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卒中后认知障碍的磁共振扩散成像研究进展
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［摘 要］　卒中后认知障碍（PSCI）是脑卒中后常见且致残性极高的并发症，目前临床诊断主要依赖神经心理学量表评估，但

结果易受患者年龄、受教育程度及情绪状态等因素干扰。磁共振扩散成像（dMRI）技术可以无创性评估脑组织微结构改变，为深入

研究PSCI提供了重要工具。本文就扩散张量微成像、扩散峰度成像、自由水扩散张量成像及神经突方向离散度和密度成像等技术

在PSCI中的研究进展进行综述。

［关键词］ 卒中后认知障碍；磁共振扩散成像；扩散张量成像；扩散峰度成像；自由水扩散张量成像；神经突方向离散度和密度成像

［中图分类号］ R445.2 ［文献标志码］ A ［收稿日期］ 2025-07-09

Progress in diffusion magnetic resonance imaging for post-stroke cognitive impairment
WANG Chuan1，JIN Sheng-xi2，KUAI Guo-hu2，DING Wei2　（1.First Clinical College，Wuhan University of Science and Technology，
Wuhan Hubei 430064，China； 2.Department of Neurosurgery，Tianyou Hospital Affiliated to Wuhan University of Science and Technology，
Wuhan Hubei 430064，China）

Abstract: Post-stroke cognitive impairment （PSCI） is a common and highly disabling complication after stroke. Currently， clinical 
diagnosis primarily relies on neuropsychological scales for assessment， but the results are susceptible to confounding factors such as age， 
educational level，and emotional state. Diffusion magnetic resonance imaging （dMRI） techniques can non-invasively assess the microstructure 
changes of brain tissue， providing an important tool for in-depth research on PSCI. This article reviews the research progress of techniques 
such as diffusion tensor imaging，diffusion kurtosis imaging，free-water diffusion tensor imaging，and neurite orientation dispersion and 
density imaging in PSCI.

Keywords: post-stroke cognitive impairment；diffusion magnetic resonance imaging；diffusion tensor imaging；diffusion kurtosis imaging；
free-water diffusion tensor imaging；neurite orientation dispersion and density imaging

doi : 10. 11659/jjssx. 07E025041 · 综述 ·

［基金项目］ 湖北省教育厅科学研究计划青年人才项目（Q20241111）
［通信作者］ 丁 卫，E-mail：1092578713@qq. com

［13］ 李 阳 .  近红外光谱技术测定国人脑氧饱和度基线值及其影响

因素的研究［D］. 重庆：中国人民解放军陆军军医大学，2023.
［14］ Hirose T，Shiozaki T，Nomura J，et al. Pre-hospital portable monitoring 

of cerebral regional oxygen saturation （rSO2） in seven patients with 
out-of-hospital cardiac arrest［J］. BMC Res Notes，2016，9（1）：428.  
doi：10. 1186/s13104-016-2239-4.

［15］ Hamanaka K，Shimoto M，Hitosugi M，et al.  Cerebral oxygenation 
monitoring during resuscitation by emergency medical technicians：a 
prospective multicenter observational study［J］.  Acute Med Surg，
2020，7（1）：e528.  doi：10. 1002/ams2. 528.

［16］ Jeong H，Jeong S，Lim HJ，et al.  Cerebral oxygen saturation measured 
by near-infrared spectroscopy and jugular venous bulb oxygen 
saturation during arthroscopic shoulder surgery in beach chair 
position under sevoflurane-nitrous oxide or propofol-remifentanil 
anesthesia［J］.  Anesthesiology，2012，116（5）：1047-1056.  doi：
10. 1097/ALN. 0b013e31825154d2.

［17］ Papadopoulos G，Karanikolas M，Liarmakopoulou A，et al.  Cerebral 
oximetry and cognitive dysfunction in elderly patients undergoing 

surgery for hip fractures：a prospective observational study［J］.  Open 
Orthop J，2012，6：400-405.  doi：10. 2174/1874325001206010400.

［18］ Budohoski KP，Czosnyka M，Kirkpatrick PJ，et al.  Clinical relevance 
of cerebral autoregulation following subarachnoid haemorrhage［J］.  
Nat Rev Neurol，2013，9（3）：152-163. doi：10. 1038/nrneurol.  
2013. 11.

