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MRI在阿尔茨海默病与血管性痴呆中的鉴别价值
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摘 要：【目的】对比阿尔茨海默病（AD）和血管性痴呆（VaD）的脑区体积及脑白质高信号（WMH）差异，并

探究MRI对AD与VaD的鉴别诊断价值。【方法】回顾性分析 35例VaD和 74例AD患者的临床资料和MRI影像

资料。利用AccuBrainTM提取不同脑区及WMH的体积测量值，并利用视觉评分量表评估所有患者WMH；比较AD
与VaD脑区体积及WMH差异，鉴别诊断采用主成分分析（PCA）和 logistic回归模型两种方法，最后评价各指标

的诊断效能。【结果】①AD组颅内总体积、脑实质、脑灰质、脑白质、海马、杏仁核、下丘脑、额叶（左、右）、枕叶

（左、右）、颞叶（左、右）、顶叶（左、右）、海马（左、右）、杏仁核（左、右）、下丘脑（左、右）体积均较VaD组减小，且

差异具有统计学意义（P<0.05）；②深部WMH（DWMH）视觉评分在AD和VaD患者之间的差异具有统计学意义

（P=0.015）；并且VaD组WMH绝对与相对体积高于AD组，差异均具有统计学意义（P<0.05）；③经过 PCA后发现

重要的参数有 8个，分别为脑实质、海马、杏仁核、下丘脑、额叶（左）、枕叶（左）、颞叶（左）、顶叶（左）；基于 logistic
回归分析，形成了包括杏仁核、WMH绝对体积和枕叶（左）组成的鉴别模型。④其中鉴别模型效能最佳，鉴别AD
与VaD的敏感度为 81.1%，特异度为 74.3%。【结论】VaD与AD患者部分脑区体积及WMH严重程度具有显著差

异。脑MRI对鉴别VD与AD 具有较高的价值。
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Abstract：【Objective】To compare the volumes of brain regions and the white matter hyperintensities（WMH）in
Alzheimer′ s disease（AD）and vascular dementia（VaD）patients，and discuss values of magnetic resonance imaging
（MRI）in the differential diagnosis of AD and VaD.【Methods】The clinical data and MRI images of 35 patients with VaD
and 74 patients with AD were retrospectively analyzed. Volumes of different brain regions and WMH were measured by
using AccuBrainTM system and visual rating scale was used to assess WMH. We then compared the volumes of brain
regions and the WMH between AD and VaD. The principal component analysis（PCA）and logistic regression analysis were
adopted for differential diagnosis. Receiver operating characteristic （ROC） analysis was performed to evaluate the
diagnostic efficiency of the indexes.【Results】①Compared with VaD patients，AD patients showed statistically smaller
volumes of total intracranial volume，brain parenchyma，gray matter，white matter，hippocampus，amygdala，hypothalamus，
frontal lobe（left，right），occipital lobe（left，right），temporal lobe（left，right），parietal lobe（left，right），hippocampus
（left，right），amygdala（left，right），hypothalamus（left，right）（P<0.05）. ②There was statistically significant differ⁃
ence in the visual scores for deep WMH（DWMH）between AD and VaD patients（P=0.015）. The absolute and relative
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痴呆是一种以认知障碍为核心并引起日常活

动能力减退的临床综合征，它不仅会严重影响患

者的生活质量，还为社会带来沉重的负担［1］。根

据世界卫生组织发布的《2015年世界阿尔茨海默

病报告》，预计到 2020年将有 7 400万病例。而很

多研究［2-3］表明，我国痴呆的总人数和发病率都

逐年递增。痴呆的分类多样，其中阿尔茨海默病

（Alzheimer′s disease，AD）与血管性痴呆（vascular
dementia，VaD）是最常见的两种痴呆类型［4］，由于

两者的治疗手段有所差异，故将 VaD与 AD的准

确鉴别诊断具有重要的临床意义。MRI 可以清

晰显示脑组织结构，且目前在临床和科研已广泛

应用。而在MRI常可观察到脑白质高信号（white
matter hyperintensity，WMH）又称脑白质病变（leu⁃
koaraiosis），其在CT上表现为低密度影，在MRI上
表现为T2加权成像（T2WI）或T2液体衰减反转恢

