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血氧依赖功能磁共振成像联合 ＩＭＲＴ 技术
在胶质瘤术后放疗语言功能区
保护中的应用

张玉１ 　 张青波２ 　 赵超云１ 　 王晓东１ 　 赵婷３ 　 朱凯１

１宁夏医科大学总医院放射科ꎬ 银川 ７５０００４ꎻ２ 蚌埠医学院第二附属医院骨科ꎬ 蚌埠

２３００００ꎻ３ 宁夏医科大学总医院肿瘤医院放疗科ꎬ 银川 ７５０００４
通信作者: 王晓东ꎬ Ｅｍａｉｌ: ｘｄｗ８０＠ ｙｅａｈ. ｎｅｔ

　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨血氧依赖功能磁共振成像 ( ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ) 联合调强放疗 (ＩＭＲＴ) 技术对单侧额、 颞叶脑胶质术后

放疗患者的语言功能区保护的临床应用价值ꎮ 方法　 选取 ２７ 例单侧额、 颞叶脑胶质瘤术后放疗患

者ꎬ 放疗前行定位 ＣＴ 及 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 检查ꎬ 在定位 ＣＴ 及 ３Ｄ Ｔ１ 融合图上勾画出语言功能区ꎮ 运用

ＩＭＲＴ 技术制定常规放疗计划和语言功能区保护性放疗计划ꎬ 比较分析两种计划 ＰＴＶ 的最大辐射

剂量 (Ｄｍａｘ)、 平均辐射剂量 (Ｄｍｅａｎ)、 靶区适形度 (ＣＩ)、 剂量均匀性 (ＨＩ) 以确保保护性放疗

计划达到放疗标准ꎬ 再比较分析语言功能区所受的 Ｄｍａｘ、 Ｄｍｅａｎꎬ 分析保护性放疗计划语言功能区

的 Ｄｍａｘ、 Ｄｍｅａｎ的变化ꎮ 结果　 常规放疗计划和保护性放疗计划 ＰＴＶ 的 ＣＩ、 ＨＩ、 Ｄｍａｘ及 Ｄｍｅａｎ差异均

无统计学意义 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 与常规放疗计划相比ꎬ 保护性放疗计划中患者的 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区和 Ｂｒｏｃａ
区 (健侧及患侧) 的 Ｄｍａｘ、 Ｄｍｅａｎ有所降低ꎬ 其中健侧降低明显ꎬ 差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ３􀆰 ０７３ ~
１２􀆰 ７０７ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 联合 ＩＭＲＴ 技术既能保证脑胶质瘤术后放疗患者的靶区治

疗剂量又能降低语言功能区的辐射剂量ꎮ 汉语朗读任务及段落理解任务作为脑肿瘤术后患者语言

功能区的刺激模式ꎬ 任务简单ꎬ 效果确切ꎮ
【关键词】 　 血氧水平依赖磁共振功能成像ꎻ 语言功能区ꎻ 脑胶质瘤ꎻ 调强放射疗法
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ｔａｒｇｅｔ ｄｏｓｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌｉｏｍａ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｌａｎｇｕａｇｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｒｅａ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｔａｓｋ ａｎｄ ｐａｒａｇｒａｐｈ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ ｔａｓｋ ａｒｅ ｔｈｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅ ｏｆ ｌａｎｇｕａｇｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｓｅ ｔａｓｋｓ ａｒｅ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ
ａｃｃｕｒａｔｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｌｅｖｅｌ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎻ Ｌａｎｇｕａｇｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａꎻ Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｇｌｉｏｍａｓꎻ Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ￣ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ( ８１２６０３７３)ꎻ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ (ＮＺ１６２７２)

ＤＯＩ:１０􀆰 ３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣５０９８􀆰 ２０２１􀆰 １２􀆰 ００９

　 　 局部复发是脑胶质瘤患者最终死亡的主要原

因ꎬ 高达 ９０％的复发发生在距原发灶约 ２ ｃｍ 范围

之内[１￣２]ꎮ 术后放疗是控制脑胶质瘤局部复发、 延

长患者生存期的有效手段ꎬ 但其存在诱发放射性

损伤的风险[３]ꎮ 前瞻性临床试验表明ꎬ 提高放疗

剂量会增加邻近靶区脑功能区损伤的风险ꎬ 将会

严重影响患 者 的 生 存 质 量[４]ꎮ 虽 然 调 强 放 疗

(ＩＭＲＴ) 能够在提高靶区投照剂量的同时降低正常

脑组织的受照射剂量并缩短治疗时间[５]ꎬ 但是常

规 ＣＴ 及 ＭＲＩ 技术难以精准显示靶区临近语言功能

区位置ꎬ 因此难以制定有效的保护计划ꎮ 血氧水

平依赖磁共振功能成像 (ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ) 利用内源

性对比剂———脱氧血红蛋白可无创、 重复定位脑

功能区ꎮ Ｓａｒｕｂｂｏ 等[６]认为 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 能够无创定

位语言功能区ꎬ 与金标准皮层电刺激基本一致ꎮ
本研究拟利用 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 和 ＩＭＲＴ 技术ꎬ 制定语

言功能区保护性放疗计划ꎬ 探讨 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 联合

ＩＭＲＴ 技术对单侧额、 颞叶脑胶质术后放疗患者的

语言功能区保护的临床应用价值ꎮ

资料与方法

１. 一般资料: 选取 ２７ 例 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１８
年 １２ 月宁夏医科大学总医院肿瘤医院放疗科收治