［19］ Ahn A，Yang J，Inigo-Santiago L，et al.  A feasibility study of cerebral 
oximetry monitoring during the post-resuscitation period in comatose 
patients following cardiac arrest［J］.  Resuscitation，2014，85（4）：

522-526.  doi：10. 1016/j. resuscitation. 2013. 12. 007.
［20］ Shellen S，Parnia S，Huppert EL，et al.  Integrating rSO2 and EEG 

monitoring in cardiopulmonary resuscitation：a novel methodology［J］.
Resusc Plus，2024，18：100644. doi：10. 1016/j. resplu. 2024.  
100644.

［21］ Tobias JD. Cerebral oxygenation monitoring：near-infrared spectros⁃
copy［J］.  Expert Rev Med Devices，2006，3（2）：235-243.  doi：
10. 1586/17434440. 3. 2. 235.

（编辑：杨 颖）

366



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2026,35（4）J  REG ANAT OPER SURG

卒中后认知障碍（post-stroke cognitive impairment，
PSCI）是脑卒中后常见且致残性极高的并发症，指卒

中后出现并持续至发病 6个月后仍符合认知障碍诊断

标准的临床综合征[1]。其病理机制复杂，涉及神经炎

症、氧化应激和动脉粥样硬化等多种因素的共同作

用[2]。流行病学数据显示，PSCI 的发生率在不同国家

与人群中存在差异，总体在 20%~75%[3]。值得注意的

是，中国 PSCI的发生率明显高于全球平均水平，疾病

负担较重。一项 2023年的多中心研究显示，中国首发

缺血性卒中患者中，PSCI发生率高达 78. 7%，高龄、低

教育水平及居住于西部地区是其独立风险因素[4]。美

国卒中协会 2023年的科学声明也指出，约 50%的脑卒

中患者在发病后 1 年内会出现不同程度认知功能障

碍，其中约 1/3可能在 5年内进展为痴呆[5]。尽管卒中

诊疗水平的提升显著提高了患者的生存率，但PSCI所
导致的认知功能下降仍严重影响患者的生活质量和

长期预后，成为制约患者康复效果和社会功能恢复的

关键因素。因此，对PSCI进行早期识别及有效干预具

有重要临床意义。

目前，神经心理学评估是临床诊断PSCI的主要工

具，常用量表包括蒙特利尔认知评估（montreal cognitive 
assessment，MoCA）和简易智力状态检查（mini-mental 
state examination，MMSE）等[6]。然而，这些量表的评估

