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弥散张量成像表观弥散系数值、各向异性值对老年脑小血管病变患者认
知功能障碍的预测价值研究*
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【摘要】目的 分析弥散张量成像(DTI)表观弥散系数(ADC)和各向异性值(FA)对老年脑小血管病变患者认知功能障碍的预测价值。方法 选取本院2021年12月至
2023年12月就诊的110例老年CSVD患者，按照是否存在认知功能障碍分为两组。观察组(60例，存在认知功能障碍)和对照组(50例，无认知功能障碍)，均接受
DTI检查，比较两组的DTI相关参数。使用logistic回归分析老年CSVD患者发生认知功能障碍的危险因素，采用Pearson分析DTI相关参数与MoCA评分的相关性，
并绘制受试者工作曲线(ROC)，分析MRI相关参数对老年CSVD患者认知功能障碍的预测价值。结果 观察组ADC值显著高于对照组(P<0.05)，FA值显著低于对照组
(P<0.05)。ADC值、FA值、年龄、高血压、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)是老年CSVD患者发生认知功能障碍的危险因素(P<0.05)。ADC值与MoCA评分呈负相关(r值
=-0.516)，而FA值与MoCA评分呈正相关(r值=0.498)(P<0.05)。ADC值和FA值联合预测的灵敏度(94.03%)高于单独检测的灵敏度(68.34%、63.82%)(P<0.05)。结论 
老年CSVD患者的ADC值与认知功能呈负相关，FA值与认知功能呈正相关，ADC值和FA值的异常变化与老年CSVD患者的认知功能障碍密切相关。
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Abstract: Objective To analyze the predictive value of diffusion tensor imaging (DTI) apparent diffusion coefficient (ADC) and anisotropy value (FA) for 
cognitive dysfunction in elderly patients with cerebral small vessel disease. Methods 110 elderly CSVD patients who visited our hospital from December 
2021 to December 2023 were selected and divided into two groups according to the presence of cognitive dysfunction.  Both the observation group 
(60 cases, with cognitive dysfunction) and the control group (50 cases, without cognitive dysfunction) underwent DTI examination, and the DTI-related 
parameters of the two groups were compared.  Logistic regression was used to analyze the risk factors for cognitive dysfunction in elderly CSVD patients, 
Pearson was used to analyze the correlation between DTI-related parameters and MoCA scores, and a receiver operating curve (ROC) was drawn to analyze 
the impact of MRI-related parameters on cognition in elderly CSVD patients.  Predictive value of functional impairment. Results The ADC value of the 
observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.05), and the FA value of the observation group was significantly lower than 
that of the control group (P<0.05).  ADC value, FA value, age, hypertension, and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) are risk factors for cognitive 
dysfunction in elderly patients with CSVD (P<0.05).  The ADC value was negatively correlated with the MoCA score (r value = -0.516), while the FA value 
was positively correlated with the MoCA score (r value = 0.498) (P<0.05).  The combined prediction sensitivity of ADC value and FA value (94.03%) was 
higher than the sensitivity of separate detection (68.34%, 63.82%) (P<0.05). Conclusion The ADC value of elderly CSVD patients is negatively correlated with 
cognitive function, and the FA value is positively correlated with cognitive function.  Abnormal changes in ADC value and FA value are closely related to 
cognitive dysfunction in elderly CSVD patients.
Keywords: Diffusion Tensor Imaging; Apparent Dispersion Coefficient Value; Anisotropy Value; Cerebral Small Vessel Disease; Cognitive Impairment

　　脑小血管病变(CSVD)是由于多种因素引起的微静脉、毛
细血管和微血管等脑内小动脉病变，导致步态障碍、尿失禁、
痴呆等一系列症状，具有较高的发病率[1]。调查显示，CSVD
的发病率高达485/万[2]。当CSVD发展至中晚期时，患者常会
出现认知功能障碍。认知功能障碍其表现不典型且隐匿，容易
被临床忽视，从而错过最佳治疗时机[3-4]。因此，及早对CSVD

