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遗忘型轻度认知障碍脑白质纤维束扩散张量成像研究
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【摘要】　目的：使用３．０Ｔ磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ）技术观察遗忘型轻度认知障碍（ａＭＣＩ）患者脑白质纤维束的改

变，探讨ＤＴＩ对ａＭＣＩ的临床诊断价值。方法：对１６例ａＭＣＩ患者和１２例健康志愿者（对照组）行ＤＴＩ扫描，测量两组受

试者的胼胝体膝部、压部、双侧的内囊后肢、小脑中脚、上纵束、下纵束、下额枕束和扣带束的各向异性（ＦＡ）和表观扩散系

数（ＡＤＣ）值并进行统计学分析。结果：ａＭＣＩ组双侧下额枕束的ＦＡ值均较对照组低，右上纵束的ＡＤＣ值较对照高，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）；其它部位白质纤维束的ＦＡ和ＡＤＣ值在两组间的差异无统计学意义（犘＜０．０５）。结论：ａＭ

ＣＩ患者的下额枕束和上纵束发生了微观结构的变化，可能在一定程度上参与了遗忘型轻度认知障碍的发生，ＤＴＩ对于

ａＭＣＩ的诊断具有重要的临床价值。
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【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ７４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１４）１２１３９２０４

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１４．１２．０１１

犇犻犳犳狌狊犻狅狀狋犲狀狊狅狉犻犿犪犵犻狀犵犳狅狉犲狏犪犾狌犪狋犻狀犵狑犺犻狋犲犿犪狋狋犲狉犳犻犫犲狉狋狉犪犮狋狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犿狀犲狊狋犻犮犿犻犾犱犮狅犵狀犻狋犻狏犲犻犿狆犪犻狉犿犲狀狋　ＨＯＵ

Ｍｅｉｄａｎ，ＦＡＮＧｕｏｇｕａｎｇ，ＬＩＳｏｎｇｂａｉ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｅ

ｎｙａｎｇ１１０００１，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｆｉｂｅｒｔｒａｃｔｓｉｎａｍｎｅｓｔｉｃｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ（ａＭＣＩ）

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｙｕｓｉｎｇＤＴＩｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｎＧＥ３．０ＴＭＲｓｃａｎｎｅｒ，ａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＤＴＩ．犕犲狋犺狅犱狊：ＤＴＩ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ１６ａＭＣＩｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ１２ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｓ，ＦＡａｎｄＡＤＣｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｉｎｔｈｅｒｅｇｉｏｎｓ

ｏｆｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｆｉｂｅｒｔｒａｃｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｇｅｎｕａｎｄｓｐｌｅｎｉｕｍｏｆｔｈｅｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ，ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｉｍｂｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃａｐｓｕｌｅ，ａｎｄｂｉｌａ

ｔｅｒａｌｍｅｄｉｐｅｄｕｎｃｌｅ，ｓｕｐｅｒｉｏｒａｎｄｉｎｆｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｆａｓｃｉｃｕｌｕｓ，ｉｎｆｅｒｉｏｒｆｒｏｎｔｏｏｃｃｉｐｉｔａｌｆａｓｃｉｃｕｌｕｓａｎｄｃｉｎｇｕｌｕｍ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＦＡａｎｄＡＤＣｖａｌｕｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｉｂｅｒｔｒａｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：ＦＡｖａｌｕｅｓｏｆｂｉｌａ

ｔｅｒａｌｉｎｆｅｒｉｏｒｆｒｏｎｔｏｏｃｃｉｐｉｔａｌｆａｓｃｉｃｕｌｕｓ，ａｎｄＡＤＣｖａｌｕｅｏｆｒｉｇｈｔｓｕｐｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｆａｓｃｉｃｕｌｕｓｉｎａＭＣＩｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒ

ａｎｄｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｈｅｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

ｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｉｎｆｅｒｉｏｒｆｒｏｎｔｏｏｃｃｉｐｉｔａｌｆａｓｃｉｃｕｌｕｓａｎｄｒｉｇｈｔｓｕｐｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｆａｓｃｉｃｕｌｕｓｉｎａＭＣＩｐａｔｉｅｎｔｓｃａｎｂｅｅ

ｖａｌｕａｔｅｄｂｙＦＡａｎｄＡＤＣｖａｌｕｅｓ．ＤＴＩｃａｎｐｌａｙａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａＭＣＩ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ；Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ；Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉ

