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&&!摘要"&目的&基于磁共振弥散张量成像%!"#&技术探讨弓状束走行区域内腔隙性脑梗死患者的弓状

束微结构改变对轻度认知功能的影响$ 方法&选择 %*%%年 6月至 %*%4年 5 月双鸭山市人民医院收治的弓状

束走行区域内腔隙性脑梗死患者 5)例"根据蒙特利尔认知评估%A9,B&量表评分将其分为轻度认知障碍%A,#&

组%A9,B量表评分
!

$5 分且C%5 分"4( 例&和非A,#组%A9,B量表评分
!

%5 分"%6 例&$ 于同期纳入年龄'

性别'受教育年限与患者相匹配的 %* 名健康体检者作为对照组$ 研究对象均行核磁头部平扫加!"#检查"比

较A,#组和非A,#组不同病灶数同侧弓状束!"#弥散指标水平和A9,B量表评分情况$ 结果&A,#组病灶

数DC% 者"左侧弓状束各向异性分数%EB&水平和A9,B量表评分高于 %

"

DC) 者及 D

!

) 者"右侧弓状束

A9,B量表评分高于 %

"

DC)者及D

!

)者#病灶数 %

"

DC)者"左侧'右侧弓状束A9,B量表评分均高于D

!

)

者"差异有统计学意义%!C*F*(&$ 非A,#组病灶数DC% 者"左侧'右侧弓状束EB水平均高于D

!

) 者"A!

水平均低于D

!

) 者"且左侧弓状束A9,B量表评分高于 %

"

DC) 者及D

!

) 者"右侧弓状束A9,B量表评分

高于D

!

) 者#病灶数 %

"

DC) 者"左侧'右侧弓状束 A!水平均低于 D

!

)"差异有统计学意义%!C*F*(&$

结论&腔隙性脑梗死患者弓状束微结构改变与A,#有关"腔隙性脑梗死病灶数量越多"EB水平越低"弓状束

损伤越严重"A9,B量表评分越低$ 对弓状束走行区域内的腔隙性脑梗死患者行核磁头部平扫加!"#检查弓

状束微结构改变并结合A9,B量表评分可以作为评估A,#及预防阿尔茨海默病%B!&的重要方法$
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&&弓状束是正常人语言功能相关的重要白质纤维之

一$ 轻度认知障碍%/12I 89=<1P1SL1/N01O/L<P"A,#&是

一种认知障碍症候群"特征是存在与年龄和教育程度

不相符的认知功能下降"但日常功能没有受到明显影

响"被认为是正常老龄化向阿尔茨海默病%B2:;L1/LOXK

I1KL0KL"B!&及其他类型痴呆的过渡阶段($)

$ 有研究

显示"在 ( 年的随访中"有 4%]的 A,#患者发展为

B!

(%.4)

$ 磁共振弥散张量成像%I1QQRK19< PL<K9O1/0.

=1<="!"#&技术能够通过检测脑组织中水分子的扩散

运动来评估微结构的变化"可为A,#的病理机制研究

和认知障碍的严重程度评估提供重要信息())

$ A,#与

一些脑神经纤维束有关(()

"其中弓状束损伤与 A,#

密切相关$ 目前在 B!治疗中"尚无可以减缓或阻

止神经元破坏和损伤的药物"但在A,#阶段给予早

期治疗"可能有助于改善认知功能障碍或停止向B!

进展(5.+)

$ 因此"寻找适用于A,#诊断和进展监测的

影像学诊断方法对于预防B!具有重要意义$ 本研

究旨在基于!"#技术探讨腔隙性脑梗死患者的弓状

束微结构改变对轻度认知功能的影响"现报道如下$

?@对象与方法

?A?@研究对象@选择 %*%% 年 6 月至 %*%4 年 5 月

双鸭山市人民医院收治的弓状束走行区域内腔隙性

脑梗死患者 5) 例"其中男 4* 例"女 4) 例"年龄 (* ^

+*%5$F(4 _(F3+&岁"受教育年限 5 $̂5(6F**%5F**"

$%F**&)年$ 根据蒙特利尔认知评估%A9<POL02,9=.

<1P1SLBKKLKK/L<P"A9,B&量表评分将患者分为 A,#

组%A9,B量表评分
!

$5 分且 C%5 分"4( 例&和非

A,#组%A9,B量表评分
!

