
床ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现了以往传统生物学未能发

现的 ＣＩ－ＡＫＩ 患者血清中的差异表达的蛋白质ꎬ这将

有助于了解 ＣＩ－ＡＫＩ 发病机制及演进过程ꎬ并可能成

为新的候选血清诊断标志物ꎬ为 ＣＩ－ＡＫＩ 的早期诊断

和治疗奠定基础ꎮ
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基于 ＶＢＭ－ＤＡＲＴＥＬ 与 ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒ 内侧颞叶改变
与遗忘型轻度认知障碍的相关性研究

贺　 盼ꎬ　 马　 强

(大连大学附属中山医院神经内科ꎬ　 辽宁　 大连　 １１６００１)

【摘　 要】 目的:通过基于体素的形态学分析(ＶＢＭ)的 ＤＡＲＴＥＬ 算法和 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ 软件探讨内侧颞

叶感兴趣区(ＲＯＩ)改变与遗忘型轻度认知障碍(ａＭＣＩ)的相关性ꎮ 方法:采集 ａＭＣＩ 组、阿尔茨海默病

(ＡＤ)组、正常对照(ＮＣ)组被试 ３Ｄ－Ｔ１ＷＩ 图像数据ꎬ使用 ＶＢＭ－ＤＡＲＴＥＬ 算法定量测得海马、杏仁核、
内嗅皮层、乳头体灰质密度ꎬ使用 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ 软件分割并计算海马、杏仁核亚区体积ꎬ将三组数据进行

ＡＮＯＶＡ 检验和多重比较ꎮ 结果:ＲＯＩ 灰度值在 ＡＤ－ＭＣＩ－ＮＣ、ＡＤ－ＭＣＩ、ＡＤ－ＮＣ 组间除乳头体外均有差

异ꎬ４ 个 ＲＯＩ 在 ＭＣＩ－ＮＣ 之间均没有差异ꎮ 海马前下托体部和海马旁下托在 ＡＤ、ＭＣＩ、ＮＣ 组间以及多

重比较均无统计学意义ꎬ左侧杏仁核基底核、外侧核、皮质杏仁体移行区、氨基旁核以及双侧海马杏仁核

过渡区仅对于鉴别早期 ＡＤ 与正常成年人有统计学差异ꎮ 结论:ＶＢＭ 与 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ 能够客观、准确的反

应遗忘型轻度认知障碍与早期 ＡＤ 内侧颞叶脑结构的细微改变ꎬ显著区分遗忘型轻度认知障碍与早期

ＡＤꎬ以及早期 ＡＤ 与正常成年人ꎬ而对于鉴别遗忘型轻度认知障碍与正常成年人敏感性较低ꎮ
【关键词】 　 ＶＢＭ－ＤＡＲＴＥＬꎻ　 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒꎻ　 内侧颞叶ꎻ　 遗忘性轻度认知功能障碍ꎻ　 阿尔茨海默

病

【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ｄｏｉ】１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６－６２３３.２０１９.０７.００２

Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍｅｄｉａｌ Ｔｅｍｐｏｒａｌ Ｌｏｂｅ Ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ Ａｍｎｅｓｔｉｃ

２６０１

　 　
第 ２５ 卷　 第 ７ 期

２０１９ 年 ７ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.７
Ｊｕｌ.ꎬ２０１９

　 　 　 　

【基金项目】辽宁省科技攻关计划项目ꎬ(编号:２０１６２０５６７１０)
【通讯作者】马　 强



Ｍｉｌｄ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ Ｂａｓｅｄ ｏｎ ＶＢＭ－ＤＡＲＴＥＬ ａｎｄ ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒ
ＨＥ Ｐａｎꎬ ＭＡ Ｑｉａｎｇ

(Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｄａｌｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｄａｌｉａｎ １１６００１ꎬ Ｃｈｉｎａ)
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｍｎｅｓｔｉｃ－ｔｙｐｅ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

(ａＭＣＩ) ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＲＯＩ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｂｙ ｖｏｘｅｌ－ｂａｓｅｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ (ＶＢＭ－ＤＡＲＴＥＬ)
ａｎｄ Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ. Ｍｅｔｈｏｄｓ: ３Ｄ－Ｔ１ＷＩ ｉｍａｇｅ ｄａｔａ ｏｆ ａＭＣＩ ｇｒｏｕｐꎬ ＡＤ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＮＣ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｇｒａｙ
ｍａｔｔｅｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓꎬ ａｍｙｇｄａｌａꎬ ｅｎｄｏｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘ ａｎｄ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｂｏｄｙ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ
ｂｙ ＶＢＭ－ＤＡＲＴＥＬ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ. Ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ ａｎｄ ａｍｙｇｄａｌａ ｓｕｂａｒｅａ ｗａｓ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔ￣
ｅｄ ｂｙ Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ. ＡＮＯＶＡ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ:
Ｔｈｅ ｇｒａｙ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＲＯＩ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ＡＤ－ＭＣＩ－ＮＣꎬ ＡＤ－ＭＣＩ ａｎｄ ＡＤ－ＮＣ ｇｒｏｕｐｓ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｉｐｐｌｅ ｉｎ
ｖｉｔｒｏ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ＲＯＩ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ＭＣＩ－ＮＣ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ＡＤꎬ ＭＣＩꎬ ＮＣ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｂｒａｃｋｅｔｓ. Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａ￣
ｍｙｇｄａｌａ ｂａｓａｌ ｎｕｃｌｅｕｓꎬ ｌａｔｅｒａｌ ｎｕｃｌｅｕｓꎬ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｍｙｇｄａｌａ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ ａｒｅａꎬ ｐａｒａａｍｉｎｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ａｍｙｇｄａｌａ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｗｅｒｅ ｏｎｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ＡＤ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ
ａｄｕｌｔｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: ＶＢＭ ａｎｄ Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ ｃａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｓｌｉｇｈｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｏｆ ａｍｎｅｓｔｉｃ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ＡＤꎬ ａｎｄ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ａｍｎｅｓｔｉｃ
ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｅａｒｌｙ ＡＤ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ＡＤ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ａｄｕｌｔｓꎬ ｂｕｔ ｈａｖｅ ｌｏｗ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｄｉｓｔｉｎ￣
ｇｕｉｓｈ ａｍｎｅｓｔｉｃ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ａｄｕｌｔｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ＶＢＭ－ＤＡＲＴＥＬꎻ　 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒꎻ　 Ｍｅｄｉａ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅꎻ　 Ａｍｎｅｓｔｉｃ－ｔｙｐｅ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎻ　 Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ'ｓ ｄｉｓｅａｓｅ