结果易受到患者年龄、受教育程度及情绪状态等因素

的干扰，若未经校正，特异性往往偏低[7-9]。影像学检

查在PSCI的诊断和病理机制研究中具有重要价值，但

也存在一定局限性，例如常规颅脑影像虽能清晰显示

脑卒中引起的宏观结构性损伤，却难以充分解释认知

功能障碍的严重程度和多样性[10]。同时，越来越多的

临床研究也表明，PSCI的病理生理过程不仅限于宏观

结构改变，更涉及脑白质纤维束、神经元网络连接等

微结构的损害[11-13]。
在此背景下，磁共振扩散成像（diffusion magnetic 

resonance imaging，dMRI）技术凭借其无创性评估脑组

织微结构变化的能力[14]，成为了解析 PSCI病理机制的

有力工具。dMRI技术体系发展迅速，其演进逻辑在于

不断突破前序模型的局限，以更精确地刻画脑微结

构[15]。dMRI 技术体系目前已从基础的扩散张量成像

（diffusion tensor imaging，DTI），逐渐发展出扩散峰度

成像（diffusion kurtosis imaging，DKI）、自由水扩散张量

成像（free-water diffusion tensor imaging，FW-DTI）以及

神经突方向离散度和密度成像（neurite orientation 
dispersion and density imaging，NODDI）等高级模型。

这些技术从不同维度提供互补信息，共同推动PSCI研
究的深入[16]。dMRI的不断进步不仅深化了对 PSCI病

理机制的理解，也为疾病的早期诊断和预后监测提供

了客观的影像学依据。本文将对上述 dMRI 技术在

PSCI研究中的最新进展进行综述。

1　DTI

DTI作为一种成熟的 dMRI技术，为后续复杂模型

提供了基础框架。该技术通过量化水分子扩散的各

向异性特征，可构建大脑白质纤维束的三维结构[17]。
其评估微结构完整性的核心参数包括：分数各向异性

（fractional anisotropy，FA），反映水分子对扩散方向的

依赖及白质纤维结构排列的完整一致性；平均扩散率

（mean diffusivity，MD），代表水分子扩散的整体幅度；

轴向扩散系数（axial diffusivity，AD）和径向扩散系数

（radial diffusivity，RD），分别表示平行和垂直于主纤维

轴方向的扩散能力，通常与轴突和髓鞘的完整性

相关[17-19]。
DTI在识别 PSCI白质损伤方面展现出巨大优势。

He 等[20]研究发现，PSCI患者在胼胝体膝部、双侧内囊

前肢及左侧上放射冠等关键纤维束区域的 FA值显著

降低，并伴随MD值升高，提示这些区域的神经纤维微

结构完整性受损。进一步分析发现，胼胝体膝部 FA
值降低与执行功能测试表现呈负相关，表明白质微结

构损伤可能导致执行功能障碍。Moore等[21]的研究深

入探讨了 PSCI患者特定认知功能障碍与白质网络中

断的关系，结果表明：语言障碍主要与左侧额颞叶白

质连接中断相关，计算障碍与连接左苍白球和躯体运

动网络的纤维束中断相关，而左侧空间忽视则与右侧

半球广泛的白质网络失连接相关。这些研究揭示了

DTI 在白质网络损伤解析方面优于传统颅脑影像

技术。

同时，DTI对阐明 PSCI病理机制也发挥着重要作

用。孙国臣等[22]研究显示，PSCI 患者双侧海马、额叶

及胼胝体白质区域的 FA值明显低于对照组，且 FA值

与 MoCA 评分呈正相关；其中右侧海马 FA 值对 PSCI
具有突出的预测效能，受试者工作特征曲线下面积

（area under the curve，AUC）达 0. 911，敏感度为 93. 5%。

这证实了上述区域白质结构损伤是 PSCI的重要病理

基础，反映了白质网络连接异常导致的神经传导功能

下降。Song等[23]研究发现，幕上深部脑出血患者同侧

海马FA值呈进行性显著下降，FA值与MoCA和MMSE
认知评分呈正相关，提示同侧海马白质纤维持续损伤

及继发性远隔区域损伤参与 PSCI 的发生发展。

Wang 等[24-25]从网络整合的角度揭示了 PSCI 的病理本

质，发现 PSCI组在楔前叶、扣带回等关键区域的节点

效率显著降低，主要表现为全局效率降低和聚类系数

367



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2026,35（4）J  REG ANAT OPER SURG

升高，且全局效率的下降与 MMSE评分显著相关。这

表明 PSCI导致的全脑结构网络破坏可阻碍认知信息

传递，进而损害患者注意力、记忆力和执行功能等认知

域，提示网络效率下降可能是PSCI的重要病理机制。

此外，DTI在 PSCI的预后预测和治疗评估方面也

具有重要价值。Moulton 等[26]在对急性卒中溶栓患者

的研究中发现，这些患者在皮质脊髓束和弓状束等深

部白质交叉区域的 AD 值呈不对称性降低，提示存在

急性轴突损伤；基于此构建的预后模型对患者 3个月

后认知功能的预测准确率达 82. 8%，优于传统病灶分

割方法，这证明连续 DTI参数能敏感反映缺血拓扑结

构与长期预后的关系，对PSCI的早期预后评估及神经

保护策略制定具有重要意义。Chen 等[27]通过经皮耳

迷 走 神 经 刺 激（transcutaneous auricular vagus nerve 
stimulation，taVNS）治疗发现，PSCI患者治疗前双侧背

外侧前额叶皮层等区域的 FA 值降低，表明白质微结

构损伤；经 8周干预后，上述区域FA值显著升高，并伴

有纤维束数量增加，表明轴突完整性改善、纤维连接

增强及半球间信息传递效率提升。这些白质重塑变

化可能是认知功能改善的神经基础，也为 taVNS 治疗

PSCI提供了影像学证据。

DTI已成为研究PSCI白质损伤模式、病理机制、预

后及治疗评估的有力工具。然而，该技术对复杂脑区

（如灰质、灰白质交界区）扩散变化的解析能力有限，

且其参数缺乏指向特定病理改变的特异性。这些局

限推动了更高级扩散成像技术的发展与应用。

2　DKI

为突破 DTI 的技术局限，DKI 通过量化水分子扩

散位移的非高斯特性，更精准地体现了水分子在复杂

脑组织微环境的扩散行为。该技术不仅保留了DTI参
数，还引入了平均峰度（mean kurtosis，MK）、峰度各向

异性（kurtosis anisotropy，KA）、轴向峰度（axial kurtosis，
AK）和径向峰度（radial kurtosis，RK）等独特指标，显著

提升了对灰质微结构及复杂区域的解析能力[28]。
DKI 对检测 PSCI 白质微结构损伤具有更高的敏

感度。Wu 等[29]研究发现，卒中后 1 年随访时，PSCI 患
者在胼胝体、扣带回及上纵束等白质区域的MK和KA
值显著低于健康对照组，提示广泛白质结构损伤；同

