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轻度认知功能障碍与脑白质弥散张量成像的相关性研究
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摘　要：目的　通过磁共振弥散张量成像研究不同区域脑白质损害与轻度认知功能（ＭＣＩ）的关系。方法　纳入 ２０１５年
７月至２０１６年２月我院的住院患者５６例为研究对象，其中 ＭＣＩ组 ３４例，认知功能正常组 ２２例。所有研究对象进行一

般情况检查，完成神经心理学量表检测。通过头颅磁共振弥散张量成像（ＤＴＩ）检查对不同脑区白质纤维进行部分各向异

性（ＦＡ）值测量。结果　ＭＣＩ组患者与认知功能正常组相比，右侧额叶 ＦＡ值（０．３３５±０．０６８）、左侧颞叶白质 ＦＡ值

（０．３９１±０．０３２）及胼胝体膝部 ＦＡ值（０．６５８±０．０５３）降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。将上述 ＦＡ值和 ＭＭＳＥ、

ＭｏＣＡ量表中各认知域进行典型相关分析，结果显示右侧额叶白质 ＦＡ值与注意与计算力呈正相关，左侧颞叶白质和胼胝

体膝部 ＦＡ值与记忆力呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　ＭＣＩ患者注意与计算力的障碍可能与右侧额叶白质损害有关，而左

侧颞叶白质及胼胝体膝部白质的损害可能导致早期的记忆障碍。ＤＴＩ可能成为超早期识别与诊断 ＭＣＩ的新方法。
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　　轻度认知障碍（ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）
作为痴呆的预警信号已得到广泛认同，早期诊断和

识别 ＭＣＩ对延缓痴呆的发生发展有重要意义。作
为大脑皮质各个区域之间的联络纤维，脑白质完整

性在维持正常认知功能中起着至关重要的作用。

近来研究发现，脑白质变性负荷越重，造成纤维束

的损害越广泛［１］，白质损害早期就可以导致认知功

能障碍［２，３］。磁共振弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）可检测到普通磁共振扫描无法检测
到的脑白质微结构的改变。本研究通过 ＤＴＩ分析
不同部位脑白质损害与认知功能的相关性，评估其

在 ＭＣＩ超早期诊断中的应用价值。
１　研究对象与方法
１．１　研究对象

选取我院 ２０１５年 ９月至 ２０１６年 １月住院患
者 ５６例，分为 ＭＣＩ组 ３４例，男性 １６例，女性 １８
例，平均年龄（６８．１５±７．１７）岁；认知功能正常组
２２例，男性 １３例，女性 ９例，平均年龄（６７．４５±
８．６５）岁。

ＭＣＩ诊断据 １９９９年 Ｐｅｔｅｒｓｅｎ等［４］的 ＭＣＩ标准：

①患者本人、家属或者知情人提供的记忆障碍的主
诉；②与年龄和教育程度不相符的记忆损害（临床
记忆量表分值低于年龄和教育程度匹配常模的 １．
５ＳＤ以下）；③总体认知功能正常（ＧＤＳ２～３级）；

④日常生活能力正常（ＡＤＬ１４项≤１６分）；⑤未达
到痴呆。

排除标准：具有以下任何一项：①脑卒中（包括
既往严重脑梗死、脑出血等病史，急性期卒中）；②
脑外伤、中枢神经系统感染、重金属或者 ＣＯ中毒、
癫痫、帕金森病、多发性硬化、代谢性脑病、颅内肿

瘤和脑积水等可导致认知功能下降的神经系统疾

病。可影响认知功能的慢性内科疾病，如贫血，甲

状腺功能异常，心脏、肝脏和肾脏功能明显障碍

等；③具有精神病病史，严重抑郁导致的假性认知
障碍；④无法完成或拒绝行 ＭＲＩ检查者；⑤有视力
和听力等的严重疾患不能配合完成神经心理测试

者；⑥存在药物滥用史，以及有酗酒和吸毒等不良
嗜好的患者。

所有患者近一个月内均未服用影响认知的药

物。

１．２　研究方法
１．２．１　一般情况评定　记录入选对象的一般情
况，包括性别、年龄、受教育年限、吸烟、饮酒及既

往疾病评估等。完成血常规、血生化、甲状腺功

能、心电图和超声心动图等检查。

１．２．２　神经心理学量表检查　所有研究对象于
入院第一天完成评测。

简易智力状态检查表（ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉ
ｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）：筛除痴呆。入选条件：文盲 ＞１７
分；小学（≤６年）＞２０分；中学或以上（＞６年）＞
２２分。

