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FGATIR 在锥体束识别与重建的应用价值
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［摘要］　目的　探讨快速灰质采集 T1 反转恢复（fast gray matter acquisition T1 inversion recovery，FGATIR）

序列在锥体束显示与重建过程中的应用价值。方法　对 2024 年 10 月—2025 年 3 月河北医科大学第二医院招募的

健康志愿者 30 名进行三维 T1 加权磁化准备快速梯度回波拨序列（3D-T1 weighted magnetization prepared rapid 
gradient echo，3D-T1MP-RAGE）、T2 加权快速自选旋回拨波序列（T2 weighted fast spin echo，T2FSE）、FGATIR
和弥散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）扫描，比较内囊、脑桥及延髓水平的锥体束在 3D-T1MP-RAGE、T2 
FSE 与 FGATIR 上的信号表现。依据 FGATIR 序列，应用 3DSlicer 软件采用 DTI 纤维追踪技术三维重建锥体束，

并分析与比较其重建效果。基于 FGATIR 对 10 例中央区肿瘤患者重建锥体束辅助其手术治疗。结果　内囊在

FGATIR 上显示清晰，呈明显低信号，脑桥及延髓对比度的锥体束在 FGATIR 上表现为显著低信号，FGATIR 中内

囊、脑桥及延髓水平的锥体束与周围结构间的信号高于 3D-T1MP-RAGE 与 T2 FSE（P＜0.05）。30 名志愿者共重

建成功 60 个锥体束，均呈伞状汇聚并向内下方穿内囊下行。中央区肿瘤患者 10 例完全切除 9 例，残留少许瘤组织 1
例，术后肢体肌力均正常 10 例。结论　FGATIR 序列上纤维传导束与周围结构间的对比度高，在识别内囊及脑干

水平的锥体束时具有明显的优势，可作为重建锥体束理想的结构像，对中央区肿瘤的精准治疗发挥重要作用。
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［Abstract］ Objective　 To investigate the application value of fast gray matter acquisition T1 inversion 
recovery （FGATIR） sequence in the visualization and reconstruction of the pyramidal tract. Methods　Thirty healthy 
volunteers treated in the Second Hospital of Hebei Medical University from October 2024 to March 2025 underwent 
scanning with three-dimensional （3D）-T1 weighted magnetization prepared rapid gradient echo （3D-T1 MP-RAGE）， 
T2 weighted fast spin echo （T2 FSE）， FGATIR and diffusion tensor imaging （DTI） sequences. The signal 
characteristics of the pyramidal tract at the internal capsule， pontine and medullary levels on 3D-T1 MP-RAGE， T2 
FSE and FGATIR sequences was compared. Based on the FGATIR sequence， the pyramidal tracts were 
reconstructed using 3DSlicer software with DTI-based tractography. Then， the pyramidal tracts reconstructed were 
analyzed and compared. Based on FGATIR， pyramidal tracts were reconstructed for 10 patients with central region 
tumors to assist the surgery. Results　On FGATIR sequence， the internal capsule was clearly visualized as a markedly 
hypointense structure， and pyramidal tract also showed significant hypointensity at the level of pons and medulla 
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oblongata on FGATIR. The signal contrast between the pyramidal tract and surrounding structures at the levels of the 
internal capsule， pons， and medulla oblongata was significantly higher on FGATIR than on 3D-T1 MP-RAGE and T2 
FSE. A total of 60 pyramidal tracts were reconstructed successfully from all the healthy volunteers. All of the pyramidal 
tracts converged in a shape of umbrella and descended inferomedially through the internal capsule. Among the 10 
patients with central region tumor， complete resection was achieved in 9 cases， while residual tumor tissue was 
observed in 1 case， and all the 10 patients had normal limb muscle strength after surgery. Conclusion　 The contrast 
between the pyramidal tract and surrounding structures is significantly higher on FGATIR sequence. FGATIR has 
significant advantage in identifying the pyramidal tract at the levels of the internal capsule and brainstem. It can serve as 
an ideal structural image for pyramidal tract reconstruction and plays a significant role in facilitating precise surgical 
treatment for central region tumors. 

