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摘　要：目的　通过线性法测量皮质下缺血性血管病（ＳＩＶＤ）患者脑萎缩，分析其与认知功能损害的相关性。方法　共

纳入 ＳＩＶＤ组５０例，健康对照组５０例。所有入组对象均完成一般情况评定、ＭｏＣＡ量表评估认知功能、头颅 ＭＲＩ检查，线

性法进行脑萎缩测量。结果　ＳＩＶＤ组代表脑室系统横径的测量值及脑沟测量值，除桥池宽度外，均较对照组显著增大

（Ｐ＜０．０５）。ＳＩＶＤ组的脑萎缩测量相对值除脑干指数外，均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。ＳＩＶＤ组双侧侧脑室两额角间

最宽距离、双侧侧脑室额角两侧尾状核头间最小距离、第三脑室宽度、双侧侧脑室腰部外侧壁最小距离与 ＭｏＣＡ评分呈显

著负相关（Ｐ＜０．０５）。ＳＩＶＤ组脑萎缩测量相对值中的额角指数、尾状核指数、哈氏值、第三脑室宽度与视空间能力、计算

力、延迟记忆和定向力均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　ＳＩＶＤ患者存在明显的皮质和皮质下萎缩，并与认知功能损害相

关。哈氏值、额角指数、尾状核指数、第三脑室宽度可作为 ＳＩＶＤ患者脑萎缩的预测指标，提示执行功能／视空间及计算

力、记忆力的损害。
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　　皮质下缺血性血管病（ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｖａｓ
ｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＳＩＶＤ）是一组由脑小血管狭窄或闭塞
所致的脑组织灌注不足引起的综合征，是血管性认

知障碍（Ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＣＩ）中最常
见、最具有特征性的亚型之一［１］。近年来，脑萎缩

对 ＳＩＶＤ患者认知损害的影响备受关注。有研究发
现，脑萎缩可能为 ＳＩＶＤ患者认知损害新的独立的
影像学预测指标［２，３］，且可能成为 ＳＩＶＤ结构影像学
诊断依据之一。本研究用线性法测量 ＳＩＶＤ的脑萎
缩，分析 ＳＩＶＤ患者脑萎缩与认知功能损害的相关
性，为临床诊断 ＳＩＶＤ患者认知功能损害提供新的
依据。

１　研究对象与方法
１．１　研究对象

收集 ２０１７年 ３月 ～２０１７年 １２月我院门诊或
住院 ＳＩＶＤ患者 ５０例，其中男性 ３４例（６８．０％），
女性 １６例（３２％），平均年龄（７０．８±５．９）岁。同
期收集我院体检中心进行健康体检的对照组 ５０
例，其 中 男 性 ３０ 例 （６０．０％），女 性 ２０ 例
（４０．０％），平均年龄（６９．２±５．９）岁。
１．１．１　入组及诊断标准　采用 Ｅｒｋｉｎｊｕｎｔｔｉ［１］及

Ｇａｌｌｕｚｚｉ等［４］的诊断标准：⒈年龄：６０～８０岁。⒉
头颅 ＭＲＩ表现：①以白质病变（ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎ，
ＷＭＬ）为主型：广泛的脑室周围和深部白质病变，
形状呈帽状，范围 ＞１ｃｍ；或病灶的边界不规侧、
且向深部白质扩展、范围宽度超过 １ｃｍ的病变；或
病灶呈弥漫性的融合、范围 ＞２．５ｃｍ；②以多发腔
隙性梗死（ｌａｃｕｎａｒｉｎｆａｒｃ，ＬＩ）为主型：深部灰质 ＬＩ
数目超过 ５个（近 ６个月有新发的 ＬＩ患者排外），
且伴有中等程度的 ＷＭＬ。
１．１．２　排除标准　①既往有严重的卒中（脑梗
死、脑出血、蛛网膜下腔出血等）或脑外伤病史，或

