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AbsTRACT
Objective To explore the relationship between magnetic resonance imaging (MRI) findings and cognitive 
function in patients with Alzheimer’ s disease (AD). Methods The clinical data of 78 patients with AD 
from May 2021 to May 2023 were retrospectively analyzed. All patients underwent MRI examination, 
and the cognitive function of patients was evaluated by using Mini-Mental state Examination (MMsE). 
Patients with MMsE score<20 points were included in moderate-to-severe group (n=37), and patients 
with MMSE score≥20 points were enrolled as mild group (n=41). The differences in ventricular 
structure volumes (left hippocampus volume, right hippocampus volume, corpus callosum volume, 
lateral ventricle volume), lateral ventricle temporal horn widths (left ventricle temporal horn width, 
right ventricle temporal horn width), lateral fissure width and MRI diagnostic results in the two groups 
were analyzed. Results The volumes of left hippocampus, right hippocampus, corpus callosum and 
lateral ventricle in moderate-to-severe group were lower than those in mild group (all P<0.05). The 
widths of left ventricular temporal horn, right ventricular temporal horn and lateral fissure were higher 
in moderate-to-severe group than those in mild group (all P<0.05). The incidence rates of hippocampal 
atrophy, brain atrophy and ventricular changes in moderate-to-severe group were higher than those 
in mild group (P<0.05). Conclusion Patients with severe cognitive impairment among AD patients have 
obvious hippocampal atrophy, brain atrophy and ventricular changes after MRI examination, and MRI 
findings in AD patients are associated with cognitive function.
Keywords: Alzheimer’s Disease; Magnetic Resonance Imaging; Cognitive Function; Hippocampus

　　阿尔茨海默病(AD)是临床常见的一类中枢神经系统变性疾病，其主要发于老年人
群，临床症状表现为进行性加重的记忆、认知功能减退，且发病率随患者年龄增长有所
上升[1]。临床研究证实，AD患者在发病前就已出现老年斑、神经元缺失等病理特征，但
AD属于多因素疾病，其发病机制至今尚未明确，认为其发布可能与基因、环境、生活方
式等因素存在关联[2-3]。由于目前尚无有效防治AD的措施，且AD无法治愈，因此识别早期
AD人群是有效延缓患者疾病进展的重要措施。近年来，临床已出现大量使用磁共振成像
(MRI)诊断AD的文献，说明MRI用于诊断AD有一定价值[4-5]。认知功能的改变是AD患者的
主要症状表现，因此，本文旨在探究AD患者MRI表现与认知功能的关系，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 对象  回顾性分析2021年5月至2023年5月收治的78例AD患者的临床资料，患者
均进行MRI检查。患者中男性42例，女性36例，年龄范围为59~81岁，平均年龄为
(69.1±8.2)岁，文化程度为大专及以上者23例，高中者34例，初中及以下者21例。
　　纳入标准：符合AD诊断标准[6]者；均进行MRI检查者；临床资料完整者。排除标准：
影像学资料丢失者；合并意识性障碍、其他智力障碍、影响进行性加重的近记忆力障碍
或认知障碍的疾病者；拒绝完成相关检查者；混合性AD或其他不明原因导致的AD者；合
并抑郁或其他精神类疾病者。
1.2 方法  
1.2.1 MRI检查方法  使用美国通用公司的Discovery MR750 3.0T对患者进行MRI检查。
扫描参数设置为：TR/TE 8.2/3.2cm，翻转角12°，矩阵为256×256。扫描完成后将图
像上传至工作站进行自动重建。海马图像的采集应用flair成像序列，垂直于海马长轴斜
冠状面扫描，层厚0.5 mm；胼胝体、侧脑室图像的采集分别应用T1加权、flair成像序
列，分别矢状面、横断面扫描，层厚1 cm，无间断。海马体积的测量按照Waton的定界
标准进行计算；胼胝体、侧脑室体积：记录通过测试网格进行体积计算。侧脑室颞角宽
度：于正中矢状位上，以中脑、桥脑交界角为基点，与脑干中轴相平行的冠状面上完成
颞角宽度的测量。外侧裂宽度：指双侧外侧裂池最大宽度。
1.2.2 认知功能评估方法  使用简易智力状态检查量表(MMSE)[7]对患者认知功能进行评
估，MMSE涵盖19个项目，共30个条目，满分得分为30分，患者得分越低表示认知功能
越差，本研究将MMSE得分＜20分的患者纳入中重度组(n=37)，将MMSE得分≥20分的
患者纳入轻度组(n=41)。
1.2.3 图像评估方法  由两名高资历医师分析MRI表现，重点观察海马区左右两侧变化，
所有指标均由2位医师分析测量2次，取平均值。
1.3 观察指标  分析两组患者脑室结构体积(左海马体积、右海马体积、胼胝体体积、侧
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【摘要】目的 探究阿尔茨海默病(AD)患者磁共振
成像(MRI)表现与认知功能的关系。方法 回顾性分
析2021年5月至2023年5月收治的78例AD患者的临
床资料，患者均进行MRI检查，并使用简易智力状
态检查量表(MMSE)对患者认知功能进行评估，将
MMSE得分＜20分的患者纳入中重度组(n=37)，将
MMSE得分≥20分的患者纳入轻度组(n=41)，分析
两组患者脑室结构体积(左海马体积、右海马体积、
胼胝体体积、侧脑室体积)、侧脑室颞角宽度(左侧
脑室颞角宽度、右侧脑室颞角宽度)、外侧裂宽度水
平、MRI诊断结果差异。结果 中重度组患者左海马
体积、右海马体积、胼胝体体积、侧脑室体积均低
于轻度组(P均＜0.05)；中重度组患者左侧脑室颞角
宽度、右侧脑室颞角宽度、外侧裂宽度均高于轻度
组(P均＜0.05)；中重度组患者海马萎缩、脑萎缩、
脑室改变发生率均高于轻度组(P均＜0.05)。结论  
AD患者中认知功能损害严重的患者进行MRI检查后
发现存在明显海马体萎缩、脑萎缩、脑室改变，AD
患者MRI表现与认知功能存在联系。
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脑室体积)、侧脑室颞角宽度(左侧脑室颞角宽度、右侧脑室颞角
宽度)、外侧裂宽度水平、MRI诊断结果差异。
1.4 统计学方法  本研究采用统计学软件SPSS 22.0对数据进行分
析处理，采用卡方检验对计数资料进行统计学处理，脑室结构体
积、侧脑室颞角宽度均以(χ- ±s)表示，两组间比较使用t检验进
行分析，本研究以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者脑室结构体积比较  中重度组患者左海马体积、右
海马体积、胼胝体体积、侧脑室体积均低于轻度组(P均＜0.05)，
见表1。
2.2 两组患者侧脑室颞角宽度、外侧裂宽度比较  中重度组患者
左侧脑室颞角宽度、右侧脑室颞角宽度、外侧裂宽度均高于轻度
组(P均＜0.05)，见表2。

