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#摘要$

!

目的!探讨磁共振增强型动脉自旋标记"

6AM=

#技术对细化帕金森病"

aF

#患者脑血流灌

注损伤的价值以及在
aF

患者与健康对照者"

RE

#中的分类效能%方法!前瞻性将
7"7"

年
9

月
'7"77

年
!

月在本院就诊的
:$

例
aF

患者及年龄$性别以及受教育年限相匹配的
:8

例
RED

纳入本研究%采

用
6AM=

和常规
AM=

技术对每例被试行颅脑
<?

灌注成像!并通过数据后处理获取
6AM=

定量参数

)校正脑血流量"

EIB

#$动脉通过时间"

Abb

#*和常规
AM=

定量参数"未校正
EIB

#%采用双样本
$

检验

比较各项灌注参数的组间差异!并应用
M

\

6+C*+/

相关分析对有显著差异脑区的灌注参数值与临床评

分之间的相关性%进一步基于灌注参数构建机器学习模型!评估各分类模型对
aF

的诊断效能%结果!

与未校正
EIB

相比!校正
EIB

能更为精准地检测出
aF

患者的运动相关责任脑区的灌注损伤!表现为

aF

患者右侧丘脑$双侧中央前回$左侧中央后回等脑区的
EIB

值增高以及右侧额中回的
EIB

值减低

"

BG(

校正!

!

"

"5""!

#&而且!

aF

组左侧额中回的
Abb

值缩短"

BG(

校正!

!

"

"5""!

#%

aF

组左侧

壳核$左侧中央前回及左侧中央后回的校正
EIB

值$左侧壳核的未校正
EIB

值均与运动功能评分呈显

著正相关"

!

"

"5"8

#&右侧角回的校正
EIB

值$左侧额中回的
Abb

值均与认知功能评分呈正相关"

!

"

"5"8

#%未校正
EIB

模型在区分
aF

患者与
RE

受试者中的曲线下面积"

ASE

#为
"5#7

!校正
EIB

模型

的
ASE

为
"5#8

!基于
6AM=

的多参数联合模型的
ASE

为
"5#9

%

F6-2/

.

检验显示联合模型的诊断效

能优于未校正
EIB

模型"

!

"

"5"8

#%结论!

6AM=

技术能够准确显示
aF

患者灌注损伤脑区!并可反映

脑组织
Abb

的异常改变!多灌注参数的结合能具有较好地
aF

分类诊断效能!从而为
aF

的临床诊断

提供了一定的支撑依据%
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帕金森病#

a+CL,/D2/jD1,D6+D6

!

aF

%是以运动功

能障碍为主要临床症状的一类神经退行性疾病!黑质

多巴胺能神经元的选择性缺失为其核心的病理机

制+

!

,

'近期有研究者指出!

aF

患者同样存在血脑屏障

的破坏!主要发生机制为神经微环境中炎症因子作用

下的血流灌注改变!进而导致神经元与微血管之间的

协调紊乱+

7

,

'同时!脑血流灌注是维持脑组织代谢的

基础!是神经元活动的能量基础!其病理性改变一定程

度上加剧了大脑皮层功能乃至结构的损伤+

:

,

'因此!

有效且精确地检测
aF

患者脑血流灌注的改变!对于

疾病诊断以及疗效监测具有重要的研究价值和临床意

义'作为神经系统疾病研究的重要领域!神经影像学

通过多种成像技术及分析方法!实现了对脑血流灌注

的动态可视和精准量化'其中!动脉自旋标记#

+CW6)

C,+-D

\

,/-+[6-,/

.

!

AM=

%成像以其快捷$无创和可重复

等技术特性!逐渐取得了临床的认可+

$

,

'在
aF

相关

灌注损伤的研究中!通过
AM=

成像量化
aF

患者单位

脑组织内的血流量#

36C6[C+-[-221>-20

!

