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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Диффузионно-тензорная магнитно-резонансная томография позволяет визуализировать проводящие 
пути головного мозга, спинного мозга и оценить их структуру и целостность и находит широкое применение в прак-
тической медицине. Диффузионно-тензорная магнитно-резонансная томография плечевых сплетений в настоящее 
время не является рутинной методикой исследования, а публикации, в которых описано использование диффузионно-
тензорной магнитно-резонансной томографии плечевых сплетений у детей и подростков, единичны.
Цель — оценка возможности диффузионно-тензорной магнитно-резонансной томографии плечевых сплетений у па-
циентов детского возраста с последствиями родовой травмы плечевого сплетения, а также выявление корреляционных 
связей между параметрами диффузионно-тензорной магнитно-резонансной томографии плечевых сплетений и пока-
зателями электрофизиологического исследования верхних конечностей у данных пациентов.
Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 50 пациентов. Основная группа: 30 пациентов в воз-
расте от 6 до 17 (9,8 ± 1,4) лет с контрактурами и вторичными деформациями плечевого сустава вследствие односто-
ронней родовой травмы плечевого сплетения. Контрольная группа: 20 пациентов в возрасте от 7 до 17 (10,1 ± 2,1) лет 
без клинических признаков и анамнестических данных, указывающих на повреждение плечевого сплетения и пери-
ферических нервов верхних конечностей.
Результаты. В контрольной группе не обнаружено статистически значимых различий параметров диффузионно-тен-
зорной магнитно-резонансной томографии правого и левого плечевого сплетения. Определены статистически значи-
мые различия фракционной анизотропии трактов С5–С8 на стороне поврежденного плечевого сплетения, по сравнению 
с этим показателем на стороне неповрежденного плечевого сплетения. На стороне поврежденного плечевого сплете-
ния выявлены нелинейные корреляционные связи между фракционной анизотропией трактов спинномозгового нерва 
и его ветвей и амплитудой сенсорного ответа от сенсорного нерва, который исходит от ветвей данного спинномозгового 
нерва, а также между объемом ветвей трактов спинномозгового нерва и амплитудой вызванных моторных ответов 
от мышц, источником иннервации которых являлись ветви данного спинномозгового нерва.
Заключение. Диффузионно-тензорная магнитно-резонансная томография позволяет оценить структурные изменения 
спинномозговых нервов, участвующих в формировании плечевого сплетения. Результаты данной работы могут быть 
использованы для дальнейших исследований диффузионно-тензорной магнитно-резонансной томографии плечевых 
сплетений при различной патологии у детей.

Ключевые слова: родовая травма плечевого сплетения; повреждение плечевого сплетения; диффузионно-тензорная 
магнитно-резонансная томография; трактография.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Diffusion-tensor magnetic resonance imaging allows visualizing the conductive pathways of the brain and 
spinal cord and assessing their structure and integrity and has found wide application in practical medicine. Currently, brachial 
plexus diffusion-tensor magnetic resonance imaging is not a routine research technique, and very few studies have described 
its use in children and adolescents.
AIM: This study aimed to evaluate the possibility of brachial plexus diffusion-tensor magnetic resonance imaging application 
in pediatric patients with obstetric brachial plexus palsy sequelae and identify correlations between the diffusion-tensor mag-
netic resonance imaging parameters of brachial plexus and parameters of electrophysiological study of the upper extremities 
in these patients.
MATERIALS AND METHODS: A complex examination of 50 patients was performed. The main group included 30 patients 
aged 6–17 years, with contractures and secondary deformities of the bones of the shoulder girdle and upper limbs caused by 
unilateral obstetric brachial plexus palsy. The control group included 20 patients aged 7–17 (10.1 ± 2.1) years without clinical 
signs, and anamnestic data indicated the presence of damage to the brachial plexus and peripheral nerves of the upper limbs.
RESULTS: No significant differences in diffusion-tensor magnetic resonance imaging parameters of the right and left brachial 
plexus were found in the control group. Significant differences in fractional anisotropy of the C5–C8 tracts on the side of the 
damaged brachial plexus were detected compared with those on the side of the undamaged brachial plexus. On the side of 
the injured brachial plexus, nonlinear correlations were found between the fractional anisotropy of the tracts of the spinal 
nerve and its branches and the amplitude of sensory responses from the sensory nerve, which originated from the anterior 
branches of this spinal nerve, and between the volume of the branches of the tracts of the spinal nerve and the amplitude of 
соmpound motor responses from the muscles, which were innervated by the anterior branches of this spinal nerve.
CONCLUSIONS: Diffusion-tensor magnetic resonance imaging allows for the evaluation of the structural changes in the SNs 
that participate in the formation of the brachial plexus. The results can be used for further studies of diffusion-tensor mag-
netic resonance imaging of brachial plexuses in various pathologies in pediatric patients.

