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临床研究

磁共振波谱与洛文斯顿认知评定量表在
脑卒中后认知功能评定中的相关性分析

巩尊科　 王世雁　 王蜜　 王旭霞　 陈伟　 盛超

【摘要】 　 目的　 探讨脑卒中后认知障碍患者磁共振波谱(ＭＲＳ)与洛文斯顿认知评定量表评分的相关

性ꎬ分析其临床意义ꎮ 方法　 采用简易精神状态检查量表(ＭＭＳＥ)筛查脑卒中认知障碍患者 ３０ 例(认知障碍

组)和脑卒中无明显认知障碍患者 ３０ 例(卒中对照组)ꎬ另选 ３０ 例健康志愿者作为健康对照组ꎮ ３ 组间性别、
年龄、文化程度、病程等一般资料均相匹配ꎬ３ 组均行 ＭＲＳ 检查及 ＬＯＴＣＡ 评定ꎬ比较 ３ 组评定结果ꎬ分析 ＭＲＳ
与 ＬＯＴＣＡ 相关性ꎮ 结果　 ①认知障碍组 ＬＯＴＣＡ 总分及各项评分均低于卒中对照组和健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ
卒中对照组 ＬＯＴＣＡ 总分及定向力、空间知觉、视运动组织、思维运作各项评分低于健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ而
视知觉和动作运用评分低于健康对照组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ②认知障碍组双侧海马区 ＮＡＡ / Ｃｒ
低于卒中对照组和健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ双侧海马区 Ｃｈｏ / Ｃｒ 高于卒中对照组和健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ卒中

对照组双侧海马区 ＮＡＡ / Ｃｒ 低于健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ双侧海马区 Ｃｈｏ / Ｃｒ 高于健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ③左

侧海马区 ＮＡＡ / Ｃｒ 与 ＬＯＴＣＡ 总分、各分项及注意力评分呈低至中度正相关( ｒ＝ ０.３７６~０.６６１ꎬＰ<０.０５)ꎻ右侧海

马区 ＮＡＡ / Ｃｒ 与 ＬＯＴＣＡ 总分、各分项及注意力呈低至中度正相关( ｒ＝ ０.３９６ ~ ０.６９１ꎬＰ<０.０５)ꎻ左侧海马区

Ｃｈｏ / Ｃｒ 与 ＬＯＴＣＡ 总分及各分项呈低至中度负相关( ｒ＝ －０.３６８~ －０.６１９ꎬＰ<０.０５)ꎬ与注意力无明显相关性( ｒ＝
－０.３１２ꎬＰ>０.０５)ꎻ右侧海马区 Ｃｈｏ / Ｃｒ 与 ＬＯＴＣＡ 总分及定向力、视知觉、视运动组织及思维运作呈低至中度负

相关( ｒ＝ －０.３９１~ －０.６３２ꎬＰ<０.０５)ꎬ与空间知觉、动作运用及注意力无明显相关性( ｒ＝ －０.２６３ꎬｒ＝ －０.３３９ꎬｒ＝
－０.２１９ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结论　 ＭＲＳ 用于评定脑卒中患者的认知功能可有效鉴别认知障碍的存在ꎬＭＲＳ 与 ＬＯＴＣＡ
评分具有相关性ꎬ两者结合能更全面和客观地评价认知功能障碍ꎮ
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　 　 脑卒中不仅引起偏瘫为主的肢体功能障碍ꎬ还可导
致记忆力减退、计算力下降、失语、失认、失用等认知功
能障碍ꎬ甚至产生痴呆ꎮ 研究发现许多脑血管病患者存
在不同程度的认知功能损害ꎬ如果以认知功能障碍计
算ꎬ脑卒中可以影响 ５０％ ~ ７５％的患者[１]ꎮ 目前ꎬ认知
障碍的评定以神经心理测验量表为主ꎬ但量表的临床应
用评定结果受患者受教育程度影响较大ꎬ缺乏客观性ꎬ
且对于失语、视力较差等患者无法有效评定ꎬ故临床应
用具有一定限制性ꎮ 磁共振波谱(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬＭＲＳ)可以无创性检测组织器官的生化代
谢并对化合物进行定量分析ꎬ目前应用最广泛的是氢质
子磁共振波谱 ( ｐｒｏｔｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ￣
ｐｙꎬ１Ｈ￣ＭＲＳ) [２]ꎮ 本研究将 ＭＲＳ 应用于不同认知水平
脑卒中患者的认知功能评定ꎬ并观察其与洛文斯顿作业
疗法认知量表(Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＬＯＴＣＡ) [３] 评分的相关性ꎬ旨在探讨
ＭＲＳ 在脑卒中患者认知功能评定中的应用价值ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
病例组入选标准:①首次发病ꎬ符合 １９９６ 年中华

