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ＭＲＩ测量的学龄前儿童胼胝体体积变化特征
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　　［摘要］　目的　利用正常志愿者儿童核磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）数据，探索正常
学龄前儿童各年龄段、不同性别胼胝体（ｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＣＣ）体积变化的特征。方法　于２０１８年３月
至２０１９年３月在重庆市公开招募２～６岁正常志愿者儿童，依据标准纳入８９名儿童，其中男４９例，女
４０例。于我科完成脑部ＭＲＩ的３ＤＴ１序列薄层扫描和Ｇｅｓｅｌｌ发育测试，对不同性别、不同年龄段学龄前
儿童的胼胝体体积参考范围进行统计描述；用 ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒ软件自动提取 ＣＣ并等分为 ５个亚区，利用
ＳＰＳＳ２２．０软件按性别及年龄对ＣＣ及其各个亚区体积进行数据分析。结果　学龄前儿童ＣＣ各亚区的
体积与年龄相关性结果显示：胼胝体后部（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＰＣＣ）（ｒ＝０．２５０）、胼胝体中后部
（ｍｉｄｄｌｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＰＭＣＣ）（ｒ＝０．４５０）、胼胝体中部（ｍｉｄｄｌｅｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＭＣＣ）（ｒ＝
０．３４４）、胼胝体前中部（ａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｄｄｌｅｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＡＭＣＣ）（ｒ＝０．２５７）及胼胝体总体积（ｔｏｔａｌｃｏｒｐｕｓ
ｃａｌｌｏｓｕｍ，ＴＣＣ）（ｒ＝０．３７３）与年龄呈正相关性（Ｐ＜０．０５），而胼胝体前部（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＡＣＣ）
体积与年龄则未显示相关性（ｒ＝０．１５５，Ｐ＝０．１４８）。依据年龄、性别对比儿童ＣＣ各亚区体积差异结果
显示：ＭＣＣ的体积在各年龄段、不同性别的差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而ＰＣＣ、ＰＭＣＣ、ＡＭＣＣ、ＡＣＣ
及ＴＣＣ的体积在部分年龄段、不同性别的差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＡＣＣ在２岁已经相
对比较稳定，而胼胝体的其他４个亚区在２～６岁仍随年龄的增长而逐步发育。
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　　胼胝体（ｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＣＣ）是大脑半球中最大
的连合纤维，它联系两侧大脑半球从而使大脑成为一

个功能整体，在大脑半球的连接中起着至关重要的作

用。过去很多临床工作者认为大脑灰质及其深部的核

团才是认知活动的基础，而 ＣＣ仅仅是一个连接的结
构，直到１９４０年外科医生通过胼胝体切开术控制了癫
痫的发作证实 ＣＣ可能是两侧大脑半球间的主要通
路［１］，ＣＣ才引起了临床医生更多的关注。胼胝体体
积或厚度的改变可能是发育或者多种疾病过程的结

果，如巨脑回畸形、多小脑回畸形、缺氧缺血性脑病、急

性创伤、多发性硬化［２－３］等，而且儿童胼胝体发育不全

的转归并不固定［４］，因此胼胝体在核磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）上的结构的改变可能是儿科
中枢神经系统疾病的一个特征性的表现［５］。

　　由于儿童生长发育的特殊性，大脑结构随着年龄
的增长有所变化。目前缺乏儿童胼胝体结构的参考范

围，临床影像诊断中经常存在无法判断儿童胼胝体是

否存在形态异常、异常主要是存在于哪一个亚区、是偏

厚抑或偏薄等困惑；影像诊断医师凭临床经验大致判

断，缺乏确切、客观的理论依据。此外，既往的研究主

要是测量正中矢状位层面的ＣＣ面积［６－７］并非体积，而

单一的面积测量其临床意义相对比较局限。因此，建

立不同年龄／性别的儿童胼胝体参考范围的需求尤为
亟迫。本研究通过招募正常学龄前儿童行脑部 ＭＲＩ
的３ＤＴ１序列扫描，利用ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒ软件自动提取正常
学龄前儿童的 ＣＣ数据并计算其体积，在初步构建学
龄前各年龄段、不同性别儿童 ＣＣ体积的参考范围的
基础上，探讨其ＣＣ体积变化的特征。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究由重庆医科大学附属儿童医院放射科于

