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健康成年人与血管性痴呆患者胼胝体及侧脑室体积的比较

张铁亮，李彩英，刘红娟，耿左军，周立霞

【摘要】　目的：采用３．０ＴＭＲＩ对健康成年人及血管性痴呆患者胼胝体体积及侧脑室体积进行定量测量，探讨健康

成年人不同年龄组、性别间胼胝体体积、侧脑室体积有无差别，并与血管性痴呆患者行对照研究。方法：选取健康成年人

２００例，男１１２例，女８８例，年龄２０～６９岁，平均（４２．８１±１３．４３）岁；血管性痴呆患者３１例，男１５例，女１６例，年龄４５～

８６岁，平均（６８．５２±９．８５）岁，采用３．０ＴＭＲＩ体积软件行侧脑室及胼胝体体积定量测量。结果：①健康成年人不同年龄

组间侧脑室体积及胼胝体体积间均存在差别（犘＜０．０５）；②健康成年人男女不同性别间侧脑室体积及胼胝体体积之间比

较差异亦具有统计学意义（犘＜０．０５）；③血管性痴呆患者组与老年健康对照组比较，侧脑室体积及胼胝体体积均有明显差

别（犘＜０．０５）。结论：健康成年人６０岁之前各年龄组间侧脑室体积无明显差别，６０岁以后侧脑室体积扩大；健康成年人

胼胝体体积在３９岁之前随年龄增长有逐渐增大趋势，５０岁以后体积逐渐萎缩，６０岁后明显萎缩；男性侧脑室体积及胼胝

体体积均较女性大；血管性痴呆组与老年健康对照组比较侧脑室明显扩大，胼胝体萎缩。
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　　血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶａＤ）是一组由