%5 分"%6 例&$ 另外"根

据核磁头部平扫所得的腔隙性脑梗死病灶数进行亚

组划分!DC%'%

"

DC)'D

!

)$ 于同期纳入年龄'性

别'受教育年限与患者相匹配的 %* 名本院健康体检

者作为对照组$ 本研究获双鸭山市人民医院医学伦

理委员会批准"研究对象签署知情同意书$

?AB@纳入与排除标准@纳入标准!%$&行核磁头部

平扫加!"#检查$ %%&A,#组和非A,#组符合弓状

束走行区域内腔隙性脑梗死的诊断标准(3)

$ %4&完

成A9,B量表初步诊断$ 排除标准!%$&有心'肺'

脑'肾等严重疾病不能耐受磁共振检查者$ %%&有

幽闭恐惧症等不能行磁共振检查者$ %4&有大面积

脑梗者$ %)&有其他重大脑部疾病史或脑部手术史

者$ %(&有恶性肿瘤病史者$

?AC@影像学检查方法@患者于门诊检查或入院当

日%健康体检者于体检当日&使用 Z1L/L<KYL02P;80OL

/̀T;公司生产的 Z1L/L<K4F*"磁共振扫描仪行核

磁头部平扫加!"#检查"头部平扫诊断出腔隙性脑

梗死"且单个腔梗病灶直径应a*F% 8/且C$F( 8/"

!"#检查弓状束微结构改变$ 研究对象取仰卧位"采

用头J颈 $5 通道线圈$ 常规序列扫描!轴位 P%bQ201O

%重复时间 3 (** /K"回波时间 3) /K&"轴位 P%bPKL

%重复时间 ( *** /K"回波时间 $4* /K&"轴位P$bPKL

%重复时间 % *** /K"回波时间 $$ /K&"矢状位P%bPKL

%重复时间 ( *** /K"回波时间 $4* /K&$ !"#扫描

时利用单独采集模式的并行采集技术"结合平面回

波成像序列!重复时间J回波时间 c4 (**J6( /K"视

野 %% d%% 8/"矩阵 $%3 d$%3"层厚 ) //"无间隔"

扫描时间为 3 /1< )3 K$

?AD@观察指标&%$&各向异性分数%QO08P19<020<1K9P.

O9N?"EB&!是水分子各向异性成分占整个弥散张量的

比例"其变化范围为 * $̂$ %%&表观弥散系数%0NN0OL<P

I1QQRK19< 89LQQ181L<P"B!,&!描述水分子向不同方向扩

散运动的速度和范围"常用来衡量水分子在人体组

织环境中的弥散运动"即把影响水分子运动的所有

因素都叠加成一个观察值"反映弥散敏感梯度方向

上的水分子位移强度$ %4&平均弥散率%/L0< I1QQR.

K1S1P?"A!&!是!"#参数之一"反映分子弥散水平和

弥散阻力的整体情况"即各个方向上弥散张量的平

*33*
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均值$ 将扫描获取的图像传递到工作站进行处理"

由 % 名经验丰富的影像学主治医师对受检者弓状束

的EB值'B!,值'A!值进行测量"每个弓状束走行

区域测量 4 次"取均值$

?AE@A9,B量表评分标准&患者于门诊检查或入

院当日采用北京版 A9,B量表(6)进行认知功能测

定$ A9,B量表分值为 4* 分"包括视空间J执行功

能%( 分&'命名%4 分&'注意%5 分&'语言%4 分&'抽

象思维%% 分&'延迟记忆%( 分&和定向%5 分&$ 总

分
!

%5 分为认知功能正常"

!

$5 分且 C%5 分为轻

度认知功能障碍"$* $̂( 分为中度认知功能障碍"

C$* 分为重度认知功能障碍"即总分越低"提示患

者认知功能障碍越严重$

?AF@统计学方法@应用 ZWZZ %6F* 统计软件进行

数据分析$ 符合正态分布的计量资料以均数_标准

差%

#

F_;&表示"多组间比较采用单因素方差分析"组

间两两比较采用\Z!.7检验$ 不符合正态分布的计

量资料以中位数%下四分位数"上四分位数&(0%!

%(

"

!

+(

&)表示"组间比较采用秩和检验$ !C*F*( 为差

异有统计学意义$

B@结果

BA?@三组相同病灶数左侧弓状束!"#弥散指标比较

当病灶数DC% 时"A,#组'非A,#组与对照组左侧

弓状束!"#弥散指标EB和B!,水平比较差异均有

统计学意义%!C*F*(&"见表 $$ 当病灶数 %

"

DC)

及D

!