２０１８年３月至２０１９年３月在重庆市公开共招募１００名
２～６岁的正常志愿者儿童，监护人签署知情同意书，并
先后完成一般调查问卷、体格检查、Ｇｅｓｅｌｌ发育量表
（ＧｅｓｅｌｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌＳｃａｌｅ，ＧＤＳ）测试及头颅 ＭＲＩ检
查，依据纳入标准和排除标准最终共纳入８９名儿童研
究，对不同性别、不同年龄段学龄前儿童的胼胝体体积

参考范围进行描述性研究。

　　本研究得到重庆医科大学附属儿童医院医学伦理
委员会的批准［（２０１８）年伦审（研）第（８２）号］，所有
入组志愿者在监护人在知晓本研究目的与具体操作流

程后，签署了知情同意书。

１．１．１　纳入标准　　①所有监护人知情同意并签署
知情同意书；②监护人完成一般问卷调查；③志愿者完
成一般体格检查，包括身高、体质量、ＢＭＩ、脑部ＭＲＩ扫
描和ＧＤＳ测试。
１．１．２　排除标准　　①一般问卷调查显示有认知障
碍表现、癫痫及其他神经系统疾病史，有明确的颅脑外

伤史，近３个月有急性或慢性感染疾病；②ＭＲＩ图像质
量较差或发现有明显器质性疾病；③ＧＤＳ测试任一能
区得分＜７５分。
１．１．３　退出和终止标准　　①有明显 ＭＲＩ检查禁忌
证（如幽闭恐惧症、体内含有不能取出的金属物植入

等）。②检查过程中出现任何不适，导致检查不能继
续进行的。

１．２　研究方法
１．２．１　一般情况问卷　　采用自编量表了解被试者
的一般人口学资料（性别、年龄、民族）、既往史等。

１．２．２　一般体格检查评估指标及评估标准　　均在
ＭＲＩ检查当天由完成统一培训的医师对正常儿童进行
体格测量，采用电子秤测量：体质量测值精确到０．１ｋｇ，
身高测值精确到０．１ｃｍ，参照２００６年ＷＨＯ儿童生长
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发育评价标准，数据以 珋ｘ±ｓ表示。
１．２．３　ＧＤＳ智力测试及评估标准　　由经过专门培
训的５名医师在患儿检查当天且未镇静情况下完成测
试，评估环境１人１室，测试时间５０～６０ｍｉｎ。
１．２．４　镇静方式　　被试者经过６～８ｈ的睡眠剥夺，
口服１０％水合氯醛 ０．５ｍＬ／ｋｇ，最大剂量≤１０ｍＬ。
１．２．５　影像学数据的采集　　使用荷兰Ｐｈｉｌｌｐｓ公司
的Ａｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ超导磁共振（ＰｈｉｌｌｐｓＡｃｈｉｅｖａ３．０ＴＭＲ），
８通道头颅正交线圈。常规序列包括轴位 Ｔ１Ｗ１、
Ｔ２Ｗ１、Ｔ２ＦＬＡＩＲ及矢状位Ｔ２ＷＩ，排除明显的神经系统
器质性疾病。解剖结构像：矢状位三维扰相梯度回波

序列 （ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｏｉｌｅｄ ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，３Ｄ
ＳＰＧＲ），具体参数如下：重复时间（ＴＲ）＝７．７ｍｓ；回波
时间（ＴＥ）＝３．８ｍｓ；翻转角８°；视野（ＦＯＶ）：２５６ｍｍ×
２５６ｍｍ；矩阵２５０×２５０；体素＝１ｍｍ×１ｍｍ×１ｍｍ；层
厚＝１ｍｍ；扫描时间共２ｍｉｎ３５ｓ，共１５６幅。
１．２．６　ＭＲＩ图像分析　　常规序列图像分析由１位
中级职称医师及 １位高级职称医师共同完成。３ＤＴ１
序列使用ＦＲＥＥＳＵＲＦＥＲｖ６．０（ｈｔｔｐ：／／ｓｕｒｆｅｒ．ｎｍｒ．ｍｇｈ．
ｈａｒｖａｒｄ．ｅｄｕ／）软件进行分析。ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒ是基于 ＭＲＩ
的３ＤＴ１薄层图像利用一系列的算法来量化大脑的结
构以及功能，自动提取并计算大脑皮层的结构指标。

