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新诊断 SIVD患者认知功能障碍与大脑灰质区

大小改变的关系研究
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摘要院目的 探讨新诊断皮质下缺血性脑血管病渊SIVD冤认知功能障碍与大脑灰质区大小改变的关系遥 方法 选取我院 2018年

1月-2021年 12月收治的新诊断 SIVD患者 118例袁根据是否认知功能障碍分为认知功能障碍组渊54例冤和无认知功能障碍组

渊64例冤袁比较两组人口学资料渊性别尧年龄及受教育时间冤尧认知功能评估量表资料渊MMSE评分尧MoCA评分及 CAMCOG-C

总分冤及影像学检查资料渊GDS评分尧LI数目尧LA分级尧灰质总体积尧白质总体积及脑脊液容积冤袁分析脑部灰质区体积与认知功

能相关量表评分的相关性遥结果 两组性别尧年龄尧受教育时间尧GDS评分尧LI数目尧LA分级及脑脊液容积比较袁差异无统计学意

义渊 跃0.05冤曰认知功能障碍组MMSE评分尧MoCA评分尧CAMCOG-C总分尧灰质总体积及白质总体积均少于无认知功能障碍

组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰认知功能障碍组生活质量评分尧Stroop评分高于无认知功能障碍组袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤曰两组左颞下回尧右颞中回尧右眶部额上回尧左枕中回及右枕中回灰质体积比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰Pearson相关

分析显示袁合并认知功能障碍患者灰质总体积与MMSE评分尧MoCA评分及 CAMCOG-C评分呈正相关渊 约0.05冤袁脑部灰质

总体积与生活质量评分和 Stroop评分呈负相关渊 约0.05冤袁左颞下回体积与 MoCA评分呈正相关渊 约0.05冤袁左颞下回体积与

Stroop评分呈负相关渊 约0.05冤遥 结论 伴认知功能障碍新诊断 SIVD患者灰质区体积改变可直接影响认知功能遥
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Study on the Relationship Between Cognitive Dysfunction and Changes in Gray Matter Volume

in Patients with New Diagnosed SIVD

LIU Hong,HE Ming-fang

(Department of Cerebrovascular Diseases,Guangyuan Central Hospital,Guangyuan 628000,Sichuan,China)

Abstract：Objective To investigate the relationship between cognitive dysfunction and changes in gray matter volume in patients with new diagnosed

subcortical ischemic vascular disease (SIVD).Methods A total of 118 patients with newly diagnosed SIVD admitted to our hospital from January 2018

to December 2021 were selected and divided into cognitive dysfunction group (54 patients) and non-cognitive dysfunction group (64 patients)

according to whether they had cognitive dysfunction. The demographic data (gender, age and education time), cognitive function assessment scale data

(MMSE score, MoCA score and CAMCOG-C total score) and imaging examination data (GDS score, LI number, LA grade, total gray matter volume,

total white matter volume and cerebrospinal fluid volume) were compared between the two groups. The correlation between brain gray matter volume

and cognitive function related scale scores was analyzed.Results There was no significant difference in gender, age, education time, GDS score, LI

number, LA grade and cerebrospinal fluid volume between the two groups ( >0.05). The MMSE score, MoCA score, CAMCOG-C total score, total gray

matter volume and total white matter volume in the cognitive dysfunction group were lower than those in the non-cognitive dysfunction group, and the

differences were statistically significant ( <0.05). The quality of life score and Stroop score in the cognitive dysfunction group were higher than those

in the non-cognitive dysfunction group, and the differences were statistically significant ( <0.05). There were significant differences in the gray matter

volume of left inferior temporal gyrus, right middle temporal gyrus, right orbital superior frontal gyrus, left middle occipital gyrus and right middle

occipital gyrus between the two groups ( <0.05). Pearson correlation analysis showed that the total volume of gray matter in patients with cognitive

impairment was positively correlated with MMSE score, MoCA score and CAMCOG-C score ( <0.05); the total volume of gray matter in the brain was

negatively correlated with quality of life score and Stroop score( <0.05); the volume of left inferior temporal gyrus was positively correlated with MoCA

score ( <0.05), and the volume of left inferior temporal gyrus was negatively correlated with Stroop score ( <0.05).Conclusion The changes of gray

matter volume in newly diagnosed SIVD patients with cognitive dysfunction can directly affect cognitive function.

