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·艾滋病影像学专题·
１ＨＭＲＳ在ＡＩＤＳ相关痴呆临床应用

齐石，李宏军，员达，赵晶

【摘要】　目的：探讨１ＨＭＲＳ在ＡＩＤＳ痴呆的临床价值。方法：对成人ＡＩＤＳ痴呆患者脑轴面Ｔ２ＷＩ，Ｔ１ＷＩ，ＤＷＩ以及

左侧顶叶、右侧基底核团、右侧海马进行单体素 ＭＲＳ扫描。根据 ＨＡＤ分期分为二组，Ａ组１期以下，Ｂ组２期以上，Ｃ组

为正常对照组。结果：共扫描１５例ＡＩＤＳ患者，Ａ组１０例，Ｂ组５例，Ｃ组６例。Ａ组顶叶ＮＡＡ／Ｃｒ平均值为０．９４２，Ｃｈｏ／

Ｃｒ为０．４７９，Ａ组海马ＮＡＡ／Ｃｒ平均值为０．６０７，Ｃｈｏ／Ｃｒ为０．７７４，Ａ组基底节区 ＮＡＡ／Ｃｒ平均值为０．７２３，Ｃｈｏ／Ｃｒ为

０．５７３；Ｂ组顶叶ＮＡＡ／Ｃｒ平均值为０．８２８，Ｃｈｏ／Ｃｒ为０．５４４，Ｂ组海马ＮＡＡ／Ｃｒ平均值为０．７４８，Ｃｈｏ／Ｃｒ为０．８６４，Ｂ组基

底节区ＮＡＡ／Ｃｒ平均值为０．６０２，Ｃｈｏ／Ｃｒ为０．６７６；Ｃ组顶叶ＮＡＡ／Ｃｒ平均值为１．０２，Ｃｈｏ／Ｃｒ为０．５２７，Ｃ组海马ＮＡＡ／

Ｃｒ平均值为０．９０８，Ｃｈｏ／Ｃｒ为０．５５，Ｃ组基底节ＮＡＡ／Ｃｒ平均值为０．７２８，Ｃｈｏ／Ｃｒ为０．４８２。结论：ＭＲＳ能反映ＡＩＤＳ痴

呆患者脑内代谢变化，与正常人相比ＡＩＤＳ痴呆患者中顶叶、海马及基底节区ＮＡＡ／Ｃｒ减低，但不能作为诊断ＡＩＤＳ痴呆

分期的依据。
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　　２００９年艾滋病居传染病死亡人数首位
［１］。由于