Ｆｉｓｃｈｌ（２０１２）［８－９］的出版物和参考文献中详细描述了
该程序的使用细节和说明［８］。按照 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ的步骤
处理每个受试者的３ＤＳＰＧＲＭＲＩ数据，包括体积处理
和表面处理两部分。

１．２．６．１　体积处理　　步骤包括：运动校正→
Ｔａｌａｉｒａｃｈ转换→非均匀变形→强度归一化→颅骨剥离
→注册→ＣＡ强度归一化→ＣＡ非线性体积注册→体
积标签→强度归一化→白质分割→白质 ＡＳｅｇ编辑→
填充和切割等，共１３步。
１．２．６．２　表面处理　　步骤包括：镶嵌→平滑→膨胀
→自动拓扑结构校正→欧拉数→平滑→膨胀→最后冲
浪→皮质带状面具→球形变形→球形注册→将平均曲
率映射到主体→皮层取消（标记）→皮层注销统计等，
共１７步。
　　以上各步均由软件自动完成。每位受试者的胼胝
体沿长轴方向被自动等分为５个解剖学亚区：胼胝体
前部（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＡＣＣ）、胼胝体前中部
（ａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｄｄｌｅｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＡＭＣＣ）、胼胝体中部
（ｍｉｄｄｌｅｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＭＣＣ）、胼胝体中后部（ｍｉｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＰＭＣＣ）、胼胝体后部（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＰＣＣ），见图１。ＣＣ总体积（ｔｏｔａｌｃｏｒｐｕｓ
ｃａｌｌｏｓｕｍ，ＴＣＣ）的体积是这五个亚区的体积之和。脑总

体积（ｔｏｔａｌｂｒａｉｎｖｏｌｕｍｅ，ＴＢＶ）由Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ估算得出，包
括除小脑和脑干以外的一切组织。

利用ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒＶ６．０软件将胼胝体沿长轴方向等分为５个
解剖学亚区：胼胝体前部（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＡＣＣ）、
胼胝体前中部（ａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｄｄｌｅｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＡＭＣＣ）、胼
胝体中部（ｍｉｄｄｌｅｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＭＣＣ）、胼胝体中后部
（ｍｉｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＰＭＣＣ）、胼 胝 体 后 部
（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ＰＣＣ）

图１　胼胝体在ＭＲＩ正中矢状位层面的分区

１．３　统计学分析
　　利用Ｅｘｃｅｌ２００７软件对收集的数据进行双人核对
录入，采用 ＩＢＭＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据分析。
首先对计量资料进行正态性分布分析（ＫＳ检验），符
合正态分布数据以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采取 ｔ检验或
方差分析；非正态分布数据以 Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）表示，组间
比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ或 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。计
数资料采用频次（％）表示，多组间差异比较先进行总
体ｃｒｏｓｓｔａｂｌｅ分析，以确定整体水平多组间是否存在显
著性差异，若存在显著性差异则用χ２分割检验进行两
两比较以确定具体的组间差异。相关性检验采用

Ｐｅａｒｓｏｎ（正态资料）或 Ｓｐｅａｒｍａｎ（非正态或等级资料）
检验。参考值范围取 ９５％ＣＩ，以 Ｐ＜０．０５认为差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　纳入研究儿童的基本资料
　　本研究实际共计招募研究对象１００例，１例 ＧＤＳ
测试５个能区ＤＱ均＜７５分、４例未能满意镇静而未完
成ＭＲ检查、３例 ＭＲ图像存在运动伪影、１例常规
ＭＲＩ序列发现髓鞘化障碍、１例后遗软化改变及 １例
透明隔囊肿而剔除，最终纳入８９例。其中男性４９例
（５５．１％），女性４０例（４４．９％）；２４～７２（５１．１８±２０．０９）月
龄，各年龄段男性及女性所占比例的差异无统计学意

义（χ２＝５．７２６，Ｐ＝０．１２６）见表１。
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表１　 学龄前儿童各年龄段男／女性别分布比较［例（％）］

