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#值是否可作为肌萎缩侧索硬化症

!
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-IJ

#病情追踪复查的
#

个量化指标"分析
-IJ

的
H-

值与中西医结合治

疗后的相关性$ 方法"选取
#7

例
-IJ

患者"采用
&

!

"* N/3.:11:/ OE ,P

扫描仪对患者进行前后两次弥

散张量成像!

Q0KKRL03A @:AL3/ 0=>B0AB

"

E*)

# 检查"选取
$

个感兴趣区"测量
H-

值%对
##

例终点事件进行

生存分析$ 结果"!

#

#大脑脚&内囊后肢&放射冠
&

个层面兴趣区 !

/:B03A 3K 0A@:/:L@
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健康状

态量表!
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#分级"轻度者其
H-

值最高%

!

!

#

#7

例患者的
&

个层面大脑脚&内囊后肢&放射冠的初查及复查
H-

均值比较"差异均有统计学意义
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生存曲线提示"随着时间的延长"

-IJ

患者的生存率不断下降$ 中位生存

时间为
%7

!

"

个月$ 结论"

H-

值与
-IJ

病情的分级呈反比"病情越重"

H-

值越低"

H-

值是判定
-IJ

患者

病情的
#

个客观指标$

-IJ

目前尚为不治之症"中西医结合治疗或许可能是
-IJ

患者治疗的一个方向$
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""肌萎缩侧索硬化症$

>=?3@/3.M0D 1>@:/>1 LD1:/3

#

L0L

!

-IJ

%又称为'渐冻人症(!以肌无力起病!逐渐出现

肌萎缩!直至瘫痪)

-IJ

与艾滋病*癌症被称为三大难

治之症) 目前!在西医治疗上尚缺乏能有效阻止及控制

-IJ

继续进展的药物) 中医学对
-IJ

病因*病机亦不

明!该病的诊断及治疗均缺乏规范性和系统性) 笔者试

通过分析各向异性分数$

K/>D@03A>1 >A0L3@/3.?

!

H-

%值

与
-IJ

临床病情级别的关系!探讨
H-

值是否可作为

-IJ

追踪复查的
#

个量化指标!并观察中西医结合治

疗对
-IJ

疗效的影响!现报告如下)

资料与方法

#

"中*西医诊断标准"

#

!

#

"西医诊断标准"参照世界神经病学联盟

#;;%

年提出及
!"""

年补充修订的
-IJ

诊断

标准+

#

!

!

,

)

#

!

!

"中医辨证标准"参照-中药新药临床研究

指导原则.

+

&

, 及 -常见肌肉疾病中西医诊疗与调

养.

+

%

,

!属肺脾两虚型)

#

!

&

"病情分级标准"按照
-IJ

健康状态量表

$
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#

/3L0L

!

-IJGOJJ

%!分为轻度*中度*重度) 即#轻度#

新诊断者!仅
#

个区域轻度损害&中度#

&

个区域轻度

损害! 或
!

个区域轻度损害或正常!

#

个区域中重度

损害&重度#

!

%

&

个功能区需帮助!构音障碍或行走需

帮助或生活需帮助&终末#至少
!

个功能区域无功能!

另
#

个功能区域中&重度损害)

!

"一般资料"

#7

例均为
!"##

年
!

月/

!"#&

年
#!

月在广东省中医院确诊的
-IJ

住院患者!其中

男性
#&

例!女性
9

例&年龄
&;

%

8!

岁!平均$

9&

!

""

'

7

!

8$

%岁&病程
%

%

&%

个月!平均$

#&

!

9$

'

8

!

&9

%

个月)

#7

例患者的
,P)

弥散张量成像初查时间为入

院后
9

%

#"

天内!复查时间为初查后的
%

%

;

个月)

&

"治疗方法"

#7

例
-IJ

患者均采用中西医结

合治疗) 即#金水宝胶囊$组成主要为蝙蝠蛾拟青霉

'L

#

%

菌粉!每粒
"

!

&& B

!江西济民可信金水宝制药有

限公司生产!批号#

[#"7;"""&

% 口服!每天
#

次!每次

&

粒!整个住院治疗期间一直服用) 高压氧治疗#治疗

压力
"

!

#7 b "

!

!" =N>

!治疗时间
;" =0A

!

#"

次为

#

个疗程) 同时服健脾益肺方$本院神经四科自拟

方%#黄芪
; B

$相当于中药饮片原药
&" B

!下同%"党

参
%

!

9 B

$原药
#9 B

%"白术
%

!

9 B

$原药
#9 B

%"干

姜
# B

$原药
$ B

%"五味子
# B

$原药
$ B

%"杜仲
# B

$原药
#" B

%"菟丝子
"

!

9 B

$原药
#" B

%"麦冬
& B

$原药
#" B

%"陈皮
"

!

9 B

$原药
9 B

%"法半夏
"

!

9 B

$原药
$ B

%"僵蚕
"

!

9 B

$原药
9 B

%"紫菀
& B

$原药

; B

%"杏仁
# B

$原药
#" B

%"桔梗
! B

$原药
; B

%

柴胡
# B

$原药
$ B

%"制马钱子
"

!

