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摘要：目的　探讨磁共振（ＭＲＩ）图像纹理特征预测老年中风后认知障碍（ＰＳＣＩ）
的价值，并分析其与ＰＳＣＩ药物治疗疗效的关联性，为临床药物干预时机选择及
方案优化提供依据。方法　回顾性分析２０２０年１月～２０２４年１月收治的中风
患者资料，按数据来源分为训练集（ｎ＝１６０）与验证集（ｎ＝５６）。收集所有患者
基线至认知评估期间的ＰＳＣＩ规范药物治疗数据（包括胆碱酯酶抑制剂、美金刚
及联合用药方案）。Ｔ１加权成像（Ｔ１ｗ）图像经预处理后，在海马体和内嗅皮层
测量纹理特征，分组分析高海马体峰度患者组（≥２５）和低海马体峰度患者组，
结合药物治疗信息构建ＰＳＣＩ预测及疗效预判模型并验证。结果　本研究共纳
入３２７名患者，其中男性２１１例，女性１１６例。预测模型在训练集及验证集的准
确率分别为９０％和７７％；协方差分析显示，ＰＳＣＩ患者与非ＰＳＣＩ患者在海马体峰
度、内嗅皮层峰度及内嗅皮层逆差异矩（ＩＤＭ）中在统计学上差异均有统计学意
见（均Ｐ＜００５）。多奈哌齐治疗有效率显示，高海马体峰度患者组显著高于低
峰度患者组（７６３１％ ｖｓ４１２２％，Ｐ＜００１）；内嗅皮层 ＩＤＭ≥０４的患者，联合
用药（多奈哌齐 ＋美金刚）有效率优于单药治疗（８２１３％ ｖｓ５８２８％，
Ｐ＜００５）。优化模型纳入药物治疗因素后，验证集 ＡＵＣ提升至 ０８２。
结论　常规临床ＭＲＩ纹理特征是ＰＳＣＩ的可靠早期预测因子，且与 ＰＳＣＩ药物治
疗疗效存在显著关联，可结合药物治疗信息构建更精准的预测及疗效评估模型，

为ＰＳＣＩ个体化药物干预提供影像学支撑。
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　　中风后认知障碍（ｐｏｓｔ－ｓｔｒｏｋｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒ
ｍｅｎｔ，ＰＳＣＩ）是中风后依赖性最常见的原因之一［１］，其

预测性诊断可能有助于高风险患者的分层及早期干

预策略的启动［２］。然而，ＰＳＣＩ的临床决定因素及其潜
在机制尚未明了［３］。目前的研究已识别出多个风险

因素，包括年龄较大、性别、教育水平低、中风严重程

度、脑血管疾病的风险因素及既往病史［４］。纹理特征

允许对整个图像或感兴趣区域内细微信号变化的量

化，基于考虑信号分布和体素邻域的不同统计测

量［５］，这些特征有潜力发现单一参数方法（如体积和

形状）无法获取的隐藏信息，并可能反映基因组、细胞

和代谢信息。然而，在磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍ
ａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）图像中，信号分布受到磁场不均匀性和图
像编码的影响而产生变化［６］。这可能限制了这些特

征在不同ＭＲＩ中心之间的可转移性［７］。基于此，本研

究不仅探讨 ＭＲＩ图像纹理特征预测老年 ＰＳＣＩ的价
值，更重点分析了关键纹理特征与不同药物治疗方案

疗效的关联，旨在为 ＰＳＣＩ个体化药物治疗提供影像
学支撑，解决临床用药精准性不足的难题。

资料与方法

１　病例选择
回顾性分析本院于２０２０年１月～２０２４年１月期

间收治的中风患者资料。本研究经康复大学青岛中

心医院伦理委员会批准（伦理批号：ＩＥＣ－ＡＦ－
０８１００５１）。

纳入标准　①中风后３个月内启动 ＰＳＣＩ规范药
物治疗且符合《中国卒中后认知障碍管理专家共识

（２０２１版）》推荐标准［８］；②年龄≥６０岁（老年患

者）；③经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ确诊为缺血性或出血性中
风，且神经心理学评估显示至少 １个认知领域 ｚ－
ｓｃｏｒｅ＜－１５；④可获取完整的 Ｔ１加权 ＭＲＩ图像。