　 　 阿尔茨海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ'ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＡＤ)为不可

逆的神经系统退行性疾病ꎬ早期诊断难ꎬ治疗效果不理

想ꎬ目前关注早期诊断和预防ꎮ 轻度认知障碍(Ｍｉｌｄ
Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ＭＣＩ)是正常老年人与痴呆之间

的过渡阶段ꎬ仅表现为记忆力减退而不满足 ＡＤ 的诊

断标准ꎮ 遗忘型轻度认知障碍是转化为 ＡＤ 的主要类

型ꎬ患者在此阶段接受治疗能有效延缓 ＡＤ 进展ꎮ ＡＤ
病理改变最先累积内侧颞叶ꎬ国内外关于 ＭＣＩ 患者内

侧颞叶改变的报道屡见不鲜ꎬ但由于研究方法各异ꎬ分
界标准不一ꎬ同时受到灰质内部复杂性和 ＭＲＩ 分辨率

的限制ꎬ使得结论备受争议ꎮ ＶＢＭ 和 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ 软件

是目前较为常用的脑组织密度、体积自动化测量方法ꎬ
较手动测量具有更好的客观性、准确性、可重复性等优

势ꎮ 本研究使用 ＶＢＭ－ＤＡＲＴＥＬ 算法定量测得海马、
杏仁核、内嗅皮层、乳头体灰质密度ꎬ使用 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ 软
件分割并计算海马、杏仁核亚区体积ꎬ旨在从更精细的

角度探讨内侧颞叶改变与遗忘型轻度认知障碍的相关

性ꎮ
１　 材料与方法

１.１　 研究对象:选取大连大学附属中山医院神经内科

自 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ８ 月入院患者及体检中心健

康老年人ꎮ ＡＤ 组被试 ２０ 例ꎬ男 １０ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ年龄

６０~８０ 岁ꎬ均为右利手ꎬ病程均两年以上ꎬＣＤＲ 评分 ０.
５~ １ 分(早期)ꎮ ａＭＣＩ 组被试 ３０ 例ꎬ男 １５ 例ꎬ女 １５
例ꎬ年龄 ６０~８０ 岁ꎬ均为右利手ꎬ临床症状表现为情景

记忆和近记忆减退ꎬ病程均在 ３ 个月以上ꎮ 正常对照

组(ＮＣ)被试 ３０ 名ꎬ男 １５ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ年龄 ６０~８０ 岁ꎬ
均为右利手ꎮ 三组被试年龄、性别、教育程度无统计学

差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
１.２　 入组标准:通过以下神经心理学量表初步筛选:
简易精神状态检查(ＭＭＳＥ)、蒙特利尔认知评估量表

(ＭＯＣＡ)、日常生活能力评分(ＡＤＬ)、缺血指数量表

(Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ)ꎮ 编号入组:ＡＤ 组入选标准参考 ２０１１ 年

４ 月阿尔茨海默病协会(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ'ｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＡＡ)
在 Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔ 杂志中发表的诊断标准[１] 以及

２０１４ 年国际工作组在 Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌ 对其全面优化后

的诊断标准[２]ꎮ ａＭＣＩ 组入选标准参考 １９９９ 年 Ｐｅｔｅｒ￣
ｓｏｎ 诊断标准[３]、美国神经病学学会 ＭＣＩ 诊断指南[４]ꎮ
另外收集与以上两组被试年龄、性别、受教育程度相匹

配的记忆力正常ꎬ无神经系统或其他系统严重疾病的

健康对照组ꎮ
１.３　 ＭＲＩ 检查方法:ＭＲＩ 扫描为大连大学附属中山医

院西门子超导磁共振扫描仪(３.０ Ｔ Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ｖｅｒｉｏ)ꎬ
头部 １２ 通道标准头部线圈以提高信噪比ꎬ对入组被试

进行全脑(自颅顶至枕骨大孔) ３Ｄ 快速磁化强度预备

梯度回波序列(３Ｄ－ＭＰ－ＲＡＧＥ)扫描ꎬ获得全脑 ３Ｄ－
Ｔ１ＷＩ 结构像ꎮ 扫描参数如下:重复时间 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ
ｔｉｍｅꎬ ＴＲ)＝ ２５３０ｍｓꎬ回波时间( ｅｃｈｏ ｔｉｍｅꎬ ＴＥ)＝ ２.２２
ｍｓꎬ反转角( ｆｌｉｐ ａｎｇｌｅꎬ ＦＡ)＝ ７ 度ꎬ矩阵(ｍＡＴＲＩＸ) ＝
２２４× ２２４ꎬ视野 ( ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗꎬ ＦＯＶ) ＝ ２２４ ｍｍ × ２２４
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ｍｍꎬＶＳ＝ １ ｍｍ×１ ｍｍ×１ ｍｍꎬ扫描时间为 ５ 分 ２８ｓꎮ 层