复序列（fluid attenuated inversion recovery，FLAIR）
高信号，T1加权成像（T1WI）等信号或低信号［5］。

随着研究的不断深入，目前WMH被认为是脑小

血管病的一种表现［6］，它成为脑研究中一个重要

的影像学征象［7］，不同疾病的WMH差异巨大，且

目前研究显示WMH与痴呆的发生或发展密切相

关［8-11］。故本研究利用MRI量化比较 AD与 VaD
的脑区体积异同，并结合WMH的差异，探讨MRI
对二者鉴别诊断的临床价值，为临床准确诊断及

后续治疗提供重要的参考依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2014年1月1日至2019年11月1日

在我院神经内科或老年科住院并经临床确诊为AD
和VaD患者的临床资料及MRI图像。AD或VaD患

者入组严格按相关标准进行。纳入标椎：①所有患

者均符合美国精神病学会精神障碍诊断和统计手

册第 4版（Diagnostic and statistical manual of mental
disorders，forth edition，DSM-Ⅳ）对痴呆的诊断标

准［12］，临床痴呆评定量表评分≥1分，并由经过培

训的医师按简易精神状态检查（Mini-Mental State
Examination，MMSE）进行评分，所有入组患者得分

<24分［13］；②年龄 50~90岁之间；③AD患者均符合

美国国立神经疾病、语言交流障碍和卒中研究所-
阿尔茨海默病及相关疾病学会（NINCDS-ADRDA）
可能或很可能 AD的诊断标准［15］，Hachinski缺血

评分≤4分；④VaD患者均符合美国国立神经系统

疾病与卒中研究所和瑞士神经科学研究国际协

会（NINDS-AIREN）很可能 VaD 的诊断标准［15］，

Hachinski缺血评分≥7分；⑤所有患者具有完整的

临床资料，并均于住院前后一周内行 MRI 检查

（T1WI、T2 FLAIR），且可从PACS系统获得清晰完整

的MRI图像。排除标准：①颅内存在其他病变者，

如肿瘤、感染、外伤等；②无法判断病因的痴呆、

混合型痴呆、路易体痴呆、额颞叶痴呆、帕金森病

痴呆及中枢神经系统其他疾患所致痴呆；③脑

MRI图像模糊，质量差或序列不完整。④基本信

息或相关临床量表不完整。本研究获得本院伦

理委员会批准，所有患者均对本研究知情同意。

1.2 仪器与方法

采用 3.0T Signa HDxt（GE Healthcare，美国）

和 1.5T MAGNETOM ESSENZA（Siemens Health⁃
ineers，德国）MRI成像系统，采用头颅 8通道标准

线圈。MRI 扫描参数：T1WI：TR 1 700 ~ 1 800 ms，

volumes of WMH in VaDpatients were statistically larger than those in AD patients（P<0.05）. ③PCA revealed eight
important parameters including brain parenchyma，hippocampus，amygdala，hypothalamus，frontal lobe（left），occip⁃
ital lobe（left），temporal lobe（left）and parietal lobe（left）.The identification model consisting of amygdala，occipital lobe
（left）and absolute volume of WMH was established based on logistic regression analysis. ④Among all the indexes，the
identification model had the best diagnostic performance to differentiate AD from VaD and its sensitivity and specificity
were 81.1% and 74.3%，respectively.【Conclusions】There are significant differences in both volumes of certain brain
regions and severity of WMH between VaD and AD patients. The cranial MRI is of great value for the differential diagnosis
of VaD and AD.

