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自发性基底节脑出血的发病机制十分复杂，会

造成偏瘫、失语等严重并发症，死亡率极高，治疗选

择却较为有限[1]，高血压是其主要危险因素[2]。经侧

裂-岛叶入路显微镜下血肿清除尽可能避免了对大

脑组织和血管的牵拉，减少了对优势半球各中枢的

影响 [3]，但术后仍有 1/3的患者语言中枢受损，表现

出运动性、传导性、命名性失语等多种症状，这类损

伤通常位于患者左侧大脑半球[4]。弓形纤维束（AF）

损伤将直接影响语言功能、听理解、书写和视觉辨认

能力，研究表明通过康复训练可代偿性增加AF的纤

维数量及体积，从而恢复部分语言功能[5-6]。通过针刺

舌下三针和头针，能进一步改善脑部血液循环，增加

局部脑血流量，从而兴奋语言中枢，提高患者语言理

解和表达能力，并且可以加强舌部运动，促进语言功

能恢复[7]。磁共振弥散张量成像（DTI）技术可无创直

观显示白质纤维束，定量评估纤维束功能完整性。本

文将DTI技术联合中国康复研究中心汉语标准失语

症检查量表（CRRCAE）评分评估针灸疗法对优势半

球基底节区出血后AF损伤的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2022年 9月至 2023年 8月宁

波大学附属第一医院神经外科收治的单侧高血压性

基底节脑出血（HBGH）患者 60例，均行显微镜下经

侧裂-岛叶皮质入路血肿清除术。纳入标准：（1）术

前头颅CT显示血肿主体位于左侧基底核区（包括小

部分累及额叶、颞叶或丘脑），出血量在 35～ 55 ml；

（2）发病 24 h内，无脑疝，格拉斯哥昏迷评分（GCS）

评分≥8分；（3）汉语为母语，初中及以上文化程度；

（4）术后存在失语。排除标准：（1）继发性脑出血；（2）

继发脑疝患者或GCS评分＜ 8分；（3）无法进行MRI

检查的患者；（4）术后再次出血，需要行二次手术，或

出现严重并发症。本研究经宁波大学附属第一医院

医学伦理委员会批准，所有研究者均同意参加本研

究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 所有患者均于发病 24 h 内行经侧裂-岛

叶入路显微手术治疗，复查 CT血肿清除，无明显周

围脑水肿情况；术后均接受神经外科的护理和全身

支持治疗，应用神经营养，行语言康复及高压氧治疗。

根据随机数字表法分组分为针刺治疗组和对照

组，针刺治疗组 31例，年龄（60.1±8.1）岁；对照组 29

例，年龄（57.3±6.0）岁。两组均行常规康复治疗，包

括坐位、平衡、重心转向、站立平衡、行走及日常生活

能力量表及评分标准（ADL）等，1次/d，5次/周，两周

为 1个疗程，共治疗 2个疗程。针刺组在此基础上

额外接受针刺疗法。采用中医学的穴位定位原则

来确定针刺的位置。用碘伏常规消毒患者皮肤后，

使用一次性无菌针灸针（规格：0.3 mm×40 mm 或

0.3 mm×75 mm）进行针灸治疗。每次最佳持续时

间为 30 min，1次/d，5次/周，2周为 1个疗程，连续

治疗 2个疗程。

1.3 随访 术后 2周起行DTI检查，测量相关区域

的定量参数值，并于相应时段行语言功检测获得

CRRCAE各部分评分，1次/月，随访 6个月。MRI
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设备选用西门子 Magnetom Avanto3.0 T磁共振成