单侧额、 颞叶脑胶质瘤术后放疗患者ꎬ 男 ９ 例ꎬ 女

１８ 例ꎬ 年龄 ２５~ ６１ 岁 (平均 ３６􀆰 ９ 岁)ꎮ 所有患者

均宁夏医科大学心身医学科语言治疗师采用爱丁

堡利手评分量表[７] 及西方成套失语症检查量表[８]

对患者语言功能进行测试ꎬ 评定左利手 ４ 例ꎬ 右利

手 ２３ 例ꎮ 术后病理均为脑胶质瘤ꎬ 世界卫生组织

(ＷＨＯ) 分级Ⅱ级、 Ⅲ级、 Ⅳ级病例数分别为 １５

例、 ３ 例、 ９ 例ꎮ 所有患者检查前均签署知情同意

书ꎬ 且无 ＭＲＩ 检查禁忌证ꎮ
２. 影像学检查: ①定位 ＣＴ 检查: 采用西门子

Ｓｏｍａｔｏｍ Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ Ｏｐｅｎ 计算机断层扫描 (ＣＴ)ꎬ 取

仰卧位ꎬ 层厚 ３ ｍｍꎬ 层间距 ０ꎮ ②ＭＲＩ 检查: 采

用美国 ＧＥ 公司 Ｓｉｇｎａ Ｅｘｃｉｔｅ ＨＤ ３􀆰 ０Ｔ 磁共振仪对

所有患者进行扫描ꎬ 患者取仰卧位ꎮ 扫描序列为

ＥＰＩ 序列ꎬ 扫描参数为 ＴＲ＝ ３ ０００ ｍｓꎬ ＴＥ ＝ ３５ ｍｓꎬ
层间距 ０ꎬ 层厚 ４ ｍｍꎬ ＮＥＸ＝ １ꎬ 翻转角 ９０°ꎬ 矩阵

１２８×１２８ꎬ 视野 (ＦＯＶ) ２４０ ｍｍ×２４０ ｍｍꎮ
３. 刺激程序: 实验采用组块设计ꎬ 静息期及

激活期均为 ３０ ｓꎬ 共 ５ 个周期ꎬ 总时长为 ３２４ ｓꎬ
前 ２４ ｓ 为适应期ꎮ 扫描过程要求患者始终闭眼保

持头部及四肢静止不动ꎬ 采用汉语朗读任务 (反
复背诵一段唐诗) 激活 Ｂｒｏｃａ 区ꎻ 汉语段落理解任

务 (采用防磁磁共振语言播放耳机ꎬ 播放一段无

强 烈 感 情 色 彩 的 汉 语 普 通 话 录 音 ) 激 活

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区ꎮ
４. 数据处理: 首先运用 ＧＥ ＡＤＷ４􀆰 ４ 工作站对

ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 原始数据进行预处理ꎬ 再利用国际通

用 ＳＰＭ８ 软件在 ＭＡＴＬＡＢ 平台下将 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 采

集的原始数据进行格式转换、 统计分析等步骤ꎬ
获得与 ３Ｄ Ｔ１ 解剖图像叠加后的语言功能区激活

图ꎬ 并勾画出相应语言功能区ꎬ 最后将融入语言

功能区的 ３Ｄ Ｔ１ 图像导入放疗科 Ｐｉｎｎａｃｌｅ ＴＰＳ 工作

站ꎬ 与定位 ＣＴ 图进行融合ꎮ 利用 Ｘｊｖｉｅｗ ８ 软件计

算出相应的偏侧化指数 ( ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＬＩ) [９]ꎬ
判断出语言优势半球ꎮ

５. 放疗靶区勾画: 由两名放疗科医师基于 ＣＴ￣
ＭＲ 融合图像共同勾画出大体肿瘤靶区 (ＧＴＶ)、
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常规危及器官 (ＯＡＲ)ꎮ 临床靶区 (ＣＴＶ): ＧＴＶ
外扩 １􀆰 ０ ~ ２􀆰 ０ ｃｍ (胶质瘤 Ⅱ ~ Ⅲ 级)、 ２􀆰 ０ ~
２􀆰 ５ ｃｍ (胶质瘤Ⅲ~ Ⅳ级)ꎮ 计划靶区 (ＰＴＶ) ＝
ＣＴＶ＋０􀆰 ３~０􀆰 ５ ｃｍꎮ 再由 １ 名放射科医师及 １ 名放

疗科医师在结合定位 ＣＴ 和 ３Ｄ Ｔ１ 融合图像共同勾

画出 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区和 Ｂｒｏｃａ 区ꎮ
６. 放疗计划制定及评估: 由同一名物理师运

用 ＩＭＲＴ 技术在 Ｐｉｎｎａｃｌｅ３ 放疗计划系统下对所有

患者制定语言功能区保护性和非保护性放疗计划ꎮ
两种放疗计划的处方剂量均为 ６０ Ｇｙꎬ 每次 ２ Ｇｙꎬ
每周 ５ 次ꎮ 先对比两种放疗计划 ＰＴＶ 的最大辐射

剂量 (Ｄｍａｘ)、 平均辐射剂量 (Ｄｍｅａｎ)、 靶区适形

度 (ＣＩ)、 剂量均匀性 (ＨＩ)ꎬ 确保保护性放疗计

划达到放疗标准ꎬ 再比较分析 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区和 Ｂｒｏｃａ
区所受的 Ｄｍａｘ、 Ｄｍｅａｎꎬ 观察保护性放疗计划语言功

