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ＤＴＩ成像参数与脑微出血者认知功能障碍的关系
罗旺启　符浩男

摘　要　目的　探究脑微出血（ＣＭＢｓ）患者弥散张量成像（ＤＴＩ）检测参数与认知功能障碍间的相关性。方法　收集笔者医

院神经内科 ９８例脑微出血患者作为观察组，另选择在笔者医院检测未发现脑部微出血 ８０例作为对照组，采用日常生活能力评

定表（ＡＤＬ）对日常生活进行评定，蒙特利尔认知评分表（ＭｏＣＡ）对受试者认知功能进行评估，所有受试者均能进行 ＤＴＩ成像检

测，观察 ＣＭＢｓ病灶数目以及分布情况，对比两组 ＭｏＣＡ、ＡＤＬ评分，ＤＴＩ参数 ＦＡ、ＭＤ值与 ＭｏＣＡ评分进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。

结果共检测出 ３２５例 ＣＭＢｓ病灶，基底核区占 ４４．３１％，大脑皮质以及皮质占 ２６．４６％，丘脑占 ８．３１％、脑白质占 ８．００％、小脑占

６７７％、脑干占６．１５％。观察组脑白质、丘脑、小脑 ＦＡ值低于对照组，ＭＤ值高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组

空间执行能力、命名能力、记忆力、注意力、抽象能力、语言、定向能力、总分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察

组 ＡＤＬ步行、转移、上下楼梯等各项评分以及总分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，Ｍｏ

ＣＡ评分中空间执行能力、命名能力、记忆力、注意力、抽象能力、语言、定向能力、总分与基底核、脑皮质、脑白质、丘脑、小脑、脑干

ＦＡ值呈正相关，与 ＭＤ值呈负相关。结论　ＤＴＩ检测 ＦＡ值、ＭＤ值与 ＣＭＢｓ患者 ＭｏＣＡ评分存在一定的相关性，对患者认知功能

障碍恢复具有一定的指导作用。
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　　脑微出血（ｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄｓ，ＣＭＢｓ）是临床常 见血管病变之一，调查显示在高龄者以及脑卒中患者

中发生率较高，且近年来发生率不断升高
［１］
。若不

及时进行治疗则会留下运动、认知障碍等后遗症，对

患者日常生活造成严威胁，因此对患者进行早期

ＣＭＢｓ检测非常重要。临床上以往常采用敏感加权

·９５·
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成像检测，患者 ＣＭＢｓ检出率较高，效果较好［２］
。近

年来临床上采用弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＤＴＩ）进行脑部病变检测，具有无创、简便、敏感
度高等优点

［３］
。目前国内在脑梗死、肿瘤、多发性硬

化等采用 ＤＴＩ检测均有报道，但在 ＣＭＢｓ方面报道较
少

［４］
。本研究通过对笔者医院 ＣＭＢｓ患者进行 ＤＴＩ

检测，观察 ＣＭＢｓ患者不同脑部位损伤状况，并对认
知功能障碍与 ＣＭＢｓ损伤状况进行相关性分析，为临
床 ＣＭＢｓ治疗提供一定的参考价值。

资料与方法

１．一般资料：收集笔者医院 ２０１５年 ８月 ～２０１７
年４月收治的神经内科９８例脑微出血患者作为观察
组，其中男性５７例，女性４１例，患者年龄 ３８～７６岁，
平均年龄５２．６７±１３．１９岁，平均受教育年限 ８．２６±
３．３８年，所有患者均经过 ＣＴ以及 ＭＲＩ检测确诊为
ＣＭＢｓ。另选择在笔者医院体检经过 ＣＴ以及 ＭＲＩ检
测未发现脑部微出血８０例作为对照组，其中男性 ４７
例，女性 ３３例，患者年龄 ３５～７９岁，平均年龄
５３．３８±７．４３岁，平均受教育年限 ７．９７±３．２５年。
两组患者在性别、年龄、受教育年限比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．纳入与排除标准：纳入标准：①观察组经 ＣＴ

后 ＭＲＩ诊断为 ＣＭＢｓ；②自愿配合进行检测；③临床
病历完整者；④近 ３个月内未服用影响认知功能药
物。排除标准：①脑外伤、脑出血、脑肿瘤疾病；②脑
部血管畸形、血管炎；③听觉、视觉障碍者；④帕金森
病、多发性硬化等影响认知功能障碍的疾病。

３．研究方法：本研究采用日常生活能力评定表
（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）［５］对患者日常生活进
行评定，涉及步行、转移、上下楼梯、洗澡、穿衣、修饰

