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患者肢体运动功能的评估价值
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  摘 要:目的 探讨静息态血氧水平依赖功能磁共振成像(BOLD-fMRI)对急性脑梗死(ACI)患者肢体运

动功能的评估价值。方法 纳入该院2019年6月至2021年6月收治的肢体运动功能障碍的ACI患者70例

为ACI组,选取同期体检的健康志愿者35例为对照组,均行静息态BOLD-fMRI检查,比较两组相关脑区低频

振幅(ALFF),分析ALFF值评估患者运动功能的曲线下面积(AUC),评估ALFF值与美国国立卫生研究院卒

中量表(NIHSS)评分、改良Rankink(mRS)评分的相关性。结果 ACI组辅助功能区、感觉运动区、后顶叶皮

层、运动前区的ALFF值较对照组均下降(P<0.05),各脑区ALFF值单独与联合评估患者肢体运动功能的

AUC分别为0.790、0.778、0.770、0.777、0.839。ACI患者各脑区ALFF值与 mRS评分、NIHSS评分呈负相

关(P<0.05)。结论 静息态BOLD-fMRI能通过观察脑区ALFF值的变化评估ACI患者肢体运动功能受损

情况,且与mRS评分、NIHSS评分具有相关性。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

resting
 

state
 

blood
 

oxygenation
 

level
 

dependent-functional
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(BOLD-fMRI)
 

in
 

the
 

limb
 

motor
 

function
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

in-
farction

 

(ACI).Methods Seventy
 

ACI
 

patients
 

with
 

limb
 

movement
 

dysfunction
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

ACI
 

group,and
 

35
 

healthy
 

volunteers
 

undergoing
 

the
 

physi-
cal

 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.All
 

subjects
 

underwent
 

the
 

resting
 

state
 

BOLD-fMRI
 

examination.The
 

amplitudes
 

of
 

low-frequency
 

fluctuations
 

(ALFF)
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

ALFF
 

value
 

for
 

evaluating
 

the
 

motor
 

function
 

was
 

analyzed,and
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

ALFF
 

value
 

and
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score
 

and
 

the
 

modified
 

Rankin
 

Scale
 

(mRS)
 

score
 

was
 

evaluated.Results Compared
 

with
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

ALFF
 

values
 

of
 

the
 

auxiliary
 

function
 

region,sensorimotor
 

region,posterior
 

parietal
 

cortex
 

and
 

premotor
 

region
 

in
 

the
 

ACI
 

group
 

were
 

decreased
 

(P<0.05).AUC
 

of
 

the
 

ALFF
 

value
 

of
 

each
 

brain
 

region
 

a-
lone

 

and
 

combination
 

for
 

evaluating
 

the
 

limbs
 

motor
 

movement
 

function
 

were
 

0.790,0.778,0.770,0.777
 

and
 

0.839
 

respectively.The
 

ALFF
 

values
 

in
 

various
 

brain
 

regions
 

of
 

ACI
 

patients
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

mRS
 

score
 

and
 

the
 

NIHSS
 

score
 

(P<0.05).Conclusion Resting
 

state
 

BOLD-fMRI
 

can
 

evaluate
 

the
 

im-
paired

 

situation
 

of
 

the
 

limb
 

motor
 

function
 

in
 

ACI
 

patients
 

by
 

observing
 

the
 

changes
 

of
 

ALFF
 

value
 

in
 

brain
 

regions,moreover
 

which
 

has
 

the
 

correlation
 

with
 

the
 

mRS
 

score
 

and
 

the
 

NIHSS
 

score.
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  在脑卒中患者中,急性脑梗死(ACI)占60%~
80%。肢体功能障碍是ACI常见的一种神经系统损

伤症状,虽然现阶段的强化护理对患者肢体运动功能

的改善有一定作用,但约2/3的幸存者存在不同严重

程度的运动相关后遗症,如控制障碍、肌张力改变、肌
无力等,给其日常生活带来非常大的影响[1]。尽早明

确患者的肢体运动功能损害情况是促进病情转归的

重要手段,然而,既往临床采用的常规影像学检查(例
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如MRI、CT等)虽有应用价值,但总体作用比较局限,
仅能评估病灶形态学上的变化,在肢体运动功能受损

程度的评估方面未能显示出更多价值[2]。近年来,研
究发现静息态血氧水平依赖功能磁共振成像(BOLD-
fMRI)具有直观、精准、无创的优点,能反映人脑功能

的变化,对脑功能受损的评估有重大意义[3]。低频振

幅(ALFF)是BOLD-fMRI技术应用过程中的一种重

要研究方法,能直观了解患者脑部神经元活动状

态[4]。而脑部神经元活动与人的肢体运动功能密切

相关,大脑皮质神经元电活动会影响运动功能状

态[5]。基于此,本研究考虑采用静息态BOLD-fMRI
评估ACI患者的肢体运动功能,为改善预后提供有效

评估方法。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入本院2019年6月至2021年6
月收治的肢体运动功能障碍的ACI患者70例,将其

