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前额叶及胼胝体膝部各项异性分数值预测
老年患者早期POCD的价值

魏晓 田毅 李香营 陈梅珠 黄运伯 田国刚

  【摘要】 目的 探讨前额叶(prefrontalcortex,PFC)及胼胝体(corpuscallosum,CC)的磁共振

弥散张量成像(diffusiontensorimaging,DTI)参数各向异性分数(fractionalanisotropy,FA)值对老

年患者早期POCD的预测价值。方法 选取限期腹腔镜下胃癌或结肠癌根治术患者81例,男50
例,女31例,年龄≥65岁,ASAⅢ级,根据术后是否发生POCD将患者分为两组:POCD组(n=
21)和非POCD组(n=60)。患者于术前1d及术后7d接受DTI检查及认知功能评估,获得FA及

神经心理学结果,根据 Z计分法判定是否发生 POCD,并 借 助 受 试 者 工 作 特 征 曲 线(receiver
operatorcharacteristiccurve,ROC)分析术前左、右PFC及CC膝部FA值诊断早期POCD的效能。

结果 早期POCD发生率为21例(25.93%)。POCD组术前、术后PFC及CC膝部FA值均明显低

于非POCD组(P<0.05);术前左、右 PFC及 CC膝部 FA 值曲线下面积分别为0.757、0.764、

0.698,分别明显高于术后FA值曲线下面积0.691、0.694、0.663(P<0.05)。结论 早期POCD患

者术前PFC及CC膝部FA值明显低于非POCD患者,且诊断效能明显高于术后,术前FA值有助

于老年胃肠道手术患者早期POCD的预测与评估。
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【Abstract】 Objective Toexplorethepredictivevalueofearlypostoperativecognitivedysfunc-
tion(POCD)inelderlypatientswithmagneticresonancediffusiontensorimaging(DTI)parameter
fractionalanisotropy (FA)ofthefrontallobe (PFC)and the corpus callosum (CC).
Methods Eighty-onepatientsundergoinglaparoscopicradicalsurgeryofgastriccancerorcoloncanc-
er,50malesand31females,aged≥65years,ASAphysicalstatusⅢ,wereenrolledinthisstudy.
Thepatientsweredividedintotwogroupsaccordingtowhethertheyhadpostoperativecognitivedys-
function:POCDgorup(n =21)andnon-POCDgroup(n =60).EligiblepatientsunderwentDTI
examinationandcognitivefunctionassessmentonthedaybeforesurgeryandoneweekaftersurgery
toobtaintheFAandneuropsychologicalresults.TheZscorewasusedtodeterminewhetherPOCD
occurred.Thereceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasusedtoanalyzepreoperativeFA
valueofPFCandCCkneeofbothsidesforthediagnosisofearlyPOCD.Results Theincidenceof
earlyPOCDwas25.93% (21/81).TheFAofPFCandCCkneeinPOCDgroupweresignificantly
lowerthanthoseinnon-POCDgroupbeforeandafteroperation(P <0.05).TheFAvalueareaun-
derthecurveofpreoperativeleftPFC,rightPFC and CC were0.757,0.764and0.688,
respectively,whichwererespectivelyhigherthanthoseunderthepostoperativeFAvalues0.691,
0.694and0.663 (P < 0.05).Conclusion TheFAvalueofPFCandCCkneeinearlyPOCD
patientsarelowerthanthatofnon-POCDpatientspreoperatively,andthediagnosticefficiencyis
higherthanthatofthepostoperative,suggestingthatpreoperativeFAvalueishelpfulforthepredic-
tionandevaluationofearlyPOCDinelderlypatients.

【Keywords】  Postoperativecognitivedysfunction;Diffusiontensorimaging;Fractionalani-
sotropy;Elderlypatients;Prefrontalcortex;Corpuscallosum
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  POCD是术后患者出现的严重中枢神经系统并

发症,研究显示非心脏大手术且年龄>65岁的患

者中,术 后 1 周 左 右 POCD 发 生 率 为 16% ~
28%[1-2]。POCD严重影响患者术后生活质量,成

为长期困扰麻醉及外科医师的棘手问题。磁共振

弥散张量成像(diffusiontensorimaging,DTI)作为

一种非侵入性描述水分子运动特征的功能磁共振

技术,可以通过水分子弥散间接反映组织器官乃至

细胞分子水平微观结构特点,被广泛用于认知功能

的评估[3-5]。本 研 究 旨 在 评 估 前 额 叶(prefrontal
cortex,PFC)及胼胝体(corpuscallosum,CC)膝部

的磁共振DTI参数各向异性分数(fractionalanisot-
ropy,FA)值预测老年患者早期POCD的价值。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员批准[2013-
(伦审)-081],患者或者家属签署知情同意书。选取

