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Abstract
With the development of society, significant changes have taken place in our country residents 
lifestyle, especially the aging population, accelerated urbanization process and residents unhealthy 
lifestyle, make cerebrovascular disease risk factors exposure level rise, the disease burden of stroke in 
China, among them, some stroke patients will experience cognitive impairment (post-stroke cognitive 
impairment, PSCI), PSCI not only affect the patients' daily life ability and social function, will also affect 
the rehabilitation process of stroke. In recent years, the rapid progress in neuroimaging has prompted 
the gradual application of resting-state functional magnetic resonance imaging (resting-state functional 
magnetic resonance imaging, rs-fMRI) and diffusion tensor imaging (diffusion tensor imaging, DTI) 
to the early diagnosis of cognitive dysfunction, which not only highlight their unique advantages, but 
also exposes some limitations. This paper aims to review the value and significance of DTI, rs-fMRI and 
their combination in the assessment of the post-stroke cognitive dysfunction.
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卒中以发病率高、复发率高、致残率高、死亡率高、经济负担高等特点，成为我国
首位致死、致残性疾病，给患者、家庭及社会均带来沉重负担[1]。其中，约1/3的卒中患
者会经历卒中后认知障碍(post-stroke cognitive impairment，PSCI)，2021年的《卒
中后认知障碍管理专家共识》[2]，将PSCI定义为“在卒中这一临床事件后6个月内出现
达到认知障碍诊断标准的一系列综合征，强调了卒中与认知障碍之间潜在的因果关系以
及两者之间临床管理的相关性。

卒中疾病负担加重的关键因素之一在于PSCI对患者的生活质量及康复进程的严重阻
碍，这一议题已成为当前国际卒中研究领域内的热点及焦点，更是临床干预策略制订中的
重要考量。目前PSCI的诊断仍依赖于神经心理学评估[3]，做出诊断时已错过早期干预黄金
窗口期。因此，在卒中发生后立即进行风险评估并对PSCI高危人群进行危险因素调控具
有重要意义。随着现代神经影像学技术的发展和应用，如动脉自旋标记灌注成像(artery 
spin labeling，ASL)、弥散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI)等影像技术，有助
于对脑低灌注、神经网络损伤和微出血等脑损伤的早期识别，也有助于对PSCI的临床类型
的分类[2]。近年来，在PSCI结构变化研究领域，国内外已积累了丰富的研究成果。

1  DTI对脑卒中后认知障碍的应用
扩散张量成像(DTI)是一种新兴的扩散成像技术，它通过利用水分子的扩散特性作为

探针，来揭示微观组织的结构特征[4]。主要以检测白质结构变化为主，其扩散参数部分
各向异性(fractional anisotropy，FA)、平均扩散率(mean diffusivity, MD)等均可对脑
白质纤维进行量化，反映其细微结构变化[5]。在颅内出现肿瘤、外伤、缺氧或中毒等病
理状况时，这些病变会损害脑组织的微观结构的完整性，导致组织内水分子扩散的内在
方向性发生变化，进而体现在DTI主要参数的改变[6]。

DTI在PSCI的早期诊断和鉴别诊断中展现出独特优势。近年来，DTI在神经系统疾病
的临床诊断中得到了广泛关注[7]。研究表明，FA值的降低与MD值的升高可作为评估白
质微结构改变的敏感参数，这一发现为神经退行性疾病的早期诊断提供了重要的影像学
依据。研究表明[8]，通过分析脑梗死区域的各向异性分数变化可有效评估神经功能预后
情况。研究数据表明，FA值的下降幅度与神经纤维束损伤程度呈正相关，且FA值降低越
显著，患者预后效果越不理想。进一步研究发现，DTI的各项参数指标与PSCI患者的认
知功能改善程度存在显著关联，这为临床预后评估提供了重要参考依据。根据曹参等[9]