排除标准　①中风前已确诊认知障碍或精神疾
病；②存在 ＭＲＩ检查禁忌，图像存在纹理特征提取的
情况；③临床资料或随访数据不完整，药物治疗疗程
不足３个月或中途更换治疗方案。
２　药品、试剂与仪器

盐酸 多 奈 哌 齐 片，规 格：每 片 ５ｍｇ，批 号：
２０２１１０１５、２０２２０３２２、２０２２０７１８、２０２２１２０５、２０２３０４１９、
２０２３０９２６、２０２３１２１４、２０２４０２１０、２０２４０６２８，批准文号：
国药准字 Ｈ２００５０９７８，卫材（中国）药业有限公司生
产。盐酸美金刚片，规格：每片１０ｍｇ，批号：２０２１０９１２、
２０２２０２１８、２０２２０６２３、２０２２１１０８、２０２３０３１５、２０２３０８２０、
２０２３１１２６、２０２４０１２２、２０２４０５３０，批准文号：国药准字
Ｈ２０１３００８６，石药集团欧意药业有限公司生产。

西门子 Ｐｒｉｓｍａ３０ＴＭＲＩ扫描仪，场强３０Ｔ，线圈
１６通道头部相控阵线圈，德国西门子公司生产。
３　研究方法
３１　脑部分割与信号标准化

主要包括 Ｔ１加权 ＭＲＩ扫描，且图像质量足以进
行灰质核和皮层分区的准确分割，并在中风后９个月
内进行后续的认知评估。白质区域定位排除脑脊液、

灰质及卒中病灶，强度中心化计算个体白质原始平均

强度及标准差，设定目标值，通过公式实现标准化；偏

差场校正自动检测 ２０个白质控制点（均匀分布于双
侧大脑白质），采用 Ｎ３算法消除磁场不均匀性导致
的信号偏差［３，７］。

３２　纹理特征提取及认知功能评估与药物疗效评估
从标准化图像中勾画海马体及内嗅皮层 ＲＯＩ，提



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２８２９　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

取两类特征：一阶统计量：均值、标准差、峰度（信号分

布不对称性）、偏度；二阶统计量（共现矩阵衍生）：均

匀性、对比度、熵、相关性、方差、总平均值、逆差异矩

（ＩｎｖｅｒｓｅＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅＭｏｍｅｎｔ，ＩＤＭ）。对左右半球特征
分别计算后取均值［３－４］。采用神经心理学测试评估 ５
个认知领域（记忆、执行功能、注意力、语言、视觉空间

能力），计算各测试 ｚ－ｓｃｏｒｅ（校正年龄、性别、教育水
平），通过领域汇总 ｚ－ｓｃｏｒｅ临界值（＜－１５）定义
ＰＳＣＩ［５］。

药物疗效评估：《中国卒中后认知障碍管理专家

共识（２０２１版）》［８］，以中风后９个月 ＭｏＣＡ评分变化
为核心指标：①有效：ＭｏＣＡ评分较基线提升≥２分；
②稳定：ＭｏＣＡ评分较基线变化在 －１～１分；③无效：
ＭｏＣＡ评分较基线下降≥２分。同时记录药物不良反
应发生情况（如恶心、头晕、失眠等）。

３３　模型构建与验证
分组方法　根据患者纳入时间及数据来源进行

分层分组：①训练集：纳入２０２０年１月 ～２０２２年１２
月ＳＴＲＯＫＤＥＭ队列患者（ｎ＝１６０），用于模型构建及
参数优化；②验证集：纳入２０２３年１月～２０２４年１月
ＤＥＤＥＭＡＳ队列患者（ｎ＝５６），用于模型外部验证。
两组患者基线资料（性别、年龄、中风类型、药物治疗

