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摘要 目的：通过静息态功能磁共振成像（Rs-fMRI）度中心性（DC）研究血管性轻度认知障碍（VaMCI）患者

的功能性脑连接变化及其与认知功能的相关性。方法：31例VaMCI患者和29例正常认知者纳入研究；所

有入组者完成蒙特利尔认知评估（MoCA），完成Rs-fMRI扫描，计算脑区DC值的变化；分析DC值与MoCA

评分的相关性。结果：与对照组相比，VaMCI患者的右侧内侧前额叶和右侧后扣带回的DC值降低（P＜

0.05），左侧顶上小叶和左侧中央后回DC值升高（P＜0.05）。相关分析结果显示，VaMCI患者右侧内侧前额

叶的DC值与认知功能MoCA值呈负相关（r=－0.890，P＜0.001）。结论：VaMCI患者的功能性脑连接存在

差异，其右侧内侧前额叶的功能性连接异常可能与认知功能损害有关。
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血管性轻度认知障碍（vascular mild cognitive

impairment，VaMCI）是血管性认知障碍（vascular

cognitive impairment，VCI）的早期临床诊断阶段[1]。

早期诊断及干预VaMCI可降低其进展为VCI甚至

痴呆的风险。但目前尚缺乏诊断 VaMCI 的确定

的生物学标志物且相关研究相对较少。基于静

息态功能磁共振（resting-state functional magnetic

resonance，Rs-fMRI）的度中心性（degree centrality，

DC）研究可以根据体素水平判断全脑功能连接强

度的重要节点[2]，已广泛用于早期双相情感障碍和

精神分裂症的研究[3,4]，但尚未见用于VaMCI患者脑

功能分析的报道。本研究拟通过分析 DC 值探讨

VaMCI患者全脑功能及其与认知功能的关系，以期

为VaMCI早期诊断提供潜在神经生物学标记物。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年1月至2019年10月广西壮族自治

区南溪山医院神经内科门诊招募的右利手VaMCI

患者 31例。根据血管行为与认知障碍学会的声明

和我国VaMCI的诊断指南[3]制定纳入标准：有脑血

管疾病或其高危因素（如 2型糖尿病、高脂血症、房

颤、高血压等）；神经影像学检查提示脑血管疾病

（如脑白质病变和多发腔隙性脑梗死），并排除海马

萎缩和颅内占位；患者或知情人报告认知下降，持续

至少6个月；病程波动较大；认知障碍和脑血管病及

其危险因素直接相关；日常生活活动能力正常或接

近正常；简易智能精神状态检查量表（mini-mental

state examination，MMSE）评分＜27分；蒙特利尔认

知评估（montreal cognitive assessment，MoCA）评分

＜26分，认知障碍尚未达到《精神疾病诊断与统计

手册》第5版痴呆诊断标准；初中以上文化程度。选

择同期健康体检者 29例纳入对照组，纳入标准：无

神经或精神疾病诊断；体格检查未见神经功能障

碍；颅内磁共振（magnetic resonance imaging，MRI）

无异常；认知功能正常。2组均排除有MRI禁忌症

者。所有患者或家属均签署了知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 认知及神经心理测试 完成MMSE评分，从

定向能力、记忆能力、注意力、计算能力和语言能力

5个方面评价患者的认知能力。完成MoCA评分，

从视觉空间、执行功能、命名、注意、语言、抽象、延

迟回忆和定向8个方面评价认知能力。

1.2.2 MRI检查 MRI 数据采集采用飞利浦公司

生产的 Achieva 3.0 T 超导磁共振扫描仪。所有受

试者扫描 T1、T2加权图像（T1WI、T2WI）、弥散加权

成像（diffusion weighted imaging，DWI）、液体衰减

反转恢复序列（fluid-attenuated inversion recovery，

FLAIR）和Rs-fMRI。

1.2.3 数据预处理及 DC 分析 在 MatlabR 2018a

上运行统计参数映射软件 SPM8（https://www.fil.

ion.ucl.ac.uk/spm/software/spm8/） 和 REST plus

（http://www.restfmri.net/）软件；预处理：时间层校

正、头部运动校正、空间标准化、时间带通滤波

（0.01-0.08 Hz）降低低频漂移和高频生理噪声的影

响，去除脑白质和脑脊液的干扰信号。对于每个体

素，计算体素到体素的相关数（定义为相关系数R=

0.25）以确定DC。设置阈值为 0.25，计算每个灰质

体素的DC值，通过Z变换后进行比较。分析不同

脑区平均DC值与MoCA评分之间的关系。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件处理临床数据。符合正态
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分布以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立

样本均数 t检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；对

DC值图进行单向方差分析，得到具有DC差异的脑区。2组的

DC 值显著不同的体素数被视为感兴趣区（region of interest，

ROI），计算ROI体素的DC平均值为每个ROI的DC值。DC值

与MoCA评分之间的关系采用Pearson相关分析；P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 人口学资料