2013—2016年在海口市人民医院限期行腹腔镜下

胃癌或结肠癌根治术的患者,性别不限,年龄≥65
岁,ASA Ⅲ级。排除标准:简易精神量表(mini-
mentalstateexamination,MMSE)评分低于相应

文化程度最低分,重度贫血,严重肝肾功能不全,
神经精神疾病,长期服用地西泮类药物等。剔除标

准:(1)围术期不配合参与 MRI检查及神经功能测

试;(2)术中失血量>1000ml,MAP<60mmHg;
(3)围术期发生呕吐、感染、脑栓塞及脑出血等严重

并发症无法实施认知功能评定。根据术后是否发

生 POCD 将 患 者 分 为 两 组:POCD 组 和 非

POCD组。
麻醉方法 术前常规禁饮禁食,入室常规监测

HR、MAP、SpO2。麻醉诱导:依次静脉给予利多卡

因0.1mg/kg、咪达唑仑0.25~0.04mg/kg、舒芬

太尼 0.3~0.4 μg/kg、依 托 咪 酯 0.05~0.2
mg/kg、罗库溴铵0.6mg/kg,1min后可视喉镜下

气管插管。麻醉维持:静-吸复合麻醉,切皮前舒芬

太 尼 0.5~0.8 μg/kg, 术 中 丙 泊 酚 4~8
mg·kg-1·h-1,根据麻醉深度辅助吸入七氟醚,术

中 每 间 隔 25 min 给 予 顺 苯 磺 酸 阿 曲 库 铵

0.02mg/kg。气腹开始时血流动力学波动可采用

艾司洛尔或硝酸甘油控制,术中备用阿托品与麻黄

碱调控HR与BP;另外根据BIS调节麻醉深度,维

持在45~65。呼吸参数采用 VT6~8ml/kg,RR
10~15次/分,I∶E1∶2,吸入氧浓度40%~60%,

PEEP5~10cmH2O,维 持PETCO2 在 35~45

mmHg。术毕采用新斯的明拮抗残余肌松,拔除气

管导管,术后镇痛采用自控静脉镇痛。
认知功能评定 两位评估者经过专门认知功

能评定的训练,且对患者病情及 MRI检查结果不

知情,分别在术前1d及术后7d对患者进行认知

功能评定,取平均值为确定POCD的依据。评定方

式包括韦氏成人记忆量表(WMS)、中国修订版韦氏

成人智力量表(WAIS-RC)、联线测验(trail-making
test,TMT)及 钉 板 测 验(groovepegboardtest,

GPT),所有测试项目均存在难度相当的并行版本,
由患 者 进 行 随 机 抽 取。POCD 诊 断 标 准 根 据

ISPOCD研究协作组推荐的综合评分法(Z计分

法),Z总≥1.96分或两个以上的单项测试Z值≥
1.96分,则认为该患者发生POCD,归为POCD
组,反之归为非POCD组。

MRI检查 GE3.0TSignaHDx医用磁共振

扫描仪,配备八通道头颈联合线圈,所有符合纳入

标准的患者于术前1d及术后7d接受磁共振扫描。
常规磁共振扫描参数:T1WITR=1850ms,TE
=24ms,层间距=1.0mm,层厚=6.0mm,矩阵

=320×256,FOV=22×22cm。T2PropellerTR
=6000ms,TE=123 ms,T2-FlairTR/TE=
9000/165ms,层 间 距、层 厚、矩 阵 及 视 野 均 与

T1WI相同。

DTI扫描采用SE-EPI序列,TR=6000ms,

TE=90ms,层厚=6.0mm,层间距=1.0mm,
激励次数=1,视野=24×24cm。磁共振DTI参

数测量是基于在最小6个方向应用弥散成像梯度的

研究理论[6],结合3.0TMRI特点,本研究采用梯

度扩散因子(b)值=0和1000s/mm2,获得25个

非共线方向的弥散梯度数据。采用FunctionTool
9.4.05a对原始图像进行后处理,由两位经验丰富

的神经影像专家分别于PFC及CC膝部多次选择

大小相似的感兴趣区(regionofinterest,ROI)获得

FA值。
统计分 析 采用SPSS24.0进行数据分析。

正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组

间比较采用两独立样本t检验;计数资料比较采用

χ2 检验。采用受试者工作特征曲线(receiveroper-
atorcharacteristiccurve,ROC)分析不同部位术

前、术后FA值对POCD的诊断效能,计算曲线下

面积。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究初始纳入90例患者,6例患者术后拒绝
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行 MRI检查、3例患者因术后发生呕吐及感染等并