等方面，满分为 １００分，采用蒙特利尔认知评分表
（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）［６］对受试者认
知功能进行评估，评分表主要包括空间执行力、想象

力、注意力、定向力、记忆力等方面总分为３０分，整体
评分低于２６分，表示存在认知功能障碍。（１）常规
ＭＲＩ扫描：所用设备为德国西门子公司 ＳｉｇＭａ１．５Ｔ
１６通道核磁共振扫描仪，先对患者进行常规 ＭＲＩ扫
描，矢状位 Ｔ１ 加权 ＳＥ参数设置：ＴＲ：３００ｍｓ，ＴＥ：
２００ｍｓ；矢状位 Ｔ１加权 ＦＬＡＩＲ序列参数设置：ＴＲ：
２０００ｍｓ，ＴＥ：８．０ｍｓ，层厚为 ５ｍｍ，间距为 ２ｍｍ，ＦＯＶ
为：２４ｃｍ×２４ｃｍ；Ｔ１加权 ＳＰＧＲ序列参数设置：ＴＲ：
１０５ｍｓ，ＴＥ：４５ｍｓ；层厚为 １３ｍｍ，ＦＯＶ为：２４ｃｍ×
２４ｃｍ；Ｔ２加权 ＥＰ１序列参数设置：ＴＲ：２０００ｍｓ，ＴＥ：

４０ｍｓ，间 距 为 １５ｍｍ，层 厚 为 １３ｍｍ，ＦＯＶ 为：
２４ｃｍ×２４ｃｍ；Ｍａｔｒｉｘ＝６．４ｃｍ×６．４ｃｍ，连续扫描 ２０
层。（２）ＤＴＩ扫描：采用模式为单次激发 ＥＰＩ／ＳＥ，参
数设置：ＴＲ：１００００ｍｓ，，ＴＥ：１１０ｍｓ，层厚：４ｍｍ，层间距
为０ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ＝１２．８ｃｍ×１２．８ｃｍ，ＦＯＶ为：２４ｃｍ×
２４ｃｍ，在１３个非线性方向进行弥散梯度与未施加弥
散梯度图像扫描，Ｂ值设定为１０００ｓ／ｍ２。

４．图像评定与处理方法：ＣＭＢｓ评定：参照相关
文献中 ＭＲＩ扫描 ＧＲＥ－Ｔ２ＷＩ序列出现圆形、单一，

直径 ＜１ｃｍ低信号区域［７］
。将保存后的图像传送到

ＡＤｗ４．３工作站，将扫描的 ＤＴＩ图像数据导入工作站
中的 ＤｉｆｆｕｓｉｏｎＴｅｎｓｏｒ软件进行分析重建 ＦＡ图，采用
阀值消除图像中的扭曲图形，对图像进行校准。图像

观察区域为脑白质、脑皮质额叶区域以及脑干、小脑、

基底核区。由两名资深医师进行阅片，标记微出血病

灶位置，记录 ＦＡ值、ＭＤ值。
５．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对数

据进行统计分析，计数资料采用率表示，采用 χ２检
验，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．ＭＲＩ检测患者 ＣＭＢｓ病灶数目以及分布情况：

一共检测出３２５个 ＣＭＢｓ病灶，其中基底核区分布最
多共１４４个（４４．３１％），其次为大脑皮质以及皮质下
共８６个（２６．４６％），再次为丘脑（２７个，８．３１％）、脑
白质（２６个，８．００％）、小脑（２２个，６．７７％）、脑干（２０
个，６１５％）。

２．两组 ＤＴＩ检测参数对比：观察组脑白质、丘脑、
小脑 ＦＡ值低于对照组，ＭＤ值高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。

３．两组患者 ＭｏＣＡ、ＡＤＬ评分对比：观察组空间
执行能力、命名能力、记忆力、注意力、抽象能力、语

言、定向能力、总分均低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。观察组 ＡＤＬ步行、转移、上下楼梯等各
项评分以及总分均低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５，表２、表３）。
４．患者 ＤＴＩ参数与 ＭｏＣＡ评分相关性分析：

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示 ＭｏＣＡ评分中空间执行能
力、命名能力、记忆力、注意力、抽象能力、语言、定

向能力、总分与基底核、脑皮质、脑白质、丘脑、小

脑、脑干 ＦＡ值呈正相关，与 ＭＤ值呈负相关（表 ４、
表 ５）。

·０６·
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表 １　两组患者 ＤＴＩ检测参数对比 （ｘ±ｓ）