颅内占位病变行手术或非手术治疗史，或既往有精

神病史、癫痫史。②有炎症、脱髓鞘、药物代谢异
常等非血管因素导致的白质病变。③有阿尔茨海
默病、帕金森病、甲状腺功能减退、脑积水、先天性

脑发育障碍、药物滥用、煤气中毒等明确导致认知

下降的病因。④有语言或听力障碍等不能配合完
成神经心理量表评估的疾病。⑤有严重的心、肝

脏、肺部疾病等严重内科疾病。⑥脑血管检查，如
颈部血管 Ｂ超、头颈动脉 ＣＴＡ、ＭＲＡ、ＤＳＡ等提示明
显大动脉狭窄，狭窄程度 ＞５０％。⑦存在头颅 ＭＲＩ
禁忌或 ２４ｈ内服用过任何影响认知的药物。
１．２　研究方法
１．２．１　一般情况评定　收集所有研究对象的病
史资料，包括患者姓名、年龄、性别、受教育年限、

既往病史、吸烟史、饮酒史。所有入组对象均完成

血常规、肝肾功能、血糖、血脂、甲状腺功能等生化

检验以及心电图、超声心动图等检查。

１．２．２　认知功能评估　蒙特利尔评估量表（北京
版）［ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｏｎＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ（Ｂｅｉｊｉｎｇ
Ｖｅｒｓｉｏｎ）］８评定认知功能，该量表包括视空间与执
行（交叉连线测验、视空间结构）、命名、记忆（即刻

记忆、延迟记忆，其中即刻记忆不计分）、注意（数

字广度顺背及倒背、警觉性）、语言（复述、词语流

畅性）、抽象、定向（时问、地点）。满分 ３０分；教
育年限≤ １２年，加 １分；≥２６分为正常，＜２６分
表明已经有认知损害。

１．２．３　脑萎缩的测量　头颅 ＭＲＩ检查：扫描设备
为飞利浦公司 Ａｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ多源发射磁共振仪，扫
描参数：Ｔ１加权成像（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，Ｔ１ＷＩ）
（ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ）；Ｔ２加权成像（Ｔ２ｗｅｉｇｈ
ｔｅｄｉｍａｇｅ，Ｔ２ＷＩ）（ＴＲ ４０５０ｍｓ，ＴＥ１０５ｍｓ）；
ＦＬＡＩＲ（ＴＲ７０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，ＩＲ２０００ｍｓ）；
ＦＯＶ１９０ｍｍ×２３０ｍｍ；矩阵 ２４０ｍｍ×３２０ｍｍ；层
厚 ５．０ｍｍ；层间距 ０．５ｍｍ。采集常规轴位液体衰
减反转恢复序列（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，
ＦＬＡＩＲ）图像。

脑萎缩线性测量方法［５］：所有受试者所测脑萎

缩径线均由同一个人完成，其中一个受试者的所测

径线由同一个人、同一时间、对同一个图像进行 ２
次测量，记录后取平均值。①第四脑室最大横径
ａ，后颅凹脑组织最大横径 ｈ，ａ／ｈ为第四脑室指
数。②双侧侧脑室两额角间最宽距离 ｂ，ｂ水平脑
组织横径 ｉ，ｂ／ｉ为额角指数。③双侧侧脑室额角
两侧尾状核头间最小距离 ｃ，ｃ水平脑组织横径 ｊ，
ｃ／ｊ为尾状核指数。④ｂ＋ｃ为哈氏值（Ｈｕｃｋｍａｎ＇ｓ
ｖａｌｕｅ），ｃ／ｂ为 Ｅｖａｎｓ指数。⑤第三脑室宽度 ｄ。⑥
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两侧侧脑室腰部外侧壁最小距离 ｅ，ｅ水平脑组织
横径 ｋ，ｅ／ｋ为侧脑室体部指数。⑦桥池宽度 ｆ，鞍
背后缘中点至第四脑室前缘距离 ｎ，ｆ／ｎ为脑干指
数。⑧小脑上池前部宽度 ｇ，ｇ水平脑组织横径 ｏ，
ｇ／ｏ为小脑上池指数。⑨取最高扫描层面 ４条最
宽脑沟值之和除以 ４的平均值为脑沟测量值 ｌ，＞
０．５ｃｍ即为脑沟扩大。⑩ａ、ｂ、ｃ、ｄ、ｅ、ｆ、ｇ均代表