厚＝ ０.９ ｍｍꎬ层间距＝ －１ ｍｍꎬ层数＝ １７６ 层ꎮ
１.４　 数据处理:在 Ｌｉｎｕｘ Ｕｂｕｎｔｕ 系统中ꎬ使用 ＭＲＩｃｒｏｎ
将结构磁共振 ３Ｄ－Ｔ１ 加权像的 ＤＩＣＯＭ 格式转化为

４Ｄ－ＮＩＦＴＩ 格式ꎮ 确定海马、内嗅皮层、杏仁核、乳头体

为感兴趣区(ＲＯＩ)ꎬＶＢＭ－ＤＡＲＴＥＬ 算法对图像数据的

处理和统计均使用 ＭＡＴＬＡＢ 平台下的 ＳＰＭ１２ 软件ꎬ定
量测得 ＲＯＩ 灰质密度ꎬ大体流程:①分割并生成模板

②空间标准化③平滑④统计分析ꎮ 使用 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ 软

件自动分割并计算海马和杏仁核亚区体积ꎮ 海马亚区

包括:海马下托头部( ｓｕｂｉｃｕｌｕｍ－ｈｅａｄ)海马下托体部

(ｓｕｂｉｃｕｌｕｍ－ｂｏｄｙ)、海马前下托头部 ( ｐｒｅｓｕｂｉｃｕｌｕｍ －
ｈｅａｄ)海马前下托体部(ｐｒｅｓｕｂｉｃｕｌｕｍ－ｂｏｄｙ)、海马旁下

托(ｐａｒａｓｕｂｉｃｕｌｕｍ)、海马裂(ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ－ｆｉｓｓｕｒｅ)、ＣＡ１
头部、ＣＡ１ 体部、ＣＡ３ 头部、ＣＡ３ 体部、ＣＡ４ 头部、ＣＡ４
体部、海马分子层头部(ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｌａｙｅｒ －ｈｅａｄ)、海马分

子层体部(ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｌａｙｅｒ －ｂｏｄｙ)、颗粒细胞层－分子

层－齿状回头部(ＧＣ－ＭＬ－ＤＧ－ｈｅａｄ)、颗粒细胞层－分
子层－齿状回体部(ＧＣ－ＭＬ－ＤＧ－ｂｏｄｙ)、海马伞( ｆｉｍ￣
ｂｒｉａ)、海马杏仁核过渡区(ＨＡＴＡ)、海马尾部(Ｈｉｐｐ￣
ｏｃａｍｐａｌ＿ ｔａｉｌ) 以及海马头部 (Ｗｈｏｌｅ ＿ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ＿

ｈｅａｄ)、海马体部 (Ｗｈｏｌｅ ＿ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ＿ ｂｏｄｙ)、海马

(Ｗｈｏｌｅ＿ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ))ꎻ杏仁核亚区从前到后依次是

外侧核( ｌａｔｅｒａｌ)、基底核(ｂａｓａｌ)、副基底核( ａｃｃｅｓｓｏｒｙ
ｂａｓａｌ)、杏仁核前区(Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ａｍｙｇｄａｌａ Ａｒｅａ)、中央核

(ｃｅｎｔｒａｌ)、内侧核(ｍｅｄｉａｌ)、皮层核( ｃｏｒｔｉｃａｌ)、皮质杏

仁体移行区(Ｃｏｒｔｉｃｏ－ａｍｙｇｄａｌｏｉｄ Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ Ａｒｅａ)、氨基

旁核(ｐａｒａｌａｍｉｎａｒ ｎｕｃｌｅｕｓ)ꎮ
１.５　 统计学分析:使用 ＭＡＴＬＡＢ 平台下的 ＳＰＭ１２ 对

三组被试的双侧海马、杏仁核、内嗅皮层、乳头体的灰

度值以及 ２１ 个海马亚区、９ 个杏仁核亚区的体积进行

三组间单因素方差齐性分析(ＡＤ－ａＭＣＩ－ＮＣ)以及两

组间两独立样本 Ｔ 检验(ＡＤ－ａＭＣＩ、ＡＤ－ＮＣ、ａＭＣＩ －
ＮＣ)ꎬＰ<０.０５ 差别有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 ＡＤ、ａＭＣＩ、ＮＣ 组被试的性别经卡方检验ꎬ年龄经

单因素方差分析检验ꎬ结果提示三组间年龄与性别差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＭＭＳＥ 与 ＭｏＣＡ 量表评分

经单因素方差分析提示在三组间有统计学意义(Ｐ<０.
０５)且分数逐渐递增(见表 １)ꎮ ＡＤ 组与 ａＭＣＩ 组被试

海马、内嗅皮层、杏仁核及乳头体的平均灰度值都较

ＮＣ 组减少ꎬＡＤ 减少组较 ａＭＣＩ 组明显ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 三组被试一般资料比较

ＡＤ ａＭＣＩ ＮＣ 统计值 Ｐ－ｖａｌｕｅ

例数 １６ ３０ ３０

性别(女 / 男) ８ / ８ １５ / １５ １５ / １５ １.８８ ０.４２

平均年龄(岁) ７０.６８±４.５６ ６６.８６±５.７５ ６４.６３±５.６７ １.７６ ０.１９

ＭＭＳＥ 分值 １６.５６±４.２５ ２７.２５±１.２３ ２８.６９±１.０３ １５９.３７ <０.０５∗

ＭｏＣＡ 分值 １０.９７±３.０２ ２０.５６±２.６５ ２５.４８±２.０１ １７４.６８ <０.０５∗

　 　 ∗Ｐ－ｖａｌｕｅ< ０.０５ꎬ说明三组间两两比较差别有统计学意义

表 ２　 三组被试 ＲＯＩ 灰度值(ｘ±ｓ)

ＡＤ ａＭＣＩ ＮＣ

海马 ０.８２±０.１５ ０.８１±０.１１ ０.６３±０.１７

杏仁核 ０.５４±０.１０ ０.６８±０.１１ ０.７０±０.２５

内嗅皮层 ０.５７±０.０９ ０.６８±０.１１ ０.７０±０.２６

乳头体 ０.３３±０.０７ ０.３３±０.１１ ０.３３±０.１１

２.２　 双侧海马、杏仁核、内嗅皮层密度在 ＡＤ－ＭＣＩ－
ＮＣ、ＡＤ－ＭＣＩ、ＡＤ－ＮＣ 之间差别有统计学意义(Ｐ <０.

