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血管性痴呆（vascular dementia，VD）是造成认

知功能障碍的第二大病因，仅次于阿尔茨海默病（Al-

zheimer disease，AD）。研究发现，25%～ 30%的缺血

性脑卒中患者发病 3个月内即可出现血管性认知障

碍，部分患者甚至进展至 VD [1]。目前临床对于 VD

的诊断主要基于病史和神经认知量表；但过程繁琐，

易受主观因素的干扰，时间上很难确认缺血性脑卒

中与认知功能障碍的先后关系[2]，且绝大多数患者发

病和进展较为隐匿。磁共振成像是头颅疾病的主要

检查工具，其中弥散加权成像（diffusion weighted im-

age，DWI）是重要的扫描序列，主要反映组织间水分

子的弥散情况，表观扩散系数（apparent diffusion co-

efficient，ADC）是主要的量化参数。颅脑 DWI对白

质病变和皮质萎缩有较高的敏感性。VD 患者白质

病变往往早于皮质萎缩 [3-4]，因此，推测 DWI序列对

筛选 VD高风险患者具有十分重要的临床意义。基

于此，本研究利用常规MRI测量第三脑室宽度，DWI

测量半卵圆中心ADC值，分析这两指标在预测缺血

性脑卒中继发 VD中的价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2022年 1月至 2024年

1月浙江中医药大学附属金华中医院首次诊断的缺

血性脑卒中患者 150例，其中男 86例，女 64例；平

均年龄（66.2±5.4）岁。纳入标准：（1）年龄＞ 40岁；
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（2）符合缺血性脑卒中的诊断标准[5]，且为首发；（3）

入院 48 h完成MRI多个序列扫描，图像清晰可保

存；（4）根据脑卒中指南推荐进行综合性治疗；（5）临

床资料完整。排除标准：（1）AD、帕金森病等患者；

（2）脑部肿瘤、颅脑外伤等患者；（3）合并严重精神或

心理性疾病者；（4）近期严重创伤或者大手术者；（5）

有严重基础疾病者。根据 VD诊断标准 [5]将患者分

为继发 VD 组 23例和未继发 VD 组 127例。另选

无脑卒中的健康体检者 40 例为正常组。本研究获

得金华市中医医院伦理委员会批准（批件号：

2023031719），所有研究对象均同意参加本研究并签

署书面知情同意书。

1.2 方法 收集研究对象性别、年龄、体质量指数、

高血压、糖尿病、入院美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分、梗死灶大小和位置。采用 1.5T MRI