ｓｏｔｒｏｐｙ；Ｄｅｍｅｎｔｉａ；Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

　　阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是最常

见的一种神经系统退行性疾病，主要表现是认知功能

障碍，以额叶及颞叶、颞顶叶联系皮层的萎缩为特

点［１，２］。普遍认为轻度认知障碍（ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍ

ｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）表现为轻度的记忆和智力损害，以获

得性认知功能障碍但无显著的日常生活能力下降为主

要特点。而遗忘型轻度认知障碍（ａｍｎｅｓｔｉｃＭＣＩ，ａＭ

ＣＩ）是 ＭＣＩ最常见的亚型，主要进展为 ＡＤ
［３］。ａＭＣＩ

脑内某些白质束的异常变化可能参与导致了认知功能

障碍。本研究中应用ＤＴＩ技术来评估ａＭＣＩ患者脑

内白质束的变化情况，旨在从一定程度上揭示ａＭＣＩ

脑白质束连接功能和异常，进而推测ａＭＣＩ导致获得

性认知功能障碍的机制。

材料与方法

１．研究对象及分组

２０１２年４月－２０１３年３月在本院神经内科痴呆

门诊就诊并经蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇ

ｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）、简易智能状态检测（ｍｉｎｉ

ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分方法筛选并确

诊的ａＭＣＩ患者１６例，均为右利手。并选择性别、年

龄与患者组相匹配的１２例健康志愿者作为对照组。

ＭＣＩ的筛选标准
［４］：①记忆力减退，并且可由家

属证实；②与相应的年龄与教育水平不符合的记忆力

损害；③一般认知功能正常；④日常生活不受影响；⑤

达不到痴呆诊断标准。健康志愿者的筛选标准：①有

独立的行为能力，且神经影像学检查无异常发现；②无

主诉记忆力减退；③ＭｏｃＡ评分≥２７分；④ＭＭＳＥ评

分＞２９分。两组的排除标准：①常规ＭＲＩ检查发现
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图１　在各个部位的白质纤维束伪彩图上放置ＲＯＩ进行测量。ａ）双侧小脑中脚；ｂ）下额枕束ＲＯＩ；ｃ）下纵束ＲＯＩ；ｄ）胼胝体膝

部及压部；ｅ）双侧内囊后肢；ｆ）双侧上纵束；ｇ）双侧扣带束。

弥漫性脑内病变者；②脑外伤病史者；③由于躁动等不

配合扫描者及体内有金属异物不能行 ＭＲＩ检查者。

所有受试者签署了知情同意书。

２．扫描方法

使用ＧＥＳｉｇｎａ３．０Ｔ超导磁共振扫描仪，８通道

相控阵头颅正交线圈。ＤＴＩ采用单次激发ＳＥＥＰＩ序

列进行横、轴面扫描，扫描参数：ＴＲ１７０００ｍｓ，ＴＥ

８５．７ｍｓ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵１２０×１２０，在２５个

方向上施加扩散梯度，ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２，激励次数２，层厚

２ｍｍ，间隔０ｍｍ，ＤＴＩ扫描层面平行于ＡＣＰＣ连线。

将扫描的原始数据传输至ＧＥＡＷ 工作站，采用

Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２软件对ＤＴＩ图像进行后处理。首先对ＥＰＩ

技术引起的图像变形进行校正，然后重建各个纤维束

的伪彩图，将ＲＯＩ分别放置在胼胝体膝部、胼胝体压

部、双侧内囊后肢、双侧小脑中脚、双侧上纵束、双侧下

纵束、双侧下额枕束、双侧扣带束（图１），共测量１４个

部位白质纤维束的各向异性（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，

ＦＡ）和表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，

ＡＤＣ）值。ＲＯＩ基本为椭圆形，面积为３０～４０ｍｍ
２。

在连续２～３个层面上对胼胝体膝部和压部、双侧内囊

后肢、扣带束和双侧小脑中脚进行测量；双侧上纵束、

双侧下纵束、双侧下额枕束则在同层面上进行２～３次

测量。每个纤维束的多次测量结果取平均值再进行统

计学分析。

３．统计学分析

应用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件进行统计学分析。

本研究中各组数据均来自正态分布的总体，故采用两

独立样本狋检验来比较ａＭＣＩ组与对照组间各个部位

的白质纤维束的ＦＡ及ＡＤＣ值。犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

两组受试者的主要临床资料见表１。ａＭＣＩ组和

对照组中受教育年限和年龄的差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）；两组间 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分的差异有统

计学意义（ＭｏＣＡ：犘＝０．０４４；ＭＭＳＥ：犘＝０．０１３）。

表１　两组受检者的一般资料

指标 ａＭＣＩ组 对照组

病例数（例） １６ １２
性别（男

!