脑血管疾病（包括出血性及缺血性）所导致的智能及认

知功能障碍综合征，是老年痴呆常见的病因之一。随

着人口的日益老龄化，ＶａＤ的发病率在上升，仅次于

阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ），已经成为发

达国家人口中致精神和躯体残疾的主要因素之一［１］。

本研究采用３．０ＴＭＲＩ对健康成年人及ＶａＤ患者胼

胝体及侧脑室体积进行定量测量，进一步分析ＶａＤ患

者胼胝体及侧脑室体积的改变与其发生的相关性，旨

在探讨两者之间有无差异。

材料与方法

１．一般临床资料

健康成年人２００例，男１１２例，女８８例，年龄

２０～６９岁，平均为（４２．８１±１３．４３）岁。按年龄分为５

组，按性别分为２组。本组健康成年人是指：①无头

痛、呕吐、眩晕、意识障碍等中枢神经系统症状；②无高

血压、高脂血症；③无颅脑外伤及中枢神经系统疾病

史；④颅脑 ＭＲＩ平扫图像上无明显异常者。

本组ＶａＤ患者３１例，均为河北医科大学第二医

院神经内科２００８年１月～２００９年９月住院患者，其

中男１５例，女１６例，年龄４５～８６岁，平均（６８．５２±

９．８５）岁。ＶａＤ的诊断采用由美国国立神经疾病和卒

２４３１ 放射学实践２０１０年１２月第２５卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．１２



图１　女，７２岁，头晕半月余。ａ）横断面，徒手画出侧脑室相应测量层面的

面积（箭）；ｂ）矢状面图像，徒手画出胼胝体相应测量层面的面积（箭）。

中研究所与加拿大卒中网联合颁布的血管性认知障碍

统一标准［２］。既往高血压动脉硬化病史１５例，糖尿病

史５例，冠心病史６例，脑梗死病史５例，仅２例患者

颅脑 ＭＲＩ平时未见明显异常外。老年健康对照组３１

例，年龄４６～８３岁，平均（６７．４８±６．６８）岁，为无智能

障碍及神经系统体征、颅脑 ＭＲＩ平扫未见异常的对照

组。

２．胼胝体及侧脑室图像采集及体积测量

图像的采集：采用美国 ＧＥＳｉｇｎａ３．０ＴＥｘｃｉｔｅ

ＨＤＭＲ系统，８通道头颅线圈，扫描序列及参数：

Ｔ２ＷＩ液体衰减恢复序列（ＦＬＡＩＲ）（ＴＲ２９６２ｍｓ，ＴＥ

７．９ｍｓ，ＴＩ９６０ｍｓ），层厚６．５ｍｍ，层间距１．３ｍｍ，得

到横断面侧脑室图像（图１ａ）；Ｔ２ＷＩ快速自旋回波序

列（ＦＳＥ）（ＴＲ３５００ｍｓ，ＴＥ９８．８ｍｓ）矢状面扫描，层

厚为６．０ｍｍ，层间距为１．２ｍｍ，得到矢状面胼胝体图

像（图１ｂ）。

图像的测量：在 ＡＤＷ４．２工作站上应用徒手画

出每个测量层面的面积Ｓ（ｃｍ２），根据公式（１）：

测量对象体积＝Ｓ×ｔ（层厚） （１）

即求得每层体积，每层面按上述方法操作，求和得

侧脑室体积［３］。因为有间隔扫描，公式中的ｔ（层厚）

应为扫描层厚与层间距之和。为减少测量误差，所有

测量均由两位高年资 ＭＲＩ诊断医师在相同时间内测

量两次，取其平均值。

３．统计学处理

所有测量数据均采用均数±标准差表示，采用

ＳＰＳＳ１１．５统计软件行单因素方差分析，犘＜０．０５有

统计学意义。

结　果

健康成年人２００例，年龄２０～６９岁，共分为５组，

采用单因素方差分析来比较不同年龄组间侧脑室体积

及胼胝体体积间有无差别（表１）。

表１　健康成年人不同年龄组侧脑室及胼胝体体积比较

年龄（岁） 例数 侧脑室体积（ｃｍ３） 胼胝体体积（ｃｍ３）

２０～２９ ４２ １５．３６±５．２６ １３．０９±５．２６

３０～３９ ３８ １６．６４±５．１１ １３．８７±２．２６

４０～４９ ４７ １６．６７±７．０７ １３．２２±２．３２

５０～５９ ４５ １６．７６±５．３０ １２．５０±１．８３

＞６０ ２８ ２２．４７±９．２７ １２．２４±１．７２

不同年龄间侧脑室体积存在差别，即２０～２９岁、

３０～３９岁、４０～４９岁及５０～５９岁年龄组侧脑室体积

分别与６０岁以上年龄组比较，差异具有显著性意义

（犉值＝５．８４２，犘＜０．０１）。健康成年人不同年龄组间

胼胝体体积差异亦具有统计学意义（表１），即３０～３９

岁年龄组分别与５０～５９岁及大于６０岁年龄组比较差

别显著（犉值＝３．３５５，犘＝０．０１１＜０．０５）。

健康成年人按照性别分为男性组及女性组，采用

单因素方差分析比较男女组间侧脑室体积及胼胝体体

积有无差别（表２）。

表２　健康成年人男女性别间侧脑室及胼胝体体积比较

体积 男性组 女性组 犉值 犘值

侧脑室（ｃｍ３） １８．５８±７．１８ １５．４９±５．５９ １１．００３ ０．００１
胼胝体（ｃｍ３） １３．４８±２．０６ １２．４２±２．１０ １２．９９９ ０．０００

健康成年人男性侧脑室体积及胼胝体体积均较女

性大，且男女不同性别间差别显著，具有统计学意义

（犘＜０．０５）。

将血管性痴呆组３１例患者及与其年龄匹配的３１

例健康志愿者行单因素方差分析，比较侧脑室及胼胝

体体积（表３）。

表３　健康老年组与血管性痴呆组侧脑室及胼胝体体积比较

体积 ＶａＤ组 老年对照组 犉值 犘值

侧脑室（ｃｍ３） ４２．３９±１２．２５ ２５．７５±９．８８ １１．３８６ ０．０００
胼胝体（ｃｍ３） ８．４２±１．９８ １０．９８±１．８５１０．９８６．０．００３

ＶａＤ组与老年健康对照组相比，侧脑室体积明显

扩大，胼胝体体积缩小，两组间差别均具有

统计学意义（犘＜０．０５）。

讨　论

ＶａＤ的发生主要是因为脑动脉狭窄或

闭塞导致多发性梗死和脑组织容积减少，皮

质下脑白质病变，缺血和缺氧性低灌注，出

血性病变以及各种类型的炎症性脑血管病

等。ＶａＤ的发生往往是自身危险因素与环

境因素共同作用的结果，其危险因素主要包

括年龄、性别、种族、高血压、吸烟、糖尿病及

胆固醇增多症等［４］。

脑血管性疾病降低脑血流灌注，引起氧

化应激和神经变性［５］，也能加速脑萎缩导致
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脑白质异常改变，无症状性脑梗死、影响脑组织葡萄糖

