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ABSTRACT
Objective To investigate the diagnostic efficacy of diffusion-weighted imaging in patients with cerebral 
infarction complicated with depression and its relationship with functional impairment. Methods 93 
patients with cerebral infarction from April 2017 to December 2019 were selected as subjects. All 
of them were confirmed by angiography "gold standard" and completed the evaluation of Hamilton 
Depression Scale (HAMD). According to the results, the patients were divided into cerebral infarction 
group and combined group. Before diagnosis, all patients completed diffuse-weighted imaging 
examination, and the examination results were compared with the "gold standard". ROC curve was 
drawn to analyze the diagnostic efficacy of diffusion-weighted imaging in patients with cerebral 
infarction complicated with depression. The patients' cognitive function was evaluated with The 
Montellier Cognitive Assessment Scale (MoCA). The improved Rankin scale and Lovett method were 
used to evaluate the daily life ability and limb function of the patients. SPSS and Pearson correlation 
analysis software was used to analyze the correlation between the diagnosis effect and dysfunction 
of patients. Results all the 93 patients with cerebral infarction were confirmed by angiography, and 
90 cases were finally confirmed by DWI, which was consistent with the gold standard diagnosis rate 
of 96.77% (P>0.05). The RESULTS of ROC curve showed that the AUC value, diagnostic sensitivity and 
diagnostic specificity of diffusion-weighted imaging for patients with cerebral infarction and depression 
were 0.851, 0.863% and 0.615% respectively. All the 93 patients with cerebral infarction completed 
depression screening, 34 of whom were diagnosed with depression, with an incidence of 36.55%. The 
score of modified Rankin scale in the combined group was higher than that in the single group (P<0.05). 
MoCA score and Lovett score were lower than those of single group (P<0.05). The results of SPSS 
Pearson correlation analysis showed that the detection rate of diffuse-weighted imaging in patients 
with cerebral infarction complicated with depression was negatively correlated with MoCA and Lovett 
score (P<0.05). There was a positive correlation with the score of the modified Rankin scale (P<0.05). 
Conclusion Diffusion-weighted imaging has a higher detection rate and diagnostic efficacy in patients 
with cerebral infarction complicated with depression, and is associated with functional impairment.
Keywords: Diffusion Weighted Imaging; Cerebral Infarction; Depression; Diagnostic Results; Dysfunction; 
ROC Curve; Correlation Analysis