能区的 Ｄｍａｘ、 Ｄｍｅａｎ 是否有所降低ꎮ ＨＩ ＝ ( Ｄ２ －
Ｄ９８) / Ｄ５０ꎬ ＣＩ ＝ (ＶＰＴＶｒｅｆ / ＶＰＴＶ) × (ＶＰＴＶｒｅｆ /
Ｖｒｅｆ)ꎬ Ｄ９８、 Ｄ５０、 Ｄ２ 为剂量 －体积直方图曲线上

９８％、 ５０％、 ２％ ＰＴＶ 所 受 照 射 剂 量ꎬ ＶＰＴＶｒｅｆ、
ＶＰＴＶ、 Ｖｒｅｆ、 分别为处方剂量的等剂量曲线所包括

ＰＴＶ 的体积、 处方剂量所覆盖区域的体积、 ＰＴＶ
的体积[１０]ꎮ

表 １　 患者的一般临床资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
肿瘤位置 病例数 左 / 右利手 Ｂｒｏｃａ 区激活位置 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区激活位置 优势半球

左额叶 ６ 右 右额叶、 左颞叶、 双侧中央前回、 小脑半球 左侧颞上、 横回 左侧

左颞叶 ５ 右 双侧额叶、 右侧颞叶、 小脑半球 右侧颞上、 横回 右侧

左颞叶 ４ 右 右颞叶、 小脑半球、 中央前回、 双额叶 双侧颞上、 横回 右侧

右额、 基底节区、 颞叶 ２ 右 双侧额叶、 左侧颞叶 左侧颞上、 横回 左侧

右颞叶 １ 右 双额叶、 小脑半球、 左颞叶、 中央前回 左侧颞上、 横回 左侧

右基底节区、 额叶 １ 右 双侧额叶、 颞叶、 中央前回 双侧颞上、 横回 左侧

胼胝体左侧、 左额叶 １ 右 右额叶 左侧颞上、 横回 左侧

右额、 颞叶 １ 右 左颞叶、 小脑半球、 中央前回、 双侧额叶 左侧颞上、 横回 左侧

左额、 颞叶 ３ 左 右额叶、 右颞叶、 基底节区、 右侧颞上、 横回 右侧

左额叶、 基底节区 １ 左 右额叶、 基底节区、 小脑半球 右侧颞上、 横回 右侧

表 ２　 ２５ 例患者常规放疗计划与保护性放疗计划 ＰＴＶ 的 Ｄｍａｘ、 Ｄｍｅａｎ、 ＨＩ 及 ＣＩ 比较 (􀭰ｘ±ｓ)

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＨＩꎬ ＣＩꎬ Ｄｍａｘꎬ Ｄｍｅａｎ ｏｆ ＰＴＶ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌａｎ ａｎｄ

ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌａｎ ｏｆ ２５ ｃａｓｅｓ (􀭰ｘ±ｓ)
计划 ＨＩ ＣＩ Ｄｍａｘ (ｃＧｙ) Ｄｍｅａｎ (ｃＧｙ)

常规放疗计划 ０􀆰 ０９８±０􀆰 ０１ ０􀆰 ８５５±０􀆰 ０２ ６ ２０３􀆰 ３±３００􀆰 ２ ５ ８２４􀆰 ２±２１３􀆰 ５
保护性放疗计划 ０􀆰 １００±０􀆰 ０１ ０􀆰 ８５９±０􀆰 ０３ ６ １９８􀆰 ０±３０１􀆰 ６ ５ ８２８􀆰 １±２１０􀆰 ９

ｔ 值 －１􀆰 ７２９ －０􀆰 ６６０ ０􀆰 ４３２ －０􀆰 ３５５
Ｐ 值 ０􀆰 ０９７ ０􀆰 ５１６ ０􀆰 ６７０ ０􀆰 ７２６

　 　 注: ＨＩ. 均匀性指数ꎻ ＣＩ. 适形指数ꎻ Ｄｍａｘ . 最大剂量ꎻ Ｄｍｅａｎ . 平均剂量

　 　 ７. 统计学处理: 应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件对两套放

疗计划中 ＰＴＶ 的 ＣＩ、 ＨＩ、 Ｄｍａｘ、 Ｄｍｅａｎ 以及患侧、

健侧语言功能区所受的 Ｄｍａｘ、 Ｄｍｅａｎ进行分析ꎮ 计量

资料符合正态分布ꎬ 以 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ 组间比较采用

配对 ｔ 检验ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

１. 肿瘤及功能区激活位置分布特点: 运用

ＳＰＭ８ 后处理软件对 ２７ 例患者的 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 数据

进行处理ꎬ ２ 例患者因头动较大ꎬ 与 ３Ｄ Ｔ１ 图像位

置存在较大差异ꎬ 舍弃数据ꎮ 肿瘤及语言功能区

激活位置分布特点列于表 １ꎮ
　 　 ２. 放疗计划参数的比较: 结果列于表 ２ꎮ 由表

２ 可知ꎬ 常规放疗计划与保护性放疗计划 ＰＴＶ 的

ＣＩ、 ＨＩ、 Ｄｍａｘ 及 Ｄｍｅａｎ 差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ 说明保护性放疗计划 ＰＴＶ 的 ＣＩ、 ＨＩ、 Ｄｍａｘ

及 Ｄｍｅａｎ与常规放疗计划的差异无统计学意义ꎬ 亦

达到了放疗标准ꎮ
　 　 ３. 语言功能区放疗计划的比较: 两种计划的

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区及 Ｂｒｏｃａ 区的 Ｄｍａｘ、 Ｄｍｅａｎ值变化分别列