神经科学会制订的脑卒中诊断标准[４]ꎬ并经头颅 ＣＴ
或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ②神志清楚ꎬ病情稳定ꎬ能配合各项
检查ꎻ③签署知情同意书ꎮ 排除标准:①既往已存在认
知缺损或可疑的认知障碍ꎬ如精神病史及情绪异常、大
量饮酒或滥用药物史ꎻ②其它脑器质性疾病和严重心、
肺、肾、肝等功能损害ꎻ③存在严重视力或(和)听力障
碍ꎬ不能完成检查者ꎮ

选择 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ６ 月徐州市中心医院
康复科收治且符合上述标准的脑卒中患者 ６０ 例作为
病例组ꎬ所有纳入患者先行简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) [５] 筛查ꎬ根据 ＭＭＳＥ
诊断认知障碍标准[５]ꎬ按照不同文化程度ꎬ将 ＭＭＳＥ
评分在标准分以下有认知障碍者作为认知障碍组ꎬ标
准分及以上无明显认知障碍者作为卒中对照组ꎬ每组
３０ 例ꎮ 认知障碍组:男 ２１ 例ꎬ女 ９ 例ꎻ年龄 ４２~７５ 岁ꎬ
平均(５９.８０±９.３７)岁ꎻ脑出血 １７ 例ꎬ脑梗死 １３ 例ꎮ 卒
中对照组:男 ２２ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ年龄 ４６ ~ ７１ 岁ꎬ平均

(５９.７３±７.５５)岁ꎻ脑出血 １８ 例ꎬ脑梗死 １２ 例ꎮ
另选取与病例组相匹配且符合志愿者入选标准的

健康志愿者(如患者家属、陪护人员或门诊健康体检
者)３０ 例作为健康对照组ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ年龄

４５~７３ 岁ꎬ平均(６０.４３±７.７)岁ꎮ 志愿者入选标准:①
无认知障碍主诉或代诉ꎬＭＭＳＥ 评分正常ꎻ②无中枢神
经系统病史(包括脑外伤、脑血管意外等)ꎻ③无药物

和酒精依赖史ꎻ④无精神病及精神病家族史等ꎻ⑤经检

查神经系统未见异常ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ
３ 组研究对象均获得徐州市中心医院医学伦理委

员会批准ꎬ均为右利手ꎮ 除入组时的 ＭＭＳＥ 评分外ꎬ３
组研究对象的性别、年龄、文化程度等一般资料经统计
学分析比较ꎬ各组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ３ 组对象一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
认知障碍组 ３０ ２１ ９ ５９.８０±９.３７
卒中对照组 ３０ ２２ ８ ５９.７３±７.５５
健康对照组 ３０ ２３ ７ ６０.４３±７.７０

组别 例数
文化程度(例)