EIB

%!在论

证
AM=

技术稳定性的同时!多项研究结果证实其能够

实现
aF

相关脑代谢网络模式#

aF)C6-+W61

\

+WW6C/

!

aF?a

%的无创构建$临床运动功能障碍的相关分析以

及功能偏侧化的鉴别诊断等+

8)#

,

'

然而从技术层面分析!

AM=

受动脉通过时间#

+C)

W6C,+-WC+/D,WW,*6

!

Abb

%的影响较大!

Abb

与标记后

延迟时间#

\

2DW)-+[6-,/

.

16-+

V

!

a=F

%相互匹配的程度

可导致测量值产生误差+

%)!"

,

'

MX+/

.

等+

9

,考虑到老年

患者动脉血流流速较慢的情况!适当增加了
a=F

值!

将
a=F

设置为
75"D

!但发现该设置无法体现个体间

的血流动力学差异!仍难以避免常规
AM=

技术的不

足'随着
AM=

技术的不断革新!

E2X6/

等+

!!

,提出增

强型准连续式动脉自旋标记#

6/X+/361+CW6C,+-D

\

,/

-+[6-,/

.

!

6AM=

%技术!通过采集多个
a=F

时间获得

Abb

图像!并采用
Abb

来校正
EIB

值!可以同时获

得校正后的
EIB

图像及可反映血流动力学特征的

Abb

图像!从而为组织血流灌注的研究提供了精准的

技术支撑'然而!此项技术能否更为精确地定位
aF

患者的脑灌注损伤!能否为疾病诊断提供更为具体的

补充信息!仍亟待研究和论证'据此!本研究中采用

6AM=

以及常规
AM=

技术分别获取
aF

患者以及相匹

配的健康对照者#

X6+-WX

V

32/WC2-

!

RE

%的脑灌注信息!

对比分析
6AM=

指标#校正
EIB

$

Abb

%与常规
AM=

指标#未校正
EIB

%在细化
aF

患者脑灌注损伤中的价

值!并应用机器学习方法进一步探讨
6AM=

灌注参数

对
aF

与
RE

的分类效能!旨在为
6AM=

技术在
aF

的

临床应用提供较为详实的研究支撑'

材料与方法

!c

研究对象

前瞻性纳入
7"7"

年
9

月
'7"77

年
!

月在江苏省

苏北人民医院神经内科就诊且符合本研究要求的
:$

例
aF

患者!并于同期招募年龄$性别以及受教育年限

相匹配的
:8

例健康对照者#

X6+-WX

V

32/WC2-

!

RE

%'分

别采用
aF

统一评分量表#

S/,>,61a+CL,/D2/jD1,)

D6+D6?+W,/

.

M3+-6

!

SaF?M

%的第
+

部分和
R)P

分级
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标准评估
aF

患者的疾病严重程度和分期'通过简易

精神状态检查量表#

<,/,)<6/W+-MW+W6(_+*,/+W,2/

!

<<M(

%对所有被试的认知功能进行评分'

aF

患者

的纳入标准(

"

符合国际运动障碍学会
7"!8

年制定的

aF

临床诊断标准+

!7

,

&

$

疾病分期为
R)P

分级
!

#

7

级&

%

稳定的抗帕金森药物治疗
#

$

周'所有受试者

的排除标准(

"

伴有严重认知或运动障碍无法配合检

查&

$

存在引起脑功能异常的其它神经系统疾病或全

身性疾病&

%

存在其它严重脑部疾病或有脑部手术史&

&

有药物滥用或酗酒史&

'

有磁共振检查禁忌证!如体

内有金属置入物或金属异物$幽闭恐惧症等'此外!

RE

的认知功能正常#

<<M(

评分
#

7&

分%'

本研究经苏北人民医院伦理委员会批准!受试者

均签署了书面知情同意书'
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数据采集

使用
O(F,D32]6C

V

98":5"b

磁共振扫描仪和
#

通道头部线圈'首先行常规序列头颅
<?@

扫描!以排

除颅内器质性病变&随后采用
6AM=

$

AM=

和
:F)b

!

