
首发脑卒中认知功能障碍的DCE-MRI影像学特征及其诊断价值

王璐 1，陈壮军 1，邱龙海 2，王金本 1

1.海南西部中心医院放射科，海南 儋州 571700；2.儋州市人民医院心内科导管室，海南 儋州 571700

【摘要】目的：探讨动态对比增强磁共振成像（DCE-MRI）参数对首发脑卒中认知功能障碍的诊断价值，以期为临床早期评

估脑卒中认知功能障碍发生风险、制定干预方案提供参考。方法：选取122例首发脑卒中患者作为研究对象，根据其是否

发生认知功能障碍分为发生组（n=53）与未发生组（n=69），另选取53例非脑血管性认知功能障碍患者作为对照组，入院后

均行DCE-MRI检查，比较3组及不同认知功能障碍程度患者DCE-MRI影像学参数［组织间隙-血浆速率常数（Kep）、容积

转运常数（Ktrans）、细胞外间隙容积分数（Ve）、血浆容积分数（Vp）］，分析DCE-MRI影像学参数与认知功能障碍程度的相关

性及诊断价值，并分析其对首发脑卒中认知功能障碍危险度的评估价值。结果：发生组与未发生组DCE-MRI定量参数

Ktrans、Ve、Vp均高于对照组，发生组 DCE-MRI定量参数 Ktrans、Ve、Vp高于未发生组（P<0.05）；不同认知功能障碍程度患者

DCE-MRI影像学参数Ktrans、Ve、Vp比较有统计学意义（P<0.05），且随着认知功能障碍程度加重，患者DCE-MRI影像学参

数Ktrans、Ve、Vp明显升高；Ktrans、Ve、Vp均与认知功能障碍程度呈正相关关系（P<0.05）；DCE-MRI定量参数Ktrans、Ve、Vp联合

诊断的AUC为0.921，明显较单独指标高（P<0.05）；DCE-MRI参数Ktrans、Ve、Vp高水平者认知功能障碍发病风险分别是低

水平的3.077、1.944、2.313倍。结论：DCE-MRI可用于首发脑卒中认知功能障碍诊断，为临床早期预测卒中后认知功能障

碍提供参考依据。
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Abstract: Objective To investigate the diagnostic value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging

(DCE-MRI) parameters for cognitive dysfunction in first-episode stroke, thereby providing reference for the early clinical

assessment of the risk of cognitive dysfunction in stroke and formulation of intervention programs. Methods A total of 122

patients with first-episode stroke were enrolled and divided into occurrence group (n=53) and non-occurrence group (n=69)

according to whether they had cognitive dysfunction. Additionally, 53 patients with non-cerebrovascular cognitive

dysfunction were selected as control group. All patients underwent DCE-MRI examination after admission. The 3 groups and

patients with different degrees of cognitive dysfunction were compared for DCE-MRI parameters, including interstitium-to-

plasma rate constant (Kep), volume transfer constant (Ktrans), volume fraction of extravascular extracellular space (Ve), and

volume fraction of plasma (Vp). The correlations of DCE-MRI parameters with the degree of cognitive dysfunction were

analyzed, along with their diagnostic value for cognitive dysfunction and evaluation value for the risk of cognitive

dysfunction after first-episode stroke. Results Both occurrence group and non-occurrence group had higher levels of Ktrans, Ve

and Vp than control group, and these parameters were higher in occurrence group than non-occurrence group (P<0.05). Ktrans,

Ve and Vp of patients with different degrees of cognitive dysfunction differed significantly (P<0.05), and they were increased

significantly with the aggravation of cognitive dysfunction. Ktrans, Ve and Vp were all positively correlated with the degree of
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前 言

缺血性脑卒中多由脑血管局部狭窄、闭塞，导致

脑组织出现坏死、软化引起，对患者生命安全造成严

重威胁［1-2］。报道显示，认知功能障碍与脑卒中病理、

生理机制较为相似，且存在卒中史者发生认知功能

障碍风险为无卒中史者的 5 倍［3-4］。首发脑卒中后 3

个月左右为认知功能障碍高发期，积极探讨首发脑

卒中认知功能障碍早期评估诊断方案至关重要［5］。

动态对比增强磁共振成像（DCE-MRI）可通过快速、

连续获取对比剂注射前后的图像，经图像后处理可

获取相关参数，对于脑血管疾病血脑屏障破坏及损

伤程度具有一定评估价值［6-8］。但目前临床鲜有关于

DCE-MRI评估认知功能障碍发生风险的相关研究。

基于此，本研究旨在探讨首发脑卒中认知功能障碍

的DCE-MRI影像学特征及其诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经海南西部中心医院伦理委员会审核批准（批