文盲 小学 中学
ＭＭＳＥ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

认知障碍组 ３０ ６ １４ １０ １６.７７±３.１５
卒中对照组 ３０ ６ １３ １１ ２７.４０±２.１４ａ

健康对照组 ３０ ５ １４ １１ ２８.９０±１.３６ａ

　 　 注:与认知障碍组比较ꎬａＰ<０.０５

二、研究方法及观察指标

１.ＭＭＳＥ 评定:ＭＭＳＥ 共有 ３０ 个项目[５]ꎬ内容分

为 ６ 个方面ꎬ包括定向力(１０ 项)、记忆力(６ 项)、注意
力及计算力 (５ 项)、语言能力 (４ 项)、执行能力 ( ４
项)、视空间能力(１ 项)ꎮ

ＭＭＳＥ 诊断认知障碍标准:文盲(未受教育)≥１７
分ꎬ小学文化程度(受教育年限≤６ 年)≥２０ 分ꎬ中学

文化程度以上(受教育年限>６ 年)≥２４ 分ꎬ在标准分

数以下者考虑存在认知功能障碍ꎮ 本研究以此量表进
行认知功能初筛分组ꎮ

２.ＬＯＴＣＡ 评定:是目前比较系统全面的一种评定

量表ꎬ共有 ２６ 项[３]ꎬ分别为地点定向、时间定向、物品

识别、形状辨别、重叠图形识别、物品确认、本体方位、
本体与外界位置关系、图片之中位置关系、运动模仿、
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物品使用、象征性动作、临摹几何图形、复绘二维图形、
插孔拼图、彩色积木设计、单色积木设计、碎图复原、绘
钟面、物品分类、Ｒｉｓｋａ 无组织图形分类、Ｒｉｓｋａ 有组织图
形分类、图片排序Ａ、图片排序 Ｂ、几何图形排序、逻辑问
题ꎮ 分属 ６ 个领域:定向(１~２ 项)、视知觉(３~６ 项)、
空间知觉(７~９ 项)、动作运用(１０~１２ 项)、视运动组织
(１３~１９ 项)和思维运作(２０~２６ 项)ꎻ另附加一项ꎬ即注
意力及专注力(１ 项)ꎮ １~２ 项均计 １~８ 分ꎬ２０~２２ 项均
计 １~５ 分ꎬ其余项均计 １~４ 分ꎬ总分 １１５ 分ꎬ注意力共 ４
分ꎮ 分值越低ꎬ说明认知功能损害程度越大ꎮ

３.ＭＲＳ 检测:应用 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司的 Ａｃｈｉｅｖａ ３.０Ｔ 超
导型磁共振成像扫描系统ꎬ用标准头颅线圈作发射和
接收线圈ꎬ对所有受试者行头部 ＭＲＩ 平扫ꎬ包括横断
面 Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ、矢状面 Ｔ１ＷＩ、冠状面 Ｔ２ＷＩꎮ 扫描参
数为 Ｔ１ＷＩ 重复时间( ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬＴＲ)２０２５.００ ｍｓꎬ
回波时间(ｅｃｈｏ ｔｉｍｅꎬＴＥ)８.４０ ｍｓꎻＴ２ＷＩ 重复时间 ＴＲ
４０００. ００ ｍｓꎬ ＴＥ １１１. ５０ ｍｓꎻ 矩 阵 ３２０ × １９２ꎬ 视 野
２４.００ ｃｍ×１８.００ ｃｍꎬ层厚 ６.００ ｍｍꎬ层间距 １.００ ｍｍꎮ
横断面 Ｔ２ＷＩꎬＴＲ ５０００ ｍｓꎬＴＥ １２０ ｍｓꎬ层厚 ５ ｍｍꎬ间距
１.００ ｍｍꎬ激励次数 ２ꎻ横断面增强扫描ꎬ反转恢复序
列ꎬＴＲ ２４００ ｍｓꎬＴＥ ２４ ｍｓꎬ层厚 ５ ｍｍꎬ间距 １.０ ｍｍꎬ视
野２４ ｍｍ×２４ ｍｍꎬ激励次数 １ꎮ１Ｈ￣ＭＲＳ 检查采用点分
辨表面线圈序列(ｐｏｉｎｔ￣ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬ
ＰＲＥＳＳ)ꎬ行三维多体素波谱采集ꎮ ＴＲ １０１５ ｍｓꎬＴＥ
１４４ ｍｓꎬ兴趣区( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩ)视野为１８０ ｍｍ
(前后) ×１６２ ｍｍ(左右) ×６０ ｍｍ(头足)ꎬ体素１８ ｍｍ
(前后)×１６ ｍｍ(左右)×１２ ｍｍ(头足)ꎬ激励次数 １ꎻＲＯＩ
定位于两侧海马区的实质区域ꎮ 磁共振扫描仪对所选
择的 ＲＯＩ 先自动完成基线校准、匀场和抑水ꎬ使得水的
半高峰宽值小于 １０.０ Ｈｚ 后自动进行波谱采集扫描ꎮ 扫
描时患者须保持静止不动ꎬ以防头动产生伪影ꎮ

