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【摘要】 目的 通过扩散张量成像（DTI）探讨皮质下缺血性血管性认知损害患者白质微结构变化

及其与认知功能之间的相关性。方法 采集 49例皮质下缺血性脑血管病患者［轻度血管性痴呆（VaD）
10例、非痴呆型血管性认知损害（VCIND）20例、认知功能正常 19例］DTI数据并观察皮质下白质微结构

改变，分析 VaD 组患者 DTI参数与认知功能间的相关性。结果 与对照组相比，VaD 组内侧前额叶、前

扣带回、胼胝体干、双侧顶叶、右侧颞叶、双侧眶额叶，以及 VCIND组右侧额下回、右侧海马、双侧楔前叶

FA 值减低（均 P = 0.000）；与 VCIND 组比较，VaD 组内侧前额叶、前扣带回、胼胝体、双侧顶叶、右侧颞叶

FA值减低（P = 0.000）。与对照组相比，VaD组内侧前额叶、胼胝体、双侧顶叶、双侧颞叶、前扣带回，以及

VCIND组双侧楔前叶、右侧海马MD值升高（均 P = 0.000）；与 VCIND组相比，VaD组右侧内侧前额叶、前

扣带回、胼胝体干、双侧顶叶、双侧颞叶 MD值升高（均 P = 0.000）。VaD组内侧前额叶 FA值与数字连线

测验 A 时呈显著负相关（r = ⁃ 0.782，P = 0.007），双侧额下回 MD 值与数字连线试验 A 时程呈显著正相关

（r = 0.877，P = 0.001）。结论 DTI对皮质下缺血性认知损害患者白质微结构改变更敏感，能够反映患者

认知功能早期异常改变；内侧前额叶白质微结构的改变是影响患者执行能力的重要因素。
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【Abstract】 Objective Using diffusion tensor imaging (DTI) to explore the microstructure changes
of white matter in subcortical ischemic vascular cognitive impairment (SIVCI) and its correlation with
cognitive function. Methods Forty ⁃nine patients with subcortical ischemic cerebrovascular diseases were
collected. By using Clinical Dementia Rating Scale (CDR), they were classified into 10 cases of vascular
dementia (VaD group), 20 cases of vascular cognitive impairment⁃no dementia (VCIND group) and 19 cases
of normal cognitive function (control group). Conventional MRI and DTI were performed in all cases.
Based on the DTI data, voxel⁃based analysis was used to assess the whole brain region. Correlation analysis
was applied to illustrate the relationship between DTI parameters and cognitive scale in VaD patients.
Results Compared with the control group, fractional anisotropy (FA) values of patients in VaD group
decreased in medial prefrontal cortex, anterior cingulate cortex, corpus callosum stem, bilateral parietal
lobes, right temporal lobe and bilateral orbitofrontal lobes (P = 0.000, for all), and FA values of patients in
VCIND group decreased in right inferior frontal gyrus, right hippocampus and bilateral precuneus (P =
0.000, for all). Compared with VCIND group, FA values of patients in VaD group decreased in medial
prefrontal cortex, anterior cingulate, corpus callosum, bilateral parietal lobes and right temporal lobe (P =
0.000, for all). Compared with the control group, mean diffusivity (MD) values in VaD group increased in
medial prefrontal cortex, corpus callosum, bilateral parietal lobes, bilateral temporal lobes and anterior
cingulate (P = 0.000, for all), while in VCIND group increased in bilateral precuneus and right
hippocampus (P = 0.000, for all). Compared with VCIND group, MD values in VaD group increased in right
medial prefrontal cortex, anterior cingulate cortex, corpus callosum stem, bilateral parietal lobes and
bilateral temporal lobes (P = 0.000, for all). The correlation analysis showed that the FA value of medial
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皮质下缺血性血管性认知损害（SIVCI）是一组