Keywords: obstetric brachial plexus palsy; brachial plexus injury; diffusion-tensor magnetic resonance imaging; tractography.
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原创研究

单侧臂丛神经产伤后遗症患者的弥散张量磁共振成像单侧臂丛神经产伤后遗症患者的弥散张量磁共振成像

Alina M. Khodorovskaya1, Aleksandr Yu. Efimtsev2, Olga E. Agranovich1, Margarita V. Savina1, 
Vyacheslav I. Zorin1, Sergey A. Braylov1, Anastasiia I. Arakelian1, Sergey A. Lukyanov1,  
Aleksandr S. Grishchenkov2, 3, Yana A. Filin2, Daniil B. Vcherashniy4, Victoria V. Morozova1

1 H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia;
2 Almazov National Medical Research Centre, Saint Petersburg, Russia;
3 Sokolov’ North-Western Regional Scientific and Clinical Center, Saint Petersburg, Russia;
4 Ioffe Physical Technical Institute, Saint Petersburg, Russia

摘要摘要

论证。论证。弥散张量磁共振成像可以对大脑和脊髓的传导通路进行成像并评估其结构和完整性，并已广

泛应用于实际医疗中。臂丛扩散张量磁共振成像目前还不是常规的检查技术。此外，介绍臂丛扩散

张量磁共振成像在儿童和青少年中的应用的出版物很少。

目的。目的。本研究旨在评估臂丛神经弥散张量磁共振成像对臂丛神经产伤后遗症儿科患者的可能性，

并确定臂丛神经弥散张量磁共振成像参数与这些患者上肢电生理研究指标之间的相关性。

材料和方法。材料和方法。对50名患者进行了全面检查。主组：30例6~17（9.8±1.4）岁因单侧臂丛神经产伤导致肩

关节挛缩和继发性畸形的患者。对照组：20例7至17岁（10.1±2.1）的患者，无临床症状，也无显示臂

丛神经和上肢周围神经受损的异常数据。

结果。结果。在对照组中，左右臂丛的弥散张量磁共振成像参数在统计学上没有显著差异。与未受损臂

丛神经侧的该指标相比，受损臂丛神经侧的C5-C8通路的分数各向异性存在统计学上的显着差异。

在臂丛神经受损的一侧，脊神经束及其分支的分数各向异性与源自该脊神经分支的感觉神经的感觉

反应幅度之间存在非线性相关性。还发现了脊髓束分支的体积与肌肉引起的运动反应的振幅之间

的关系。这些肌肉的神经支配来源是特定脊神经的分支。

结论。结论。弥散张量磁共振成像可以评估参与臂丛神经形成的脊髓神经的结构变化。这项工作的结果可

用于进一步研究儿童臂丛在各种病症中的弥散张量磁共振成像。

关键词：关键词：臂丛神经产伤；臂丛神经损伤；弥散张量磁共振成像；牵引成像。
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论证论证
根据不同作者的研究，臂丛神经出生损伤的

