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缺血性深部脑白质损害患者认知障碍和静息态功能磁共振成像研究

王　癑，段春梅，徐　瑞，段　炜　　４０００３７重庆，陆军军医大学（第三军医大学）第二附属医院神经内科

　　［摘要］　目的　探索缺血性深部脑白质损害（ｄｅｅｐｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎｓ，ＤＷＭＬｓ）患者的认知障碍
特征及与不同脑区皮层功能之间的关系。方法　纳入２０１６－２０１８年我科门诊及住院的轻度缺血性深
部脑白质损害患者３８名，依据患者有无认知障碍分为认知障碍组及认知正常组，同时匹配对照组１８名
（颅脑核磁共振证实未见白质病变且认知功能正常的老年体检人群）。采用神经心理量表及静息态功

能磁共振的比率低频振幅值分析深部脑白质损害患者认知障碍的特点以及功能异常的皮层脑区。

结果　深部脑白质损害患者的执行功能、注意功能、记忆功能和视空间功能均显著降低（Ｐ＜０．０５），其中
执行、注意功能损害在认知障碍的早期阶段出现。通过静息态功能核磁共振检查发现：与对照组比较，

深部脑白质损害伴认知障碍患者的双侧额中回、双侧楔叶、左侧楔前叶、左侧前扣带回、双侧颞中回、左

侧枕颞内侧回的比率低频振幅值降低（Ｐ＜０．０５），同时，左侧海马杏仁核、左侧顶上回、左侧小脑蚓部的
比率低频振幅值升高（Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，深部脑白质损害认知正常患者的双侧额中回、左侧前
扣带回、双侧颞中回的比率低频振幅值降低（Ｐ＜０．０５），无比率低频振幅值明显升高的脑区。Ｐｅａｒｓｏｎ相
关性分析发现：上述功能异常脑区均与深部脑白质损害患者的认知障碍具有显著相关性。结论　深部
脑白质损害可导致执行功能、注意功能、记忆功能和视空间功能下降，其中执行、注意功能下降是深部脑

白质损害导致认知障碍的首发症状。缺血性 ＤＷＭＬｓ患者的多个脑区皮层功能下降，而且与认知障碍
相关。皮层功能损害可能是缺血性ＤＷＭＬｓ所致认知障碍的原因之一。
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　　在我国，６０岁以上老年人中发现脑白质损害
（ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎｓ，ＷＭＬｓ）的比例高达３０％［１］，并随
年龄的增长比例有所升高。其发病机制被认为与脑深

穿支动脉损害导致的慢性缺血有关。已发现ＷＭＬｓ与
不同程度的认知功能障碍密切相关，是发展为血管性

痴呆的危险因素，并且还与跌倒、步态异常、平衡障碍等

运动障碍以及泌尿障碍等相关。最终导致老年人生活

质量下降，医疗费用升高，显著增加家庭及社会负担。

　　ＷＭＬｓ可分为两大类型，即脑室周围白质损害
（ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎｓ，ＰＷＭＬｓ）和深部脑
白质损害（ＤＷＭＬｓ）［２］。深部脑白质纤维主要由大脑
中动脉的长穿支滋养动脉供血，随着高血压、高脂血