检测部位
ＦＡ值 ＭＤ值（×１０－１０ｍ２／ｓ）

对照组 观察组 对照组 观察组

基底核 ０．１８±０．０６ ０．１９±０．０４ ８．８６±０．５９ ９．０４±０．３７
脑皮质 ０．２７±０．０４ ０．２６±０．０７ ７．７２±０．５３ ８．０７±０．６２
脑白质 ０．４３±０．０７ ０．２２±０．０９ ７．０９±０．４２ ８．３８±１．３６

丘脑 ０．２９±０．０４ ０．２４±０．０６ ８．３６±０．２３ ９．０８±０．６１

小脑 ０．５３±０．０６ ０．４２±０．１０ ８．５２±０．４８ ９．２３±０．５５

脑干 ０．５５±０．１８ ０．４１±０．２２ ８．７６±０．５５ ８．９２±１．２４

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表 ２　两组患者 ＭｏＣＡ评分对比 （ｘ±ｓ，分）

组别 空间执行能力 命名能力 记忆力 注意力 抽象能力 语言 定向能力 总分

对照组 ４．４６±１．２８ ２．７５±０．３８ ４．３５±０．７２ ５．３７±０．８８ １．６８±０．５６ ２．６７±０．７２ ５．２６±１．１９ ２６．３４±７．３２
观察组 ３．１５±１．８４ ２．２６±１．０８ ２．３４±１．６５ ４．６２±１．７８ ０．８５±０．６５ １．８２±０．９５ ４．６６±１．５３ １９．４４±５．０９
ｔ ５．５８６ ４．１８７ １０．１３３ ３．４４０ ９．０１２ ６．６０２ ２．８６９ ７．３９７
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．００５ ０．０００

表 ３　两组患者 ＡＤＬ评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 步行、转移、上下楼梯 洗澡、穿衣、修饰 吃饭 用厕、大小便 总分

对照组 ８０ ３８．４６±１２．３７ １８．４７±６．２９ ９．６９±３．２４ ２９．１７±１１．５７ ９８．２６±２４．３７
观察组 ９８ ２３．７６±７．９３ １２．５７±４．０９ ５．４９±１．２４ １９．２３±６．５８ ５８．７１±１４．３７
ｔ － ９．５９２ ７．５３９ １１．８２２ ７．２００ １３．４５８
Ｐ － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００ ０．０００

表 ４　ＤＴＩＦＡ值与 ＭｏＣＡ评分相关性

部位
空间执行能力 命名能力 记忆力 注意力 抽象能力 语言 定向能力 总分

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ
基底核 ０．４２６ ０．０００ ０．１５４ ０．２８３ ０．２８３ ０．０５４ ０．１３６ ０．３８４ ０．１３５ ０．３６６ ０．４５７ ０．０００ ０．１８６ ０．２０４ ０．４５２ ０．０００
脑皮质 ０．１５９ ０．３６１ ０．１１２ ０．４７３ ０．３８２ ０．０１２ ０．４２６ ０．０００ ０．２５３ ０．０８４ ０．４６７ ０．０００ ０．１９３ ０．１８７ ０．４２８ ０．０００
脑白质 ０．６１４ ０．０００ ０．２１６ ０．１０５ ０．４３９ ０．０００ ０．４６９ ０．０００ ０．３２７ ０．０２６ ０．４３９ ０．０００ ０．１５４ ０．２９７ ０．６３７ ０．０００
丘脑 ０．３１３ ０．２２６ ０．０１６ ０．９６３ ０．２７３ ０．０６２ ０．１５７ ０．２８４ ０．１６２ ０．２６８ ０．４５２ ０．０００ ０．２３６ ０．１０７ ０．４７８ ０．０００
小脑 ０．５１６ ０．０００ ０．１８２ ０．２４８ ０．３６４ ０．０２３ ０．１６２ ０．２６７ ０．１７５ ０．２２８ ０．３９６ ０．０００ ０．１６２ ０．２７６ ０．４２６ ０．０００
脑干 ０．４４７ ０．０００ ０．１７６ ０．２２１ ０．２６４ ０．０７６ ０．１６７ ０．２６４ ０．１５２ ０．２８６ ０．２６７ ０．０７４ ０．２３４ ０．０９７ ０．４６９ ０．０００

