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摘要：目的 探讨小脑损伤与认知功能的相关关系，磁共振波谱分析（MRS）对于早期预测认知功能损伤的意义。方法 选取

2012年2月至2017年10月南京大学医学院附属鼓楼医院37例存在小脑损伤（包括脊髓小脑性共济失调、小脑脑炎）的住院病

人作为研究对象。采用简易认知状态量表，蒙特利尔认知评估量表评估研究对象认知水平；对所有研究对象进行多体素氢质

子磁共振波谱（1H⁃MRS）检查，定位小脑为感兴趣区（VOI），计算VOI内各代谢比值：N⁃乙酰天门冬氨酸（NAA）/肌酸（Cr）、乙酰

胆碱（Cho）/Cr、Cho/NAA。根据认知功能评估量表分数将病人分为认知正常、损害两组，利用独立样本 t检验研究两组病人

MRS指标的区别，进一步以Pearson线性相关分析代谢比值与认知损害的相关性。结果 部分小脑损伤病人存在认知功能损

害，右侧小脑半球NAA/Cr在认知功能正常（1.10±0.27）和损伤组（0.82±0.25）间差异有统计学意义（P＝0.003），且右侧小脑半

球NAA/Cr值与认知功能评估量表MMSE及MOCA分数均呈正相关（r＝0.450，P＝0.005；r＝0.507，P＝0.001）。结论 小脑参

与高级认知功能活动；MRS检查能够在小脑体积改变之前发现病人颅内代谢产物改变，对早期预测认知功能损伤有重要

意义。
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Abstract：Objective We did this study to investigate the correlation between cerebellar injury and cognitive function，and the sig⁃
nificance of Magnetic Resonance Spectroscopy（MRS） in early prediction of cognitive impairment.Methods 37 inpatients with
cerebellar injury（including spinocerebellar ataxia，cerebellar encephalitis and multiple system atrophy）were selected from Febru⁃
ary 2012 to October 2017 in the Affiliated Drum Tower Hospital of Nanjing University School of Medicine as research objects.The
Simple Cognitive State Scale and the Montreal Cognitive Assessment Scale were used to assess the cognitive of the subjects.All sub⁃
jects underwent Multi⁃voxel 1H⁃MRS examination and the cerebellum was set as a region of interest（ROI）.The metabolic ratios［N⁃
acetyl aspartate（NAA）/ creatine（Cr），acetylcholine（Cho）/ Cr，Cho / NAA］of the VOI were calculated.Based on the cognitive
function scale scores，the patients were divided into two groups：normal cognitive and cognitive decline.We used the independent
sample t test to study the difference of data of MRS between the two groups，and cognitive impairment was further analyzed by the
Pearson linear correlation.Results Some patients with cerebellar injury had cognitive impairment.The difference of NAA/Cr of
right cerebellum had statistical significant between normal cognitive（1.10 ± 0.27）and cognitive decline（0.82 ± 0.25）group（P＝
0.003），and the right cerebellar hemisphere NAA/Cr was positively correlated with Cognitive function assessment scales MMSE and
MOCA（r＝0.450，P＝0.005；r＝0.507，P＝0.001）.Conclusion The cerebellum take participates in advanced cognitive function.
MRS can detect the changes of intracranial metabolites before the volume changes，which is important for early prediction of cogni⁃
tive impairment.
Key words：Cerebellar diseases； Cognition disorders； Magnetic resonance spectroscopy； Aspartic acid proteases； Creatine；
Acetylcholine； Causality

过去几十年里对于小脑的研究主要集中在运

动控制及协调功能，最近10年来研究者对于小脑的

非运动功能开始给予了足够的关注，认知功能是目

前对小脑损伤的非运动功能研究中的重点方向。

1998年 Schmahmann、Sherman JC［1］首次提出小脑认

知情感综合征（cerebellum cognitive affective syn⁃
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drome，CCAS）定义，主要特点包括执行功能障碍、视

空间障碍、语言障碍、情感障碍。随着心理学、解剖

学及影像学技术的快速发展，越来越多研究发现小

脑与认知功能之间关系密切［2⁃5］。但小脑是如何参

与认知的过程，是否所有小脑损伤都存在认知功能

改变，这些问题目前都是不清楚的。本研究采用氢

质子磁共振波谱（1H⁃MRS）技术检测小脑代谢物质，

分析小脑损伤与认知损害间的相关性，并探讨MRS
在小脑损伤病人认知障碍评定中的作用及疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年2月至2017年10月在

