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宫颈癌 ＤＣＥＭＲＩ半定量参数与 ＢＯＬＤＭＲＩ基线 Ｒ２ 的相关性研究
任王静１，赵　骏２，王延洲１，杜明珊２，陈　伟２，徐惠成１　（１．第三军医大学西南医院妇产科，重庆 ４０００３８；２．第三军医大学
西南医院放射科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨宫颈癌动态增强磁共振成像（ＤＣＥＭＲＩ）半定量参数与血氧水平依赖磁共振成像（ＢＯＬＤＭＲＩ）基线
Ｒ２的相关性，为肿瘤乏氧检测技术的进一步发展奠定基础。方法　２４例宫颈癌患者在治疗前行ＤＣＥＭＲＩ及ＢＯＬＤＭＲＩ检查，应
用专用后处理软件获得ＤＣＥＭＲＩ半定量参数（ＳＩＩ、ＭＥＲ、Ｔｍａｘ、ＩＡＵＣ）及ＢＯＬＤＭＲＩ参数（基线 Ｒ２＊），分析 ＤＣＥＭＲＩ半定量参数
与ＢＯＬＤＭＲＩ基线Ｒ２的相关性。结果　基线Ｒ２与Ｔｍａｘ呈正相关（ｒ＝０．４２３，Ｐ＝０．０１４），基线 Ｒ２与 ＳＩＩ、ＭＥＲ及 ＩＡＵＣ无显
著相关性（Ｐ＞０．０５）。结论　ＤＣＥＭＲＩ半定量参数与ＢＯＬＤＭＲＩ基线Ｒ２以不同原理反映肿瘤的氧合程度，联合应用上述参数有
望提高肿瘤乏氧检测的性能。
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ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｂａｓｅｌｉｎｅＲ２ｏｆＢＯＬＤＭＲＩａｎｄＳｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＤＣＥＭＲＩｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ
ＲＥＮＷａｎｇｊｉｎｇ１，ＺＨＡＯＪｕｎ２，ＷＡＮＧＹａｎｚｈｏｕ１，ＤＵＭｉｎｇｓｈａｎ２，ＣＨＥＮＷｅｉ２，ＸＵＨｕｉｃｈｅｎｇ１　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔ
ｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＨｏｓｐｉ
ｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｂａｓｅｌｉｎｅＲ２ ｏｆｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ（ＢＯＬＤＭＲＩ）ａｎｄＳｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＤＣＥＭＲＩ）ｉｎｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ，ｔｏｌａｙａｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｆｕｒｔｈｅｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｕｍｏｒｈｙｐｏｘｉａｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｗｅｎｔｙｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏＤＣＥＭＲＩａｎｄＢＯＬＤＭＲＩｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓ（ＳＩＩ、ＭＥＲ、Ｔｍａｘ、ＩＡＵＣ）ｏｆＤＣＥＭＲＩ
ａｎｄｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅＲ２ ｏｆＢＯＬＤＭＲＩｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙｓｐｅｃｉａｌｐｏｓｔｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｓｏｆｔｗａｒｅｓ，ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｂａｓｅｌｉｎｅＲ２ ｏｆＢＯＬＤＭＲＩａｎｄ
ＳｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＤＣＥＭＲＩｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｂｅｔｗｅｅｎｂａｓｅｌｉｎｅＲ２ ａｎｄ
Ｔｍａｘ（ｒ＝０．４２３，Ｐ＝０．０１４），ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂａｓｅｌｉｎｅＲ２ ａｎｄＳＩＩ、ＭＥＲｏｒＩＡＵＣ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｅｍｉ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＤＣＥＭＲＩａｎｄｂａｓｅｌｉｎｅＲ２ ｏｆＢＯＬＤＭＲＩｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｆｌｅｃｔｅｄｔｈｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｉｎｃｉｐｌｅ．
Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｓｅｘｐｅｃｔｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｆｏｒｄｅｆｉｎｉｎｇｔｕｍｏｒｈｙｐｏｘｉａ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｃａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｈｙｐｏｘｉａ；ｐａｒａｍｅｔｅｒ