症、高同型半胱氨酸血症的患病率升高，缺血性

ＤＷＭＬｓ的患病率逐年上升［３］。不同部位的 ＷＭＬｓ对
认知功能损害的特点不同，其中 ＤＷＭＬｓ往往与认知
功能障碍的因果关系更为密切，可直接导致执行、语

言、视空间和抽象思维功能障碍［４］。然而，ＷＭＬｓ导致
认知功能障碍的作用机制目前尚不明确。越来越多研

究支持ＷＭＬｓ患者往往同时伴有多个脑区灰质体积的
明显下降，额叶、颞叶皮层最为显著［５－６］。同时发现

ＷＭＬｓ患者的额叶皮层厚度下降，且ＷＭＬｓ严重程度与
皮层厚度呈负相关［７］。皮层厚度降低是认知功能障碍

的独立危险因素。因此，皮层灰质结构或功能损害在

ＷＭＬｓ导致认知功能障碍的发病机制中发挥关键作用。
　　静息态功能磁共振成像能够准确反映不同脑区皮
层功能状态，在认知功能障碍患者皮层功能评估中越

来越凸显其优势，代表各脑区自发神经活动的低频振

幅（ａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ，ＡＬＦＦ）和局
部一致性（ｒｅｇｉｏｎａｌｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ，ＲｅＨｏ）这两个检测指
标被广泛应用。已有研究通过静息态功能磁共振成像

发现ＷＭＬｓ导致认知功能障碍的原因与其下调皮层神
经元的 ＡＬＦＦ值有关［８－９］。近年来，比率低频振幅

（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ，
ｆＡＬＦＦ）方法已应用于脑梗死、癫痫、抑郁症等患者的
脑功能研究，具有较高的敏感性和特异性［１０］。因缺血

性ＤＷＭＬｓ的高发病率和所致认知损害的特殊性，本
研究拟采用神经心理学量表和静息态功能磁共振

ｆＡＬＦＦ方法研究缺血性 ＤＷＭＬｓ患者的认知障碍特征
及其异常脑区，为明确缺血性 ＤＷＭＬｓ的病理机制提
供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０１６年１月至２０１８年１２月，选取在本院神经内
科门诊和住院的 ＤＷＭＬｓ患者。选取 Ｆａｚｅｋａｓ量表评
分１～２分（室旁评分０～１分／深部白质评分１～２分）
的缺血性ＤＷＭＬｓ患者进入试验。健康对照组的受试
者来自颅脑核磁共振证实未见白质病变且认知功能正

常的老年体检人群。受试者均由１名神经内科副主任
医师和１名放射科副主任医师做出诊断。该研究已经
通过本院伦理委员会审查（２０１６０２６）。
　　ＤＷＭＬｓ患者的纳入标准：①年龄５５～７９岁；②受
教育程度５年以上；③颅脑核磁共振检查发现ＤＷＭＬｓ
（在Ｔ２ＷＩ或ＦＬＡＩＲ上显示为高信号影）病变范围限于
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双侧半卵圆中心、深部脑白质区域（Ｆａｚｅｋａｓ量表评分
为１～２分，室旁评分０～１分／深部白质评分１～２分），
见图１；④受试者知情并同意配合完成认知功能量表
测评及静息态功能磁共振检查。排除标准：通过颅脑

核磁共振检查排除血管性皮质或皮质下非腔隙性梗

死；其他各种免疫性、外伤性、代谢性、肿瘤或放射性损

害导致的脑白质损害；伴随有认知功能下降的精神障

碍疾病。

　　符合上述纳入标准的患者，根据认知功能有无障
碍分为深部白质损害认知功能障碍组（ＤＷＭＬｓＣＩ）和
深部白质损害认知功能正常组 （ＤＷＭＬｓＣＮ）。
ＤＷＭＬｓＣＮ组患者无认知功能下降主诉，蒙特利尔认
知评估量表（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）测
验评分≥２６分。ＤＷＭＬｓＣＩ组患者有认知功能下降主
诉，或家属反映有认知功能下降表现，ＭｏＣＡ测验评分
＜２６分；日常生活能力基本正常，日常生活能力量表
（ＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇＳｃａｌｅ，ＡＤＬ）评分＜６２分；未
达到痴呆的诊断标准。

　　对照组的纳入标准：①年龄 ５５～７９岁；②头颅
ＭＲＩ检查未见脑白质损害病灶及其他异常表现；③受
试者知情并同意配合完成神经心理量表测评及 ｆＭＲＩ
检查；④受教育程度５年以上；⑤受试者无认知功能下
降主诉，ＭｏＣＡ≥２６分。排除标准：伴随有认知功能下
降的精神障碍疾病。

! "