高效抗逆转录病毒（ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａ

ｐｙ，ＨＡＡＲＴ）治疗在我国普遍应用，人类免疫缺陷病

毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染者的生

存期延长，但大部分 ＨＡＡＲＴ不能透过血脑屏障，进

而ＨＩＶ相关脑病也不断增加，而人类获得性免疫缺陷

综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）

痴呆是ＨＩＶ严重的并发症。早期诊断ＡＩＤＳ痴呆，及

早合理用药，能够提高 ＨＩＶ患者的长期生存率及生活

质量。

材料与方法

２０１１年６～８月我院成人 ＨＩＶ感染者行 ＭＲＩ检

查共１５例，男９例，女６例，年龄２５～６３岁，平均４１

岁，无吸毒者。门诊２例，住院１３例。１０例出现记忆

力减退，６例出现震颤。首次发现 ＨＩＶ至本次 ＭＲ检

查的时间是２周～１３年，全部病例首次发现 ＨＩＶ感

染，即被诊断为艾滋病，１３例行高效抗逆转录病毒治

疗；ＭＲ检查前后２周内ＣＤ４细胞数为１１～５６６ｃｅｌｌ／μｌ，

中位数为１３４ｃｅｌｌ／μｌ；白细胞数（血）１．１９～９．８×

２３０１ 放射学实践２０１１年１０月第２６卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１０



　图１　ＨＡＤ０．５期，左顶叶白质 ＭＲＳ（ＴＥ１３５ｍｓ），基线稳定，波形正常，未见异常波

峰，ＮＡＡ／Ｃｒ＝０．９２５、Ｃｈｏ／Ｃｒ＝０．４５３。　图２　ＨＡＤ２期，左侧顶叶白质 ＭＲＳ（ＴＥ

１３５ｍｓ），基线稳定，波形正常，ＮＡＡ／Ｃｒ＝０．９８３、Ｃｈｏ／Ｃｒ＝０．４４３。　图３　ＨＡＤ０．５

期，右侧海马 ＭＲＳ（ＴＥ１３５ｍｓ），基线较稳，ＮＡＡ峰略降低，Ｃｈｏ峰升高，ＮＡＡ／Ｃｒ＝

０．８７３、Ｃｈｏ／Ｃｒ＝０．７５６。　图４　ＨＡＤ２期，右侧海马 ＭＲＳ（ＴＥ１３５ｍｓ），基线见较多

杂波，ＮＡＡ峰减低，Ｃｈｏ峰升高，ＮＡＡ／Ｃｒ＝０．７９７、Ｃｈｏ／Ｃｒ＝０．８１１。

１０９ｃｅｌｌ／ｌ。６例非ＨＩＶ感染无痴呆表现者，男４例，女

２例，年龄３２～６７岁。

２１例行磁共振成像及波谱检查，用西门子３．０Ｔ

ＴＩＭＴＲＩＯ磁共振扫描仪行脑轴面Ｔ２ＷＩ，三维等体

素Ｔ１ＷＩ，ＤＷＩ以及单体素ＭＲＳ扫描，ＭＲＳ扫描选取

左顶叶白质、右侧基底核团、右侧海马Ｔ２ＷＩ无明显病

变部位，部分患者多选取左侧额叶白质及病变部位；其

中Ｔ２ＷＩＴＳＥ扫描参数ＴＲ４５７０ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，视野

２２０ｍｍ×２０２ｍｍ，矩阵３１９×３８４，层厚５ｍｍ，层间隔

１．５ｍｍ，激励次数１，加速因子１３；三维等体素Ｔ１ＷＩ

（ＴｕｒｂｏＦＬＡＳＨ 快速小角度激发序列）参数 ＴＲ

１９００ｍｓ，ＴＥ２．５２ｍｓ，视野２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，层厚

１ｍｍ，层间距０．５，体素１．０×１．０×１．０，激励次数１，

翻转角９°；ＭＲＳ扫描参数Ｓｖｓｓｅ（Ｐｒｅｓｓ序列），ＴＲ

２０００ｍｓ，ＴＥ１３５ｍｓ，激励次数１２８，带宽１２００Ｈｚ，选

取容 积 为 ２０ ｍｍ×２０ ｍｍ×

２０ｍｍ。ＭＲＳ 通 过 ｓｙｎｇｏ Ｂ１７

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ后处理成波谱图。

ＭＲＩ图像分析由有经验的放射科

医生完成，主要评价脑部并发症性

质和范围。ＭＲＳ图质量由有经验

的放射医生评价，重做不能满足诊

断需求的图像或不能重做者作脱

失处理。

ＨＩＶ 感染的确诊均为 ＨＩＶ