于表 ３ꎬ ４ꎮ 与常规放疗计划相比ꎬ 保护性放疗计

划的 Ｄｍａｘ、 Ｄｍｅａｎ均有不同程度的降低ꎬ 差异均有统

计学意义 ( ｔ＝ ３􀆰 ０７３~１２􀆰 ７０７ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

讨　 　 论

脑胶质瘤是颅内最常见的原发性肿瘤ꎬ 发病

机制不明确ꎬ 有较高的致残、 致死率ꎬ 其标准化
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　 　 　 　 　 　 　 　表 ３　 ２５ 例患者常规放疗计划与保护性放疗计划 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区患侧与健侧所受的 Ｄｍａｘ和 Ｄｍｅａｎ比较 (􀭰ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｄｍａｘ ａｎｄ Ｄｍｅａｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ′ｓ ａｒｅａ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｉｄｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌａｎ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌａｎ ｏｆ ２５ ｃａｓｅｓ (􀭰ｘ±ｓ)
计划 患侧 Ｄｍａｘ 患侧 Ｄｍｅａｎ 健侧 Ｄｍａｘ 健侧 Ｄｍｅａｎ

常规放疗计划 ５ ９７２􀆰 ２±４７１􀆰 ２ ４ ８９１􀆰 ３±７９１􀆰 ４ ２ ４３７􀆰 ６±１ １１０􀆰 ３ １ ７２５􀆰 ３±７５３􀆰 ９
保护性放疗计划 ５ ７４４􀆰 ７±５５１􀆰 ６ ４ ７６４􀆰 ７±８８２􀆰 ２ ２ ０８０􀆰 ６±１ ０３２􀆰 ９ １ ５０８􀆰 ２±７５２􀆰 ７

ｔ 值 ６􀆰 １２５ ３􀆰 ０７３ １０􀆰 ６２３ １０􀆰 ６３２
Ｐ 值 <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

表 ４　 ２５ 例患者常规放疗计划与保护性放疗计划 Ｂｒｏｃａ 区患侧与健侧所受的 Ｄｍａｘ和 Ｄｍｅａｎ比较 (􀭰ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｄｍａｘ ａｎｄ Ｄｍｅａｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｒｏｃａ′ｓ ａｒｅａ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｉｄｅ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌａｎ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌａｎ ｏｆ ２５ ｃａｓｅｓ (􀭰ｘ±ｓ)
计划 患侧 Ｄｍａｘ 患侧 Ｄｍｅａｎ 健侧 Ｄｍａｘ 健侧 Ｄｍｅａｎ

常规放疗计划 ４ ５７５􀆰 ５±１ ５４４􀆰 １ ２ ６３５􀆰 ４±１ ７８５􀆰 ５ ３ ７８８􀆰 ９±２ ３１１􀆰 ７ ２ ３１９􀆰 ３±１ ５４８􀆰 ０
保护性放疗计划 ４ ３７６􀆰 ５±１ ６１１􀆰 ４ ２ ４８１􀆰 ４±１ ８１２􀆰 ４ ３ ４８８􀆰 ４±２ ３６４􀆰 ２ ２ １２３􀆰 ６±１ ５３０􀆰 ０

ｔ 值 ５􀆰 ２７１ ５􀆰 ７０７ ７􀆰 ４９５ １２􀆰 ７０７
Ｐ 值 <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

治疗方案是以手术切除为主ꎬ 辅以术后放疗、 化

疗ꎮ 目前ꎬ 为了降低术后复发ꎬ 目前脑胶质瘤术

后放疗剂量提高至 ５０~ ６０ Ｇｙ 且效果肯定ꎬ 但提高

放疗剂量会增加神经功能损伤的风险[１１￣１２]ꎬ 且在

一定范围内随着受照射剂量及体积的增加ꎬ 发生

放射性损伤风险也随之增加[１３￣１４]ꎮ Ｌａｃｒｏｉｘ 等[１５] 研

究表明ꎬ 在手术及放疗过程中保护重要脑功能区ꎬ
对延长患者生存期有确切效果ꎮ 因此ꎬ 在放疗中

对功能区进行保护至关重要ꎬ 但是常规 ＣＴ 及 ＭＲＩ
技术难以精准显示靶区临近语言功能区位置ꎬ 因

此难以制定有效的保护计划ꎮ ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 技术可

以探测到静脉血中脱氧血红蛋白浓度变化引起的

局部磁场变化ꎬ 当脑功能区在进行各种活动时其

血氧水平会发生相应的变化ꎬ 进而引起脑功能区

局部磁场发生变化ꎬ 在 Ｔ２ＷＩ / Ｔ２∗ＷＩ 成像时ꎬ 局

部信号增强ꎬ 因而可以显示脑功能区的范围及位

置ꎮ Ｌａｂｕｄｄａ 等[１６] 研究显示ꎬ ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 能够无

创性显示脑功能区ꎬ 其准确性已得到作为脑功能

区定位的金标准皮层电刺激的证实ꎻ Ｓａｒｕｂｂｏ 等[１７]