)时"三组左侧弓状束!"#弥散指标EB'A!及

B!,水平比较差异均有统计学意义%!C*F*(&"在

病灶数相同的情况下"A,#组和非 A,#组的 EB水

平低于对照组"且 A,#组较非 A,#组更低"见表 %'

表 4$ 当病灶数DC%'%

"

DC)及D

!

)时"A,#组的

B!,水平高于对照组"差异有统计学意义%!C*F*(&"

见表 $'表 %'表 4$

表 $&病灶数DC% 时左侧弓状束!"#弥散指标水平比较!0"!

%(

#!

+(

$%

组&别 例数 EB

A!%$*

H4

//

%

JK&

B!,

A,#组& (

*F44*%*F4*("*F4)%&

0T

*F+65%*F+)4"*F6+(&

*F+(+%*F+()"*F336&

0

非A,#组 5 *F))$%*F)*5"*F)6$& *F+55%*F+$)"*F3(5& *F+4)%*F+*4"*F3)(&

对照组& %* *F(*%%*F)3)"*F(*5& *F+$(%*F564"*F+)5& *F+*$%*F56%"*F+$)&

+ $*F3)5 )F%46 $*F)+)

! *F**) *F$%* *F**(

&注!与对照组比较"

0

!C*F*(#与非A,#组比较"

T

!C*F*(

表 %&病灶数 %

"

DC) 时左侧弓状束!"#弥散指标水平比较!0"!

%(

#!

+(

$%

组&别 例数 EB

A!%$*

H4

//

%

JK&

B!,

A,#组& 6

*F%(*%*F%%)"*F%55&

0T

*F64(%*F354"$F*6+&

0T

*F3(4%*F3*)"*F64+&

0

非A,#组 )

*F4()%*F4)+"*F)*6&

0

*F++)%*F+*5"*F3%(& *F3$%%*F5+3"*F35)&

对照组& %* *F(*%%*F)3)"*F(*5& *F+$(%*F564"*F+)5& *F+*$%*F56%"*F+$)&

+ %*F$33 $*F%(5 $+F$3(

! C*F**$ *F**5 C*F**$

&注!与对照组比较"

0

!C*F*(#与非A,#组比较"

T

!C*F*(

表 4&病灶数D

!

) 时左侧弓状束!"#弥散指标水平比较!0"!

%(

#!

+(

$%

组&别 例数 EB

A!%$*

H4

//

%

JK&

B!,

A,#组& +

*F%$$%*F$6)"*F%(*&

0T

*F654%*F355"$F$((&

0

*F6$$%*F3(*"*F6$3&

0

非A,#组 (

*F4(+%*F4%*"*F434&

0

*F6)$%*F3+%"*F63(&

0

*F64%%*F3*("*F653&

0

对照组& %* *F(*%%*F)3)"*F(*5& *F+$(%*F564"*F+)5& *F+*$%*F56%"*F+$)&

+ $6F%** $4F(+$ $6F%**

! C*F**$ C*F**$ C*F**$

&注!与对照组比较"

0

!C*F*(#与非A,#组比较"

T

!C*F*(

*63*
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BAB@三组相同病灶数右侧弓状束!"#弥散指标比较

在病灶数相同的情况下"A,#组'非 A,#组与对照

组右侧弓状束!"#弥散指标EB'A!及B!,水平比

较差异均有统计学意义%!C*F*(&"且 A,#组和非

A,#组的EB水平低于对照组"A,#组较非 A,#组

更低"差异均有统计学意义%!C*F*(&"见表 )'表 ('

表 5$ 病灶数D

!

) 时"A,#组和非A,#组的A!水

平高于对照组"且 A,#组较非 A,#组更高"差异均

有统计学意义%!C*F*(&"见表 5$

表 )&病灶数DC% 时右侧弓状束!"#弥散指标水平比较!"

#

F_;$#0"!

%(

#!