　　脑梗塞又称为缺血性脑卒中，是由于各种原因引起的脑补血液供应障碍，从而引
起脑部组织发生缺氧、缺血性坏死[1]。临床上，将脑梗塞分为脑血栓形成、腔隙性梗死
和脑栓塞等，而脑梗塞占全部脑卒中的80.0%。既往研究表明[2]：脑梗塞病因复杂，普
遍认为与高血压、心律失常、风湿性心脏病及糖尿病等有关，临床以猝然昏倒、智力障
碍、言语障碍及半身不遂等，影响患者健康、生活。血管造影检查是脑梗塞患者常用的
检查方法，并将其视为“金标准”，但是检查具有一定的风险性、创伤性，再加上部分
患者具有抑郁症，导致患者检查配合度、依从性较差[3]。弥散加权成像(DWI)是近年新型
的检查方法，通过施加弥散敏感梯度场，能反映局部缺血区水分子的弥散变化，而急性
脑梗死患者脑组织存在缺血反应，脑血流灌注不足等，导致自由水分子扩散运动受限，
DWI多呈高信号，ADC值减低[4]。但是，DWI在脑梗塞合并抑郁症患者中与功能障碍的关
系研究较少[5]。因此，本研究以脑梗塞患者为对象，探讨弥散加权成像在脑梗塞合并抑
郁症患者中的诊断效果及与功能障碍的关系，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2017年4月至2019年12月脑梗塞患者93例作为对象，男51例，女42
例，年龄(60~82)岁，平均(69.67±5.61)岁；病程(1~5)d，平均(3.23±0.51)d；基础疾
病：糖尿病13例，高血压25例，高脂血症7例。
　　纳入标准：符合脑梗塞诊断标准，且患者发病时间>6h[6]；均经血管造影检查确
诊，且患者均完成汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评估；均能完成DWI测定，并完成认知和
肢体功能评估，患者均可耐受。排除标准：合并精神异常、血液系统疾病或器质性疾病
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【摘要】目的 探讨弥散加权成像在脑梗塞合并抑郁
症患者中的诊断效果及与功能障碍的关系。方法 选
择2017年4月至2019年12月脑梗塞患者93例作为对
象，均经血管造影检查确诊“金标准”，并完成汉
密尔顿抑郁量表(HAMD)评估；根据结果分为脑梗
塞组和合并组。确诊前所有患者均完成弥散加权成
像检查，并将检查结果与“金标准”进行比较；绘
制ROC曲线，分析弥散加权成像在脑梗死合并抑郁
症患者中的诊断效能；采用蒙特利尔认知评估量表
(MoCA)对患者认知功能进行评估；采用改良Rankin
量表、肌力Lovett法对患者日常生活能力、肢体功
能进行评估；采用SPSS Pearson 相关性分析软件
对患者诊断效果与功能障碍进行相关性分析。结果 
93例脑梗塞患者均经造影检查确诊，DWI最终确诊
90例，与金标准诊断符合率为96.77%(P>0.05)；
ROC曲线结果表明：弥散加权成像用于脑梗塞合
并抑郁症患者中AUC值为0.851，诊断灵敏度为
0.863%，诊断特异度为0.615%；93例脑梗塞患者
均完成抑郁症筛查，其中34例确诊为抑郁症，发
生率为36.55%。合并组患者改良Rankin量表评分
高于单一组(P<0.05)；MoCA评分、肌力Lovett法
评分低于单一组(P<0.05)；SPSS Pearson相关性分
析结果表明：弥散加权成像在脑梗塞合并抑郁症患
者中的检出率与MoCA及肌力Lovett法评分呈负相
关性(P<0.05)；与改良Rankin量表评分呈正相关性
(P<0.05)。结论 弥散加权成像用于脑梗塞合并抑郁
症患者中能获得较高的检出率及诊断效能，且与功
能障碍存在相关性。

【关键词】弥散加权成像；脑梗塞；抑郁症；诊断效
                        果；功能障碍；ROC曲线；相关性分析
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者；合并心源性脑栓塞、颅内大血管重度狭窄-闭塞者；合并凝血
功能异常、全身感染性疾病或肝肾功能异常者。
1.2 方法  (1)抑郁症评估。均经血管造影检查确诊“金标准”，
并完成汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评价患者抑郁发生情况，具有评
定方法简便、标准明确、便于掌握，对于评分<7分为正常；总分
在7~17分为可能抑郁症；17~24分肯定有抑郁症[7]。根据患者是
否伴有抑郁症分为脑梗塞组和合并组。(2)DWI检查。确诊前所有
患者均完成弥散加权成像检查，具体方法如下：采用Philips 1.5T
磁共振诊断仪(购自于飞利浦医疗系统公司)对患者进行检查，完
成T1WI、T2WI、FLAIR序列扫描。头部选择正交线圈，DWI选择
脉搏门控技术检查；采用SE序列T2加权单次激发平面回波检查。
根据患者情况设置相关参数：弥散敏感参数1000s/mm2、层厚
6.5mm、层距1mm，矩阵128×128。将获得的数据、图像传输到
后处理图像处理软件中完成数据的处理。对于最终获得的数据由
医院2名影像医生进行阅片，对于无争议影片视为最终结果；对于
存在争议的影片邀请第三名医生介入。将检查结果与“金标准”
进行比较；绘制ROC曲线，分析弥散加权成像在脑梗死合并抑郁
症患者中的诊断效能[8-9]；(3)功能障碍评估。①认知功能。采用蒙
特利尔认知评估量表(MoCA)对患者认知功能进行评估，该量表总
分30分，对于评分<26分，有轻度认知功能障碍，且患者评分越