１Ｈ￣ＭＲＳ 代谢物测定与计算:１Ｈ￣ＭＲＳ 测量的代谢
物包括 Ｎ￣乙 酰 天 门 冬 氨 酸 盐 ( Ｎ￣ａｃｅｔｙｌ ａｓｐａｒｔａｔｅꎬ
ＮＡＡ)ꎬ胆碱复合物(ｃｈｏｌｉｎｅꎬＣｈｏ)、肌酸(ｃｒｅａｔｉｎｅꎬＣｒ)ꎮ
ＮＡＡ、 Ｃｒ、 Ｃｈｏ 的化学频移位置分别是 ２. ０２ ｐｐｍ、
３.０３ ｐｐｍ、３.２ ｐｐｍꎮ 波谱采集后磁共振扫描仪自动完
成信号平均、代谢物识别ꎬ计算各代谢物波峰曲线下面
积ꎬ并计算 ＮＡＡ / Ｃｒ 和 Ｃｈｏ / Ｃｒ 比值ꎬ该比值作为观察
指标ꎬ能反应 ＮＡＡ 和 Ｃｈｏ 的相对浓度ꎬ作为反映认知

损害的代谢指标ꎮ
３ 组患者入组 ３ ｄ 内均行 ＭＭＳＥ、ＬＯＴＣＡ 及 ＭＲＳ

检测ꎬ量表评定均由同一位康复医师采用同一标准盲
法进行评定ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计软件对数据进行统计学分

析处理ꎬ定性资料的比较采用 χ２ 检验ꎬ定量资料以
(ｘ－±ｓ)表示ꎬ并对所得到的数据进行正态及方差齐性
检验ꎬ根据所得数据的特点ꎬ３ 组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 秩和检验ꎬ３ 组间两两比较的秩和检验采用
ＳＡＳ ９.１.３版软件处理ꎬ相关分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相
关ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者的 ＭＭＳＥ 及 ＬＯＴＣＡ 评分的比较
认知障碍组 ＭＭＳＥ 评分明显低于卒中对照组和健

康对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ卒中对照组
ＭＭＳＥ 评分总分低于健康对照组ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 认知障碍组 ＬＯＴＣＡ 总分及其各项评分均明
显低于卒中对照组和健康对照组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻ卒中对照组 ＬＯＴＣＡ 总分及定向力、空间知
觉、视运动组织、思维运作各项评分低于健康对照组
(Ｐ<０.０５)ꎬ而视知觉、动作运用及注意力评分低于健康
对照组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、３ 组患者 ＭＲＳ 各指标的比较
３ 组间两两比较ꎬ认知障碍组双侧海马区 ＮＡＡ / Ｃｒ

比值低于卒中对照组和健康对照组ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻ认知障碍组双侧海马区 Ｃｈｏ / Ｃｒ 比值高
于卒中对照组和健康对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ卒中对照组双侧海马区 ＮＡＡ / Ｃｒ 比值低于健康
对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ双侧海马区 Ｃｈｏ / Ｃｒ 高于健康对照
组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

三、病例组 ＭＲＳ 与 ＬＯＴＣＡ 各项指标相关性比较
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析ꎬ左侧海马区 ＮＡＡ /

Ｃｒ 与 ＬＯＴＣＡ 总分、各项评分及注意力评分呈低至中
度正相关 ( ｒ＝ ０. ３７６ ~ ０. ６６１ꎬＰ< ０.０５)ꎻ右侧海马区
ＮＡＡ / Ｃｒ 与 ＬＯＴＣＡ 总分、各分项及注意力评分亦呈低
至中度正相关( ｒ＝ ０.３９６~０.６９１ꎬＰ<０.０５)ꎻ左侧海马区
Ｃｈｏ / Ｃｒ与ＬＯＴＣＡ总分及各分项呈低至中度负相关

表 ２　 ３ 组对象 ＭＭＳＥ 评分及 ＬＯＴＣＡ 各项评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭＭＳＥ 总分
(３０ 分)

定向力
(１６ 分)

视知觉
(１６ 分)

空间知觉
(１２ 分)

动作运用
(１２ 分)

视运动组织
(２８ 分)

思维运作
(３１ 分)

ＬＯＴＣＡ 总分
(１１５ 分)

注意力
(４ 分)

认知障碍组 ３０ １６.７７±３.１５ａｂ ９.８７±２.８１ａｂ １２.２３±２.１６ａｂ ９.３７±１.９４ａｂ １０.４０±１.４５ａｂ １７.７０±３.４６ａｂ １６.４７±３.９６ａｂ ７６.０３±１２.２８ａｂ ２.００±０.８７ａｂ