由颅内小血管病变引起的白质和深部核团缺血性

改变所致的认知损害，主要包括皮质下血管性痴呆

（VaD）、皮质下非痴呆型血管性认知损害（VCIND），

后者被认为是前者的前期阶段［1⁃2］。目前的观点普

遍认为，SIVCI患者早期即可出现认知功能减退，尤

其是执行能力减退［3⁃4］，可能与白质纤维束损伤引起

的皮质⁃皮质下和皮质⁃皮质联络中断有关，即“分离

综合征”［5］，T2WI 表现为白质高信号即白质病变和

腔隙性梗死。但关于白质高信号临床价值的研究

结果不尽一致，其原因可能有两种，一是研究方法

的不同，另一更为重要的原因是常规 MRI极少显示

白质高信号潜在的病理改变。扩散张量成像（DTI）
可以反映水分子扩散运动和白质纤维束的完整性，

不仅可以定量反映白质纤维束损伤程度，且可以显

示常规 MRI看似正常的脑组织微结构异常，从而更

早地发现 SIVCI 患者皮质下灰白质微结构改变［6］。

本 研 究 应 用 基 于 体 素 的 分 析（VBA）方 法，探 讨

SIVCI 患者皮质下灰白质微结构变化，并进一步研

究 DTI参数与轻度血管性痴呆患者认知功能间的相

关性，为进一步探讨 SIVCI 患者认知损害发生机制

提供影像学依据。在以往关于 DTI 的研究中，大多

采用兴趣区（ROI）测量方法，但该研究方法存在所

选择区域对研究疾病相关白质改变的显像不够全

面，而且耗时、有操作者依赖性、易受部分容积效应

影响等缺点，而采用 VBA 法能够自动检测全脑，全

面评价脑组织水分子扩散异常。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）轻度血管性痴呆（VaD）组：符

合美国精神障碍诊断与统计手册第 4 版（DSM⁃Ⅳ）

中痴呆诊断标准，临床痴呆评价量表（CDR）评分 ≥

1 分，总体认知功能减低，简易智能状态检查量表

（MMSE）评分 < 24 分，并排除 MMSE 评分 < 12 分和

CDR 评分 > 2 分的患者；影像学检查显示多发性腔

隙性梗死或白质病变，无大血管（直径 > 15 mm）病

变、皮质或分水岭梗死。（2）非痴呆型血管性认知损

害组（VCIND 组）：符合最新公布的诊断标准［7⁃8］，有

认知损害主诉或知情人提供的记忆力和其他认知

功能障碍证据；影像学检查显示多发性腔隙性梗死

或白质病变，无大血管（直径 > 15 mm）病变、皮质或

分水岭梗死；总体认知功能于正常水平，MMSE 评

分 ≥ 24 分、蒙特利尔认知评价量表（MoCA）评分 <
26 分、CDR 评分 0.50 分；日常生活活动能力（ADL）
基本正常。（3）正常对照组（对照组）：无认知功能减

退主诉；总体认知功能正常，MMSE 评分 ≥ 27 分、

MoCA 评分 ≥ 26 分、CDR 为零；神经系统检查无失

认、失语等其他认知损害表现；日常生活活动能力

无异常。

2. 排除标准 （1）早期表现有记忆力或其他认

知功能障碍且呈进行性加重，但影像学检查无明显

缺血性病灶患者。（2）由脑血管病以外的其他原因

导致的认知损害，例如脑炎、癫 、肿瘤、脑积水、多

发性硬化、精神病、甲状腺功能减退、酗酒或药物滥

用等患者。（3）严重视力、听力障碍，以及失语或肢

体肌力减弱，影响检查或不能配合完成神经心理学

测验的患者。

3. 一 般 资 料 依 据 Erkinjuntti 等 ［9］提 出 的

SIVCI 临床诊断标准，连续收集南京军区南京总医

院神经内科 2012 年 6 月-2013 年 4 月住院治疗的颅

内小血管病变患者 49例，均为男性，右利手，依据纳

入标准分为 3 组。（1）VaD 组：10 例患者，年龄 83 ~
90 岁，平均（86.00 ± 2.50）岁；受教育程度 6 ~ 16年，

平均（10.80 ± 3.71）年。（2）VCIND 组：20 例患者，年

龄 82 ~ 89 岁，平均（85.35 ± 1.90）岁；受教育程度 5 ~
16年，平均（14.10 ± 3.21）年。（3）对照组：19例，年龄

80 ~ 89 岁，平均（84.05 ± 2.30）岁；受教育程度 9 ~

prefrontal lobe in VaD group was negatively correlated with the time to finish Trail Making Test A (TMT⁃A;
r = ⁃ 0.782, P = 0.007), and MD value of bilateral inferior frontal gyrus was positively correlated with the
time to complete TMT⁃A (r = 0.877, P = 0.001). Conclusions DTI was more sensitive on the white matter
microstructure change of SIVCI patients than conventional MRI. It can reflect patient's early cognitive
functional changes. Microstructrual change in medial prefrontal white matter is an important factor which
may influence the executive functions of patients with SIVCI.