发症无法实施认知功能评定而剔除出本研究,最终

纳入81例患者,胃肠道手术老年患者早期POCD
发生率为21例(25.93%)。两组患者性别、年龄、体
重、教育程度、术前MMSE评分、出血量及手术时间

差异无统计学意义(表1)。

表1 两组患者一般情况的比较

指标
POCD组

(n=21)
非POCD组

(n=60)
男/女(例) 13/8 37/23
年龄(岁) 71.7±4.9 72.2±4.3
体重(kg) 59.4±6.0 60.8±7.2
教育程度(年) 6.3±3.8 6.3±3.8
术前 MMSE评分(分) 25.6±2.1 25.7±2.5
出血量(ml) 241.2±55.3 238.5±63.8
手术时间(min) 168.2±50.2 171.9±48.9

术前、术后POCD组左、右PFC及CC膝部FA
值均明显低于POCD组(P<0.05)(表2,3)。

表2 两组患者术前不同部位FA值的比较(􀭵x±s)

组别 例数 左PFC 右PFC CC膝部

POCD组 21 0.345±0.009a 0.344±0.009a0.695±0.019a

非POCD组 60 0.354±0.010 0.352±0.011 0.710±0.021

  注:与非POCD组比较,aP<0.05

表3 两组患者术后不同部位FA值的比较(􀭵x±s)

组别 例数 左PFC 右PFC CC膝部

POCD组 21 0.344±0.013a 0.342±0.017a0.694±0.020a

非POCD组 60 0.352±0.010 0.351±0.010 0.707±0.020

  注:与非POCD组比较,aP<0.05

POCD组术前左、右PFC及CC膝部FA值曲

线下面积分别为0.757、0.764、0.698,分别明显高

于术后左、右PFC及 CC膝部FA 值曲线下面积

0.691、0.694、0.663(P<0.05)(图1,2)。

讨  论

近年来,功能 MRI技术已成为研究POCD病因

机制及发生发展的重要手段[5,7],DTI在评估组织微

观结构特点、测量中枢神经系统结构体系及其完整性

中具有优势,是评价脑白质纤维走行方向的无创性

方法[8]。FA与微观结构的完整性相关,是DTI中最

常用的参数之一。研究显示,神经元的丢失与突触

图1 术前不同部位FA值的ROC曲线

图2 术后不同部位FA值的ROC曲线

病理 学 被 认 为 与 阿 尔 兹 海 默 病 (Alzheimer’s
disease,AD)的痴呆及认知障碍程度密切相关,

DTI利用高斯模型描述其扩散移位的分布,被广泛

用于老化、AD及 AD前期组织微观结构变化的评

估[9],同时白质变性是AD的早期特点[10]。Nanba
等[5]对70例颈动脉内膜剥脱术患者的研究发现,

DTI对POCD有一定的预测作用,颈动脉内膜剥脱

术后的认知功能障碍与脑过度灌注造成的脑白质

损伤相关。

PFC作为大脑的执行官,与认知灵活性、工作

记忆、注意力控制及执行力密切相关,目前已有大

量研究显示,PFC与抑郁症及情感障碍等精神疾病

相关[11-13]。CC是最大的大脑半球间的连合,拥有

最多的脑白质连合纤维,可对大脑执行复杂功

能[14],与精神分裂、多发性硬化等疾病引起的认知

功能存在相关性[15-16]。
本研究发生POCD的患者PFC和CC膝部FA

值在术前、术后均较未发生POCD的患者有所降

低,这与术前通过 MRI测量白质损害预测术后执

行功能缺陷的结果类似[17]。推测原因可能有以下
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几点:(1)在宏观结构改变之前,微观结构就已经

发生了变化,是神经退行性改变的早期标记,而这

些微观结构的改变可通过DTI或光谱学进行评估,
本研究中通过DTI显示POCD患者的术前FA值

较非POCD患者降低。(2)老年患者在经历手术与

麻醉带来的应激反应后,产生一系列相关炎症反

应,导致中枢β淀粉样蛋白、Tau蛋白等增加,FA
值降低[18],这符合本研究患者术后FA值较术前降

低的结论。在诊断效能评估中,术前左右PFC及

CC膝部FA值曲线下面积分别高于相应部位FA
值曲线下面积,提示术前FA值诊断POCD的效能

高于术后,同时右侧PFC膝部FA值ROC曲线下

面积术前、术后均高于左侧PFC膝部FA值ROC
曲线下面积,这可能和右侧大脑半球在认知功能发

挥中占主要作用有关。国外学者Kato等[19]认为右

侧脑梗塞患者在注意任务中反映的视觉空间能力

与其认知功能密切相关,本研究结果与之一致。
综上所述,早期POCD患者PFC及CC膝部

FA值在术前低于非POCD患者,且诊断效能高于

术后,提示术前FA值有助于老年胃肠道手术患者

早期POCD的预测与评估。
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