发生率为每1000名新生儿0.38至5.1[1]。新生儿

臂丛神经产伤的临床表现没有特异性，与损伤

的严重程度和预后也不相关[2]。在30%-90%的病

例中，丧失的上肢功能可完全自发恢复[3]。上肢

功能恢复的时间取决于损伤的性质，并决定进

一步的治疗和预后处理[3，4]。分娩时臂丛神经

损伤的一种可能机制是臂丛神经根和干受的长 

时间（几分钟甚至几小时）低能量拉伸。这种拉

伸会导致从神经瘫痪到轴突瘤和神经瘤等多种

损伤，并造成臂丛神经干的部分或完全损伤。 

对于臂丛神经产伤造成严重后果的儿童来说，受

损神经干形成典型的干内神经瘤。随后，部分轴

突纤维发芽，导致受伤上肢在6-12个月及以后出

现运动[5，6]。与成人臂丛牵引伤相比，大多数情

况下，形成臂丛的脊神经根会发生脱落，而儿童

因产伤造成的脊神经根撕脱则少见得多[4]。

在臂丛神经产伤后果为不同程度的上肢功能

不完全恢复和障碍的儿童中，观察到神经丛受

损一侧的上肢缩短，以及由于多发性肌肉挛缩、

关节变形而导致的关节活动范围受限，这决定了

该问题的医学和社会意义[7，8]。

对于臂丛神经损伤，诊断的金标准是电生理

检查，它可以确定神经干损伤的程度和性质[9]。

同时，由于臂丛神经形成的解剖学可变性和交叉

神经支配的存在，以及C5、C6的孤立损伤[10，11]，

无法使用该技术确定损伤的准确定位。

在臂丛神经损伤中，超声波、计算机断层扫描

或磁共振成像（MRI）等各种成像技术被用来明

确诊断。目前，磁共振成像是臂丛神经成像的主

要方法，因为它在各种病理情况下都有很高的特

异性[12，13]。磁共振神经成像因其无创伤性和

能够分析臂丛近端和远端切片而被广泛用于臂

丛病变的诊断。尽管磁共振神经成像取代了长期

以来用于检测神经节前病变的计算机断层扫描

髓核造影术，但这种方法无法对检测到的结构

变化进行定量评估[13，14]。

就目前而言，扩散张量核磁共振成像

（DT-MRI）是一种很有前途的神经成像技术，

它可以获得各种生物组织中水分子扩散的定量

特征。之所以能做到这一点，是因为通过数学方

法重建了研究区域的水分子扩散矢量和数值，

并随后以图形方式显示了水分子的优先运动

轨迹[15]。这项技术还可以通过计算各向异性

分数（fractional anisotropy, FA）、径向扩

散率（radial anisotropy, RA）和轴向扩散率

（axial diffusivity, AD）等扩散参数，定量

分析周围神经纤维结构的特征，并深入了解轴突

的功能状态[14]。然而，目前臂丛扩散张量核磁

共振成像并非常规研究技术，世界文献中几乎没

有关于儿童和青少年臂丛 扩散张量核磁共振成

像的出版物[14，16]。

目的目的是评估臂丛神经扩散张量核磁共振成

像在臂丛神经产伤后遗症儿科患者中应用的可

能性，分析扩散张量核磁共振成像结果的可重

复性，并确定臂丛神经扩散张量核磁共振成像参

数与臂丛神经产伤后遗症患者上肢电生理研究指

标之间的相关性。

材料和方法材料和方法
本研究包括30例因单侧臂丛神经产伤导致肩

关节挛缩和继发性畸形的患者，年龄在6至17岁

（9.8±1.4岁）之间，均未通过显微外科手术恢复

受损臂丛神经干的完整性。其中男孩16人，女孩

14人。诊断臂丛神经损伤的标准是电生理检查。

排除标准：双侧臂丛神经损伤、伴随的遗传性

和全身性疾病、患者及其代表未自愿知情同意参

与本研究、核磁共振成像需要麻醉、核磁共振成

像过程中出现运动伪影导致无法对扩散张量核

磁共振成像数据进行后处理。

由于国内外文献中缺乏儿童扩散张量核磁

共振成像参数的参考值，因此有必要对其进

行测定。我们在研究中加入了一个对照组， 

由20名7至17岁（10.1±2.1岁）的肩关节或肘关节

外伤后遗症患者（12名男孩，8名女孩）组成。 

他们还被纳入了主要疾病的必要核磁共振成像

检查方案，并接受了核磁共振成像序列检查，

以获得颈脊髓和臂丛神经近端部位的扩散张量

核磁共振成像数据。

对照组的纳入标准：无临床症状，无各种原因

引起的臂丛神经损伤，年龄在7至17岁之间。排除

标准：伴有遗传性和全身性疾病、患者及其代表

未自愿知情同意参加此次检查、需要麻醉、在核

磁共振成像过程中出现运动伪影、不允许对扩

散张量核磁共振成像数据进行后处理。
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所有患者都接受了全面检查，包括详细的病史