　　宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤［１］，肿

瘤乏氧是其不良预后因素之一［２］，评估肿瘤的氧合程

度有助于预测预后及优化治疗方案，目前临床上缺乏

一种无创、优良的肿瘤乏氧检测技术［３］。采用动态增

强磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ
ｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＤＣＥＭＲＩ）及血氧水平依赖磁共振成
像（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＢＯＬＤＭＲＩ）评估肿瘤的氧合程度是研
究热点，但两者的检测性能均有待提高，各自参数之间

的相关性尚不完全明确，故本文拟探讨ＤＣＥＭＲＩ半定
量参数与ＢＯＬＤＭＲＩ基线Ｒ２之间的相关性，为磁共

振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）在评估宫颈
癌氧合程度中的应用进一步奠定基础。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１３年６月至２０１４年７月在我院妇产科住院治疗的
宫颈癌患者２４例。其中鳞癌２０例，腺癌３例，腺鳞癌１例；年
龄３４～６３岁，平均（４７．９６±８．０６）岁，绝经患者９例；按宫颈癌
临床分期（ＦＩＧＯ２００９）标准，ＩＢ１期１２例，ＩＢ２期４例，ＩＩＡ１期５
例，ＩＩＡ２期１例，ＩＩＢ期２例；２０例行根治性手术，３例行外科分
期，１例因肺功能差而放弃手术治疗。入选标准：①所有患者经
病理学证实均为原发性宫颈癌；②ＭＲＩ检查前未接受手术和
（或）放化疗等任何抗肿瘤治疗；③患者无体内金属植入、哮喘、
钆类造影剂过敏及幽闭恐惧症等磁共振检查禁忌证；④患者知
情同意接受ＭＲＩ术前检查。该研究经我院伦理委员会批准。

１．２　ＭＲＩ检查
　　采用３．０Ｔ磁共振成像系统（Ｓｉｅｍｅｎｓ，Ｔｒｉｏ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａ
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ｎｙ）和８通道体部相控阵线圈对患者行盆腔 ＭＲＩ扫描，扫描序
列及参数如下：①快速自旋回波ＴＳＥＴ１ＷＩ。行宫颈轴位扫描，
ＴＲ＝６８０ｍｓ，ＴＥ＝１１ｍｓ，ＳＬ＝３．５ｍｍ，ＦＯＶ＝２５１ｍｍ×３７９ｍｍ，
ｍａｔｒｉｘ＝１９１×３２０，翻转角１５０°，扫描时间９０ｓ；②Ｔ２ｈａｓｔｅ序
列，行矢状位和轴位扫描，ＴＲ＝１０００ｍｓ，ＴＥ＝８８ｍｓ，ＳＬ＝
４ｍｍ，ＦＯＶ＝３４０ｍｍ×３４０ｍｍ，ｍａｔｒｉｘ＝２５６×３２０，翻转角
１２８°，扫描时间２７ｓ；③ＢＯＬＤＭＲＩ。应用１０回波Ｔ２ｓｔａｒ序列，
行宫颈轴位扫描，ＴＲ＝１８１ｍｓ，ＴＥ＝１．８４，３．８２，５．８，７．７８，９．７６，
１１．７４，１３．７２，１５．７，１７．６８，１９．６６ｍｓ，ＳＬ＝３ｍｍ，ＦＯＶ＝３１５ｍｍ×
４２０ｍｍ，ｍａｔｒｉｘ＝３８４×２５０，翻转角２０°，扫描时间７０ｓ；④ＤＣＥ
ＭＲＩ。ＤＣＥＭＲＩ采用 Ｔ１加权三维 ＶＩＢＥ序列行宫颈轴位连续
扫描，ＴＲ＝４．６７ｍｓ，ＴＥ＝１．７５ｍｓ，ＳＬ＝１ｍｍ，ＦＯＶ＝３４０ｍｍ×
３４０ｍｍ，ｍａｔｒｉｘ＝４４８×３００，翻转角１０°，共８期，第１期为平扫
期，第２期到第８期为动态增强期，第１期扫描后与第２期之间
有２５ｓ时间间隔，经肘静脉由高压注射器注入钆喷酸葡胺（Ｇｄ
ＤＴＰＡ），剂量为０．１ｍＬ／ｋｇ，注射速度２．５ｍＬ／ｓ，随后注入生理
盐水２０ｍＬ。