［Key words］ pyramidal tracts； diffusion tensor imaging； fast gray matter acquisition T1 inversion recovery

锥体束是人躯体运动传导通路的最重要组成

部分之一，在治疗运动功能区肿瘤、岛叶胶质瘤、

基底节区脑出血等手术中极易损伤并导致患者术

后出现不同程度的躯体运动障碍，严重影响患者

生活质量［1−3］。如何保护锥体束是手术治疗运动功

能区、岛叶及基底节区病变的难点，术前重建锥

体束并了解锥体束的走行可帮助手术医生制定安

全的手术方案，有助于术中锥体束的保护。随着

影像后处理技术的发展，越来越多的影像科与神

经外科医生开始尝试不同的方法重建锥体束  ［4−5］。

从众多的影像序列中选择适合的影像序列作为结

构像（或解剖像）是重建锥体束的重要条件。常

规的核磁扫描序列（如 3D-T1、T2 加权成像）均

存在锥体束走行区域（如内囊）识别困难的问题，

严重影响锥体束的完整重建。为进一步帮助术前

锥体束的重建与术中的保护，本研究团队在探索

人体锥体束重建的过程中选择了一种新的影像序

列作为重建锥体束的结构像，应用 3DSlicer 软件成

功重建出完整的锥体束，现将此序列特点与重建

结果介绍如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2024 年 10 月—2025 年 3 月河

北医科大学第二医院招募的健康志愿者 30 名，女

性 14 名 ， 男 性 16 名 ， 年 龄 21~32 岁 ， 平

均（24. 67±2. 78）岁。既往均无肢体运动异常和

面部表情障碍，无颅脑外伤或手术史、无颅内肿

瘤及血管病史，无神经内科疾病史，查体均未见

神经系统阳性体征。

本研究经河北医科大学第二医院科研伦理委

员会审核批准（批准文号：2021-R349）。
1.2　磁共振检查　应用 3. 0 T 核磁扫描仪（美国  
GE 公司，型号：Signa Architect）扫描以下序列，

三维 T1 加权磁化准备快速梯度回波序列（3D-T1 

weighted magnetization prepared rapid gradient echo，
3D-T1 MP-RAGE）、 T2 加 权 快 速 自 旋 回 波 序

列（T2 weighted fast spin echo，T2 FSE）、快速灰

质采集 T1 反转恢复序列 （The Fast Gray Matter 
Acquisition T1 Inversion Recovery， FGATIR） 与

弥散张量成像（Diffusion Tensor Imaging，DTI）。
扫 描 参 数 如 下 ， ① 3D-T1 MP-RAGE： TE 为

4. 39 ms， TR 为 2 664. 90 ms，层厚为 1. 00 mm，

层间距为 0 mm，  FOV 为 240 mm×240 mm，矩阵

为 512×512。② T2 FSE 序列：TE 为 117. 36 ms，
TR 为 4 474. 00 ms，层厚为 1. 00 mm，层间距为

0 mm， FOV 为 240 mm×240 mm，矩阵为 512×
512。 ③ FGATIR 序 列 ： TE 为 3. 43 ms， TR 为

8. 18 ms，层间距为 0 mm，层厚为 1. 00 mm。④
DTI 序列：  TE 为 79. 30 ms，TR 为 5 600. 00 ms，
系数 b 值取 1 000 mm2/s，层间距为 0 mm，层厚为