资料分析、神经和骨科检查、臂丛神经的扩散张

量核磁共振成像检查。电生理检查仅在主要组

患者中进行。

电生理检查是在四通道电图仪Neuro-MVP-4

（Neurosoft，俄罗斯）上进行的；分析了刺激前

臂外皮神经、两侧正中神经、尺神经和桡浅神经

时的感觉反应参数，以及脉冲通过感觉纤维的

传导速度。我们使用标准方法[17]研究了刺激两

侧腋神经、肌皮神经、正中神经、尺神经和桡神

经时的诱发运动反应和运动纤维传导速度[17]。

磁共振成像在 Philips Ingenia Edition X 

断层扫描仪上进行，磁场感应强度为3.0特斯拉

（12通道线圈 - DS-Head-Neck），患者仰卧。 

研究方案包括轴向弥散张量图像。切片方向垂直

于身体中线。切片数量为23，切片厚度为3毫米，

切片间距为0，矩阵为64×62 mm，体素尺寸为

2.8×2.8毫米，视野（FOV）为180×180毫米，重复

时间（TR）为4000毫秒，回波时间（TE）为71毫秒，

平均次数为2，扩散系数（b）为600秒/平方毫米。 

应用了15个扩散方向，研究时间为8分30秒。 

利用定位器数据进行切片定位：从C3椎体中

部到Th2椎体中部。后处理使用内置统计分析方

法的 DSI Studio 软件进行。C5-Th1牵引图的感

兴趣区（ROI）选取为脊神经从椎间孔出口的成

对对称区。每个轨迹图都是单独构建的。沿着

选定的感兴趣区域构建具有以下参数的路径： 

分数各向异性的最大值为0.18；旋转角度的最

大值为45°；路径的最小长度和数量没有限制。 

使用标准颜色指示。为了评估重现性，对随机挑

选的15名对照组患者和30名主要组患者进行了

臂丛束图的三次构建。

统计分析。使用 StatTech v.2.8.8 程序（开

发商为俄罗斯 Stattech 有限责任公司）分析了

工作过程中获得的数据。用M±SD格式的平均值

和标准差来描述数字量表。两组数值变量的比

较采用 Mann-Whitney 非参数标准。三组或三

组以上定量变量的比较使用 Kraskell-Wallis 
标准，并使用 Dunn 标准和 Holm 校正进行额外

的后验比较。

使用 Spearman’s 相关系数评估扩散张量核

磁共振成像和电生理研究参数之间的相关性。 

在非线性相关的情况下，将样本分为单调关

系的几个部分，并分别计算每个部分的相关

系数。臂丛神经束成像参数的重复性采用 

Cronbach’s α 标准进行分析。

结果结果
在对照组的20例患者中，构建了160条（100%） 

C5-C8脊神经及其分支（spinal nerves, SN） 

神经束和21条（52.5%）SN Th1神经束。在单侧臂

丛神经产伤后遗症患者中，在臂丛完好的一侧

构建了120条（100%）C5-C8的SN和18条（56.7%） 

SN Th1。在受伤的臂丛一侧，构建了114个（95%）

SN C5-C8束和14个（46.7%）SN Th1束。

对照组和主要组在臂丛完好的一侧， 

SN束构建的重复性良好（>0.8）；主要组在臂丛

损伤的一侧，SN束构建的重复性可接受（>0.7） 

（表1）。

在重复构建过程中，对照组和主要组的SN束

数量没有变化。我们将没有构建的C5-C8束视为

撕脱（图1）。这与电生理检查的数据相符。

由于无法可靠地评估Th1 SN束构建缺失的

