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Abstract
Objective To explore the value and imaging features of cranial MRI in the diagnosis of mild cognitive 
impairment (MCI). Methods Clinical data and cranial MRI imaging data of 42 MCI patients and 
40 patients with normal cognition in our hospital from January 2014 to September 2018 were 
retrospectively analyzed, and the patients with normal cognition were included in control group 
(n=40), and the MCI patients were included in observation group (n=42). The items scores of mini-
mental state examination (MMSE) and Montreal cognitive assessment scale (MoCA) and MRI imaging 
features were compared between the two groups. Results  The items scores of MMSE scale and 
MoCA scale in observation group were significantly lower than those in control group (P<0.05). The 
volumes of entorhinal cortex and hippocampal formation in observation group were significantly 
smaller than those in control group (P<0.05). The typical imaging changes of MCI patients were that 
hippocampal formation and entorhinal cortex showed significant atrophy changes, and there might 
be varying degrees of white matter demyelinating lesions. Conclusion Presence or absence of atrophy 
of entorhinal cortex and hippocampal formation by cranial MRI detection can provide an effective 
reference for the diagnosis of early MCI.
Keywords: Magnetic resonance imaging; Mild cognitive impairment; Mini-mental state examination; 
Montreal cognitive assessment scale

　　MCI轻度认知功能障碍（mild log你提学impairment，MCI）是介于正常衰老
和痴呆之间的一种过渡状态，是一种认知障碍症候群[1]。患者在记忆与认知上存在
一定障碍，但日常能力没有受到明显影响。MCI患者是老年性痴呆的高危人群，痴
呆对日常生活的影响有时甚至远超躯体功能障碍，不但影响患者的社会适应能力，
而且给家庭和社会造成沉重的负担。因而通过影像检测对MCI的诊断及病理表现进
行研究，对其进行早期诊断与干预是防治老年性痴呆的关键[2]。随着MRI新技术的
发展，MRI对MCI的诊断价值有了明显提高，已成为MCI诊断的重要依据。研究表
明，头颅MRI诊断评估MCI具有一定的临床价值[3]。本研究选取选取我院2014年1月
至2018年12月期间收治的42例MCI患者以及40例认知正常患者作为研究对象，旨
在探讨头颅MRI诊断评估MCI的价值及影像特点。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2014年1月至2018年12月期间收治的42例MCI患者
和40例认知正常患者的临床病例资料以及头颅MRI影像学资料，将认知正常患者纳
入对照组(n=40例)，MCI患者纳入观察组(n=42例)。观察组，男27例，女15例，
年龄55~78岁，平均年龄(70.56±5.13)岁，病程5个月~3年，平均(1.76±0.34)
年，其中文盲4例，小学7例，初中12例，高中9例，大专及以上10例。对照组，
男23例，女17例，年龄53~79岁，平均年龄(71.23±5.35)岁，其中文盲5例，小学
6例，初中11例，高中10例，大专及以上8例。2组患者一般资料比较无明显差异
(P<0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准与排除标准  纳入标准：42例MCI患者参照美国神经疾病诊断分类统
计手册中的轻度神经认知损害诊断标准[4]：主观有记忆力减退，知情者证实存在>3
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【摘要】目的 探讨头颅MRI诊断评估轻度认知功能
障碍(MCI)的价值及影像特点分析。方法 回顾性分
析我院2014年1月至2018年12月期间收治的42例
MCI患者和40例认知正常患者的临床病例资料以及
头颅MRI影像学资料，将认知正常患者纳入对照组
(n=40例)，MCI患者纳入观察组(n=42例)，比较2
组简易智力量表(MMSE)、蒙特利尔认知评估量表
(MoCA)各项评分以及MRI影像学特点。结果 观察组
MMSE量表、MoCA量表各项评分均明显小于对照
组(P<0.05)；观察组的内嗅皮层和海马结构体积明
显小于对照组(P<0.05)；MCI患者典型影像学改变
为海马结构及内嗅皮层出现明显萎缩改变，还可出
现不同程度的脑白质脱髓鞘病变。结论 头颅MRI检
测内嗅皮层和海马结构体是否萎缩能为早期MCI的
诊断提供有效的参考依据。

【关键词】核磁共振；轻度认知功能障碍；简易智 
　　　　　力量表；蒙特利尔认知评估量表
【中图分类号】R445.2 
【文献标识码】A
【基金项目】广东省科技计划项目　　　　　　　
　　　　　　(2014A020212200)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.01.003



  ·9

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JAN. 2021, Vol.19, No.1 Total No.135