1. 80 mm，弥散梯度方向 64 个，48 通道线圈。

1.3　图像分析　将上述志愿者的影像学数据导入

3DSlicer 软件，由 3 名影像科中枢神经系统经验丰

富的诊断医生同时观察、识别与对比内囊及脑干

内 锥 体 束 在 3D-T1 MP-EAGE、 T2 FSE 与

FGATIR 序列上的显示情况。将内囊与脑干内锥

体束的识别情况分为 3 个级别，即Ⅰ级（识别很容

易）、Ⅱ级（识别比较难）与Ⅲ级（不能识别）。

应用 3DSlicer 软件中的“Segment Editor”手动勾

画内囊、脑桥与延髓水平的锥体束作为感兴趣

区（region of interest，ROI）A，勾画锥体束周围

组织作为 ROI 区 B，勾画图像背景处作为 ROI 区
C。后切换至 Slicer 软件“Quantification”模块获

得 ROI 区 A、B 的信号均值与 ROI 区 C 的背景噪音

标准差，分别命名为 ROI_A_mean、ROI_B_mean
与/ROI_C_SD。 后 按 照 公 式 计 算 对 比 度 噪 声

比（contrast-to-noise ratio，CNR），公式：CNR=
ROI_A_mean-ROI_B_mean/ROI_C_SD。
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1.4　 重 建 锥 体 束　 依 次 选 择 3DSlicer 软 件 里

Diffusion 模 块 中 的 Diffusion Brain Masking 与

Diffusion Tensor Estimation 功能选项完成彩图的计

算，再经 UKF Tractography 选项重建全脑的纤维

束，应用 Segment Editor 模块在 FGATIR 序列的轴

位图像上标记内囊后肢与脑桥、延髓水平的锥体

束作为感兴趣区（region of interest，ROI）区。应

用 select ROI region tractography 选项追踪通过上述

感 兴 趣 区 的 纤 维 束 。 最 后 利 用 Tractography 
Display 功能选项进行筛选获得最终的锥体束。

1.5　数据采集　通过上述方法为 10 例中央区肿瘤

患者重建锥体束，包括中央区凸面脑膜瘤 4 例，窦

镰旁脑膜瘤 4 例，脑转移瘤 1 例，胶质瘤 1 例，术

前通过锥体束明确中央前回的位置，分析肿瘤与

中央前回及锥体束的相对位置关系，制定手术方

案，包括切口与骨窗的设计、肿瘤切除策略及中

央前回的保护措施等。记录 10 例患者肿瘤切除情

况及术后 1 周对侧肢体的肌力及并发症等情况。

1.6　统计学方法　应用 SPSS 20. 0 统计软件分析

数据。计数资料以例数表示，比较采用 χ2检验；等

级资料比较采用秩和检验；符合正态分布的计量

资料以（x̄±s）表示，比较采用单因素方差分析和

SNK-q 检验。P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　成像质量分析　3D-T1 MP-EAGE、T2 FSE
与 FGATIR 序列均可呈现脑灰质结构与白质结构。

脑灰质在 3D-T1 MP-EAGE 与 T2 FSE 上均呈等信

号，脑白质在 3D-T1 MP-EAGE 上较灰质稍高，

在 T2 FSE 上也略微稍低于脑灰质。而 FGATIR 上

的脑灰质结构与白质结构间的信号差异却非常明

显，脑灰质结构（如大脑皮层与尾状核等核团）

在 FGATIR 上呈明显高信号，而脑白质则呈现明

显的低信号；相较于 3D-T1 MP-EAGE 与 T2 FSE
两种序列，FGATIR 上的脑灰、白质间的对比度

更高，脑组织层次也显示的更为丰富。内囊区域

在 3D-T1 MP-EAGE 与 T2 FSE 上表现为等信号或

稍低信号且与周围结构的信号相近，导致内囊的

边界不易鉴别（图 1A、图 1B），而在 FGATIR 上

内囊呈明显低信号且与尾状核、苍白球等基底区

重要结构间信号对比明显，内囊边界显示非常清

晰且容易识别（图 1C）。此外，脑干在 3D-T1 MP-
EAGE 与 T2 FSE 上信号比较均匀，无法识别锥体

束，而在 FGATIR 序列上脑桥基底部及延髓水平

的锥体束呈明显低信号，与周围脑干组织信号对

比差异十分明显，非常容易识别 （图 1D~1I）。

FGATIR 序列比 3D-T1 MP-EAGE 与 T2 FSE 更容

易识别脑实质的内囊及脑干内的锥体束，差异有

统计学意义（P<0. 05），见表 1~3。通过计算 3 种

序列的内囊、脑干中锥体束的对比度噪声比，本

研究显示 FGATIR 序列中内囊、脑桥与延髓水平

的锥体束的对比度噪声比高于 3D-T1 MP-EAGE
与 T2 FSE， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0. 05），