原因（脱落或构建过程中的技术困难），Th1 SN

束参数数据被排除在进一步分析之外。

在分析臂丛的扩散张量核磁共振成像数据时，

发现对照组患者左右臂丛的FA、AD、RA、MD指数

差异无统计学意义（p>0.05）（表2），主要组患者

完整臂丛一侧的这些指数数据差异也无统计学

意义（p>0.05）。

表1。表1。Cronbach's alpha 系数（脊神经束构建的重复性）

脊神经根及其分支脊神经根及其分支
扩散张量核磁共振成扩散张量核磁共振成
像参考值确定小组像参考值确定小组

单侧臂丛神经产伤后遗症患者单侧臂丛神经产伤后遗症患者

在臂丛神经完好的一侧在臂丛神经完好的一侧 在受伤的臂丛神经一侧在受伤的臂丛神经一侧

C5 0.89 0.9 0.81
C6 0.87 0.87 0.79
C7 0.86 0.85 0.76
C8 0.89 0.87 0.84
Тh1 0.88 0.89 0.85
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对照组和单侧臂丛神经外伤后遗症患者在臂

丛未受损侧的上述指标的性别和年龄差异均无

统计学意义（p>0.05）。这使我们能够在不考虑

侧位、年龄和性别差异的情况下，对损伤侧和完

整臂丛侧的扩散张量核磁共振成像参数进行比

较分析。

对照组和主要组（受伤臂丛一侧）C5-C8 SN束

的FA差异有统计学意义（p<0.05）（图2）。

与对照组的数据相比，主要组（臂丛神经受

损侧）27名（90%）患者的SN C5束、26名（86.6%）

患者的C6束、24名（80%）患者的C7束、9名（30%）

患者的C8束的FA有显著统计学差异。

对照组和主要组在损伤和未损伤臂丛一

侧的AD、RA和MD之间的差异无统计学意义 

（p=0.08）。

在受损的臂丛神经一侧，SN的FA束变化与该

SN所支配肌肉的运动反应幅度之间未发现相

关性。

在臂丛神经受伤的一侧，发现SN束的FA与来

自该脊神经分支的感觉神经的感觉反应幅度

之间存在非线性相关性。在受伤的臂丛一侧， 

SN束的FA增加与特定脊神经分支发出的感觉神

经的感觉反应幅度减小之间存在强烈的负相关 

（r=-0.84）。在损伤臂丛一侧的该脊神经分支发

出的感觉神经的感觉反应幅度降低的同时，SN束

的FA值降低与该感觉神经的感觉反应幅度降低

之间存在中等程度的正相关性（r=0.54）。

DSI STUDIO 软件包可进行统计分析，包括测

定总束容积，以及分别测定束干和束支的容积。

图1。图1。患者K，11岁。脊神经束三维重建图。左侧为Erb麻痹。
箭头所示为C7 SN缺失

C5

C6

C7

C8

Th1

表2。表2。对照组患者左右臂丛的弥散张量磁共振成像参数，以及臂丛产伤后遗症患者完整臂丛的弥散张量磁共振成像
参数（未考虑侧向性）

脊
神
经
根

脊
神
经
根 FA*FA* MD*MD* AD*AD* RA*RA*

对对 左侧左侧 不变不变 对对 左侧左侧 不变不变 对对 左侧左侧 不变不变 对对 左侧左侧 不变不变

C5 0.38 ± 0.012 0.37 ± 0.017 0.37 ± 0.013 1.59 ± 0.17 1.58 ± 0.14 1.6 ± 0.1 2.07 ± 0.09 2.04 ± 0.07 2.09 ± 0.07 1.44 ± 0.15 1.48 ± 0.19 1.49 ± 0.17

