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血管性认知功能障碍的影像学研究进展
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同济大学附属同济医院神经内科，上海市 200065

摘 要:血管性认知功能障碍(VCI)是阿尔茨海默病以外的最为常见的认知功能障碍类型，神经影像学检查对探索认知

功能障碍的发病机制和临床诊断起到越来越重要的作用，对于鉴别不同类型的痴呆很有帮助，甚至能发现症状前期痴呆

患者。本文综述了近年来影像学在血管性认知功能障碍研究中的应用现状。

关键词:血管性认知功能障碍;影像学;诊断

血管性认知功能障碍( vascular cognitive impair-
ment，VCI) 的发病率较高，仅次于阿尔茨海默病

( Alzheimer’s disease，AD)，在国内外已成为老年性
痴呆的第 2 位病因［1-3］，而这方面的研究也逐渐成
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为医学领域的热点。临床经验提示中、晚期血管性
认知功能障碍的治疗效果欠佳，因此尽早识别血管

性认知功能障碍显得尤为重要。伴随影像学的快
速发展，采用磁共振( MＲ ) 筛查及诊断早期血管性
认知障碍成为可能。本文将以磁共振影像学在血
管性认知功能障碍中的应用为重点进行阐述。
1 VCI 的危险因素
1 ． 1 人口学方面
美国研究报告血管性痴呆( VD ) 每年的发病率

达 3 ． 8‰［4］，VCI 与年龄有密切的相关性［5］，年龄对
血管性认知功能障碍的影响与对 AD 的影响相似
或更高

［6］。Ｒockwood 等［7］随机试验提示 VCI 是 65
～ 84 岁年龄组最普遍的认知障碍。Craft 等［4］研究
显示女性 VD 发病率在 65 ～ 69 岁年龄组、85 岁以
上年龄组分别占 0 ． 3‰ ～ 1 ． 36‰和 9 ． 3‰，在相应
的年龄组中男性发病率则分别为 1 ． 3‰ ～ 2 ． 2‰和
9 ． 3‰ ～ 15 ． 9‰。
1 ． 2 血管性危险因素
早期监测及控制血管性危险因素有助于防止

VD 的发生，特别是对≥65 岁的老年人进行血管危
险因素控制可使痴呆发病率降至原来的 50%［8］。
循证医学研究证实高血压病、糖尿病、高脂血症等
血管性危险因素与认知功能减退密切相关。近期
更有研究提示肥胖是可加速 VCI 进展的相关因素
之一
［9］。新近研究认为伴有房颤的 VCI 患者，其微

栓子和脑梗死的发生主要由凝血功能障碍所致
［10］，

故房颤患者凝血功能障碍的控制亦不可忽视。
1 ． 3 脑血管疾病方面

VCI 可见于不同类型的脑血管病，脑梗死、脑
出血、脑白质病变等均可引起 VCI，但其发病机制
可能不同。既往大多数学者认为大面积脑梗死为
VD 的常见类型，强调的是脑梗死大小的地位，而
近期发现脑小血管病和多发性脑梗死是 VD 的主
要发病机制，且主要以小血管病变者更为多见

［11］。
脑血管疾病所导致的发病机制可能与血脑屏障受

损引起局部微环境的改变有关，继而增加脑内与认

知功能相关区域对缺血、缺氧的敏感性，最终导致
神经元的变性及坏死和认知减退的发生

［12］。
2 VCI 的影像学研究
2 ． 1 结构性影像学研究
临床上，结构性磁共振成像技术在认知功能障

碍方面的应用主要体现于清晰地显示脑萎缩、脑室
扩大、梗死部位、大小、脑白质高信号( white matter
hyperintensities，WMH ) 等大体结构的变化。 Nitku-

nan 等［13］研究提示脑血管疾病患者的脑萎缩速度
快，较正常组有统计学意义，达 0 ． 4% ～ 0 ． 9% ，而
脑体积的变化与执行功能障碍、全局认知功能减退
有相关性，而 Shiino 等［14］发现 AD 组的杏仁核、海
马、海马旁回明显萎缩。 Jack 等［15］ 通过对 72 例
MCI 病人的随访性研究提示脑室扩大的程度、脑萎
缩的程度的年变化率( annual percent volume change，
APC)与 MCI 的转变有关，结果提示将该变化率与
颞叶萎缩的体积相结合则更能对老年性痴呆的进

