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AbStRACt
Objective to explore the application value of diffusion tensor imaging (DtI) combined with diffusion-
weighted imaging (DWI) in evaluating the relationship between changes of cerebral microstructure 
and cognitive impairment in patients with cerebral infarction (CI). Methods A total of 102 patients with 
CI confirmed in the hospital were enrolled between October 2020 and October 2022. According to 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), they were divided into cognitive impairment group (n=48) 
and non-impairment group (n=54). All underwent DtI and DWI examinations. DtI and DWI parameters 
[fractional anisotropy (FA), mean diffusivity (MD), apparent diffusion coefficient (ADC), mean diffusion 
coefficient (Dcavg)] in brain region related to cerebral microstructure changes were compared between 
the two groups. Pearson correlation analysis was conducted to determine the correlation between 
MoCA score of cognitive function and DtI and DWI imaging parameters of brain microstructure.Results 
FA, ADC and Dcavg of frontal white matter and splenium in cognitive impairment group were lower 
than those in non-impairment group, while MD was higher than that in non-impairment group (P<0.05). 
FA, ADC and Dcavg of cingulate gyrus and fornix in cognitive impairment group were lower than those 
in non-impairment group, while MD was higher than that in non-impairment group (P<0.05).  Pearson 
correlation analysis showed that the parameters of FA, ADC and Dcavg in frontal white matter, corpus 
callosum pressure, cingulate gyrus and fornix-related brain areas in CI patients were positively correlated 
with MoCA score, while the parameters of MD were negatively correlated with MoCA score (P<0.05). 
Conclusion DtI and DWI can better evaluate the cerebral microstructures of frontal white matter, corpus 
callosum pressure, cingulate gyrus and fornix in patients with cerebral infarction, and have certain 
diagnostic value in the assessment of cognitive impairment in patients with cerebral infarction.
Keywords: Diffusion Tensor Imaging; Diffusion-weighted Imaging; Cerebral Infarction; Change of Cerebral 
Microstructure; Cognitive Impairment

　　脑梗死(cerebral infarction，CI)主要是因脑血管阻塞或狭窄所导致的临床高发脑血
管病[1]，具有高发病率和高致死率的特征。目前临床常采用MRI等影像学为首选辅助手
段，其中扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)是在常规MRI序列基础上进
行弥散敏感的梯度脉冲的一种微观随机位移运动[2]，对评估不可逆性损伤具有敏感度高
的特点。扩散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI)是在DWI的基础上对组织水分子
扩散运动状态的一种新型MRI序列[3]，对疾病的病理变化具有准确度高的特点。近年来
有研究指出[4]，CI患者可能对周围脑组织造成直接结构损伤，引起认知功能损害，而脑
白物质纤维区域完整性的下降是认知功能损害的关键因素之一。本研究旨在探讨DTI联
合DWI在评估脑梗死患者脑微结构改变与认知功能损害的关系，现报道如下。DTI 4-1-2