+(

$%

组&别 例数 EB

A!%$*

H4

//

%

JK&

B!,

A,#组& )

*F4)* _*F*$3

0T

*F++5%*F+4*"$F$((&

0

*F+%$%*F+$%"*F6()&

0

非A,#组 (

*F)45 _*F*4)

0

*F+$+%*F566"*F34*& *F3%$%*F56%"*F6$)&

对照组& %* *F(*+ _*F*%4 *F+*$%*F54*"*F+44& *F5+%%*F5)$"*F+*%&

:G+ 3)F+63 3F$55 $*F%(5

! C*F**$ *F*$+ *F**5

&注!与对照组比较"

0

!C*F*(#与非A,#组比较"

T

!C*F*(

表 (&病灶数 %

"

DC) 时右侧弓状束!"#弥散指标水平比较"

#

F_;$

组&别 例数 EB

A!%$*

H4

//

%

JK&

B!,

A,#组& (

*F%6( _*F*(5

0T

*F353 _*F$)3

0T

*F3+4 _*F$(4

0

非A,#组 )

*F43) _*F*4)

0

*F+(3 _*F*$5

*F++) _*F*6%

0

对照组& %* *F(*+ _*F*%4 *F53) _*F*(3 *F5+$ _*F*)4

:G+ $*$F333 $%F*+) $(F*$$

! C*F**$ C*F**$ C*F**$

&注!与对照组比较"

0

!C*F*(#与非A,#组比较"

T

!C*F*(

表 5&病灶数D

!

) 时右侧弓状束!"#弥散指标水平比较"

#

F_;$

组&别 例数 EB

A!%$*

H4

//

%

JK&

B!,

A,#组& (

*F%5+ _*F*5)

0T

$F$*6 _*F$((

0T

*F6)$ _*F*6+

0

非A,#组 (

*F43$ _*F*%*

0

*F6%) _*F*6+

0

*F6*3 _*F$$*

0

对照组& %* *F(*+ _*F*%4 *F53) _*F*(3 *F5+$ _*F*)4

:G+ $%4F3$% (5F*4$ )3F$6*

! C*F**$ C*F**$ C*F**$

&注!与对照组比较"

0

!C*F*(#与非A,#组比较"

T

!C*F*(

BAC@A,#组不同病灶数左侧弓状束 !"#弥散指标

及A9,B量表评分比较&病灶数DC% 者EB水平和

A9,B量表评分高于 %

"

DC) 者和D

!

) 者#病灶数

%

"

DC) 者A9,B量表评分高于D

!

) 者"差异有统

计学意义%!C*F*(&$ 病灶数与 A!和 B!,水平

关联性不显著%!a*F*(&"见表 +$

表 +&A,#组不同病灶数左侧弓状束!"#弥散指标水平及A9,B量表评分比较!"

#

F_;$#0"!

%(

#!

+(

$%

&病灶数 例数 EB

A!%$*

H4

//

%

JK&

B!, A9,B量表评分%分&

DC% ( *F4%( _*F*%* *F3)( _*F$4% *F+(+%*F+()"*F336& %)F**%%4F(*"%(F**&

%

"

DC) 6

*F%)) _*F*%6

$

*F6(3 _*F$)( *F3(4%*F3*)"*F64+&

%*F**%$6F**"%%F**&

$

D

!

) +

*F%%% _*F*4+

$

*F636 _*F$(3 *F6$$%*F3(*"*F6$3&

$+F**%$+F**"$3F**&

$

f

:G+ $+F(+$ $F(*5 4F$(5 $%F*6$

! C*F**$ *F%)3 *F%*5 *F**%

&注!与DC% 者比较"

$

!C*F*(#与 %

"

DC) 者比较"

f

!C*F*(

**6*
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BAD@A,#组不同病灶数右侧弓状束!"#弥散指标及

A9,B量表评分比较&病灶数DC% 者A9,B量表评

分高于 %

"

DC) 者和D

!

) 者"病灶数 %

"

DC) 者

A9,B量表评分高于D

!

)者"差异有统计学意义%!C

*F*(&$ 病灶数与EB'A!和 B!,水平关联性不显

著%!a*F*(&"见表 3$

表 3&A,#组不同病灶数右侧弓状束!"#弥散指标水平及A9,B量表评分比较!"

#

F_;$#0"!

%(

#!

+(

$%

&病灶数 例数 EB

A!%$*

H4

//

%

JK&

B!, A9,B量表评分%分&

DC% ) *F4)* _*F*$3 *F++(%*F+4*"$F$((& *F+%$%*F+$%"*F6()& %)F%( _*F65

%

"

DC) ( *F%6( _*F*(5 *F3(+%*F+4%"$F*$*& *F3+$%*F+)3"*F663&

%$F5* _$F5+

$

D

!