患者的认知功能障碍进行诊断与评估至关重要。蒙特利尔认
知量表(MoCA)是临床评估认知功能的常用工具，但其测评结
果容易受到评估者主观因素的影响，且灵敏度较差，存在一
定的局限性。弥散张量成像(DTI)是一种基于磁场中分子扩散
运动的MRI诊断技术，通过定量检测各向异性分数(FA)和表观
弥散系数(ADC)值，能够获得水分子扩散运动的差异性，现已
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应用于多种疾病的诊断中[5-6]。目前，关于DTI相关参数与老年
CSVD患者MoCA评分相关性的报道较少。基于此，本文旨在
探讨DTI相关参数与老年CSVD患者认知功能障碍之间的关系，
具体如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选定本院2021年12月至2023年12月就诊的110
例老年CSVD患者，根据是否存在认知功能障碍进行分组，分
为观察组(60例，有认知功能障碍)和对照组(50例，无认知功
能障碍)。
　　纳入标准：符合《脑小血管病相关认知功能障碍中国诊疗
指南》中对“CSVD”的诊断标准，观察组MoCA评分低于26
分[7]；年龄超过18周岁，性别不限；临床资料齐全、完整。 排
除标准：由外伤、帕金森病等因素引发的认知功能障碍者；伴
随有颅内肿瘤等其他颅脑血管疾病者；哺乳期或妊娠期女性；
伴随恶性肿瘤者；近1月内服用过营养脑神经等药物者；植入
心脏支架等存在DTI检查禁忌证者；伴随免疫缺陷性疾病者。
本研究经过医院伦理委员会批准(伦理批号：202403236)，患
者已知情并签署了知情同意书。
1.2 方法  (1)DTI检查：采用西门子Avanto 1.5T磁共振扫
描仪进行检查。指导患者采取平卧位，使用32通道头部线
圈进行检查。T1WI参数设置：层数34层，层厚4mm，层
间隔0mm，视野240mm×240mm，矩阵352×256，回
波时间4.5ms，重复时间1800ms，激励次数1次；T2WI
参 数 设 置 ： 层 数 3 4 层 ， 层 厚 5 m m ， 层 间 隔 1 m m ， 视 野
240mm×240mm，矩阵384×384，回波时间80ms，重
复时间4500ms，激励次数1.5次；FLAIR参数设置：层数66
层，层厚5mm，层间隔1.5mm，视野240mm×240mm，
矩阵288×244，回波时间150ms，重复时间8000ms，激励
次数1次；DWI参数设置：层数162层，层厚5mm，层间隔
0mm，视野240mm×240mm，矩阵160×160，回波时间
7.5ms，重复时间1800ms，激励次数1次，b值取0s/mm²、
1000s/mm²；DIT参数设置：层数15层，层厚4mm，层
间 隔 0 m m ， 视 野 2 4 0 m m × 2 4 0 m m ， 矩 阵 3 8 4 × 3 8 4 ，
回波时间80ms，重复时间8000ms，激励次数为1次，使
用6个扩散敏感梯度方向，宽带为1488Hz/Px，分辨率为
1.6mm×1.6mm，b值设置为0和600s/mm²，扫描时间为15
分钟23秒。图像传输至工作站，融合图像时通过手动配对以
减少误差，并选择感兴趣区域(ROI)，避开坏死组织，计算表
观弥散系数(ADC)和各向异性值(FA)。 在信息收集方面，采
用查阅病历和问诊等方式收集患者个人信息，包括性别(男、
女)、年龄、CSVD病程、体质量指数(BMI)、文化程度(初中及
以下、高中、大专及以上)、婚姻状况(已婚、未婚、其他)、
吸烟(是、否)、饮酒(是、否)、糖尿病(有、无)、高血压(有、
无)、高脂血症(有、无)、冠心病(有、无)、脑白质疏松史
(有、无)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、三
酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、超敏C反应蛋白

(hs-CRP)、血尿酸(UA)及空腹血糖(FPG)。
1.3 观察指标  比较两组DTI相关参数。
1.4 统计学方法  数据处理采用SPSS 26.0软件。符合正态分
布和方差齐性的计量资料以“χ

-
±s”表示，采用t检验和F检

验。计数资料采用χ
2检验，若理论频数小于1时取精确概率

值，以“[n/(%)]”表示。使用logistic回归分析认知功能障碍
的危险因素，进行Pearson分析，以探讨DTI相关参数与MoCA
评分的相关性。绘制受试者工作特征曲线(ROC)，分析DTI相
关参数对老年CSVD患者认知功能障碍的预测价值。P<0.05
时，认为存在差异。