Key words：magnetic resonance imaging（MRI）；Alzheimer′ s disease（AD）；vascular dementia（VaD）；white
matter hyperintensities（WMH）

［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2020，41（5）：732-740］
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TE 15 ~ 22 ms，视野（FOV）240 mm×240 mm，层厚

5 mm，间隔1.5 mm，T2 FLAIR：TR 7 500 ~ 8 000 ms，
TE 110 ~ 130 ms，FOV 240 mm×240 mm，层厚5 mm，

间隔 1.5 mm。患者扫描时均取仰卧位，扫面范围

均为头顶至颅底。

1.3 脑区和WMH体积分析

脑区体积及WMH体积计算采用 AccuBrainTM

分析系统（深圳博脑医疗科技有限公司，中国香

港）。AccuBrainTM是一种新型全自动定量测量大

脑结构的工具，在之前的研究已验证其有较好的

图像分割和分析能力［16］。将所有患者的 T1WI及
T2 FLAIR 的 DICOM 格式数据压缩成 Zip 格式文

件，并同时上传至AccuBrainTM云端系统进行图像

分析。该系统是基于多模版的分割方式自动分割

的。为了将不同MRI设备和参数下图像的标准

化，它首先将图像进行了预处理（包括噪声抑制、

偏置场校正和强度归一化）。再从众多模版中选

择与目标图像的最为相似的一些图像，并将他们

融合形成一个新的自组模版。然后将该模版和该

病人图像进行非刚性图像配准。配准后，将该图

谱中的预定义标签进行转化融合，生成该患者的

分割标签，并记录各标签区域的体积。一个患者

处理约 25 min后自动生成一份包含患者信息、各

脑区体积和WMH体积信息的 PDF 格式报告。本

研究评估 PDF报告中所有的脑参数信息，如颅内

总体积、脑实质、WMH 60余种脑区的绝对体积以

及WMH的相对体积（即WMH绝对体积占颅内总

体积的百分比；图1、2）。

1.4 WMH评分

采用Fazekas视觉评分量表［17］进行WMH严重

程度评估（0 ~ 6分），将脑室旁和深部白质病变分

开评分。两部分的分数相加计算总分。脑室旁

WMH（periventricular WMH，PVWMH）评分：① 0
分：无病变；② 1分：帽状或者铅笔样薄层病变；

③ 2分：病变呈光滑的晕圈；④ 3分：不规则的脑

室旁高信号，延伸到深部白质。深部WMH（deep
WMH，DWMH）：① 0分：无病变；② 1分：点状病

变；③ 2分：病变开始融合；④ 3分：病变大面积

融合（图 3）。文献报道检验此评分法的评分者间

一致性好［18］。图像由2名经验丰富的放射科（神经

组）医师在接受 1周 Fazekas 量表培训后在 PACS
工作站上对WMH评分，并屏蔽入组人员年龄、性

别和其他危险因素等信息，若两名医师评分不统

一时经讨论后达成一致。

1.5 临床资料收集

所有入组研究对象都在我院由经过培训且经

Red areas were regions of WMH after automatic segmentation by
AccuBrainTM.

图 1 AccuBrainTM的WMH分割示图

Fig.1 Representative images of segmentation for WMH
by AccuBrainTM

图 2 AccuBrainTM工作流程

Fig.2 AccuBrainTM pipeline
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验丰富的医生进行身体和神经系统检查。并记录

包括年龄、性别、身高、体质量，并计算体质量指数

（body mass index，BMI）、危险因素（吸烟史、饮酒

史、高血压、糖尿病）、MMSE评分。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件。AD 组和 VaD 组的男