2.3 两组患者MRI诊断结果比较  中重度组患者海马萎缩、脑萎
缩、脑室改变发生率均高于轻度组(P均＜0.05)，见表3。
2.4 病例患者影像学图片举例  见图1-4。

图1 矢状面T1 Flair。图2 冠状面T2 Flair。图3 冠状面T1 Flair。图4 横断面T2 Flair。
以上四图提示患者存在双侧海马明显萎缩。
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3  讨　论
　　随着现代社会老龄化趋势的不断发展，AD已成为我国老年人
群面临的一大问题[7]。AD患者主要的病理特征是患者出现脑皮层
和海马区神经细胞减少、突触丧失和β样淀粉样蛋白沉积形成的
老年斑，临床尚无特异性药物治疗AD，目前以综合治疗为主[8]，
因此鉴别早期AD患者有助于采取积极干预。AD患者出现的执行
功能障碍、行为改变等症状均与认知功能异常存在联系，因此了
解AD患者认知功能的变化显得十分必要。

　　随着神经影像医学的飞速发展，MRI检查可以为临床诊断提供
更高空间分辨率的影像[9]。海马体位于大脑丘脑与内侧颞叶之间，
是涉及记忆功能的脑组织器官，且涉及认知功能的关键大脑区域，
然而其属于AD患者的主要病变部位，且海马体的病理改变极具特
异性，海马体受损的症状表现为记忆力衰退及方向知觉丧失。

表1 两组患者脑室结构体积比较(mm3)

分组                           左海马体积       右海马体积            胼胝体体积         侧脑室体积

中重度组(n=37) 1954.46±205.14 2001.98±210.38 13296.25±1247.62 66142.54±6654.14

轻度组(n=41) 2152.31±211.75 2187.64±213.37 14227.43±1475.48 69624.87±7242.62

t值                     4.182                     3.863                     2.993                     2.203