箭头示点状白质ＦＬＡＩＲ高信号

图１　健康对照（Ａ）及ＤＷＭＬｓ患者（Ｂ）颅脑ＭＲＩ表现（ＦＬＡＩＲ）

１．２　认知功能测评
　　认知功能评估由两名接受过认知功能测评培训的
专职人员独立进行，测评结束后两名测评者分别评分，

最后取两者的平均值作为最终评定结果。采用 ＭｏＣＡ
量表对总体认知功能进行评估。采用连线测验（ｔｒａｉｌ
ｍａｋｉｎｇｔｅｓｔ，ＴＭＴ）评估执行功能。采用数字广度测验
（ｄｉｇｉｔｓｐａｎｔｅｓｔ，ＤＳＴ）中数字顺背部分来评估注意功

能。采用画钟测验（ｃｌｏｃｋｄｒａｗｉｎｇｔｅｓｔ，ＣＤＴ）来评估
视空间结构能力。采用词语流畅性测验（ｖｅｒｂａｌ
ｆｌｕｅｎｃｙｔｅｓｔ，ＶＦＴ）检测语言流畅性。采用听觉词语学
习测验华山版（ＡｕｄｉｔｏｒｙＶｅｒｂａｌＬｅａｒｎｉｎｇＴｅｓｔ，ＡＶＬＴＨ）
检测记忆功能。

１．３　静息态功能磁共振成像扫描
　　采用３．０Ｔ磁共振成像仪（ＰｈｉｌｉｐｓＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，
Ｂｅｓｔ，荷兰）对受试者进行颅脑核磁共振扫描。受试
者取仰卧位，头部固定，均被要求在扫描过程中尽量不

进行系统的、特定的思维活动。静息态功能磁共振扫

描方式以及扫描参数设置参照文献［１１］。采用静息
态功能磁共振数据处理工具（ｄａｔａｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｓｓｉｓｔａｎｔ
ｆｏｒｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆＭＲＩ，ＤＰＡＲＳＦ）和 统 计 参 数 图
（ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＰａｒａｍｅｔｒｉｃＭａｐｐｉｎｇ，ＳＰＭ５）软件进行原始
数据的处理，数据处理方法参照文献［１１］。用
ＤＰＡＲＳＦ软件计算出反映每个体素的 ＡＬＦＦ值和
ｆＡＬＦＦ值。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件。采用 χ２检验来评估
分类变量间的差异。连续变量用 珋ｘ±ｓ表示，采用单因
素方差分析和 ＬＳＤ检验来评估组间连续变量间的差
异。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析来探讨各组皮质功能差异
脑区的ｆＡＬＦＦ值与受损的认知功能评分值之间的相关
关系。Ｐ＜０．０５提示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　３组一般资料比较
　　ＤＷＭＬｓＣＩ组纳入１８名患者，ＤＷＭＬｓＣＮ组纳入
２０名患者，健康对照组纳入１８名研究对象。ＤＷＭＬｓ
ＣＩ组、ＤＷＭＬｓＣＮ组、健康对照组在性别、年龄、受教
育程度及脑血管病危险因素上差异均无统计学意义

（表１）。
２．２　缺血性ＤＷＭＬｓ患者的多项认知功能显著下降
　　通过各项认知功能量表评分比较发现：与健康对
照组比较，ＤＷＭＬｓＣＩ组在总认知功能和执行功能、注
意功能、记忆功能和视空间功能方面均降低（Ｐ＜０．０５）；
与健康对照组比较，ＤＷＭＬｓＣＮ组在执行功能和注意
功能方面均降低（Ｐ＜０．０５）。同时，与 ＤＷＭＬｓＣＮ组
比较，ＤＷＭＬｓＣＩ组在总认知功能和执行功能、注意功
能、记忆功能和视空间功能方面也同样降低（Ｐ＜０．０５，
表２）。
２．３　缺血性ＤＷＭＬｓ导致多处脑区的皮层功能障碍
　　图２显示ＤＷＭＬｓ患者ｆＭＲＩ影像上ｆＡＬＦＦ值异常
的脑区，红色代表 ｆＡＬＦＦ值增加的脑区，蓝色代表
ｆＡＬＦＦ值降低的脑区，各个脑区的Ｔ值见表３。图２中
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额中回、楔叶、前扣带回、颞中回、枕颞内侧回区域显示

