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摘　要：血管性认知障碍（ＶＣＩ）目前已成为老年人认知障碍的主要病因，其中，非痴呆型血管性认知障碍（ＶＣＩＮＤ）是 ＶＣＩ
的初期阶段，具有可逆性。近年来，磁共振波谱（ＭＲＳ）以其高分辨率、无创的特点，越来越广泛地应用于临床，成为了研

究的热点。目前研究表明，ＶＣＩＮＤ患者的认知损害包括执行功能、视空间、感知功能、记忆力等几乎所有的主要认知域。

ＭＲＳ与认知量表的联合应用可提高 ＶＣＩＮＤ的临床诊断的准确率。ＶＣＩＮＤ患者额叶、颞叶 ＮＡＡ／Ｃｒ降低较为明确，而丘脑

仍需进一步研究。Ｃｈｏ在 ＶＣＩＮＤ患者脑组织中的变化研究结果不甚一致。另外，ＭＲＳ在 ＭａＭＣＩ与 ＶＣＩＮＤ的鉴别中可起

到重要的作用。关于 ＶＣＩＮＤ的研究尚存在诸多问题，且结果差异较大，尚需进一步研究。
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　　衰老相关的认知障碍已成为主要公共卫生问
题之一［１］。随着我国人口老龄化问题的加重、脑卒

中发病率的不断增加，血管性认知障碍（ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＣＩ）成为了老年人群主要的致
残原因［２］。ＶＣＩ是由脑血管病相关危险因素或／和
脑血管病引起的各种程度认知功能障碍到痴呆的

一类综合征。ＶＣＩ形成的机制包括颅内血管本身
的疾病及心脏病变与颅外大血管病变引起的脑血

流灌注异常，但对于何等程度的微结构损害和代谢

改变可引起 ＶＣＩ尚无定论［３］。非痴呆型血管性认

知障碍（ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｗｉｔｈｎｏｄｅｍｅｎｔｉａ，
ＶＣＩＮＤ）是 ＶＣＩ的早期阶段，约 ２０％的 ＶＣＩＮＤ患者
１年内可发展成为血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，
ＶａＤ）［４］，脑 小 血 管 病 是 其 常 见 病 因［５］。 由 于

ＶＣＩＮＤ患者日常生活能力基本正常，病情隐匿，诊
断标准尚不确切，主要依靠神经心理量表，因此早

期诊断困难，且主观性较强。磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）是目前唯一可通过无
创手段检测活体脑内代谢的工具，其中 １ＨＭＲＳ技
术已较为成熟，对 ＶＣＩ的早期诊断及鉴别诊断具有
重要的意义。

１　ＶＣＩＮＤ定义
ＶＣＩ根据程度分类：①ＶＣＩＮＤ：患者基本的日常

生活能力基本正常，尚未达到痴呆的诊断标准［６］。

②血管性痴呆（ＶａＤ）：患者的认知功能障碍明显损
害其日常生活能力、职业或社交能力，符合痴呆的

诊断标准［７］。③混合性痴呆：伴有血管因素的阿尔
茨海默病［８］。ＶＣＩＮＤ是 ＶＣＩ的早期阶段，与轻度认
知功能障碍（ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）相平
行［９］。有学者通过 １年的追踪研究显示，约 ２８％
的 ＶＣＩＮＤ可转归为认知正常，说明 ＶＣＩＮＤ具有可
逆性［４］，这与 Ｗｅｎｔｚｅｌ等［１０］的研究结果一致。因此，

早期准确诊断 ＶＣＩＮＤ并进行有效干预，有可能延
缓甚至阻止痴呆的发生［１１］。

２　ＭＲＳ的机制及优点
近年来多种影像学技术在认知障碍的诊断与

鉴别诊断中发挥着重要作用。其中，结构磁共振成

像（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｓＭＲＩ）可探
测大脑皮质结构的改变，发现脑结构萎缩及损伤，

但尚不能进一步解释其与认知损伤间的关系［１２］；

磁共 振 敏 感 加 权 成 像 （ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＳＷＩ）可发现脑内微出血导致铁沉积，可能影
响 ＶＣＩ的病理生理进程［１３］；依赖血氧水平的功能