作为ACI组,选取同期于本院体检的健康志愿者35
例作为对照组。其中ACI患者病情稳定后根据医嘱

接受康复训练。纳入标准:(1)ACI组,符合ACI相关

指南中的诊断标准[6]者;意识清醒,生命体征稳定者;
视力、听力功能无明显障碍者;首次发病者;既往无脑

部创伤史者。(2)对照组,既往无脑部创伤、脑血管病

史者;意识清醒,生命体征稳定者;视听功能无明显障

碍者。排除标准:痴呆、精神障碍等疾病患者;有 MRI
受检禁忌证者;既往存在中枢神经系损伤史者;肿瘤

患者;脑部器质性病变者。本研究方案获本院伦理委

员会批准,所有受检者均知情同意。两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见

表1。
表1  两组一般资料比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 受教育年限(年)

ACI组 70 38 32 62.93±7.84 4.92±1.38

对照组 35 21 14 63.19±8.37 5.23±1.54

t/χ2 0.310 0.157 1.044

P 0.578 0.876 0.299

1.2 方法
  

1.2.1 检测方法 两组受检者均行静息态BOLD-
fMRI检查。其中对照组仅在体检时检查1次,ACI
组分别在康复训练前与康复训练3个月后接受检查。
将受检者头部固定,经德国西门子1.5T磁共振设备

(MAGNETOM
 

Avanto
 

1.5T)扫描,首先进行常规

(T1WI、T2WI序列)扫描,然后行静息态BOLD-fM-
RI扫描,使用梯度回波成像序列。参数设置:回波时

间为30
 

ms,重复时间为3
 

300
 

ms,层厚3
 

mm,48层,
层间距0

 

mm,矩阵64×64,翻转角90°。数据处理:
采用DPARSF4.35软件处理,为了确保信号、图像的

稳定性,将前10个时点采集的图像去除,并进行时间

层矫正、头动校正等操作,获取脑区激活图,分析辅助

功能 区、感 觉 运 动 区、后 顶 叶 皮 层、运 动 前 区 的

ALFF值。
1.2.2 评分与分亚组 采用不同量表分别在ACI患

者康复训练前、训练3个月后各评估1次。(1)美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)[7]评分:包含感觉

功能、运动功能、视野、意识等15个指标,分值范围

0~42分,分值越高,神经功能缺损越重,该量表信度

为0.81,可信度高。(2)改良Rankink(mRS)评分[8]:
该量表能反映患者肢体运动功能情况,0~1分提示正

常(或者接近正常),2、3、4、5分分别代表轻度、中度、
中重度、重度残疾,以3分为界,根据患者康复训练前

的mRS评分将ACI患者分为轻中度组(<3分)与重

试组(≥3分)。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件分析数据。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较行χ2 检验;
符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较行

独立或配对样本t检验;绘制受试者工作特征(ROC)
曲线,分析不同脑区ALFF值评估ACI患者肢体运动

功能的曲线下面积(AUC);采用Pearson线性相关评

估ALFF值与mRS评分、NIHSS评分的相关性。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组不同脑区 ALFF值比较 ACI组各脑区

ALFF值较对照组下降,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  两组不同脑区ALFF值比较(x±s)

组别 n 辅助功能区 感觉运动区 后顶叶皮层 运动前区

ACI组 70 0.69±0.15 0.71±0.17 0.63±0.07 0.65±0.09

对照组 35 1.05±0.12 1.08±0.10 1.12±0.09 1.10±0.06

t 12.350 11.873 30.669 26.727

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同肢体运动功能障碍ACI患者的脑区ALFF
值比较 在ACI患者康复训练前根据 mRS评分,分
为轻中度组42例,重 度 组28例。重 度 组 各 脑 区

ALFF值均低于轻中度组(P<0.05)。见表3。
表3  轻中度组和重度组患者的脑区ALFF值比较(x±s)

组别 n 辅助功能区 感觉运动区 后顶叶皮层 运动前区

轻中度组 42 0.73±0.11 0.78±0.10 0.65±0.05 0.68±0.06

重度组 28 0.62±0.08 0.60±0.06 0.59±0.03 0.60±0.04

t 4.546 8.543 5.695 6.190

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 不同脑区ALFF值对ACI患者肢体运动功能的

评估价值 通过绘制ROC曲线发现,各脑区 ALFF
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值单 独 评 估 患 者 肢 体 运 动 功 能 的 AUC 分 别 为

0.790、0.778、0.770、0.777,四者联合评估的AUC为

0.839。见表4、图1。
2.4 ACI患者康复训练前、后不同脑区 ALFF值以

及mRS评分、NIHSS评分比较 患者训练后各脑区

ALFF值高于训练前,mRS评分、NIHSS评分低于训

练前,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表4  不同脑区ALFF值对ACI患者肢体运动功能的评估价值

项目 AUC 标准误 P 95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

辅助功能区 0.790 0.058 <0.001 0.667~0.903 0.659 83.30 78.60

感觉运动区 0.778 0.056 <0.001 0.667~0.889 0.678 78.60 78.60

后顶叶皮层 0.770 0.055 <0.001 0.662~0.878 0.612 76.50 75.00

运动前区 0.777 0.055 <0.001 0.668~0.885 0.643 74.90 65.00

四者联合 0.839 0.053 <0.001 0.736~0.942 - 82.14 85.71

  注:-表示无数据。

表5  ACI患者康复训练前、后不同脑区ALFF值,以及 mRS、NIHSS评分比较(x±s)

