恢复并恢复自理能力。因此，

高血压脑出血预后改善的关键之一就是尽早的诊断并采取相应的

干预措施，磁共振弥散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）及

弥散张量纤维束示踪成像（diffusion tensor tractography，DTT）技术

能够反映患者的大脑白质纤维束形态，能够帮助患者评估预后[3]。 

本研究采用对照研究的方法，证明了高血压脑出血患者发病

24h 内可依据磁共振 DTI 及 DTT 检查结果进行 CST 分级，并帮助判

断患者预后，皮质脊髓束损伤程度越高则预后越差。 
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