【Key words】 Cognition disorders; Dementia, vascular; Brain ischemia; Cerebral cortex;
Neuropsychological tests; Magnetic resonance imaging
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16 年，平均（12.84 ± 3.48）年。

二、研究方法

1. 神经心理学测验 由同一位具有临床经验的

神经内科医师对所有受试者进行临床痴呆评价量

表、简易智能状态检查量表、蒙特利尔认知评价量

表和数字连线测验（TMT），以评价整体认知功能和

执行能力。

2. MRI 数据采集 采用德国 Siemens 生产的

Magnetom Trio 3.0T 超导型 MRI 扫描仪进行数据采

集。受试者平卧位，闭目、塞耳、头部固定，尽量不

做意向性思维。（1）横断面 T2⁃快速自旋回波（TSE）序

列：获取全脑常规结构像，以排除受试者脑内明显

信号异常和其他疾病。扫描参数包括重复时间

（TR）400 ms、回波时间（TE）98 ms，翻转角度（FA）
120°，视野 240 mm × 240 mm，层厚 4 mm、层间距

0.40 mm，采集次数为 1 次，共扫描 30 层。（2）基于自

旋回波（SE）的单次激发回波平面成像（EPI）：采集

DTI 图像，扫描参数包括重复时间 6100 ms，回波时

间 93 ms，翻转角度 90°，视野 240 mm × 240 mm，矩阵

128 × 128，采集次数为 1 次，b 值为 0 和 1000 s/mm2，

扩散特征是沿 21 个非共线方向测量。

3. 数据处理与统计分析 （1）数据预处理：采用

Diffusion Toolkit 0.6.2 软件对受试者所有 DTI 原始

数据进行处理，计算平均扩散率（MD）和部分各向异

性（FA）。然后，采用基于 MATLAB 的 SPM8（http://
www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm）软件对 MD和 FA图像数据