见表 4。

2.2　重建的锥体束　通过在双侧内囊后肢及延髓

水平的锥体束区域标记的感兴趣区，采用双张量

无损凯尔曼滤波纤维示踪（unscented Kalman filter 

表 1　3种序列识别内囊边界难易程度的比较

Table 1　Comparison of the difficulty of identifying the 
internal capsule boundary among the three sequences

（n=30，例数）

 序列

3D-T1
T2-FSE
FGATIR
 χ2值

 P 值

难易程度

Ⅰ级

4
2

29
67.620
＜0.001

Ⅱ级

11
6
1

Ⅲ级

15
22

0

表 2　3种序列识别脑桥水平锥体束难易程度的比较

Table 2　Comparison of the difficulty of identifying the 
pyramidal tract at the pontine level among the three 

sequences
（n=30，例数）

 序列

3D-T1 MP-EAGE
T2-FSE
FGATIR
 χ2值

 P 值

难易程度

Ⅰ级

0
1

28
78.238
＜0.001

Ⅱ级

5
5
2

Ⅲ级

25
24

0

表 3　3种序列识别延髓水平锥体束难易程度的比较

Table 3　Comparison of the difficulty of identifying the 
pyramidal tract at the medullary level among the three 

sequences
（n=30，例数）

 序列

3D-T1 MP-EAGE
T2-FSE
FGATIR
 χ2值

 P 值

难易程度

Ⅰ级

1
1

29
77.613
＜0.001

Ⅱ级

5
6
1

Ⅲ级

24
23

0
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tractography，UKFT）法成功重建锥体束共 60 个，

成功率为 100%，所建的锥体束均均起自中央前回

及其附近脑皮层向内下方呈伞状汇聚经内囊由外

上向内下方走行，依次走行于大脑脚腹侧、脑桥

基底部及延髓腹侧，且左右两侧大致对称，均包

含支配下肢、躯干、上肢及头面部肌的运动传导

束（图 2A~2C）。而应用单张量线性追踪法重建

的锥体束主要起自中央前回的上半部及其附近皮

质，先向外下再转向内下斜行经内囊后肢下行，

主要由支配下肢、鞍马区随意肌运动的锥体组

成（图 2A 箭头）。

2.3　具体病例分析　10 例中央区肿瘤患者，术前

重建肿瘤、大脑与锥体束，其中肿瘤主体位于锥

体束前方并向后挤压锥体束 5 例，肿瘤位于锥体束

后方 3 例，向两侧挤压 1 例，肿瘤位于锥体束内侧

并向外侧挤压锥体束 1 例。经术前充分讨论后手术

治疗，8 例脑膜瘤术中显示肿瘤与中央前回存在蛛

网膜界面 7 例，肿瘤均完全切除，1 例肿瘤与中央

前回皮层表面粘连紧密，无法分离，术中于脑中

央前回皮层表面残留少许肿瘤组织。2 例肿瘤位于

脑皮层下，于肿瘤外周远离中央前回皮层方向的

脑皮层造瘘并分离肿瘤周边切除肿瘤，  10 例患者

图 1　一名男性 23岁健康志愿者，内囊、脑干中锥体束在 3D-T1 MP-EAGE、T2 FSE和 FGATIR3种序列中的表现

A~C. 内囊在 3D-T1 MP-EAGE、T2 FSE 和 FGATIR 序列分别显示为等信号，稍低信号和低信号；D~F. 脑桥水平的锥体束

在 3D-T1 MP-EAGE、T2 FSE 均呈等信号在 FGATIR 序列呈低信号；G~I. 延髓水平的锥体束在 3D-T1 MP-EAGE、T2 FSE
均呈等信号在 FGATIR 序列呈明显低信号

Figure 1　 Appearance of the pyramidal tract at the internal capsule and brainstem on 3D-T1 MP-RAGE， T2 FSE， and 
FGATIR sequences of a 23-year-old male healthy volunteer
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术后 1 周肌力均正常。以 1 例中央区凸面脑膜瘤为