总 体 衰 退 量 表 （ＧｌｏｂａｌＤｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，
ＧＤＳ）：是对患者的记忆及总体认知情况进行分级
的量表，分为 ７级。入选条件为：２～３级。

临床记忆量表（ＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｍｏｒｙＳｃａｌｅ，ＣＭＳ）：此
量表包括指向记忆、联想学习、图象自由回忆、无

意义图形再认及人像特点回忆 ５项分量表。入选
条件为总量表分值低于年龄和教育程度匹配常模

的 １．５ＳＤ以下。
日常 生 活 能 力 量 表 （ＡｃｔｉｖｉｔｙｏｆＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇ，

ＡＤＬ）：共 １４项，最高 ６４分。总分≤１６分，为完全
正常；＞１６分有不同程度的功能下降；≥２２分为
功能明显障碍。入选条件为：总分≤１６分。

蒙特利尔评估量表北京版（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｏｎ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ，ＢｅｉｊｉｎｇＶｅｒｓｉｏｎ）：用于进一步的
全面评定认知功能，该量表包括视空间与执行、命

名、记忆、注意、语言、抽象和定向，满分 ３０分；教
育年限≤１２年，加 １分，≥２６分为正常。

汉密尔顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＲａｔｉｎｇ
Ｓｃａｌｅ，ＨＤＲＳ）：共包含 ２４项。总分≤８分无抑郁症
状；９～１９分可能有抑郁；≥２０分肯定有抑郁症；
２０～２７为轻度抑郁；２８～３５为中度抑郁；≥３６分
重度抑郁。本研究纳入标准：总分≤１９分。
１．２．３　磁共振检查　所有研究对象均行常规
ＭＲＩ及 ＤＴＩ检查，扫描仪器为飞利浦 Ａｃｈｉｅｖａ３．０
ＴＸ多源发射磁共振仪。常规 ＭＲＩ扫描，排除脑梗
死、脑积水及肿瘤等病变。ＤＴＩ扫描：采用单次激
发的 ＳＥ／ＥＰＩ序列，ＴＲ＝５５００ｍｓ，ＴＥ＝９４．６ｍｓ，层
厚／层距 ＝４．０ｍｍ／０ｍｍ，ＦＯＶ＝２４ｃｍ×２４ｃｍ，
Ｍａｔｒｉｘ＝１２８×１２８，２５个非线性方向，Ｂ值为 ０和
１０００ｓ／ｍｍ２，所有轴面扫描层面平行于前 －后联
合线（ＡＣＰＣ线）。

图像后处理：原始图像在 ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ３．０
ＴＸＳ扫描完成后上传到 ＰｈｉｌｉｐｓＥｘｔｅｎｄｅｄＭＲＷｏｒｋ
Ｓｐａｃｅ２．６．３．４工作站，重建出部分各向异性
（ＦｒａｃｔｉｏｎＡｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）平滑图像及 ＦＡ彩图。在
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ＦＡ图 上 采 用 圆 形 感 兴 趣 区 （ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，
ＲＯＩ）（大小约 ２０ｍｍ２）对不同脑区白质纤维进行
ＦＡ值测量。其中额叶白质在半卵圆中心最大层
面；胼胝体膝部及压部在侧脑室体部最大层面；顶

叶白质选择在中央沟的最深层面；颞叶白质选择在

外侧裂的最低层面；枕叶白质选择在基底节区最大

层面，每个 ＲＯＩ测量的纤维束均利用 ＦＡ彩图及
Ｔ１ＷＩ叠加技术追踪同束纤维在其连续层面的上下
层面取值，３个值求得的算术均数为最终结果。见
图 １。

!