进行处理分析，将每一受试者的 b0图与 EPI模板配

准至加拿大蒙特利尔神经病学研究所（MNI）标准空

间，根据配准所生成的 b0图分别对MD和 FA图进行

标准化，最终采用半高全宽（FWHM）值为 8 mm的高

斯核进行平滑处理，以降低空间噪声。（2）统计分

析：采用 SPSS 17.0统计软件进行数据分析。计量资

料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，3组均数的比较采用

单因素方差分析，两两比较行 Dunnett's T3 检验；

VCIND组与对照组受试者数字连线测验 B评分的比

较采用两独立样本的 t 检验。采用基于 MATLAB的

SPM8 软件对 3 组受试者平滑后的 MD 和 FA 图进行

单因素方差分析，年龄和受教育程度作为协变量以

去除影响，不同组间的两两比较行 t 检验。采用

SPM8 软件对 VaD 组在个体水平上预处理后的 MD
和 FA 图与神经心理学测验评分进行相关分析。上

述结果均进行 Alphasim 校正，以 P ≤ 0.05 为差异具

有统计学意义。

结 果

一、一般特征和神经心理学测验

各组受试者年龄、受教育程度、白质缺血程度

和腔隙性梗死灶数目比较，差异无统计学意义（均

P > 0.05）；MMSE 和 MoCA 总评分和部分子评分（视

空间与执行能力、注意力与计算力、记忆力、抽象概

括能力），以及数字连线测验评分组间差异有统计

学意义（均 P < 0.05），而定向力、语言能力、命名能力

差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1）。

二、扩散张量成像表现

各组受试者 FA 值存在差异的脑区主要位于内

侧前额叶、顶叶、颞叶内侧（F = 5.123，P = 0.000；图
1）。与正常对照组相比，VaD组患者内侧前额叶、前

扣带回、胼胝体干、双侧顶叶、右侧颞叶、双侧眶额

叶 FA值减低（均 P = 0.000），VCIND组患者右侧额下

回、右侧海马、双侧楔前叶 FA值减低（均 P = 0.000）；

与 VCIND 组相比，VaD 组患者内侧前额叶、前扣带

回、胼胝体、双侧顶叶、右侧颞叶 FA 值减低（均 P =
0.000，Alphasim 校正；表 2）。各组受试者 MD 值存

在差异的脑区常见于额叶、颞叶内侧、顶叶、前扣带

回和胼胝体区（F = 5.123，P = 0.000；图 2）。与正常

对照组相比，VaD 组患者内侧前额叶、胼胝体、双侧

顶 叶 、双 侧 颞 叶 、前 扣 带 回 MD 值 升 高（均 P =
0.000），VCIND 组患者双侧楔前叶、右侧海马 MD 值

升高（均 P = 0.000）；与 VCIND 组相比，VaD 组患者

右内侧前额叶、前扣带回、胼胝体干、双侧顶叶、双

侧颞叶 MD 值明显升高（均 P = 0.000，Alphasim 校

正；表 3）。

三、相关分析

VaD 组患者内侧前额叶 FA 值与数字连线测验

A 时程呈显著负相关（r = ⁃ 0.782，P = 0.007），双侧额

下回 MD 值与数字连线测验 A 时程呈显著正相关

（r = 0.877，P = 0.001；图 3）。

讨 论

本研究神经心理学测验结果显示，VCIND 组患

者执行能力和注意力与正常对照组之间存在显著

差异，而瞬时记忆、延迟记忆、言语能力和抽象概括

能力则无明显差异；VaD组患者视空间和执行能力、

注意力和计算力、瞬时记忆及延迟记忆与正常对照

组之间存在显著差异。表明 VCIND 患者主要表现

为执行能力障碍，而记忆力相对保留，而且随着疾
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表 1 各组受试者一般特征和神经心理学测验评分的比较（x ± s）
Table 1. Clinical data and neuropsychological test scores of subjects in each group (x ± s)

VaD，vascular dementia，血管性痴呆；VCIND，vascular cognitive impairment⁃no dementia，非痴呆型血管性认知损害；MMSE，Mini⁃
Mental State Examination，简易智能状态检查量表；TMT⁃A，Trail Making Test A，数字连线测验 A；TMT⁃B，Trail Making Test B，数
字连线测验B；MoCA，Montreal Cognitive Assessment，蒙特利尔认知评价量表。—, the patients couldn't complete the test; *, campared
with control group, P < 0.05; **, campared with control group and VCIND group respectively, P < 0.05。at value

Item
Age (year)
Education (year)
Wahlund Rating Scale (score)
Number of lacunar infarction
MMSE (score)
TMT⁃A (s)
TMT⁃B (s)
Immediate recall (score)
Delayed recall (score)
MoCA (score)
MoCA⁃visuospatial (score)
MoCA⁃name (score)
MoCA⁃attention (score)
MoCA⁃language (score)
MoCA⁃abstract (score)
MoCA⁃directional (score)

Control
84.05 ± 2.30
12.84 ± 3.48
1.74 ± 0.65
1.58 ± 2.14

28.58 ± 0.90
78.68 ± 40.06

176.00 ± 75.99
24.68 ± 10.46
3.28 ± 1.78

27.05 ± 0.97
4.58 ± 0.69
2.89 ± 0.32
5.79 ± 0.42
2.95 ± 0.23
1.84 ± 0.37
5.89 ± 0.32

VaD
86.00 ± 2.50
10.80 ± 3.71
2.10 ± 0.74
2.60 ± 2.41

22.00 ± 5.19**
183.63 ± 79.51*

—

37.44 ± 12.94*
0.80 ± 1.23*

17.90 ± 3.31**
2.10 ± 0.99**
2.70 ± 0.67
4.40 ± 1.51*
2.50 ± 0.71
1.00 ± 0.67*
4.70 ± 1.70

VCIND
85.35 ± 1.90
14.10 ± 3.21
1.80 ± 0.77
2.10 ± 2.00

27.00 ± 1.30*
110.05 ± 49.67
308.23 ± 166.03
26.00 ± 5.98
2.00 ± 1.52

23.20 ± 1.40*
3.50 ± 0.95*
2.90 ± 0.31
4.90 ± 0.85
3.00 ± 0.56
1.55 ± 0.51
5.75 ± 0.79

F value
3.089
3.117
0.882
0.784

15.990
11.050
2.654a

9.447
8.349

75.064
27.213
0.395

11.406
1.983
7.376
2.535

P value
0.055
0.054
0.421
0.463
0.000
0.000
0.022
0.000
0.001
0.000
0.000
0.679
0.001
0.165
0.004
0.107