女） １０／６ ６／６
受教育时间（年） ８．９±６．１ １１．２±３．８
年龄（岁） ６６．８７±７．７８ ６２．９１±８．７４

ＭｏＣＡ（分） １９．０５±１．５８ ２８．１２±１．１７

ＭＭＳＥ（分） ２５．４１±０．９５ ２９．１７±０．７５

注：与对照组组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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表２　两组白质纤维束ＦＡ值及ＡＤＣ值比较

部位
ＦＡ值

ａＭＣＩ组 对照组 狋值 犘

ＡＤＣ值

ａＭＣＩ组 对照组 狋值 犘

胼胝体

　膝部 ０．５８６±０．０４２ ０．６３７±０．０９０ １．０９２ ０．２８５ ６．１５０±０．７５２ ５．９４３±０．８００ ０．１８６ ０．８５４

　压部 ０．６５１±０．０２５ ０．７０５±０．０２６ １．４４３ ０．１６１ ６．５２２±０．７２０ ５．８２３±０．８４５ ０．６４２ ０．５３３
内囊后肢

　右 ０．５３３±０．０５５ ０．５７０±０．０６７ １．８１５ ０．０８１ ７．７５６±０．１０９ ７．６２９±０．０９８ ０．８３３ ０．４１２

　左 ０．５２２±０．０２２ ０．５３８±０．０１６ ０．０６４ ０．５５１ ７．９３６±０．１６５ ７．７８４±０．２１５ ０．５６９ ０．５７４
小脑中脚

　右 ０．６７０±０．０１８ ０．６９３±０．０１１ １．０８９ ０．２８６ ６．４１２±０．１８６ ６．００１±０．１９１ －１．４９４ ０．１４７

　左 ０．６８４±０．０２０ ０．７１６±０．０２０ １．０６２ ０．２９８ ６．６９９±０．２３９ ６．０９３±０．０２０ －１．９４７ ０．０６２
上纵束

　右 ０．６４０±０．０６４ ０．６５１±０．０１９ －１．０５０ ０．３０３ ７．９２３±０．１２２ ７．５７５±０．０８１ ２．１９３ ０．０３７

　左 ０．４１７±０．０８５ ０．４６３±０．０１７ １．５７４ ０．１２８ ７．６４７±０．１０９ ７．５２０±０．２８４ －０．３６９ ０．７１５
下纵束

　右 ０．３５２±０．０１６ ０．３８７±０．０２１ １．２０９ ０．２３７ ７．０５１±０．６５９ ６．５０３±０．７７７ ０．５４０ ０．５９４

　左 ０．３６７±０．０２３ ０．３７５±０．０２７ ０．２２９ ０．８２０ ８．１７０±０．４５３ ７．４５７±０．５６９ －０．９２９ ０．３６２
下额枕束

　右 ０．３２４±０．０２１ ０．３８９±０．０１３ ２．６４５ ０．０１４ ５．６０８±０．７５３ ５．５２６±０．６７９ ０．０７８ ０．９３９

　左 ０．３３８±０．０２３ ０．４０４±０．０２１ ２．０７７ ０．０４８ ７．３３２±０．６５３ ７．１８４±０．６９８ －０．１５０ ０．８８２
扣带束

　右 ０．３８０±０．０２３ ０．４４６±０．０２４ １．９１１ ０．０６７ ８．７５５±０．２０１ ８．５３８±０．１６７ －０．８２９ ０．４１５

　左 ０．４５７±０．０２６ ０．４６８±０．０２２ －０．２００ ０．８４３ ８．６１１±０．１３７ ８．３３３±０．１１０ １．５０２ ０．１４５

　　注：与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

　　各个部位的脑白质纤维束的ＦＡ和 ＡＤＣ值及统

计分析结果见表２。ａＭＣＩ组中双侧下额枕的ＦＡ值

均低于正常对照组，右侧上纵束的 ＡＤＣ值较对照组

高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；其它部位的脑白

质纤维束的ＦＡ值及ＡＤＣ值在两组间的差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

讨　论

１．ａＭＣＩ病理基础及ＤＴＩ参数变化意义

本研究结果显示，与正常对照组比较，ａＭＣＩ组中

双侧下额枕束的ＦＡ值降低，右侧上纵束的ＡＤＣ值增

高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），提示ａＭＣＩ患者

在这些传导通路中阻止水分子扩散的微结构屏障存在

着缺损或缺失，可能的原因包括轴索髓鞘脱失、轴突变

性和胶质细胞形成髓鞘障碍等，这一结果与神经病理

学上的发现相一致［５］。ＡＤ在老年人中的发病率很