个月的记忆力减退症状；简易智力量表(MMSE)24~27分，日
常生活能力(ADL)小于26分，临床痴呆量表=0.5分，临床记忆
量表与记忆量表分低于年龄和文化程度匹配常模1个标准差；
病程大于3月且未达到痴呆症状；对照组纳入患者有独立的行
为能力，无认知功能障碍以及记忆力衰退表现，神经系统检查
无明显异常体征，头颅MRI无明显异常。
　　排除标准：既往有脑血管病史；既往精神病史或认知障
碍家族史；合并肿瘤或结核者；心、肝、肺功能严重不全或
器质性病变者；合并感染性疾病者；具有酒依赖、药物依赖
史，或长期服用其他改善认知功能药物或精神活性药物等；应
用Haehinski缺血量表测量排除血管性痴呆者，应用汉密尔顿
(Hamilton，HAMD)抑郁量表排除抑郁症者。
1.3 方法 
1.3.1 认知功能检查  (1)简易智力量表(MMSE)[5]，包括定向
力、记忆力、注意力和计算力、回忆能力、语言能力以上
项目，本量表总分为30分；(2)蒙特利尔认知评估(MoCA)量      
表[6]，包括视空间与执行功能、命名、注意、语言、抽象、延
迟回忆、定向以上项目，本量表总分30分。
1.3.2 MRI检查  设备采用美国GE Signa 3.0T超导型磁共振仪
及配套头颅专用正交线圈对头颅进行矢位状扫描。常规三平面
定位后，采用快速扰相位梯度回波翻转恢复(FSPGRIR)脉冲序
列(T1、T2加权成像)行结构像横断位扫描(扫描参数：T1WI横
断面：TR=1800ms，TE=3.23ms，NEX=1ms，TA=8°，矩阵
192×192，层厚1.2mm，层间距1.5mm，180层，1次采集；
T2WI横断面：TR=2000ms，TE=30ms，NEX=1ms，TA=8°，
矩阵256×192，层厚1.2mm，层间距1.5mm，170层，1次采
集)，扫描范围从颅顶至枕骨大孔。分别沿垂直于右侧海马结

构体部工轴的斜冠状面和垂直于前联合与后联合连线的斜冠状
面重建图像，分别测量海马结构、内嗅皮层、杏仁核等结构，
应用图像工作站进行分析。
1.4 图像处理与分析  所有患者的重组图像分别由有10年至
20年工作经验的2位放射科医师独自阅读分析，且读片医师对
每例患者的临床资料以及病历记录均不了解。若2位医师对患
者MRI结果意见不统一，则由第3位高年资医师与另外2位医师
一起进行双盲一致性阅片。
1.5 统计学处理  应用SPSS 20.0软件处理研究数据。计数资
料为多个样本率两两比较，采用χ

2检验进行分析，计量资
料采用多组间的单因素方差分析，P<0.05为差异有统计学意
义。

2  结   果
2.1 2组简易智力量表(MMSE)评分比较  由表1可知，观察
组MMSE量表定向力、记忆力、注意力和计算力、回忆能力、
语言能力以及总分均明显小于对照组(P<0.05)。
2.2 2组蒙特利尔认知评估(MoCA)量表评分比较  由表2
可知，观察组MoCA量表视空间与执行功能、命名、注意、
语言、抽象、延迟回忆、定向以及总分均明显小于对照组
(P<0.05)。
2.3 2组MRI检测比较  由表3可知，2组双侧杏仁核体积比较
无明显差异(P>0.05)；观察组的内嗅皮层和海马结构体积明显
小于对照组(P<0.05)。
2.4 MRI影像学分析  MCI患者典型影像学改变为海马结构及
内嗅皮层出现明显萎缩改变，还可出现不同程度的脑白质脱髓
鞘病变。见图1-4。

表1 2组简易精神状态检查(MMSE)量表评分比较(x-±s，分)
组别	                                  定向力	                        记忆力	                  注意力和计算力	           回忆能力	                    语言能力	                     总分

观察组(n=42例)	            7.57±1.27	                    2.18±0.23	                     4.12±0.36	           1.15±0.21	                  6.64±1.16	             21.66±1.89

对照组(n=40例)	            8.97±0.58	                    2.75±0.16	                     4.58±0.35	           2.54±0.41	                   8.64±0.16	            27.48±1.54

t	                                6.367	                    12.967	                       5.862	                               19.458	                  10.804	             15.243

P	                                0.000	                    0.000	                       0.000	                               0.000	                   0.000	             0.000

表2 2组蒙特利尔认知评估(MoCA)量表评分比较(x-±s，分)
组别	               视空间与执行功能          命名	            注意	                         语言	                        抽象                   延迟回忆	          定向	                      总分

观察组(n=42例)          3.34±0.56            1.97±0.26	       3.93±0.22              1.91±0.31                0.68±0.37          3.36±0.49	   5.03±0.26          19.59±1.16