Key words：Subcortical ischemic cerebrovascular disease;Cognitive dysfunction;Gray matter

皮质下缺血性脑血管病（subcortical ischemic

cerebrovascular disease，SIVD）患者合并认知功能障

碍比例较高，现有研究认为该类认知功能障碍在临

床特征方面与血管性认知功能障碍存在高同质性，

104

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 16期 医学信息 Vol. 36 No.16

2023年 8月 Journal of Medical Information Aug. 2023

但存在特殊影像学改变，其中以多发性 LI或WML

最为常见[1，2]。既往对于 SIVD伴认知功能障碍研究

更多关注存在严重认知功能损伤人群，而可见影像

学异常改变且认知功能损伤轻微这一前驱期人群报

道较少[3，4]。近年来，基于体素形态测量学技术已被

证实能够更为全面客观地观察全脑解剖结构，在测

量全脑及灰质区体积方面显示出良好优势。基于以

上证据，本研究采用颅脑 MRI检查，依靠基于体素

形态测量学检测方法评估 SIVD伴认知功能障碍患

者灰质区体积与认知功能变化的关系，旨在为该类

疾病的临床诊治提供更多参考。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 1月-2021年 12月广元

市中心医院收治 SIVD患者 118例，根据是否认知

功能障碍分为认知功能障碍组（54例）和无认知功

能障碍组（64例），认知功能障碍判定标准为 MMSE

评分臆26分且逸1个认知领域异常[4]。纳入标准：淤

临床新确诊 SIVD，符合 Erkinjuntti 标准，即 50~

85 岁，受教育时间逸5年，头颅 MRI可见广泛脑室

旁和深部白质高信号，广泛帽状高信号或不规则带

状高信号，和（或）弥漫融合高信号，或广泛白质改变

及深部灰质腔隙性梗死；测试前 24 h内未服用影响

认知药物；于自愿接受检查治疗；盂临床资料完整。

排除标准：淤颅脑占位性病变；于颅脑外伤史；盂严

重躯体或精神系统疾病；榆既往接受电休克治疗；榆

其他可能导致认知功能异常或脑白质病变疾病。本

研究设计符合《赫尔辛基宣言》要求，且患者及家属

签署知情同意书。

1.2方法

1.2.1资料收集 收集患者人口学资料（性别、年龄及

受教育时间）、认知功能评估量表资料（MMSE评分、

MoCA评分及 CAMCOG-C总分）及影像学检查资料

（GDS评分、LI数目、LA 分级、灰质总体积、白质总

体积及脑脊液容积）。认知功能评价指标包括简易

精神状态检查（MMSE）评分、蒙特利尔认知评估量

表（MoCA）评分、剑桥老年认知检查量表-中文版

（CAMCOG-C）评分及 Stroop评分。

1.2.2 颅脑 MRI检查 颅脑 MRI检查采用通用 Dis原

covery MR 750 型 3.0T MR扫描仪，扫描钱限制头

动，同时要求扫描时保持静息状态；扫描参数：重复

时间 7.9 ms，回波时间 3.3 ms，反转时间 460 ms，翻

转角度 20毅，矩阵 512伊512；基于 T1WI、T2WI、FLAIR

及 3D-T1模式下完成图像采集，计算 LI数目，同时

根据 Fazekas标准完成 LA分级 [5]。原始数据导入

Dcm2nii软件完成格式转换，分割 3D-T1结构像后

获得灰白质和脑脊液图，再行空间标准化及空间平

滑，基于簇错误率校正计算脑灰质体积变化，最后汇

总存在差异脑区叠加至蒙特利尔神经病学研究所

（MNI）模板上。全部患者均由同一位放射科医师完

成颅脑 MRI检查。

1.3 观察指标 比较两组人口学资料、认知功能评估

量表资料及影像学检查资料，分析不同区域灰质体

积变化情况，评估脑部灰质区体积与认知功能相关

量表评分的相关性

1.4 统计学分析 选择 SPSS 20.0软件分析数据，正态

性评估采用Kolmogorov-Smirnov检验，符合正态分布

计量资料以（ 依）表示，行 检验；不符合正态分布

计量资料以[ （ 1， 3）]表示，采用 Mann-Whitney

检验；计数资料以[（%）]表示，比较采用 2检验；相

关性分析采用 Pearson 检验，约0.05 为差异有统计

学意义。两组间形态测量学统计采用 SPM8一般线

性模型，协变量选择年龄、性别及受教育时间，组间

比较采用两独立样本 检验，簇错误率校正 臆0.05

为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组人口学资料、认知功能评估量表资料及影像

学检查资料比较 两组性别、年龄、受教育时间、GDS

评分、LI数目、LA分级及脑脊液容积比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05）；认知功能障碍组 MMSE评分、