脑室系统横径，脑室系统横径值与脑萎缩严重程度

呈正比，即脑室系统横径越大，表明脑萎缩越严

重。ｈ、ｉ、ｊ、ｋ、ｎ、ｏ代表脑组织横径，相对应的脑室
横经与脑组织横经的比值称脑萎缩测量相对值与

脑萎缩程度呈正比，脑萎缩测量相对值越大，脑萎

缩越严重。见图 １。

图１　脑萎缩线性测量方法

注：Ａ：第四脑室最大横径ａ，后颅凹脑组织最大横径ｈ，桥池宽度ｆ，鞍背后缘中点至第四脑室前缘距离ｎ。Ｂ：双侧侧脑室两额

角间最宽距离ｂ，ｂ水平脑组织横径ｉ，双侧侧脑室额角两侧尾状核头间最小距离 ｃ，第三脑室宽度ｄ。Ｃ：两侧侧脑室腰部外侧

壁最小距离ｅ，ｅ水平脑组织横径ｋ。Ｄ：小脑上池前部宽度ｇ，ｇ水平脑组织横径ｏ。Ｅ：脑沟测量值ｌ。

１．３　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ２０．０医学统计软件包进行资料的

统计学处理。为正态分布的计量资料用均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验。计数资料
用百分比（％）表示，组间比较采用 χ２检验。相关
分析的双变量为正态分布的用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析，双变
量至少有一个变量为非正态分布的用 Ｓｐｅａｒｍａｎ分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组一般资料比较

ＳＩＶＤ组与对照组间两组间一般资料比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 １。

表１　ＳＩＶＤ组与对照组一般资料比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

指标
ＳＩＶＤ组
（ｎ＝５０）

对照组

（ｎ＝５０） χ２／ｔ Ｐ

男性 ３４（６８．０） ３０（６０．０） ０．６９４ ０．４０５
年龄（岁） ７０．８±５．９ ６９．２±５．９ １．３７０ ０．１７４
受教育年限（年） １０．９±３．７ １０．６±３．９ ０．３９４ ０．６９５
吸烟 １９（３８．０） ２２（４４．０） ０．３７２ ０．５４２
饮酒 １０（２０．０） １２（２４．０） ０．２３３ ０．６２９
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．６±１．２ ５．６±１．３ ０．１４９ ０．８８２
ＴＣＨＯＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３±１．０ ４．５±１．１ １．１７９ ０．２４１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６±０．９ ２．０±１．２ １．８２６ ０．０７１
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６±０．８ ２．８±０．９ １．２２６ ０．２２３
高血压病 ３４（６８．０） ２８（５６．０） １．５２８ ０．２１６
糖尿病 ９（１８．０） ６（１２．０） ０．７０６ ０．４０１
心脏病 ６（１２．０） ４（８．０） ０．４４４ ０．５０５
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２．２　两组间认知功能比较
ＳＩＶＤ组 ＭｏＣＡ评分总分显著低于对照组的 Ｍｏ

ＣＡ评分，分项评分中，ＳＩＶＤ组的视空间／执行功能
和延迟记忆评分低于对照组，两组间差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。
２．３　两组脑萎缩测量径线值比较

ＳＩＶＤ组代表脑室系统横径的测量值 ａ、ｂ、ｃ、
ｄ、ｅ、ｆ、ｇ，除桥池宽度 ｆ外，其测量值均较对照组增
大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＳＩＶＤ组代表
脑组织横径的测量值 ｈ、ｉ、ｊ、ｋ、ｎ、ｏ与对照组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＳＩＶＤ组脑沟测量
值 ｌ显著大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。见表 ３。