为蓝色。海马、顶上回区域显示为红色。各个脑区的

ｆＡＬＦＦ值比较见表３：与健康对照组比较，ＤＷＭＬｓＣＩ组
的双侧额中回、双侧楔叶、左侧楔前叶、左侧前扣带回、

双侧颞中回、左侧枕颞内侧回的 ｆＡＬＦＦ值降低（Ｐ＜

０．０５）；同时，ＤＷＭＬｓＣＩ组的左侧海马杏仁核、左侧顶
上回、左侧小脑蚓部的 ｆＡＬＦＦ值升高（Ｐ＜０．０５，表３）。
与健康对照组比较，ＤＷＭＬｓＣＮ组的双侧额中回、左侧
前扣带回、双侧颞中回的ｆＡＬＦＦ值降低（Ｐ＜０．０５，表３），
无ｆＡＬＦＦ值明显升高的脑区。

表１　３组研究对象的一般资料

组别 ｎ 年龄／岁（珋ｘ±ｓ） 性别［女性，例（％）］ 受教育程度／年 高血压［例（％）］ 糖尿病［例（％）］ 高脂血症［例（％）］

ＤＷＭＬｓＣＩ组 １８ ７２．５２±８．６９ ８（４４．４４） ８．７９±１．１８ １２（６６．６７） ７（３８．８９） ５（２７．７８）

ＤＷＭＬｓＣＮ组 ２０ ７５．１８±９．２５ ８（４０．００） ９．１４±１．７９ １４（７０．００） ８（４０．００） ４（２０．００）

健康对照组 １８ ７４．７２±７．８４ ９（５０．００） ９．８３±１．９５ １３（７２．２２） ６（３３．３３） ４（２２．２２）

表２　３组研究对象神经心理量表评分　（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 总体认知功能 执行功能 注意功能 记忆功能 视空间能力 语言流畅性

ＤＷＭＬｓＣＩ组 １８ １９．３５±２．２１ａｂ １３５．２１±７．０６ａｂ ４．８１±０．９６ａｂ １９．４４±３．２１ａｂ １．５０±０．８９ａｂ １８．６２±１．８３

ＤＷＭＬｓＣＮ组 ２０ ２７．７６±１．３７ ９１．８７±５．７２ａ ７．２９±０．７０ａ ２９．４０±４．７７ ３．１９±０．７１ １９．０９±１．６２

健康对照组 １８ ２８．１０±１．２６ ８８．１９±７．９４ ７．６８±０．９９ ３０．２７±２．４３ ３．３３±０．６３ １８．７３±１．７１

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＤＷＭＬＳＣＮ组比较

ｆＡＬＦＦ值有显著差异脑区的核磁共振横断位扫描层面；色标代表组间分析的Ｔ值，具体数值见表３；红色代表正向最大Ｔ值，代
表增加的ｆＡＬＦＦ值；蓝色代表负向最大Ｔ值，代表降低的ｆＡＬＦＦ值；额中回、楔叶、前扣带回、颞中回、枕颞内侧回区域显示为蓝
色；海马，顶上回区域显示为红色

图２　ＤＷＭＬｓ患者ｆＭＲＩ影像上ｆＡＬＦＦ值有显著差异的脑区
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表３　３组研究对象静息态功能磁共振ｆＡＬＦＦ值