方案等）对比无统计学差异（Ｐ＞００５），保证分组均
衡性。

一致性检验　２名影像科医师独立勾画２０例患
者ＲＯＩ，提取特征并计算组内相关系数（ＩＣＣ）；１０例
患者间隔１周重复扫描，提取特征并计算 ＩＣＣ及变异
系数（ＣＶ）；判定标准：ＩＣＣ＞０７５为良好，ＣＶ＜１０％
为稳定。

模型构建　采用随机森林（ｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔ，ＲＦ）算
法构建两类模型：①基础模型：纳入纹理特征、年龄、
性别、基线ＭｏＣＡ；②整合模型：在基础模型基础上纳
入药物治疗方案（哑变量：１＝多奈哌齐单药，２＝美金
刚单药，３＝联合用药）及用药起始时间。采用５折交
叉验证（重复１０次）评估模型性能（灵敏度、特异性、
准确率、ＡＵＣ）［９］，并分析关键纹理特征与药物疗效的
关联强度。

４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２６０及ＧＰｏｗｅｒ３１软件，　①基线

资料比较：计量资料用均数 ±标准差 珋ｘ±ｓ表示，计量
资料用ｔ检验／Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计数资料用χ２

检验；②纹理特征比较：采用 ＡＮＣＯＶＡ（校正年龄、性
别、药物治疗方案），假发现率（ＦＤＲ）校正多重检验；
③药物疗效影响因素分析：采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模

型，纳入纹理特征及临床指标；④统计检验力分析：
ＧＰｏｗｅｒ计算 ＤＥＤＥＭＡＳ队列检验力；⑤过拟合评
估：学习曲线、置换检验（１０００次随机打乱标签）、特
征重要性相关性分析。

结　　果

１　基线资料对比
本研究共纳入３２７名患者，其中男性２１１例，女

性１１６例，平均年龄（６４６９±８３１）岁。
ＳＴＲＯＫＤＥＭ与 ＤＥＤＥＭＡＳ队列基线资料对比，训

练集与验证集患者的基线资料（性别、年龄、中风类型

等）对比无统计学差异（Ｐ＞００５），提示两组具有可
比性，见表１。

表１　２组队列基线资料对比
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｃｏｈｏｒｔｓ

ＢａｓｅｌｉｎｅＩｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ＳＴＲＯＫＤＥＭＣｏｈｏｒｔ

（ｎ＝１６０）

ＤＥＤＥＭＡＳＣｏｈｏｒｔ

（ｎ＝５６）

Ｇｅｎｄｅｒ（Ｍａｌｅ／Ｆｅｍａｌｅ） １０２／５８ ３８／１８
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ６５２１±７８９ ６３５２±８８３
Ｓｔｒｏｋｅ Ｔｙｐｅ （Ｉｓｃｈｅｍｉｃ／Ｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｉｃ，ｎ，％）

１３８／２２
（８６２１／１３７８）

４８／８
（８５７１／１４２９）

ＳｔｒｏｋｅＬｏｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）
ＢａｓａｌＧａｎｇｌｉａ ６８（４２５２） ２５（４４６９）
ＦｒｏｎｔａｌＬｏｂｅ ３２（２００１） １１（１９６２）
ＴｅｍｐｏｒａｌＬｏｂｅ ２４（１５０３） ８（１４２９）
Ｏｔｈｅｒｓ ３６（２２５２） １２（２１４１）
ＳｔｒｏｋｅＳｅｖｅｒｉｔｙ（ＮＩＨＳＳＳｃｏｒｅ，珋ｘ±ｓ） ５２１±２３０ ５８４±２５２
ＢａｓｅｌｉｎｅＭｏＣＡＳｃｏｒｅ（珋ｘ±ｓ） ２４５３±３１１ ２３７７±３４２
ＰＳＣＩＰａｔｉｅｎｔｓ（ｎ，％） ４２（２６２３） １１（１９５９）
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２４２９±３２２ ２３７９±３５２
ＨｅａｒｔＲａｔｅ（ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ７２５３±８１１ ７３１９±７８３
ＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １３５２１±１２３２／