０５)ꎬＭＣＩ－ＮＣ 之间差别无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ乳头

体在任意两组间差别均无统计学义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 ３　 双侧 ＲＯＩ 灰度值三组间 ＡＮＯＶＡ 检验与多重比较结果

ＡＤ－ＭＣＩ－ＮＣ
Ｆ－ｖａｌｕｅ　 　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＡＤ－ＭＣＩ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＡＤ－ＮＣ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＮＣ－ＭＣＩ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

Ｌ－ＡＭＹＧ ６.６７９３ ０.００２３ －３.１４４２ ０.００３３ －３.５６９ ０.００１ －０.１６６４ ０.８６８４

Ｒ－ＡＭＹＧ ８.４２３ ０.０００６ －３.７９７ ０.０００５ －３.５４６７ ０.００１１ ０.１９０２ ０.８４９９

Ｌ－ＥＣ ４.８０３９ ０.０１１４ －２.７９７２ ０.００８１ －２.８３９７ ０.００７４ －０.０５３２ ０.９５７７

Ｒ－ＥＣ ４.８７７８ ０.０１０７ －２.９９１５ ０.００４９ －２.６１５７ ０.０１２９ －０.００８２ ０.９９３５

Ｌ－Ｈｉｐｐｏ ７.３４４８ ０.００１３ －３.４３９３ ０.００１５ －３.５８４６ ０.００１ －０.３７７７ ０.７０７１

Ｒ－Ｈｉｐｐｏ １３.４５８８ １.３×１０５ －４.７３７２ ３.１×１０５ －４.３９５５ ０.０００１ ０.４９９ ０.６１９７

Ｌ－ＭＢ ０.１３６４ ０.８７２７ －０.１１８６ ０.９０６２ ０.２２７５ ０.８２１３ －０.５５６７ ０.５８

Ｒ－ＭＢ ０.３０７２ ０.７３６６ ０.７２３２ ０.４７４１ ０.２９４１ ０.７７０４ ０.５７２９ ０.５６９

２.３　 三组间海马、杏仁核亚区体积比较:见表 ４ ~ ７ꎮ
由表 ４、５ 可见ꎬ除双侧海马前下托体部和海马旁下托

以外其它亚区在 ＡＤ－ＭＣＩ－ＮＣ、ＡＤ－ＭＣＩ、ＡＤ－ＮＣ 间均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ双侧 ２１ 个海马亚区在 ＭＣＩ－
ＮＣ 间均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ即海马任意亚区体

积改变不可用于鉴别 ａＭＣＩ 患者与健康老年人ꎮ 由表

６、７ 可见ꎬ左侧基底核、外侧核、皮质杏仁体移行区、氨

基旁核以及双侧海马杏仁核过渡区仅对于鉴别早期

ＡＤ 与正常成年人有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ其余亚区

在 ＡＤ－ＭＣＩ－ＮＣ、ＡＤ－ＭＣＩ、ＡＤ－ＮＣ 间均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ９ 亚区在 ａＭＣＩ－ＮＣ 间均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ即杏仁核任意亚区不可用于鉴别 ａＭＣＩ 与 ＮＣ
组被试ꎮ

表 ４　 左侧海马亚区体积三组间 ＡＮＯＶＡ 检验与多重比较结果

Ｌｅｆｔ ＡＤ － ＭＣＩ－ＮＣ
Ｆ－ｖａｌｕｅ　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＡＤ － ＭＣＩ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＡＤ－ ＮＣ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＮＣ－ ＭＣＩ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＳＵＢ.－ｈｅａｄ ４.８７４ ０.０１０９ －２.６３６ ０.０１２２ －３.６８１ ０.０００８ －０.４６７ ０.６４２４