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年10月至2022年10月在本院确诊的102例CI患者。
　　纳入标准：经数字减影血管造影检查，确诊为CI；经MRI检测，常规T1WI、T2WI均
无高信号，SWI序列显示低信号的(类)圆形腔隙；经医院伦理委员会通过，所有患者及
家属均在了解本研究方案后，同意并签署同意书。排除标准：心肺功能异常；出现短暂
性脑缺血发作或偏侧感觉缺失等急性缺血性脑梗死临床症状；中途退出研究者；不可正
确描述自我感受者。
　　参考蒙特利尔认知评定量表(MoCA)[5]将本研究选取的102例CI患者分为认知功能障
碍组(n=48)和无认知功能障碍组(n=54)。MoCA是用于筛查轻度认知功能异常的评定工
具，包括注意与集中、执行功能、记忆、语言、视结构技能、抽象思维、计算和定向力
等指标，满分为30分，得分越高代表整体认知越好。
　　认知功能障碍组男33例，女15例；年龄50~70岁，平均(56.31±3.52)岁；病程：
0.5~3年，平均(1.34±0.25)年。无认知功能障碍组男35例，女19例；年龄50~70岁，平
均(56.24±3.48)岁；病程：0.5~3年，平均(1.36±0.27)年。两组性别、年龄、病程均无
显著差异(P>0.05)。
1.2 影像学检查方法  检测方法：(1)所有受试者均采用PHILIPS Achieva 3.0T超导
型MRI成像仪，头部SENSE8通道相控线圈头先进仰卧位，采集全脑图像。常规的
MRI序列扫描参数：横断位T 1WI，重复时间(TR)2000ms，回波时间(TE)10ms，
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【摘要】目的 探讨弥散张量成像(DTI)联合扩散加
权成像(DWI)在评估脑梗死(CI)患者脑微结构改变与
认知功能损害关系中的应用价值。方法 选取2020年
10月~2022年10月在本院确诊的102例CI患者，均
经蒙特利尔认知评定量表(MoCA)评估后分为认知功
能障碍组(n=48)和无认知功能障碍组(n=54)，所有
患者均进行DTI和DWI检测。比较两组患者脑微结构
额叶白质、胼胝体压部、扣带回和穹窿的DTI和DWI
参数[部分各向异性指数(FA)、平均扩散率(MD)、扩
散系数(ADC)、平均扩散系数(Dcavg)]，Pearson相
关性分析认知功能MoCA评分和脑微结构DTI和DWI
影像学参数的相关性。结果 认知功能障碍组额叶
白质和胼胝体压部的FA、ADC、Dcavg参数均低于
无认知功能障碍组，MD参数高于无认知功能障碍
组(P<0.05)；认知功能障碍组扣带回和穹窿的FA、
ADC、Dcavg参数均低于无认知功能障碍组，MD值
高于无认知功能障碍组(P<0.05)；Pearson相关性分
析显示，CI患者的认知功能MoCA评分和脑微结构
额叶白质、胼胝体压部、扣带回、穹窿相关脑区的
FA、ADC、Dcavg参数呈正相关，与MD参数呈负相
关(P<0.05)。结论 DTI和DWI可以较好评估脑梗死患
者的额叶白质、胼胝体压部、扣带回和穹窿等脑微
结构，对评估脑梗死患者的认知功能损害具有一定
的诊断价值。
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层距1.5mm，层厚5mm;FLAIR序列横断位，TR6000ms,TE 
92ms，Ti2100ms，层距1.5mm，层厚5mm；横断位和矢状
位T2WI,TR5100ms,TE 117ms，层距1.5mm，层厚5mm，
DWI序列：FOV 220×220mm，TR 4040ms,TE64ms，矩阵
2 2 0 × 3 8 0 ， 激 励 次 数 1 次 ； DT I 采 用 单 次 激 发 平 面 回 波 成 像
(SS -EPI)序列：TR 3700ms,TE 92ms，层厚4mm，层间距
1.5mm,FOV 220×220mm，矩阵160×160，激励次数3次，扫
描层数：20层，扩散敏感梯度方向：20个。
(2)将扫描数据上传至MR扫描仪的工作站，利用DWI、DTI的原始
图像生成异性指数(FA)、平均扩散率(MD)、扩散系数(ADC)、平
均扩散系数(Dcavg)等参数。
1.3 观察指标  比较两组CI患者脑微结构额叶白质、胼胝体压部、

扣带回和穹窿脑区的DTI和DWI参数(FA、MD、ADC、Dcavg参数)。
1.4 统计学处理  数据分析采用SPSS 22.0统计学软件，满足正态
分布且方差齐的计量资料采用(χ- ±s)表示，采用两样本独立t检验
比较组间差异，Pearson相关性分析认知功能MoCA评分和脑微结
构DTI和DWI影像学参数的相关性，P<0.05提示有统计学意义。