病进展，VaD患者不仅存在执行能力障碍，其记忆力

等多项认知功能亦同时受到损害，此与之前的研究

结果基本一致［10⁃11］。

VBA 法表明，轻度血管性认知损害患者白质微

结构改变，主要表现为 FA 值减低、MD 值升高，与既

往研究结果相类似［12］。FA 值和 MD 值是 DTI 检查

中常用的定量分析参数，前者可间接反映白质纤维

束的完整性和方向性，其降低提示白质纤维束结构

可能存在损害；后者反映各方向水分子扩散平均

值，髓鞘和轴索膜缺失可引起各方向水分子扩散不

受限制，使之升高［13］。在本研究中，与正常对照组

和 VCIND 组相比，VaD 组患者内侧前额叶、眶额叶、

前扣带回、胼胝体干、双侧顶叶、颞叶内侧等脑区 FA
值减低、MD 值升高。FA 值减低提示额顶叶和胼胝

体白质纤维束可能已损害，前额叶⁃皮质下环路损害

是导致皮质下缺血性疾病患者整体认知、行为学和

神经心理学特征改变的重要影响因素［14］。而且生

物学研究表明，大脑中部和侧边胆碱能通路向前至

眶额叶白质，向后至枕叶白质，额叶白质微结构改

变必将导致该通路损害，从而导致患者认知功能下

降。有研究显示，海马与记忆功能密切相关［15］，胼

胝体是连接左右大脑半球的神经纤维束，胼胝体多

发性损害可导致记忆力和人格异常改变［12］；前扣带

回皮质是执行能力神经网络中的高级调控结构，可

调节注意力和控制力；而内侧前额叶也与个体执行

能力、情绪控制和社会认知功能密切相关［8］；顶叶与

感觉和数学逻辑相关，这些脑区白质纤维束损害可

能与轻度血管性痴呆患者记忆力、注意力和执行能

力等多项认知功能障碍有关。

在本研究中，尽管 VCIND组患者海马和海马旁

回 FA 值减低，其白质微结构受损，但并未出现记忆

力损害的临床表现，而是随着疾病进展，VaD组患者

海马出现更广泛的白质微结构改变，此时瞬时记忆

和延迟记忆减退，说明临床症状的出现可能与白质

微结构损害严重程度有关。相关分析结果显示，

VaD 组患者内侧前额叶 FA 值与数字连线测验 A 时

程呈显著负相关，双侧额下回 MD 值与数字连线测

验 A时程呈显著正相关。数字连线试验 A是一种更

精确检测个体执行能力的量表［16］，本研究结果表明

内侧前额叶白质微结构的完整性与执行能力密切
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图 1 各组受试者 FA值存在差异的脑区主要位于内侧前额叶、顶叶、颞叶内侧（红色区域）
Figure 1 The result of ANOVA of subjects in each group. The differences of FA value in brain were mainly located in the medial
prefrontal lobe, parietal lobe and medial temporal lobe (red areas indicate).

Paired comparison
VaD vs control

Left medial prefrontal
Right medial prefrontal
Anterior cingulate
Right parietal lobe
Right temporal lobe
Left parietal lobe
Corpus callosum
Right orbitofrontal
Left orbitofrontal

VCIND vs control
Right inferior frontal gyrus

MNI (mm)
x

⁃ 9
6

⁃ 12
42
48

⁃ 42
12
21

⁃ 18

18

y

54
48
33

⁃ 33
⁃ 9

⁃ 38
33
12
9

13

z

18
18
18
24
⁃ 6
24
3

⁃ 24
⁃ 21

⁃ 21

t value

⁃ 2.670
⁃ 3.030
⁃ 2.860
⁃ 3.550
⁃ 4.400
⁃ 3.050
⁃ 2.710
⁃ 2.860
⁃ 2.930

⁃ 2.820

P value

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000

Paired comparison
Right hippocampus
Left precuneus
Right precuneus

VaD vs VCIND
Left medial prefrontal
Right medial prefrontal
Right parietal lobe
Left parietal lobe
Anterior cingulate
Right temporal lobe
Corpus callosum

MNI (mm)
x
33
⁃ 7
6

⁃ 21
8

42
⁃ 42

6
42
⁃ 6

y
⁃ 30
⁃ 50
⁃ 43

18
51

⁃ 31
⁃ 33
31

⁃ 38
⁃ 18

z
⁃ 10
72
72

3
12
27
24
2

16
24

t value
⁃ 3.160
⁃ 2.860
⁃ 3.110

⁃ 3.670
⁃ 2.730
⁃ 4.110
⁃ 3.340
⁃ 3.120
⁃ 2.490
⁃ 3.130

P value
0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

表 2 各组受试者 FA值减低脑区方差分析的两两比较

Table 2. Paired comparison of FA value reduced regions by ANOVA among different groups

x = ⁃ 9 z = ⁃ 21 z = 24
F value

5.000

10.000

图 2 各组受试者MD值存在差异的脑区主要位于额叶、颞叶内侧、顶叶、前扣带回和胼胝体区（红色区域）

Figure 2 The result of ANOVA of subjects in each group. The differences of MD value in brain were mainly located in frontal lobe,
medial temporal lobe, parietal lobe, anterior cingulate cortex and corpus callosum (red areas indicate).