G@

序列进行数据采集!各序列扫描参数如下'

"

6AM=

序列(

b?&"!%*D

!

b(!!5$*D

!层厚
$58**

!层间距

"**

!

&

个标记持续时间#

77"

$

7&"

$

:""

$

:9"

$

$#"

$

&#"

和
!!#"*D

%!

9

个
a=F

#

!"""

$

!77"

$

!$#"

$

!9#"

$

7!8"

$

7&:"

和
::7"*D

%!视野
77"**e77"**

!矩阵
&$"e

&$"

!层数
:&

!扫描时间
$*,/:D

&

$

常规
AM=

序列(采

用三维伪连续式扫描方式!

b?$#:&*D

!

b(!"5:*D

!

a=F7"78*D

!层厚
$58**

!层间距
"**

!视野

77"**e77"**

!矩阵
8!7e8!7

!层数
:&

!扫描时间

$*,/!7D

&

%

:F)b

!

G@

序列(

b?#57*D

!

b(:57*D

!

翻转时间
$8"*D

!翻转角
!7f

!视野
78&**e78&**

!

矩阵
78&e78&

!层厚
!5"**

!层间距
"

!层数
!97

!扫

描时间
$*,/7D

'

:5

数据处理

参照 文 献 报 道+

!:

,

!本 研 究 中 基 于
<Ab=AI

7"!#+

平台#

<+WXG2CLD

公司%!采用
Ma<!75"

软件

包#

XWW

\

(""

0005>,-5,2/543-5+354L

%分别对
6AM=

数

据#校正
EIB

$

Abb

%及常规
AM=

数据#未校正
EIB

%

进行预处理!具体步骤(

"

头动校正!排除位移
#

7**

或旋转
#

7f

&

$

空间配准&

%

体素重采样为
:**

:

&

&

正态标准化!将数据进行
Q

变换#每个体素值减去对

应全脑均值再除以对应标准差%&

'

图像平滑!利用半

高全宽为
&**

的高斯滤波核'

$5

统计学分析

首先!使用
MaMM7&5"

软件对受试者的一般资料

及临床相关量表评分进行统计学分析'两组间性别构

成的比较采用卡方检验&年龄$临床量表评分等计量资

料先行正态检验#

Z2-*2

.

2C2])M*,C/2]

检验%和方差

齐性检验!符合正态分布的资料以均数
d

标准差表示!

组间比较采用独立样本
$

检验&非正态分布的资料以

<

#

;!

!

;:

%表示!组间比较采用
<+//)GX,W/6

V

%

秩

和检验'以
!

"

"5"8

为差异具有统计学意义'

然后!使用
<Ab=AI

平台
Ma<!75"

软件对
aF

组与
RE

组预处理后的未校正
EIB

$校正
EIB

和

Abb

图像进行分析!以年龄及性别作为协变量!采用

双样本
$

检验对各脑区的各项定量参数进行组间比

较!采用
BG(

方法进行多重比较校正#

!

"

"5""!

%'

随后!提取差异脑区的灌注值!并采用
M

\

6+C*+/

相关

分析评估提取值与
<<M(

评分以及
SaF?M)

+

评分

的相关性!以
!

"

"5"8

为差异具有统计学意义'此

外!基于灌注指标#未校正
EIB

$校正
EIB

和
Abb

%!

采用多变量模式分析#

*4-W,]+C,+W6

\

+WW6C/+/+-

V

D,D

!

< àA

%构建机器学习模型#未校正
EIB

模型$校正

EIB

模型$

Abb

模型以及联合模型%!并分析各灌注

模型对
aF

与
RE

的分类效能+

!$

,

'考虑到相对小样本

量以及避免过拟合!本研究使用留一法交叉验证

#

-6+]6)2/6)24W3C2DD)]+-,1+W,2/

!

=JJÈ

%来分析各模

型的分类能力+

!8)!&

,

'并采用受试者工作特征曲线

#

?JE

%评估各模型的分类效能!计算曲线下面积

#

ASE

%$符合率$敏感度和特异度'各分类结果采用

置换检验计算
8"""

次!以
!