像仪。DTI扫描采用单次激发自旋-平面回波（SE-

EPI）脉冲序列，扫描参数：采用轴位扫描；TR/TE=

10 000/92.6 ms；层厚 5 mm，无间隔，视野（FOV）
26×26 mm2；矩阵（Matrix）128×128像素；20个不同

方向上施加弥散梯度，b值设定为 0和 1 000 s/mm2。

图像处理使用 syngo.via软件，通过软件的程序运算，

可以直接显示出二维的部分各向异性分数（frac-

tional anisotropy，FA）图及彩色 FA方向图。在得到

彩色 FA图后，基于该图选取两个感兴趣区（regions

of interest，ROI）。第一个种子 ROI选在上纵束的后

顶叶部，第二个目标 ROI设在后颞叶。对双侧弓状束

（AF）进行纤维示踪成像。ROI的设置面积为 10mm2，

测量过程中记录两侧大脑脚区的 T1mapping值、表

观扩散系数（ADC）及弥散张量成像（DTI）的各项参

数。每个参数测量 3次，并取其平均值，以确保数据

的准确性。FA值比率（rFA）=患侧 FA/健侧 FA，采用

治疗前后 rFA值的绝对差值评估治疗效果的变化。

1.4 语言功能评估 由 2名高年资康复科医师在高

血压脑出血清除术后每个月运用 CRRCAE 失语症

检查量表详细评术后患者的语言功能。主要包括 9

个大项，30个子项，内容涵盖听理解、言语复述、口头

表达、出声读、阅读、抄写、描摹、听写和计算，分值分

别为 24、18、34、18、24、18、24、18、20分，总分为 198

分，评分与患者的语言功能成正比。

1.5 统计方法 采用SPSS 25.0统计分析软件对数

据进行处理。计量资料以均数±标准差表示，采用独

立样本 检验和重复测量方差分析；计数资料采用 2

检验或 Fisher 精确概率法。采用 Spearman 秩相关

分析探讨相关区域 DTI 各项定量参数与相应时段

CRRCAE 评分之间的相关性。 ＜ 0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同随访时间CRRCAE评分、MR-DTI参

数比较 两组术后口头表达、出声读、描写及听写差

异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 1。两组自

第 3次随访起口头表达、出声读及描写评分差异均

有统计学意义，听写评分自第四次随访起差异均有

统计学意义（≥2.02，均 ＜ 0.05），见表 2。两组随

访期间 T1mapping、FA及 B0差异均无统计学意义

（均 ＞ 0.05），FA自第 3次随访起差异有统计学意

义（均 ＜ 0.05），见表 3。

2.2 CRRCAE 评分与 MR-DTI 各参数相关性 相

关性分析显示，FA值与 9项功能评分均存在较强的

表 2 两组不同访视点 CRRCEA量表评分比较 分

随访时间 口头表达 出声读 描写 听写

治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组

第一次 19.13±1.44 18.76±2.09 10.13±0.44 9.70±2.19 10.99±1.14 11.76±2 .19 10.03±1.44 0.76±2.09

第二次 21.02±1.04 18.13±1.54 10.73±1.54 11.76±2.09 10.73±2.44 10.76±1.00 11.21±0.88 0.76±2.12

第三次 23.43±2.42 18.76±1.09 13.66±1.34 11.67±1.09 12.99±1.70 10.55±2.09 12.4±1.11 11.22±1.09

第四次 24.13±1.44 19.76±2.49 15.13±2.09 10.76±1.19 17.54±2.76 12.76±1.67 15.73±1.44 2.35±0.99

第五次 27.13±1.44 21.76±1.78 15.73±1.20 10.16±1.11 19.98±2.41 13.96±2.22 16.83±2.44 13.76±2.15
第六次 27.17±2.14 20.33±1.08 17.53±2.00 11.33±1.34 19.13±2.24 13.76±1.78 17.13±1.59 12.76±1.99

表 1 两组术后 CRRCAE评分比较 分

指标 对照组 治疗组 值 值

口头表达 18.66±1.21 22.93±1.34 2.06 ＜ 0.05

出声读 8.89±2.37 11.89±2.11 2.99 ＜ 0.05

描写 14.15±4.01 20.11±3.13 2.77 ＜ 0.05

听写 10.05±2.78 13.77±1.88 2.02 ＜ 0.05

表 3 两组者不同访视点MRI-DTI各参数比较

随访时间 T1mapping FA ADC B0

治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组

第一次 40.33±1.24 39.76±2.20 179.83±0.48 190.70±2.09 2 110.19±1.42 2 111.76±2.19 230.03±2.10 229.76±2.09
第二次 41.02±1.02 39.13±1.34 200.73±1.74 190.76±1.09 2 110.63±0.44 2 110.76±1.00 231.21±0.80 230.76±2.12

第三次 40.43±1.42 41.76±1.55 230.66±0.34 211.55±3.09 2 212.19±1.74 2 210.55±2.09 222.40±1.22 232.19±1.09

第四次 41.22±1.44 39.76±2.19 225.43±1.09 210.76±1.00 2 317.54±2.76 2 212.76±1.67 225.73±3.11 32.35±1.99

第五次 39.13±1.66 41.70±1.58 255.73±1.20 220.16±1.11 2 319.33±1.41 2 213.96±1.22 236.83±2.11 243.76±3.15

第六次 40.17±1.14 40.33±2.08 288.53±2.00 31.33±1.34 2 301.23±1.24 2 311.46±2.78 237.13±1.59 232.76±1.99
注：FA为异向分数，ADC为表观扩散系数，B0为 b值为 0时的图像
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相关性，ADC与听理解、口头表达、出声读、听写及