常规测量第三脑室宽度、侧脑室体部指数和宽度指

数、脑室指数、前角指数和哈氏值。DWI测量半卵圆

中心、额叶前部和后部、侧脑室前角区和后角区，以

及海马区的 ADC值。

1.3 磁共振检查 采用美国GE 1.5T Signa HDxt磁

共振成像仪及配套头颅线圈。患者取仰卧位，扫描

范围从头顶至颅底，头先进。扫描参数为 T1WI：重

复时间（TR）=1 750 ms，回波时间（TE）=24 ms，扫描

视野（FOV）=240 mm×240 mm，层厚=5 mm，间

隔=1.5 mm；T2WI：TR=3 980 ms，TE=102 ms，
FOV=240 mm×240 mm，层厚= 5 mm，间隔=1.5 mm；

T2 FLAIR：TR=8 600 ms，TE=155 ms，FOV=240

mm×240 mm，层厚=5 mm，间隔=1.5 mm；DWI：TR=

6 000 ms，TE=82 ms，FOV=240 mm×240 mm，层厚=

5 mm，间隔=1.5 mm，b值分别取 0和 1 000 s/mm2。

采用磁共振自带AWVolumeShare工作站，测定

额叶前部和后部、侧脑室前角区和后角区、半卵圆中

心和海马区等感兴趣区（ROI）ADC值，每个区域测

量 3次取平均值[6]。测定脑组织梗塞灶大小、第三脑

室宽度、侧脑室体部指数和宽度指数、脑室指数、前

角指数、哈氏值等数据[7]。处理过程由经验丰富的放

射科医师在不知晓分组情况下独自完成，见图 1。第

三脑室宽度正常值：男性为 1～ 6.7 mm，女性为 0～
7mm；侧脑室体部指数正常值：男性为 4.3～ 7.4，女

性为 3.9～ 7.7；侧脑室体部宽度指数正常值：男性为

3.1～ 6.7，女性为 3.5～ 6.8；脑室指数正常值：男性

为 1.1～ 3.3，女性为 1.1～ 2.9；前角指数正常值：男

性为 2.8～ 8.2，女性为 3.0～ 8.5；哈氏值正常值：男

性为 3～ 6.9，女性为 2.6～ 5.2。
1.4 统计方法 采用SPSS 23.0统计软件进行处理，

正态分布的计量资料以均数±标准差表示，两组比较

采用 检验；多组比较采用方差分析，多重比较采用

LSD- 法。计数资料以例（%）表示，组间比较采用 2

检验。影响因素分析采用多因素 Logistic回归分析，

预测效能分析采用受试者工作特征（ROC）曲线。

＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组临床资料和 MRI 参数比较 继发 VD 组

入院NIHSS评分高于未继发VD组，第三脑室宽度、

半卵圆中心和海马区 ADC 值高于正常组和未继发

VD组，未继发 VD组半卵圆中心和海马区 ADC值

高于正常组（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 脑卒中继发VD的多因素分析 第三脑室宽度

和半卵圆中心 ADC 值是脑卒中继发 VD 的独立预

测指标（ =10.991、11.607，均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 第三脑室宽度和半卵圆中心ADC值预测脑卒

注：A、C和 E为 T2WI横断图，B、D和 F为 ADC横断图。A和 B为卒中后继发 VD患者，男性 59岁，脑卒中后右侧肢体活动障碍伴认知

功能进行性加重 5个月余；第三脑室宽度 5.9 mm，右侧半卵圆中心 ADC=0.902×10–3mm2/s，左侧半卵圆中心 ADC=0.906×10–3mm2/s。C和 D
为卒中后未继发 VD患者，男性 42岁，脑卒中后左侧肢体活动不利 4个月余；第三脑室宽度 4.8 mm，右侧半卵圆中心 ADC=0.833×10–3mm2/s，

左侧半卵圆中心 ADC=0.822×10–3mm2/s。E和 F为正常体检者，女性 55岁；第三脑室宽度 4.4mm，右侧半卵圆中心 ADC=0.804×10–3mm2/s，

左侧半卵圆中心 ADC=0.809×10–3mm2/s

图 1 脑卒中患者 T2WI横断图和 ADC横断图

A B C D FE



Modern Practical Medicine, August 2024, Vol. 36, No.8
· 1072·

中继发 VD 的 ROC 曲线分析 第三脑室宽度联合

半卵圆中心 ADC 值诊断卒中继发 VD 的 为

0.879，高于第三脑室宽度（ =0.738）和半卵圆中

心 ADC值（ =0.843），见表 3。

3 讨论

VD诊断流程首先确定有无痴呆，再确定脑血管

病尤其临床卒中是否存在，最后确定痴呆是否与脑

血管病相关 [8]。但从时间上很难准确判断脑血管病

与认知功能损害的前后关系。目前诊断标准偏重于

记忆障碍，而 VD则更偏重于执行功能障碍，VD皮

层下功能障碍更突出，语言和记忆障碍相对较轻[9-10]。

本研究显示，初次缺血性脑卒中继发 VD的发

生率为 15.3%（23/150），与既往报道基本一致[11]。VD

显著降低了卒中患者的生活质量和预期寿命，也显

著延长了卒中康复期[12]。脑白质病变和脑皮质萎缩

表 3 第三脑室宽度和半卵圆中心 ADC值预测卒中继发 VD的 ROC曲线分析

指标 95% 值 敏感度（%） 特异度（%） 最佳临界值

第三脑室宽度 0.738 0.623～ 0.853 ＜ 0.05 65.5 79.8 4.93 mm

半卵圆中心 ADC值 0.843 0.762～ 0.924 ＜ 0.05 78.6 74.8 0.86×10–3

联合诊断 0.879 0.790～ 0.969 ＜ 0.05 80.5 82.3 －

注：VD为血管性痴呆，ADC为表观扩散系数

表 2 脑卒中继发 VD的多因素 Logistic回归分析

因素 值 值 Wald 2值 值 值 95%

第三脑室宽度 2.397 1.055 5.171 ＜ 0.05 10.991 1.391～ 86.854
NIHSS评分 0.086 0.081 1.151 ＞ 0.05 1.090 0.931～ 1.277

