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单发皮层下缺血性卒中的
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患者认知及微结构改变"
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"摘要#

!

目的
!

研究单发皮层下缺血性卒中的非痴呆型血管性认知障碍"

CGTY3

#患者认知功能损害特征

及在弥散张量成像"

39T

#上的改变!探寻单发皮层下缺血性卒中患者发生
CGTY3

的微结构改变特点%

方法
!

选择单发皮层下缺血性卒中患者
4%

例!完成认知功能评定!分为
CGTY3

组!单纯缺血性卒中无
CGTY3

组"

\GT

组#!无缺血性卒中及认知功能障碍志愿者组"

YG

#

$1

例%所有符合入组标准的受试者均行核磁
9$

$

91

成像!

39T

检查$

XLIJ#,+S#

缺血量表评分!日常生活能力指数"

237

#评分!认知功能评分及
XL5#?<",

焦虑抑郁

量表评分%采集的原始图像采用统计参数图"

\[8/

#进行影像数据处理!分析
CGTY3

患者在
39T

像上与其他

两组的微结构差异%采用基于提分析"

CH2

#方法对
39T

图像的各项异性"

F2

#及平均弥散率"

83

#进行统计

分析%结果
!

CGTY3

组蒙特利尔认知功能评分平均"

11&-/d'&)/

#分!

\GT

组平均"

1)&/-d%&/1

#分!

YG

组平

均"

1)&$$d%&''

#分!差异有统计学意义"

!

#

%&%4

#'

CGTY3

组的执行功能$计算$即时记忆$注意力$语言流畅

性$延迟回忆$定向力评分与
\GT

组比较差异有统计学意义"

!

#

%&%4

#'

CGTY3

组执行能力$延迟回忆领域得分

明显低于
\GT

组!差异有统计学意义"

!

#

%&%4

#%与
\GT

组比较!

CGTY3

组
F2

值下降最明显区域主要在右侧

前额叶眶额回内侧皮层!前扣带区域!

83

增高区域在右侧眶额回'与
YG

组比较!

CGTY3

组
F2

值下降区域主

要位于双侧海马旁回!左侧前额叶皮层!左侧颞中回!右侧额下回$岛叶!左侧枕叶!右侧距状皮层!楔叶及额下

回盖部'

CGTY3

组在
83

图上较
YG

组增高部位在左侧岛叶$额中回!脑室旁白质%结论
!

单发皮层下脑梗死

CGTY3

的认知功能损害特点为多领域受损!以执行功能及延迟记忆较明显'

39T

有辅助诊断筛查
CGTY3

的影

像学意义%
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皮层下小梗死灶又称腔隙灶#传统意义上主要指

的是由于穿支动脉固有病变造成的皮层下的缺血性

卒中)但是随着科学技术及检查手段的提高#发现其

同时也提示着大血管病变&

$

'

)这就为研究无论是穿

支动脉病变还是大动脉病变造成的单发皮层下缺血

性卒中患者认知功能下降提供了一定的基础)卒中

后认知障碍作为脑卒中的一大并发症#预防及延缓卒

中后认知障碍的发生刻不容缓)而非痴呆型血管性

认知障碍$

KL+IN?L=I"

6

,#<#K;#5

B

L#=5;,<,"<!;5;,.

<#L

#

CGTY3

%为卒中后认知障碍的早期阶段#成为预防

血管性痴呆发生*发展的必然关注焦点)弥散张量成

像$

!#MMN+#",<;,+"=#5L

6

#,

6

#

39T

%能够检测出常规

8AT

不能发现的异常改变#从而达到早期发现筛查

CGTY3

)本研究旨在探讨单发的皮层下缺血性卒中

的
CGTY3

患者认知受损特征#应用
39T

技术评价其

脑部微结构受损情况)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择单发皮层下缺血性卒中患者
4%

例)缺血性卒中患者核磁纳入标准!梗死病灶位于一

侧皮层下#单发#最大直径小于
1I5

&

1

'