的研究结果显示，在PSCI患者中，多个关键脑区的扩散参数与认知功能存在显著关联。
具体而言，额叶白质纤维束、胼胝体后部、扣带回以及穹窿等区域的FA值、表观扩散
系数(apparent diffusion coefficient，ADC)和轴向扩散系数(Dcavg)等指标与蒙特利尔
认知评估量表(MoCA)得分呈现显著正相关。相反，MD参数则与MoCA评分表现出负相
关趋势。这一发现为认知功能障碍的神经影像学评估提供了重要依据。另研究证实[10]，
FA值在急性脑卒中患者的脑组织微结构评估中具有重要应用价值。通过分析急性期脑梗
死患者的DTI参数，研究人员发现FA值能够敏感反映神经纤维完整性及功能状态的变化
特征。特别值得注意的是，这些影像学指标在梗死核心区与周边区域呈现明显的梯度差
异，为临床医生识别缺血半暗带提供了可靠的影像学依据。患者发生卒中后，大脑的改
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变不仅局限于直接受损的病变区域，还可能波及到其他未直接受
累的区域，研究表明[11]，在临床症状尚未显现的早期阶段，无症
状性腔隙性脑梗死患者即可出现认知功能减退，这种改变与特定
脑区FA值的降低密切相关。值得注意的是，对于伴有认知功能障
碍的无症状腔隙性脑梗死患者，其表观正常的白质区域(normal-
appearing white matter，NAWM)已存在微观结构的异常改变，
表现为水分子扩散运动受限，这种改变提示白质纤维束的完整性
可能已遭到破坏[12]。这一发现强调了早期影像学评估在识别潜在
神经功能损害中的重要性。

DTI在PSCI病理机制研究中也发挥了重要作用。通过DTI技
术，研究者可以深入探究PSCI认知功能障碍的发生、进展及其神
经生物学机制。最新一项关于DTI研究[13]揭示了PSCI患者脑网络
拓扑结构的特异性改变。研究发现，特定网络拓扑参数的异常变
化与PSCI的发生发展密切相关，其中特征路径长度的标准化改变
以及右侧海马区节点效率的异常升高，可作为预测认知功能障碍
发生的重要风险指标。这一发现为早期识别高危患者提供了潜在
的影像学生物标志物。近期一项针对轻度急性缺血性卒中患者的
纵向研究[14]揭示了DTI参数与远期认知预后的关联性。该前瞻性
队列研究结果表明，在亚急性期阶段，患者骨架平均弥散率峰宽
(PSMD)的增加与1年后认知功能障碍的发生呈显著正相关。这一
发现提示，PSMD可作为预测迟发性PSCI的潜在影像学标志物，
为临床早期识别认知功能下降的高危患者提供了新的量化指标。
这些研究为理解PSCI的神经机制提供了新的视角。

DTI技术在PSCI研究领域具有广阔的应用前景。DTI 检测的
图像质量佳、扫描时间短、更能灵敏地感知微观白质结构地变
化。比其他检测手段能更好地应用于早期的PSCI诊断中，未来
研究可着重于以下几个方面：首先，通过优化DTI采集序列和参
数，提高对白质微结构改变的检测灵敏度；其次，结合机器学习
算法，建立基于多模态DTI参数的认知功能预测模型；再次，探
索DTI指标与神经心理学评估的相关性，为PSCI的早期诊断提供
量化依据。此外，纵向追踪研究将有助于阐明DTI参数动态变化
与认知功能转归的关系。随着影像处理技术的进步，DTI有望在
PSCI的病理机制研究、早期预警和诊疗等方面发挥更大作用。

2  rs-fMRI对脑卒中后认知障碍的应用研究
rs-fMRI是通过测量内部血氧水平依赖性低频信号波动来检查

不同大脑网络功能活动。其能够实现重复探索不同脑网络中功能
活力的一种非侵入性检查方法[15]。研究显示，部分脑区或脑网络
对人地认知功能具有重要作用，如默认模式网络(default mode 
network，DMN)[16]，PSCI患者常表现为默认模式网络、执行控
制网络和注意网络等功能网络的异常。一项关于 rs-fMRI 的元分
析表明[17]，在众多认知相关神经网络中，默认模式网络(DMN)的
功能连接减弱最为显著，这一现象主要集中体现在后扣带回皮
层、楔前叶以及内侧前额叶皮质等关键节点区域。这些发现支
持了DMN功能完整性受损与认知功能下降之间存在密切关联的
假说。近期研究[18]为阐明基底节区卒中后认知障碍(PSCI)的神经
机制及其康复过程提供了新的见解。该研究通过复杂网络分析方
法，发现PSCI患者在视觉信息处理网络和默认模式网络(DMN)中
表现出异常增强的信息传递效率。特别值得注意的是，中腹侧枕
叶皮质区域的信息传递效率改变与认知功能障碍程度呈现显著相
关性。研究表明，DMN在静息状态下的功能连接强度与认知功能
水平密切相关。基于这些发现，研究者提出DMN的功能连接参数
可能作为评估认知功能障碍的潜在影像学生物标志物[19]。这一假
设为神经退行性疾病的早期诊断和病情监测提供了新的思路。