例，术前行 3D-T1 MP-EAGE 增强序列检查（见

图 3A），重建肿瘤、大脑与锥体束后可见大脑中央

前回受到挤压且患侧锥体束被推挤到肿瘤的内外

两侧，对侧锥体束起源于大脑中央前回并向下走

行（图 3B~3D）。

3　讨　　论

锥体束重建是减少术中锥体束损伤的重要手

段之一  ［5−6］。基于 DTI 的神经纤维示踪技术是目

前重建锥体束的主要方法［7］。其中，识别与标记

内囊等锥体束走行区域是锥体束重建的首要环

节［8］。因此，挑选理想的核磁序列作为标记锥体

束的结构像（或解剖像）是影像科与神经外科医

生 关 注 的 问 题 之 一 。 本 研 究 团 队 曾 发 现 以

FGATIR 序列作为结构相更方便重建视放射［9］，

因此，本研究拟探索 FGATIR 序列在重建锥体束

中的作用与优势。

FGATIR 是在 T1 磁化准备快速梯度回波成像

序列（T1 MP-RAGE）序列的基础上优化了反转

时间（inversion time，TI）的 T1 加权快速反转恢

复序列。通过对 TI 的精准设置然后再用快速自旋

回波链采集信号，使脑白质的纵向磁化矢量刚好

穿过零点，导致脑白质没有被激发的磁化矢量，

采集的信号极低，最终保留脑灰质的信号并去除

脑白质的信号，使图像中脑灰质的信号明显增高，

同时使脑白质的信号降至最低，所以 FGATIR 图

表 4　3种序列内囊、延髓及脑桥水平锥体束 CNR的比较

Table 4　Comparison of CNR of the pyramidal tract 
at the internal capsule， medullary， and pontine 

levels among the three sequences
（n=30，x̄±s）

 序列

3D-T1 MP-EAGE
T2-FSE
FGATIR
 F 值

 P 值

内囊

14.69±5.10
9.34±4.82*

29.59±6.57*#

107.061
<0.001

脑桥水平

锥体束

8.22±2.73
8.50±4.28

16.27±4.58*#

 40.116
<0.001

延髓水平

锥体束

8.00±3.91
8.73±6.18

21.73±6.70*#

 54.496
<0.001

*P 值＜0. 05 与 3D-T1 比较；#P 值＜0. 05 与 T2-FSE 比较（SNK-q
检验）

图 2　以 FGATIR为结构像重建的锥体束

A. 分别采用 UKFT 算法与单张量线性纤维追踪算法重建的锥体束（箭头）；B. 脑桥水平锥体束的位置（箭头），对侧采用

UKFT 算法重建的锥体束；C. 重建的锥体束起源于大脑中央前回的皮质

Figure 2　Pyramidal tract reconstructed using FGATIR as the structural image

图 3　1例患者，女性，52岁，左侧中央区脑膜瘤

A. 3D-T1 MP-EAGE 增强影像表现；B~D. 重建的肿瘤与锥体束的相对位置关系

Figure 3　A 52-year-old female patient with meningioma in left central region
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像中脑灰质与脑白质间的对比度极高，相较其他