卒中对照组 ３０ ２７.４０±２.１４ １４.８３±１.５３ｂ １５.２７±１.２０ １０.９３±１.１４ｂ １１.５３±０.８２ ２３.８０±２.９１ｂ ２６.６０±３.５１ｂ １０３.６０±７.９５ｂ ３.４０±０.６８
健康对照组 ３０ ２８.９±１.３６ １５.６０±０.７７ １５.６３±０.８５ １１.７７±０.５７ １１.８０±０.６１ ２６.２７±２.３６ ２９.００±１.７６ １０９.９０±５.９５ ３.６７±０.５５

　 　 注:与卒中对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与健康对照组比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 ３ 组对象 ＭＲＳ 各项比值比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＮＡＡ / Ｃｒ 比值

左侧 右侧
Ｃｈｏ / Ｃｒ 比值

左侧 右侧
认知障碍组 ３０ １.０３±０.１８ａｂ １.０６±０.１７ａｂ １.３３±０.１７ａｂ １.３２±０.１６ａｂ

卒中对照组 ３０ １.２７±０.１３ｂ １.２５±０.１２ｂ １.１９±０.１１ｂ １.１７±０.０８ｂ

健康对照组 ３０ １.３６±０.１０ １.３７±０.０９ １.０６±０.０９ １.０５±０.０６

　 　 注:与卒中对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与健康对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

( ｒ＝ －０.３６８~ －０.６１９ꎬＰ<０.０５)ꎬ与注意力( ｒ＝ －０.３１２)无
明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ右侧海马区 Ｃｈｏ / Ｃｒ 与ＬＯＴＣＡ总
分及定向力、视知觉、视运动组织及思维运作呈低至中
度负相关( ｒ＝ －０.３９１ ~ －０.６３２ꎬＰ<０.０５)ꎬ与空间知觉
( ｒ＝ －０.２６３)、动作运用 ( ｒ＝ － ０. ３３９) 及注意力 ( ｒ＝
－０.２１９)无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

讨　 　 论

ＭＲＳ 能检测到且常用于研究认知损害的主要代谢
物指标ꎬ包括 ＮＡＡ、Ｃｈｏ、Ｃｒ 以及它们之间的比值ꎬ其中
Ｃｒ 在人脑不同代谢条件下ꎬ尤其在各种病理状态下均
能保持稳定且分布均匀ꎬ因此常被作为代谢物标准化
的参照物ꎬ来衡量其他代谢物的含量[６￣７]ꎮ 本研究以
ＮＡＡ / Ｃｒ 和 Ｃｈｏ / Ｃｒ 的比值作为观察指标ꎬ反应 ＮＡＡ 和
Ｃｈｏ 的相对浓度ꎮ

ＮＡＡ 主要存在于神经元胞体和突触中ꎬ是神经元
完整度、密度及活力的公认的标记物[８]ꎬＮＡＡ 减少通
常被理解为神经元丢失或功能异常[９￣１０]ꎮ 有研究表
明[１１￣１２]ꎬ脑缺血梗死后 ＮＡＡ 的下降程度与神经元的减
少程度密切相关ꎬＮＡＡ 一直是研究认知障碍及痴呆最
常用的代谢指标之一ꎮ Ｋａｎｔａｒｃｉ 等[１３] 研究血管性痴呆
后认为ꎬ痴呆患者的脑内代谢物 ＮＡＡ / Ｃｒ 均降低ꎬ包括
在远离梗死灶的皮质区域ꎬ故除神经元数量减少会导
致 ＮＡＡ 降低外ꎬ有脑功能失调而无神经元死亡也可能
引起 ＮＡＡ 的显著丢失[１４]ꎮ 有研究发现ꎬ轻度认知障
碍患者的大脑半球脑组织存在广泛的 ＮＡＡ 含量减
少[１５]ꎮ 本研究中ꎬ脑卒中后认知障碍组的双侧海马区
ＮＡＡ / Ｃｒ 低于卒中对照组和健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ且
卒中对照组双侧海马区 ＮＡＡ / Ｃｒ 亦低于健康对照组
(Ｐ<０.０５)ꎬ考虑可能卒中后神经元死亡及脑功能失调
导致了脑内的代谢和生化异常ꎮ 卒中后认知障碍组及
卒中对照组均出现 ＮＡＡ / Ｃｒ 比值下降ꎬ说明 ＮＡＡ / Ｃｒ 可
以很好地反映认知损害的程度ꎬ从物质代谢角度检测