)

/

例未能顺

利完成量表测评被排除(根据纳入标准及排除标准#

排除
-

例(

)

例因不能耐受核磁扫描未完成数据采集)

剩下
1(

例#根据认知评价结果分为
CGTY3

组
$0

例#

其中男
$%

例#女
0

例#平均年龄$

4-&$4d)&1'

%岁#平

均受教育年限$

$%&$4d1&4$

%年(

\GT

组$无
CGTY3

%

$4

例#其中男
/

例#女
-

例#平均年龄$

4-&)%d-&''

%

岁#平均受教育年限$

$$&)%d1&-4

%年)

YG

组$无缺

血性卒中及认知障碍志愿者%

$1

例#其中男
(

例#女
'

例#平均年龄$

4)&)-d0&-0

%岁#平均受教育年限

$

$$&%%d1&$1

%年#

$

例未完成核磁扫描)

CGTY3

组

与其他两组比较#年龄及受教育年限差异无统计学意

义$

!

$

%&%4

%)

CGTY3

组入组标准!$

$

%认知功能减

退的主诉或知情人提供的临床显著的认知功能减退(

$

1

%不符合
3\8.

$

痴呆诊断标准($

'

%临床痴呆量表

$
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6

#

G3A

%

b%&4

($
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%简易智能

状态检查表$

5#,#5;,<L?+<L<;;RL5

#

88\D

%

&

10

分($

4

%

XLIJ#,+S#

缺血指数大于
-

($

)

%日常生活活动

能力$
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%

#

14

分($

-

%符合核磁入组标准)

YG

组

入组标准!$

$

%无认知功能减退主诉($

1

%

88\D

&

1/

分($

'

%

G3A

评分为
%

($

0

%
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#

14

分)本试验排除

标准!$

$

%抑郁自评量表$

\3\

%标准分大于
4%

分($

1

%

因头部损伤或脑肿瘤出现认知障碍的患者($

'

%嗜酒*

吸毒或其他精神性药物滥用者#伴有严重的神经功能

缺损患者)$

0

%严重焦虑抑郁$

X283

%

&

$-

分等精

神疾病史患者)

>&?

!

研究方法
!

所有符合入组标准的受试者均行核

磁
9$

*

91

成像#弥散张量$
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6

#,

6

#

39T

%检查*

XLIJ#,+S#

缺血量表评分#
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评分#认知

功能评分及
XL5#?<",

焦虑抑郁量表评分)认知功能

评分包括!

G3A

评分*

88\D

评分*蒙特利尔认知功

能评分$

5",<=;L?I"

6

,#<#K;L++;++5;,<

#

8"G2

%)按

照三维平移超过
155

*三维旋转超过
1g

影像学剔除

标准#剔除
'

例影像学数据#数据统计用
\[8/&%

软件)
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!

成像设备和成像参数
!

采用
EDX3.̂ '&%9

超

导性磁共振扫描仪#头部八通道相控阵线圈)

!!

扫描参数如下!重复时间$
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#层厚
$ 55

#层间距

%55

#层数
$-)
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数据扫面参数如下!
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#矩阵
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#激励次数!

$
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#层厚
b'55

#层间距
b%55

#层数
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层#

>b$%%%

层)
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统计学处理
!

采集的原始图像采用统计参数图
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软件进行处理#在
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$
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O

%环境下运行#首先对数据进行格式转换#

之后将病灶位于左侧大脑半球的图形进行镜像翻转

处理#然后进行头动校正*配准等预处理)采用基于

提分析$

CH2

%方法对
39T

图像的各项异性$

F=LI.

<#",L?L,#+"<="

BO

#

F2

%及平均弥散率$

5;L,!#MMN+#K#.