磁共振（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔ
ｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＢＯＬＤｆＭＲＩ）可非侵入性检测
脑组织实时功能［１４］；正电子发射断层（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓ
ｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）能够通过示踪剂在体外观察
病理生理过程，有学者观察到 ＶａＤ与 ＡＤ代谢模式
的不同，有助于两者诊断及鉴别［１５］。

ＭＲＳ是目前唯一无损伤测定活体内某一特定
组织区域，即感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）内化
学成分的技术，可通过小分子化合物受磁场作用产

生的化学位移值来测定其浓度［４］，对脑部疾病的早

期诊断、鉴别诊断及病理生理机制的研究具有重要

的意义。ＭＲＳ常用的核素有 １Ｈ、１３Ｃ、１９Ｆ、２３Ｎａ、
３１Ｐ，其中，１Ｈ以其良好的磁敏感性及空间分辨
率，广泛用于检查脑组织的代谢情况［４］。１ＨＭＲＳ
常检测的代谢物有 Ｎ乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）、胆
碱（Ｃｈｏ）、肌酸（Ｃｒ）、肌醇（ＭＩ）、乳酸（Ｌａｃ）及葡
萄糖（Ｇｌｕ）等［１６］。ＮＡＡ由线粒体生成，位于神经元
内，其浓度与神经元的密度呈线性正相关，反应神经

元的密度及活性，ＮＡＡ降低是脑组织神经元和轴索
脱失的最佳标志之一［１７－１８］；Ｃｈｏ反映了脑内总胆碱
的储存量，是乙酰胆碱和磷脂酰胆碱的前体，参与合

成神经递质，影响认知功能和精神状态，参与形成细

胞膜，是髓鞘形成、细胞代谢及髓鞘脂质崩溃降解的

指标，反映了细胞膜的运转状态；Ｃｒ包括肌酸、磷酸
肌酶，二者是脑细胞内的一对能量缓冲系统，在同一

个体脑内含量相对稳定，因此常被作为参照值来衡

量其他代谢物的含量；ＭＩ，主要存在于神经胶质细胞
内，其水平的升高提示胶质增生。

３　ＶＣＩＮＤ认知损害特征
以往研究认为，ＶＣＩＮＤ患者主要表现执行功

能、视空间、感知功能等方面的缺损［１９］，而记忆力

等其他认知功能相对保留［２０］。Ｇａｓｐａｒｏｖｉｃ等［２１］报

道，ＶＣＩ患者 ＮＡＡ和 Ｃｒ值与执行能力显著相关。
海马 ＮＡＡ浓度水平与记忆损害呈负相关关系［２２］，

以往研究显示 ＶａＤ患者海马结构的代谢发生明显
变化，而在 ＶＣＩＮＤ患者中并未发生明显变化［３３］，其

与 ＶＣＩＮＤ患者记忆力损害较轻的临床症状相符
合。但目前越来越多的报道显示，ＶＣＩＮＤ患者的认
知损害包括几乎所有的主要认知域，其记忆障碍也

非常明显［２３］。ＶＣＩＮＤ认知损害的特征尚需进一步
研究。

目前，神经心理学量表是诊断 ＶＣＩＮＤ的主要手
段。国内外许多文献报道蒙特利尔认知评估量表
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（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅ，ＭｏＣＡ）评估多
种原因所致轻度认知障碍的敏感度较高，均优于简

易智力状态检查量表（ＭｉｎｉｍｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）［２４］。有学者应用 １ＨＭＲＳ对 ５０例 ＶＣＩＮＤ
患者和 ４０名健康对照者进行检测发现，ＶＣＩＮＤ患
者双侧额叶 ＮＡＡ／Ｃｒ比值低于对照组，且与 ＭｏＣＡ
评分及抽象概括能力、视空间与执行能力、语言功