１．３　图像分析与处理
　　ＤＣＥＭＲ，将 ＤＣＥＭＲＩ原始图像输入工作站，应用 Ｍｅａｎ
Ｃｕｒｖｅ软件，选取肿瘤最大截面，手动描绘肿瘤感兴趣区（ｒｅ
ｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），由自带后处理软件得出 ＲＯＩ各时间点的
信号强度，生成时间－信号强度曲线，计算如下参数：①信号强
度最大增加值（ｍａｘｉｍａｌｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｃｒｅａｓｅｏｖｅｒｂａｓｅｌｉｎｅ，
ＳＩＩ）：ＳＩＩ＝ＳＩｍａｘＳＩｐｒｅ，其中ＳＩｍａｘ为注药后 ＲＯＩ的曲线峰值
信号强度，ＳＩｐｒｅ为注药前 ＲＯＩ的信号强度；②最大增强率
（ｍａｘｉｍａｌｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｉｏ，ＭＥＲ）ＭＥＲ＝［（Ｓｉｍａｘ－ＳＩｐｒｅ）／
ＳＩｐｒｅ］×１００％；③最大强化时间（Ｔｍａｘ）为开始注药至曲线到

达波峰的时间；④最初曲线下面积（ｉｎｉｔｉａｌａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，
ＩＡＵＣ）指注药后首次采集信号强度时间点的曲线下面积，由于
受软件限制，ＩＡＵＣ据此公式推算，ＩＡＵＣ＝（ＳＩ８０－ＳＩｐｒｅ）×８０÷
２，ＳＩ８０为开始注药后８０ｓ时所得的ＲＯＩ信号强度。
　　ＢＯＬＤＭＲＩ：应用Ｓｐｉｎ（ＴｈｅＷａｙｎｅＳｔａｔｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＵＳＡ）软
件，在宫颈轴位上选取肿瘤最大截面，手动描绘 ＲＯＩ（尽可能与
ＤＣＥＭＲＩ图像描绘的 ＲＯＩ一致），肿瘤所在部位的判定由
Ｔ２ｈａｓｔｅ图像或ＤＣＥＭＲＩ图像决定，ＲＯＩ的描绘应尽量包括整
个肿瘤组织，宫颈前后唇均可见病灶者，分别描绘前后唇 ＲＯＩ
并计算出各自Ｒ２值。

１．４　统计方法
　　应用ＳＰＳＳ１８．０软件，采用 Ｌｉｌｌｉｅｆｏｒｓ（１９６７）修正检验法对
所有参数行正态性检验。呈正态分布参数的结果用均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示；偏态分布参数的结果用中位数（四分位数间
距）表示，即Ｍ（Ｑ）表示。分析基线Ｒ２与ＤＣＥＭＲＩ各参数之
间的相关性，若两参数均呈正态分布则应用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关进行
分析，偏正态分布则应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关进行分析，以双侧检
验，Ｐ＜０．０５作为具有显著性差异的标准。

２　结果

２．１　病例特征
　　共２４例患者参与本研究，所有患者均顺利完成检查，检查
期间及检查后无明显不适，无造影剂过敏发生，１１例患者宫颈
前后唇均可见明显病灶，共３５组检测结果资料参与本研究。
１例４３岁宫颈鳞癌Ｉｂ１期患者的检查结果见图１。

ａ：宫颈轴位ＤＣＥＭＲＩ平扫期，宫颈后唇可见一不规则占位，部分凸向宫颈管；ｂ：宫颈轴位ＤＣＥＭＲＩ第２期，宫颈后唇病灶呈不均匀
强化，ＲＯＩ描绘见箭头所示区域；ｃ：宫颈轴位ＢＯＬＤＭＲＩ，ＲＯＩ描绘见箭头所示区域

图１　１例患者（４３岁，宫颈鳞癌Ｉｂ１期）检查结果

２．２　基线Ｒ２与各参数的相关性检验
　　基线 Ｒ２及 Ｔｍａｘ不服从正态分布；参数 ＳＩＩ、ＭＥＲ及
ＩＡＵＣ服从正态分布。基线Ｒ２及Ｔｍａｘ用Ｍ（Ｑ）表示，参数ＳＩ
Ｉ、ＭＥＲ及ＩＡＵＣ用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示（表１）。基线Ｒ２