性、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、

DWMH评分（2~3）、PVWMH评分（2~3）、WMH总

体评分（3~6）的人数为计数资料，故采用χ2检验

进行组间比较。AD组和VaD组的年龄、BMI和部

分脑区体积为符合正态分布的计量资料，故用以

x ± s表示，并采用 t检验进行组间比较；两组的

MMSE 评分、大部分的脑区体积以及 WMH 体积

为非正态分布的计量资料，故以M（P25~P75）表示，

并采用 Mann-Whitney U 检验进行组间比较；对

AccuBrainTM自动生成的定量参数采用主成分分析

（principal component analysis，PCA）和建模分析，

①挑选差异有统计学意义的指标并删除高相关

性（|r|>0.90）的指标后，选择累积贡献率>80%主

要成分，再在其中找到影响较大的指标，②建模

方法：AccuBrainTM自动生成的所有数据进行单因

素分析，然后进行相关性检验去冗余，后采用二元

logistic 回归建立模型。最后将 PCA 找到的影响

较大指标和建模后的新参数绘制受试者工作特

性（receiver operating characteristic，ROC）曲线，并

记录临界值、相应的敏感度、特异度及曲线下面

积（area under curve，AUC），计算约登指数，在约

登指数最大时评价阈值。P<0.05认为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 AD与VaD患者一般情况比较

最终共纳入 AD及 VaD共 109例，其中 AD组

74例，男 31例，女 43例，年龄 56~87（73.51±7.98）
岁；VaD 组 35 例，男 20 例，女 15 例，年龄 54~88
（70.74±9.83）岁。统计患者基本情况，两组患者

性别、年龄、MMSE评分、BMI、吸烟史、饮酒史、高

血压病史、糖尿病病史比较，差异均无统计学意义

（P>0.05；表 1）。

2.2 AD与VaD患者基于AccuBrainTM的脑区体

积比较

与 VaD 组相比，AD 组颅内总体积、脑实质、

脑灰质、脑白质、海马、杏仁核、下丘脑、额叶（左、

右）、枕叶（左、右）、颞叶（左、右）、顶叶（左、右）、

海马（左、右）、杏仁核（左、右）、下丘脑（左、右）

体积均减小，且差异具有统计学意义（P<0.05；
表 2）。

2.3 AD与VaD的WMH比较

根据 Fazekas量表评分结果，AD与 VaD患者

的PVWMH 2~3分及总WMH 3~6评分人数比例无

DWMH：deep white matter hyperintensity；PVWMH：periven⁃
tricular white matter hyperintensity；Blue and yellow areas were
regions of PVWMH and DWMH respectively.

图 3 Fazekas评分示图

Fig.3 Representative images of application of The
Fazekas Scale
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Brain Regions
Total intracranial volume
Brain parenchyma
White matter
Gray matter
Hippocampus
Amygdala
Hypothalamus
Frontal lobe /L
Frontal lobe /R
Occipital lobe /L
Occipital lobe /R
Temporal lobe /L
Temporal lobe /R
Parietal lobe /L
Parietal lobe /R
Hippocampus /L
Hippocampus /R
Amygdala /L
Amygdala /R
Hypothalamus /L
Hypothalamus /R

AD（n=74）
1265.34（1172.49~1372.99）
943.75（899.72~1044.43）
463.73（417.53~535.56）
485.77（451.78~529.21）

5.08（4.18~5.72）
2.67（2.29~2.91）
0.56（0.52~0.61）

58.47（53.66~63.87）
58.49（54.17~64.14）
26.91（23.02~29.36）
23.99（20.66~26.14）
40.62（37.07~44.75）
40.68（37.32~44.97）
30.37（26.95~35.03）
31.78（27.6~36.73）
2.39（1.95~2.85）
2.61（2.3~2.86）
1.27（1.1~1.44）
1.38（1.23~1.5）
0.27（0.25~0.31）
0.28（0.26~0.33）

VaD（n=35）
1494.91（1296.59~1401.6）
1130.65（948.92~1047.06）
561.88（471.39~519.17）
580.54（489.35~526.96）

6.43（5.16~5.86）
3.4（2.81~3.2）

0.74（0.55~0.65）
68.72（57~62.17）

72.57（56.93~64.16）
35.2（29.14~32.69）
30.51（25.11~28.66）
48.44（39.8~46.01）
48.13（41.85~43.98）
38.3（31.61~34.54）
41.18（32.15~35.62）

3.1（2.44~2.85）
3.41（2.73~2.97）
1.64（1.34~1.56）
1.79（1.4~1.61）
0.36（0.26~0.31）
0.39（0.28~0.33）