准文号：2018-039），选取 2019 年 1 月~2022 年 1 月间

该院 122例首发脑卒中患者作为研究对象，根据其是

否发生认知功能障碍分为发生组（n=53）与未发生组

（n=69），另选取 53 例非脑血管性认知功能障碍患者

作为对照组。3 组研究对象性别、年龄、体质量指数

（BMI）、合并高血压、高脂血症、糖尿病等均衡可比

（P>0.05），见表1。

cognitive dysfunction (P<0.05). The AUC for the combined diagnosis using Ktrans, Ve and Vp was 0.921, significantly higher

than single index (P<0.05). The risks of cognitive dysfunction in first-episode stroke patients with higher levels of Ktrans, Ve

and Vp were 3.077, 1.944 and 2.313 times of the low-level, respectively. Conclusion DCE-MRI can be used to diagnose

cognitive dysfunction in first-episode stroke, providing reference for early clinical prediction of cognitive dysfunction after

stroke.

Keywords: first-episode stroke; cognitive dysfunction; dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging; diagnostic

value; risk degree

组别

发生组

未发生组

对照组

χ 2/F值

P值

n

53

69

53

性别（男/女）

29/24

37/32

28/25

0.038

0.981

年龄/岁

61.41±5.32

62.54±5.53

60.98±5.17

1.401

0.249

BMI/kg∙m-2

23.18±1.02

23.32±1.14

23.25±1.06

0.253

0.777

合并症［例（%）］

高血压

22（41.51）

27（39.13）

21（39.62）

0.075

0.963

高脂血症

18（33.96）

22（31.88）

19（35.85）

0.213

0.899

糖尿病

10（18.87）

13（18.84）

8（15.09）

0.358

0.836

表1 3组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data among 3 groups

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：发生组、未发生组均符合《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南 2014》［9］中缺血性脑卒中相关

诊断标准；均为初次发病；可接受本研究检查方案。

排除标准：合并颅内出血或严重脑外伤者；合并

颅内肿瘤；合并循环系统疾病、自身免疫性疾病者；

合并DCE-MRI检查绝对禁忌证者；脑卒中复发者；合

并重大脏器功能障碍者；合并精神异常或检查依从

性较差者。

1.3 方法

认知功能障碍评估：采用蒙特利尔认知（MoCA）

量表评估认知功能，包括视空间功能、瞬时与 4 min

延迟记忆、词语流畅性测试、执行控制。采用画钟试

验评估执行控制、视空间功能，行 5分制计分，采用词

语流畅性评估语言功能，采用数字广度评估记忆与

注意功能。均采用统一测试工具，并于同一环境下

进行，由两名具有丰富经验的神经科医师判定结果，

若MoCA<26分评估为认知功能障碍。

DCE-MRI检查：采用美国GE brivo355型1.5T磁共

振扫描仪进行检查，选用8通道头颅线圈，参数设置为

轴位T2加权快速回波序列：TR=5 725.92 ms，TE=115.80

ms，FOV=24 cm×24 cm；轴位液体抑制反转恢复序列：TR
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=8 014 ms，TE=125.74 ms，FOV=24 cm×24 cm；平扫完成

后行LAVA-MRI序列扫描，扫描时间664 s，采用高压注

射器经肘静脉注射0.1 mmol/kg钆喷酸葡胺共10 mL，

注射速率为1.5 mL/s，参数设置为TR=4.35 ms，TE=2.12

ms，翻转角15°，像素带宽62.50 kHz，矩阵=256×160。

图像后处理方法：采用MIStar visualization软件进行图

像后处理分析，应用Extended Tofts线性模型计算影像

学参数［组织间隙-血浆速率常数（Kep）、容积转运常数

（Ktrans）、细胞外间隙容积分数（Ve）、血浆容积分数（Vp）］。

1.4 观察指标

（1）比较 3 组 DCE-MRI 影像学参数。（2）比较不

同认知功能障碍程度患者DCE-MRI影像学参数。（3）

分析DCE-MRI影像学参数与认知功能障碍程度的相

关性。（4）分析DCE-MRI影像学特征对首发脑卒中认

知功能障碍的诊断价值。（5）分析DCE-MRI影像学参

数对首发脑卒中认知功能障碍危险度的评估价值。

1.5 统计学方法

采用 SPSS23.0 软件进行相关数据处理分析，符

合正态分布的计量资料用均数±标准差表示，组间比

较采用独立样本 t检验，多组间比较以单因素方差进

行分析，两两比较采用 LSD-t检验，Spearman 行相关

性分析，诊断价值分析采用ROC曲线，不同预测方案

间AUC比较采用DeLong检验，α=0.05。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 3组DCE-MRI影像学参数比较

