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大脑半球髓质不对称性的 MRI研究

Asymmetry of cerebral hemisphere medulla with MRI
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　　大脑形态不对称是功能不对称的解剖学基础 , 为了解其相
互关系 , 许多作者长期以来对此进行了大量的研究[1 ～ 3] 。在对
大脑形态不对称的研究方面多为大脑表面观测 , 而大脑内部结
构的不对称研究则相对较少。 在对活体脑形态不对称的研究
上 ,Lemay[ 4]首先应用 CT 扫描测量了大脑额叶和枕叶的长和

宽 ,提出了大脑两半球存在对称 、不对称和反转不对称的侧别
差异。本研究用 MRI 扫描对正常大脑断层上大脑髓质的不对

称性进行了研究 ,旨在为有关大脑髓质的功能研究和人类学研
究积累资料。

1　材料和方法

　　选取 50例 MRI 扫描无异常的颅脑扫描图像 , 男 28 例 , 女
22 例 ,年龄 18～ 56岁(平均年龄 33.5 岁), 扫描根据 CM 基线以

10 mm 层厚轴位横断扫描 , 全部扫描与测量均在 SIEMENS 的

MAGNETON OPEN 型MR机完成。在侧脑室顶部层面测量半卵
圆中心髓质面积 ,在侧脑室体部层面测量顶枕叶髓质面积 , 在
侧脑室顶层面测量额叶髓质的面积。同时 , 测量同一层面髓质
的平均信号强度与背景噪声之比。综合地对观测结果进行分
析 ,总结大脑各部髓质的侧别差异。

2　结果

2.1　典型层面上大脑髓质的观测 ,见图 1 、2
　　在MRI的 T1WI 和 T2 WI 上的皮髓质分界清晰 ,利用M R机

固有的测量软件得到各典型层面的面积。 半卵圆中心髓质的
面积在侧脑室影刚刚出现的层面上最大 , 故在侧脑室层面测量
半卵圆中心的面积。在大脑髓质的集中程度最高的侧脑室体
部层面测量顶枕叶髓质面积 ,在侧脑室顶层面测量额叶髓质面
积 ,同时计算左右侧大脑髓质的体积 。由于各部大脑髓质的性
别差异无显著意义 ,故男女合并统计。测量结果 , 见表 1。

图 1　半卵圆中心层面
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图 2　侧脑室体部层面

表 1　典型层面上大脑髓质的面积(mm2 , x±s)

髓质 例数 右半球 左半球 P

半卵圆中心髓质 50 2 076.6±342.1 2 107.5±402.6 >0.05

额叶髓质 50 381.5±69.3 321.7±58.5 <0.05

顶枕髓质 50 831.9±132.7 884.3±145.5 <0.05

2.2　典型层面上大脑髓质信号强度比的观测
　　在测量大脑髓质面积的同时 , 采用 MR机软件手工勾画出

皮质并测量髓质的平均信号强度 ,并且计算左右侧大脑髓质的

平均信号强度差异 ,观测结果 , 见表 2。

表 2　典型层面上大脑髓质的平均信号强度

髓质 例数 右半球 左半球 P

半卵圆中心髓质 50 520±10.5 508±8.9 >0.05

额叶髓质 50 512±9.8 515±10.7 >0.05

顶枕髓质 50 522±9.7 527±10.6 >0.05

3　讨论

3.1　大脑髓质的不对称特点
　　本研究侧重研究 M R影像上大脑髓质较为集中层面的观

测 ,以探讨大脑髓质量的侧别差异。结果表明 , 大脑额叶和大

脑顶枕叶髓质的面积在两半球间的差异有显著性意义(P <

0.05)。其中 , 右侧大脑额叶髓质的面积大于左侧额叶髓质 , 而

左侧大脑顶枕叶髓质的面积大于右侧顶枕叶髓质。本研究结
果与其他学者关于大脑皮质和大脑外形测量的不对称性结论

一致[ 3～ 7] ,但是半卵圆中心髓质的面积在左右半球之间差异无

显著性意义(P >0.05)。由上述结果可知 , 左右大脑半球在髓

质总的量上的不对称性不明显 ,但其不对称性主要体现在大脑

半球的额叶和顶枕叶髓质量的差异 ,大脑形态不对称是功能不

对称的解剖学基础 ,对于功能的侧别差异有待进一步研究。
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3.2　大脑髓质的信号强度比
　　左右大脑半球在髓质总的平均信号强度量差异没有显著