高，认知功能越轻[10]；②肢体功能。采用改良Rankin量表对患者
日常生活negligence进行评估，采用0~5级评分法评估，分级越高
日常生活能力越差；采用肌力Lovett法对患者肢体功能进行评估，
采用0-5级评分法评估，分值越高，肌力越高[11]；(4)相关性分析。
采用SPSS Pearson 相关性分析软件对患者诊断效果与功能障碍进
行相关性分析。
1.3 统计分析  采用SPSS 18.0软件处理，计数资料行χ

2检验，采
用n(%)表示，计量资料行t检验，采用(χ- ±s)表示，P<0.05差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 弥散加权成像在脑梗塞合并抑郁症患者中的诊断效果  93
例脑梗塞患者均经造影检查确诊，DWI最终确诊90例，与“金标
准”诊断符合率为96.77%(P>0.05)；FLAIR图像显示缺血区域小
信号轻微升高；DEI信号多表现为高信号，而T1WI、T2WI信号表
现正常，弥散系统图像信号偏低，见图1。
2.2 弥散加权成像在脑梗塞合并抑郁症患者中的诊断效能  
ROC曲线结果表明：弥散加权成像用于脑梗塞合并抑郁症患者中
AUC值为0.851，诊断灵敏度为0.863%，诊断特异度为0.615%，
见图2。

图1 典型病例弥散加权成像，注：图1A：为患者由于右侧肢体活动不灵持续5h未得到缓解入院，确诊为脑梗塞；图1B：图为患者由于头晕伴走路不稳症
状持续1d未得到缓解就诊，确诊为脑梗塞。图2 弥散加权成像在脑梗塞合并抑郁症患者中的诊断ROC曲线

1A 1B 2

2.3 两组功能障碍评分比较  93例脑梗塞患者均完成抑郁症筛
查，其中34例确诊为抑郁症，发生率为36.55%。合并组患者
改良Rankin量表评分高于单一组(P<0.05)；MoCA评分、肌力
Lovett法评分低于单一组(P<0.05)，见表1。

2.4 相关性分析  SPSS Pearson相关性分析结果表明：弥散加权
成像在脑梗塞合并抑郁症患者中的检出率与MoCA及肌力Lovett
法评分呈负相关性(P<0.05)；与改良Rankin量表评分呈正相关性
(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　脑梗塞具有发病率高、死亡率高及治愈率低等特点，发病早期
由于临床症状缺乏典型性，导致患者诊断耐受性、依从性较差[12]。
既往研究表明[13]：脑梗塞是由于多种原因引起的脑血管供血突
然中断，从而引起脑组织坏死，且患者常伴有神经功能损伤，导
致临床诊疗难度较大。血管造影检查是脑梗塞患者中常用的检查
方法，并将其视为“金标准”，但是该方法具有较高的风险性、
创伤性，尤其是伴有抑郁症患者，诊断依从性及配合度较低。近
年来，弥散加权成像在脑梗塞合并抑郁症患者中得到应用，且效
果理想。本研究中，93例脑梗塞患者均经造影检查确诊，DWI最
终确诊90例，与“金标准”诊断符合率为96.77%(P>0.05)，说
明弥散加强成像用于脑梗塞合并抑郁症患者中能获得较高的检出
率，利于患者恢复。弥散加强成像属于是一种微创检查方法，通
过施加弥散、敏感的梯度场，能较为准确的反应患者局部缺血区
水分子的弥散情况。对于急性脑梗塞患者，由于持续的病情发
展、脑组织存在不同程度缺血反应，均会造成脑血流灌注不足，
导致自由水分子扩散活动受限，能引起DWI上呈高信号，且ADC
值减低[14]。为了进一步分析弥散加强成像在脑梗塞合并抑郁症患
者中的诊断效能，本研究中对其ROC曲线结果表明：弥散加权成
像用于脑梗塞合并抑郁症患者中AUC值为0.851，诊断灵敏度为
0.863%，诊断特异度为0.615%，说明弥散加强成像用于脑梗塞
合并抑郁症患者中能获得较高的诊断灵敏度，能为临床诊疗提供
影像学依据。