%'41

重庆医学
1%$/

年
-

月第
0-

卷第
$(

期



<

O

#

83

%进行统计分析#采用
\[\\$-&%

对数据进行处

理#数据中计量资料以
EdB

表示#采用
5

检验)

CGTY3

组与
\GT

组*

YG

组组间比较采用双样本
5

检

验#年龄*性别及受教育年限作为斜变量去除影响因

素#结果经
2?

B

JL\#5

校正#采用双侧检验#取显著水

平
'

b%&%4

#

)0

个体素为有效体素#并予以显示)以

!

#

%&%4

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

39T

数据
!

在严格控制头动等影响因素后#最

终符合要求进入统计的数据为
\GT

组
$4

例#

CGTY3

组
$'

例#

YG

组
(

例)

?&?

!

CTYG3

组与其他两组认知评估比较分析
!

对

入组者进行
8"G2

评分#

CGTY3

组
8"G2

平均

$

11&-/d'&)/

%分#

\GT

组平均$

1)&/-d%&(1

%分#

YG

组平均$

1)&$$d%&''

%分#

CGTY3

组与其他两组总体

评分差异有统计学意义$

!

#

%&%4

%)

CGTY3

组在计

算*即时记忆*注意力*语言流畅性*延迟回忆*定向力

领域得分情况与
\GT

组比较差有统计学意义$

!

#

%&%4

%#其余各领域得分与
\GT

组比较#差异均无统计

学意义$

!

$

%&%4

%(

CGTY3

组执行能力*延迟回忆领

域得分明显低于
\GT

组#差异有统计学意义$

!

#

%&%4

%#见表
$

)

表
$

!!

CGTY3

组与各组各认知领域得分比较$

EdB

%分&

领域
CGTY3

组
YG

组
\GT

组
!

$

!

1

执行功能
'&)1d$&%0 0&00d%&4' 0&''d%&-1 %&%0$ %&%01

命名
1&/4d%&'/ 1&-/d%&00 1&('d%&1) %&-%% %&0-)

即时记忆
-&'/d$&4% -&%%d$&11 /&)%d$&0% %&4'' %&%')

注意力
4&$4d%&/% 4&4)d%&4' 4&-'d%&4( %&1%' %&%'-

计算
1&'$d%&-4 1&)-d%&4% 1&/%d%&0$ %&11) %&%'/

语言流畅性
$&'/d%&/- $&)-d%&4% 1&0%d%&4$ %&'(1 %&%%$

抽象
$&1'd%&/' $&4)d%&4' $&-'d%&0) %&'$0 %&%40

延迟回忆
$&)(d%&(4 '&-/d%&)- '&''d%&(/ %&%%% %&%%%

定向力
4&0)d%&// 4&-/d%&00 )&%%d%&%% %&''' %&%14

8"G2

总分
11&-/d'&)/ 1)&$$d%&'' 1)&/-d%&(1 %&%$0 %&%%1

!!

!

$

为
CGTY3

组与
YG

组比较#

!

1

为
CGTY3

组与
\GT

组比较

?&@

!

CGTY3

组与
\GT

组
39T

数据比较
!

CGTY3

组

与
\GT

组比较#

F2

值下降最明显区域主要在右侧前

额叶眶额回内侧皮层#前扣带区域#团块大小为
$('

个体素#

5b0&)$

#峰值坐标为
"b$1

#

Gb'/

#

+bV)

$图
$

%#两组比较#

83

图
CGTY3

增高部位在右侧眶

额回#团块大小为
-'

个体素#

5b)&0/

#峰值坐标为

"b4)

#

Gb'1

#

+bV0

$图
1

%)

2?

B

JL\#5

校正团块大

于或等于
)0

个体素$

!

#

%&%4

%)

?&A

!

CGTY3

组与
YG

组
39T

数据比较
!

CGTY3

组

与
YG

组比较
F2

值下降区域主要位于双侧海马旁

回#左侧前额叶皮层#左侧颞中回#右侧额下回*岛叶#

左侧枕叶#右侧距状皮层#楔叶及额下回盖部$表
1

*图

'

%)两组比较#

CGTY3

组在
83

图上较
YG

组增高

部位在左侧岛叶*额中回#脑室旁白质$表
'

*图
0

%#

2?