ＳＵＢ.－ｂｏｄｙ ７.１７８ ０.００１６ －３.３１４ ０.００２１ －３.８５８ ０.０００５ －０.６０６ ０.５４７３

ＣＡ１－ｈｅａｄ ３.８３３ ０.０２７ －２.２５４ ０.０３０２ －４.７１７ ０.００００４ －０.６９６ ０.４８９７

ＣＡ１－ｂｏｄｙ ５.８７３ ０.００４６ －３.０６ ０.００４１ －３.７９６ ０.０００６ －０.１７５ ０.８６１５

ＣＡ３－ｈｅａｄ ３.２７２ ０.０４４７ －２.１３６ ０.０３９３ －３.２１８ ０.００２９ －０.８１ ０.４２１７

ＣＡ３－ｂｏｄｙ ４.８１５ ０.０１１４ －２.７４４ ０.００９３ －３.１５ ０.００３５ －０.８６２ ０.３９２６

ＣＡ４－ｈｅａｄ ４.６６４ ０.０１３ －２.５２２ ０.０１６１ －３.７４９ ０.０００７ －１.２０２ ０.２３４７

ＣＡ４－ｂｏｄｙ ６.３２８ ０.００３２ －２.９３５ ０.００５７ －４.５８１ ０.０００１ －０.５２６ ０.６０１１

ＨＩＰＰＯ.ｆｉｓｓｕｒｅ ５.６２２ ０.００５７ －３.３０８ ０.００２１ －２.４９９ ０.０１７６ －１.０４４ ０.３０１３

ＰＲＥ－ｈｅａｄ ５.１８６ ０.００８３ －２.７１７ ０.０１ －３.７０４ ０.０００８ －０.４９３ ０.６２４１

ＰＲＥ－ｂｏｄｙ １.１２ ０.３３２８ －１.４４２ ０.１５７８ －１.２６６ ０.２１４６ －０.２９３ ０.７７０５

ＰＡＲＡ ０.２７ ０.７６４２ －０.１１１ ０.９１２ －０.６４９ ０.５２１１ ０.６１５ ０.５４１５

ＭＬ－ｈｅａｄ ４.６８４ ０.０１２８ －２.４９７ ０.０１７１ －４.６３３ ０.０００１ －０.７６２ ０.４４９６

ＭＬ－ｂｏｄｙ ６.００５ ０.００４２ －２.８９９ ０.００６３ －４.１１４ ０.０００２ －０.３０２ ０.７６３８

ＧＣ－ＭＬ－ＤＧ－ｈｅａｄ ４.４０８ ０.０１６３ －２.４６１ ０.０１８６ －３.９５１ ０.０００４ －１.０１１ ０.３１６７

ＧＣ－ＭＬ－ＤＧ－ｂｏｄｙ ５.３２７ ０.００７４ －２.６７２ ０.０１１２ －４.２９６ ０.０００１ －０.４２ ０.６７６２

ＦＩＭ. ２.４３２ ０.０９６４ －１.８３７ ０.０７４２ －２.６４９ ０.０１２３ －０.０４１ ０.９６７６

ＨＡＴＡ １.５０１ ０.２３１１ －１.２１４ ０.２３２４ －３.３３５ ０.００２１ ０.３１８ ０.７５２１
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Ｗｈｏｌｅ＿ＨＩＰＰＯ.＿ｈｅａｄ ４.１７９ ０.０１９９ －２.３５６ ０.０２３９ －４.５１１ ０.０００１ －０.６８２ ０.４９８

Ｗｈｏｌｅ＿ＨＩＰＰＯ.＿ｂｏｄｙ ５.７６８ ０.００５１ －２.８１４ ０.００７８ －４.１８５ ０.０００２ －０.４４２ ０.６６０３

ＴＡＩＬ ７.４７６ ０.００１２ －３.３１８ ０.００２ －４.４０６ ０.０００１ －０.３３７ ０.７３７６

Ｗｈｏｌｅ＿ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ ５.４５５ ０.００６６ －２.７０２ ０.０１０３ －４.７０７ ０.００００４ －０.５８８ ０.５５９３

表 ５　 右侧海马亚区体积三组间 ＡＮＯＶＡ 检验与多重比较结果

Ｒｉｇｈｔ ＡＤ － ＭＣＩ－ＮＣ
Ｆ－ｖａｌｕｅ　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＡＤ － ＭＣＩ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＡＤ － ＮＣ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＮＣ － ＭＣＩ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＳＵＢ.－ｈｅａｄ １４.１１８ ９.１×１０６ －４.８６ ２.２×１０５ －４.９２ ２.３×１０５ ０.９４７ ０.３４８２