对照组(n=40例)          4.64±0.16            2.69±0.24	       5.27±0.36              2.74±0.17                1.58±0.27          4.48±0.44	   5.74±0.15          27.12±1.03

t	                     14.139	             13.012	      20.478	                      14.927	                  12.530                  10.872	   15.047	               31.026

P	                     0.000	             0.000	      0.000	                      0.000	                  0.000	         0.000	                       0.000 	               0.000

表3 2组MRI检测比较(x-±s，cm3)

组别
	                                                           海马结构	                                                                       内嗅皮层	                                                          杏仁核

	                                            左	                             右	                                   左	                                          右	                      左	                        右

观察组(n=42例)	               2.43±0.15	                     2.71±0.27	       1.41±0.40	              1.19±0.25	              1.59±0.16	                1.63±0.13

对照组(n=40例)	               3.38±0.24	                     3.46±0.34	       1.59±0.30	              1.33±0.27	              1.61±0.14	                1.65±0.15

t	                                   21.605	                     11.089	                           2.296	                                   2.438	               0.601	                 0.323

P	                                   0.000	                     0.000	                           0.024	                                   0.017	               0.549	                 0.748
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3  讨   论
MCI的核心症状是认知功能的减退，日常基本能力正常，但复
杂的工具性日常能力轻微损害。根据病因或大脑损害部位的不
同，可以累及记忆、执行功能、语言、运用、视空间结构技能
等一项或以上，导致相应的临床症状。MCI会在一定程度上影
响患者正常生活，如迷路、遗忘等，因而对MCI及早发现与干
预，对于老年痴呆形成早期预警与防备具有重要意义与价值。
一直以来，MCI通过各种量表对患者进行诊断，但是单纯通过
量表诊断无法达到较高的正确率，易受教育程度、文化背景等
多因素影响，某些情况下不能十分精准地描述病情。临床上对
于MCI的诊断常常借助MRI技术进行生物指标确诊，MRI能清
晰显示海马结构的变化，同时后期通过数据处理能够有效测量
内嗅皮层、杏仁核的体积大小。研究表明在头颅MRI诊断评估
轻度认知功能障碍具有一定的临床价值[7]。
　　本研究结果表明，观察组MMSE量表各项评分均明显小于
对照组，这表明观察组患者定向力、记忆力、注意力和计算
力、回忆能力以及语言能力均明显下降；观察组MoCA量表各
项评分均明显小于对照组，这表明观察组患者视空间与执行功
能、命名、注意、语言、抽象、延迟回忆、定向能力均明显
下降，同时提示MCI患者智力以及认知均有不同程度的损害。
廖明朗等[8]研究发现，MCI患者进行认知功能检测时MMSE量
表、MoCA量表等评分均明显低于正常人群，与本研究结果一
致。
　　MCI最早的临床表现为记忆力受损，海马与内嗅皮层是人
脑记忆的中枢，研究表明MCI患者海马以及内嗅皮层体积较正
常者较小，存在萎缩现象[9]。病理学研究发现MCI内嗅皮层区
和海马结构内可见神经元纤维缠结，且杏仁核和海马均为病变
较集中的区域，但二者生理功能不同，杏核主要功能是涉及内
分泌的调节与食欲及性欲等方面有关，与记忆能力关联小，故
而MCI患者杏仁核体积无明显变化[10]。本研究结果表明，观察
组内嗅皮层和海马结构体积明显减小，而杏仁核无明显差异，
与段小艺等[11]的研究结果一致。本研究中影像学显示MCI患者
的海马结构及内嗅皮层出现明显萎缩改变，还可出现不同程度

的脑白质脱髓鞘病变，与马隽等[12]研究结果一致。
　　综上所述，头颅MRI诊断评估MCI具有一定的临床价值，
通过MRI技术对海马与内嗅皮层进行扫描，分析其体积变化，
能够有效评估患者认知功能障碍。
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图1 MCI典型病例1，女，56岁，为头颅轴位T1相，显示双侧颞叶萎缩，左侧颞叶(双箭头所示)较右侧(单箭头所示)萎缩更明显。图2 MCI典型病例2，男，63岁，
为海马冠状位T1相，MRI提示双侧海马萎缩，左侧海马结构(双箭头所示)较右侧(单箭头所示)萎缩更明显。图3 MCI典型病例3，男，63岁，为头颅轴位T2相，MRI
提示双侧颞叶萎缩，左侧颞叶(双箭头所示)较右侧(单箭头所示)萎缩更明显。显示脑白质脱髓鞘病变。图4 MCI典型病例4，男，67岁，为MRI横断面平扫相，显
示脑白质脱髓鞘病变。