"

"5"8

表示预测效能具

有统计学意义#即显著高于随机性%'采用
F6-2/

.

检

验比较各模型
ASE

的差异!以
!

"

"5"8

为差异有统

计学意义'

结
!

果

!c

临床资料分析

本研究中共纳入
:$

例
aF

患者及
:8

例
RED

!两

组被试基本临床资料的比较详见表
!

'其中!

aF

患者

均有运动功能障碍#

SaF?M)

+

评分&

#

"

分即认为具

有运动功能障碍%且为疾病早期#

R)P

分级(

!

#

7

级为

早期!

:

#

8

级为中晚期%&两组间性别构成及年龄的差

异均无统计学意义#

!

#

"5"8

%&两组间
<<M(

评分的

差异有统计学意义#

!

"

"5"8

%'

表
!

!

aF

组与
RE

组临床资料的比较

指标 aF

组
"

/H:$

#

RE

组
"

/H:8

#

统计量
!

值

性别比"男'女#

!:

'

7! !8

'

7"

"5!8:

+

"5&%&

年龄'岁
9"5"

"

&&5"

!

9$58

#

&95"

"

&:5"59:5"

#

'!5#9"

[

"5"&7

SaF?M)

+

评分
7$5$ !759 ' '

R)P

分级
7

"

!

!

7

#

' ' '

<<M(

评分
7$58

"

775"

!

795:

#

7%5"

"

7#5"

!

:"5"

#

'85$9#

[

"

"5""!

受教育年限
!7

"

%

!

!&

#

%

"

&

!

!7

#

'!59"&

[

"5"##

注(

+为
*

7值&

[为
&

值%

7c

两组间灌注参数的比较

在未校正
EIB

图上!双样本
$

检验结果详见图
!

$

K@@

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



图
!

!

未校正
EIB

图!显示
aF

组与
RE

组相比具有显著变化的脑区"双样本
$

检验!

BG(

校正!

!

"

"5""!

#!

色阶图表示
$

值!暖色表示
aF

组
EIB

值较
RE

组增高!冷色表示
aF

组
EIB

值较
RE

组减低%

?

(右&

=

(左%

表
7

'与
RE

组相比!

aF

组的脑区位于双侧壳核$左

侧内"旁扣带回的灌注增高!差异有统计学意义&左侧

内侧额上回$左侧额下回$左侧楔前叶$双侧角回的灌

注减低#

BG(

校正!

!

"

"5""!

%'

表
7

!

aF

组与
RE

组相比未校正
EIB

值有显著变化的脑区

AA=

脑区
峰值点

<N@

坐标

U P Q

体素大
小'

**

:

$

值

aF

#

RE

!

左侧壳核
':$ '!" '# 7"7 $5#89$

!

右侧壳核
:& '7 !" 8!: 85#8!"

!

左侧内侧和旁扣带回
'& '# :7 :$9 859%"&

aF

"

RE

!

左侧内侧额上回
" 8# $ &$# '95$97&

!

左侧额下回
':# 7" '& 8: '$577&!

!

左侧楔前叶
7 '&# :7 !!! '$59#&#

!

左侧角回
'$& '97 :$ ::! '&5:&&:

!

右侧角回
8# '8& $" &8 '$5"!!%

注(

AA=

为自动解剖标记"

A4W2*+W61A/+W2*,3+-=+[6-,/

.

#%

在校正
EIB

图上!双样本
$

检验结果见表
:

和图

7

'与
RE

组相比!

aF

组双侧壳核$右侧前扣带和旁

表
:

!

aF

组与
RE

组相比校正
EIB

值有显著差异的脑区

AA=

脑区
峰值点

<N@

坐标

U P Q

体素大
小'

**

:

$

值

aF

组
#

RE

组

!

左侧壳核
':$ '& $ !$! 85!"9:

!

右侧壳核
:$ 7 ':& !%# &5":&"

!

右侧前扣带和旁扣带回
!7 $" " 77" $5&9#:

!