2  结　果
2 . 1  两 组 DT I 相 关 参 数 比 较   观 察 组 A D C 值 较 正 常 组 更 高
(P<0.05)，观察组FA值较正常组更低(P<0.05)，见表1。
2.2 认知功能障碍的危险因素单因素分析  观察组性别、CSVD
病程、BMI、文化程度、婚姻状况、吸烟、饮酒、糖尿病、冠
心病、脑白质疏松史、TC、TG、HDL-C、hs-CRP、UA、FPG
与正常组比较(P>0.05)；观察组年龄、高血压、LDL-C与正常
组比较(P<0.05)，见表2。
2.3 认知功能障碍的危险因素logistic回归分析  将老年CSVD
患者发生认知功能障碍作为因变量(否=0，是=1)，将ADC值、
FA值、年龄、高血压、LDL-C作为自变量，logistic回归分
析：ADC值、FA值、年龄、高血压、LDL-C是认知功能障碍的
危险因素(P<0.05)，见表3。
2.4 DTI相关参数与MoCA评分的相关性  ADC值与MoCA评分
呈负相关性(r值=-0.516)，FA值与MoCA评分呈正相关性(r值
=0.498)(P<0.05)，见表4。
2.5 DTI相关参数对老年CSVD患者认知功能障碍的预测价值  
ADC值最佳截断值取0.33(×103/mm2/s)，FA值最佳截断值
取31.76时，ADC值、FA值联合检测预测老年CSVD患者认知
功能障碍的AUC是0.925，95%CI可信区间是0.867~0.968，
ADC值、FA值联合预测灵敏度(94.03%)较单一检测(68.34%、
63.82%)更高(P<0.05)，ADC值、FA值联合检测特异度(80.96%)
与单一检测(75.28%、77.19%)比较(P>0.05)，见表5。

表1 两组DTI相关参数比较
组别	 例数(n)	 ADC值(×103/mm2/s)      FA值(nmol/L)
观察组	 60	 0.63±0.16	        25.64±3.62
正常组	 50	 0.18±0.11	        42.82±7.17
t	 --	 16.840	                            16.250
P	 --	 0.000	                            0.000

表5 DTI相关参数对老年CSVD患者认知功能障碍的预测价值
因素	 Cut-off值	                     标准误	 AUC	 95%CI可信区间	 P	 灵敏性	 特异性
ADC值	 0.33(×103/mm2/s)	 0.056	 0.716	 0.624~0.758	 0.010	 68.34	 75.28
FA值	 31.76	                     0.059	 0.621	 0.567~0.6705	 0.027	 63.82	 77.19
联合	 -	                     0.004	 0.925	 0.867~0.968	 <0.001	 94.03	 80.96

表4 DTI相关参数与MoCA评分的相关性
指标	                   MoCA评分

	             r值                  P值

ADC值	             -0.516            <0.001

FA值	             0.498             <0.001
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表3 认知功能障碍的危险因素logistic回归分析
因素	 β值	 SE值	 Waldχ2值      OR值	   95%CI	               P值
ADC值	 1.122	 0.319	 6.042	       1.238	   1.062~2.875        0.003
FA值	 1.319	 0.575	 5.128	       3.251	   1.253~8.232        0.001
年龄	 1.212	 0.412	 6.985	       2.942	   1.768~10.281      0.004
高血压	 1.537	 0.526	 6.634	       4.229	   1.228~12.211      0.006
LDL-C	 1.437	 0.642	 5.657	       4.196	   1.868~14.096      0.015

表2 认知功能障碍的危险因素单因素分析
组别	                                         观察组(n=60)        正常组(n=50)             χ2/t/Z	 P
性别	               男                      33(55.00)               27(54.00)	             0.011	 0.916
	               女	                     27(45.00)	              23(46.00)		
年龄(岁)	                                         75.26±8.26          70.11±5.34	             3.796	 0.000
CSVD病程(年)	                     6.28±1.26            6.33±1.16	             0.215	 0.830
BMI(kg/m2)	                     24.52±3.62          24.44±3.78	             0.113	 0.910
文化程度	               初中及以下	 22(36.67)	              18(36.00)	             0.034	 0.983
	               高中	 28(46.67)	              23(46.00)		
	               大专及以上	 10(16.67)	              9(18.00)		
婚姻状况	               已婚	 37(61.67)	              26(52.00)	             1.164	 0.559
	               未婚	 20(33.33)	              20(40.00)		
	               其他	 3(5.00)	              4(8.00)		
吸烟	               是	                     38(63.33)	              26(52.00)	             1.440	 0.230
	               否	                     22(36.67)	              24(48.00)		
饮酒	               是	                     41(68.33)	              30(60.00)	             0.828	 0.363
	               否	                     19(31.67)	              20(40.00)		
糖尿病	               有	                     17(28.33)	              10(20.00)	             1.023	 0.312
	               无	                     43(71.67)	              40(80.00)		
高血压	               有	                     23(38.33)	              10(20.00)	             4.365	 0.037
	               无	                     37(61.67)	              40(80.00)		
冠心病	               有	                     15(25.00)	              12(24.00)	             0.015	 0.903
	               无	                     45(75.00)	              38(76.00)		
脑白质疏松史        有	                     12(20.00)	              9(18.00)	             0.071	 0.790
	               无	                     48(80.00)	              41(82.00)		
TC(mmol/L)	                     4.26±0.51            4.21±0.66	             0.448	 0.655
TG(mmol/L)	                     1.82±0.36            1.84±0.31	             0.309	 0.758
LDL-C(mmol/L)	                     2.68±0.26            2.26±0.17	             9.805	 0.000
HDL-C(mmol/L)	                     1.28±0.16            1.29±0.18	             0.308	 0.758
hs-CRP(mg/L)	                     2.35±0.33            2.37±0.28	             0.339	 0.735
UA(mmol/L)	                     331.25±50.62     334.82±61.55           0.334	 0.739
FPG(mmol/L)	                     6.52±1.36            6.49±1.41	             0.113	 0.910