代谢，降低脑血流量和血管密度［６，７］，最终导致脑血流

动力学发生改变，造成局部脑组织缺氧，致使神经元丢

失而发生痴呆。

胼胝体是位于大脑纵裂底最大的连合纤维，由连

合左右半球新皮质的纤维构成，主要与基本认知能力

有关，包括记忆力、注意力、语言和智力等［８］，胼胝体的

皮层区在儿童期及青少年期，随着年龄的增加直到成

年，胼胝体的体积一直在增加［９］。Ｐａｕｌ等
［１０］认为胼胝

体缺失常常表现为语言明显缺乏逻辑、分析问题及解

决问题的能力低下、社交以及认知功能障碍。胼胝体

的急性损害可有情绪改变和意识障碍，会出现人格改

变、偏瘫，最终发展为木僵或昏迷。这些症状可能源于

胼胝体本身，也可能是由放射冠和扣带回等相邻结构

受损所致［１１，１２］。侧脑室位于大脑半球内，为左右对称

的裂隙，内含透明的脑脊液。在颅脑 ＭＲＩ的正中矢状

面上看到的是胼胝体白质纤维的横断面，此横断面胼

胝体体积的减少可以反映胼胝体白质纤维的萎缩，因

此可以通过测量胼胝体的体积来评估胼胝体的萎缩程

度，同时通过对侧脑室体积大小的研究来反映出脑白

质及相应脑叶的萎缩程度。本研究发现健康成年人不

同年龄组胼胝体体积之间具有统计学差异，即３０～３９

岁年龄组分别与５０～５９岁及大于６０岁年龄组之间存

在差别，说明胼胝体体积在４９岁之前变化不显著，但

随年龄增加有逐渐增大趋势，但５０岁以后逐渐萎缩。

人类侧脑室容量随着年龄而增加，尤其是进入老

年以后，由于大脑的生理性萎缩，侧脑室增大的速度

加快。朱卫等［１３］研究发现２０～６０岁各年龄组之间侧

脑室体积的变化不明显，但６０岁之后，ＰＶＡ呈明显增

加趋势。本研究发现健康成年人２０～５９岁间比较，侧

脑室体积差别不具统计学意义，６０岁以后，即６０～６９

岁年龄组侧脑室体积比其他年龄组侧脑室体积扩大，

其差别具有统计学意义，本研究结果与朱卫研究结果

相同，表明６０岁后进入老年，脑组织出现明显萎缩。

国内焦永贵等［１４］通过对３０例２１～８０岁健康人研究

发现侧脑室体积在（１７．１７±６．５６）ｃｍ３，参考值范围是

１０．９７～３４．６４ｃｍ
３。本研究显示５９岁之前年龄组侧

脑室体积均数的９５％可信区间为１５．５０～１７．２４ｃｍ
３；

６０岁之后年龄组侧脑室体积均数的９５％可信区间为

１８．８８～２６．０７ｃｍ
３。本研究采用了更精确年龄分组，

将５９岁前与６０岁以后分别进行定量范围，较以往文

献报道正常值范围规定更科学。

健康成年人男女不同性别之间，胼胝体体积及侧

脑室体积比较具有统计学差异，健康成年男性侧脑室

体积及胼胝体体积均较女性略大，男性侧脑室体积均

数的９５％可信区间为１７．２３～１９．９２ｃｍ
３，女性侧脑室

体积均数的９５％可信区间为１４．３１～１６．６８ｃｍ
３；男性

胼胝 体 体 积 均 数 的 ９５％ 可 信 区 间 为 １３．１０～

１３．８７ｃｍ３，女性胼胝体体积均数的９５％可信区间为

１１．９８～１２．８６ｃｍ
３。健康成年男性侧脑室体积较女性

略大，有可能由于男性较女性身高、体重大有关。国内

刘正清等［１５］，通过对３５例５０～７０岁健康人研究发现

男性侧脑室体积较女性略大，但之间无明显统计学意

义，可能是由于其研究样本量较小，且其研究年龄范围

局限于５０～７０岁。

ＶａＤ患者侧脑室体积与老年健康对照组相比，

ＶａＤ患者的脑室体积较老年健康对照组明显扩大，表

明ＶａＤ组确实存在脑室周围白质体积缩小，脑室扩

大；ＶａＤ患者胼胝体体积与老年健康对照组比较，

ＶａＤ患者的胼胝体体积较老年健康对照组明显缩小，

说明存在胼胝体萎缩。本次统计结果表明，ＶａＤ患者