右侧丘脑
!# '7# " !9" $59##&

!

右侧中央前回
:7 '!$ 87 88# &5%%!9

!

左侧中央前回
'7& '7" 8& 788 &5"8$8

!

左侧中央后回
'8& '!" !# $#$ $5#$7$

aF

组
"

RE

组

!

左侧内侧额上回
7 8& & 8:" '&5%%&$

!

左侧额下回
'8" !$ 7 !&$ '858799

!

右侧额中回
$7 &" & !"& '$5!7&$

!

左侧角回
'8" '&# 7& !#" '$58:!!

!

右侧角回
8& '8& :# !8! '$588!!

扣带回$右侧丘脑$双侧中央前回和左侧中央后回的灌

注增高!左侧内侧额上回$左侧额下回$右侧额中回和

双侧角回灌注减低#

BG(

校正!

!

"

"5""!

%&我们还发

现!与未校正
EIB

相比!校正
EIB

值能进一步细化运

L@@

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



图
7

!

校正
EIB

图!显示
aF

组与
RE

组之间差异有统计学意义的脑区"双样本
$

检验!

BG(

校正!

!

"

"5""!

#%色阶图表示
$

值!暖色表示
aF

组
EIB

值较
RE

组增高!冷色表示
aF

组
EIB

值较
RE

组减低%

图
:

!

aF

组与
RE

组相比
Abb

值差异有统计学意义的脑区定位图!显示左侧额中回"

<N@

坐标(

UH'$"

!

PH77

!

QH87

#的
Abb

值较
RE

组显著降低"双样本
$

检验!

BG(

校正!

!

"

"5""!

#%色阶图为
$

值的分布!

暖色表示相对
RE

组!

aF

组
Abb

值增高!冷色表示相对
RE

组!

aF

组
Abb

值减低%

动相关责任脑区!表现为右侧丘脑$双侧中央前回$左

侧中央后回等脑区的灌注改变'同时!与
RE

组相比!

aF

组左侧额中回的
Abb

值降低#

BG(

校正!

$H

'$5&!!!

!

!

"

"5""!

%!峰值点的蒙特利尔神经学研究

所#

<2/WC6+-N64C2-2

.

,3+-@/DW,W4W6

!

<N@

%坐标#

U

!

P

!

Q

%为
'$"

$

77

$

87

!体素大小为
7%"**

:

#图
:

%'

:c

组间显著差异脑区灌注参数值与临床评分的

相关性分析

>@@

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



图
$

!

相关性分析散点图%

+

#左侧壳核校正
EIB

值与
SaF?M)

+

评分呈线性正相关&

[

#左侧中央前回校正

EIB

值与
SaF?M)

+

评分呈线性正相关&

3

#左侧中央后回校正
EIB

值与
SaF?M)

+

评分呈线性正相关&

1

#

左侧壳核未校正
EIB

值与
SaF?M)

+

评分呈线性正相关&

6

#右侧角回校正
EIB

值与
<<M(

评分呈线性正

相关&

>

#左侧额中回
Abb

值与
<<M(

评分呈线性正相关%

!!

M

\

6+C*+/

相关分析结果见图
$

'

aF

组左侧壳

核$左侧中央前回及左侧中央后回的校正
EIB

值$左

侧壳核的未校正
EIB

值与运动功能评分#

SaF?M)

+

评分%呈正相关#

'H"5$#9

!

!H"5"":

&

'H"5:%#

!

!H

"5"7"

&

'H"58#7

!

!

"

"5""!

&

'H"5$9!

!

!H"5""8

%&右

侧角回的校正
EIB

值和左侧额中回的
Abb

值与认知

功能评分#

<<M(

评分%呈正相关#

'H"5$":

!

!H

"5"!#

&

'H"5$&8

!

!H"5""&

%&余差异显著脑区的灌注

参数值与临床评分之间无显著相关性 #

!

#

"5"8

%'

$c

机器学习模型的构建和效能分析

基于灌注指标#未校正
EIB

$校正
EIB

及
Abb

%!