表２　ＳＩＶＤ组与对照组ＭｏＣＡ评分比较　（分；ｘ±ｓ）

项目
ＳＩＶＤ组
（ｎ＝５０）

对照组

（ｎ＝５０）
ｔ Ｐ

ＭｏＣＡ总分 ２１．３±３．０ ２３．０±３．４ ２．６５１ ０．００９
视空间／执行功能 ２．５±０．８ ３．５±１．１ ４．６９５ ０．０００
命名 ３．０±０．１ ３．０±０．１ ０．０００ １．０００
注意力 ２．９±０．４ ２．９±０．３ ０．８２１ ０．４１２
计算力 ２．６±０．６ ２．６±０．６ ０．２６５ ０．７９１
语言 １．５±０．８ １．６±０．７ ０．７６６ ０．４４４
抽象能力 ０．９±０．８ ０．７±０．７ １．１８８ ０．２３５
延迟记忆 ２．２±１．２ ２．８±０．９ ３．２５８ ０．００１
定向力 ５．８±０．５ ５．９±０．６ １．７３６ ０．０８３

表３　ＳＩＶＤ组与对照组脑萎缩测量径线值的比较　（ｍｍ；ｘ±ｓ）

项目 ＳＩＶＤ组（ｎ＝５０） 对照组（ｎ＝５０） ｔ Ｐ
第四脑室最大横径ａ １４．０±２．５ １２．８±１．８ ２．８５６ ０．００５
后颅凹脑组织最大横径ｈ ９７．０±６．６ ９８．５±６．９ １．１０９ ０．２７０
双侧侧脑室两额角间最宽距离ｂ ３４．３±５．３ ３２．０±４．４ ３．５８８ ０．００１
ｂ水平脑组织ｉ １０５．５±４．８ １０６．３±５．２ ０．７５８ ０．４５０
双侧侧脑室额角两侧尾状核头间最小距离ｃ １７．３±４．０ １５．１±３．７ ２．７６５ ０．００７
ｃ水平脑组织ｊ １１２．２±６．０ １１２．７±５．６ ０．４０９ ０．６８４
第三脑室宽度ｄ ７．８±２．３ ６．３±１．８ ３．６９６ ０．０００
双侧侧脑室腰部外侧壁最小距离ｅ ２５．３±６．２ ２１．８±４．２ ３．２１０ ０．００２
ｅ水平脑组织ｋ １１７．５±６．５ １１９．０±６．０ ０．４８４ ０．６３０
桥池宽度ｆ ７．５±２．０ ７．３±１．４ ０．４８４ ０．６２９
鞍背后缘中点至第四脑室前缘距离ｎ ３０．０±３．４ ３０．８±２．７ ０．２２３ ０．８２４
小脑上池前部宽度ｇ ２３．０±４．９ １９．３±３．７ ４．２８７ ０．０００
ｇ水平脑组织横径ｏ １２６．３±６．３ １２７．１±５．４ １．０２３ ０．３０９
脑沟的测量值ｌ ５．１±１．２ ４．０±０．９ ５．６４３ ０．０００

２．４　两组脑萎缩测量相对值比较
ＳＩＶＤ组的脑萎缩测量相对值除脑干指数 ｆ／ｎ

外，均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），表明 ＳＩＶＤ组
较对照组有明显脑萎缩。见表 ４。

表４　ＳＩＶＤ组与对照组脑萎缩测量相对值比较　（ｘ±ｓ）

项目
ＳＩＶＤ组
（ｎ＝５０）

对照组

（ｎ＝５０）
ｔ Ｐ

第四脑室指数ａ／ｈ １４．４２±２．２６１３．０１±１．８３ ３．４４６ ０．００１
额角指数ｂ／ｉ ３２．４７±４．７２３０．０２±４．１０ ３．６３４ ０．０００
尾状核指数ｃ／ｊ １５．３６±３．２３１３．４０±３．０８ ３．１１７ ０．００２
哈氏值ｂ＋ｃ ５１．５６±８．５３４７．０６±７．００ ２．６５１ ０．００９
Ｅｖａｎｓ指数ｃ／ｂ ５０．５９±９．３２４６．２８±１１．５０２．０５４ ０．０４３
侧脑室体部指数ｅ／ｋ２１．５２±５．３３１８．３５±３．２３ ３．５８８ ０．００１
脑干指数ｆ／ｎ ２４．２７±５．８２２３．８４±４．０３ ０．４２９ ０．６６９
小脑上池指数ｇ／ｏ １７．９１±３．６４１５．１８±２．８８ ４．１５５ ０．０００