认为 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 定位的语言功能区与皮层电刺激

亦具有很高的一致性ꎮ 随着放疗技术的发展ꎬ
ＩＭＲＴ 技术因独特的剂量调节能力能产生不同的剂

量梯度ꎬ 对 ＰＴＶ 产生致死性高剂量照射ꎬ 又能降

低正常组织受照射量而广泛应用于临床[１８]ꎮ 因此ꎬ
利用 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 技术精准定位重要脑功能区位置ꎬ
与 ＩＭＲＴ 技术联合应用既能保证 ＰＴＶ 投照剂量又能

降低重要脑功能区投照剂量ꎬ 这也是国内外所追

求的精准放射治疗的目标之一ꎮ
语言是人类特有的符号系统ꎬ 是文化交流的

载体ꎬ 语言功能的缺失将严重影响患者的生存质

量ꎮ 语言功能区较运动、 视觉功能区复杂ꎬ 存在

优势半球、 个体差异较大ꎬ 且汉语是以字为单位

及意、 音为一体的方形结构ꎬ 其神经网络系统的

产生与西方英文字母语言不同[１９]ꎮ 探索和应用以

汉语为基础的语言刺激模式对国人脑胶质瘤患者

术后放疗语言功能区定位是必要、 可行的ꎮ 当前ꎬ
虽然国内利用 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 定位语言功能区的研究

较多ꎬ 但针对汉语采用何种合理、 可靠的语言刺

激模式并未形成统一标准ꎬ 且肿瘤自身、 手术破

坏及患者受教育程度等因素致使复杂的刺激模式

不能被肿瘤术后患者接受ꎮ 吴南等[２０￣２１] 在正常人

中运用汉语朗读任务激活 Ｂｒｏｃａ 区 (ＢＡ４４、 ４５)、
段落理解任务激活 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 (ＢＡ２２、 ３７、 ３９、
４０)ꎬ 操作简单且对语言功能区的激活效果稳定ꎮ
本研究亦采用相同的方法激活脑胶质瘤术后放疗

患者的 Ｂｒｏｃａ 区和 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区ꎮ 本组患者语言功能

区定位结果为: ①经 Ｘｊｖｉｅｗ ８ 软件对各脑叶、 脑区

激活的脑功能区体素进行计算ꎬ ４ 例病灶位于左

额、 颞叶的左利手患者其优势半球位于右侧大脑

半球ꎬ ５ 例病灶位于右侧额、 颞叶、 ７ 例病灶位于

左侧额叶的右利手患者优势半球位于左侧大脑半

球ꎬ 上述 １６ 例患者优势半球的判定结果与 Ｌｕｒｉｔｏ
和 Ｄｚｅｍｉｄｚｉｃ[２２]的研究结果相符合ꎮ ②１６ 例右利手

患者ꎬ ７ 例病灶位于左额叶ꎬ 激活的 Ｂｒｏｃａ 区位于

右额叶ꎻ ９ 例病灶位于左颞叶ꎬ ５ 例患者激活的

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区位于右侧颞上、 横回ꎬ ４ 例患者位于双

侧颞上、 横ꎬ 但其激活区域主要集中在右侧ꎬ 分

析原因可能是: 这些患者的肿瘤病灶没有破坏语
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言功能区 (语言优势半球位于右侧)ꎻ 脑胶质瘤破