C6 0.37 ± 0.017 0.36 ± 0.02 0.36 ± 0.017 1.61 ± 0.13 1.57 ± 0.15 1.59 ± 0.07 2.05 ± 0.13 2.11 ± 0.06 2.11 ± 0.12 1.61 ± 0.11 1.52 ± 0.17 1.58 ± 0.13

C7 0.37 ± 0.016 0.37 ± 0.018 0.36 ± 0.011 1.62 ± 0.08 1.59 ± 0.12 1.61 ± 0.15 2.12 ± 0.06 2.09 ± 0.13 2.09 ± 0.13 1.54 ± 0.09 1.59 ± 0.01 1.5 ± 0.17

C8 0.35 ± 0.016 0.36 ± 0.014 0.36 ± 0.09 1.58 ± 0.13 1.6 ± 0.17 1.62 ± 0.11 2.07 ± 0.11 2.09 ± 0.08 2.05 ± 0.01 1.59 ± 0.17 1.56 ± 0.12 1.52 ± 0.18

注：右：对照组患者的右侧臂丛神经；左：对照组患者的左侧臂丛神经；完好：臂丛神经产伤后遗症患者的完好臂丛神经； 
*无统计学显著差异p>0.05。

图2。图2。脊神经束C5-Th1的分数各向异性。K，对照组；O，主要
组（受伤臂丛一侧）；*差异有统计学意义（p<0.05）
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图3。图3。臂丛受损侧（O）和未受损侧（K）神经束分支的
体积。*受损和未受损臂丛一侧的SN束分支体积在统计学
上有显著差异
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对照组患者左右臂丛的总束容积、分支/干束

容积差异无统计学意义（p>0.05）。

臂丛损伤侧SN束干体积减少，但臂丛损伤

侧与未损伤侧束干体积差异无统计学意义 

（p=0.09）。

然而，与未受损的一侧相比，受损臂丛一侧的

SN C5-C7束分支的体积在统计学上存在显著差异

（p<0.05）。C8束分支的数量在统计学上没有明显

差异（图3）。

与未受损的臂丛相比，受损臂丛一侧的SN束总

体积可能会减少（图4），这是因为束的分支和主

干体积都减少了。

与未受损的臂丛相比，受损臂丛一侧的SN束

总体积会增加，这是因为束分支的体积增加了 

（图5）。

在臂丛神经受损的一侧，SN束分支的体积

与该SN分支所支配肌肉的诱发运动反应振幅

之间存在非线性相关性。SN束分支体积的减

少与该SN分支所支配肌肉的诱发运动反应振

幅的减少之间存在中度正相关（r=0.41）。 

SN束分支体积的增加与该SN分支所支配肌肉的

诱发运动反应振幅之间存在较强的正相关性 

（r=0.84）。

讨论讨论
由于生物屏障（膜）或细胞外空间的增加或

减少，水在身体组织中的扩散或多或少会受到

限制[14]。周围神经是一种高度组织化的结构，

具有多种水扩散障碍，如神经外膜、神经内膜和

神经内膜。使用与研究中枢神经系统白质束相同

的方法对周围神经进行可视化[18，19]。臂丛的

扩散张量核磁共振成像可利用基于计算的弥散

张量的跟踪算法对参与臂丛形成的脊神经进行

三维可视化，并可深入了解形成臂丛的脊髓膜外

神经结构的连续性[16]。

我们的工作中，对印迹构建的可重复性（考官 

内部的交互作用）的评估与其他研究[20，21] 