x = 3 z = ⁃ 2 z = 19 F value
5.000

10.000

MNI，Montreal Neurological Institute，加拿大蒙特利尔神经病学研究所；VaD，vascular dementia，血管性痴呆；VCIND，vascular cognitive
impairment⁃no dementia，非痴呆型血管性认知损害。The same as Table 3
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相关，与之前的研究结果基本一致。

综上所述，VBA 技术可以早期发现血管性认知

损害患者白质微结构的改变，较常规 MRI更能显示

其内部微结构的改变，对非痴呆型血管性认知损害

至早期血管性痴呆进展过程中白质微结构的改变

更敏感，更有助于对皮质下缺血性血管性认知损害

Paired comparison
VaD vs control

Medial prefrontal
Anterior cingulate
Right parietal lobe
Right temporal lobe
Left parietal lobe
Corpus callosum
Left temporal lobe

VCIND vs control
Right hippocampus

MNI (mm)
x

3
43
39

⁃ 42
⁃ 6

⁃ 36
43

39

y

45
42

⁃ 39
⁃ 44
⁃ 42
⁃ 12
⁃ 38

⁃ 24

z

⁃ 6
⁃ 6
24
12
24
25
18

⁃ 12

t value

3.070
3.090
4.190
4.070
3.400
3.030
3.410

2.630

P value

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000

Paired comparison
Left precuneus
Right precuneus

VaD vs VCIND
Right medial prefrontal
Right parietal lobe
Left parietal lobe
Anterior cingulate
Right temporal lobe
Corpus callosum
Left temporal lobe

MNI (mm)
x
0

15

9
48

⁃ 45
3

36
⁃ 3

⁃ 39

y
⁃ 71
⁃ 69

45
⁃ 33
⁃ 36
33

⁃ 24
⁃ 15
⁃ 24

z
51
51

⁃ 7
24
24
3

21
24
21

t value
2.430
2.490

2.870
3.360
3.880
3.620
4.270
3.480
3.890

P value
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

表 3 各组受试者MD值升高脑区方差分析的两两比较
Table 3. Paried comparison of MD value increased regions by ANOVA among different groups

x = ⁃ 7 x = 8 z = ⁃ 14
t value

⁃ 3.000

⁃ 10.000

3a

x = ⁃ 32 x = 37 z = ⁃ 6 t value
3.000

10.000

3b
图 3 相关分析结果 3a VaD组患者内侧前额叶 FA值与数字连线测验 A所用时程呈显著负相关 3b VaD组患者双侧额下回MD
值与数字连线测验 A所用时程呈显著正相关

Figure 3 Results of correlation analysis. FA value of medial prefrontal lobe in patients with VaD was negatively correlated with the time
to complete TMT⁃A (Panel 3a). MD value of bilateral inferior frontal gyrus in patients with VaD was positively correlated with the time to
complete TMT⁃A (Panel 3b).
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梅毒螺旋体 treponema pallidum（TP）
梅毒螺旋体明胶凝集试验

treponema pallidum particle agglutination assay（TPPA）
梅毒螺旋体血凝试验

treponema pallidum hemagglutination assay（TPHA）
美国阿尔茨海默病学会国际会议

Alzheimer's Association International Conference（AAIC）
美国国家老龄化研究所 National Institute on Aging（NIA）
美国国家老龄化研究所⁃阿尔茨海默病学会

National Institute on Aging⁃Alzheimer's Association
（NIA⁃AA）

美国精神障碍诊断与统计手册第 4版
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Forth
Edition（DSM⁃Ⅳ）

美国食品与药品管理局
Food and Drug Administration（FDA）

蒙特利尔认知评价量表
Montreal Cognitive Assessmenrt（MoCA）

Wernicke脑病 Wernicke's encephalopathy（WE）
脑啡肽酶 neprilysin（NeP）
脑干听觉诱发电位

brainstem auditory evoked potential（BAEP）
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