2  结　果
2.1 典型病例  患者男，60岁，经MRI检测，诊断为急性右侧侧
肢体活动障碍。经DWI序列显示左侧额叶白质呈高信号影(图A)，
ADC显示左侧额叶白质呈低信号影(图B)，经轴位平面DTI图左侧
额叶白质蓝色区域信号稍减低(图C)，CST的纤维束示踪图，可见
病灶走行可见稀疏、减少、中断(图D)。

图1A DWI序列，图示右侧左侧额叶白质呈高信号影；          图1B ADC，图示左侧额叶白质呈低信号影；
图1C 轴位平面DTI图，图示左侧额叶白质蓝色区域信号稍减低；图1D CST纤维束示踪图，图示CST于病灶走行可见稀疏、减少、中断。

1A 1B 1C 1D

2.2 比较两组患者脑微结构改变相关脑区的DTI和DWI影像学
参数  认知功能障碍组额叶白质、胼胝体压部、扣带回和穹窿的
FA、ADC、Dcavg参数均低于无认知功能障碍组，MD参数高于无
认知功能障碍组(P<0.05)，见表1。

2.3 认知功能MoCA评分和脑微结构DTI和DWI影像学参数的
相关性  Pearson相关性分析显示，CI患者的认知功能MoCA评分和
脑微结构额叶白质、胼胝体压部、扣带回、穹窿相关脑区的FA、
ADC、Dcavg参数呈正相关，与MD 参数呈负相关(P<0.05)，见表2。

表2 认知功能MoCA评分和脑微结构DTI和DWI影像学参数的相关性(r/P)
                          r       P                                                                            r       P
额叶白质                 FA 0.365 <0.001                   扣带回               FA 0.365 <0.001
                 MD                -0.324   0.001                                         MD             -0.315   0.001
                 ADC 0.354 <0.001                                         ADC 0.364 <0.001
                 Dcavg 0.342   0.001                                         Dcavg 0.368 <0.001
胼胝体压部               FA 0.361 <0.001                   穹窿 FA 0.358 <0.001
                 MD                -0.321   0.001                                         MD             -0.324   0.001
                 ADC 0.329   0.001                                         ADC 0.362 <0.001
                 Dcavg 0.339   0.001                                         Dcavg 0.364 <0.001