) ( *F%5+ _*F*5) $F$34%*F6)3"$F%44& *F6$3%*F3(3"$F*45&

$3F)* _$F4)

$

f

:G+ %F$+5 )F%+$ $F635 %*F*+3

! *F$5* *F$$3 *F4+$ C*F**$

&注!与DC% 者比较"

$

!C*F*(#与 %

"

DC) 者比较"

f

!C*F*(

BAE@非A,#组不同病灶数左侧弓状束 !"#弥散指

标及A9,B量表评分比较&病灶数 DC% 者 EB水

平高于D

!

) 者"A9,B量表评分高于 %

"

DC) 者和

D

!

) 者"A!水平低于D

!

) 者#病灶数 %

"

DC) 者

A!水平低于 D

!

) 者"差异均有统计学意义%!C

*F*(&$ 病灶数与B!,水平关联性不显著%!a*F*(&"

见表 6$

表 6&非A,#组不同病灶数左侧弓状束!"#弥散指标水平及A9,B量表评分比较!"

#

F_;$#0"!

%(

#!

+(

$%

&病灶数 例数 EB

A!%$*

H4

//

%

JK&

B!, A9,B量表评分%分&

DC% 5 *F))$%*F)*5"*F)6$& *F+55%*F+$)"*F3(5& *F+53 _*F*35 %6F**%%3F+("%6F%(&

%

"

DC) ) *F4()%*F4)+"*F)*6& *F++)%*F+*5"*F3%(& *F+3( _*F$*4

%+F**%%+F**"%+F+(&

$

D

!

) (

*F4%*%*F4(+"*F434&

$

*F6)$%*F3+%"*F63(&

$

f

*F36( _*F*6+

%5F**%%(F(*"%+F**&

$

:G+ 3F)*4 3F543 %F++) $$F63+

! *F*$( *F*$4 *F$*% *F**%

&注!与DC% 者比较"

$

!C*F*(#与 %

"

DC) 者比较"

f

!C*F*(

BAF@非A,#组不同病灶数右侧弓状束 !"#弥散指

标及A9,B量表评分比较&病灶数DC%者EB水平

高于 %

"

DC)者和D

!

) 者"A!水平低于D

!

) 者"

A9,B量表评分高于 D

!

) 者#病灶数 %

"

DC) 者

A!水平低于 D

!

) 者"差异均有统计学意义%!C

*F*(&$ 病灶数与B!,水平关联性不显著%!a*F*(&"

见表 $*$

表 $*&非A,#组不同病灶数右侧弓状束!"#弥散指标水平及A9,B量表评分比较!"

#

F_;$#0"!

%(

#!

+(

$%

&病灶数 例数 EB

A!%$*

H4

//

%

JK&

B!, A9,B量表评分%分&

DC% ( *F)45 _*F*4) *F+(( _*F*+5 *F3*5 _*F$$% %6F**%%3F**"%6F**&

%

"

DC) )

*F43) _*F*4)

$

*F+(3 _*F*$5 *F++) _*F*6% %3F**%%+F%("%3F**&

D

!

) (

*F43$ _*F*%*

$

*F6%) _*F*6+

$

f

*F6*3 _*F$$*

%5F**%%5F**"%+F**&

$

:G+ (F%3% 3F$%5 %F*%) 5F3+4

! *F*%( *F**+ *F$+3 *F*4%

&注!与DC% 者比较"

$

!C*F*(#与 %

"

DC) 者比较"

f

!C*F*(

C@讨论

CA?@A,#与一些脑神经纤维束相关(()

"其中弓状束

损伤不仅与A,#有关"亦与失语症及智商密切相关$

已有研究表明"弓状束损害性改变可导致失语症($*)

"

并且弓状束数量减少与智商降低呈正相关($$)

$ 在临

床上"患者的 5 个主要认知领域"即语言'学习和记

忆'社会功能'视觉空间功能'复杂注意力和执行功

能"其中一个或多个认知域发生损害即为认知功能障

碍($%)

$ 认知功能的损害是由多种原因造成"最主要

的原因为脑血管疾病"其中腔隙性脑梗死虽然治愈

*$6*
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后表现良好"但有反复发作的迹象"其出现认知功能

障碍的风险更高($4)