rs-fMRI数据分析方法具有多样性，其中基于种子点和感
兴趣区的功能连接分析已成为探究神经病理机制的重要工具。
研究表明，PSCI患者在多个脑区表现出显著的局部神经活动异
常。特别是在PSCI的功能影像学研究中，区域一致性(regional 
homogeneity，ReHo)指标显示出较高的敏感性，可作为评
估局部神经元活动同步性的有效生物标志物 [20]。有研究发现
[21]，腔隙性梗死后轻度认知障碍(mild cognitive impairment-
lacunar infarction，MCI-LI)与轻度认知障碍(mild cognitive 

impairment，MCI)患者在局部脑活动模式上的显著差异。通过
ReHo分析发现，这两类患者表现出不同的脑区活动异常模式。
在文玉等[22]的研究中，利用ReHo分析方法，观察到轻度认知障
碍患者的左侧颞上回及右侧背外侧前额叶的ReHo值呈现下降趋
势。值得注意的是，背外侧前额叶与诸如注意、记忆及问题解决
等高级认知功能之间存在着紧密的关联。

rs-fMRI简单、方便、不需要对受试者进行特定的任务设计，
检查者只需要保持头脑清醒，尽量减少任何思维活动即可，反应
基础状态下的脑功能状态。通过测量大脑不同区域的血氧水平变
化，能够无创地评估全脑功能网络的连接特性，为理解PSCI的神
经机制提供整体视角。此外，rs-fMRI参数可量化分析，便于纵向
追踪和疗效评估。这些优势使其成为研究PSCI脑网络重组机制和
评估认知功能变化的理想工具。

3  DTI联合rs-fMRI对脑卒中后认知障碍的应用
DTI与rs-fMRI这两种影像技术在探索脑部灰质与白质区域

时，各自彰显出独特的优势和应用价值。截至目前，已有研究文
献着手探讨rs-fMRI与DTI技术融合应用的潜在前景。Jiang等[23]利
用从多模态静息态功能磁共振成像(R-fMRI)和弥散张量成像(DTI)
数据中学习得到的新型替代预测模型，评估了轻度认知障碍(MCI)
患者的功能连接改变。使用独立成分分析聚类(ICA-clustering)方
法从正常对照组(NC)的R-fMRI数据中构建静息态网络(RSN)。此
研究采用了从DTI数据中提取的结构标志作为MCI患者RSN的预测
框架。此外，依据预测所得的RSN对MCI患者的功能连接进行了
评估，并与正常对照组进行了对比分析。实验结果显示，基于多
模态R-fMRI和DTI数据的RSN预测模型系统且全面地揭示了与正
常对照组相比，MCI患者广泛的功能连接改变。

4  总结与展望
将DTI和rs-fMRI技术相结合，应用于PSCI的早期诊断，已成

为当前研究的一大趋势。这种多模态影像学方法能够同时评估白
质纤维束的结构完整性和大脑功能网络的连接特性，为深入理解
PSCI的神经机制提供更全面的信息。在全球范围内，关于DTI联
合rs-fMRI综合分析卒中后认知障碍的研究尚显匮乏，展现出巨
大的发展潜力。鉴于不同MRI检查手段观察侧重点的差异，进一
步优化两种技术的结合应用，充分发挥各自的优势，探索结构连
接与功能网络拓扑属性之间的关联性，建立基于多模态影像特征
的机器学习预测模型，揭示认知功能损伤与脑网络重组的内在联
系。此外，这种联合应用还可用于评估康复治疗的效果，为制定
个体化干预策略提供依据。随着多模态数据融合分析方法的不断
完善，DTI联合rs-fMRI有望在PSCI的早期诊断、预后评估和机制
研究等方面发挥重要作用。
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