展进行预测。有研究提示无症状性脑梗死患者认
知功能障碍的发生与病灶部位具有相关性

［16］，大

脑前部、皮质、左侧半球、大脑中动脉供血区及大
脑后动脉供血区更易引起 VCI;研究提示病灶侧别
和病灶体积是影响卒中患者认知功能的重要因素，

病灶位于左侧半球、体积较大者更易发生认知障
碍。Li 等［17］报道 VD 病人的额叶、顶叶、颞叶和丘
脑部位皮质灰质信号的降低，其对应的认知功能也

相应的下降。赵建功等［18］报道脑白质病变(WHL )
程度与认知功能变化有关，即轻度 WHL 不影响认
知功能，但 LA 面积越大，认知功能下降越明显。
以上研究提示结构性影像学在 VCI 的早发现、早诊
断等方面存在一定的临床研究前景。
2 ． 2 功能性影像学研究
功能神经影像学检查的意义在于它可以在患

者出现组织结构和病理发生改变前出现异常现象。
它包 括 弥 散 张 量 成 像 ( diffusion tensor imaging，
DTI)、氢质子磁共振波谱成像 ( 1 H magnetic reso-
nance spectroscopy，1 H-MＲS)、正电子发射计算机断
层扫描( positron emission tomography，PET )、磁共振
灌注成像 ( perfusion weighted imaging，PWI ) 和动脉
自旋标记( arterial spin labeling，ASL)等。
2 ． 2 ． 1 弥散张量成像 ( DTI ) DTI 是采用自旋回
波—回波平面成像序列( spin echo，echo planar ima-
ging，SE-EPI)来反映活体组织中水分子扩散信息
的一种无创性功能磁共振成像技术，是扩散加权成

像( diffusion-weighted imaging，DWI ) 技术的一种扩
展形势，从而研究脑白质纤维束的完整性，显示纤

维束的髓鞘的变化、方向的一致性与纤维束密度之
间的相关性。常采用的参数包括各向异性分数
( fractional anisotropy，FA )、平均扩散率( mean diffu-
sivity，MD)和表观扩散系数( apparent diffusion coeffi-
cient，ADC)。DTI 在发现脑白质病变方面具有显
著优势，可发现常规 MＲI 检查未见白质异常的患
者的脑白质微结构的异常

［19］。腔隙性脑梗死引起
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的脑白质微变化可导致显著的认知功能障碍。据
周滟等

［20］
研究显示平均 FA 值( r = － 0 ． 486，P =

0 ． 036 )、FA 峰高( r = 0 ． 498，P = 0 ． 030 ) 和峰位
置( r = － 0 ． 641，P = 0 ． 003 ) 与 简易智能量表
( mini -mental state examination，MMSE ) 评分相关，且
反映出 VCI 患者存在脑扩散异常，DTI 直方图部分
指标可评价认知功能损害程度。
2 ． 2 ． 2 氢质子磁共振波谱成像 ( 1 H-MＲS ) 1 H-
MＲS 是研究组织代谢和生化变化的磁共振波谱成
像中最常用的方法，采用的指标有胆碱类化合物

( choline-contain compounds，Cho )、N-乙酰天冬氨基
酸( N-acetyIaspartate，NAA)、肌酸( creatine，Cr )、肌
醇( myoinositol，MI)等。其中，Cho 与细胞膜磷脂代
谢有密切关系，反映的是脑组织内胆碱含量;NAA
主要位于神经元的线粒体内，被大多数学者认为是

神经元与神经轴突的内源性标志物;而 MI 被认为
神经胶质细胞的标志物;Cr 因含量稳定较高，常被
选作对照物。许多研究都提示 MCI 患者的脑内组
织的 NAA 含量减少，而 MI 含量则相对增加，当与
正常老年组相比时则有统计学意义的差异性。den
Heijer 等［21］研究示 Cho / Cr 比率高的老年人发展为
认知障碍的危险性更高。Gasparovic 等［22］研究显示
在缺血性脑血管疾病患者中 Cr 和 NAA 与神经心
理测量分数相关，其中 Cr 水平与执行功能、注意力
及总分有密切相关性，而 NAA 仅与执行功能和总
分相关，然而病灶体积与神经心理测量得分的关系