坏力原语言功能区 (原优势半球位于左侧)ꎬ 非优

势半球 (镜像区域) 失去或削弱了抑制作用ꎬ 进

而发挥代偿作用被激活[２３]ꎬ 这与 Ｃａｓｔｅｌｉｊｎｓ 等[２４]及

Ｃｒｏｓｓｏｎ 和 Ｗａｒｒｅｎ[２５]的研究结果一致ꎮ ③汉语朗读

任务激活的 Ｂｒｏｃａ 区主要集中在双侧额叶、 颞叶、
小脑半球、 双侧中央前回ꎻ 汉语段落理解任务激

活的 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区主要集中在颞上、 横回ꎬ 与吴南

等[２１]的研究结果一致ꎮ 但 ２０ 例患者仅在一侧颞

上、 横回出现功能区激活ꎬ 这与吴南等研究结果

不一致ꎬ 分析原因可能是段落理解任务对患者的

听觉中枢虽然有刺激作用ꎬ 致使其被激活ꎬ 但被

更为强烈激活的语言功能区所掩盖ꎮ
本研究通过对语言功能区保护性放疗计划与

常规放疗计划进行对比ꎬ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区与 Ｂｒｏｃａ 区患

侧语言功能区的 Ｄｍａｘ 分别降低 ３􀆰 ８１％、 ４􀆰 ３５％ꎬ
Ｄｍｅａｎ分别降低 ２􀆰 ５９％、 ５􀆰 ８４％ꎬ 健侧语言功能的

Ｄｍａｘ 分别降低 １４􀆰 ６５％、 ７􀆰 ９３％ꎬ Ｄｍｅａｎ 分别降低

１２􀆰 ５８％、 ８􀆰 ４４％ꎬ 以上数据表明ꎬ 与常规放疗计

划相比ꎬ 保护性放疗计划对患者的 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区与

Ｂｒｏｃａ 区所受的照射剂量均有不同程度降低ꎬ 其中

健侧语言功能区受照射剂量降低的幅度较大ꎮ 其

原因是 ＩＭＲＴ 技术能够通过逆向调节来调整语言功

能区 (将语言功能区作为危及器官) 的受照射剂

量ꎬ 进而使语言功能区受照射剂量降低ꎻ 另外ꎬ
受靶区适形度限制ꎬ 越靠近 ＰＴＶꎬ 对放疗剂量限

制越严格、 等剂量曲线越陡峭、 密集ꎬ 故患侧较

健侧受照射剂量降低幅度小ꎮ 本组患者当中ꎬ 有

１２ 例患者激活的部分 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区、 １４ 例患者激活

的部分 Ｂｒｏｃａ 区与 ＰＴＶ 重叠ꎬ 在放疗过程中为了保

证靶区的有效治疗剂量而难以避免的受到高剂量

的照射ꎬ 使其发生放射性损伤的风险明显增加ꎬ
但其受照射剂量仍有不同程度降低ꎮ ７ 例病灶位于

左侧额叶、 ９ 例病灶位于左颞叶的右利手患者其相

应优势半球的 Ｂｒｏｃａ 区与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区受到破坏ꎬ 在

右侧非优势半球 (镜像区域) 出现功能区的激活ꎬ
这种语言功能区特殊的重塑方式ꎬ 使得当语言功

能区部分或完全与靶区 ＰＴＶ 重叠而无法避免对其

进行高剂量照射时ꎬ 可适当地对其非优势半球镜

像区域进行预保护而提高其语言功能区的重塑能

力ꎬ 进而最大程度对语言功能区进行保护提供一

条新的思路ꎮ
综上所述ꎬ 联合运用 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 和 ＩＭＲＴ 技

术ꎬ 采用汉语朗读任务激活 Ｂｒｏｃａ 区及语段落理解

任务激活 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区ꎬ 能够在保证放疗疗效的同

时最大程度降低语言功能区发生放射性损伤的风

险ꎬ 实现脑胶质瘤精准化治疗ꎮ
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Ｌｉｎ ＴＴꎬ Ｌｉ Ｇ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｇｌｉｏｍａ [Ｊ]􀆰 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ. ２０１３ꎬ １８ (５):
３１６￣３１９. ＤＯＩ: １０􀆰 ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００９￣１５３Ｘ. ２０１３􀆰 ０５􀆰 ０２４.

[４] 　 Ｄｏｇｅｒ ｄｅ Ｓｐｅｖｉｌｌｅ Ｅꎬ Ｒｏｂｅｒｔ Ｃꎬ Ｐｅｒｅｚ￣Ｇｕｅｖａｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｒａｎｉｏ￣ｓｐｉｎａｌ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｆｏｓｓａ ｔｕｍｏｒｓ [Ｊ]􀆰 Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１７ꎬ ７: １６６. ＤＯＩ:
１０􀆰 ３３８９ / ｆｏｎｃ. ２０１７􀆰 ００１６６.

[５] 　 Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｅｉｓｂｒｕｃｈ Ａ. ＩＭＲＴ ｆｏｒ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ: ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｘｅｒｏｓｔｏｍｉａ ａｎｄ ｄｙｓｐｈａｇｉａ [Ｊ]􀆰 Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ ５７ (Ｓｕｐｐｌ
１): ｉ６９ꎬ ｉ７５. ＤＯＩ: １０􀆰 １０９３ / ｊｒｒ / ｒｒｗ０４７.

[６] 　 Ｓａｒｕｂｂｏ Ｓꎬ Ｂａｓｓｏ Ｇꎬ Ｃｈｉｏｆｆｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｃｈｎｉｃａｌꎬ ａｎａｔｏｍｉｃａｌꎬ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ａ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ
ａｎｇｉｏｍａ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｄｅｅｐ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ′ ｓ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃｏ￣
ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ａｗａｋｅ ｍａｐｐｉｎｇ [Ｊ]􀆰 Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｎｅｕｒｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ
２０１３: ８３５０２９. ＤＯＩ: １０􀆰 １１５５ / ２０１３ / ８３５０２９.

[７] 　 Ｙａｎｇ Ｎꎬ Ｗａｄｄｉｎｇｔｏｎ Ｇꎬ Ａｄａｍｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎꎬ ｃｕｌｔｕｒａｌ
ａｄａｐｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｅｓｔ￣ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ ｈａｎｄｅｄｎｅｓｓ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ａｎｄ ｗａｔｅｒｌｏｏ ｆｏｏｔｅｄｎｅｓｓ

􀅰５３９􀅰中华放射医学与防护杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬＶｏｌ. ４１ꎬＮｏ. １２



ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ [Ｊ]􀆰 Ｌａｔｅｒａｌｉｔｙꎬ ２０１８ꎬ ２３ (３): ２５５￣２７３. ＤＯＩ:
１０􀆰 １０８０ / １３５７６５０Ｘ. ２０１７􀆰 １３５７７２８.

[８] 　 王荫华. 西方失语症成套测验 (ＷＡＢ) 介绍 (二) [Ｊ]􀆰 中
国康复理论与实践ꎬ １９９７ꎬ (３): １３５￣１４０.
Ｗａｎｇ ＹＨ. Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｗｅｓｔｅｒｎ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙ (ＷＡＢ) (ＩＩ)
[Ｊ]􀆰 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｔｈｅｏｒｙ Ｐｒａｃｔꎬ １９９７ꎬ (３): １３５￣１４０.

[９] 　 Ｙｏｕ Ｘꎬ Ｚａｃｈｅｒｙ ＡＮꎬ Ｆａｎｔｏ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. ｆＭＲＩ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｍｉｎｇ
ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ａｄｕｌｔ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｍａｔｔｅｒｓ [Ｊ]􀆰 Ｅｐｉｌｅｐｓｉａꎬ ２０１９ꎬ ６０ ( ３ ): ５２７￣５３８. ＤＯＩ:
１０􀆰 １１１１ / ｅｐｉ. １４６５６.