纳入对照组的29例中，男17例，女12例，年龄（63.64±13.3）岁，

受教育年限（9.33±2.12）年；纳入VaMCI组的 31例中，男 18例，

女13例；年龄（60.45±7.24）岁；受教育年限（10.25±2.33）年；2组

一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2 认知功能比较

对照组和VaMCI组的MMSE评分分别为（28.55±1.42）分和

（26.04±0.52）分，差异有统计学意义（P＜0.05）；对照组和VaMCI

组的MoCA评分分别为（27.73±1.82）分和（22.81±1.83）分，差异

有统计学意义（P＜0.05）；说明 VaMCI 组患者存在明显的认知

功能减退。

2.3 DC值改变及其与认知功能的关系

与对照组相比，VaMCI患者的右侧内侧前额叶和右侧后扣

带回的DC值降低（P＜0.05），左侧顶上小叶和左侧中央后回DC

值升高（P＜0.05），见图1、表1。

提取VaMCI患者不同脑区的DC值，与MoCA评分进行相

关分析结果显示，VaMCI患者右侧内侧前额叶的DC值与认知

功能MoCA值呈负相关（r=－0.890，P＜0.001），见图2。其他脑

区DC值与MoCA值无相关性。

3 讨论

血管性痴呆发病率高，是仅次于阿尔茨海默病的痴呆类

型 [5]。早期识别VaMCI有助于减缓疾病的进展[6]。Rs-fMRI是

根据静息状态下局部脑区脱氧血红蛋白与血红蛋白差异分析脑

区活动、功能整合及功能网络等的方法，已广泛用于认知障碍的

相关疾病的研究中[7]。度中心性评估是通过评估节点来描述网

络的中心性程度，是用于描述节点的影响和功能最直接的分析

方法。DC值越高表明通过该节点的连接强度越大，该节点在

网络中越重要[8,9]。认知功能与网络有关，而不仅仅是与特定区

域有关。

本研究对VaMCI患者的度中心性研究结果发现患者存在

右侧内侧前额叶、右侧后扣带回的DC降低，提示后扣带回连接

网络功能异常。研究发现后扣带回是默认网络系统连接中的关

键区域，VaMCI 患者在以后扣带回为中心的默认网络整合异

常，其可能与MCI患者的认知和记忆障碍有关[10,11]。研究发现

三大基础网络包括中央执行网络、突显网络和默认网络中的功

能连接均与认知功能有关，可支持自反射、情感处理及其他内部

定向的认知功能。默认模式网络中的功能连接与认知表现有

关，包括执行功能，如工作记忆和记忆[12]。默认网络区域DC值

的降低提示这些区域的功能连接障碍可能是VaMCI患者病理

生理基础之一。

本研究还发现左侧中央后回和左侧顶上小叶DC值升高，

提示该区域的节点连接强度改变。研究发现伴有血管性高危因

素的MCI患者右侧中央后回ALFF值增高[13]，VaMCI患者中央

后回DC值升高可能与其执行功能有关。默认模式网络的左顶

叶皮质的DC值升高与代偿效应一致[14,15]。左侧顶上小叶主要

脑区

右侧内侧前额叶

右侧后扣带回

左侧顶上小叶

左侧中央后回

体素数

68

101

65

45

t值

－3.173

－4.540

4.108

4.762

P值

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

脑区

右侧内侧前额叶

右侧后扣带回

左侧顶上小叶

左侧中央后回

标准坐标（MIN）

X

18

9

－36

－30

Y

60

－54

－45

－36

Z

6

9

45

66

表1 2组DC值存在差异的脑区坐标及体素值
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M
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20.00

-70.00

右侧内侧前额叶DC值与VaMCI患者的MoCA值呈负相关

VaMCI患者内侧前额叶DC值

21.00

22.00

23.00

24.00

25.00

26.00

-60.00 -50.00 -40.00 -30.00 -20.00

图1 2组DC值存在差异的脑区

图2 右侧内侧前额叶DC值与MoCA评分呈负相关
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参与肢体运动的控制、一般视觉空间注意的处理和空间工作记

忆[16]。后扣带、内侧前额叶、顶上小叶和中央前回可能是VaMCI

发病机制中的关键部位。本研究结果表明，静息状态脑活动度量

的DC值可能有助于阐明VaMCI患者中认知缺陷的神经机制。

本研究还发现右侧内侧前额叶DC值与患者MoCA评分呈

负相关，这也证实内侧前额叶参与VaMCI患者学习、记忆等认

知活动，这些脑区的损伤会影响认知功能网络连接，内侧前额叶

可能是认知功能网络的关键节点之一。

综上所述，VaMCI患者部分脑区的连接强度有差异，且内

侧前额叶功能连接强度与认知功能有关。选择性和特定的中枢

节点的破坏可能是VaMCI的病理生理机制的基础之一。脑功

能成像可以为VaMCI早期诊断提供更加客观的神经生物学标

记。
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