却相关性不大。近期有研究提示相较于正常组
NAA / Cr( 1 ． 44 )，V-MCI 其相应的比值达 1 ． 36，具
有统计学意义，因此，

1 H-MＲS 对鉴别 A-MCI 与 V-
MCI 有一定意义，A-MCI 的海马区 NAA / Cr 与近事
记忆具有相关性，而 V-MCI 的额叶区在定向、语言
等认知功能方面更具相关性，因此能较好的反映

A-MCI 与 V-MCI 在不同认知功能损害方面存在不
同程度。因此，1 H-MＲS 在血管性认知功能障碍的
早期诊断、鉴别及预后都有一定的临床意义。
2 ． 2 ． 3 正电子发射计算机断层扫描 ( PET ) PET
主要显示的是人体生化代谢过程的功能变化，早于

解剖结构的改变，利用发射正电子的同位素作为标

记物，将其引入并参与脑内生化代谢，测定不同脑

内区域的葡萄糖代谢率、氧代谢情况、局部血流等
变化反映脑功能的一种检查手段。有研究显示顶
叶的葡萄糖代谢减低对认知功能的改变方面较敏

感，其次为颞叶，再次为额叶。但据 Seo 等［23］研究
表明与正常老年人相比较 V-MCI 患者脑代谢减低

部位主要位于双侧丘脑、双侧脑岛、前扣带回、双
侧扣带、左侧颞上回、右侧基底节、小脑及脑干，与
N-MCI 相比较亦有其特殊的部位体现。Kerrouche
等
［24］
研究提示 PET 图像在鉴别 VaD 和 AD 上有着

极其重要的意义，可观察到两者不同的代谢模式，

且代谢程度与 MMSE 呈线性相关，且结合准确率可
达 100% 。近期更是对脑血管疾病引起的认知障
碍在诊断方面展开了一系列研究，如 Heiss 等［25］研
究发现 PET 在研究 VCI 患者中脑组织的病理生理、
生物化学、分子水平变化中起到独一无二的作用，对
临床诊断方面更客观、全面。故 PET 在 VCI 中的鉴
别、诊断及指导临床治疗、预后有着一定的价值。
2 ． 2 ． 4 磁共振灌注成像( PWI) PWI 是采用团注
顺磁性对比剂在快速扫描技术下显示脑微血管内

的血流动力学变化，主要以脑组织微循环参数及时

间 － 信号强度曲线( time-signal intensity curve，TIC )
来评价脑组织的血流灌注情况。张岚等［26］研究中
TIC 显示在缺血时间的延长的情况下，曲线波幅可
见低、平、短、小，伴随着基线恢复较慢，提示局部
血流信号较低。然而，有进一步研究提示血流灌注
的降低与 MMSE 的评分则是呈正相关。这是一种
简便易行的脑血流灌注的监测手段，可以对 VCI 患
者的脑血流进行动态观察，可以以敏感性较强的皮

质、海马等区域的血流灌注降低作为指标，为预测
VD 及评估病情提供客观依据。
2 ． 2 ． 5 动脉自旋标记( ASL) ASL 采用自体血液
作为自由弥散的内源性标记物，被翻转恢复脉冲序

列在成像平面近端标记动脉血液中的水质子，与组

织中未被标记的水质子混合，引发局部组织纵向弛

豫时间 T1 的变化，从而将所得图像与未被标记的

图像相见形成灌注图像，它的信号强度与成像区域

的血流情况相关。有研究报道利用这项技术对
MCI 患者的局部相对脑血流量进行检查，其结果与
正常组相比可见左侧的顶叶、颞叶、前外侧额叶皮
质局部相对脑血流量测量值显著降低

［27］。Musiek
等
［28］
对 17 例 Alzheimer’s 患者进行 ASL 和 PET 检

查，发现 ASL 的低灌注与 PET 的低代谢模式基本
一致，其工作特征曲线( receiver operating characteris-
tic curves，ＲOC ) 下面积分别为 0 ． 90 和 0 ． 91。由
此可见，ASL 相较于 PET 在经济上、检查时间上、操
作上、随访工作上更具有优势。
3 结束语
综上所述，VCI 是脑卒中后常见的并发症，给