年龄段 男性（ｎ＝４９） 女性（ｎ＝４０） 合计

２４～３６个月 １４（２８．６） ８（２０．０） ２２（２４．７）

３６～４８个月 ５（１０．２） １２（３０．０） １７（１９．１）

４８～６０个月 １０（２０．４） ６（１５．０） １６（１８．０）

６０～７２个月 ２０（４０．８） １４（３５．０） ３４（３８．２）

χ２ ５．７２６

Ｐ ０．１２６

２．２　ＣＣ及各亚区体积与年龄、性别的关系
２．２．１　ＣＣ及各亚区体积与年龄的相关性分析　　为排
除性别对年龄与 ＣＣ各亚区体积相关性的交叉影响，
研究首先比较男性和女性的年龄分布发现差异无统计

学意义（Ｐ＝０．６３２）。将ＣＣ各亚区的体积与年龄进行
相关性分析发现：ＰＣＣ（ｒ＝０．２５０）、ＰＭＣＣ（ｒ＝０．４５０）、
ＭＣＣ（ｒ＝０．３４４）、ＡＭＣＣ（ｒ＝０．２５７）及 ＴＣＣ（ｒ＝０．３７３）
与年龄呈正相关性（Ｐ＜０．０５），而 ＡＣＣ体积与年龄则
未显示相关性（ｒ＝０．１５５，Ｐ＝０．１４８）。
２．２．２　不同性别间 ＣＣ各亚区体积的差异分析　　
不同性别间ＣＣ各亚区体积的差异分析结果见表２，结

果显示不同性别间的ＣＣ各亚区体积的差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２．３　依据年龄段对比分析不同性别间 ＣＣ及各亚
区体积的差异　　为明确ＣＣ各亚区体积是否存在性
别差异，依据年龄段对比分析不同性别间 ＣＣ各亚区
体积的差异，见图２。
２．２．３．１　ＰＣＣ的体积　　２４～３６、４８～６０个月组中女
性的体积显著大于男性，６０～７２个月组女性显著低于
男性；差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而 ３６～４８个
月组男、女性差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２．３．２　ＰＭＣＣ的体积　　６０～７２个月女性较男性
显著增高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而２４～３６、
４８～６０及３６～４８个月组男、女性之间的差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２．３．３　ＭＣＣ的体积　　各年龄段，男、女性之间
ＭＣＣ的体积差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２．３．４　ＡＭＣＣ的体积　　２４～３６个月组女性较男
性显著增高，３６～４８个月组女性较男性显著降低，差异
存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而４８～６０、６０～７２个月组
男、女性之间的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　不同性别学龄前儿童间ＣＣ各亚区体积的比较（ｍｍ３，珋ｘ±ｓ）

性别 ｎ ＰＣＣ ＰＭＣＣ ＭＣＣ ＡＭＣＣ ＡＣＣ ＴＣＣ

男性 ４９ ６９３．０８±１４６．９８ ３９０．６５±１０８．３１ ４７２．５９±１２４．５６ ４６４．１３±１２９．５７ ７５２．８０±１４８．０３ ２７７３．２６±５１６．１７

女性 ４０ ７２１．０３±１１４．８５ ３９５．０８±８４．５６ ４８１．８０±１２３．１８ ４８３．８７±１０８．６９ ７４６．０８±１０９．２４ ２８２７．８７±３６４．５４

ｔ －０．９８２ －０．２１１ －０．３４９ －０．７６８ ０．２３９ －０．６５４

Ｐ ０．３２９ ０．８３３ ０．７２８ ０．４４５ ０．８１２ ０．５７４

ＰＣＣ：胼胝体后部；ＰＭＣＣ：胼胝体中后部；ＭＣＣ：胼胝体中部；ＡＭＣＣ：胼胝体前中部；ＡＭＣＣ：胼胝体前部；ＴＣＣ：总胼胝体
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图２　各年龄组儿童不同性别的ＣＣ各亚区体积差异（珔ｘ±ｓ）

３７７１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）



２．２．３．５　ＡＣＣ的体积　　３６～４８、６０～７２个月组女性
较男性显著降低，４８～６０个月组女性较男性显著增高，
差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而 ２４～３６个月组
男、女性之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２．３．６　ＴＣＣ的体积　　２４～３６、４８～６０个月女性较男
性显著增高，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３６～４８、
６０～７２个月组男、女性之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　各年龄段不同性别儿童ＣＣ各亚区参考范围
　　ＣＣ各亚区体积参考值范围取各年龄段相对应性
别９５％ＣＩ，具体见表３～８，可知在２４～７２个月正常儿
童中，男性和女性在 ＣＣ各部分体积的差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　不同性别学龄前儿童各年龄段ＰＣＣ体积
参考范围／ｍｍ３