相当，但由于缺乏专家之间的交互作用研究， 

评估结果较差。

构建Th1 SN束的困难可归因于文献中描述的

各种因素，如它非常靠近I肋、肺顶、锁骨下血管，

以及扫描时的呼吸运动，这些因素都可能导致该 

SN的不正确显示[16，21，22]。

在现有的现代医学文献中，没有关于FA、AD 

和RA指数在儿童和青少年中的意义的信息，但据

报道，成人左右臂丛神经之间的这些指标没有

差异[20，21，23]。根据A. Tagliafico等人认为，

由于左右上肢的扩散张量核磁共振成像参数在

统计学上没有显著差异，因此在评估单侧臂丛

病变（如单侧臂丛产伤）时可使用完整肢体的扩

散张量核磁共振成像参数[20]。

对照组的FA、MD、AD和RA均无性别差异， 

这与其他作者分析无神经系统病变的成人臂丛

[22，24]、腰骶丛[25]和周围神经[26]的扩散张量

核磁共振成像参数的数据一致。

在现有文献中，我们没有发现有关儿童臂丛

扩散张量核磁共振成像参数年龄相关性差异的

数据。X. Su等人对55名平均年龄为（40.53±13.5） 

岁的志愿者进行了研究，发现年龄与C8束的FA

值呈弱负相关（r=-0.25，p=0.011），而C5-C7、 

Th1束的这些参数之间没有相关性[23]。根据

K. Tanitame及其合著者认为，外周神经的FA值取

决于年龄。在一项针对26名23至69岁健康受试者

胫神经FA的研究中，作者认为，45岁之前，胫神

图4。图4。患者V，15岁。C5-C8 SN束的三维重建图。左侧臂丛
受损。C5-C8束的分支和主干体积缩小。未构建Th1 SN

C5

C6

C7

C8

图5。图5。患者M.，7岁。臂丛神经束三维重建图。左侧为Erb轻
度瘫痪。SN C5-C7束分支体积增大

C5

C6

C7

C8

Th1
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经FA没有变化，45岁之后，该指数会出现统计学

意义上的显著下降[27]。

在我们的研究中，我们没有考虑体重指数的

影响，因为所分析的对照组和核心组主要包括没

有肥胖迹象的正常虚弱体质的儿童。

对照组SN束C5-C8的FA值与R.G. Wade等人[28]