８２４７±７６３

１３７１４±１１８０／

８３２１±８１１

２　纹理特征测量可靠性及纹理特征差异
ＡＮＣＯＶＡ分析（校正年龄、性别）显示，训练集与

验证集中 ＰＳＣＩ组与非 ＰＳＣＩ组的纹理特征对比结果
如下（表 ２）：①海马体峰度：ＰＳＣＩ组（训练集：
２１１±０３２；验证集：２０１±０４０）低于非 ＰＳＣＩ组（训
练集：２８２±０５１；验证集：２７２±０６１），差异有统计
学意义（ＦＤＲ校正后 Ｐ＜００５）；②内嗅皮层峰度：
ＰＳＣＩ组（训练集：１９０±０３２；验证集：１８１±０４２）低
于非 ＰＳＣＩ组 （训 练 集：２５２±０４０；验 证 集：
２４１±０５３），差异有统计学意义 （ＦＤＲ 校正后
Ｐ＜００５）；③ 内嗅皮层 ＩＤＭ：ＰＳＣＩ组 （训练集：
０３２±００８；验证集：０３０±００９）低于非 ＰＳＣＩ组（训
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练集：０４５±０１０；验证集：０４３±０１１），差异有统计
学意义（ＦＤＲ校正后Ｐ＜００５）；④海马体熵：ＰＳＣＩ组

与非 ＰＳＣＩ组对比无统计学意义 （ＦＤＲ 校正后
Ｐ＞００５），见表２。

表２　纹理特征测量可靠性指标（ｎ＝２０）
Ｔａｂｌｅ２　Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｅｘｔｕｒｅｆｅａｔｕｒｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ（ｎ＝２０）

ＴｅｘｔｕｒｅＦｅａｔｕｒｅｓ ＩｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒＩＣＣ（９５％ ＣＩ） ＩｎｔｅｒｔｉｍｅＩＣＣ（９５％ ＣＩ） ＣＶ（％ ，±ＳＤ）

ＨｉｐｐｏｃａｍｐａｌＫｕｒｔｏｓｉｓ ０９２（０８５～０９６） ０９５（０９０～０９８） ５１１±１１９
ＥｎｔｏｒｈｉｎａｌＣｏｒｔｅｘＫｕｒｔｏｓｉｓ ０８９（０８１～０９４） ０９１（０８４～０９５） ６３２±１５０
ＨｉｐｐｏｃａｍｐａｌＩＤＭ ０８７（０７８～０９３） ０８９（０８２～０９４） ７１９±１８３
ＥｎｔｏｒｈｉｎａｌＣｏｒｔｅｘＩＤＭ ０８５（０７６～０９１） ０８７（０７９～０９２） ８２８±２１２
ＨｉｐｐｏｃａｍｐａｌＥｎｔｒｏｐｙ ０８６（０７７～０９２） ０８８（０８０～０９３） ６８３±１５９

３　纹理特征与药物治疗疗效的关联分析
训练集药物疗效分析显示，不同纹理特征水平患

者的药物治疗有效率存在显著差异：①海马体峰度≥
２５的患者中，多奈哌齐单药治疗有效率（７６３１％）
显著高于美金刚单药治疗（４５４９％，Ｐ＜００１）；②海
马体峰 度 ＜２５的 患 者 中，联 合 治 疗 有 效 率

（６４３２％）显著高于单药治疗（多奈哌齐４１２０％、美
金刚３８８９％，Ｐ＜００５）；③内嗅皮层ＩＤＭ≥０４的患
者，联合治疗有效率（８２１２％）优于多奈哌齐单药
（６００１％，Ｐ＜００５）及美金刚单 药 （５４５２％，
Ｐ＜００５）；④内嗅皮层 ＩＤＭ＜０４的患者，各药物方
案有效率对比无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　训练集不同纹理特征水平患者的药物治疗有效率对比（ｎ／％）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｅｘｔｕｒｅｆｅａｔｕｒｅｌｅｖｅｌｓｉｎｔｒａｉｎｉｎｇｓｅｔ（ｎ／％）