时，该研究进一步显示，即使卒中患者认知功能有所

改善，其白质的 MK 和 KA 值仍持续低于对照组，且

PSCI 组患者的这些参数下降幅度更大、速度更快，这

说明 DKI 参数能敏锐监测卒中后白质微结构的进行

性退化，该过程独立于临床症状改善并持续进展。

He 等[20]研究发现，相较于DTI，DKI参数在PSCI组检测

到的异常白质区域更多，并额外识别出左侧内囊后

肢、右侧扣带束及上纵束等结构存在 MK 和 RK 值降

低，提示这些区域存在更细微的微结构损伤；此外，该

研究还发现，左侧内囊前肢的MK和RK值与执行功能

测试呈强负相关，进一步证实了 DKI参数与认知功能

障碍的明确关联。上述两项研究共同表明DKI能更敏

感地捕捉PSCI不同阶段的白质微结构损伤。

DKI 在评估 PSCI 相关的灰质及灰白质交界区损

伤方面也表现出色。Fan 等[30]研究发现，PSCI 组在胼

胝体压部、丘脑等灰白质交界区及深部灰质区呈现出

MD值升高与MK值降低，这些变化与MMSE评分显著

相关，提示存在轴突脱髓鞘及组织复杂性下降等病理

改变。研究证实 DKI 参数，尤其是胼胝体压部的 MD
值，对 PSCI具有较高的诊断价值，其 AUC高达 0. 964，
敏感度和特异度分别为 91. 4% 和 100%，可为早期诊

断提供敏感的影像学标志物。Zhu等[31]对急性缺血性

卒中患者的研究发现，在基底节、丘脑等缺血灰质区

域，平均峰度变化率（∆MK）轻度升高，表明以神经元

胞体为主的微结构损伤较轻；轴向峰度变化率（∆AK）
和径向峰度变化率（∆RK）也轻度升高，但无方向性差

异，提示弥漫性微环境紊乱。在灰白质交界区，∆MK
呈中度升高，其升高幅度显著低于白质区，提示混合

性微结构破坏；同时，该区∆AK明显高于∆RK，提示存

在定向纤维损伤。灰质及交界区相对较低的参数变

化幅度提示其微结构保留较好，认知障碍风险也低于

白质区。DKI通过量化不同脑区的微结构损伤程度，

有助于指导PSCI的早期识别和干预。

显然，DKI技术较DTI能提供更广泛、精细的微结

构变化信息，但其参数反映特定病理表现的特异性仍

较低，一定程度上阻碍了PSCI研究的深入。

3　FW-DTI

FW-DTI是一种基于双室模型的 dMRI技术，其核

心原理是分离体素内的自由水与组织水信号，有效消

除自由水信号对传统 DTI参数的干扰（即部分容积效

应）[32]。该技术提供的关键参数中，自由水分数（free 
water，FW）反映体素内自由水所占比例，其升高常提

示血管源性水肿或脑萎缩；同时，该技术还提供了校

正后的组织特异性扩散参数，包括组织分数各向异性

（fractional anisotropy of tissue，FAt）、组织平均扩散率

（mean diffusivity of tissue，MDt）、组 织 轴 向 扩 散 率

（axial diffusivity of tissue，ADt）和组织径向扩散率

（radial diffusivity of tissue，RDt），这些校正参数能够更
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精准地表征脑组织微结构的完整性[33]。
FW-DTI在评估血管源性病理改变方面具有独特

价值。Kern等[34]研究发现，急性缺血性卒中后 24 h内，

非梗死区全脑FW短暂升高 4. 2%，提示存在卒中相关

的间质水肿和神经炎症反应；且急性期 FW 变化与患

者卒中后 30 d、90 d 的 MoCA 评分显著相关，表明

FW-DTI能早期识别与后续认知障碍风险相关的全脑

病理改变。其后续研究进一步发现，对于既往存在缺

血性脑卒中伴白质高信号（white matter hyperintensity，
WMH）的患者，其 WMH 周边正常表现白质（normal 
appearing white matter，NAWM），尤其是 WMH 周围