认知功能ꎮ
Ｃｈｏ 主要是可溶解的胆碱化合物ꎬ胆碱参与细胞

膜的构成ꎬＣｈｏ 波峰升高反映细胞膜分裂增生旺盛ꎬ是
髓鞘磷脂崩溃的标志[１６]ꎮ 神经元胞体的破坏常伴有
Ｃｈｏ 的升高ꎬ神经元的变性坏死会伴有细胞膜的裂解ꎬ
因此 Ｃｈｏ / Ｃｒ 值会相应增高[１７]ꎮ Ｃｈｏ 增高除反映细胞
膜分解代谢情况外ꎬ也可能是认知功能损害的一种代
偿表现ꎮ 周红等[１８] 观察Ⅱ型糖尿病患者的左侧海马
ＮＡＡ / Ｃｒ 降低ꎬＣｈｏ / Ｃｒ 升高ꎬ推测左侧海马 Ｃｈｏ / Ｃｒ 升
高可能代偿左侧海马神经元功能损害的作用ꎮ 本研究
结果显示ꎬ认知障碍组双侧海马区 Ｃｈｏ / Ｃｒ 值均高于卒
中对照组和健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ卒中对照组双侧海
马区 Ｃｈｏ / Ｃｒ 值高于健康对照组ꎬ提示 Ｃｈｏ / Ｃｒ 比值可
以反映脑卒中后认知功能的损害ꎬ但认知功能下降
Ｃｈｏ 的变化尚存在争议ꎬ陆强彬等[１９]则认为ꎬＣｈｏ、Ｃｈｏ /
Ｃｒ 比值并不能反映患者的认知状况ꎮ

本研究还发现ꎬ脑卒中无明显认知障碍患者与健
康对照组比较ꎬＮＡＡ / Ｃｒ 降低ꎬＣｈｏ / Ｃｒ 增高ꎬ提示无明
显认知障碍患者已出现脑内代谢物的改变ꎬＭＲＳ 能敏
感反映轻度认知损害的存在ꎬ为认知障碍的早期诊断
提供参考依据ꎬ这与文献报道一致[１２ꎬ２０]ꎮ

ＬＯＴＣＡ 是近年来应用比较广泛的量表ꎬ其于 ２０ 世
纪 ９０ 年代开始引入中国ꎬ且逐渐被广泛应用于临床和
科研ꎬ是目前认知评估中最为系统和准确的方法之一ꎮ
与其它评定方法相比ꎬ其最大的特点是将多项作业任
务引入认知评定ꎬ能有效鉴别认知障碍的存在与改善ꎬ
其不仅用于评定ꎬ更重视指导评价后的治疗ꎬ且具有内
容全面、操作简单等优点ꎬ拥有良好的信度与效度ꎬ在
临床中得到广泛应用[３ꎬ２１￣２２]ꎮ 但认知评定量表检测带
有一定的主观性ꎬ很难客观量化评定指标ꎬ易受患者和
临床医生主观臆断的双重影响ꎬ文化程度低的测评者
有出现假阳性的可能ꎮ 对感觉性失语、双侧上肢瘫痪
及视力很差的人等评定较为困难ꎬ而且评定耗时较长ꎮ

表 ４　 病例组 ＬＯＴＣＡ 各项评分与 ＭＲＳ 各项比值相关性分析

ＭＲＳ 指标 定向力
(１６ 分)

视知觉
(１６ 分)

空间知觉
(１２ 分)

动作运用
(１２ 分)

视运动组织
(２８ 分)

思维运作
(３１ 分)

ＬＯＴＣＡ 总分
(１１５ 分)

注意力
(４ 分)