采用
< àA

分析构建机器学习模型#未校正
EIB

模

型$校正
EIB

模型$

Abb

模型以及联合模型%并进行

?JE

曲线分析'结果显示!校正
EIB

模型鉴别
aF

与

RE

的
ASE

为
"5#8

#图
8+

%!符合率为
9%59!k

!敏感

度为
#!5#7k

!特异度为
995!$k

&未校正
EIB

模型的

ASE

为
"5#7

#图
8[

%!符合率为
9#57&k

!敏感度为

9&5:7k

!特异度为
#75#&k

&

Abb

模型的
ASE

为

"5&$

#图
83

%!符合率为
&:599k

!敏感度为
&758"k

!

特异度为
9!5$:k

'此外!基于
6AM=

灌注特征#校正

EIB

与
Abb

%的多参数联合模型的
ASE

为
"5#9

#图

81

%!符合率为
#"5$:k

!敏感度为
99577k

!特异度为

#95!$k

'

置换检验表明各分类结果误差的风险小于

"5"""!

'

F6-2/

.

检验显示校正
EIB

模型与未校正

EIB

模型#

!H"5:9&

%$校正
EIB

模型与联合模型

#

!H"58$%

%之间
ASE

的差异均无统计学意义!联合

模型与未校正
EIB

模型#

!H"5"$8

%$

Abb

模型与各

模型之间
ASE

的差异均有统计学意义#

!"

"

"5""!

%'

讨
!

论

!c6AM=

技术探查
aF

患者脑血流灌注的可行性

在等效扫描时间内!

6AM=

成像通过
R+1+*+C1

时间编码方式!可采集多个
a=F

信息!进而获取
Abb

数据及校正后的
EIB

数据+

!!

!

!9

,

'因此!有效地解决了

不同测量区域
Abb

差异$单一
a=F

过长或过短等因

素导致的信号采集不足等缺点!较大程度地降低了对

EIB

的测量误差+

!#

,

'

E2X6/

等+

!!

,采用
AM=

技术评估

健康受试者的脑血流灌注情况!结果显示与未校正的

EIB

值#常规
AM=

%相比!校正
EIB

值#

6AM=

%具有更

好的稳定性和精确性'

M4/

等+

!%

,将
6AM=

应用于阿尔

茨海默病#

A-gX6,*6CjD1,D6+D6

!

AF

%的研究!通过基于

勾画感兴趣区的方法测量轻度认知障碍患者及
AF

患

C@@

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.
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!

2̀-:%

!
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图
8

!

不同机器学习模型区分
aF

患者与
RE

的
?JE

曲线%

+

#基于校正
EIB

的模型!

ASEH"5#8

&

[

#基于

未校正
EIB

的模型!

ASEH"5#7

&

3

#基于
Abb

的模型!

ASEH"5&$

&

1

#联合模型!

ASEH"5#9

%

者的
EIB

值!发现基于
6AM=

测量的
EIB

值较常规

AM=

测得的
EIB

值具有更高的诊断效能'在上述研

究成果的基础上!本研究采用
6AM=

技术对
aF

患者

的脑血流灌注损伤情况进行进一步的验证及分析!结

果显示相比未校正的
EIB

值!校正后的
EIB

数据可

以提供更为详细的脑灌注异常的分布区!尤其对于运

动相关责任脑区的细化显示'同时!

6AM=

还可补充

性地提供
Abb

相关血流属性的异常信息!

aF

患者表

现为左侧额中回的
Abb

值相对缩短'本研究中进一

步通过机器学习方法构建预测模型!结果显示与基于

未校正
EIB

构建的模型相比!基于校正后
EIB

的模

型对
aF

患者与
RE

的分类效能更高'更为重要的是

进一步证实!基于
6AM=

灌注特征的多参数#校正
EIB

与
Abb

%模型可以优化其在
aF

疾病诊断中的分类效

能'

7c6AM=

和
AM=

显示的异常灌注脑区的对比

既往研究证实常规
AM=

在
aF

患者脑灌注损伤

的评估中具有一定价值!且
EIB

数据能够实现对

aF?a

的无创性解析+

$

!