２．５　ＳＩＶＤ组脑萎缩脑室测量值、脑沟测量值与
ＭｏＣＡ评分相关性分析

将 ＳＩＶＤ组与对照组两组间有统计学差异的代
表脑室系统横径的测量值与 ＭｏＣＡ评分进行相关

性分析，其中双侧侧脑室两额角间最宽距离 ｂ、双
侧侧脑室额角两侧尾状核头间最小距离 ｃ、第三脑
室宽度 ｄ、双侧侧脑室腰部外侧壁最小距离 ｅ与
ＭｏＣＡ评分呈显著负相关（Ｐ＜０．０５）。见表 ５。

表５　ＳＩＶＤ组各脑室测量值与ＭｏＣＡ评分相关性

项目
ＭｏＣＡ评分
ｒ Ｐ

第四脑室最大横经ａ －０．２３７ ０．０９８
双侧侧脑室两额角间最宽距离ｂ －０．２９９ ０．０３５
双侧侧脑室额角两侧尾状核头间最小距离ｃ －０．４１９ ０．００２
第三脑室宽度ｄ －０．６５６ ０．０００
双侧侧脑室腰部外侧壁最小距离ｅ －０．４８６ ０．０００
桥池宽度ｆ －０．２２５ ０．１１５
小脑上池前部宽度ｇ －０．００７ ０．９６２
脑沟的测量值ｌ －０．１６７ ０．２４７

２．６　ＳＩＶＤ组脑萎缩测量相对值与 ＭｏＣＡ评分相
关性分析

ＳＩＶＤ患者的 ＭＯＣＡ总分与额角指数、尾状核指
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数、哈氏值、侧脑室体部指数、第三脑室宽度存在

负相关关系（Ｐ＜０．０５）。其中额角指数与子项评
分中的视空间能力、计算力负相关；尾状核指数、

哈氏值主要与视空间能力、计算力、定向力、延迟

记忆呈负相关；侧脑室体部指数与计算力、语言、

延迟记忆、定向力负相关；第三脑室宽度主要与视

空间能力、计算力、语言、延迟记忆和定向力负相

关（Ｐ＜０．０５）。见表 ６。

表６　ＳＩＶＤ组脑萎缩测量相对值与ＭｏＣＡ评分相关性分析

项目 ＭｏＣＡ总分 视空间／执行功能 命名 注意力 计算力 语言 抽象能力 延迟记忆 定向力

额角指数 ｒ －０．３０１ －０．５１３ －０．０７９ －０．１４９ ０．３４６ －０．１５１ －０．１３８ －０．２３０ －０．０５５
Ｐ ０．０３３ ０．０００ ０．５８５ ０．３０１ ０．０１４ ０．２９６ ０．３４０ ０．１０９ ０．７０２

尾状核指数 ｒ －０．４４４ －０．３１５ －０．２１３ －０．２０４ －０．２８０ －０．１６９ －０．１１１ －０．３６５ －０．３０１
Ｐ ０．００１ ０．０２６ ０．１３８ ０．１５５ ０．０４９ ０．２４０ ０．４４１ ０．００９ ０．０３４

Ｅｖａｎｓ指数 ｒ －０．２７１ －０．０４０ －０．１９３ －０．１６３ －０．１８３ －０．２５６ －０．０８２ －０．２８３ －０．２９９
Ｐ ０．０５７ ０．７８２ ０．１７９ ０．２５９ ０．２０３ ０．０７２ ０．５７１ ０．０４７ ０．０３５