脑区 体素 最大Ｔ值 ＢＡ脑区
双侧额中回 ３６ －５．３３８ １０
双侧楔叶 １３ －３．８４２ ４６
左侧楔前叶 ２４ －３．７８４ ６７
左侧前扣带回 ３５ －３．６４７ ３２
双侧颞中回 １６ －４．３９４ ２１
左侧枕颞内侧回 ４１ －３．７２９ ３１
左侧海马杏仁核 ３７ ５．６７３ ４１
左侧顶上回 ２８ ４．５２８ ６０
左侧小脑蚓部 １５ ４．３８５ １０３
双侧额中回 ２６ －４．１８５ １０
左侧前扣带回 ３４ －３．８４６ ３２
双侧颞中回 ２１ －３．４７２ １７

采用以体素为基础的双样本 ｔ检验，Ｐ＜０．０５，多重比较
Ａｌｐｈａｓｉｍ校正；最大Ｔ峰值体素即表明了两组ｆＡＬＦＦ差异
的统计值；正向最大 Ｔ值代表的 ｆＡＬＦＦ值增加，负向最大
Ｔ值代表ｆＡＬＦＦ值减少；ＢＡ脑区：人类大脑皮层 Ｂｒｏｄｍａｎｎ
分区系统

２．４　缺血性ＤＷＭＬｓ患者皮质功能障碍脑区的ｆＡＬＦＦ
值与各项认知功能量表评分具有相关性

　　相关性分析（表 ４）发现：ｆＡＬＦＦ值增加的脑区均
与各项认知功能测评量表分值有相关性。双侧额中

回、双侧楔叶、双侧楔前叶、左侧前扣带回、双侧颞中回

的ｆＡＬＦＦ值与蒙特利尔认知评估量表、数字广度测验
的评分数值呈正相关。左侧枕颞内侧回的ｆＡＬＦＦ值与
蒙特利尔认知评估量表的评分数值呈正相关。双侧额

中回、双侧颞中回的 ｆＡＬＦＦ值与听觉词语学习测验
（华山版）的评分数值呈正相关。双侧额中回、左侧枕

颞内侧回的 ｆＡＬＦＦ值与画钟测验的评分数值呈正相
关。双侧额中回、双侧楔叶、双侧楔前叶、左侧前扣带

回、双侧颞中回、左侧枕颞内侧回的ｆＡＬＦＦ值均与连线
测验的评分数值呈负相关。

　　与此同时，ｆＡＬＦＦ值降低的脑区也同样与各项认
知功能测评量表分值有相关性。在左侧海马杏仁核、

左侧顶上回和左侧小脑蚓部的ｆＡＬＦＦ值与蒙特利尔认
知评估量表、数字广度测验的评分数值呈负相关，与连

线测验的评分数值呈正相关。左侧海马杏仁核的

ｆＡＬＦＦ值与听觉词语学习测验（华山版）的评分数值呈
负相关。左侧小脑蚓部的ｆＡＬＦＦ值与画钟测验的评分
数值呈负相关（表４）。

３　讨论

　　ＷＭＬｓ可引起具有高级神经活动的皮质皮质或
皮质皮质下白质联络纤维受损，从而导致不同程度的
认知损害，包括信息处理速度、注意力、记忆功能和执

行功能受损；ＷＭＬｓ的病变部位与认知损害密切相
关［８］，其中脑深部白质纤维束发挥关键及主要作用，

可引起执行、语言、命令和视空间功能显著障碍，深部

ＷＭＬｓ越严重，认知功能损害越显著［１２］。既往研究纳

入的研究对象是广泛的脑白质损伤患者，并未进一步

划分脑白质损伤区域。随着近年来相关研究的不断深

入，研究者们已发现不同部位的脑白质损伤导致的认

知障碍特点各有不同，且发病机制可能存在差异。因

此，本研究主要以ＤＷＭＬｓ患者为研究对象，研究其认
知功能障碍的特点，采用静息态功能磁共振检查分析

其皮层损害的功能脑区，旨在为临床对认知功能障碍

患者早发现、早诊断奠定理论基础。认知功能是由多

个认知域构成，包括记忆功能、视空间功能、执行功能、

语言功能等［１３］。１项或多项认知域功能受损均可导
致认知功能障碍。不同部位的ＷＭＬｓ导致的认知功能
障碍特点各有不同。既往研究发现 ＰＷＭＬｓ与记忆功
能、行为功能、情绪功能等领域的认知功能下降都有显