半卵圆中心 ADC值 2.452 0.583 17.691 ＜ 0.05 11.607 3.703～ 36.385

海马区 ADC值 0.998 0.592 2.851 ＞ 0.05 2.713 0.851～ 8.655

常数项 –41.562 8.243 25.421 ＜ 0.05 － －

注：VD为血管性痴呆，NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表，ADC为表观扩散系数

表 1 3组临床资料和MRI参数比较

项目 正常组（ =40） 未继发 VD组（ =127） 继发 VD组（ =23） （ 2）[ ]值 值

男/女（例） 22/18 72/55 14/9 （0.21） ＞ 0.05

年龄（岁） 67.9±5.9 65.9±5.9 66.5±6.4 1.68 ＞ 0.05
体质量指数（kg/m2） 24.8±2.0 24.5±2.3 24.3±2.4 0.35 ＞ 0.05

高血压[例（%）] 13（32.5） 41（32.3） 8（34.8） （0.06） ＞ 0.05

糖尿病[例（%）] 7（17.5） 25（19.7） 4（17.4） （0.14） ＞ 0.05

NIHSS评分（分） － 12.61±3.88 14.99±4.57 [2.63] ＜ 0.05

梗死灶大小（mm） － 33.79±16.61 36.23±18.31 [0.64] ＞ 0.05
梗死灶位置[例（%）] （4.45） ＞ 0.05

额顶颞枕叶 78（61.4） 7（30.4）

基底节区和侧脑室 35（27.6） 15（65.2）

小脑及其他 14（11.0） 1（4.4）

第三脑室宽度（mm） 4.67±0.24 4.75±0.30 5.01±0.31ab 10.64 ＜ 0.05
侧脑室体部指数 4.92±0.21 4.88±0.24 4.97±0.19 2.06 ＞ 0.05

侧脑室体部宽度指数 4.15±0.20 4.17±0.16 4.17±0.13 0.31 ＞ 0.05

脑室指数 1.58±0.13 1.59±0.15 1.56±0.10 0.50 ＞ 0.05

前角指数 4.03±0.04 4.03±0.05 4.04±0.06 0.12 ＞ 0.05
哈氏值 3.99±0.35 3.99±0.40 4.01±0.36 0.06 ＞ 0.05

ADC值（×10–3mm2/s）

半卵圆中心 0.81±0.04 0.84±0.04a 0.90±0.03ab 39.79 ＜ 0.05

额叶前部 0.74±0.03 0.75±0.04 0.75±0.03 0.39 ＞ 0.05

额叶后部 0.77±0.06 0.79±0.06 0.77±0.08 2.34 ＞ 0.05
侧脑室前角区 0.77±0.04 0.78±0.04 0.78±0.05 1.04 ＞ 0.05

侧脑室后角区 0.80±0.06 0.80±0.06 0.83±0.06 1.54 ＞ 0.05

海马区 0.87±0.03 0.89±0.03a 0.92±0.03ab 22.97 ＜ 0.05

注：VD为血管性痴呆，NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表，ADC为表观扩散系数。与正常组比较，a ＜ 0.05；与未继发VD组比较，b ＜ 0.05
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是 VD的主要病理机制[13]。随着白质纤维间联系的

破坏，极易对皮层造成继发性损伤，且随着白质轴索

及髓鞘的脱失，皮质萎缩也随之产生[14]。Zanon Zotin

等 [15] 研究显示，VD患者磁共振表现为脑白质高信

号、腔隙性脑梗死、脑沟宽度增加和海马体积缩小

等，反映了脑皮质萎缩和白质疏松等脑组织的客观

形态学表现。Lambert等[16]发现缺血性卒中患者大多

存在脑皮质萎缩和白质疏松表现。区尚之等 [17]观察

缺血性脑卒中后 VD患者的额叶、顶枕叶、颞叶、幕

下结构及基底节区的脑白质病变，发现继发 VD患

者脑白质病变率明显升高。磁共振可作为早期诊断

VD 的有效手段，对脑白质病变严重程度评估较准

确。顾国强等 [18]研究显示，缺血性脑卒中后 VD患

者磁共振表现为皮质萎缩、脑沟增宽及梗死灶面积

较大；因此，磁共振成像对于VD早期诊断意义重大。

本研究显示，第三脑室宽度和半卵圆中心ADC

值是卒中继发 VD的独立预测指标，联合诊断卒中

继发 VD有重要的应用潜力。白质疏松是血管性认

知障碍的独立危险因素，并且白质疏松可能出现在

认知功能障碍之前 [19]。一个纳入 36 项前瞻性研究

的Meta分析发现[20]，白质疏松可使认知障碍和全因

性痴呆的风险增加 14%，白质疏松既可以增加老年

性痴呆的风险，还可以增加VD的罹患风险，白质疏

松与全因性痴呆密切相关。
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