男性（ｎ＝４９） 女性（ｎ＝４０）
年龄段

均值 ９５％ＣＩ 均值 ９５％ＣＩ

２４～３６个月 ６７４．０６ ５３７．２２～７０４．３６ ６７４．０６ ５８５．３６～７６２．７６

３６～４８个月 ６８７．５８ ５２５．５２～８４９．６４ ７０３．８９ ６０８．３２～７９９．４６

４８～６０个月 ６３９．５２ ５３８．８５～７４０．１９ ７８２．２２ ７１７．６０～８４６．８４

６０～７２个月 ７７１．８５ ７１３．８１～８２９．８８ ７３６．３６ ６８０．６８～７９２．０４

表４　不同性别学龄前儿童各年龄段ＰＭＣＣ体积
参考范围／ｍｍ３

男性（ｎ＝４９） 女性（ｎ＝４０）
年龄段

均值 ９５％ＣＩ 均值 ９５％ＣＩ

２４～３６个月 ３２０．４１ ２８６．２３～３５４．５９ ３２４．４４ ２９６．９２～３５１．９６

３６～４８个月 ３８５．８２ ３１７．８４～４５３．８０ ３５９．１０ ３１１．０２～４０７．１８

４８～６０个月 ４４２．６１ ３１７．９９～５６７．２３ ４０７．１８ ３８２．３２～５０３．４２

６０～７２个月 ４１５．０５ ３７７．１９～４５２．９１ ４４５．８１ ３９８．７２～４９２．９０

表５　不同性别学龄前儿童各年龄段ＭＣＣ体积
参考范围／ｍｍ３

男性（ｎ＝４９） 女性（ｎ＝４０）
年龄段

均值 ９５％ＣＩ 均值 ９５％ＣＩ
２４～３６个月 ４１１．０６ ３４８．５３～４７３．６０ ４３８．４６ ３３０．６６～５４６．２７
３６～４８个月 ４２６．７４ ３４３．３９～５１０．０９ ４５６．５８ ３８１．９９～５３１．１６
４８～６０个月 ４４７．６１ ３６６．３５～５２８．８７ ４７１．４５ ３４１．９３～６００．９７
６０～７２个月 ５３９．６１ ４８０．９４～５９８．２７ ５３２．６３ ４６３．１６～６０２．０９