计算能力呈正相关，B0值与听理解、复述、出声读、

阅读、抄写及描写呈正相关（均 ＜ 0.05），见表 4。
FA值预测患者失语的 ROC曲线下面积（ ）为

0.68，见图 1。

3 讨论

脑出血患者术后仍有 50%～ 75%的致残率，大

脑的语言区域或者其他相关区域受损，可能会引起

获得性语言功能障碍，导致患者对语言的识别、理解

能力产生影响，造成记忆及思维障碍 [8-9]。在临床工

作中，将直观语言文字等相关功能的大脑半球称为

优势半球，主要有听、说、读、写四大语言中枢。语言

功能缺失主要包括患者的口语流畅程度下降，言语

理解和复述能力减弱，此外，还可能表现在阅读、命

名和书写能力上，一些患者还会出现构音障碍和语

言的韵律障碍等问题 [10-11]。优势侧基底节区脑出血

失语患者常伴有较为明显的书写能力和听力的障

碍，而复述能力影响则相对较小。本研究 60例患者

部分存在严重的阅读表达能力障碍，早期进行开颅

血肿清除手术，可以立即解除血块对局部神经组织

的压迫，并且能够恢复部分已经受到可逆性损伤的

神经组织。然而，对于语言功能的长期恢复，仍然需

要进行较为持久的康复治疗。

Kim等 [12]认为语言障碍与皮质下结构相关，特

别是背侧通路中的 AF及上纵束相关，且认为无论

AF的完整性如何，AF可被重建的患者其失语预后

相对较好。DTI 可对多达 55 个方向施加扩散敏感

梯度，有助于提高定量分析 AF的完整性及方向性。

因此本研究采用DTI技术在重建AF的基础上进行

各参数测量，评估相关功能预后。现代针刺神经生

理实验研究发现，舌下三针能够通过刺激相应的穴

位，通过舌咽神经、迷走神经和舌下神经这些外周神

经反射至延髓的相应神经核，调整一系列脑部神经

功能，再反射到更高级颅内中枢，从而促进构音障

碍、吞咽功能障碍以及舌肌运动障碍患者的恢复。另

外，其还可通过刺激舌体根部的末梢神经，反射性增

强中枢神经系统的兴奋性，从而进一步加速语言功

能的恢复 [13-14]。本研究结果显示，两组在口头表达、

出声读、描写、听写这 4大项上存在统计学差异，证

实针灸治疗对语言综合功能康复治疗的疗效更为明

显，其中FA值作为神经纤维束水分子扩散各向异性

系数，能量化地显示弓形纤维的损坏程度，诊断灵敏

度较高，最能反映神经纤维束功能恢复情况，是良好

的神经纤维束恢复评估工具[15]。

综上所述，DTI技术在脑出血语言康复治疗的

随访中可作为无创性监测手段，其中FA值具有较高

的诊断效能。但本研究存在缺陷，样本量偏少，未深
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图 1 FA值预测失语的 ROC曲线

表 4 康复 CRRCAE量表评分、MR-DTI各参数相关性分析

指标 T1mapping FA ADC B0

值 值 值 值 值 值 值 值

听理解 0.017 ＞ 0.05 0.407 ＜ 0.05 0.405 ＜ 0.05 0.366 ＜ 0.05

复述 –0.040 ＞ 0.05 0.582 ＜ 0.05 –0.039 ＞ 0.05 0.377 ＜ 0.05

口头表达 0.096 ＞ 0.05 0.424 ＜ 0.05 0.594 ＜ 0.05 –0.105 ＞ 0.05
出声读 0.146 ＞ 0.05 0.626 ＜ 0.05 0.430 ＜ 0.05 0.371 ＜ 0.05

阅读 0.379 ＜ 0.05 0.731 ＜ 0.05 0.069 ＞ 0.05 0.611 ＜ 0.05

抄写 0.037 ＞ 0.05 0.631 ＜ 0.05 0.218 ＞ 0.05 0.421 ＜ 0.05

描写 0.259 ＞ 0.05 0.663 ＜ 0.05 –0.213 ＞ 0.05 0.393 ＜ 0.05
听写 0.109 ＞ 0.05 0.487 ＜ 0.05 0.512 ＜ 0.05 0.204 ＞ 0.05

计算 –0.115 ＞ 0.05 –0.331 ＜ 0.05 0.635 ＜ 0.05 0.056 ＞ 0.05

注：FA为异向分数，ADC为表观扩散系数，B0为 b值为 0时的图像
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入探讨功能恢复与长期预后时间节点的规律，语言

功能恢复的规律性，后续将继续收集资料做更深入

研究。
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