B

JL\#5

校正团块大于或等于
)0

个体素$

!

#

%&%4

%)

!!

7

!左侧#

A

!右侧#

2

!前部#

[

!后部

图
$

!!

CGTY3

组与
\GT

组比较
F2

值下降区域

!!

7

!左侧#

A

!右侧#

2

!前部#

[

!后部

图
1

!!

CGTY3

组与
\GT

组比较
83

值增高区域

表
1

!!

CGTY3

组与
YG

组比较
F2

值下降解剖区'

!!!

5

值'坐标值

脑区 团块大小$体素%

5 8YT

坐标$

^

*

e

*

U

%

左侧海马旁回及梭状回
$4' /&'' V$)

#

V0%

#

V$1

右侧海马旁回
$-0 4&0) 1)

#

V1/

#

V$)

左侧额中下回
11% )&14 V$/

#

')

#

')

右侧岛叶*丘脑
$04 0&)% '%

#

$0

#

V$1

右侧岛叶
.

壳核
.

豆状核
1-% )&%% '%

#

V$)

#

V$/

左侧颞枕交界区
$)( )&1( V'%

#

V-0

#

$0

右侧距状皮层#楔叶
0%0 -&%) 0

#

V-0

#

$1

右侧额下回盖部
$4) )&'% 4

#

$)

#

'1

左侧颞中回
$/% 4&-% V0)

#

V11

#

V$0

!!

8YT

坐标指由
5",<=;L?,;N="?"

6

#IL?#,+<#<N<;

$

8YT

%制订的人脑

三维坐标定位系统
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图
'

!!

CGTY3

组与
YG

组比较
F2

值下降脑区

表
'

!!

CGTY3

与
YG

组比较
83

值增高解剖区'

!!!

5

值'坐标值

脑区 团块大小$体素%

5 8YT

坐标$

^

*

e

*

U

%

左侧岛叶
(' /&1% V01

#

$%

#

V1

左侧额中回
-1 4&1$ V0%

#

4)

#

11

左侧脑室旁白质
$$1 '&-4 V'1

#

V1

#

'%

!!

8YT

坐标指由
5",<=;L?,;N="?"

6

#IL?#,+<#<N<;

$

8YT

%制订的人脑

三维坐标定位系统

!!

左侧脑室旁白质*左侧岛叶*左侧额中回皮层

图
0

!!

CGTY3

与
YG

组比较
83

值增高脑区

@

!

讨
!!

论

!!

加拿大健康老龄化研究所研究发现#大于
)4

岁

人群中
CGTY3

的患病率为
1&)W

#而血管性痴呆

$

CL3

%为
$&4W

&

'

'

#认知下降
4%W

的原因是因为血管

因素&

0

'

#其痴呆的转化率为认知功能正常人群的
'

倍&

4

'

)随着筛查手段及认识的提高#痴呆的患病率越

来越高&

)

'

)由此可见对
CGTY3

的早期识别*筛查及

诊断尤为重要)

本研究对认知受损情况分析显示#

CGTY3

患者

在执行功能*即时记忆*注意力*计算*语言流畅性*延

迟回忆*定向力领域均明显低于
\GT

组#差异有统计

学意义$

!

#

%&%4

%)对血管性认知障碍$

CGT

%认知功

能损害的传统观念认为#其执行功能损害严重#而记

忆功能相对保留&

-

'

)本研究虽然与其不一致#但随着

近年来对
CGT

的深入研究显示#其认知功能损害呈现

多样性#各个研究结果不尽相同#本研究结果与以往部

分研究结果一致&

/

'

)

39T

技术正是利用人体不同组织具有不同的微

结构#对水分子的阻碍能力不同#导致水分子在各个

方向上扩散能力不同#从而具有不同的
F2

值)

83

是度量水分子平均运动速度的指标#与水分子运动方

向无关#受细胞大小和完整性的影响(

F2

则是反映水

分子运动方向性的指标#反映纤维束内细胞结构排列

的一致性和这些结构的完整性)病变破坏了脑白质

纤维束的走形及完整性#从而导致相关组织结构的

F2

值下降及
83

的升高)利用
39T

技术对
CGT

研

究多采用感兴趣区的研究方法#为了克服对操作者的

依赖及感兴趣研究方法知识的局限性#采用了基于体

素分析$

K"R;?.>L+;!L,L?