表1 两组功能障碍评分比较(分)
组别  例数 MoCA 改良Rankin量表 肌力Lovett法

合并组   34       23.59±2.21      3.16±0.59  1.63±0.32

单一组   59       28.51±2.56      2.43±0.31  3.04±0.63

t   /          7.436      6.112                      7.012

P   /          0.000      0.000                      0.000

表2 弥散加权成像在脑梗塞合并抑郁症患者中诊断效
果与功能障碍相关性(r，P)

相关性 MoCA 改良Rankin量表 肌力Lovett法

r                 -0.857           0.811       -0.783

P               0.000           0.000       0.000 （下转第 24  页）
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灰质，呈多微脑回状，可分为单侧性和双侧性[14]。本研究超声检
查仅显示颅内囊性回声，MRI检查利用多平面成像则可显示贯穿
脑实质的裂隙，可较容易进行诊断。颞叶位于外侧裂下方，主要
作用是处理听觉信息、调节情感及记忆等，若颞叶发育不良或缺
失，会出现相应症状[15]。本研究采用超声检查仅显示颅内囊性回
声，无法进行明确诊断，后经MRI检查可显示颞叶缺失。结节性
硬化是一种常染色体异常所致的神经系统疾病[16]，本研究经超声
检查，在脑实质、脑室周围虽未见典型的结节样回声，但经MRI
检测可显示侧脑室室管膜下、脑实质内有多个T2低信号。由此可
见，MRI检查可弥补超声检查的不足之处，提高产前MCD筛查的
准确性。
　　综上所述，MRI作为产前超声筛查MCD的补充手段，能减少
超声检查漏诊病例，并进一步明确超声检查的疑似病例，从而进
行适当干预，对优生优育具有重要意义。
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　　对于确诊的脑梗塞患者由于脑部血供受到不同程度影响，再
加上患者对疾病缺乏认识和了解，导致患者抑郁症发生率较高。
本研究中所有患者入院后均完成抑郁症评估，结果表明：93例脑
梗塞患者均完成抑郁症筛查，其中34例确诊为抑郁症，发生率为
36.55%。合并组患者改良Rankin量表评分高于单一组(P<0.05)；
MoCA评分、肌力Lovett法评分低于单一组(P<0.05)，说明脑梗
塞患者合并抑郁症发生率较高，且患者常伴有不同程度功能障
碍，两种疾病能相互作用、相互影响，均会加剧病情发展。国内
学者研究表明[15]：对于脑梗塞患者发病后数分钟能引起脑细胞缺
氧，降低酶活性，引起钾离子流向细胞外，而钠离子与氯及水流
向细胞内，引起细胞毒性中毒。因此，弥散加权成像下患者多表
现为高信号，且借助该方法能显示组织内部功能变化情况。为了
进一步分析弥散加权成像在脑梗塞合并抑郁症患者中的检出率与
功能遮盖的关系，本研究中对其进行相关性分析，结果表明：弥
散加权成像在脑梗塞合并抑郁症患者中的检出率与MoCA及肌力
Lovett法评分呈负相关性(P<0.05)；与改良Rankin量表评分呈正
相关性(P<0.05)。因此，对于脑梗塞合并抑郁症患者应加强患者
弥散加权成像检查，预测患者功能障碍发生，指导临床治疗。
　　综上所述，弥散加权成像用于脑梗塞合并抑郁症患者中能获
得较高的检出率及诊断效能，且与功能障碍存在相关性，能为临
床诊疗提供影像学依据，值得推广应用。
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