MoCA评分、CAMCOG-C总分、灰质总体积及白质

总体积均少于无认知功能障碍组（ 约0.05）；认知功

能障碍组 Stroop评分大于无认知功能障碍组（ 约

0.05），见表 1。

2.2两组不同区域灰质体积变化比较 两组左颞下

回、右颞中回、右眶部额上回、左枕中回及右枕中

回灰质体积比较，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 2。

2.3脑部灰质区体积与认知功能相关量表评分的相

关性 Pearson相关检验分析结果显示，合并认知功

能障碍患者灰质总体积与 MMSE评分、MoCA评分

及 CAMCOG-C评分呈正相关；脑部灰质总体积与

生活质量评分和 Stroop评分呈负相关；左颞下回体

积与 MoCA评分呈正相关；左颞下回体积与 Stroop

评分呈负相关，见表 3。
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3 讨论

已有研究显示 [5]，合并脑血管疾病特别是动脉

硬化患者可进展出现皮质下血管病变，造成大脑皮

质变薄，神经元丢失，最终导致脑白质和灰质区域

萎缩。目前认为 SIVD发生与大脑小动脉/毛细血管/

小静脉穿孔关系密切，往往表现为认知/执行功能异

常、步态不稳及情绪不稳 [6]；同时 SIVD患者接受

MRI检查可见明显脑萎缩，这可能是造成认知功能

障碍发生关键原因[7]。

本次研究中伴认知功能障碍 SIVD患者脑灰质

和白质体积均较未伴认知功能障碍缩小，同时颞下

回灰质体积与 MoCA评分、CAMCOG-C评分均呈正

相关，而与 Stroop评分呈负相关，因此认为 SIVD患

者脑白质体积减少可能与皮质下病变导致白质稀疏

萎缩有关。有报道推测[8，9]，脑白质的损伤可能进一

步导致大脑灰质组织的继发性退化，病理上表现为

CSVD组的皮质变薄及皮质下深核体积减小。皮质

下缺血性血管性痴呆患者随病情进展可见部分区域

大脑皮质厚度持续减少 [10，11]，而脑白质病变患者大

部分脑皮质区域灰质密度低于正常人群[12，13]。本次

研究中两组左颞下回、右颞中回、右眶部额上回、左

枕中回及右枕中回灰质体积比较，差异有统计学意

义（ 约0.05），证实 SIVD伴认知功能障碍患者往往存

在颞叶、额叶及枕叶区域异常。已有研究显示[14，15]，颞中

回传统上被认为是一个细胞结构上均匀的脑区，但

大量研究结果表明它具有多种功能，颞中回具有调

指标

男性（）

年龄（岁）

受教育时间（年）

MMSE评分（分）

MoCA评分（分）

CAMCOG-C评分（分）

GDS评分（分）

LI数目

LA分级

灰质总体积（mm3）

白质总体积（mm3）

脑脊液容积（mm3）

无认知功能障碍组（ =64）

21

66.34依12.09

10.31依3.46

28.80依5.24

25.49依6.18

88.38依15.02

5.61依1.36

4.0（2.0，5.0）

1.0（1.0，2.0）

624.82依75.86

519.04依72.60

274.96依36.47

认知功能障碍组（ =54）

19

67.50依12.76

9.98依3.20

23.69依4.33

17.84依5.37

65.74依10.66

5.70依1.44

4.0（3.0，5.0）

1.0（1.0，1.0）

581.79依62.17

474.61依68.46

277.42依45.79

统计值

2=0.074

=0.504

=0.538

=5.801

=7.195

=9.545