ＳＵＢ.－ｂｏｄｙ １５.２２４ ４.３×１０６ －４.９８２ １.５×１０５ －５.１１ １.３×１０５ ０.０５６ ０.９５５６

ＣＡ１－ｈｅａｄ １５.５０７ ３.６×１０６ －４.８９２ １.９７×１０５ －５.２１１ ９.９×１０６ ０.９８９ ０.３２７１

ＣＡ１－ｂｏｄｙ １０.０２ ０.０００２ －５.４６７ ３.３×１０６ －３.６３７ ０.０００９ ０.８３２ ０.４０９３

ＣＡ３－ｈｅａｄ ５.８３３ ０.００４８ －３.３１５ ０.００２１ －２.８９３ ０.００６７ ０.３２ ０.７５０１

ＣＡ３－ｂｏｄｙ １０.４５３ ０.０００１ －５.０４３ １.２×１０５ －３.６３６ ０.０００９ －０.５２６ ０.６０１１

ＣＡ４－ｈｅａｄ １１.６３３ ０.０００１ －４.６３９ ４.３×１０５ －４.０２ ０.０００３ ０.１１ ０.９１２８

ＣＡ４－ｂｏｄｙ １４.４１２ ７.５×１０６ －５.４９６ ３.０１×１０６ －４.２６７ ０.０００２ －０.７２６ ０.４７１２

ＨＩＰＰＯ.ｆｉｓｓｕｒｅ ５.８８２ ０.００４６ －３.５４３ ０.００１１ －２.７５３ ０.００９５ －０.２５８ ０.７９７４

ＰＲＥ－ｈｅａｄ ６.９９９ ０.００１８ －３.７２７ ０.０００６ －３.２３８ ０.００２７ －０.１９５ ０.８４６１

ＰＲＥ－ｂｏｄｙ １.７３１ ０.１８５６ －１.８１６ ０.０７７６ －１.６ ０.１１９２ ０.１１４ ０.９０９４

ＰＡＲＡ ０.３５２ ０.７０４８ ０.９８５ ０.３３０９ ０.５２２ ０.６０５１ ０.３４８ ０.７２９

ＭＬ－ｈｅａｄ １７.３２３ １.１×１０６ －５.２４９ ６.５×１０６ －５.４０８ ５.５×１０６ ０.９９１ ０.３２６５

ＭＬ－ｂｏｄｙ １６.７９ １.６×１０６ －５.４６６ ３.３×１０６ －５.１２６ １.３×１０５ ０.５６２ ０.５７６７

ＧＣ－ＭＬ－ＤＧ－ｈｅａｄ １２.９３２ ２.１×１０５ －４.７５３ ３.０２×１０５ －４.４６７ ８.８×１０５ ０.５５２ ０.５８３１

ＧＣ－ＭＬ－ＤＧ－ｂｏｄｙ １３.５２３ １.４×１０５ －５.２９９ ５.６×１０６ －４.２７３ ０.０００２ －０.１６１ ０.８７２４

ＦＩＭ. ８.２６４ ０.０００７ －３.３８９ ０.００１７ －４.１９８ ０.０００２ ０.４０８ ０.６８５２

ＨＡＴＡ ２.０４６ ０.１３８１ －１.４５１ ０.１５５１ －２.０６９ ０.０４６５ ０.７７２ ０.４４３５

Ｗｈｏｌｅ＿ＨＩＰＰＯ.＿ｈｅａｄ １５.０１２ ４.９９×１０６ －４.９５９ １.６×１０５ －４.９４８ ２.１×１０５ ０.８１１ ０.４２０８

Ｗｈｏｌｅ＿ＨＩＰＰＯ.＿ｂｏｄｙ １７.１３７ １.２×１０６ －５.４６７ ３.３×１０６ －５.２２８ ９.４×１０６ ０.１９ ０.８５０３

ＴＡＩＬ １２.３３２ ３.２×１０５ －４.７６３ ２.９×１０５ －４.６１９ ５.６×１０５ －０.２２９ ０.８１９８

Ｗｈｏｌｅ＿ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ １７.７３５ ８.２×１０７ －５.５９７ ２.２×１０６ －５.３９２ ５.８×１０６ ０.４４ ０.６６１７

表 ６　 左侧杏仁核亚区体积三组间 ＡＮＯＶＡ 分析与多重比较结果

Ｌｅｆｔ ＡＤ － ＭＣＩ－ＮＣ
Ｆ－ｖａｌｕｅ　 　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＡＤ － ＭＣＩ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＡＤ － ＮＣ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＮＣ － ＭＣＩ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

Ｌａ. ２.７４３ ０.０７２ －１.９１７ ０.０６３ －３.００７ ０.００５ －０.２６４ ０.７９３

Ｂａ. ３.０１６ ０.０５６ －２.００１ ０.０５３ －３.５２６ ０.００１ －０.４２ ０.６７６

ＡＢ. ５.６２ ０.００６ －２.６９１ ０.０１１ －４.９５９ ２.１×１０５ －０.２９８ ０.７６７

ＡＡＡ. ４.３８３ ０.０１７ －２.４７ ０.０１８ －３.９６１ ３.８×１０４ －０.７８７ ０.４３５

Ｃｅ. １０.８０３ ９.６×１０５ －４.０９４ ２.２×１０４ －５.１４８ １.２×１０５ －０.５８８ ０.５５９

Ｍｅ. ７.８６８ ０.００１ －３.６０６ ０.００１ －４.０８４ ２.７×１０４ －０.８０２ ０.４２６
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Ｃｏ. ８.９５１ ３.９×１０４ －３.５８８ ０.００１ －４.７５９ ３.７×１０５ －０.１９ ０.８５

ＣＡＴ. ２.１ ０.１３１ －１.５７４ ０.１２４ －３.６７ ８.５×１０４ ０.０２５ ０.９８

ＰＬ. １.４２ ０.２５ －１.３６６ ０.１８ －２.２８１ ０.０２９ －０.１２２ ０.９０３

Ｗｈｏｌｅ ３.５９７ ０.０３３ －２.１６２ ０.０３７ －３.８７２ ４.８×１０４ －０.３１５ ０.７５４

表 ７　 右侧杏仁核亚区体积三组间 ＡＮＯＶＡ 分析与多重比较结果

Ｒｉｇｈｔ ＡＤ － ＭＣＩ－ＮＣ
Ｆ－ｖａｌｕｅ　 　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＡＤ － ＭＣＩ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＡＤ － ＮＣ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

ＮＣ － ＭＣＩ
Ｔ－ｖａｌｕｅ　 　 　 Ｐ－ｖａｌｕｅ

Ｌａ. ６.９３７ ０.００２ －３.５９ ０.００１ －３.０６７ ０.００４ －０.４５２ ０.６５３
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３　 讨　 论

ＶＢＭ－ＤＡＲＴＥＬ 和 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ 能够准确、客观的反

应遗忘型轻度认知障碍内侧颞叶的细微病变ꎻ海马、内
嗅皮层、杏仁核灰度值与体积能够显著鉴别早期 ＡＤ
与遗忘型轻度障碍患者以及早期 ＡＤ 与正常成年人ꎬ
而对于鉴别遗忘型轻度认知障碍与正常成年人敏感性