8

,

'在本研究中!基于常规

AM=

以及
6AM=

获得的
EIB

值!均观察到
aF

患者特

征性的代谢灌注模式!其异常灌注脑区的分布与核素

成像的
aF?a

大致相符'然而!相较于常规
AM=

的未

校正
EIB

值!我们发现
6AM=

获得的校正
EIB

值能

够进一步细化
aF

患者的异常灌注脑区!表现为右侧

丘脑$双侧中央前回$左侧中央后回等脑区的灌注增高

以及右侧额中回的灌注减低'多巴胺神经元的变性损

伤是
aF

的基本病理机制!进而引起基底节
)

丘脑
)

皮质

通路的功能紊乱!导致的异常反馈活动使得运动皮层

的兴奋性增高!进而产生运动功能障碍+

7"

,

'并且基于

神经血管耦合理论!

aF

患者神经元损伤引起的神经

炎症反应又可导致代谢及血流改变'本研究中
aF

患

者运动相关脑区以及丘脑表现为灌注增高!与上述病

理生理机制是一致的'有研究指出神经退行性疾病中

局部
EIB

增高是大脑在一定程度上对皮质损害的代

偿反应+

7!

,

'在本研究中!左侧中央前回及后回的校正

EIB

值与
SaF?M)

+

评分呈正相关!一定程度上印证

了
aF

患者运动皮层的异常高灌注状态是对运动损伤

的一种补偿+

&

,

'同时!我们还发现
aF

患者右侧额中

回的校正
EIB

值减低'

B6C/l/16g)M6+C

等+

77

,发现
aF

患者前额叶灌注减低的范围大于其体积萎缩的范围!

这提示
aF

患者脑灌注异常早于脑结构改变'

G+/

.

等+

7:

,进一步指出额叶灌注减少是
aF

早期认知障碍

进展的基础!

aF

患者严重的运动症状与早期认知能

力下降有关'据此!鉴于额叶在
aF

患者执行控制方

面的重要作用!且该脑区存在校正
EIB

值的异常改

变!我们相信
6AM=

成像将会有助于对
aF

代谢损伤

内在机制的精准化研究'

:cAbb

在
aF

灌注损伤中的研究价值

Abb

参数是反映血流动力学的重要指标!它反映

的是动脉血从标记层面到达采集层面的时间'多项研

究结果表明
Abb

不仅对
EIB

的准确评估十分重要!

而且可补充
EIB

之外的血流信息+

!!

!

!9

!

7$

,

'在缺血性

脑卒中$烟雾病以及颅内动脉狭窄等脑血管疾病的

EIB

图像上!因
Abb

延长可造成局灶性血管内高信

号!出现一种动脉到达伪影#

ACW6C

V

WC+/D*,W+CW,>+3W

!

AbA

%的现象+

!#

!

78)7&

,

'且研究证实
AbA

对于检测小

范围脑血管病变具有较高的敏感性!同时
Abb

的代

偿性调整反映了颅内血管系统通过侧支循环来维持局

部的灌注稳态+

79)7#

,

'

A-)I+3X+C,

等+

7$

,观测
aF

患者的

血流灌注改变!发现
AbA

现象同样存在!表现为后皮

层区域的信号增高'然而上述研究中所采用的常规

AM=

技术!均采用固定单一的
a=F

获取
EIB

数据!尚

难以同时获取
Abb

数据以实现对
AbA

的准确评价'

在此基础上!本研究将
Abb

应用于
aF

患者血管动力

学损伤的研究!并通过归一化消除个体差异所造成的

干扰!研究发现
aF

组左侧额中回的
Abb

值降低!且

血流速度的加快#

Abb

降低%与
aF

患者的认识损伤

#

<<M(

评分减小%呈负相关'我们推测这一研究结

D@@
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果提示额叶部分脑区通过相对的提高血流速度!来代

偿局部脑组织的功能损伤!通过这种调节有助于维持

额叶的局部代谢稳定'然而!其内在的关联性还亟需

后续的血流动力学研究予以进一步论证'