哈氏值 ｒ －０．３８３ －０．４６９ －０．０６４ ０．２１７ ０．２７９ －０．２７７ －０．０６３ －０．２８８ －０．１４７
Ｐ ０．００６ ０．００１ ０．６５７ ０．１３０ ０．０４９ ０．０５２ ０．６６５ ０．０４３ ０．３０７

侧脑室体部指数 ｒ －０．５２６ －０．２１２ －０．１６３ －０．２９０ －０．３８０ －０．３４７ －０．１３２ －０．４８５ －０．３４２
Ｐ ０．０００ ０．１３９ ０．２５７ ０．０４１ ０．００６ ０．０１３ ０．３６１ ０．０００ ０．０１５

第三脑室宽度 ｒ －０．６５６ －０．３２８ －０．１４４ －０．１９５ －０．４２９ －０．４１９ －０．２０１ －０．４６５ －０．４８２
Ｐ ０．０００ ０．０２０ ０．３１９ ０．１７４ ０．００２ ０．００２ ０．１６３ ０．００１ ０．０００

第四脑室指数 ｒ －０．２４４ －０．１４８ －０．２４３ －０．１１１ －０．１４４ －０．３０１ －０．００５ －０．２５０ －０．２００
Ｐ ０．０８７ ０．３０５ ０．０９０ ０．４４１ ０．４３１ ０．０３４ ０．９７２ ０．０８０ ０．１６５

脑干指数 ｒ －０．２４９ －０．２４５ －０．１７３ ０．０１８ －０．１５１ －０．３３５ －０．０７９ －０．１３９ －０．２２４
Ｐ ０．０８２ ０．０８６ ０．２２９ ０．８９９ ０．２９６ ０．０１７ ０．５８７ ０．３３５ ０．１１８

小脑上池指数 ｒ －０．０２７ ０．１２２ －０．１６８ ０．１０２ －０．１６９ ０．０９６ ０．０１４ ０．０５５ －０．０７４
Ｐ ０．８５０ ０．４０１ ０．２４２ ０．４８２ ０．２４０ ０．５０５ ０．９２１ ０．７０３ ０．６１２

３　讨论
血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶａＤ）占我国痴

呆总数的 １／３左右［６］，患病率高达 １．５％［７］，是继

阿尔茨海默病最常见的痴呆类型。ＳＩＶＤ是 ＶａＤ中
最常见、最具有特征性的亚型之一。本研究证实，

ＳＩＶＤ患者较对照组存在明显认知功能损害，且主
要以执行功能和记忆力损害为主，与既往研究结果

一致［３，８］。及时、早期发现和诊断 ＳＩＶＤ并进行有效
的干预对减少痴呆人群有重要的临床意义。

有研究表明，ＶａＤ的认知损害与脑萎缩关系较
密切［９，１０］。ＶａＤ患者表现为全脑萎缩或局限性萎
缩，根据 ＶａＤ的亚型不同，萎缩部位及认知损害有
一定的特异性。ＳＩＶＤ是 ＶａＤ早期阶段的主要亚型
之一，近年来，脑萎缩对 ＳＩＶＤ患者认知损害的影响
也备受关注。Ｋｉｍ等［１１］研究发现 ＳＩＶＤ患者存在皮
质及海马萎缩，且与 ＳＩＶＤ患者的认知损害相关。
Ｊｏｋｉｎｅｎ等［１２］认为，ＳＩＶＤ患者存在颞叶内侧面、皮质
下和皮质萎缩，并加强了 ＷＭＬ对认知损害的作用。
还有研究显示，ＳＩＶＤ患者存在明显的额叶萎缩，且
与 ＳＩＶＤ患者的执行功能损害相关［１３，１４］，相较于 ＬＩ、
ＷＭＬ，脑萎缩可能为 ＳＩＶＤ患者认知损害新的独立
的影像学预测指标［２，３］，且可能成为 ＳＩＶＤ结构影像