表６　不同性别学龄前儿童各年龄段ＡＭＣＣ体积
参考范围／ｍｍ３

男性（ｎ＝４９） 女性（ｎ＝４０）
年龄段

均值 ９５％ＣＩ 均值 ９５％ＣＩ

２４～３６个月 ４０５．７５ ３２３．０６～４８８．４４ ４６３．１９ ３９０．４４～５３５．９４

３６～４８个月 ４８６．１２ ４１４．５５～５５７．６９ ４３２．０１ ３６３．７７～５００．２４

４８～６０个月 ４５９．７５ ３５１．７３～５６７．７７ ４７８．６７ ３７７．２７～５８０．０７

６０～７２个月 ５０１．７０ ４４８．８７～５５４．５３ ５４２．３７ ４８０．２７～６０４．４７

表７　不同性别学龄前儿童各年龄段ＡＣＣ体积

参考范围／ｍｍ３

男性（ｎ＝４９） 女性（ｎ＝４０）
年龄段

均值 ９５％ＣＩ 均值 ９５％ＣＩ

２４～３６个月 ７１０．６６ ６０４．３２～８１７．０１ ７３０．４６ ６２２．５１～８３８．４１

３６～４８个月 ７８７．４２ ６３０．４０～９４４．４４ ７０７．８２ ６３８．６６～７７６．９７

４８～６０个月 ６９９．７１ ５８１．７９～８１７．６３ ８１３．３７ ７１７．９９～９０８．７４

６０～７２个月 ８００．１９ ７５２．３８～８４７．９９ ７５８．９６ ７０１．６５～８１６．２８

表８　不同性别学龄前儿童各年龄段ＴＣＣ体积

参考范围／ｍｍ３

男性（ｎ＝４９） 女性（ｎ＝４０）
年龄段

均值 ９５％ＣＩ 均值 ９５％ＣＩ

２４～３６个月 ２４６８．６８２１５９．３３～２７７８．０３２６３０．６１２３９３．４６～２８６７．７７

３６～４８个月 ２７７３．６８２４７５．６９～３０７１．６７２６５９．３９２３９７．３０～２９２１．４８

４８～６０个月 ２６８９．２０２２７７．７５～３１００．６５２９８８．５７２６７０．６５～３３０６．４９

６０～７２个月 ３０２８．３９２８３６．９７～３２１９．８０３０１６．１３２８５７．１３～３１７５．１３

３　讨论

３．１　构建学龄前儿童胼胝体参考范围的价值
　　ＣＣ是由神经纤维组成的白质纤维束，主要起将大

脑半球连接的作用。目前关于 ＣＣ的研究几乎存在于
神经系统相关的各个领域。在神经退行性疾病或炎症

性疾病，如阿尔茨海默病［１０－１２］和多发性硬化［１３－１４］中

均发现有ＣＣ体积的变化。有研究发现具有精神病症
状和局限性精神病的 ＣＣ面积和厚度均显著减小［１５］，

此外也有多项研究发现 ＣＣ可能与精神分裂症［１６－１７］、

阅读障碍［１８］、癫痫［１９］、抑郁症［２０］等相关，常见的临床

症状如吸烟、酒精中毒［１６］等也可能伴随 ＣＣ面积的变
化。上述关于 ＣＣ的研究主要是来自于成人，而儿童
ＣＣ的相关研究比较有限。有研究［２１］报道胼胝体发育

不全的儿童生活质量低下和睡眠问题均为较为普遍存

在的，ＹＯＵＮＧ等［２２］研究发现儿童在遭受虐待后 ＣＣ

的体积会减小。ＧＩＵＬＩＡＮＯ等［２３］也提到在现有的数

据资料中，６岁以下正常儿童的 ＣＣ数据极其缺乏，尤
其是缺乏正常儿童的资料。本研究首次在招募的正常

儿童脑部ＭＲＩ数据基础上制订学龄前各年龄段、不同
性别儿童 ＣＣ体积的参考范围，为儿科影像的临床工
作提供一定的参照，为后续神经发育障碍疾病的临床

和基础研究提供参照依据。

４７７１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３．２　学龄前儿童胼胝体各个亚区的发育
　　本研究结果显示：２～６岁正常儿童的 ＣＣ总体积
以及ＣＣ的４个亚区包括 ＰＣＣ、ＰＭＣＣ、ＭＣＣ、ＡＭＣＣ的
体积均与年龄呈正相关，而ＡＣＣ体积与年龄则未显示
相关性。这可能跟 ＣＣ的发育方向有一定的关系，ＣＣ
的发育方向是由前向后发育（不同于大脑由后向前发

育），提示可能在２岁时ＡＣＣ已经完成发育，体积相对
比较恒定。而 ＰＣＣ、ＰＭＣＣ、ＭＣＣ、ＡＭＣＣ的体积在２～
６岁的阶段内仍随年龄的增长而逐步发育。因此我们
认为在２岁时虽然９０％的大脑白质髓鞘化进程已经完
成，但是在２～６岁的阶段内ＣＣ的发育仍在进行，体积
仍有变化，而且各个亚区的发育进程不一致，这就意味

着我们对学龄前儿童ＣＣ的研究，尤其是发育进程、发
育类疾病相关的ＣＣ的研究，更应该细化ＣＣ的分区来
研究。ＤＴＩ的分析研究认为 ＣＣ各个亚区的投射纤维
和连接的功能并不一致，腹侧和背侧前额叶等高级别