能和注意与计算力等子项评分均呈正相关［２１］，与

Ｚｈｕ等［１６］研究结果相符。董艳红等［２５］研究显示，

左丘脑 Ｃｈｏ／Ｃｒ与连线测验（ｔｒａｉｌｍａｋｉｎｇｔｅｓｔ，ＴＭＴ）
评分呈正相关。综上，双侧额叶的 ＮＡＡ／Ｃｒ比值可
作为反应患者认知功能下降程度的一个较为准确

的指标，左侧丘脑的代谢异常可能与执行功能障碍

相关。ＭＲＳ结果与 ＭｏＣＡ结果具有较好的相关性，
且 ＭＲＳ以客观的指标对患者脑内代谢情况进行评
估，可以排除患者受教育程度、视听功能、语言功

能障碍等因素对认知量表结果的影响［２６］。ＭＲＳ与
认知量表的联合应用，有利于早期、客观、全面地

诊断 ＶＣＩＮＤ。
４　ＶＣＩＮＤ患者 ＭＲＳ的特征

丘脑是大脑最重要的感觉整合中心之一，丘脑

神经元的损害对于认知、记忆功能具有重要意

义［２７］；海马是学习和记忆的重要神经中枢［２８］；扣带

回是边缘系统的重要组成部分，其中扣带回后部

与认知功能密切相关；有研究表明额叶皮质下回

路、皮质与重要神经核团之间纤维联系的破坏是认

知功能改变的重要原因［２９］；有研究显示，颞叶梗塞

与认知变化也具有一致性［３０］。因此，目前研究常

以这些部位作为 ＲＯＩ。
多项研究表明，ＶＣＩＮＤ患者双侧额叶 ＮＡＡ／Ｃｒ

与其包括执行功能在内的多项认知功能下降密切

相关［１６，２１］。有学者认为，ＶＣＩ患者早期累及的区域
可能是颞叶及丘脑，逐渐累及额叶及顶叶。目前有

研究发现脑梗死后认知障碍患者额叶、颞叶、丘

脑、扣带回，特别是颞叶及丘脑脑容积明显减少，

卒中后 ＶＣＩＮＤ与卒中后认知功能正常组相比，左
右两侧颞叶海马区 ＮＡＡ／Ｃｒ下降更为明显［１７］，这进

一步印证了 ＶＣＩ的发生可能与颞叶及丘脑受损相
关。有学者对 ＶＣＩＮＤ患者及健康对照各 １８人进
行对比研究，ＶＣＩＮＤ患者双侧背侧丘脑 ＮＡＡ／Ｃｒ比
值明显下降，推测其丘脑出现了神经元活动水平的

改变［３２］，这与董艳红等［２５］的研究结果一致。但有

研究结论与之不同，ＶＣＩＮＤ患者双侧丘脑灰质区

ＮＡＡ／Ｃｒ与 健 康 组 相 比 差 异 无 统 计 学 意 义［３３］。

ＶＣＩＮＤ患者额叶、颞叶受损较为明确，而丘脑神经
细胞数量及活性是否下降仍需进一步研究。

目前，国内外关于 Ｃｈｏ在 ＶＣＩＮＤ患者脑组织中
的变化研究结果不甚一致。Ｗａｎｇ等［３４］研究认为，

任何原因导致的痴呆都有可能引起中枢神经系统

Ｃｈｏ功能障碍。有研究发现 ＶＣＩＮＤ患者额叶、扣带
回、角回、丘脑广泛的 Ｃｈｏ升高，ＶＣＩＮＤ组优势侧额
叶 Ｃｈｏ值、后扣带回 Ｃｈｏ／Ｃｒ值与对侧及健康组相
比差异均有统计学意义，提示 Ｃｈｏ代谢异常，导致
与认知相关的胆碱能神经元纤维传导发生障碍，且