较低ꎻ乳头体灰度值尚不能用于 ＡＤ、ＭＣＩ、ＮＣ 任意两

组间的鉴别ꎻＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ 量表能够准确鉴别 ＡＤ 与

ＭＣＩ 患者ꎮ
目前国内外关于 ＭＣＩ 早期诊断的研究专注于检

测脑脊液生物学标记物(Ｔａｕ 蛋白和 Ａβ 蛋白)作为评

估老年人或 ＭＣＩ 进展为 ＡＤ 的时间最具价值的预测因

子ꎮ 但脑脊液检查有创ꎬ分子影像学检查昂贵ꎬ临床利

用率低ꎮ 大量研究证实ꎬ内侧颞叶萎缩是预测 ＭＣＩ 向

ＡＤ 转化最可靠的影像学依据ꎬ联合生物学标记物与内

侧颞叶磁共振成像将进一步提高预测准确性ꎮ 早期使

用磁共振成像探讨 ＭＣＩ 内侧颞叶脑结构体积改变的

研究是通过逐层手动勾画 ＲＯＩ 解剖轮廓ꎬ计算面积再

乘以层厚ꎬ逐层相加得到总体积ꎮ 手动划界对个体变

异性敏感度高ꎬ但受研究者主观性影响较大ꎬ重复性

低ꎬ耗时且工作量大ꎬ不能够批量处理大样本数据ꎮ
ＶＢＭ－ＤＡＲＴＥＬ 算法和 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ 软件是近年国内外比

较流行的磁共振图像分析方法ꎬ较手工划界具有客观

性、自动性、全面性等优势ꎮ ＶＢＭ 以体素为单位ꎬ通过

计算局部大脑单位体积包含体素的密度变化ꎬ从而反

应脑组织形态学改变与成分差异ꎮ Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ 软件能

够对大脑的关键特征进行广泛而自动化的分析ꎬ包括

计算皮层厚度和表面积、海马或杏仁核亚区自动分割

并计算体积、分析弥散张量成像(ＤＴＩ)中神经纤维束

的走形等ꎮ
国内外关于 ＭＣＩ 患者内侧颞叶萎缩的报道屡见

不鲜ꎬ但由于研究方法各异、分界标准不一、ＭＣＩ 诊断

标准不同等原因ꎬ使得研究结果备受争议ꎮ ＭＣＩ 具有

临床异质性ꎬ其中 ａＭＣＩ 是转化为 ＡＤ 的最常见类型ꎬ
其病理改变最先特异性累积内侧颞叶ꎬ导致患者情景

记忆受损最早最著ꎮ Ｗｉｒｔ 等提出海马、内嗅皮层、杏仁

核是编码和存储记忆的基础[５]ꎬ而乳头体属于 Ｐａｐｅｚ
环路中继核团ꎬ受损将导致近记忆障碍ꎬ作者将以上脑

区作为 ＲＯＩꎬ采用国际最新诊断标准ꎬ采集 ａＭＣＩ、ＡＤ、
ＮＣ 三组被试 ３Ｄ－Ｔ１ＷＩ 磁共振图像ꎬ使用 ＶＢＭ－ＤＡＲ￣
ＴＥＬ 算法计算 ＲＯＩ 灰质密度ꎬ较优化 ＶＢＭ 算法与手动

划界探讨 ａＭＣＩ 患者内侧颞叶改变更具有实用价值ꎬ结
果提示 ４ 个 ＲＯＩ 密度减低不能作为诊断 ａＭＣＩ 的理想

指标ꎬ很难在个体水平上准确区分 ａＭＣＩ 患者和健康老

年人ꎬ但有助于监测 ａＭＣＩ 向 ＡＤ 转化的过程ꎬ与 Ｌｉ 等
通过手动划界与 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ 测量结果一致[６]ꎮ

郭艳娥[７]使用优化 ＶＢＭ 算法测量海马体积显示

三组间仅 ＡＤ－ＮＣ 之间有统计学差异ꎬ赵檬[８] 分别使

７６０１

　 　
第 ２５ 卷　 第 ７ 期

２０１９ 年 ７ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.７
Ｊｕｌ.ꎬ２０１９

　 　 　 　



用手动划界与优化 ＶＢＭ 算法计算海马体积ꎬ认为 ＭＣＩ
－ＮＣ 之间差别有统计学意义ꎬ李亚迪[９] 使用 ＶＢＭ－
ＤＡＲＴＥＬ 算法分别认为仅左侧或右侧海马体积在 ＭＣＩ
－ＮＣ 之间差异显著ꎬ与本研究观点不一致ꎮ 作者认为

原因如下:①ＭＣＩ 具有临床异质性ꎬ其中 ａＭＣＩ 转化为

ＡＤ 的可能性最大ꎬ年转化率 １０％－１５％ꎮ 部分研究并

未对 ＭＣＩ 分类ꎬ以及采用的 ＭＣＩ 诊断标准不同ꎬ影响

结果准确性ꎻ②目前已有不少研究联合结构与功能磁

共振探讨 ＡＤ 与 ＭＣＩ 患者内侧颞叶改变ꎬ证实了尽管

ＭＣＩ 阶段已具备 ＡＤ 病理改变特点ꎬ但仅发生代谢改

变ꎬ尚未导致脑结构明显萎缩ꎬ或存在萎缩ꎬ但胶质细

胞代偿性增生ꎬ即代谢改变先于结构改变ꎬ使得 ＭＣＩ
生前无影像学改变[１０]ꎻ③大量研究证实ꎬ正常衰老和

ＡＤ 导致的 ＭＣＩ 病理改变相同ꎬ随年龄增长众多代谢

因素如:高血压、糖尿病、高甘油三酯血症等均有可能

引起脑动脉损伤ꎬ形成动脉粥样硬化斑块ꎬ延缓脑组织

代谢ꎬ进一步导致患者认知功能下降[１１]ꎮ 而 ＭＣＩ 发病

人群多存在轻重不一的基础疾病ꎬ影响结果准确性ꎻ④
本研究样本容量不够大ꎬ未来扩大样本容量将更有研

究价值ꎮ
国内外关于 ＭＣＩ 乳头体(ＭＢ)改变的研究非常

少ꎬ冯大刚提出痴呆患者中 ９９％存在乳头体病变ꎮ 骈

文婷等[１２] 通过手动划界认为 ＭＢ 体积萎缩在三组间

有统计学差异ꎮ 本研究认为 ＭＢ 密度不能用于 ＡＤ、
ＭＣＩ、ＮＣ 任意两组间的鉴别ꎬ与朱明等[１３] 研究结果一

致ꎮ ＭＢ 体积小ꎬ内部结构复杂ꎬ肝衰、心衰、睡眠呼吸

暂停、先天性中枢低通气综合征、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ －Ｋｏｒｓａｋｏｆｆ
脑病等均存在 ＭＢ 萎缩ꎬ故诊断 ＭＣＩ 或 ＡＤ 尚缺乏特