[１０] 林秀桐ꎬ 孙涛ꎬ 王传栋ꎬ 等. 旋转调强与固定野逆向调强放

疗在颅脑多发转移瘤中的剂量学比较研究[Ｊ]􀆰 中华放射医

学与防护杂志ꎬ ２０１０ꎬ ３０ ( ５): ５８５￣５９０. ＤＯＩ: １０􀆰 ３７６０ /
ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣５０９８􀆰 ２０１０􀆰 ０５􀆰 ０２４.
Ｌｉｎ ＸＴꎬ Ｓｕｎ Ｔꎬ Ｗａｎｇ ＣＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｉｘｅｄ
ｆｉｅｌｄ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ＲａｐｉｄＡｒｃ
ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ａｒｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ [Ｊ]􀆰 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ ２０１０ꎬ ３０
( ５ ): ５８５￣５９０. ＤＯＩ: １０􀆰 ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣５０９８.
２０１０. ０５. ０２４.

[１１] ｖａｎ Ｄｉｊｋ ＩＷꎬ Ｃａｒｄｏｕｓ￣Ｕｂｂｉｎｋ ＭＣꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｐａｌ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｓｅ￣
ｅｆｆｅｃｔ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｒａｎｉａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ [Ｊ]􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ
Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓꎬ ２０１３ꎬ ８５ ( ３): ７６８￣７７５. ＤＯＩ: １０􀆰 １０１６ / ｊ.
ｉｊｒｏｂｐ. ２０１２􀆰 ０７􀆰 ００８.

[１２] Ｋｌｅｉｎ Ｍꎬ Ｈｅｉｍａｎｓ ＪＪꎬ Ａａｒｏｎｓｏｎ ＮＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｍｉｄ￣ｔｅｒｍ ｔｏ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｅｑｕｅｌａｅ ｉｎ ｌｏｗ￣ｇｒａｄｅ ｇｌｉｏｍａｓ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ]􀆰 Ｌａｎｃｅｔꎬ ２００２ꎬ ３６０ ( ９３４３ ): １３６１￣１３６８. ＤＯＩ:
１０􀆰 １０１６ / ｓ０１４０￣６７３６ (０２) １１３９８￣５.

[１３] 梁俊丽 . 临床护理路径联合心理干预在 ＣＴ 增强检查患者

中的应用效果评价 [ Ｊ] .广西医科大学学报ꎬ ２０１７ꎬ ３４
( ３ ) : ４７５￣４７７. ＤＯＩ: １０. １６１９０ / ｊ. ｃｎｋｉ. ４５￣１２１１ / ｒ.
２０１７. ０３. ０４０.
Ｌｉａｎｇ ＪＬ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｒｓｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ [Ｊ]􀆰 Ｊ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｍｅｄ Ｕｎｉｖꎬ ２０１７ꎬ ３４
(３ ): ４７５￣４７７. ＤＯＩ: １０􀆰 １６１９０ / ｊ. ｃｎｋｉ. ４５￣１２１１ / ｒ. ２０１７.
０３. ０４０.

[１４] 黄叶才ꎬ 范习刚ꎬ 徐鹏ꎬ 等. Ⅲ、 Ⅳ期鼻咽癌自适应放疗放

射性颞叶坏死的临床研究[Ｊ]􀆰 四川医学ꎬ ２０１５ꎬ (６): ７５７￣
７６１. ＤＯＩ: １０􀆰 １６２５２ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｉｓｓｎ１００４￣０５０１￣２０１５􀆰 ０６􀆰 ００１.
Ｈｕａｎｇ ＹＣꎬ Ｆａｎ ＸＧꎬ Ｘｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ａｄａｐｔｉｖｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｌｏｂｅ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ＩＭＲＴ ｉｎ ＩＩＩ￣ＩＶ ｓｔａｇｅ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
[Ｊ]􀆰 Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ (６): ７５７￣７６１. ＤＯＩ: １０􀆰 １６２５２ / ｊ.
ｃｎｋｉ. ｉｓｓｎ１００４￣０５０１￣２０１５􀆰 ０６􀆰 ００１.

[１５] Ｌａｃｒｏｉｘ Ｍꎬ Ａｂｉ￣Ｓａｉｄ Ｄꎬ Ｆｏｕｒｎｅｙ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ４１６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ｍｕｌｔｉｆｏｒｍｅ: ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ

ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ [Ｊ]􀆰 Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２００１ꎬ ９５
(２): １９０￣１９８. ＤＯＩ: １０􀆰 ３１７１ / ｊｎｓ. ２００１􀆰 ９５􀆰 ２􀆰 ０１９０.

[１６] Ｌａｂｕｄｄａ Ｋꎬ Ｍｅｒｔｅｎｓ Ｍꎬ Ｋａｌｂｈｅｎｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌ ｆＭＲＩ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｌｏｓｓ
ｏｆ ｌａｎｇｕａｇｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｆｒｏｎｔａｌ ｌｏｂｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ ｓｕｒｇｅｒｙ [Ｊ]􀆰
Ｎｅｕｒｏｃａｓｅꎬ ２０１７ꎬ ２３ ( ３￣４ ): ２３９￣２４８. ＤＯＩ:
１０􀆰 １０８０ / １３５５４７９４􀆰 ２０１７􀆰 １３８３４４５.