Z

-3.381
-3.219
-2.427
-3.401
-3.862
-4.365
-3.239
-2.596
-2.252
-4.069
-3.771
-3.161
-3.180
-3.511
-3.161
-3.446
-4.258
-4.209
-4.066
-2.989
-3.365

P

0.001
0.001
0.015
0.001
0.000
0.000
0.001
0.009
0.024
0.000
0.000
0.002
0.001
0.000
0.002
0.001
0.000
0.000
0.000
0.003
0.001

表 2 AD与VaD患者基于AccuBrainTM的脑区体积定量比较

Table 2 The quantitative volume comparison of brain regions based on AccuBrainTM between AD and VaD patients
［M（P25~P75），mL］

明显统计学差异（P>0.05）；对比 VaD 组，AD 组

DWMH 2~3 分人数较少，差异具有统计学意义

（P=0.015）；基于 AccuBrainTM得到WMH绝对体积

与相对体积，AD与VaD比较差异均具有统计学意

义（P<0.05；表 3）。

2.4 PCA和模型建立及鉴别效能比较

AD组和VaD组间差异有统计学意义的Accu⁃
BrainTM的定量参数（包括 21个脑区体积、WMH绝

对体积及相对体积）进行相关分析，发现脑实质与

颅内总体积、脑白质、脑灰质之间、海马与海马

（左、右）、杏仁核与杏仁核（左、右）、下丘脑与下

丘脑（左、右）、额叶（左）与额叶（右）、枕叶（左）与

枕叶（右）、颞叶（左）与颞叶（右）、顶叶（左）与顶

叶（右）及WMH绝对体积与WMH相对体积之间

具有很好的相关（r>0.90），故删除颅内总体积、脑

白质、脑灰质、海马（左、右）、杏仁核（左、右）、下

丘脑（左、右）、额叶（右）、枕叶（右）、颞叶（右）、顶

（右）、WMH（相对体积）。然后对剩余的 9个定量

参数的PCA统计分析，发现重要的参数有 8个，分

表 1 患者一般资料

Table 1 General information of patients
［（x ± s）or n（%）or M（P25~P75）］

Male
Age/years
MMSE score
BMI/（kg/m2）

Smoking
Alcohol drinking
Hypertension
Diabetes

AD（n=74）
31（41.9）
73.51±7.98
19（14~21）
22.08±2.76
13（17.6）
15（20.3）
37（50.0）
26（35.1）

VaD（n=35）
20（57.1）
70.74±9.83
19（16~21）
22.92±2.66
12（34.3）
10（28.6）
22（62.9）
17（48.6）

t/χ2/Z
1.818
1.568

-0.329
-1.499
3.611
0.856
1.582
1.796

P

0.1781）

0.1202）

0.7423）

0.1372）

0.0571）

0.3551）

0.2081）

0.1801）

AD : Alzheimer′s Disease；VaD：Vascular Dementia；1）：χ2-test；
2）：t-test；3）：Mann-Whitney U test
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表 4 基于AccuBrainTM的定量参数的PCA筛选后结果

Table 4 The result of quantitative parameters based on
AccuBrainTM after PCA

Quantitative parameters
Brain parenchyma
Hippocampus
Amygdala
Hypothalamus
Frontal lobe/L
Occipital lobe/L
Temporal lobe/L
Parietal lobe/L
Absolute volume of WMH

PCA1
0.9111）

0.7231）

0.7171）

0.7361）

0.8241）

0.8431）

0.8421）

0.8701）

0.019

PCA2
-0.023
0.226
0.352
0.365

-0.292
-0.136
-0.201
-0.179
0.880

PCA3
0.199

-0.520
-0.489
0.184
0.244
0.115

-0.143
0.258
0.377

PCA：principal component analysis；The cumulative contribu⁃
tion rates of PCA1，PAC2 and PCA3 were 58.5%，72.5% and 82.3%
respectively；1）：significant characteristic