ＴｅｘｔｕｒｅＦｅａｔｕｒｅＬｅｖｅｌｓ Ｄｏｎｅｐｅｚｉｌｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ（ｎ） Ｍｅｍａｎｔｉｎｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ（ｎ） Ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ）

ＨｉｐｐｏｃａｍｐａｌＫｕｒｔｏｓｉｓ≥２５（ｎ＝８８） ４５／５９（７６３１） １０／２２（４５５１） ２６／３５（７４３２）

ＨｉｐｐｏｃａｍｐａｌＫｕｒｔｏｓｉｓ＜２５（ｎ＝７２） １４／３４（４１２１） ７／１８（３８８９） ２３／３６（６４３１）

ＥｎｔｏｒｈｉｎａｌＣｏｒｔｅｘＩＤＭ≥０４（ｎ＝９２） ３３／５５（６００３） １２／２２（５４５０） ３４／４１（８２１０）

ＥｎｔｏｒｈｉｎａｌＣｏｒｔｅｘＩＤＭ＜０４（ｎ＝６８） １６／４３（３７１９） ５／１８（２７８２） １５／３５（４２８９）

ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＤｏｎｅｐｅｚｉｌｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄＭｅｍａｎｔｉｎｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ，Ｐ＜００５

４　高海马体峰度患者组和低海马体峰度患者对比
本研究通过 Ｔ１加权 ＭＲＩ图像纹理特征（重点分

析海马体、内嗅皮层），结合药物治疗数据构建老年

ＰＳＣＩ预测模型，高海马体峰度（≥２５）患者多奈哌齐

治疗有效率（７６２９％）显著高于低峰度组（４１２１％，
Ｐ＜００１）；ＰＳＣＩ与非 ＰＳＣＩ患者在海马体峰度、内嗅
皮层峰度及 ＩＤＭ上存在显著差异（均 Ｐ＜００５）。
见表４。

表４　高海马体峰度患者组和低海马体峰度患者对比
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｋｕｒｔｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｌｏｗｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｋｕｒｔｏｓｉｓｇｒｏｕｐ

Ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ

ＫｕｒｔｏｓｉｓＬｅｖｅｌ

Ｐａｔｉｅｎｔ

Ｇｒｏｕｐ

ＳａｍｐｌｅＳｉｚｅ

（ｎ）

Ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ

ＫｕｒｔｏｓｉｓｉｎＴｒａｉｎｉｎｇ

Ｓｅｔ（珋ｘ±ｓ）

Ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ

ＫｕｒｔｏｓｉｓｉｎＶａｌｉｄａｔｉｏｎ

Ｓｅｔ（珋ｘ±ｓ）

ＥｆｆｅｃｔｉｖｅＲａｔｅ

ｏｆＤｏｎｅｐｅｚｉｌ

Ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ（ｎ，％）

ＥｆｆｅｃｔｉｖｅＲａｔｅｏｆ

ＭｅｍａｎｔｉｎｅＭｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ

（ｎ，％）

ＥｆｆｅｃｔｉｖｅＲａｔｅｏｆ

Ｃｏｍｂｉｎｅｄ

Ｔｈｅｒａｐｙ（ｎ，％）

Ｈｉｇｈ（≥２５） ＰＳＣＩＧｒｏｕｐ ４８ ２１２±０３１ ２０２±０４１ ２４／３２（７５０３） ５／１１（４５５１） １４／１９（７３７２）

Ｎｏｎ－ＰＳＣＩＧｒｏｕｐ ４０ ２８１±０５３ ２６９±０６３ ２１／２７（７７８１） ５／１１（４５４８） １２／１６（７５０３）

Ｌｏｗ（＜２５） ＰＳＣＩＧｒｏｕｐ ３８ ２０３±０２１ １９２±０３２ ８／１９（４２１２） ４／１０（４００２） １３／２０（６５０３）

Ｎｏｎ－ＰＳＣＩＧｒｏｕｐ ３４ ２７２±０４２ ２６３±０５１ ６／１５（４００３） ３／８（３７５１） １０／１６（６２５１）

ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＰＳＣＩｇｒｏｕｐ，ｐ＜００５

５　不同队列对比分析
两组患者之间的纹理特征成对比较显示出显著

差异：内 侧 皮 质 的 ＩＤＭ（Ｐ ＝０００９）和 峰 度

（Ｐ＝００１），以及海马区的峰度（Ｐ＝０００３）。在海马
区测得的熵特征在假发现率校正后未显示出显著差

异（Ｐ＝００６）。当将该优化模型应用于测试基础时，



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２８３１　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

其性能为准确率０７６，特异性０７８，敏感性０７４，以
及接收器操作特征曲线下面积０７７。认知障碍患者
与未诊断患者的纹理特征峰度和信息差异度（ＩＤＭ）
方面存在显著差异。统计检验力与过拟合评估显示，

检验力：ＤＥＤＥＭＡＳ队列检验力 ＝０６８，合并 ＳＳＳ队
列（１５例 ＰＳＣＩ）后提升至 ０８２；过拟合：学习曲线显
示训练集与验证集准确率同步稳定，置换检验准确

率（５２３３±４１５）％，特 征 重 要 性 相 关 系 数
ｒ＝０７９～０８３。

讨　　论

纹理特征作为体积测量的替代方案，影像特征被

广泛研究作为中风后认知障碍的预测因子［８］。主要

结果包括中风特征、白质高信号和脑萎缩。因此，较

大的中风与更高的认知功能障碍可能性相关，而在中

风后认知缺陷患者中，描述了更广泛的白质高信

号［９］。就所有这些预测因子而言，据我们所知，尚未

在患者个体层面进行研究以建立其在鉴别诊断中的

敏感性和特异性［１０］。由于纹理分析基于对体素间统

计模式的检测，从不同扫描仪获取的图像灰度强度的

绝对水平变化可能对多中心数据造成挑战，并影响其

可重复性［１１］。研究表明［１２］，ＭＲＩ强度值的归一化能
够减少不同获取参数的影响，并降低多中心数据集中

的分类错误。目前存在几种通用算法用于这一处理，

如强度缩放、直方图拉伸［１３］、对比度拉伸归一

化［１４－１５］、直方图归一化和直方图均衡化，但尚无公认

的标准方法［１５］。

有研究对轻度认知障碍和阿尔茨海默病的纹理

分析研究的评估中［１６］，海马体是最常被分析的

（４６２％）解剖结构，纹理方法可以轻松扩展以包括这
些额外的脑区，但需要额外的数据来构建考虑所有特

征的准确模型［１７］。基于基线数据并预测中风后６个
月认知状态的模型在 ＳＴＲＯＫＤＥＭ数据上进行了优
化，选择了最显著的预测变量。该模型结合了来自内

嗅皮层的纹理特征峰度和 ＩＤＭ，以及来自海马体的峰
度和熵、年龄和基线 ＭｏＣＡ评分。该模型显示出良好
的预测准确性，平均敏感性为 ９２％，平均特异性为
９３％［１８］。考虑到对测试队列中不同模型参数分布的

分析，可以得出结论，涉及更多来自该数据库的数据

的更大验证数据集可能会提高准确性，并更接近于在

学习基础上获得的结果［１９－２０］。本研究证实海马体及

内嗅皮层Ｔ１ｗ纹理特征（峰度、ＩＤＭ）可预测 ＰＳＣＩ，且
测量可靠性良好（ＩＣＣ０８５～０９６）。纹理特征的优势

在于比体积测量更敏感检测组织变化［９］，但需注意：

ＭＲＩ协议未标准化时可靠性未知，本研究标准化方法
可减少扫描仪差异，但疾病敏感性需进一步验证［１４］。

未来可结合多模态影像（如 ＤＴＩ、ＰＥＴ）及生物学标志
物，构建更精准的ＰＳＣＩ预测模型［１２］。

本研究首次明确海马体峰度及内嗅皮层 ＩＤＭ与
ＰＳＣＩ药物疗效的量化关联：高海马体峰度（≥２５）患
者对多奈哌齐反应更佳，而高内嗅皮层 ＩＤＭ（≥０４）
患者更适合联合用药。从药理机制分析，多奈哌齐通