高，ａＭＣＩ进展为ＡＤ的比例明显增高
［６］。ＡＤ主要病

理基础改变为细胞内神经元纤维纠结及细胞外淀粉样

物质沉积，可以导致髓鞘减少或脱失、轴突 Ｗａｌｌｅｒｉａｎ

变性、小胶质细胞和星形细胞反应性增生，而髓鞘的减

少或缺失将直接导致信号传导速度的减慢，轴索数目

和致密性的减少或降低将减少可传递信号的容量，这

些因素均会对连接大脑灰质的白质纤维束传导信息的

能力造成损害，进而导致ａＭＣＩ患者出现认知障碍的

临床表现，如记忆、语言、视觉空间、执行、计算和理解

判断等方面的能力降低，主要以记忆力减退为主。

ＤＴＩ为目前唯一可以无创性探究活体内白质纤维

束完整性的成像技术，主要参数有 ＦＡ 和 ＡＤＣ值。

ＦＡ值反映了水分子扩散的各向异性，受纤维束密度、

直径、走行一致性等因素的影响，ＡＤＣ值可反映水分

子扩散速度和范围，而与扩散方向无关，两者可以定量

评估白质纤维束微观结构的完整性［７］。

２．下额枕束与ａＭＣＩ患者认知障碍的关系

神经影像学研究［８］已经证实，认知不仅与广泛的

大脑灰质结构有关，还与连接各脑区的白质纤维束的

完整性有关。与认知相关的脑区有前额叶、前扣带束、

后顶叶以及部分颞叶和枕叶，其中前额叶与颞叶的部

分海马之间构成海马前额叶回路，是处理记忆功能的

重要结构。本研究结果显示，ａＭＣＩ组的双侧下额枕

束ＦＡ值与对照组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），

说明ａＭＣＩ患者所表现出的认知障碍与联络这些认知

相关脑区的纤维束受损有关。下额枕束连接下额叶、

前额叶背外侧、颞叶及顶叶的脑皮质，具有视觉空间信

息处理、事物鉴别及记忆等功能，此纤维束受损可导致

记忆力减低。Ｆｅｌｌｇｉｅｂｅｌ等
［９］在对脑白质联合纤维束

的研究中发现，早期 ＡＤ患者的扣带束和下额枕束存

在异常，提示该部位神经元变性可能导致白质结构及

额叶、颞叶、枕叶之间及边缘系统的解剖连接的破坏，

从而导致相应功能的受损。Ｈｕａｎｇ等
［１０］的研究中还

发现ＡＤ患者的下额枕束ＦＡ值减低，提示下额枕束

可能在ＡＤ前期就已经发生微观结构的改变，因此早

期发现ａＭＣＩ可以进一步延缓或推迟进展为ＡＤ的时

间。

３．上纵束与ａＭＣＩ患者认知障碍的关系
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本研究显示ａＭＣＩ组右侧上纵束（ｓｕｐｅｒｉｏｒｌｏｎｇ

ｔｕｄｉｎａｌｆａｓｃｉｃｕｌｕｓ，ＳＬＦ）的ＡＤＣ值增加。上纵束为人

体中最大的联络纤维，位于豆状核和岛叶的上方，连接

额叶、颞叶、顶叶及枕叶的脑皮质，这一纤维束在额叶、

顶叶呈纵行前后走行，至枕叶弯曲向下走行至颞

叶［１１］，分成ＳＬＦＩ、ＳＬＦＩＩ、ＳＬＦＩＩＩ和 ＡＦｖ共４个部

分，其中ＳＬＦＩＩ连接前额叶与双侧顶叶，将与视空间

相关信息由顶叶传递至前额叶皮质［９，１２１４］。有研究发

现ＳＬＦＩＩ受损可导致空间记忆力减低，ａＭＣＩ患者认

知功能减退可能与上纵束微观结构受损有关［１４１７］。

本组研究结果显示，左侧上纵束的 ＡＤＣ值与对

照组间差异无统计学意义。如果用优势半球的理论来

推测，左侧上纵束微观结构的改变应更明显，但未得到

本研究结果的支持，解释此现象的原因有两种：第一，

由于本研究采用ＲＯＩ的方法进行数值的测量，不能完

全代表整个纤维束完整性的变化情况；第二，可能双侧

纤维束的主要传递功能存在不同。李亚迪等［１７］的研

究结果显示，右侧上纵束受损同样可导致视觉空间及

记忆能力的降低，左侧上纵束受损可导致失语性损害，

而失语性损害是ＡＤ的晚期表现。

ａＭＣＩ患者中存在扩散异常的下额枕束和上纵束

都是广泛联络额叶和／或前额叶与颞叶、顶叶的纤维

束，由海马前额叶记忆回路可知，额叶是其重要组成

部分，因此当以上两种纤维束结构受损时将影响额叶

的功能，导致海马前额叶回路不能有效地传输和加工

记忆信息，从而使ａＭＣＩ患者出现不同程度的认知障

碍。

本研究通过定量ＤＴＩ研究证实了ａＭＣＩ患者下

额枕束及上纵束存在微结构的损伤，这两种纤维束均

可影响海马前额叶回路的功能，导致ａＭＣＩ患者出现

轻度认知障碍。本研究不足之处在于没有利用全脑分

析法来研究白质纤维束，有待于今后进一步改善。
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