时点 n 辅助功能区ALFF值 感觉运动区ALFF值 后顶叶皮层ALFF值 运动前区ALFF值 mRS评分(分) NIHSS评分(分)

训练前 70 0.69±0.15 0.71±0.17 0.63±0.07 0.65±0.09 2.94±0.89 12.55±2.12

训练后 70 0.78±0.12 0.79±0.20 0.78±0.11 0.77±0.14 2.08±0.46 10.41±1.64

t 3.920 2.550 9.625 6.032 7.182 6.680

P <0.001 0.012 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

图1  不同脑区ALFF值评估ACI患者肢体运动功能的

ROC曲线

2.5 ACI患者不同脑区 ALFF值与 mRS评分、
NIHSS评分的相关性分析 分析发现,各脑区ALFF
值与mRS评分、NIHSS评分均呈负相关(P<0.05)。
见表6。

表6  ACI患者不同脑区ALFF值与 mRS、NIHSS
   评分的相关性分析

项目
mRS评分

r P

NIHSS评分

r P

辅助功能区 -0.724 <0.001 -0.575 <0.001

感觉运动区 -0.612 <0.001 -0.628 <0.001

后顶叶皮层 -0.594 <0.001 -0.689 <0.001

运动前区 -0.645 <0.001 -0.591 <0.001

3 讨  论

  ACI是常见的卒中类型,大部分患者发病后会出

现肢体偏瘫、肢体运动功能障碍,即便患者于早期接

受康复治疗后运动功能在一定程度上得以提升,但其

日后的生活质量仍不高[9]。研究表明,现阶段关于

ACI患者的中枢神经功能改善及重塑的机制尚未完

全明确[10],如何提升其运动功能仍是临床研究的重点

与难点。基于此,临床必须寻求一种客观、理想的方

法对患者运动功能损害情况进行评估,以便更详细地

掌握病情,给予针对性治疗,改善预后。近年来,静息

态BOLD-fMRI在评估脑区活动中应用越来越广泛,
该技术能对脑区活动强度进行评价,发现不同脑区的

功能差异,检查安全、方便[11]。但也有研究认为该技

术可能难以避免相关区域的临近皮层出现异常信号,
导致其不能明确脑区边界的具体情况[12]。由此可见,
临床对于BOLD-fMRI的使用还存在争议,有待进一

步探讨。
有研究指出,BOLD-fMRI具有无创、定位精准等

特点,能反映人脑神经元活动情况,通过观察 ALFF
值的变化,可明确代偿神经元数量及活动强度有无改

变[13]。本研究发现,ACI患者各脑区 ALFF值较健

康者明显下降,提示ALFF值异常可能与患者病情有

关。ALFF值分析在心理疾病患者的脑部功能评估

中已有应用,该技术能抑制脑裂、脑池等部位的噪声,
重测信度较理想[14]。王山山等[15]发现,ACI患者治

疗前的ALFF值较健康者下降,与本研究结论吻合。
本研究发现,ALFF值改变与ACI患者运动功能损害
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程度有关,且各脑区ALFF值对评估患者运动功能受

损情况有一定价值,尤其各区 ALFF值联合评估时,
AUC超过0.83,总体效果较理想。本研究主要选择

了与运动功能相关的脑区,ACI组患侧辅助功能区、
感觉运动区等脑区的 ALFF值下降意味着患者运动

功能区存在损伤,神经元活动被抑制,导致肢体受控

能力下降,从而影响运动功能。故通过观察ALFF值

变化能反映运动功能受损程度。
康复训练是改善卒中患者肢体功能障碍的常用

方式,对提升运动功能有重要意义[16]。本研究结果显

示,患者康复训练后各脑区的 ALFF值较训练前增

加,而mRS评分、NIHSS评分下降,提示患者经康复

治疗后运动功能有所改善。通过相关性分析发现,各
脑区 ALFF值与 mRS评分、NIHSS评分呈负相关

(P<0.05)。有研究表明,患者在运动过程中会激活

运动功能区的相关脑细胞活动[17-18],这可能是康复训

练干预后相关脑区 ALFF值增加的原因。康复训练

有利于提升运动功能,从而与 mRS评分、NIHSS评

分呈负相关。虽然mRS评分、NIHSS评分对ACI患

者病情评估也有一定价值,但在评分过程中可能带有

主观性,本研究认为静息态BOLD-fMRI操作安全,
能反映相关区域的ALFF值变化,对患者运动功能的

评价更为客观。
综上所述,静息态BOLD-fMRI在ACI患者肢体

运动功能评估中具有较高价值,能通过脑区ALFF值

反映运动功能损害程度,为后续干预提供依据。除此

之外,本研究也有局限性,例如受研究经费影响,仅纳

入70例样本,之后还需要增加样本量更深入地分析

静息态BOLD-fMRI的评估价值。
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