3组 DCE-MRI影像学参数 Kep比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；发生组与未发生组 DCE-MRI 定量

参数 Ktrans、Ve、Vp 均高于对照组（P<0.05）；发生组

DCE-MRI定量参数Ktrans、Ve、Vp高于未发生组（P<0.05）。

见表2。各组DCE-MRI影像见图1~图3。

组别

发生组

未发生组

对照组

F值

P值

n

53

69

53

Ktrans/×103·min-1

33.12±9.82ab

23.41±6.45a

18.41±5.23

55.373

<0.001

Kep/×103·min-1

178.42±50.64

193.84±68.41

202.94±75.36

1.883

0.155

Ve/×103

90.82±15.23ab

50.49±9.84a

44.27±6.25

289.398

<0.001

Vp/×103

21.62±6.75ab

14.76±4.32a

12.07±3.59

51.869

<0.001

表2 3组DCE-MRI影像学参数比较（x̄± s）
Table 2 Comparison of DCE-MRI parameters among 3 groups (Mean±SD)

a：与对照组比较，P<0.05；b：与未发生组比较，P<0.05

2.2 不同认知功能障碍程度患者DCE-MRI影像学参

数比较

不同认知功能障碍程度患者DCE-MRI影像学参

数Kep比较，差异无统计学意义（P>0.05）；不同认知功

能障碍程度患者DCE-MRI影像学参数Ktrans、Ve、Vp比

较，差异有统计学意义（P<0.05），且随着认知功能障

碍程度加重，患者 DCE-MRI 影像学参数 Ktrans、Ve、Vp

明显升高。见表3。

2.3 DCE-MRI影像学参数与认知功能障碍程度的相关性

相关系数模型分析可知，首发脑卒中认知功能

a：T1 LAVA+C b：T2WI

图1 发生组DCE-MRI影像

Figure 1 DCE-MRI images of occurrence group

a：T1 LAVA+C b：T2WI

图2 未发生组DCE-MRI影像

Figure 2 DCE-MRI images of non-occurrence group
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障碍患者 DCE-MRI定量参数 Kep与认知功能障碍程

度无相关性（P>0.05），Ktrans、Ve、Vp均与认知功能障碍

程度呈正相关关系（P<0.05）。见图4。

2.4 DCE-MRI影像学特征对首发脑卒中认知功能障

碍的诊断价值

以发生组为阳性，未发生组为阴性，绘制ROC曲线

分析可知，DCE-MRI定量参数Ktrans、Ve、Vp诊断首发脑

卒中认知功能障碍的AUC分别为0.739、0.833、0.709，

建立DCE-MRI定量参数Ktrans、Ve、Vp联合诊断Logistic

模型，结果显示DCE-MRI定量参数Ktrans、Ve、Vp联合诊

断的AUC为0.921，可知DCE-MRI定量参数Ktrans、Ve、Vp

a：T1 LAVA+C b：T2WI

图3 对照组DCE-MRI影像

Figure 3 DCE-MRI images of control group

组别

轻度

中度

重度

F值

P值

n

17

22

14

Ktrans/×103·min-1

28.41±6.25

33.07±5.41

38.92±4.02

14.626

<0.001

Kep/×103·min-1

182.29±55.69

178.41±52.36

173.74±50.11

0.100

0.905

Ve/×103

84.41±9.82

90.45±12.88

99.17±15.36

5.182

0.009

Vp/×103

18.21±4.56

21.56±5.28

25.86±7.04

7.191

0.002

表3 不同认知功能障碍程度患者DCE-MRI影像学参数比较（x̄± s）
Table 3 Comparison of DCE-MRI parameters in patients with different degrees of

cognitive dysfunction (Mean±SD)

100

轻度 中度 重度

V
e/

×
10

3

50

0

150 r=0.764
P<0.05

300

轻度 中度 重度

K
ep

/×
10

3 ·
m

in
-1

200

100

0

400 r=0.048
P>0.05

40

轻度 中度 重度

K
tr

an
s/×

10
3 ·

m
in

-1

30
20
10
0

50 r=0.725
P<0.05

30

轻度 中度 重度

V
p/

×
10

3

20

10

0

40 r=0.800
P<0.05

图4 DCE-MRI影像学参数与认知功能障碍程度的相关性

Figure 4 Correlations between DCE-MRI parameters and the degree of cognitive dysfunction