的侧脑室体积扩大及胼胝体萎缩更具有统计学价值，

支持ＶａＤ由于胼胝体萎缩所致两侧大脑半球间的感

觉、运动及认知功能等信息的交换和传递受到影响，从

而导致痴呆可能。

采用３．０ＴＭＲＩ对胼胝体进行定量测量，无射线

辐射，简便，矢状面胼胝体客观显示清晰，可以客观反

映胼胝体体积变化，胼胝体体积萎缩程度可以做为血

管性痴呆诊断的一种影像诊断的依据，本研究病例数

较少，有待大样本进一步研究。
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放射治疗后４０年出现放射性骨坏死一例
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图１　右侧下颌第二磨牙至升支前份（包

括冠突）骨质模糊，骨小梁排列紊乱（箭）。

　　病例资料　患者，男，５７岁，４０年前

因右上颌肿物入院，切取活检，病理诊断

为血管内皮细胞瘤。当年遂在全麻下行

右上颌骨摘除术，取左侧大腿内侧中厚皮

片植皮，术后病理报告仍为血管内皮细胞

瘤。术后１个月在我院放疗科进行放射

治疗，放疗范围为上颌骨范围，包括右侧

下颌骨升支前份，使用１６０ｋＶ的 Ｘ线，计

划放疗总量为６０００Ｒ，单次１５０Ｒ。因局

部皮肤反应放疗分２阶段进行，第１阶段

剂量为２０００Ｒ，第２阶段剂量为１７５０Ｒ，

间隔２１日，第２阶段因皮肤出现放射性皮

炎停止放疗，总放射剂量为３７５０Ｒ。１９８４

年因右侧面部皮肤坏死在北京某医院行

皮瓣修复，术后肿物无复发。

患者来我院门诊就医，主诉右下颌疼

痛１个月，右侧口内颊部溃烂１０天，在当

地应用抗生素效果不佳。查体一般情况

可，右侧面部皮瓣修复术后改变，张口正

常。右侧上颌骨切除术后改变，未见肿物

复发征象。右侧下颌骨升支前缘处颊部

黏膜可见瘘道形成，大小约１ｃｍ×１ｃｍ，

无明显脓性分泌物，局部触痛不明显，深

部通向下颌升支，探诊骨面粗糙不平。全

颌曲面断层片示右侧下颌第二磨牙至升

支前份（包括冠突）骨质模糊，骨小梁排列

紊乱（图１）。诊断为右侧下颌骨放射性骨

坏死。

讨论　放射性骨坏死是放疗后较为

严重的并发症之一，是由于射线引起的复

杂的代谢障碍和自身平衡机制紊乱造成

的［１，２］。骨细胞和微血管减少及组织低氧

的“三低”学说［３］是目前普遍认同的观点。

下颌骨最为常见，可能是因为咀嚼时下颌

骨较为紧张，易发生微骨折，正常情况下

可自行修复，但受照后修复功能减弱，微

骨折难以愈合可发展为骨坏死及病理性

骨折［４］。据报道，放射性骨坏死的发生最

早在放疗结束后６个月，７年左右达高峰，

最长可达２５年
［５］。其发生主要与照射剂

量有关，通常认为５０Ｇｙ以下发生放射性

骨坏死的概率较低。①照射剂量为４０～

５０Ｇｙ时，下颌骨坏死的发生率为６％左

右，６０～７０Ｇｙ则高达２０％
［６］；②放射性骨

坏死的发生与分次剂量、骨受照体积、肿

瘤体积及骨破坏程度有关；③放射性骨坏

死的发生与射线性质相关。本例患者当

时使用Ｘ线放疗，由于当时计算方法的不

同，伦琴量不能计算机体所受到的照射总

剂量，只能从射线剂量计算。因此，机体

所受剂量不能控制，放疗后并发症较多。

该患者放疗后４０年出现放射性骨坏死，

非常罕见，可能与单次放射剂量低、放疗

过程持续时间长、总剂量少等因素有关。

结果提示：小剂量放疗也有引起放射性骨

坏死的可能，尤其是在生存期长的患者。

（注：１Ｒ＝２．５８×１０－４Ｃ／ｋｇ）
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