$c

多参数灌注特征对
aF

诊断的效能优化

以往研究多基于统计方法进行组间比较后提取显

著差异脑区
EIB

值的方法来评估该脑区对于
aF

的

诊断效能!这就造成了过拟合问题的出现!难以反映出

定量指标值的真实分类效能'近年来!机器学习技术

在个体层面辅助诊断各种神经和精神疾病已经显示出

其应用优势!这类技术考虑了不同脑区之间的相关性!

可获取多元信息!提高了对脑组织细微变化及其空间

分布差异的检出敏感性+

7%

,

'

QX+/

.

等+

:"

,通过支持向

量机分类算法发现左侧楔前叶的动态低频振幅特征可

以有效的区分
aF

与
RE

患者!

ASE

值为
"5#7

!准确

率为
#"5:&k

'

MX,/

等+

:!

,基于机器学习模型!发现

<?@

图像上测量的皮质厚度可以在个体水平上帮助

预测
aF

从轻度认知障碍到痴呆的转变!且其与临床

变量结合后的模型诊断效能更佳#

ASEH"5#"

#

"5##

%'基于
aF

患者的灌注损伤及
6AM=

的技术优

势!我们通过多变量模式分析发现虽然校正
EIB

模型

#

ASE

为
"5#8

%与未校正
EIB

模型#

ASE

为
"5#7

%的

ASE

无显著差异!但校正
EIB

模型对
aF

的诊断效

能得到了一定的提升&此外!我们发现结合校正
EIB

与
Abb

特征建立的多参数模型#

ASE

为
"5#9

%对
aF

的诊断效能优于未校正
EIB

模型#

ASE

为
"5#7

%'同

时!本研究中发现尽管
Abb

可以提供额外的血流信

息!但其分类效能不及校正
EIB

和未校正
EIB

!这也

证实了
aF

患者的血流动力学损伤主要以
EIB

的异

常改变为主'但当结合校正
EIB

和
Abb

建立多参数

模型时!该模型表现出更好的分类结果!这表明
Abb

的结合有效的提高了单一模型的分类效能!一定程度

上表明
6AM=

技术可以通过校正
EIB

以及提供可

Abb

值来优化对
aF

的诊断效能'

本研究存在以下不足(首先!尽管本研究得出了一

些有临床意义的结果!但样本量相对较小!在一定程度

上限制了统计效价!还有待大样本量的后续研究进一

步进行验证&其次!本研究仅采用
<<M(

量表对受试

者整体认知状态进行评估!在今后的纵向研究中!仍需

要应用更为全面的多种认知量表对多个认知领域的功

能进行评估!以进一步确定
aF

患者的灌注损伤与认

知功能障碍之间的内在联系&再次!虽然通过机器学习

方法得出
6AM=

成像获得的血流参数对
aF

患者的检

出具有更好的效能!但后续个体水平的分类算法#深度

学习$无监督学习等%仍亟待开展&最后!虽然本研究中

要求
aF

患者在量表评分及
<?@

扫描前需停药
!7

小

时以上!但仍不能完全地排除药物的干扰!这也提示我

们在后续的研究中仍需有重点的研究
aF

治疗药物的

作用'

综上所述!

6AM=

技术较常规
AM=

技术能更为精

准地定量获取
aF

患者的脑血流信息!校正的
EIB

能

够进一步细化异常灌注的脑区并提升对疾病的诊断能

力'同时!

aF

患者存在额叶
Abb

的异常改变!且融

合
Abb

以及
EIB

属性的多参数模型实现了分类效能

的最优化'因此!本研究在完善对
aF

患者脑灌注损

伤深入理解的同时!证实了基于
6AM=

技术的血流参

数可以较好地实现临床转化!为研究
aF

患者神经退

行性损伤提供了较为精确的研究依据'
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