"

#$%

&'(

图 １　患者磁共振检查所示

注：Ａ：ＦＡ测量图；Ｂ：ＤＴＩ纤维追踪平面彩图；Ｃ：额叶白质在半卵圆中心最大层面测量点；Ｄ：顶叶白质

中央沟最深层面测量点；Ｅ：颞叶白质外侧裂最低层面测量点；Ｆ：枕叶白质基底节区最大层面测量点；

Ｇ：胼胝体膝部及压部在侧脑室体部最大层面测量点；Ｈ：ＤＴＩ纤维追踪立体彩图。

１．３　统计学分析
ＳＰＳＳ２０．０软件对数据分析处理，计量资料统

计量用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料用例
数（ｎ）及百分率（％）表示。计量资料两组间比较
采用 ｔ检验，计数资料进行 χ２检验。ＦＡ值与认知
功能的关系采用典型相关分析。所有检验均以 Ｐ
＜０．０５水准作为具有统计学意义。

２　结果
２．１　ＭＣＩ组与认知功能正常组一般情况比较

两组间性别、年龄、受教育程度、血压、血糖、血

脂、心脏病、吸烟及饮酒史等一般情况比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组具有较好的可
比性。见表 １。
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表 １　ＭＣＩ组与认知功能正常组一般情况比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

一般情况 ＭＣＩ组（ｎ＝３４） 认知功能正常组（ｎ＝２２） χ２（ｔ） Ｐ
性别（男／女） １６（４７．１％）

!

１８（５２．９％） １３（５９．１％）
!

９（４０．９％） ０．７７４ ０．３７９
年龄（岁） ６８．１５±７．１７ ６７．４５±８．６５ －０．３２９ ０．７４４
受教育程度（年） ９．７２±３．０３ １０．１８±３．１１ ０．５４９ ０．５８５
收缩压（ｍｍＨｇ） １４６．９５±２２．４７ １３９．８７±２１．７４ －１．１６６ ０．２４９
舒张压（ｍｍＨｇ） ８８．５８±１４．９０ ８３．４５±１３．５８ －１．３０１ ０．１９９
餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．３３±２．６４ ７．７２±１．９８ －０．９２７ ０．３５８
甘油三脂（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５７±０．５８ ２．４５±０．７６ －０．６６７ ０．５０７
总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８２±１．０１ ４．３０±１．２５ －１．７１３ ０．０９３
心脏病 ６（１７．６％） ３（１３．６％） ０．１５９ ０．６９０
吸烟 １９（５５．９％） １０（４５．５％） ０．５８１ ０．４４６
饮酒 ８（２３．５％） ５（２２．７％） ０．００５ ０．９４５

２．２　ＭＣＩ患者与认知功能正常组感兴趣区的
ＦＡ值比较

ＭＣＩ组与认知功能正常组比较，右侧额叶 ＦＡ
值、左侧颞叶白质 ＦＡ值及胼胝体膝部 ＦＡ值均
较认知功能正常组相应部位 ＦＡ值降低，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），上述部位有明显白
质纤维受损。见表 ２。

表２　ＭＣＩ组与认知功能正常组各感兴趣区ＦＡ值比较　（ｘ±ｓ）

感兴趣区
ＭＣＩ组
（ｎ＝３４）

认知功能正常组

（ｎ＝２２）
ｔ ｐ

额叶白质

　左侧 ０．４２３±０．０７６ ０．４４８±０．０４３ １．４０ ０．１６７
　右侧 ０．３３５±０．０６８ ０．４２８±０．０５９ ５．７１ ０．０００
顶叶白质

　左侧 ０．５０４±０．０４３ ０．４８６±０．０５１ －１．３２ ０．１９２
　右侧 ０．５１２±０．０３９ ０．５３３±０．０３１ １．７４ ０．０８７
颞叶白质

　左侧 ０．３９１±０．０３２ ０．５０１±０．０２９ １２．７２ ０．０００
　右侧 ０．４５０±０．０４４ ０．４４０±０．０３８ －０．８８ ０．３８６
枕叶白质

　左侧 ０．５４２±０．０３４ ０．５５６±０．０４０ １．４０ ０．１６６
　右侧 ０．５３３±０．０２５ ０．５４７±０．０３２ １．８３ ０．０７３
胼胝体膝部 ０．６５８±０．０５３ ０．７８３±０．０８３ ９．９３ ０．０００
胼胝体压部 ０．６２６±０．０４６ ０．６５１±０．０５７ １．８０ ０．０７６