# B

$原药
"

!

# B

%

炙甘草
! B

$原药
$ B

%!诸味药温水冲服!每天
#

剂!吞

咽障碍或停留胃管者!可分次给予) 连续服用
!

个月为

#

个疗程)

%

"观察指标及检测方法"使用
X<

公司
&

!

"*

N/3.:11:/ OE ,P

扫描仪!头颅标准正交线圈!采用

横轴位扫描! 弥散张量成像$

Q0KKRL03A @:AL3/ 0=>

#

B0AB

!

E*)

% 扫描参数如下#

*P 7 """ =L

!

*<

77

!

$ =L

!矩阵
#!7

(

#!7

!

HF2 !% D=

(

!% D=

!

5<\

为
#

!层厚为
9

!

" ==

!层间距为
"

!

" ==

!

U

值

分别为
"

*

# """LG==

!

!扩散敏感梯度方向为
!&

个!

扫描范围包括全脑)

将采集到的
E*)

原始数据全部传送至
X< -E+

%

!

&

工作站!采用
HRAD@331!

软件进行后处理) 对原

始图像进行校正!选好合适的阈值范围!确认所扫描的

脑组织位于阈值范围内!再通过设定感兴趣区$

/:B03A

3K 0A@:/:L@

!

PF)

%!构建
H-

图!进行
H-

值的测量)

测量图包括
*!+)

定位图及
H-

图!分别于放射冠*内

囊后肢后
&G%

*大脑脚共设置
$

处
PF)

!面积为
#9

%

&" ==

!

) 在同一个层面的
!

幅图像上测量两侧的

H-

值!重复测量
&

次!取平均值) 设置
PF)

时先用半

自动的方法选择一侧的
PF)

!为圆形或椭圆形!所选择

PF)

位于要测量部位的中心!避免周围组织结构的沾

染!对侧的
PF)

采用对称性选择的方法!如果对侧自

动对称选择时未能位于对侧结构的中心!再使用手动

的方法将对侧
PF)

放置于要测量部位的中心处) 移

动
PF)

时要保持两侧面积大致一样) 从左到右依次

为
*!+)

定位图及
H-

图) 每个层面
PF)

的选择由同

一层面的这
!

幅图像来确定) 由大脑脚往放射冠方向

从下往上选择
PF)

!见图
#

&

&

)

9

"统计学方法"使用
JNJJ #8

!

"

软件进行统计

分析!采用秩和检验$

T/RL`>1

#

+>110L

法%检验
-IJGOJJ

""注#

-

为
*!+)

定位图&

6

为
H-

图

图
#

$大脑脚层面
!

个
PF)

的选择
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""注#

-

为
*!+)

定位图&

6

为
H-

图

图
!

$内囊后肢层面
!

个
PF)

的选择

""注#

-

为
*!+)

定位图&

6

为
H-

图

图
&

$放射冠层面
!

个
PF)

的选择

轻*中*重度
&

个级别患者的
H-

值!采用重复测量设

计的方差分析!对
-IJ

初查和复查同一
PF)

的
H-

值

比较!并采用
T>.1>A

#

,:0:/

法计算不同时点的生存

率*中位生存时间!并绘制生存率曲线)

N S"

!

"9

为差

异有统计学意义)

结""果

#

"

#7

例患者
-IJGOJJ

轻*中*重度
&

个分级

&

个层面
PF)

初查
H-

值比较$表
#

&

&

%"表
#

经秩

和检验! 大脑脚层面
&

种级别
H-

值差异有统计学意

义$

"

!

c ;

!

7&9

!

N S "

!

"#

%) 轻度级别
-IJ

患者
H-

值最高!平均秩为
#&

!

$8

) 表
!

经秩和检验!内囊后肢

层面
&

种级别
H-

值差异无统计学意义$

"

!

c9

!

;!!

!

N

d"

!

"9

%) 轻度级别
-IJ

患者
H-

值平均秩为
##

!

7&

!

最高) 表
&

放射冠层面
&

种级别
H-

值差异有统计学

意义$

"

!

c##

!

$;%

!

N S"

!

"#

%) 轻度级别
-IJ

患者
H-

值最高!平均秩为
#%

!

97

)

!

"

#7

例
-IJGOJJ

轻*中*重度
&

个级别
&

个层

面
PF)

初查与中西医结合治疗后复查
H-

值比较

$表
%

%"经采用重复测量设计的单因素方差分析可见!

#7

例患者的
&

个层面$大脑脚*内囊后肢*放射冠%的

初查及复查
H-

值比较差异均有统计学意义$

H

值分

别为
!"

!

&9

!

%"

!

%&

!

!$

!

7#

!

N S"

!

"#

%!

&

个部位
H-

值均随时间延长!出现减低趋势!但幅度不同)

&

"

##

例
-IJ

患者终点事件的生存分析$图
%

%

##

例患者从发病到终点事件发生时间为 $

%8

!

&

'

!

!

&7

%个月!中位生存时间为
%7

!

"

个月) 随着时间的

延长!

-IJ

患者的生存率不断下降)

&8

个月时生存率

为
79

!

8e

!