异性ꎮ 此外ꎬ乳头体位于大脑后动脉与后交通动脉的

供血区域边缘ꎬ供血较差ꎬ颈内动脉及大脑后动脉的动

脉粥样硬化斑块容易脱落栓塞 ＭＢ 小动脉ꎬ以上原因

导致 ＭＢ 容易发生缺血ꎬ由此推测 ＭＢ 可能与血管性

痴呆相关程度更高ꎮ
早期研究受到灰质内部复杂性和 ＭＲＩ 分辨率的

限制ꎬ迫使研究人员将海马、杏仁核建模为同质结构ꎬ
忽略了关于其亚区域潜在的有用信息ꎮ 目前大量证据

提示海马、杏仁核是由结构、功能不同的亚核构成的复

合体ꎬ通过高分辨率磁共振成像亚区分割能够提高亚

区病变检出的敏感度ꎮ Ａｍｕｎｔｓ 使用人脑细胞构筑的

方法将杏仁核分为背外侧核、中央内侧核和皮质核ꎬ此
后关于杏仁核的研究均是将杏仁核分为 ３ 个亚区ꎮ
Ｓａｙｇｉｎ ＺＭ[１４]通过 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ 将杏仁核分为 ９ 亚区ꎬ与
本研究结果相同ꎮ 国内关于海马亚区的研究通常将海

马分割为头、体、尾 ３ 部分ꎬＩｇｌｅｓｉａｓ ＪＥ[１５]通过 Ｆｒｅｅｓｕｒｆ￣
ｅｒ 将海马分割为 １３ 个亚区ꎬ作者在此基础上将海马分

割为 ２１ 亚区并计算体积ꎬ在国内属首例ꎬ包括:海马下

托头部、海马下托体部、海马前下托头部、海马前下托

体部、海马旁下托、海马裂、ＣＡ１ 头部、ＣＡ１ 体部、ＣＡ３
头部、ＣＡ３ 体部、ＣＡ４ 头部、ＣＡ４ 体部、海马分子层头

部、海马分子层体部、颗粒细胞层－分子层－齿状回头

部、颗粒细胞层－分子层－齿状回体部、海马伞、海马杏

仁核过渡区、海马尾部以及海马头部、海马体部ꎬ客观、
精确的反应了 ａＭＣＩ 患者海马、杏仁核亚区的改变ꎮ 结

果提示海马、杏仁核亚区均不能用于鉴别 ａＭＣＩ 与健康

老年人ꎬ除双侧海马前下托体部和海马旁下托以外其

余亚区在 ＡＤ－ａＭＣＩ、ＡＤ－ＮＣ 之间均有统计学差异ꎬ而
左侧杏仁核基底核、外侧核、皮质杏仁体移行区、氨基

旁核以及双侧海马杏仁核过渡区仅能用于鉴别早期

ＡＤ 与正常成年人ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０７－１０６９－０５

参松养心胶囊治疗室性心律失常的疗效及
对患者血清 β１－ＡＡＢ 水平的影响

张　 敬ꎬ　 李　 君ꎬ　 唐三华

(广西壮族自治区柳州市柳铁中心医院心血管内科ꎬ　 广西　 柳州　 ５４５００７)

【摘　 要】 目的:研究参松养心胶囊治疗室性心律失常(ＶＡ)的疗效及对患者血清抗 β１－肾上腺素

能受体自身抗体(β１－ＡＡＢ)水平的影响ꎮ 方法:选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月我院 ＶＡ 患者 １４６ 例ꎬ
采用随机数字表法均分为两组各 ７３ 例ꎬ两组均给予胺碘酮进行治疗ꎬ观察组在此基础上加用参松养心

胶囊ꎬ疗程均为 ２ 个月ꎬ比较两组临床疗效ꎬ治疗后心电图指标、血清 β１－ＡＡＢ、Ｔ 淋巴细胞亚群变化及

不良反应发生情况ꎮ 结果:观察组和对照组治疗有效率分别为 ９４.５２％和 ８３.５６％(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两
组 ＰＲ 间期和 ＱＴ 间期均未发生明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ两组 ＱＴｃｄ、β１－ＡＡＢ、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋均明显降

低(Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＣＤ８＋明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组治疗前后的 ＰＲ 间期变化幅度小于对照组ꎬ治疗前

后的 ＱＴ 间期、ＱＴｃｄ、β１－ＡＡＢ、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋和 ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋变化幅度均大于对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ两组不良反应发生率分别为 １３.７０％和 ９.５９％(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:参松养心胶囊联合胺碘酮治

疗 ＶＡ 可缩短复律时间并减少 ＱＴｃｄ 值ꎬ同时还有利于降低血清 β１－ＡＡＢ 水平ꎬ改善 Ｔ 淋巴细胞亚群分

布情况ꎬ从而提升治疗效果ꎮ
【关键词】 　 室性心律失常ꎻ　 参松养心胶囊ꎻ　 抗 β１－肾上腺素能受体自身抗体
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ａｍｉｏｄａｒｏｎｅꎬ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｇｉｖｅｎ Ｓｈｅｎｓｏｎｇ Ｙａｎｇｘｉｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ｔｈｉｓ ｂａｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ
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