=0.347

=1.152

=1.482

=3.387

=3.416

=0.319

0.786

0.615

0.591

0.000

0.000

0.000

0.729

0.758

0.453

0.001

0.001

0.750

表 1 两组人口学资料尧认知功能评估量表资料及影像学检查资料比较[ 依 袁 渊 1袁 3冤]

指标

左颞下回

右颞中回

右眶部额上回

左枕中回

右枕中回

x

-43

55

23

-37

36

y

-43

-7

20

-97

-95

z

-26

7

-17

3

0

体素（跃662）

752

1108

1535

649

930

5.700

5.130

5.290

5.970

6.050

经簇错误率校正 P

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

坐标

表 2 两组不同区域灰质体积变化比较

评分

MMSE评分

MoCA评分

CAMCOG-C评分

Stropp评分

0.571

0.433

0.502

-0.411

0.021

0.000

0.000

0.000

-0.120

0.041

-0.072

-0.213

0.811

0.430

0.862

0.523

0.241

0.270

0.312

0.623

0.251

0.031

0.672

0.013

-0.072

0.113

-0.041

-0.041

0.810

0.880

0.921

0.391

-0.031

-0.102

0.043

0.081

0.810

0.653

0.592

0.341

-0.071

0.041

0.052

0.113

0.271

0.232

0.702

0.701

总体积 左枕中回 左颞下回 右枕中回 右颞下回 右眶部额上回

表 3 脑灰质体积与认知功能损伤的相关性分析
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节人体语言、情感及记忆及等多方面作用，可能与

其具有不同的亚区有关。双侧颞中回前区参与了社

会认知，即心智理论，颞中回后部区域是整合储存

语义知识的关键区域。既往研究结果表明，左侧大

脑半球在语言处理领域扮演着重要的角色，验证了

语言处理左半球化的观点。本次研究中，SIVD伴认

知功能障碍患者左侧颞下回灰质体积更小，同时与

CAMCOG-C评分呈正相关，这间接证实左侧颞下

回能够调节语义、书写及阅读等功能核心。本研究

中，SIVD伴认知功能障碍颞下回灰质体积与 Stroop

评分呈负相关，这一现象可能与前额叶与颞叶内侧

皮质间存在大量连接，可影响网络执行功能激活有

关[16]。

本次研究中可见 SIVD伴认知功能障碍患者出

现眶额叶皮质区体积减小。相关研究显示[17]，眶额叶

皮质主要由腹侧部构成，能够调节情感、决策、执行

及少量高级认知功能；同时该区域还与大脑其他区

域存在广泛连接。部分报道认为 SIVD患者认知功

能损伤可能与内侧前额叶、额下回及眶额叶皮质异

常有关[18]。

综上所述，伴认知功能障碍新诊断 SIVD患者

灰质区体积改变可直接影响认知功能，这一结果为

后续进一步探索 SIVD继发认知功能障碍潜在病理

机制提供参考。同时本研究属于单中心回顾性报道，

仍有待后续更大规模更为严谨的研究进一步确证。
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