著相关性［１４－１５］，因为记忆、行为、情绪相关的神经环路

网络多位于脑室周围。而 ＤＷＭＬｓ多位于额叶、颞叶、
胼胝体等部位，在语言、视空间、命令、思维和执行功能

方面较 ＰＷＭＬｓ更为严重，其病理机制尚不明确，可能
因为深部脑白质由弓形纤维和长联合纤维构成，其供

表４　缺血性ＤＷＭＬｓ患者皮质功能障碍脑区ｆＡＬＦＦ值与各个认知功能量表的评分数值的相关性分析

蒙特利尔认知评估量表 连线测验 数字广度测验 听觉词语学习测验 五分法画钟测验
脑区

相关系数 Ｐ 相关系数 Ｐ 相关系数 Ｐ 相关系数 Ｐ 相关系数 Ｐ

双侧额中回 ０．８７６ ＜０．０１ －０．７６４ ＜０．０１ ０．８４７ ＜０．０１ ０．７６３ ＜０．０１ ０．５８４ ０．０４

双侧楔叶 ０．８６３ ＜０．０１ －０．８６４ ＜０．０１ ０．７４８ ＜０．０１ ０．２５１ ０．１４ ０．１５７ ０．２２

左侧楔前叶 ０．６８３ ＜０．０１ －０．６８４ ＜０．０１ ０．６９４ ＜０．０１ ０．５１５ ０．０３ ０．２４７ ０．１７

左侧前扣带回 ０．９５３ ０．００ －０．７４６ ０．００ ０．８６３ ０．００ ０．３０１ ０．０６ ０．２２４ ０．１８

双侧颞中回 ０．７４３ ０．００ －０．５７３ ０．０１ ０．７８３ ０．１８ ０．５５８ ０．０４ ０．１７５ ０．１５

左侧枕颞内侧回 ０．８７４ ０．００ －０．２１５ ０．１７ ０．２０１ ０．１６ ０．１６４ ０．２１ ０．６８４ ０．０２

左侧海马杏仁核 －０．８６３ ０．００ ０．２５８ ０．１９ －０．２８４ ０．１５ －０．８７４ ０．００ －０．１７３ ０．２１

左侧顶上回 －０．７４８ ０．００ ０．８５３ ０．００ －０．５８４ ０．０３ －０．２６３ ０．１７ －０．２１５ ０．２４

左侧小脑蚓部 －０．８３１ ０．００ ０．８１３ ０．００ －０．８７４ ０．００ －０．２９９ ０．１９ －０．６４１ ０．０２

３４０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２０）



血小动脉的粥样硬化性闭塞风险较高，使得同侧大脑

半球脑叶之间的神经纤维联系中断，继而出现缺血性

ＤＷＭＬｓ认知功能下降。本研究发现与健康对照组比
较，ＤＷＭＬｓＣＩ组在执行功能、注意功能、记忆功能和
视空间功能方面均显著降低。同时，ＤＷＭＬｓＣＮ组在
执行功能和注意功能方面较对照组明显降低。故上述