确诊实验阳性者，ＡＩＤＳ分期由有

经验临床医生根据卫生部发布的

ＷＳ２９３２００８标准完成。神经认

知功能测试由临床医生根据简易

ＨＡＤ量表对患者测试完成，评分

从轻到重共６期（０，０．５，１，２，３，

４），０期为无症状者，２期以上可初

步认定为痴呆。结果分为两组 Ａ

组１期以下（含１期），Ｂ组２期以

上，Ｃ组为非 ＨＩＶ 感染者。对３

组 ＭＲＳ结果利用ＳＰＳＳ软件独立

样本狋检验进行统计分析，比较两

组间一致性。

结　果

Ａ组共１０例，男５例，Ｂ组５

例，男４例，符合诊断要求的数据，

顶叶共２１组数据，海马共２０组数

据（１例因杂波干扰明显，数据未

收录），基底节区共１９组（２例患

者不耐受，未做成功）。顶叶白质，

海马及基底节区 ＭＲＳ数据统计结果见表１，全部

ＭＲＳ图未见脂峰和乳酸峰；统计结果显示 Ａ组与Ｃ

组比较的顶叶白质区 ＮＡＡ／Ｃｒ明显减低且有统计学

意义，Ｂ组与Ｃ组比较顶叶白质区 ＮＡＡ／Ｃｒ明显减

低，且存在统计学差异；而Ａ组与Ｃ组比较顶叶白质

区Ｃｈｏ／Ｃｒ略减低，但无统计学差异，Ｂ组与Ｃ组比较

顶叶白质区Ｃｈｏ／Ｃｒ升高亦无统计学差异（图１、２）；Ａ

组与Ｃ组比较海马区ＮＡＡ／Ｃｒ可见有统计学意义减

低；Ｂ组与Ｃ组比较海马区ＮＡＡ／Ｃｒ可见有统计学意

义减低；Ａ组与Ｃ组比较海马区Ｃｈｏ／Ｃｒ可见有统计

学意义升高；Ｂ组与Ｃ组比较海马区Ｃｈｏ／Ｃｒ可见有

统计学意义升高（图３、４）；Ａ组与Ｃ组比较基底节区

ＮＡＡ／Ｃｒ可见无统计学意义减低；Ｂ组与Ｃ组比较基

底节区ＮＡＡ／Ｃｒ可见有统计学意义减低；Ａ组与Ｃ组

比较基底节区Ｃｈｏ／Ｃｒ可见无统计学意义升高；Ｂ组

与Ｃ组比较基底节区Ｃｈｏ／Ｃｒ可见无统计学意义升
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高。依据 ＭＲＩ平扫图像（部分患者有增强图像），结合

临床及实验室检查，确定ＨＩＶ脑病者共１０例，脑萎缩

者５例，合并其它脑炎者５例，梗死１例。６例非 ＨＩＶ

感染者平扫图像脑内未见出血及梗死灶。

表１　ＭＲＳ统计结果

组别 例数 ＮＡＡ／Ｃｒ ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ） Ｃｈｏ／Ｃｒ

顶叶白质

　Ａ １０ ０．９４２ ０．６３８ ０．４７９

　Ｂ ５ ０．８２８ ０．５４８ ０．５４４

　Ｃ ６ １．０１６ ０．６６０ ０．５２７

犘值

　Ａ与Ｃ ０．０４３ ０．３３３ ０．１３９

　Ｂ与Ｃ ０．０３４ ０．０９２ ０．５７８

　Ａ与Ｂ ０．０７７ ０．０６９ ０．１１４
海马 ＭＲＳ

　Ａ ９ ０．６０７ ０．３４３ ０．７７４

　Ｂ ５ ０．７４８ ０．４２４ ０．８６４

　Ｃ ６ ０．９０８ ０．５０２ ０．５５０

犘值

　Ａ与Ｃ ０．００４ ０．０１０ ０．０４４

　Ｂ与Ｃ ０．０４１ ０．０７５ ０．００８

　Ａ与Ｂ ０．２３３ ０．１９８ ０．４７３
基底节区

　Ａ ８ ０．７２３ ０．４６３ ０．５７３

　Ｂ ５ ０．６０２ ０．３９５ ０．６７６

　Ｃ ６ ０．７２８ ０．４７１ ０．４８２

犘值

　Ａ与Ｃ ０．９４３ ０．８２４ ０．５９２

　Ｂ与Ｃ ０．０２４ ０．０４４ ０．１５７

　Ａ与Ｂ ０．２７９ ０．１０７ ０．４１６

讨　论

ＨＩＶ病毒直接导致脑组织损伤的机制尚不完全

清楚，而 ＨＩＶ感染后导致全身免疫力低下，致使脑部

感染及中枢神经系统血管炎引起的脑病与 ＨＩＶ病毒

引起的脑病，单独或协同导致 ＨＩＶ患者痴呆
［２，３］。其

中包括 ＨＩＶ相关神经认知功能障碍（ＨＩＶａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＨＡＮＤ）或 ＡＩＤＳ 痴 呆