表 ５　ＤＴＩＭＤ值与 ＭｏＣＡ评分相关性

部位
空间执行能力 命名能力 记忆力 注意力 抽象能力 语言 定向能力 总分

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ
基底核 －０．２４６０．０８３ －０．２１６０．１５６ －０．１１６０．２１４ －０．２２５０．０９４ －０．１０３０．３９４ －０．０３４０．４６２ －０．３９１０．０００ －０．４２６０．０００
脑皮质 －０．２５５０．０７９ －０．１６７０．２５４ －０．２１３０．０７５ －０．２０７０．１６８ －０．１５６０．２８６ －０．０６７０．３１３ －０．３８４０．００８ －０．４７３０．０００
脑白质 －０．７１３０．０００ －０．２３９０．０９２ －０．３４９０．０１９ －０．２７５０．０６７ －０．２３６０．０９２ －０．０４３０．４２７ －０．５６２０．０００ ０．５０９０．０００
丘脑 －０．２８６０．０５２ －０．２１２０．１６４ －０．２３７０．０６２ －０．１５６０．２７７ －０．１７３０．２２９ －０．０５８０．４１８ －０．４１１０．０００ －０．４８２０．０００
小脑 －０．３６４０．０１６ －０．２９ ０．０２４ －０．１８９０．１９７ －０．１３９０．４１３ －０．１３４０．３０７ －０．０４２０．４３６ －０．３５１０．０１９ －０．３４７０．０１８
脑干 －０．３８４０．００８ －０．３４５０．０１７ －０．３６７０．０１７ －０．１２４０．３８１ －０．３５４０．０１６ －０．０４００．４３１ －０．４３８０．０００ －０．４４９０．０００

　　５．典型病例：患者，女性，４２岁，因高处坠落脑部
撞伤呈昏迷状态，见图１。

讨　　论

ＣＭＢｓ属于脑部微小血管病变，主要因为机体微
小脑血管发生病变后铁血红蛋白逐渐堆积在脑血管

造成病变，研究显示其发病部位多出现在丘脑、大脑

半球深部、大脑皮质以及颞叶
［８］
。病变部位由于铁

血红素堆积磁场增强，以往临床采用 ＭＲＩＧＲＥＴ２ＷＩ
序列进行检测，但其厚度较高，检测敏感度较低，结果

并不理想
［９］
。ＤＴＩ是在常规 ＭＲＩ与弥散加权成像基

·１６·
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图 １　典型病例
Ａ．ＣＴ平扫显示蛛网膜下腔微量出血，但并未发现明确病灶；

Ｂ．Ｔ２加权成像显示左侧基底核区域信号不均匀；Ｃ．ＦＡ彩色图，

左侧基底核区各向异性明显降低；Ｄ．偏左侧基底核区纤维立体

重建图显示偏左侧基底核区纤维束不连续

　

础上建立的新型成像，通过在三维立体空间上对水分

子弥散运动进行分析进而反应病变特征。目前 ＤＴＩ
主要用于检测脑白质纤维束是否出现损伤，分析脑部

病变与脑白质纤维间损伤间的关系。

相关研究表明，脑微出血多发生在大脑皮质下脑

白质以及基底核区，在脑干以及小脑中发生较少
［１０］
。

此外还有研究显示高血压患者 ＣＭＢｓ常位于内囊、基
底核区、小脑以及脑干部位，而脑部淀粉样血管

ＣＭＢｓ位于后部脑叶部位［１１，１２］
。本研究检测显示，患

者 ＣＭＢｓ部位在基底核区、大脑皮质下脑白质多于脑
内其他部位，这与相关研究结果相符合

［１３］
。ＤＴＩ检

测属于非入侵 ＭＲＩ扫描，通过测定脑部水分中扩散
情况来评估脑白质结构是否发生异常，相关研究显示

ＤＴＩ能够检测多种类型脑部病变脑白质异常［１４］
。

ＤＴＩ一般通过 ＦＡ值来对脑部水分子扩散张量情况进
行定量分析。一般正常下脑白质神经束为各向同性，

当神经轴突受损后，ＦＡ值就会降低，ＭＤ值升高，因此
能够反映脑白质是否完整

［１５］
。相关研究通过采用 ＤＴＩ

在活体状态下对脑微出血患者进行检测，通过测定 ＦＡ
值能够反映患者 ＣＭＢｓ以及周围组织受损情况［１６］

。

本研究 ＤＴＩ测定结果显示脑白质、丘脑、小脑
ＣＭＢｓＦＡ值明显低于正常脑部 ＦＡ值，ＭＤ值高于正

常者，表明以上部位 ＣＭＢｓ出血对局部水分子扩散运
动各项同性程度造成一定的影响，ＦＡ值的降低以及
ＭＤ值的升高也说明这一点。此外，本研究 ＤＴＩ检测
中基底核区、脑皮质部位 ＦＡ值比较并无明显差异，
分析原因可能为脑皮质较薄弱，在测定时容易产生误