P值                     0.001                     0.002                     0.004                     0.031

表3 两组患者MRI诊断结果比较[n(%)]
分组                     海马萎缩         脑萎缩          脑室改变
中重度组(n=37) 29(78.38)      32(86.49)       23(62.46)
轻度组(n=41) 20(48.78)      23(56.10)       16(39.02)
χ2值                     7.295      8.638           4.165
P值                     0.007      0.003           0.041

表2 两组患者侧脑室颞角宽度、外侧裂宽度比较(mm)

分组             左侧脑室颞角宽度        右侧脑室颞角宽度            外侧裂宽度

中重度组(n=37) 5.15±1.57 5.07±1.39 4.98±1.05

轻度组(n=41) 3.93±1.14 3.75±0.97 3.79±1.09

t值                     8.164                     7.784                     5.481

P值                   <0.001                   <0.001                   <0.001

（下转第32页）
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出率高于传统的血管成像方法，可为CNSV的诊断提供更全面的
信息。分析原因，首先HR-VWI已被证实具有诸多优势，如覆盖范
围更广，可以减少运动伪影的影响；通过后处理可对多平面重建
后的图像里弯曲或有角度的血管进行拉直，使其显示更为直观；
图像分辨率高，可达0.4~0.5mm³，清晰显示的血管更为细小，
故血管管壁结构显示的更精确，利于病变血管的检出[14-15]。其次
已有研究表明，在HR-VWI上，CNSV患者的受累血管管壁呈环形
增厚伴强化，且若强化较显著时表明患者处于炎症活动期的几率
很高，提示可依据HR-VWI对患者血管壁增强程度的评估结果判断
其炎症的严重程度[16]。故较传统的血管成像方法而言，HR-VWI更
适用于病变程度轻的血管，建议当临床怀疑患者为CNSV，而MRI
常规扫描表现正常时，可及时行HR-VWI检查以提高CNSV诊断的
敏感度。
　　综上所述，HR-VWI可清晰且直观显示病变血管管壁情况，对
提高CNSV诊断敏感度具有重要价值。本研究亦存在不足之处，
如样本量相对较小、未对患者进行随访观察、无法确定导致炎症
的原因等，后续还需进一步研究。
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本研究结果显示不同认知功能损害程度的AD患者，脑室结构体
积、侧脑室颞角宽度、外侧裂宽度水平等MRI表现存在显著差异，
且中重度损害的患者海马萎缩、脑萎缩、脑室改变发生率更高，
推测可能与下列因素相关：(1)AD患者发生病理改变后表现出大脑
内侧颞叶萎缩、顶叶萎缩以及海马萎缩，因此在MRI上显示为不同
认知损害程度AD患者的脑部组织萎缩变化情况存在差异；(2)在AD
患者早期，就已在内颞叶出现神经纤维纠缠结，并且在内嗅皮层
及海马结构特异性病理改变，而随着AD患者病情的发展，上述病
理变化逐渐扩大分布范围，导致患者全部大脑区域均出现细胞丧
失及器官体积萎缩，体现为患者认知功能减退程度加重。此外，
测量侧脑室颞角宽度能观察颞叶萎缩情况，可以从侧面反映患者
海马萎缩情况，且线性测量与体积测量相比更为简便。此前韦志
豪等[10]有研究结果显示，可通过MRI表现来诊断早期AD，本研究
结果与之相近。而李玺琳等[11]研究认为，AD患者的脑叶体积、海
马高度均发生变化，其中脑白质疏松较为明显，为临床影像判断
提供了一定依据。此前有研究认为，与其他脑部MRI表现相比，海
马是脑室结构中与认知障碍相关性较高的结构[12]。
　　综上所述，不同认知功能损伤程度的AD患者MRI表现存在
显著差异，其中脑室结构体积、侧脑室颞角宽度、外侧裂宽度水
平等指标改变提示AD患者存在严重认知功能损害，对AD患者而
言，海马区的MRI检测有一定必要性，具备临床参考价值，而侧
脑室颞角宽度作为线性检查比海马体积测量更为便捷，临床可选
择这一指标为AD患者认知功能评估提供影像学依据。本研究的不
足之处在于未能联系患者病史、体格检查等资料对患者进行综合
考虑，且本研究样本量较少，尚有待扩大样本量来证实本研究结
论的参考价值。
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