联合诊断的AUC明显较单独指标高（P<0.05）。

2.5 DCE-MRI影像学参数对首发脑卒中认知功能障

碍危险度的评价

以二分位法将DCE-MRI定量参数Ktrans、Ve、Vp分

为高水平与低水平进行分层分析，结果可知，DCE-

MRI 定量参数 Ktrans、Ve、Vp高水平的首发脑卒中患者

认知功能障碍发病风险分别是低水平的 3.077、

1.944、2.313倍。见表4。
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3 讨 论

缺血性脑卒中具有病情凶险、发病突然、致残率

高等特点，多发生于中老年人群，且随近年来人们生

活饮食习惯改变，其发病率呈上升趋势［10-11］。报道显

示卒中后认知功能障碍患者可出现焦虑、抑郁等负

面情绪，不利于脑卒中后神经功能恢复、日常生活能

力改善，严重影响预后恢复［12-13］。因此，尽早评估诊

断脑卒中认知功能障碍、针对性给予干预措施至关

重要。

影像学检查为目前临床评估缺血性脑卒中的主

要方案，其中DCE-MRI可通过快速MRI连续采集病

灶及周围血管、组织对比剂注射前后的图像，经计算

机分析毛细血管对比剂的分布、清除信息后，可有效

反映靶器官及组织的血流灌注、毛细血管通透性

等［14-15］。本研究结果显示发生组与未发生组DCE-MRI

定量参数Ktrans、Ve、Vp均高于对照组，且发生组DCE-MRI

定量参数 Ktrans、Ve、Vp高于未发生组，提示 DCE-MRI

参数对于认知功能障碍具有一定评估价值。DCE-MRI

通过药代动力学可获取血流灌注图，可呈现小分子

物质进出组织血管间隙及微血管分布，通过提取通

透性、血供参数可评估新生血管密度、血脑屏障通透

性及炎症反应程度等［16-17］。国外学者研究发现血脑

屏障通透性与脑卒中患者认知功能障碍存在紧密联

系［18-19］，而 Ktrans、Ve、Vp等均可反映血脑屏障通透性，

其中Ktrans为对比剂从血管渗漏至血管外的转运系数，

可定量测量微血管的通透性。因此，可通过 DCE-

MRI 定量参数评估缺血性脑卒中患者认知功能障

碍。本研究经相关性分析发现，DCE-MRI定量参数

与认知功能障碍程度具有显著相关性，进一步说明

其对缺血性脑卒中患者认知功能障碍的评估价值。

研究表明缺血性脑卒中患者血脑通透性受破

坏，提升出血转化风险，进而影响认知功能［20-22］。经

DCE-MRI检查显示，患者额叶、颞叶及边缘叶Krans值

与MMSE量表项目均呈负相关，即Ktrans值越大，患者

认知功能越差。结合上述研究结果，本研究首次采

用 ROC 曲线分析 DCE-MRI 定量参数对卒中后认知

功能障碍的诊断价值，发现 Ktrans、Ve、Vp联合诊断的

AUC 为 0.921，明显高于单一参数诊断，具有较高诊

断价值。国外学者通过对比不同灌注缺血性脑卒中

患者 DCE-MRI 定量参数发现，高灌注组患侧 Ktrans、

Ve、Vp均显著高于非灌注组，而缺血性脑卒中高灌注

患者血脑屏障受损程度较高，可导致可逆性血管源

性水肿、缺血期释放相关活性物质，诱发氧化应激反

应，最终影响认知功能障碍［23-24］。另有学者发现缺血

性脑卒中患者微血栓形成、白细胞凝聚均可导致局

部血流灌注降低，且局部炎症介质、免疫复合物等均

可引起血脑屏障通透性增加，影响认知功能，DCE-MRI

定量参数随之发生变化［25-26］。本研究还发现DCE-MRI

参数 Ktrans、Ve、Vp高水平的首发脑卒中患者认知功能

障碍发病风险分别是低水平的 3.077、1.944、2.313

倍，提示临床可通过 DCE-MRI定量参数早期评估缺

血性脑卒中患者认知功能障碍发生风险。

综上所述，DCE-MRI 对于首发脑卒中认知功能

障碍具有较高诊断价值，临床可通过其早期预测认

知功能障碍发生风险，以制定相应干预方案，改善

预后。
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