学诊断依据之一。脑萎缩的测量方法主要有容积

法、面积法、目测法、线性法等。面积和容积测量

法测量脑萎缩较为精准，但临床适用性较差。线性

法为目前临床上较常用的脑萎缩测量方法。

线性法测量脑萎缩的相关指标中，一般认为脑

室系统横径扩大提示皮质下结构萎缩，而脑沟和外

侧裂扩大可一定程度上反应皮质萎缩；哈氏值、额

角指数和脑室指数的改变可提示深部白质存在萎

缩［１５，１６］。本研究通过线性法测量受试者的脑室系

统及脑组织横径、脑沟径线，结果显示，ＳＩＶＤ组代
表脑室系统横径的测量值及脑沟测量值显著大于

对照组，表明 ＳＩＶＤ组较对照组同时存在皮质下结
构及皮质的萎缩；除脑干指数，ＳＩＶＤ组的脑萎缩测
量相对值均较对照组明显增大，进一步提示 ＳＩＶＤ
患者存在脑萎缩，尤其是深部白质，哈氏值、额角

指数、第三脑室宽度、尾状核指数可作为 ＳＩＶＤ患者
额叶萎缩的预测指标。ＳＩＶＤ患者发生脑萎缩机制
可能是：①各种血管危险因素所致的缺血损伤导致
节段性脱髓鞘、轴突断裂和神经胶质细胞、少突胶

质细胞等胶质细胞的缺失，早期影像学上只是表现

为 ＷＭＬ，随着细胞丢失量的增加，皮质下就会表现
为白质萎缩，继而引起脑室扩大［１７］。其次轴突是

神经元的主要的传导装置，轴突断裂后会导致皮质

·５２１·
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下与皮质丧失纤维联结作用，最终致皮质萎缩。②
低灌注或慢性缺血直接导致皮质下神经元胞体受

损，最终导致神经元细胞的缺失，早期影像学上表

现为 ＬＩ，晚期表现为皮质下萎缩［１８］。本研究进一

步分析了 ＳＩＶＤ患者脑萎缩与认知功能损害的关系，
结果表明皮质下结构萎缩可能是导致 ＳＩＶＤ患者的
整体认知功能损害的主要原因。ＳＩＶＤ组脑萎缩测
量相对值（哈氏值、尾状核指数、额角指数、第三脑

室宽度、侧脑室体部指数）与执行功能／视空间及计
算力、延迟记忆力、定向力呈负相关，可作为 ＳＩＶＤ认
知损害的预测指标。在本研究中，虽然 ＳＩＶＤ患者的
脑沟测量值较对照组明显增大，但其与总体认知及

认知各领域暂无相关性，可能与本课题样本量较小

或测量误差等相关，具体结论有待进一步研究。

ＳＩＶＤ患者脑萎缩致认知下降的机制目前尚未
完全清楚，可能和以下机制相关：各种血管危险因

素导致 ＳＩＶＤ患者长期慢性缺血，发生 ＬＩ、ＷＭＬ损
伤，早期已开始出现脑细胞的少量丢失，随着缺血

时间的延长，ＳＩＶＤ患者的 ＬＩ、ＷＭＬ加重，神经元大
量丢失，在影像学上表现出明显的脑萎缩，患者出

现认知功能障碍。脑萎缩、ＬＩ、ＷＭＬ均与 ＳＩＶＤ患
者的认知损害相关，三者均可作为 ＳＩＶＤ患者影像
学指标、一定程度上均可预测或监测 ＳＩＶＤ患者认
知损害。早期 ＳＩＶＤ的认知损害主要与皮质下白质
损伤和少量皮质下灰质坏死相关，影像学上表现为

ＬＩ、ＷＭＬ；而晚期 ＳＩＶＤ认知损害主要与大量脑细胞
丢失相关，影像学上主要表现为脑萎缩。

本课题选用脑萎缩的测量方法为线性法，测量

时会受到少许的个人主观因素的影响，且该方法较

容积法欠精准，但易推广，可操作性强，能够一定

程度为 ＳＩＶＤ患者的脑萎缩早期诊断及其认知损害
的评估提供新的理论依据。
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