认知的皮层主要通过膝部投射纤维，顶叶和枕叶纤维

主要通过ＣＣ的压部投射，比如视觉中枢等，而来自感
觉运动皮层的纤维主要通过体部投射［２４］，因此我们认

为胼胝体分区研究和分析也非常有必要。

３．３　胼胝体的脑部ＭＲＩ分区
　　目前关于ＣＣ的分区没有统一的方法。临床上常
将ＣＣ由前到后大致分为嘴、膝、体和压部［２５－２６］，各区

域间并没有明确的解剖界定。文献中提到了以下几种

常用的分区方法。ＨＯＦＥＲ法［２６］是将 ＣＣ分为 ５个不
等分的亚区，首先划出 ＣＣ的最长横径（即 ＣＣ的最前
端与最后端之间的距离），沿最长横径，前１／６为ＣＣ１
区，ＣＣ前１／２部去除 ＣＣ１为 ＣＣ２区，后１／２部去除
后１／３部为ＣＣ３区，后１／３部去除后１／４为ＣＣ４区，
后１／４部为ＣＣ５区。ＷＩＴＥＬＳＯＮ［２７］基于神经组学研
究提出了与 Ｈｏｆｅｒ类似的胼胝体分区方法，是目前应
用较广泛的胼胝体细分方案之一（图３）。还有学者在
不同文献中提出依照ＣＣ的前后径将其不等分为５分
区、７分区和 ９分区，也有以扇形分割 ＣＣ的方法。
ＶＡＣＨＥＴ等［２８］提出测量 ＣＣ的长度及厚度并依照长
度分区，并且还提出了胼胝体各部的连接范围：１区连
接前额叶；２区连接前／辅助运动皮层；３区连接运动皮
层；４区连接感觉皮层；５区连接顶／颞／枕叶的皮层。
本次研究我们根据 ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒ软件将胼胝体等分为
５个亚区进行分析，期望对其所连接相应脑区的疾病
的分析和判断能有相对精确的依据。

!

"

Ａ：ＨＯＦＥＲ法将ＣＣ分为５个不等分的亚区；Ｂ：ＷＩＴＥＬＳＯＮ

基于神经组学研究提出的ＣＣ分区方法

图３　ＷＩＴＥＬＳＯＮ胼胝体分区方法和ＨＯＦＥＲ法示意［２６］

３．４　学龄前儿童胼胝体各亚区体积的性别差异
　　本研究结果显示：２４～３６、３６～４８、４８～６０、６０～７２个
月等４个年龄段，不同性别、ＣＣ各个亚区的体积差异
不一致。比如，在ＭＣＣ，男、女性在各个年龄段均无明
显差异。但是在 ＡＭＣＣ，２４～３６、３６～４８个月组男、女
性有差异，４８～６０、６０～７２个月组男、女性无明显差异。
而在ＡＣＣ的分析中，２４～３６个月各年龄段、性别间无
明显差异，而３６～４８、４８～６０、６０～７２个月年龄段却存
在较明显的性别差异，等等。因此我们认为在２～６岁
儿童中，不同年龄段性别对 ＣＣ的某些亚区的体积有
影响，但是也有某些亚区性别对其体积没有影响，这可

能跟我们的样本量有关系，但这也提示在学龄前儿童

ＣＣ的体积研究中，我们很有必要根据年龄及性别来进
行分析和参考。

　　本次研究仍具有一定的局限性，招募的志愿者数
量有限，后续我们还将继续扩大样本量，并基于大样本

人群的ＣＣ图像，利用人工智能构造正常儿童ＣＣ的模
型，并推广应用于临床，期望能为儿科影像的临床工作

提供一定的参照。
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ＮｅｕｒｏＩｍａｇｅ，２００６，３２（３）：９８９－９９４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．

ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ．２００６．０５．０４４．

［２７］ＷＩＴＥＬＳＯＮＳＦ．Ｈａｎｄａｎｄｓｅｘｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｉｓｔｈｍｕｓ

ａｎｄｇｅｎｕｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ．Ａｐｏｓｔｍｏｒｔｅｍ

ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ，１９８９，１１２（Ｐｔ３）：７９９－

８３５．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｂｒａｉｎ／１１２．３．７９９．

［２８］ＶＡＣＨＥＴＣ，ＹＶＥＲＮＡＵＬＴＢ，ＢＨＡＴＴＫ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｉｃ

ｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｄｅｆｏｒｍａｂｌｅａｃｔｉｖｅ

Ｆｏｕｒｉｅｒｃｏｎｔｏｕｒｍｏｄｅｌ［Ｃ］／／ＳＰＩＥＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ．Ｐｒｏｃ

ＳＰＩＥ８３１７，ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ２０１２：Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｉｎｍｏｌｅｃｕｌａｒ， ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ， ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｉｎｇ， Ｓａｎ

Ｄｉｅｇｏ，Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ，ＵＳＡ．２０１２，８３１７：７９－８５．ＤＯＩ：１０．

１１１７／１２．９１１５０４．
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