%%

个月时生存率为
$!

!

9e

!

9%

个月时生

存率降至
!"

!

7e

)

表
#

$

#7

例
-IJ

患者
-IJGOJJ

轻*中*重度分级与

大脑脚
PF)

初查
H-

值的关系

级别 例数
H-

值

轻度
$ "

)

8!& "

)

$8" "

)

$$" "

)

$!! "

)

$"; "

)

$99

中度
7 "

)

9;; "

)

9$8 "

)

978 "

)

$%; "

)

$;" "

)

$"& "

)

$%9 "

)

$%%

重度
% "

)

9$8 "

)

9&% "

)

98$ "

)

9!&

表
!

$

#7

例
-IJ

患者
-IJGOJJ

轻*中*重度分级与

内囊后肢
PF)

初查
H-

值的关系

级别 例数
H-

值

轻度
$ "

)

$&& "

)

8"" "

)

$"$ "

)

$#" "

)

$99 "

)

$&%

中度
7 "

)

$#" "

)

$$& "

)

$"" "

)

$#! "

)

$!& "

)

$&7 "

)

$## "

)

$&%

重度
% "

)

$#! "

)

97; "

)

9$8 "

)

9;8

表
&

$

#7

例
-IJ

患者
-IJGOJJ

轻*中*重度分级与

放射冠
PF)

初查
H-

值的关系

级别 例数
H-

值

轻度
$ "

)

$7& "

)

$"" "

)

$%9 "

)

$$9 "

)

$!& "

)

$&%

中度
7 "

)

9;8 "

)

987 "

)

$#" "

)

$"" "

)

$!# "

)

$&! "

)

$"! "

)

9;7

重度
% "

)

987 "

)

97" "

)

999 "

)

9$8

表
%

$

#7

例
-IJGOJJ

轻*中*重度
&

个级别
&

个层面

初查
H-

值与治疗后复查
H-

值比较"$

Z

'

L

%

分级 例数 时间
H-

值

大脑脚 内囊后肢 放射冠

轻度
$

初查
"

)

$98

'

"

)

"%" "

)

$%"

'

"

)

"&9 "

)

$%!

'

"

)

"&"

复查
"

)

$"7

'

"

)

"!# "

)

$#"

'

"

)
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)

$#9

'

"

)

"!;

中度
7

初查
"

)

$!&

'

"

)
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)

$!%

'

"

)
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)

$"9

'

"

)

"#$
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"

)
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'

"

)
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)

979

'

"

)
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)

98#

'
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)
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重度
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)
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'

"

)
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)
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'

"

)
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)
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'

"

)

"#!

复查
"

)

9&#

'

"

)
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)
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'

"

)

"!" "

)

9%%

'

"
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图
%

$
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例
-IJ

患者生存率



"!"!$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./01 !"#$

!

2314 &$

!

53

!

%

讨""论

目前为止!由于
-IJ

的发病机制不明) 现代医学

亦缺乏对治疗本病有效的手段及药物!故
-IJ

被称为

病因*疗效及预后不良的'三不(疾病)

H-

值定义为

各向异性部分与整个扩散的比值!它反映组织的微观

结构完整性+

9

,

) 在
-IJ

病变中!以大脑脚*内囊后肢

及放射冠处检测的敏感度及特异度较高) 故本研究就

皮质脊髓束行程选择了这
$

个
PF)

来进行统计分析)

&

个层面
PF)

结果均提示
-IJGOJJ

轻*中*重度

分级越高!对应层面的
PF)

的
H-

值就越低!即
H-

值

可较好的反映
-IJ

患者病情的严重程度)

与初查
H-

值结果对比!

&

个级别的
&

个层面
PF)

H-

值均在下降) 提示随着病情加重!

H-

值降低!也

提示了
-IJ

患者皮质脊髓束行程的广泛受损)

大脑脚*放射冠初查及复查的
H-

值提示在这
!

个

层面的
PF) H-

值下降明显!与病情恶化相对应!从轻

度*中度患者进展为中度*重度的例数有所增加&内囊后

肢初期及后期复查的
H-

值在该层面
PF)

的复查
H-

值下降无放射冠及大脑脚明显!但是仍呈下降趋势)

通过
H-

值初查及复查直线图对比显示!病情越

重!

H-

值越低!并随着时间的推移!

H-

值在不断下

降!

-IJ

患者病情亦在恶化!提示
H-

值可以作为追踪

复查判定
-IJ

患者病情的一个客观指标)

通过
T>.1>A

#

,:0:/

生存曲线分析显示!

##

例

-IJ

患者的中位生存时间为
%7

个月!较既往报道的

中位生存时间
!& b&$

个月+

$

,和
&;

!

9

个月+

8

,要长!这

或许与加用中医辨证治疗有关!但因为亦加用其他治

疗$如金水宝胶囊*高压氧%等!中医辨证治疗的效果

尚需进一步观察)

综上!

-IJ

迄今尚无公认可显著改善症状*逆转

病程的有效治疗手段!亦缺乏统一的
-IJ

疗效标准!

疗程亦长短不一) 中西医结合治疗或许是
-IJ

患者治

疗的一个方向)
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