$

CAB@本研究中"A,#组'非 A,#组与对照组在病灶

数相同的情况下"EB水平均以 A,#组患者最低"说

明在A,#患者中"EB水平变化更具有代表性$ EB

值越大表示白质纤维髓鞘化程度'完整性越高$ EB

值在 * $̂6 岁之间上升"在 %* )̂% 岁达到峰值后下

降"A!值则表现出相反趋势"在 $3 )̂$ 岁时达到最

低值后上升($))

$ gL0P/0< 等($()研究发现"左侧弓状

束的扩散度与语音意识技能相关"而弓状束的密度与

语音记忆和阅读技能相关$ 大量!"#白质纤维束示

踪的研究已经证实"白质纤维束的EB值降低表明纤

维束受损$ Z10K19K等($5)发现脑积水所致白质纤维束

损伤时EB值降低$ hOL1LO等($+)研究发现左半球的

上纵束和弓状束的损伤越严重"EB值越低"上纵束和

弓状束的损伤与复述能力和脑卒中后的理解缺陷有

关$ h0KKLO和[9<LK

($3)证实纤维束的EB值可以反映

脑白质的完整性"EB值降低提示纤维束有损伤或完

整性降低$ A1L2UL等($6)研究表明"从正常人发展为

B!的过程中"特定纤维束EB值呈降低趋势"并且在

短时间内是稳定的$ iR 等(%*)发现"与正常人比较"

轻度认知功能损伤患者A!值显著升高$ j;0<=等(%$)

发现"与正常人相比"遗忘型 A,#患者左边缘皮质

B!,值明显升高"说明B!,可以量化遗忘型A,#和

B!微观结构改变导致的水分子弥散性改变$

CAC@本研究结果显示"A,#组不同病灶数同侧弓状

束A9,B量表评分随着病灶数增多而降低"病灶数

DC%者"左侧弓状束EB水平高于 %

"

DC)者和D

!

)

者"差异均有统计学意义%!C*F*(&$ 在非 A,#组

中"左侧弓状束病灶数DC% 者 EB水平和 A9,B量

表评分高于 D

!

) 者"病灶数 %

"

DC) 者 A9,B量

表评分低于 DC% 者#右侧弓状束病灶数 DC% 者

EB水平高于 %

"

DC) 者和 D

!

) 者"A9,B量表评

分高于 D

!

) 者"差异均有统计学意义%!C*F*(&"

且非A,#组的 A9,B量表评分降低幅度没有 A,#

组明显$ A9,B量表评分可以对腔隙性脑梗死引起

的认知功能损伤进行有效筛选"且在临床上"A9,B

量表评分在识别认知障碍的敏感性和特异性方面均

有一定优势(%%)

$ 有研究显示"腔隙性脑梗死患者病

变多发生于大脑深部的基底节区及脑干等部位"导致

局部脑组织缺血缺氧"进而引起脑白质病变(%4.%))

$

腔隙性脑梗死患者出现脑白质病变后"除伴有运动'

感觉障碍外"还可出现不同程度的认知功能障碍"且

认知功能受损程度与其脑白质病变程度存在一定联

系(%(.%5)

$ 目前关于A,#的研究主要集中于梗死灶部

位'数目及体积与认知领域损害的关系(%+)

$ 一般而言"

额叶'颞叶及边缘系统处的腔隙性脑梗死引起的A,#

较其他部位的临床表现严重(%3)

"纤维束功能降低更明

显(%6)

$ \1R等(4*)研究结果表明"左侧弓状束的完整性

与幕式记忆功能'语言功能呈正相关$ \1R 等(4*)和

k0<=等(4$)的研究都发现"在遗忘型A,#患者中"连

接两侧额叶的连合纤维胼胝体受损$ \1R 等(4*)研究

显示"在脑白质病变中"A!值比EB和B!,值更敏感$

综上所述"与 A,#组对比"非 A,#组弓状束损

伤程度较低"尚可完成部分信息传递功能$ 腔隙性

脑梗死病灶数量越多"!"#弥散指标 EB值越低"弓

状束损伤越严重"且完整性越低"A9,B量表评分越

低$ 本研究结果表明"腔隙性脑梗死患者弓状束微

结构改变与A,#有相关性"对弓状束走行区域内的

腔隙性脑梗死患者行核磁头部平扫加!"#检查弓状

束微结构改变并结合A9,B量表评分可以作为评估

A,#及预防B!的重要方法$
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