（ＡＩＤＳｄｅｍｅｎｔｉａｃｏｍｐｌｅｘ，ＡＤＣ），ＨＡＮＤ是ＡＩＤＳ痴

呆的早期阶段，ＨＡＮＤ一般不伴有上运动神经元引起

的运动功能障碍［４６］。随着高效抗逆转录病毒治疗的

广泛使用，ＨＩＶ患者生存期大大延长，重症 ＡＩＤＳ痴

呆发病率相对下降，同时 ＨＡＮＤ患者逐渐增多，影响

患者生存期及生存质量。探讨 ＡＩＤＳ 痴呆（包括

ＨＡＮＤ）患者脑内代谢物的变化，有助于临床治疗，改

善患者生存质量。

ＨＩＶ相关脑病的 ＭＲＳ研究在国外研究比较

早［７］，但当时多在１．５Ｔ磁共振仪完成，相对３．０Ｔ磁

共振波谱峰与峰的重叠更少，但目前大部分研究表明

１．５Ｔ与３．０Ｔ诊断疾病方面无统计学差异
［８］。我国

在这方面的研究比较少，报道不多［９，１０］。本研究旨在

提高ＡＩＤＳ痴呆的诊断水平，为临床治疗提供可靠的

依据。脑内病变的检查 ＭＲ较其它影像学方法有着

明显的优势。平扫 ＭＲＩ图像能够发现脑内病变，结合

ＤＷＩ、ＭＲＳ及增强扫描等方案能够分辨病变性质，为

临床诊断提供重要依据。ＭＲＳ是唯一一种在活体内

检测组织化学成分的检查方法，为疾病诊断及预后判

定提供重要依据。在临床工作中，１ＨＭＲＳ主要受选

取部位的化学成分及ＴＥ时间的影响。短ＴＥ一般出

现的峰比较多，但基线不稳，重复性较长ＴＥ低；本次

研究均采用较长ＴＥ时间（１３５ｍｓ），基线较稳定，对主

要标记物波形观察清楚，另外长ＴＥ较短 ＴＥ峰值下

面积略小。１ＨＭＲＳ脑内重要标记物Ｎ乙酰天门冬氨

酸（ＮＡＡ），胆碱（Ｃｈｏｌｉｎｅ），肌酸（Ｃｒｅａｔｉｎｅ）。ＮＡＡ主

要存在神经元中，代表神经元的密度和活力，ＮＡＡ减

低代表神经元功能障碍或脱失。Ｃｈｏ主要分布在细胞

膜上，包括磷酸胆碱、磷脂酰胆碱和磷酸甘油胆碱，

Ｃｈｏ增高代表膜合成增加、密度增大。Ｃｒ包括肌酸

（Ｃｒ）和磷酸肌酸（ＰＣｒ）等，在活体内总Ｃｒ较为恒定，

主要反映细胞代谢情况，因此一般把Ｃｒ作为检查的基

准化学物质［１１］。研究显示［１２，１３］，ＨＩＶ感染者皮质，深

部白质，基底核团，丘脑ＮＡＡ／Ｃｒ较正常人减低
［１４，１５］，

考虑与神经元活性降低或破坏有关；多数学者认为［１６］

ＣＨＯ／Ｃｒ较正常人表现为升高，但有些研究表明没有

统计学意义［１７］。这种变化通过治疗可以有所改善［１８］。

目前ＭＲＳ在ＡＩＤＳ痴呆中的应用还没有统一的认识，

不同 研 究 中 结 果 和 结 论 还 存 在 小 的 差 异。在

ＨＡＡＲＴ治疗时代，ＡＩＤＳ痴呆的研究越来越受到重

视，这方面的研究也越来越多。大部分研究采用 ＴＥ

时间为３５～４５ｍｓ，除了观察ＮＡＡ、Ｃｒ、ｃｈｏ峰外，还观

察ＧＬＸ（谷氨酸复合物）和 ＭＩ（肌醇）。本研究采用

ＴＥ时间为１３５ｍｍ、１２８次平均参数，基线相对较稳