表 3 AD与VaD患者WMH比较

Table 3 The comparison of WMH between AD and VaD patients ［n（%）or M（P25~P75）］

Fazekas score

Absolute volume of WMH/mL
Relative volume of WMH/

PVWMH（2~3）
DWMH（2~3）
Total WMH（3~6）

AD（n=74）
50（67.6）
31（41.9）
49（66.2）

7.44（3.66~12.98）
0.54（0.29~1.08）

VaD（n=35）
29（82.9）
24（68.6）
29（82.9）

15.90（5.37~24.32）
1.11（0.39~1.66）

χ2/Z
2.485
6.451
3.233

-2.343
-2.038

P

0.1151）

0.0111）

0.0721）

0.0192）

0.0422）

WMH：white matter hyperintensity；PVWMH：periventricular white matter hyperintensity；DWMH：deep white matter hyperintensity；1）：χ2-
test；2）：Mann-Whitney U test

别为脑实质、海马、杏仁核、下丘脑、额叶（左）、枕

叶（左）、颞叶（左）、顶叶（左）（表 4、图 4）。

对AccuBrainTM自动生成的所有参数进行单因

素分析，然后进行相关性检验去冗余，再采用二元

logistic回归建模，形成杏仁核、WMH绝对体积和

枕叶（左）组成的鉴别模型。

最后将 PCA选取得 8个参数、新建立的鉴别

模型与DWMH 2~3分一同绘制ROC曲线，具体结

果其中鉴别模型效能最佳（AUC=0.809），95%可信

区间 0.720~0.898。当阈值为 0.310时，约登指数最

大，鉴别 AD与 VaD的敏感度为 81.1%，特异度为

74.3%（表 5、图 5）。

3 讨 论

AD与VaD是临床上最常见的痴呆类型，但由

于两者的发病机制有明显差异，针对两者的治疗手

段和研究方向具有显著差异［4］，故准确的鉴别不

但会为患者带来更佳的预后，还会提高相关科学研

究可信度。目前鉴别两者比较好的手段是脑组织

病理检查、基于PET的分子影像学或脑脊液检查，

但由于创伤或经济等原因，我国在临床上更多是依

赖Hachinski缺血评分量表，它虽然也具有较高的

准确性［19］，但它是一种主观量表，受医生自身医疗

水平和患者配合程度的影响，存在一定的局限性。

故本研究利用MRI对比AD与VaD的WMH及脑区

体积，希望临床准确诊断提供更多的参考依据。

近年来，随着软硬件的技术进步，脑MRI研究

得到了快速的发展，涌现了多种成熟的图像分析

软件，诸如FSL、freesurfer、SPM等软件。但是这些

软件都存在着掌握难度较高、操作步骤复杂等问

题，不便于放射科或神经科医生在临床上使用，于

是全自动分析软件开始出现，AccuBrainTM就是一
图 4 PCA分析后特征值碎石图

Fig.4 Scree plot of eigenvalues after PCA
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表 5 AD与VaD各鉴别指标效能比较

Table 5 The comparison of efficiency of identification indexes between AD and VaD

Index
Brain parenchyma
Hippocampus
Amygdala
Hypothalamus
Frontal lobe/L
Occipital lobe/L
Temporal lobe/L
Parietal lobe/L
Fazekas score DWMH（2~3）
Identification model

AUC
0.692
0.730
0.760
0.693
0.654
0.742
0.688
0.709
0.633
0.809

Cut-off value
983.7185

5.318
3.032
0.602

56.389
29.087
41.896
31.393

-
0.310

Youden Index
0.337
0.405
0.466
0.415
0.261
0.515
0.378
0.410
0.267
0.554

Sensitivity
59.5%
66.2%
83.8%
73.0%
43.2%
74.3%
63.5%
58.1%
58.1%
81.1%

Specificity
74.3%
74.3%
62.9%
68.6%
82.9%
77.1%
74.3%
82.9%
68.6%
74.3%

AUC：area under curve

图 5 杏仁核、鉴别模型与DWMH Fazekas评分（2~3）的
ROC曲线

Fig.5 ROC curves of amygdala，identification model
and DWMH Fazekas score（2~3）

AmygdalaIdentification modelDWMH Fazekas score（2~3）Reference line
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种可以全自动执行大脑结构的组织分割和定量