过抑制乙酰胆碱酯酶提升突触间隙乙酰胆碱浓度，其

疗效依赖于海马区存活神经元数量［１７］，高海马体峰

度提示神经元结构保留更完整，为药物发挥作用提供

结构基础，因此有效率高达 ７６３％；而美金刚作为
ＮＭＤＡ受体拮抗剂，主要作用于内嗅皮层 －海马通路
调节兴奋性毒性［１８］，当内嗅皮层ＩＤＭ较高时，该通路
突触连接相对完整，联合用药可通过“胆碱能增强 ＋
兴奋性毒性抑制”协同作用提升疗效（有效率

８２１％）。反之，当海马体峰度或内嗅皮层 ＩＤＭ降低
时，单一药物难以逆转已形成的神经元损伤，联合用

药可通过多靶点干预改善疗效，这与本研究中低海马

体峰度患者联合用药有效率（６４３％）显著高于单药
的结果一致。

综上所述，常规 Ｔ１加权 ＭＲＩ图像中的海马体峰
度、内嗅皮层峰度及内嗅皮层 ＩＤＭ是老年 ＰＳＣＩ的可
靠早期预测因子，且与药物治疗疗效存在显著关联：

高海马体峰度患者优先选择多奈哌齐单药治疗，高内

嗅皮层ＩＤＭ患者推荐多奈哌齐联合美金刚治疗。基
于上述纹理特征结合临床指标及药物治疗信息构建

的整合模型，可实现ＰＳＣＩ风险与疗效的精准预测，为
ＰＳＣＩ个体化药物干预提供客观影像学支撑，具有重要
的临床转化价值。
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·科学文摘·

星形胶质细胞多巴胺 Ｄ１受体通过 ｐ－丝氨酸调节
前额叶皮层的谷氨酸能传递和突触可塑性

引自：ＹＩＮＹ，ｅｔａｌ．ＡｓｔｒｏｃｙｔｉｃｄｏｐａｍｉｎｅＤ１ｒｅｃｅｐｔｏｒｍｏｄｕｌａｔｅｓｇｌｕｔａｍａｔｅｒｇｉｃｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｓｙｎａｐｔｉｃｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｉｎｔｈｅ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｃｏｒｔｅｘｔｈｒｏｕｇｈｄ－ｓｅｒｉｎｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｈａｒｍＳｉｎＢ，２０２５，１５（９）：４６９２—４７１０．

南方医科大学高天明团队研究阐明了星形胶质细胞的 Ｄ１受体调控前额叶皮层突触活动及高级脑功能的
作用机制。研究者发现，敲除星形胶质细胞的Ｄ１受体显著增强了内侧前额叶皮层的谷氨酸能突触传递与长时
程增强，而锥体神经元敲除则对突触传递无明显影响；敲除星形胶质细胞的Ｄ１受体后，小鼠内侧前额叶皮层区
域Ｄ－丝氨酸水平显著升高，此外小鼠还表现出抗焦虑样行为、消极应对反应减少及认知能力显著受损；在内侧
前额叶皮层给予Ｄ－丝氨酸降解酶，可逆转小鼠的突触活动及情绪和认知行为的异常。以上实验结果证实了
Ｄ－丝氨酸是星形胶质细胞Ｄ１通路中的关键介导因子。该研究不仅展示了星形胶质细胞 Ｄ１受体通过 Ｄ－丝
氨酸参与突触传递和高级脑功能调节的新机制，也为进一步研究多巴胺在非神经元细胞中的作用提供了新的切

入点，同时为精神疾病的治疗提出了新的潜在干预靶点。