3  讨　论
　　CSVD在老年人群中的发病率较高，影响脑内各种小血
管，导致灰质和脑白质受损，从而对神经功能造成不良影响。
病情发展至晚期时，患者的预后普遍较差[8-9]。作为认知功能
损害的重要亚型，CSVD可能引发运动障碍、情感障碍和痴
呆，增加肢体骨折和死亡风险，现已引起临床高度重视[10-11]。
因此，寻求一种准确、可靠的诊断技术，对于老年CSVD患者
的认知功能障碍进行诊断具有重要意义。
　　DTI具有较高的软组织分辨率，通过多参数和多平面成
像，可对病情做出准确评价[12-13]。ADC值和FA值是DTI检查中
常用的参数，前者评估细胞外间隙大小，后者评估白质纤维束
的完整性[14-15]。本研究显示，观察组ADC值较正常组更高，FA
值较正常组更低，提示老年CSVD患者发生认知功能障碍可能
导致ADC值增高和FA值降低。CSVD患者由于脑部微结构的破
坏、神经纤维髓鞘结构的丢失以及神经轴突排列方向和顺序的
丧失，水分子扩散受到限制，进而导致ADC值增高和FA值降

低。临床研究表明，脑微出血可引起脑细胞死亡或神经元功能
障碍，DTI参数表现为ADC值增高[16]。张建强[17]等学者的研究
发现，认知功能障碍患者额叶、颞叶和枕叶等部位的FA值明
显低于非认知功能障碍患者，这与本研究结果相符，证实认知
功能障碍可能导致FA值降低。
　　本研究显示，ADC值、FA值、年龄、高血压和LDL-C是
老年CSVD患者发生认知功能障碍的危险因素。这提示，老年
CSVD患者的认知功能障碍与上述因素有关。分析如下：年龄
增大是诱发认知功能受损的重要因素之一。机体长期处于高血
压状态下，颅内小动脉受损，脑血管的阻力显著增加，导致脑
血管重塑和脑部血流异常，从而损伤神经功能，增加认知功
能障碍的发生率[18-19]。血脂异常会引发不同程度的动脉粥样硬
化，导致脑部白质区域深层支动脉受损，所产生的脂质过氧化
反应加剧脑组织损伤，进一步增加认知功能障碍的发生率[20]。
本研究显示，老年CSVD患者ADC值增高，FA值与认知功能存
在一定联系。陈洪[21]的研究表明，ADC值与MoCA评分呈负相
关性(r=-0.52)，与本研究结果接近。因此，临床可以通过定量
检测DTI参数对患者病情进行评价，并将纠正ADC值增高和FA
值异常作为防治认知功能障碍的靶点。本研究还显示，ADC值
和FA值联合检测预测老年CSVD患者认知功能障碍的曲线下面
积为0.925，95%CI可信区间为0.867~0.968，ADC值和FA值联
合预测的灵敏度(94.03%)明显高于单一检测(68.34%、63.82%)
(P<0.05)。这提示ADC值和FA值联合检测在预测认知功能障碍
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方面具有较高的灵敏度，能够弥补单一检测的不足。
　　综上所述，ADC值增高和FA值降低与老年CSVD患者发生认
知功能障碍密切相关。ADC值和FA值与认知功能之间存在一定
的关系，临床上可以通过定量检测DTI参数来评价患者的认知功
能。本研究存在一些不足，如样本病例数较少等，这可能导致
研究结果产生偏倚。因此，需要在临床中扩大样本病例数，开
展大样本、多中心对照研究，以为评估DTI参数在老年CSVD患
者认知功能障碍预测中的临床价值提供更多参考依据。
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