进行的DT-MRI标准值荟萃分析的FA数据一致。 

然而，与A. Tagliafico等人[20]和M.J. Ho 

等人[21]的数据相比，对照组SN C5-C8束的FA值

略低。FA值的这些差异可能是由于核磁共振成

像设备和扫描技术的技术特点[29，30]，其特点

是选择“感兴趣区域”的方式和使用不同的后处

理方法[28，31]。

由于扩散张量核磁共振成像参数通常对多个

组织特征（如髓鞘化、轴突直径、纤维密度、纤

维组织）很敏感，因此外周神经的弥散核磁共

振成标记与其结构变化之间的可靠关系仍存在

争议[15]。

检测到的FA值变化可以有多种解释[32]。根据

文献记载，患有各种成因的炎症性和压迫性神经

病患者的周围神经FA值会下降[33-35]。外周神经

创伤患者的FA值会下降，但在显微手术恢复神经

完整性后，随着时间的推移，该参数几乎恢复到

基线水平[36]。本研究没有对产伤患者进行显微

手术恢复神经完整性。损伤臂丛一侧的SN束FA降

低可能是SN修复不完全的标志。

这篇文章的作者认为，臂丛神经损伤侧的

SN FA增加是由于干内神经瘤背景下结缔组织

增生导致SN密度的局部增加。Liang Chen等人

对28例臂丛神经产伤后遗症患者的脑室内神经

瘤进行了组织学研究，结果显示神经瘤的外膜

和会厌增生明显，神经瘤中神经纤维的平均再

生率为41.83%（38.69%-44.69%）[37]。需要注意

的是，DSI STUDIO统计设备显示的是整个神经

束的平均FA值。所获得的数据与之前的研究结果

并不矛盾，这些研究结果表明，FA值下降与周围

神经恢复不足有关[36，38]。

臂丛神经损伤侧基础组与对照组之间血压无

统计学意义的变化是由于损伤的时间长短所致。

根据I.V. Manzanera Esteve等人的研究，损伤后

2周内血压会下降[39]。径向扩散率是髓鞘完整性

的生物标志物[40]。受损臂丛一侧的主要组与对

照组之间的RA没有统计学意义上的显著变化，

这是因为在臂丛神经出生损伤的晚期，通过神

经纤维的脉冲传导速度恢复[41]，因此，髓鞘的

完整性没有受到显着破坏。

只有M. Payen等人分析了形成臂丛的SN束的

体积，他们和本文作者都没有发现健康志愿者

左右臂丛束的体积在统计学上有显著差异。 

根据M. Payen等人和我们的研究，SN C7的束体积

最大[42]。

根据我们的研究结果，受伤臂丛一侧肌肉的诱

发运动反应幅度与该SN支路的分支量呈正相关，

而该肌肉的神经支配源是该SN的分支。这可以用

受损神经再生的特殊性来解释。在任何水平的

部分神经损伤中，修复都是以牺牲幸存的轴突为

代价的。与此同时，后者开始积极生长和分枝， 

产生大量纤维，指向失去神经支配的肌纤维或

皮肤区域。这种现象是形成代偿-恢复性神经再

支配的基础[43]。然而，与远端周围神经相比，

臂丛神经干产生的分支明显多于远端周围神经。

我们认为，与SN束的FA值相比，评估SN束分支的

体积更能可靠地反映SN功能的恢复情况。

感觉纤维再生的实验和临床研究结果表明，

与运动纤维相比，感觉纤维的恢复速度较慢， 

尤其是在SN明显受损的情况下[41，44，45]。与运

动反应振幅分析相比，感觉反应振幅研究是评

估臂丛神经产伤晚期恢复期患者轴索损伤严重

程度更敏感的方法[41，46]。

SN束FA的增加与来自受伤臂丛一侧特定SN的

感觉神经的感觉反应振幅的减小之间存在很强

的负相关，这可能表明SN受到了严重损伤。在这

一侧，神经瘤的形成和/或纤维化和瘢痕变化引

起了FA的增加。

FA信噪比下降与来自受伤臂丛一侧特定SN的

感觉神经的感觉反应振幅下降之间存在适度的

相关性，这似乎表明其尚未完全恢复。

我们的研究有一些局限性。首先，纳入研究的

患者人数较少。不过，为了确定可能存在的年龄

和性别差异，我们不仅评估了完整臂丛神经的扩

散张量核磁共振成像数据，还评估了无临床症状

的儿童和青少年的扩散张量核磁共振成像参数，

以及表明臂丛神经损伤的各种病因的异常数据。

其次，我们没有将其与臂丛超声等其他成像技

术进行关联。第三，由于扩散张量核磁共振成像

并非常规技术，而且俄罗斯科学文献中也没有专
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门针对臂丛扩散张量核磁共振成像的出版物，因

此我们没有分析专家之间的一致性。

结论结论
臂丛的扩散张量核磁共振成像对健康儿童

和青少年以及臂丛产伤后遗症患者都具有可重

复性。该研究首次提出了出生时臂丛创伤后遗症

患儿在恢复后期的电生理研究参数与扩散张量

核磁共振成像之间的相关性，这表明有可能评

估形成臂丛的SN的结构变化。这项工作的结果可

用于进一步研究臂丛扩散张量核磁共振成像在

儿童各种病症中的应用。然而，由于扩散张量核

磁共振成像是基于数学模型的，不排除对所获

数据进行错误解读的可能性，因此在解读时应

谨慎。还需要进行更多的研究，探讨将扩散张量

核磁共振成像引入常规临床实践的可能性，包括

对臂丛神经受到产伤的新生儿进行扩散张量核

磁共振成像。
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