社会医疗资源带来一定的负担。在早期诊断及鉴
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别 VCI 中影像学占有重要地位。结构影像学在一
定程度上能反映大脑大体解剖上的变化与认知功

能障碍存在相关性;功能影像学具有在活体检测脑

功能的优势，其中 DTI 技术是唯一能在活体上有效
显示及量化脑白质纤维，而

1 H-MＲS 和 PET 更是能
探究脑组织代谢的变化，甚至可在细胞分子水平上

研究血管性认知功能变化的机制，PWI 和 ASL 则是
以不同对比剂、标记物对脑组织不同部位缺血缺氧
状态下进行脑灌注研究。这些研究都是朝着揭示
VCI 的病理生理学和临床早期诊断的方向发展。
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痴呆领域中的新概念:主观认知功能障碍
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安徽医科大学第一附属医院神经内科，安徽省合肥市 230022

摘 要:主观认知功能障碍( SCI)是介于正常老龄化与轻度认知功能损害(MCI)之间的阶段，表现为个体主观上有认知

功能障碍，但无客观证据支持。尽管这一概念作为痴呆最早期阶段一经被提出即存在着争议，但该类症状在临床上较为

常见，SCI 研究也成为当前痴呆领域中的热点话题。为此，我们将对 SCI 概念、流行病学、诊断标准、神经影像学、神经病

理学、干预等方面进行综述。

关键词:主观认知功能障碍;阿尔茨海默病;认知功能;神经心理学

阿尔茨海默病( AD ) 的研究越来越受到重视，
其治疗目前主要为早期干预或延缓进展。轻度认
知功能损害( MCI ) 作为 AD 前过渡阶段已经被普
遍接受，然而近年来又有学者提出主观认知功能障

碍( subjective cognitive impairment，SCI)的概念，认为
SCI 是指主诉或承认认知功能有损害，但一系列认
知方面测试表现正常的一种状态。 Stewart 等［1］提
出，老年人对潜在的大脑改变主观感受可能比临床

神经心理测评更敏感，故我们有理由相信在进展为

AD 之前，个体可能会经历从认知正常到 SCI 再到
MCI 阶段，最终发展到 AD。
1 概念及其相关术语
1 ． 1 主诉记忆障碍
主 诉 记 忆 障 碍 ( subjective memory complain，

SMC)是指个体主诉有记忆下降，但一系列标准的
神经心理学测试未发现认知障碍证据。 Petersen
等
［2］
研究认为，SMC 是 MCI 诊断标准的首要症状，

特别是遗忘型 MCI ( aMCI ) 及多个认知领域的轻度
损害( mdMCI ) 两种亚型，并提出 SMC 需得到知情
者证实，这是出于个体对自身记忆能力的知觉程度

及是否受到抑郁等相关因素影响的考虑。对自身

记忆知觉程度不同可能导致对自身记忆评估的偏

差，即存在记忆损害而无 SMC 或无记忆损害而有
SMC 两种情况。
1 ． 2 主诉认知功能障碍

Mitchell 等［3］ 研究中提到主诉认知功能障碍
( subjective cognitive complain，SCC ) 概念，指伴或不
伴有客观证据的记忆障碍，此概念有助于发现先于

客观神经心理学测试所能发现的认知改变，且显示

出其在 AD 早期诊断意义。目前对于 SCC 临床意
义的研究结果尚未取得统一，其对痴呆预测意义的

研究报道也有矛盾之处，极少数关于 SCC 与客观
认知损害的纵向研究也未取得一致结论。
1 ． 3 主观记忆功能障碍
主观记忆功能障碍 ( subjective memory impair-

ment，SMI)是指主观上感受到记忆能力下降，但客
观记忆检查无异常。AD 是一种缓慢进展的疾病，
在 AD 之前个体会经历一个主观上感知到记忆持
续下降，而记忆的神经心理学方面测试尚在与年龄

性别受教育程度相匹配的正常范围时期。
1 ． 4 主观认知功能障碍
主观认知功能障碍 ( subjective cognitive impair-
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