O

+#+

#

CH2

%研究该方法)

本研究显示#

CGTY3

组与
YG

组比较
F2

值下将

区域主要位于双侧海马旁回#左侧前额叶皮层#左侧

颞中回#右侧额下回*岛叶#左侧枕叶#右侧距状皮层#

楔叶及额下回盖部)这与其他地区
CGTY3

研究结果

一致&

(

'

)

CGTY3

组在
83

图上较
YG

组增高部位在

左侧岛叶*额中回#脑室旁白质#这与利用
CH2

研究

CGTY3

的上海仁济医院结果一致#

CGTY3

患者与

YG

组比较#

F2

普遍减低)进一步证实#认知功能改

变与幕上结构受损有关#而幕下结构影响不大&

(.$$

'

)

CGTY3

主要病因为小血管病变#而
39T

对检测小血

管病变具有特异性)以往研究显示#无论是正常脑白

质还是看似正常脑白质都有
F2

的下降&

$%

'

#可能与轴

突缺失#局部缺血造成脱髓鞘改变及胶质增生*细胞

凋亡*血管密度减少等有关)研究显示#不同于阿尔茨

海默病患者脑血流量减低在大脑后部#

CL3

患者的脑

血流量减低部位主要在大脑前部&

$1.$'

'

)本研究进一步

说明
CGTY3

患者存在较为广泛的脑微结构损害)

本研究
CGTY3

与同样发生了单发缺血性卒中无

认知功能障碍
\GT

组比较#

F2

值下降最明显区域主

要在右侧前额叶眶额回内侧皮层#前扣带区域#

CGTY3

组
83

增高部位在右侧眶额回#这与以往通

过
39T

技术对
CGTY3

研究前期结果相一致&

(

'

)在

矫正了梗死病灶对结果影响后#

CGTY3

组仍存在额

叶及扣带区域
F2

值下降)扣带回的纤维束完整性

影响着认知功能&

$0

'

#可能与扣带回连接后扣带回及海

马有关)说明发生
CGTY3

的患者额叶白质及扣带回

完整性受损明显)额叶皮层下环路受损与执行功能

密切相关#有研究针对皮层下缺血性脑血管病的执行

能力与脑白质结果相关性研究表明#皮层下缺血性脑

血管病的执行能力与脑白质完整性相关&

$%

#

$4.$)

'

)针

对缺血性卒中患者认知功能恢复者与无恢复者研究

显示#认知功能无恢复的患者执行功能损害严重#认

知恢复者与无恢复者与梗死病灶数量*体积及部位无

差异#而无恢复者额叶白质损害较重&

$-

'

)

综上所述#单发皮层下缺血性卒中的
CGTY3

患

者执行功能及延迟记忆受损明显)

CGTY3

患者存在

广泛微结构受损#额叶白质结构完整性受损可能与认

知功能受损有关)

39T

作为惟一检测微结构病变的

无创 性 检 查 手 段#有 助 于 临 床 应 用 筛 查*识 别

CGTY3

)本研究的样本量相对比较少#对单发皮层下

缺血性卒中造成
CGTY3

的研究为横向研究#对缺血性

卒中的具体部位没有做进一步分型#如关键部位!丘脑*

尾状核等#以后可在增大样本量基础上尽量能做到长程
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纵向的研究#同时能针对不同部位造成的认知损害特点

进一步研究#为临床提供更多的临床价值)
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