左侧 ＮＡＡ / Ｃｒ ０.４９３ａ ０.６０９ａ ０.４１２ｂ ０.４７３ａ ０.４８３ａ ０.５２２ａ ０.６６１ａ ０.３７６ｂ

右侧 ＮＡＡ / Ｃｒ ０.４７２ａ ０.６４７ａ ０.５０１ａ ０.４９４ａ ０.５２８ａ ０.５７５ａ ０.６９１ａ ０.３９６ｂ

左侧 Ｃｈｏ / Ｃｒ －０.３６８ｂ －０.６００ａ －０.３９８ｂ －０.４２６ｂ －０.４６１ｂ －０.５４４ａ －０.６１９ａ －０.３１２
右侧 Ｃｈｏ / Ｃｒ －０.３９１ｂ －０.５７１ａ －０.２６３ －０.３３９ －０.４２６ｂ －０.４７２ａ －０.６３２ａ －０.２１９

　 　 注:表内数据为相关系数ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５

９３４中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.６



　 　 本研究中ꎬ病例组患者左侧海马区 ＮＡＡ / Ｃｒ 与
ＬＯＴＣＡ 总分、各分项及注意力评分呈低至中度正相关
( ｒ＝ ０.３７６ ~ ０. ６６１ꎬＰ< ０.０５)ꎻ右侧海马区 ＮＡＡ / Ｃｒ 与
ＬＯＴＣＡ 总分、各分项及注意力呈低至中度正相关( ｒ＝
０.３９６~０.６９１ꎬＰ<０.０５)ꎻ左侧海马区 Ｃｈｏ / Ｃｒ 与 ＬＯＴＣＡ
总分及各分项呈低至中度负相关( ｒ＝ －０.３６８~ －０.６１９ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ与注意力无明显相关性 ( ｒ＝ － ０. ３１２ꎬ Ｐ>
０.０５)ꎻ右侧海马区 Ｃｈｏ / Ｃｒ 与 ＬＯＴＣＡ 总分及定向力、
视知觉、视运动组织及思维运作呈低至中度负相关
( ｒ＝ －０.３９１~ －０.６３２ꎬＰ<０.０５)ꎬ与空间知觉、动作运用
及注意力无明显相关性 ( ｒ＝ － ０. ２６３ꎬ ｒ＝ － ０. ３３９ꎬ ｒ＝
－０.２１９ꎬＰ>０.０５)ꎮ 这表明 ＭＲＳ 与 ＬＯＴＣＡ 评分具有相
关性ꎬ认知障碍程度越重ꎬＬＯＴＣＡ 分值越低ꎬＮＡＡ / Ｃｒ
值越低ꎬＣｈｏ / Ｃｒ 值越高ꎮ ＭＲＳ 能够客观地反映卒中后
认知障碍的严重程度ꎬ反映神经元功能受损的情况ꎬ可
用于评估病情的轻重ꎬ但相关性分析显示ꎬ右侧 Ｃｈｏ /
Ｃｒ 的变化与空间知觉、动作运用及注意力等认知域无
相关性ꎬ考虑 Ｃｈｏ / Ｃｒ 反映认知功能的灵敏度不够高ꎮ
脑卒中后认知障碍的程度与脑内代谢物的异常有关ꎬ
尤其 ＮＡＡ / Ｃｒ 的变化更能反映卒中后认知障碍的程
度ꎬ卒中后脑内代谢物的变化可能为认知障碍的发病
机制之一ꎮ 本研究还显示ꎬＮＡＡ / Ｃｒ 和 Ｃｈｏ / Ｃｒ 与多个
认知域相关ꎬ因此 ＭＲＳ 对认知障碍的诊断不具有特异
性ꎬ但敏感性比认知评定量表要高ꎬ以早期发现认知功
能损害指导早期认知康复治疗ꎬ并评估其疗效ꎮ

目前ꎬ临床上认知评定应用较多的仍是神经心理
学量表ꎬ其操作方便、快捷ꎬ评定收费低ꎬ适用于大部分
患者ꎬ可用于认知障碍的评定ꎮ ＭＲＳ 作为一项无创性
影像学检查ꎬ不受教育水平的影响ꎬ又具有客观性强的
优点ꎬ也可用于卒中后认知功能的评定ꎮ 若将二者结
合能早期、客观、全面地评定认知功能障碍ꎬ完善对认
知障碍的早期诊断ꎮ 但本研究也存在一定的不足之
处ꎬ样本量不大ꎬ未行多脑区 ＭＲＳ 检测ꎬ因此ꎬ有待于
进一步加大样本量、增加颅脑 ＭＲＳ 检测部位等研究ꎮ
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