3 mm范围内被定义为“半暗带”的区域，是WMH进展

的高风险区[35]。该区域基线FW值升高是预测NAWM
进展为新 WMH 的敏感指标，提示血管源性间质液聚

集是白质损伤的早期病理表现。FW-DTI通过量化急

性病理反应和慢性白质变化，为PSCI的风险识别和干

预靶点选择提供了新视角。

FW-DTI 技术通过消除自由水信号干扰，显著提

升了量化血管源性病变及早期微结构损伤的能力，然

而，其双室模型将脑组织视为一个整体，无法进一步

区分神经元胞体、树突等具体细胞结构，对 PSCI复杂

病理机制的分析能力有限。

4　NODDI

NODDI通过构建包含神经突内空间、神经突外空

间和脑脊液/自由水室的三室模型，实现对神经突微结

构的特异性评估，是 dMRI 领域向生物物理模型驱动

发展的里程碑。其核心参数包括：神经突密度指数

（neurite density index，NDI），直接反映轴突与树突密

度 ；方 向 离 散 度 指 数（orientation dispersion index，
ODI），表征神经突方向排列的复杂性及离散程度；各

向同性体积分数（isotropic volume fraction，ISO），量化

脑脊液或自由水的体积占比[36]。
NODDI通过其特有的生物物理模型，为阐明卒中

后特定微结构损伤与认知障碍的关联提供了独特视

角。Zhang等[37]研究发现，孤立性缺血性丘脑卒中患者

的病灶同侧远隔灰质区域（如岛叶、颞叶亚区）的 NDI
显著降低，提示神经突密度下降。同时，相关丘脑-皮
质通路的 NDI、纤维密度（fiber density，FD）及 FA 值同

步下降，表明白质轴突完整性受损。岛叶的 NDI与患

者执行功能呈负相关，而丘脑-岛叶通路的 FD值与执

行功能呈正相关，表明丘脑卒中可通过远端灰质神经

突丢失和白质通路损伤双向影响认知功能。

NODDI 在血管性微结构损伤研究中的进展为探

索 PSCI 血管相关病理机制提供了重要应用价值。

Dobrynina等[38]研究发现，脑小血管病痴呆患者胼胝体

膝部的 ISO 显著高于对照组，且随认知障碍加重而升

高，反映血管源性水肿；其NDI则低于对照组，并随认

知障碍加重而下降，提示轴突损伤。Raghavan 等[39]的
队列研究进一步发现，胼胝体膝部 ISO 升高和 NDI 降
低与脑血管风险因素显著相关，且这些参数变化可独

立于阿尔兹海默病病理，解释 8. 3%的全局认知变异。

上述研究证明，ISO 和 NDI 等参数能敏感捕捉血管性

微结构损伤，是研究PSCI血管机制的有效工具。

尽管目前直接针对 PSCI 的 NODDI 研究相对有

限，但基于其在病理机制关联疾病（如脑小血管病）中

的研究表现，该技术在解析PSCI的神经突水平变化和

血管病理损伤方面展现出巨大潜力。

5　总结与展望

如前文所述，dMRI技术的发展遵循着从简单模型

到复杂模型（图 1）、从描述水分子扩散物理特性到推

断特定生物基质结构的演进逻辑（表 1）。每种新技术

的出现旨在克服先前技术的特定局限，但这并不意味

着新技术在所有应用场景下都具有绝对优势。多模

型比较研究指出，不同扩散模型在组织的敏感性与特

异性方面各有侧重，应依据具体科学问题或疾病特征

灵活选择或整合多种模型，而非简单假定新技术必然

优于先前技术[40-41]。在评估明确的白质纤维束损伤

时，DTI因其技术成熟、分析流程标准化，仍具有重要

价值；DKI对灰质及复杂白质区域的微结构变化更为

敏感；FW-DTI 在识别血管源性水肿及细胞外水分异

常方面具有独特价值；而NODDI则在解析神经突密度

与方向离散度方面提供了接近组织学水平的微结构

见解。由此可见，在PSCI研究中应避免简单的技术优

劣判断，而应根据具体研究目的选择适宜技术或开展

多序列整合研究。

当前，多序列 dMRI 整合研究已成为前沿方

向[42-44]。通过联合应用不同 dMRI技术，可以实现交叉

验证，更全面地揭示 PSCI 的微观病理改变。例如，

FW-DTI与NODDI的结合有助于区分自由水相关扩散

改变与真实的神经突损伤；DTI网络分析与 NODDI参
数的联合则能揭示白质连接效率下降的微结构基础。

然而，此类整合研究仍面临数据采集时间长、模型参

数间存在共线性、计算复杂度高以及需要大样本队列

验证等诸多挑战。

未来，随着技术模型的持续优化、多模态影像工

具的深度整合，以及人工智能在数据建模与解读中的
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辅助应用等多维度的协同推进，有望更全面地解析卒

中后大脑结构与功能的复杂变化，为PSCI的精准诊断

和个体化康复策略提供更为可靠的影像学依据。
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