测量的工具，在之前的研究已验证其有较好的图

像分割和分析能力［16］。它操作简单，方便快捷，

便于在临床大规模使用，未来前景巨大。本研究

利用该软件分析 AD与 VaD的脑部MRI图像，结

果提示 AD患者的颅内总体积、脑实质、脑灰质、

脑白质、海马、杏仁核、下丘脑、双侧额叶、枕叶、

颞叶、顶叶体积较VaD患者均缩小，这与既往很多

研究成果是一致的［20-22］。AD是一种以大脑萎缩

为主要特征的变性疾病，病变主要发生在与记忆

密切相关的结构，诸如内侧颞叶、海马、杏仁核、丘

脑等区域；还有研究发现，AD患者的深部核团不

仅出现了体积上的萎缩，同时其在病理学上也发

生了改变［23］。大脑结构改变，势必会影响传入冲

动与传出冲动支配器的正常运转，导致相应脑区

的神经功能下降，进而发生记忆力下降、性格改

变、日常生活能力丧失等AD常见表现［24］。而VaD
本质上是一种非变性疾病，其是由一系列脑血管

因素导致脑组织损害所引起。脑部发生了血管病

变，导致脑组织血流动力学发生改变，继而引起脑

部神经传导乃至分子水平的反应，而导致快速的

不同程度脑功能下降［25］，其痴呆发生机制与 AD
有显著差异，故不存在明显大脑萎缩。

WMH是脑小血管病一种发生率较高的影像

学征象［5］，本研究显示，在 Fazekas评分中，AD与

VaD在PVWMH 2~3分和总分3~6分人数比例上无

明显差异，但VaD组发生中重度DWMH（2~3分）

较多，这反映了VaD组DWMH较AD组更严重，与

以前国外研究结果是一致的［26］。根据病理和影

像研究，Kim等［27］提出了不同区域WMH发病机

制可能不同，PVWMH 与脑脊液的渗漏密切相

关，而 DWMH 则由慢性血流动力学（低灌注）引

起，而VaD患者通常存在脑血流动力学的问题，故

DWMH 更加严重，除此之外，DWMH 可能还与

VaD患者认知功能下降有关，大量的DWMH可能
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导致不同程度的脑神经网络的破坏，进而引起了

痴呆症状［26］，这也说明涉及到WMH的研究最好

要将DWMH与PVWMH分开研究。同时本研究还

采用了定量的方式研究WMH，结果发现不管是

WMH 绝对体积还是相对体积，VaD 组的体积都

明显较大，这与以前国外的研究是一致的［28-29］。

虽然本研究中相应Fazekas评分WMH总分并没有

明显的统计学差异，但总体趋势仍是 VaD 患者

WMH较严重，软件定量分析结果与视觉评分量表

的结果也较为一致。

研究结果表明 MRI 所提供的多项指标都对

AD与VaD具有一定的鉴别能力。同时我们建立

了一个新的预测模型，使得鉴别能力进一步提高

（AUC=0.809），但这个模型还有待验证，期待以后

的研究可以联合更多地区的更多医院，成为多中

心、大样本的研究，提高模型鉴别能力并加以验

证，相信未来鉴别模型可以为临床的诊治带来更

大更可信的帮助。

本研究局限性：①本研究为回顾性研究，MRI
设备缺乏一致性，且MRI序列采用常规序列，未

能采用功能MRI及 3D扫描技术；②本研究采用的

全自动分析软件尚不能将WMH进行区域划分；

③纳入样本量较小。④本研究的AD或VaD为临

床诊断，缺乏病理金标准。

总之，AD与VaD患者在脑区体积和WMH存

在着显著差异，基于这些差异，MRI的多项指标都

展示出了对AD和VaD优秀的鉴别能力，相信MRI
将会为二者的临床准确诊断提供更多的参考依据。
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