研究结果提示：无论是否有认知功能下降的临床症状，

ＤＷＭＬｓ导致执行功能和注意功能出现显著下降。注
意功能和执行功能下降的临床表现往往是 ＤＷＭＬｓ导
致认知功能障碍的首发症状。

　　关于ＷＭＬｓ导致认知功能障碍的病理机制，目前
尚不明确。有研究认为 ＷＭＬｓ直接损害脑白质纤维，
显著降低神经元信号传导速度和保真度，中断信号形

成的网状传递连接，破坏信号网的完整性，最终导致认

知功能障碍［１６］。也有研究认为 ＷＭＬｓ对认知功能的
损害是间接的，与阿尔茨海默病类似，在ＷＭＬｓ继发认
知功能障碍中发现了同时伴有皮层功能损害［１７］。因

此，皮层功能在ＷＭＬｓ导致认知功能障碍的发病机制
中的作用越来越受到重视。本研究团队已通过静息态

功能磁共振检查在 ＰＷＭＬｓ患者中发现存在多个脑区
皮层功能损害，且这些功能损害的皮层脑区均与

ＰＷＭＬｓ患者的认知障碍密切相关［１１］。但是，皮层功

能损害在ＤＷＭＬｓ所致认知功能障碍中的作用目前尚
不明确。仅有 ＳＥＯ等［１７］研究发现 ＤＷＭＬｓ患者的额
内侧回和舌回的皮层厚度显著下降。本研究旨在探讨

皮层功能障碍是否参与缺血性深部脑白质纤维病变后

导致的认知功能障碍及其致病机制，应用静息态功能

磁共振检查发现 ＤＷＭＬｓＣＩ组的双侧额中回、双侧楔
叶、左侧楔前叶、左侧前扣带回、双侧颞中回、左侧枕颞

内侧回的 ｆＡＬＦＦ值显著降低，提示 ＤＷＭＬｓ伴有认知
功能障碍患者上述脑区皮层功能障碍，ＤＷＭＬｓ伴认知
功能正常患者组的双侧额中回、左侧前扣带回、双侧颞

中回的ｆＡＬＦＦ值也显著降低。本研究还发现 ＤＷＭＬｓ
伴有认知功能障碍患者的左侧海马杏仁核、左侧顶上

回、左侧小脑蚓部的ｆＡＬＦＦ值明显升高，结合既往工作
考虑可能与上述脑区功能代偿性增强有关。上述结果

均提示深部脑白质纤维损伤可引起多个特定部位的皮

层功能障碍，皮层功能损害可能参与了缺血性ＤＷＭＬｓ
所致认知功能障碍的病理机制。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性
分析发现：ＤＷＭＬｓ患者静息态功能磁共振成像所示的
功能异常脑区均与各项量表的评分数值有显著相关

性，提示皮层功能障碍在缺血性 ＤＷＭＬｓ导致的认知
功能障碍中发挥了一定的作用。此外，在传统角度上

来说，小脑功能主要参与躯体平衡及协调随意运动，而

近年来对小脑参与调解认知、情感等非运动功能的研

究逐渐增多，认为小脑主要通过与大脑的神经纤维束

连接接受且投射出几乎到达所有中枢神经系统的投射

纤维，参与认知、情感和行为的调节［１８］，在本研究中也

发现小脑皮层与执行功能、注意功能、逻辑记忆功能相

关，在介导上述功能的其他脑区异常时出现代偿性功

能增强。综上所述，本研究进一步证实 ＤＷＭＬｓ同
ＰＷＭＬｓ一样，可以导致多个不同部位的脑区皮层功能
损害，产生了具有特征性的认知功能障碍。对于伴有

脑血管疾病危险因素的认知功能下降的患者，往往缺

血性ＤＷＭＬｓ的发生率显著增高，提示我们更多关注
ＤＷＭＬｓ在血管性认知功能障碍中的地位及作用，做到
早发现、早治疗。

　　本研究发现缺血性 ＤＷＭＬｓ可导致执行功能、注
意功能、记忆功能和视空间功能均出现损害，其中注意

功能和执行功能下降出现在 ＤＷＭＬｓ的早期阶段，可
能是缺血性 ＤＷＭＬｓ导致认知功能障碍的首发症状。
更为重要的是，缺血性 ＤＷＭＬｓ患者多个脑区的皮层
功能下降，且与认知障碍相关。皮层功能损害可能是

缺血性 ＤＷＭＬｓ所致认知障碍的原因之一。然而，本
研究仍有不足之处，如入组患者病例数较少、部分入组

的缺血性ＤＷＭＬｓ患者伴有轻度室周脑白质损伤。因
此，在以后的研究中可补充入组患者，且采用其他皮层

功能检测方法进一步予以验证。
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