差，也可能是正常者脑皮质 ＦＡ值变化无规律引起。
而基底节区成分较复杂，涉及钙、铁、锰、铜等成分，其

本身为白质与灰质的复合体，因此水分子的扩散也不

尽相同，ＦＡ值变化较复杂，这与相关学者研究 ＦＡ值
在不同脑部区域表现多样化，存在差异性较大这一结

果相符合
［１７］
。

较多研究显示，ＣＭＢｓ会损伤脑组织进而导致患
者认知功能出现障碍，ＭｏＣＡ评定表是在 ＭＭＳＥ评分
表基础上结合临床经验对患者认知功能进行测定的

评估表
［１８］
。本研究结果显示观察组空间执行能力、

命名能力、记忆力、注意力、抽象能力、语言、定向能

力、总分均低于对照组，此外日常生活能力步行、转

移、上下楼梯等各项评分以及总分均低于对照组，表

明患者出现 ＣＭＢｓ会对认知功能以及日常生活能力
造成一定的影响，这与以往研究结果相似

［１９］
。国外

研究认为 ＣＭＢｓ与患者认知功能障碍存在密切相关
性

［２０］
。本研究显示 ＣＭＢｓＦＡ值与患者 ＭｏＣＡ评分

整体呈正相关，表明 ＣＭＢｓ部位 ＦＡ值越低，患者 Ｍｏ
ＣＡ评分越低，认知功能损害程度越严重，提示通过测
定患者 ＣＭＢｓ部位 ＦＡ值能够对患者认知功能损伤程
度进行评估。认知功能障碍在大脑不同部位严重程

度存在一定的差异，本研究通过对大脑不同部位

ＣＭＢｓ部位 ＦＡ值、ＭＤ值与 ＭｏＣＡ评分相关性进行分
析结果显示脑白质部位 ＦＡ值、ＭＤ值与 ＭｏＣＡ整体
评分相关性较高，且与执行力、记忆力、注意力相关性

相对较高，分析原因可能为执行力、记忆力、注意力受

损主要来自颞叶脑白质损伤，此外局部微小血管发生

病变使脑部灌注减少、自身调控损伤，破坏脑白质纤

维，进而使认知功能受损，提示可以通过降低 ＣＭＢｓ
渗出量减轻患者认知损伤程度。

本研究也存在一定的局限性，患者研究量较小，

未利用双盲法对 ＣＭＢｓ进行评定，扫描参数设置有待
进一步优化，使本研究结论受到一定限制，因此后期

应选择较大样本量进行深入研究。总之，ＤＴＩ检测能
够在脑部水分子运动基础上对 ＣＭＢｓ损伤情况进行
定量分析，对患者认知功能障碍恢复具有一定的指导

性作用，同时为血管认知功能障碍的研究提供一定的

参考价值。

·２６·
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肝癌患者血清中４种 ｍｉＲＮＡｓ的表达研究
朱　杰　李招云　王　攀　陈文举　徐友文

摘　要　目的　探讨肝细胞肝癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）简称肝癌患者血清中 ｍｉＲ－２１、ｍｉＲ－２２１、ｍｉＲ－１９９ａ－３ｐ、

ｍｉＲ－２２３－３ｐ在诊断肝癌中的临床意义，以及分析与肝癌病理因素的关系。方法　共收集 ４２例肝癌、３５例慢性活动性肝炎以

及 ３０例正常对照血清标本，应用 ＤＤＰＣＲ技术检测血清中 ４种 ｍｉＲＮＡｓ的表达量，化学发光法检测血清中 ＡＦＰ含量。结果　肝

癌血清中，ｍｉＲ－２１、ｍｉＲ－２２３－３Ｐ、ｍｉＲ－１９９ａ－３ｐ、ｍｉＲ－２２１的表达量分别为 ７９．４２±２１．４６、１４９．５２±４２．５８、５．６７±３．３７、

５３１６±１４．１２ｃｏｐｉｅｓ／μｌ，表达上调的有 ｍｉＲ－２１、ｍｉＲ－２２３－３Ｐ和 ｍｉＲ－２２１，三者分别与正常对照组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），其中 ｍｉＲ－２２１较慢性活动性肝炎和正常对照组差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；三者 ＲＯＣ曲线分析敏感度、特异

性和曲线下面积分别为 ｍｉＲ－２１（８５．６％、７４．９％、０．８１１）、ｍｉＲ－２２３－３Ｐ（７３．２％、７１．６％、０．７０９）和 ｍｉＲ－２２１（７６．３％、７３．６％、

０．７６１），三者联合检测结果明显提高（９３．６％、９２．９％、０．９３５）；Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，血清中 ｍｉＲ－２２１的表达量与肝癌的
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