序 列 脑 灰 白 质 间 的 信 号 差 异 更 为 明 显 ， 此 为

FGATIR 最突出的优势  ［10−11］。此外，FGATIR 序

列在采集信号之前还通过全反转前预脉冲的优化，

可快速产生高分辨率的薄层图像［12］。基于以上的

特征，FGATIR 已被用于儿童癫痫等疾病的影像

学研究［13−14］。

3D-T1 MP-EAGE 与 T2 FSE 序列在以往的研

究中常被作为重建锥体束等纤维束的结构相［10，15］。

但在 3D-T1 MP-EAGE 与 T2 FSE 上脑实质内的灰

质结构与其周围脑白质间的信号对比度低，两种

序列均无法充分显示脑实质内部的结构层次［16］。

医生很难快速准确的明确锥体束的边界，常经验

性的标记其大致的范围，导致锥体束重建过程繁

琐且耗时较长。本研究团队通过与 3D-T1 MP-
EAGE 与 T2 FSE 序列对比，结果显示 FGATIR 序

列中脑灰、白质间的信号差异更为突出，脑实质

内的纤维传导束的边界也显示的更为清晰。如壳

核、尾状核及丘脑内侧部在 FGATIR 序列上表现

为高信号，内囊呈显著低信号。相比 3D-T1 MP-
EAGE 与 T2 FSE 序列，FGATIR 中内囊的边界更

容易识别。此外，脑干中脑桥与延髓水平的锥体

束与周围组织间的信号差异在 FGATIR 序列上也

非常明显。本研究结果显示与 3D-T1 MP-EAGE
与 T2 FSE 序列对比，FGATIR 序列中锥体束在脑

桥基底部及延髓腹侧的走行区域与周围组织信号

对比度噪声比更高，更容易被识别。依据以上影

像 特 征 ， 本 研 究 团 队 拟 应 用 3DSlicer 软 件 以

FGATIR 序列作为结构相重建脑锥体束。

3DSlicer 软件是一款功能强大且免费的影像后

处理软件［17−19］。目前已有不少利用 3DSlicer 软件

重 建 锥 体 束 的 文 献 报 道  ［4］， 但 至 今 尚 无 参 考

FGATIR 序列重建锥体束的研究报道。本研究利

用 3DSlicer 软件以 FGATIR 为结构像采用双张量

无损凯尔曼滤波纤维示踪法 （unscented Kalman 
filter tractography，UKFT）为 30 名健康志愿者重

建锥体束。在标记感兴趣区时，显示在 FGATIR
上更容易确定内囊边界，在延髓与脑桥水平也可

同时快速、准确标记锥体束，显著缩短了筛选有

效纤维所损耗的时间。虽然内囊的边界在 3D-T1 
MP-RAGE 序列上也较容易识别，但延髓与脑桥水

平的锥体束边界在 3D-T1 MP-RAGE 上无法显示

的，因此，在标记锥体束走行区域时 FGATIR 比

3D-T1 MP-RAGE 更具优势。在重建效果方面，传

导下肢、躯干、上肢、面部运动的锥体束均被成

功重建，所建锥体束均起自大脑中央前回及附近

皮层，在冠状位呈伞状向内下汇聚经内囊后肢下

行至延髓水平，纤维线条清晰美观，部分锥体交

叉的纤维也显示的非常清楚。相比 T1 或 T2 序列，

以 FGATIR 作为结构像重建锥体束的工作效率与

重建质量均明显提高。

中央区肿瘤常挤压脑中央前回皮层使其变形

与移位，锥体束的走行也随之改变，导致神经外

科医生很难准确识别大脑中央前回皮质［20−22］。锥

体束的成功重建可使神经外科医生在术前直观、

准确的了解肿瘤与锥体束的相对位置关系，帮助

术者快速识别中央前回并评估中央区肿瘤手术治

疗的相应风险、制定安全的、个体化的手术方案

及预测患者术后肢体运动功能［23−25］。本研究团队

基于 FGATIR 为 10 例中央区肿瘤患者重建锥体

束，神经外科医生通过参考肿瘤、锥体束等结构

的三维影像进行手术规划，包括中央前回皮层的

识别、肿瘤的切除策略及中央前回的保护措施等

术中重要环节。参考重建的三维影像，神经外科

医生术中重点保护锥体束附近的皮层及皮层下脑

组织，根据术中肿瘤与中央前回皮层的粘连情况

酌情保留少量肿瘤，本研究中 10 例患者中肿瘤完

全切除 9 例，残留少许瘤组织 1 例，中央前回皮质

均保护完好，术后 10 例患者均肢体肌力正常。参

与此例手术的神经外科医生均表示基于 FGATIR
序列重建的锥体束具有很高的实用性与可靠性，

在中央区肿瘤的手术规划及精准切除方面均发挥

重要的作用。本研究团队今后将继续收集病例进

一步探索与研究。

综上所述，FGATIR 序列在识别与标记内囊

与锥体束方面拥有明显的优势，可作为 3DSlicer 软
件重建锥体束理想的结构像，帮助临床医生制定

个体化的手术方案，对中央区肿瘤的精准治疗发

挥重要作用。
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