２．３　ＭＣＩ组感兴趣区 ＦＡ值与 ＭＭＳＥ各认知域
相关性分析

将 ＭＣＩ组和认知功能正常组比较有差异的 ＦＡ
值和 ＭＭＳＥ量表中各认知域评分进行典型相关分
析，结果显示右侧额叶白质 ＦＡ值与注意和计算力
呈显著正相关（ｒ＝０．３４２；Ｐ＜０．０５），余项无明显
相关，提示右侧额叶的白质损伤与注意和计算力受

损有关。见表 ３。

２．４　ＭＣＩ组感兴趣区 ＦＡ值与 ＭｏＣＡ各认知域相
关性分析

将 ＭＣＩ组和认知功能正常组比较有统计学意义
的 ＦＡ值进一步和能够更准确、更全面评估认知功能
的 ＭｏＣＡ量表各认知域评分进行典型相关分析，结
果发现右侧额叶白质 ＦＡ值与注意与计算力显著相
关（ｒ＝０．３３２；Ｐ＜０．０５）；左侧颞叶白质 ＦＡ值与记
忆力显著相关（ｒ＝０．４５６；Ｐ＜０．０５）；胼胝体膝部
ＦＡ值也与记忆力显著相关（ｒ＝０．４２９；Ｐ＜０．０５）。
进一步证实右侧额叶的白质损伤可能导致注意和计

算力受损，而左侧颞叶白质和胼胝体膝部的白质受

损与记忆力的损害有关。见表４。

表３　ＭＣＩ组感兴趣区ＦＡ值与ＭＭＳＥ各认知域相关性分析

感兴趣区 注意与计算力 记忆力 定向力 临摹图形

右侧额叶白质ＦＡ值
　ｒ ０．３４２ －０．４３３ ０．３３４ －０．７８３
　Ｐ ０．０１８ ０．０５９ ０．２２８ ０．０８５
左侧颞叶白质ＦＡ值
　ｒ －０．４３１ －０．６９９ ０．５４３ －０．７５６
　Ｐ ０．３３１ ０．７８６ ０．２３１ ０．１２３
胼胝体膝部ＦＡ值
　ｒ ０．１４９ ０．６５４－０．３３９ －０．３２３
　Ｐ ０．１５５ ０．０８９ ０．０９８ ０．４３１

表４　ＭＣＩ组感兴趣区ＦＡ值与ＭｏＣＡ各认知域相关性分析

感兴趣区 注意力与计算 语言 抽象思维 记忆力 定向力

右侧额叶白质ＦＡ值
　ｒ ０．３３２ －０．４５１－０．３４８ －０．７８３ ０．３３４
　Ｐ ０．０４１ ０．１３４ ０．６６２ ０．１１５ ０．２２８
左侧颞叶白质ＦＡ值
　ｒ －０．５４４ －０．６７５－０．５３４ ０．４５６ ０．５４３
　Ｐ ０．０７２ ０．７６５ ０．０９９ ０．０２３ ０．２３１
胼胝体膝部ＦＡ值
　ｒ ０．４２２ ０．６５４－０．５４３ ０．４２９－０．３３９
　Ｐ ０．０６７ ０．０８９ ０．３４２ ０．０２１ ０．５４３
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３　讨论
痴呆最好的治疗时机应在症状期前或疾病最早