与Ｔｍａｘ呈正相关（ｒ＝０．４２３，Ｐ＝０．０１４），基线Ｒ２与ＳＩＩ、ＭＥＲ

及ＩＡＵＣ无显著相关性（表２）。

表１　各参数的统计结果

参数
Ｒ２

［Ｈｚ，Ｍ（Ｑ）］

Ｔｍａｘ

［ｓ，Ｍ（Ｑ）］

ＳＩＩ

（珋ｘ±ｓ）

ＭＥＲ

（％，珋ｘ±ｓ）

ＩＡＵＣ

（珋ｘ±ｓ）

数值 １７．９０（５．３５）１３５（１１０．００）４７７．８３±１６８．４５ １．７０±０．６０１７６０２．９７±７６４８．６４

表２　基线Ｒ２与ＳＩＩ、ＭＥＲ、Ｔｍａｘ、ＩＡＵＣ之间的相关性

参数 ＳＩＩ ＭＥＲ Ｔｍａｘ ＩＡＵＣ

ｒ －０．０１２ －０．０７０ ０．４２３ －０．１９２

Ｐ ０．９４７ ０．６９８ ０．０１４ ０．２８５

３　讨论

　　肿瘤乏氧将促进宫颈癌的进展，降低宫颈癌对放
化疗的敏感性［２３］。引起肿瘤乏氧的机制复杂，常由肿

瘤组织的血管结构与功能异常、细胞代谢活跃及密度
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增加等因素综合导致［４］。ＤＣＥＭＲＩ能够反映肿瘤血
流灌注、血管密度和血管通透性，其特定参数与肿瘤组

织的乏氧相关［５７］。而 ＢＯＬＤＭＲＩ借助内源性对比
剂———脱氧血红蛋白，其Ｒ２值（基线 Ｒ２值）也可反
应肿瘤组织的乏氧程度［８］。由于组织脱氧血红蛋白含

量受多种因素影响，如血液的流入效应、局部血容量、

血细胞比容、引流小静脉等［９］，故我们推测 ＤＣＥＭＲＩ
特定参数与ＢＯＬＤＭＲＩ基线Ｒ２值之间存在一定联系
与区别，研究各自参数的相关性有助于更好地理解各

参数在评估肿瘤乏氧中的意义。

　　我们研究发现 Ｔｍａｘ与基线 Ｒ２呈正相关（ｒ＝
０．４２３，Ｐ＝０．０１４），分析其原因可能是 Ｔｍａｘ反映了对
比剂到达肿瘤组织的速度，它与肿瘤组织微血管密度

（ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＶＤ）呈负相关［１０］，而后者又反

映了肿瘤组织的血供及氧合程度。因此，Ｔｍａｘ越大，
肿瘤组织氧合程度越差，脱氧血红蛋白含量越多，基线

Ｒ２越大。除了脱氧血红蛋白含量，组织钙化、出血及
铁的沉积等因素亦可影响基线Ｒ２值［１１］，从而限制了

Ｔｍａｘ与基线 Ｒ２的相关性。本研究 ＳＩＩ、ＭＥＲ及
ＩＡＵＣ与基线 Ｒ２无显著相关性，分析其原因可能为
ＳＩＩ反映了血管外细胞外间隙容积比的大小［５］，即肿

瘤细胞密度的大小，而细胞密度大小可能只是导致肿

瘤乏氧的一个次要因素［７］，肿瘤组织的血容量及血流

大小亦可影响脱氧血红蛋白含量［１２］，故肿瘤细胞密度

的大小对脱氧血红蛋白含量的影响较小，参数 ＳＳＩ与
基线Ｒ２无显著相关性。Ｌｙｎｇ等［６］研究显示，宫颈癌

ＤＣＥＭＲＩ参数ＭＥＲ与极谱法微电极技术所测的肿瘤
氧分压密切相关，肿瘤的灌注程度及细胞密度大小是

影响ＭＥＲ的主要因素，微血管密度为次要影响因素，
而肿瘤的微血管密度又与其血容量密切相关［１３］。因

此，Ｌｙｎｇ等［６］所用方法得出的肿瘤灌注程度与血容量

及基线Ｒ２之间的关系尚需进一步研究。已有较多的
研究探讨了参数 ＩＡＵＣ的临床意义，然而结论却相互
矛盾，有学者研究得出 ＩＡＵＣ与肿瘤血管外细胞外间
隙容积比相关性较弱［１２，１４］，亦有学者研究得出二者具