（图１～３），但因为Ｂ组及部分Ａ组患者存在不自主运

动，部分图像杂波明显，不能准确测量 ＭＩ和ＧＬＸ峰

（图４），所以未对两参数做比较，这也是这项研究中的

不足。

本研究中 Ａ 组为 ＨＡＤ分期小于１期，Ｂ组为

ＨＡＤ分期大于２期痴呆患者，Ｂ组患者均有明显的记

忆力减退，尤其是瞬时记忆能力。在 ＨＡＤ记忆力测

试中，这组患者较 Ａ组回忆词组的时间明显延长，虽

然Ｂ组患者均出现震颤，运动协调能力减弱有边缘系

统及小脑的病变。两组间 ＭＲＳ结果做独立样本狋检

验，结果Ａ和Ｂ组在各个区域内ＮＡＡ／Ｃｒ、ＮＡＡ／（Ｃｒ

＋Ｃｈｏ）、ＣＨＯ／Ｃｒ无明显差异，Ａ组与Ｂ组由于样本

小，未做年龄和 ＨＡＡＲＴ治疗分层统计，但将 Ａ组和

Ｂ组人群按年龄分为４０岁以上和４０岁以下做分组一

致性检验，结果未见统计学差异。Ａ组、Ｂ组与Ｃ组

（对照组）比较在顶叶白质 ＮＡＡ／Ｃｒ有统计学差异的

减低，而 Ａ组、Ｂ组与Ｃ组比较在顶叶白质ＣＨＯ／Ｃｒ
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无统计学差异，说明艾滋病患者顶叶以神经元成份的

减少为主，胶质增生不明显，提示顶叶改变早期以

ＨＩＶ感染神经元或 ＨＩＶ血管炎导致为主。由于顶叶

白质重要纤维是丘脑向中央后回的投射系，但本研究

内Ａ组及Ｂ组患者没有明确感觉异常病史，部分患者

有腱反射亢进，不能完全确定与顶叶皮层或白质改变

有关，还需要进一步研究。Ａ组、Ｂ组与Ｃ组比较在海

马ＮＡＡ／Ｃｒ可见有统计学差异的减低，而Ｃｈｏ／Ｃｒ可

见有统计学意义，提示海马区神经元减少及胶质增生

为主，提示病变主要由 ＨＩＶ感染神经元及胶质细胞所

导致，对海马损害可能是ＡＩＤＳ痴呆早期的表现，早于

其它区域的变化。在基底节区Ａ组与Ｃ组ＮＡＡ／Ｃｒ

及Ｃｈｏ／Ｃｒ无统计学差异，早期 ＡＩＤＳ痴呆患者基底

节神经元没有明显减少及胶质增生，而Ｂ组与Ｃ组

ＮＡＡ／Ｃｒ减低可见有统计学差异，提示痴呆患者基底

节的神经元减少明显，而Ｃｈｏ／Ｃｒ没有统计学差异。

上述３个区域不能完全描述 ＨＩＶ感染后脑内代谢改

变，但限于扫描时间，患者配合程度，效费比等因素的

考虑，我们试图用更少的区域来诊断 ＡＩＤＳ痴呆及痴

呆程度，但目前诊断ＡＩＤＳ痴呆还依赖心理学量表。

综上所述，ＭＲＳ能够反映 ＡＩＤＳ痴呆患者脑内

代谢变化，ＡＩＤＳ脑痴呆患者中顶叶，海马及基底节区

ＮＡＡ／Ｃｒ减低、ＣＨＯ／Ｃｒ升高，但通过本研究还不能

作为诊断 ＡＩＤＳ痴呆分期的依据。ＭＲＳ在 ＡＩＤＳ痴

呆分期中的作用还有待进一步大样本研究。
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