期，即在不可逆脑损伤发生前。但是，痴呆缺乏确

定的早期标志，识别困难。ＭＣＩ平均每年的痴呆转
化率约 １０％ ～１５％，明显高于正常人群［５，６］，是易转

化为痴呆的高危人群，如何早期识别和干预 ＭＣＩ已
成为目前的研究新热点。

目前 ＭＣＩ的诊断主要依赖各种神经心理学量表
检查，但神经心理测试可受多种因素影响，如年龄、

文化背景及受教育程度等，在认知功能的早期阶

段，量表的敏感性和特异性也有较大限制，现阶段

的研究一直致力在寻求更客观、更准确并能更早期

识别 ＭＣＩ的方法。随着医学影像学技术的发展，
ＭＲＩ以其无创性、具有良好的组织对比分辨力、多
方位、多参数的显示精细解剖结构等优点，越来越

多的被应用于痴呆的研究。既往对于 ＭＣＩ神经影
像学的研究多集中于海马、内嗅皮质的体积变化，

但由于出现海马、内嗅皮质体积改变时，ＭＣＩ的认知
损害基本已不可逆，新研究开始转向脑内更早期的

超微结构改变。ＤＴＩ是在弥散加权成像技术基础上
发展起来的成像技术，通过分析组织内水分子在不

同方向上扩散，观察组织的细微结构，能够在没有

形态学改变之前发现脑白质超微结构的改变［７］。

ＦＡ值是目前 ＤＴＩ常用的分析参数，是指水分子各向
异性成分占整个张量的比例，值在 ０～１之间，值越
高代表方向弥散度越大，一定程度上反映脑白质完

整性，ＦＡ值降低提示白质的完整性的损害［８］。各个

脑区之间白质联系纤维的结构和功能正常是保证

个体从事记忆提取、监控外界环境以及控制自身心

理状态等多种高级智能活动基础，白质损害可导致

认知功能障碍，严重则表现为痴呆［２，３］，但脑白质变

性程度和 ＭＣＩ的相关性尚存在争议。
本研究共纳入 ＭＣＩ组 ３４例，认知功能正常组

２２例，平衡了组间年龄、性别、文化程度、伴发疾病
等因素，使两组间有较好的可比性。通过 ＤＴＩ对不
同部位脑白质纤维进行 ＦＡ值测量，研究结果发现，
ＭＣＩ组患者与认知功能正常组相比，右侧额叶、左侧
颞叶及胼胝体膝部白质 ＦＡ值降低，提示该部位有
明显白质损害。将上述部位 ＦＡ值和 ＭＭＳＥ量表中
各认知域评分进行相关分析，结果显示右侧额叶白

质 ＦＡ值与注意、计算力呈显著正相关，再进一步将
ＦＡ值与能更精确评估认知功能的 ＭｏＣＡ量表中各
认知域评分进行相关分析，除右侧额叶白质 ＦＡ值

与注意、计算力相关外，左侧颞叶、胼胝体膝部白质

ＦＡ值还与记忆力显著相关。两个量表结果间的差
异可能与 ＭｏＣＡ涉及的认知领域更加广泛，并且针
对认知障碍早期容易受损的延迟回忆与执行注意

功能增设了具体测试及评分权重有关，此外，与

ＭＭＳＥ相比，ＭｏＣＡ对注意与计算力测试更为复杂。
目前关于额叶白质病变的严重程度对整体认知功

能影响的相关研究较少，Ｃｌｉｎｔｏｎ等［９］的研究显示，额

叶皮质下脑白质变性与精神运动处理速度和认知

灵活性存在相关性。Ｓｍｉｔｈ等［１０］则认为，额叶脑白

质变性与记忆障碍有关。而颞叶内侧面属于边缘

系统，海马是其中的重要结构，与记忆、精神、行为

和内脏功能有关，有研究发现，ＭＣＩ及阿尔茨海默病
患者颞叶内侧脑白质结构变化较为明显［１１，１２］。本研

究结果与 Ｄｏｕａｕｄ等［１３］发现的额叶、颞叶白质微结

构病变可能导致情感记忆及描述性记忆损害有关

相符。本研究还证实胼胝体膝部白质 ＦＡ值也与记
忆力显著相关，与 Ｍａｄｄｅｎ等［１４］胼胝体膝部白质纤

维与语意记忆的提取效率有关的研究相符。胼胝

体是大脑半球中最大的连合纤维，在记忆的形成和

提取过程等认知功能中起着重要作用，当白质病变

累及胼胝体时，可能引起皮质及皮质下网络的广泛

失连接，从而导致认知功能减退甚至痴呆。Ｍｅｇｕｒｏ
等［１５］的研究显示，胼胝体萎缩程度与认知功能的损

害存在相关性，可将胼胝体 ＦＡ值作为胼胝体白质
纤维损害的敏感指标评估认知功能损害［１６］。

ＤＴＩ可以较好的评价组织结构的病理生理学变
化，检测脑白质微结构的改变。本研究证实，运用

ＤＴＩ检测不同部位脑白质损伤，尤其右侧额叶、左侧
颞叶、胼胝体膝部等，对早期区分 ＭＣＩ和认知功能
正常者有一定的意义。对于 ＭＣＩ患者，ＤＴＩ所检测
到的白质微结构变化常先于海马体积萎缩的影像

学标志［１７］，较海马、内嗅皮质萎缩能更早的反映患

者认知功能已发生损害，可能成为超早期识别与诊

断 ＭＣＩ的新方法。
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