有较强的相关性［１５］，这可能与各研究的病理类型、计

算方法等存在一定差异有关，然而其具体机理尚需进

一步探讨。本研究认为宫颈癌患者 ＩＡＵＣ可能与血管
外细胞外间隙容积比的相关性较强，这有助于解释宫

颈癌 ＩＡＵＣ与基线 Ｒ２无显著相关性。同时，Ａｌｏｎｚｉ
等［１４］与本研究结果相似，此研究中关于前列腺癌的

ＩＡＵＣ与基线Ｒ２无显著相关性。
　　本研究尚存在一定不足，首先，ＤＣＥＭＲＩ的 ＲＯＩ
与ＢＯＬＤＭＲＩ的ＲＯＩ不完全一致可能，这是此类研究

中普遍存在的问题，它包括不同序列扫描时扫描层面

不一致以及阅片者 ＲＯＩ描绘偏差两方面因素，我们的
研究在描绘两者ＲＯＩ时，由同一阅片者尽可能选取同
一层面及同一部位来减少潜在的误差，使结果较可靠；

其次，研究的病例数相对少，需更大样本的研究来

验证。

　　综上所述，本研究探讨了宫颈癌ＤＣＥＭＲＩ特定参
数与ＢＯＬＤＭＲＩ基线Ｒ２之间的相关性，为无创、定量
评价宫颈癌的氧合程度奠定基础。联合应用 ＤＥＣ
ＭＲＩ与ＢＯＬＤＭＲＩ技术并构建数学模型将有望成为极
富潜力的肿瘤乏氧检测方法。
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丹红对脑卒中后运动功能改善的实验研究

王　伟１，崔广冉１，马天怡１，辛娟娟１，刘　波１，蔡志平２　（１．包头医学院第一附属医院神经内一科，内蒙古 包头０１４０１０；
２．包头医学院人体解剖学教研室，内蒙古 包头 ０１４０６０）

　　［摘　要］　目的　观察丹红对脑梗塞再灌注大鼠运动功能改善的治疗作用。方法　ＳＤ大鼠制备大脑中动脉阻塞模型，再灌
注２４ｈ后随机分为对照组、丹红高剂量、丹红低剂量组及维脑路通组。对照组生理盐水腹腔注射，丹红高、低剂量组据大鼠体质量
给予丹红注射液１４．４ｍｇ／ｋｇ和３．６ｍｇ／ｋｇ腹腔注射，维脑路通组以０．０４ｇ／ｋｇ腹腔注射给药。计算脑梗死灶面积，行横木行走实
验，双前肢抓握力量检测。结果　各组大鼠在 ２４ｈ和 ３ｄ可见对照组梗塞面积最大，与其他各组比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。大鼠３ｄ时横木行走实验，对照组、维脑路通组、丹红高、低剂量组得分分别为：（１．３０±０．９１）分、（３．７８±１．７２）分、
（４．１８±２．０５）分、（４．６３±２．４５）分，用药各组与对照组相比，有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。药物组与对照组大鼠双前肢肌力有统计学
差异（Ｐ＜０．０５）。结论　丹红可明显提高大鼠运动功能恢复，且与维脑路通作用相当。
　　［关键词］脑卒中；丹红注射液；运动功能；大鼠
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　　脑卒中是当今世界范围内导致患者死亡或致残的
第３大原因，仅次于心脏病和癌症。全球有５０００多
万的缺血性脑卒中和短暂性脑缺血（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃ
ａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）生存者。随着我国进入老龄化社会，近几
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年脑卒中发病率有上升趋势，并趋向年轻化［１］。我国

脑卒中发生率以每年８．７％的速率上升［２］，在所有的

卒中患者中，缺血性卒中大约占８５％。因此对缺血性
卒中的发病原因及卒中后神经功能缺损症状恢复的研

究，一直是国内外研究热点，同时也是一个重大的社会

问题。本研究利用大鼠大脑中动脉栓塞（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅ
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