[１７] Ｓａｒｕｂｂｏ Ｓꎬ Ｂａｓｓｏ Ｇꎬ Ｃｈｉｏｆｆｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｃｈｎｉｃａｌꎬ ａｎａｔｏｍｉｃａｌꎬ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ａ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ
ａｎｇｉｏｍａ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｄｅｅｐ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ′ ｓ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃｏ￣
ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ａｗａｋｅ ｍａｐｐｉｎｇ [Ｊ]􀆰 Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｎｅｕｒｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ
２０１３: ８３５０２９. ＤＯＩ: １０􀆰 １１５５ / ２０１３ / ８３５０２９.

[１８] Ｌｉａｎｇ ＳＢꎬ Ｔｅｎｇ ＪＪꎬ Ｈｕ ＸＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｔｕｍｏｒ
ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ￣ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ [Ｊ]􀆰 ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０１７ꎬ １７
(１): ５０６. ＤＯＩ: １０􀆰 １１８６ / ｓ１２８８５￣０１７￣３４８０￣５.

[１９] Ｔａｎ ＬＨꎬ Ｆｅｎｇ ＣＭꎬ Ｆｏｘ ＰＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｗｒｉｔｔｅｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ [Ｊ]􀆰 Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔꎬ ２００１ꎬ １２ ( １ ): ８３￣８８. ＤＯＩ:
１０􀆰 １０９７ / ００００１７５６￣２００１０１２２０￣０００２４.

[２０] 吴南ꎬ 王健ꎬ 谢兵ꎬ 等. １０ 例中国正常汉族人不同的汉语听

觉任务时 ｆＭＲＩ 中 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区激活的特点[Ｊ]􀆰 第三军医大学

学报ꎬ ２００７ꎬ (１０): ９８５￣９８７. ＤＯＩ: １０􀆰 ３３２１ / ｊ. ｉｓｓｎ. １０００￣
５４０４. ２００７. １０. ０３８.
Ｗｕ Ｎꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｘｉｅ Ｂ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ ａｒｅａ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ｔａｓｋｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ: ａｎ ｆＭＲＩ
ｒｅｓｅａｒｃｈ [Ｊ]􀆰 Ａｃｔａ Ａｃａｄ Ｍｅｄ Ｍｉｌｉｔａｒｉｓ Ｔｅｒｔｉａｅꎬ ２００７ꎬ (１０):
９８５￣９８７. ＤＯＩ: １０􀆰 ３３２１ / ｊ. ｉｓｓｎ. １０００￣５４０４􀆰 ２００７􀆰 １０􀆰 ０３８.

[２１] 吴南ꎬ 谢兵ꎬ 王健ꎬ 等. 正常国人汉语语言 Ｂｒｏｃａ 区的 ｆＭＲＩ
刺激模式筛选 [Ｊ]􀆰 中国神经精神疾病杂志ꎬ ２００８ꎬ ３４
( ３ ): １７４￣１７６. ＤＯＩ: １０􀆰 ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００２￣０１５２. ２００８.
０３. ０１３.
Ｗｕ Ｎꎬ Ｘｉｅ Ｂꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｐａｔｔｅｒｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｆＭＲＩ
ｉｎ Ｂｒｏｃａ ａｒｅａ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ [Ｊ]􀆰 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｒｖ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓꎬ
２００８ꎬ ３４ (３): １７４￣１７６. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００２￣０１５２.
２００８. ０３. ０１３.

[２２] Ｌｕｒｉｔｏ ＪＴꎬ Ｄｚｅｍｉｄｚｉｃ Ｍ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ
ｌａｎｇｕａｇｅ ｄｏｍｉｎａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
[Ｊ]􀆰 Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ ２００１ꎬ １１ (２): ３５５￣３６３ꎬ ｘ.

[２３] Ｃａｐｐａ ＳＦꎬ Ｐｅｒａｎｉ Ｄꎬ Ｇｒａｓｓｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ＰＥＴ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｐｈａｓｉｃｓ [Ｊ]􀆰 Ｂｒａｉｎ Ｌａｎｇꎬ １９９７ꎬ
５６ (１): ５５￣６７. ＤＯＩ: １０􀆰 １００６ / ｂｒｌｎ. １９９７􀆰 １７３７.

[２４] Ｃａｓｔｅｌｉｊｎｓ ＪＡꎬ Ｌｙｃｋｌａｍａ ａ Ｎｉｊｅｈｏｌｔ ＧＪꎬ Ｍｕｋｈｅｒｊｉ ＳＫ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ＭＲＩ: ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ [Ｊ]􀆰 Ｓｅｍｉｎ
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ＣＴ ＭＲꎬ ２０００ꎬ ２１ (６): ４２８￣４３３. ＤＯＩ: １０􀆰 １０１６ /
ｓ０８８７￣２１７１ (００) ９００３５￣０.

[２５] Ｃｒｏｓｓｏｎ Ｂꎬ Ｗａｒｒｅｎ ＲＬ. Ｄｉｃｈｏｔｉｃ ｅａｒ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ Ｃ￣Ｖ￣Ｃ ｗｏｒｄｓ
ｉｎ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ′ ｓ ａｎｄ Ｂｒｏｃａ′ ｓ ａｐｈａｓｉａｓ [Ｊ]􀆰 Ｃｏｒｔｅｘꎬ １９８１ꎬ １７
(２): ２４９￣２５８. ＤＯＩ: １０􀆰 １０１６ / ｓ００１０￣９４５２ (８１) ８００４５￣７.

(收稿日期: ２０２１￣０５￣１４)
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