意义 ,反映大脑组织不存在明显差异 。大脑的侧别差异的并不

体现在组织结构 , 而是反映在形态差异。由此可知 , 形态学差

异是左右大脑半球在功能分工差异的基础。MR与 CT 相比 , 有

更高的组织分辨力 ,M R能够在活体较准确反映大脑的解剖结

构 ,利用 MRI研究大脑的侧别差异能得到可靠结果。
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原发性肝癌立体适形放疗疗效观察

Efficiency of stereotactic conformal radiotherapy for hepatocarcinoma

骆建华 ,潘兴国 ,曾兴炳 ,刘焕义 ,张国才　　(成都军区成都总医院放疗科 , 成都 610083)

　　本研究报告 30 例原发性肝癌进行低分割 、高剂量立体定

向适形放射治疗的方法及疗效。

1　材料与方法

1.1　临床资料
　　本组 30例 , 男 29例 , 女 1 例 ,年龄 35～ 81 岁(中位 57岁)。

25 例为孤立病灶 , 3 例伴 2～ 3 个肝内病灶 , 2 例伴肝外转移病

灶。肿瘤最大径 2 ～ 13 cm(中位 6 cm)。 22 例 AFP 大于正常

值 ,其中 12 例 >400 ng ml。

1.2　治疗方法
　　①CT定位:病人仰卧于立体定位体架内采用 5 ～ 7 mm 层

厚靶区连续扫描。②将 CT 图像输入计算机工作站 , 进行三维

重建及治疗计划设计 , 每个靶区设置 6 ～ 8 个不同角度的照射

野 ,使 90%～ 98%(中位 95%)的等剂量线包绕靶区边缘。 ③制

作各照射野适形铅模。 ④病人带体架再行 CT 扫描 , 验证定位

精度。 ⑤实施治疗。

1.3　治疗方案
　　每日照射 1次 , 每次剂量 3～ 8 Gy(中位6 Gy)。共 3～ 13 次

(中位 6 次),总剂量 24～ 39 Gy(肝内外转移病灶亦同时进行立

体适形照射)。

2　结果

　　治疗后 3月复查 ,肿瘤消失 6例(20%), 缩小>50% 14 例
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(46.7%), 缩小<50%6 例(20%), 无变化或出现转移 4 例

(13.3%)。18 例 AFP有不同程度下降 , 其中 3 例降至正常 , 15

例下降 40 ～ 200 ng ml(平均下降 100 ng ml), 4例仍大于 400 ng 

ml者 ,有两例出现肝内转移 , 1 例肺和脑转移 , 1 例胰头转移。

24 例肝功能改善 ,无一例血象下降。 3、6、12 及 24 月生存率分

别为 100%、86.7%、80%和 60%。 最长的一例无瘤生存 39 个

月。

3　讨论

　　原发性肝癌在我国发病率高 ,病程短 , 进展迅速 , 中位生存
期仅 3～ 6月[ 1] 。早期病例根治性切除是较好的治愈方法 , 但

能手术切除的病例仅 10%左右[2] ,中晚期患者行肝动脉化疗栓

塞和 或无水酒精注入疗法 ,明显延长病人生存期 ,取得了较好

的疗效[ 3、4] 。但有的病人因肝肾功能不良等原因不能耐受上述

治疗。过去由于肝脏对射线的耐受性低(全肝耐受仅 30 ～ 35

Gy), 而肝癌则需大于 40 Gy才能有较好的控制率。使肝癌的常

规放射治疗有很大的局限性[ 5 、6] 。立体适形放射治疗既能够高
度准确地对靶区进行超常规高剂量照射 , 又能最大限度地减少

周围正常组织接受的剂量 , 达到最有效杀灭癌细胞 , 较好保护

正常组织的效果[ 7、8] 。该技术的应用扩大了肝癌治疗的适应

症。本组一例小肝癌治疗后50 d ,MRI检查肿瘤完全消失 , 病人

已生存 26 个月 , 无复发及远处转移证据。一例肝左叶直径 5

cm的大肝癌 ,已随访 39 个月 , 病人肝左叶萎缩 , AFP、肝功能 、
血象正常 ,一般情况良好。4 例治疗后 6 月死亡病例均为大肝

癌 ,且治疗时已合并肝内外转移 , 治疗后 1月内症状明显改善 ,

但最终仍死于远处转移。

　　作者认为肝癌立体放射治疗的适应证以肿瘤为孤立病灶 ,

直径<5 cm ,无肝内外转移为宜 ,但多发病灶或伴肝内外转移

239
第 24 卷第 2期

2002 年2 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.24 , No.2

Feb.2002