表1 比较两组患者脑微结构改变相关脑区的DTI和DWI影像学参数(n，×10-3mm2/s)
组别                   例数                                               FA                                                                                                              MD                                                              
                    额叶白质      胼胝体压部          扣带回           穹窿                  额叶白质          胼胝体压部            扣带回                  穹窿               
认知功能障碍组 48        0.311±0.052    0.812±0.082    0.223±0.053    0.231±0.064    0.412±0.065    0.763±0.108    0.369±0.074    0.374±0.095
无认知功能障碍组 54        0.352±0.063    0.848±0.094    0.256±0.067    0.260±0.076    0.351±0.052    0.725±0.084    0.340±0.073    0.342±0.062
t               3.558   2.049             2.735   2.070            5.259  1.995            1.990 2.035 
P                                <0.001   0.043             0.007   0.041          <0.001  0.049            0.049 0.044 
续表1
组别                             例数                                                             ADC                                                                                                         Dcavg
                                                         额叶白质     胼胝体压部             扣带回           穹窿                额叶白质          胼胝体压部             扣带回         穹窿
认知功能障碍组          48        0.761±0.105    0.743±0.095    0.326±0.054    0.332±0.085    0.325±0.053    0.336±0.065    3.075±0.211    3.085±0.204
无认知功能障碍组      54        0.812±0.098    0.785±0.084    0.352±0.067    0.363±0.072    0.363±0.067    0.374±0.076    3.166±0.230    3.186±0.223
t                                                    2.537    2.370             2.140   1.994             3.149 2.696            2.073 2.376
P                                                   0.013    0.020             0.035   0.049             0.002 0.008            0.041 0.019
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3  讨　论
　　因CI具有发病率和致死率较高的特征，对患者的预后效果具
有一定的负向作用。近年来，有研究指出[6-8]，CI患者可能损伤周
围脑组织，脑部微出血可能会间接导致患者出现认知功能损害。
因此，提高临床对CI患者脑微结构改变与认知功能损害的诊断尤
为重要。DTI是通过测量水分子的扩散过程参数进行生物组织细
微结构的完整性[9]，对脑白质纤维素的改变具有敏感性，同时也
是目前唯一能对活体大脑进行无创性形态结构评估的辅助手段。
　　在本研究中，认知功能障碍组脑微结构改变和认知功能相关
脑区的FA、ADC、Dcavg参数均低于无认知功能障碍组，MD参
数高于无认知功能障碍组。分析本研究结果，一方面，因在扫描
过程中，机体水分子运动可受多种因素的影响[10-11]，其扩散信号
的衰减会呈现多样化。CI患者出现认知障碍的机制，是因为额叶-
皮质下白质通路的中断所引起，选取额叶白质和胼胝体压部可较
好评估脑微结构改变。ADC作为DTI的常用序列[12]，是反映感兴
趣区水分子扩散运动的范围和速度，虽不具有方向性，但可对扩
散程度进行量化，从而呈现与组织含水量所相关的病理和形态变
化，ADC联合DWI的高信号影可较准确的显示损伤部位和范围。
Dcavg是反映弥散运动速度的重要指标，参数的降低与组织内水
分子弥散运动受限速度呈正相关。另一方面，当CI患者出现认知
障碍时，因白质髓鞘完整性已受到破坏，可发现周围脑组织的变
化区域，区域的脑结构损伤时引起CI患者出现认知障碍的重要原
因。FA是指在弥散张量的模型下，水分子各向异性部分所占整个
弥散张量的比例[13]，在0-1的取值范围内参数值越大，代表各向
异性程度也就越大。因机体脑白质纤维的方向性具有一致性，且
排列较为紧密，水分子沿轴突扩散速度较快，但CI患者的病理改
变能导致脑组织微结构完整性受到破坏，从而引起组织水分子弥
散各向异性特征改变，FA参数会以减少状态进行反映。MD主要
反映分子整体扩散水平以及扩散阻力[14]，其水平的上升可提示组
织内自由水的含量增多。因此FA参数会出现降低，而MD参数会
上升，说明与患者深部区域改变范围相关。
　　在本研究中Pearson相关性分析显示，Pearson相关性分析
显示，CI患者的脑微结构额叶白质、胼胝体压部、扣带回、穹窿
相关脑区的FA、ADC、Dcavg参数与MoCA评分呈正相关，MD 参
数与MoCA评分呈负相关(P<0.05)。当CI患者出现认知障碍时，可
对周围组织造成直接的结构损伤，导致扣带回和穹窿等功能重要
的皮质和皮质下网络结构断开。FA、ADC、Dcavg参数从占整个
弥散张量的比例、扩散运动的范围和弥散运动受限速度三个方向
出发，三个参数均下降则可有效提示组织水分子弥散各向异性特
征改变，在此基础上MD参数的提升，代表扩散阻力受限，可进
一步提示组织内自由水的含量增多，且已出现病理和形态变化。
韦莎莎等[15]研究显示，FA参数的降低和MD参数的升高对脑部疾
病患者的脑微结构改变较为敏感。该研究与本研究结果部分相
似，说明可采用FA、ADC、Dcavg、MD参数对CI患者进行脑微结
构改变的诊断。

　　综上所述， DTI和DWI可以较好评估脑梗死患者的额叶白质、
胼胝体压部、扣带回和穹窿等脑微结构，对评估脑梗死患者的认
知功能损害具有一定的诊断价值。临床可采用DTI和DWI观察脑梗
死患者的脑微结构改变和认知功能损害。本研究因研究样本量较
少、未能全面阐述脑梗死患者脑微结构改变，具有一定局限性。
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