Ｃｈｏ的升高可能早于 ＮＡＡ的降低［３３］。有学者提

出，ＮＡＡ／Ｃｈｏ对 ＶＣＩＮＤ可能较 ＮＡＡ／Ｃｒ及其他参
数更为敏感［２０］。而 ＢＥＬＬＡ等［３５］则认为中枢胆碱能

通路可能并不参与 ＶＣＩＮＤ的过程，甚至在 ＶａＤ中
的改变也不能确定。有学者发现，ＶＣＩＮＤ患者与健
康组比较，左右两侧丘脑灰质区 Ｃｈｏ并没有明显差
异；杜远敏等研究表明，卒中后 ＶＣＩＮＤ与卒中后认
知功能正常组相比，左右两侧颞叶海马区 Ｃｈｏ／Ｃｒ
无差异［１７］。其研究结果表明，在 ＶＣＩＮＤ时期，神经
细胞细胞膜及髓鞘构成可能并未发生改变。

目前研究表明，ＶＣＩＮＤ患者两侧枕叶白质区的
ＮＡＡ／Ｃｒ及 ＮＡＡ／Ｃｈｏ比值与正常对照组比较差异
无统计学意义，ＶＣＩＮＤ患者扣带回后部的 ＮＡＡ、
ＭＩ、Ｃｈｏ浓度及 ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＭＩ／Ｃｒ、ＮＡＡ／ＭＩ
与健康对照组比较差异均无统计学意义［２１］，该部

位代谢物无明显的改变，这可能与采样部位、参数

设置等因素有关［２０］，提示该部位在 ＶＣＩＮＤ的病理
进程中可能不起重要作用。

５　ＭＲＳ在 ＶＣＩＮＤ鉴别诊断中的应用
遗忘型轻度认知障碍（ａｍｎｅｓｉｃｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍ

ｐａｉｒｍｅｎｔ，ａＭＣＩ）是介于正常老化与阿尔茨海默病
（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）的中间阶段，其与 ＶＣＩＮＤ
的病理机制不同，二者最终发展成为不同类型的痴

呆。早期准确的对二者进行鉴别，能有效地指导治

疗和改善预后。ａＭＣＩ患者记忆力损害最为突出，
但也常伴有执行力、语言、注意力等其他认知功能

的下降，称为多域遗忘型轻度认知障碍（ｍｕｌｔｉｄｏ
ｍａｉｎａｍｎｅｓｔｉｃｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭａＭＣＩ），临
床上仅依靠临床症状及神经心理量表评分进行诊

断，常与 ＶＣＩＮＤ难以区分。研究发现，ＭａＭＣＩ患
者海马与扣带后回 ＭＩ／Ｃｒ比值异常升高，而 ＶＣＩＮＤ
患者额叶白质区有同样的改变；ＭａＭＣＩ早期出现
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左侧扣带后回的 Ｇｌｕ／Ｃｒ比值明显降低［３６］，双侧后

扣带回和枕叶白质 ＮＡＡ／ＭＩ明显下降，而 ＶＣＩＮＤ
无此种改变；ＶＣＩＮＤ患者额叶白质及枕叶白质中的
ＮＡＡ／Ｃｈｏ明显升高，而 ＭａＭＣＩ无此种改变［３２］。这

提示 １ＨＭＲＳ在 ＭａＭＣＩ与 ＶＣＩＮＤ的鉴别中可起
到重要的作用［３７］。然而，由于 ＭＲＳ易受感兴趣区
周围血管及脑脊液的干扰，在对 ＶＣＩＮＤ的诊断及
鉴别诊断中不起决定性作用。

６　小结
综上所述，随着技术的发展，ＭＲＳ已经成为了

ＶＣＩ重要的辅助检查，在临床工作中，可以用于检
测 ＲＯＩ的代谢情况，以提高 ＶＣＩＮＤ的临床诊断的
准确率，并为进一步的治疗提供帮助。但 ＶＣＩＮＤ
的研究尚存在诸多问题，各个研究结果的差异较

大。存在差异的原因可能是：ＶＣＩＮＤ的诊断标准尚
不统一，选用的神经心理量表不同，导致研究纳入

的人群存在差别；ＭＲＳ的结果易受感兴趣区周围
血管及脑脊液的干扰；不同解剖部位的病灶导致不

同的认知损害特征。对于 ＶＣＩＮＤ的认知损害特征
及 ＭＲＳ影像学表现特征尚需进一步研究。
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