南京大学医学院附属鼓楼医院门诊就诊及收住该

院神经内科病人，通过相关检查确诊为小脑损伤疾

病且符合入组及排除标准的37例病人，其中女性16
例，男性 21例。查体神清，检查配合，右利手，既往

否认神经、精神系统疾病，否则家族遗传性疾病史。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要

求，病人或近亲属对研究方案签署知情同意书。

1.1.1 纳入标准 年龄范围为 18~80岁，临床表现

及头颅影像学神经系统病变（MRI结果提示）以小脑

损伤为主，如小脑梗死、小脑出血、小脑萎缩、小脑

占位性疾病、小脑脑炎，头颅MR未见大脑其他部位

损害。

1.1.2 排除标准 病情严重或伴有意识障碍，病情

不稳定，存在严重的语言、听觉、精神、情绪等影响

测评完成的功能障碍，头颅MR提示大脑其他部位

存在明显损伤，病人及近亲属拒绝者。

1.2 方法

1.2.1 1H⁃MRS 检查方法 使用荷兰 Philips 公司

Achieva 3.0 T TX磁共振成像系统，SENSE⁃8⁃HEAD
线圈进行头颅 MR 成像。使用三维加速场回波

（three⁃dimensional turbo fast echo，3D⁃TFE）T1加权成

像（T1WI）序列采集全脑结构成像，以胼胝体膝部和

压部的连线作横断位定位；在全脑T1WI上选取横断

位通过小脑蚓部中下段的小脑最大横切面，使用2D⁃
PRESS（two ⁃ dimensional Point RESolved Spectrosco⁃
py）1H⁃MRS序列对双侧小脑半球进行MRS成像；使

用Philips后处理工作站（Extended Workspace，EWS）
分别选取双侧小脑半球实质中心 3*3个体素计算

MRS数据，分析N⁃乙酰天门冬氨酸（N⁃acetylaspar⁃
tate，NAA）、胆碱（choline，Cho）与内生肌酸（Cre⁃
atine，Cr）比值（NAA/Cr和Cho/Cr）的变化情况。扫

描参数为3DT1WI：重复时间（repetition time，TR）/回
波时间（echo time，TE）：9.7/4.6 ms；翻转角（flip an⁃
gle，FA）：8°；视野（field of view，FOV）：256 mm2 ×256

mm2；层厚：1 mm；层数：192层；信号平均次数（num⁃
ber of signal averaged，NSA）：1 次；扫描时间：6 min
43 s；2D⁃PRESS：TR/TE：2000 /144；压脂：Spectral
Presaturation with Inversion Recovery（SPIR）；FA：

90°；FOV：144 mm2 × 144 mm2；层厚：8 mm；重建体

素：4.0 mm3 × 4.0 mm3 × 8.0 mm3；NSA：1 次；扫描时

间：8 min。
1.2.2 认知功能评估 在安静、舒适环境下，所有

研究对象均由1位经过专业训练的神经内科医生进

行简易精神状态量表（mini⁃mental state examination，
MMSE）及蒙特利尔量表（montreal cognitive assess⁃
ment，MOCA）评估。根据认知功能评分量表将研究

对象分为两个亚组：（1）认知正常组：MMSE评分≥26
分［6⁃7］或MOCA评分≥24分［8］；（2）认知损害组：MMSE
评分＜26分或MOCA评分＜24分。

1.3 统计学方法 利用 SPSS 19.0统计软件，计量

资料以 x̄ ± s表示，两组间比较采用独立样本 t检验，

相关性分析采用 Pearson线性相关性分析。以P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 认知功能与一般情况评估 认知正常组与认

知损害组两组研究对象年龄、文化程度均差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表1。
表1 小脑损伤37例人口统计学资料/x̄ ± s

组别

认知正常组

认知损害组

t值

P值

例数

20
17

年龄/岁
47.80±14.61
48.94±11.58

-0.260
0.796

教育年限/年
10.00±5.65
9.06±4.76

0.542
0.591

2.2 MRS检测小脑物质代谢研究 认知正常组与

认知损害组两组间的小脑半球物质代谢的比较结

果显示：右侧小脑半球的NAA/Cr在两组间明显差

异有统计学意义（P＜0.05），左侧 NAA/Cr 及双侧

Cho/Cr差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。
表2 小脑半球物质代谢在小脑损伤病人

认知正常/损害组之间的比较/x̄ ± s

组别

认知正常组

认知损害组

t值

P值

例数

20
17

NAA/Cr
左侧

1.01±0.32
0.86±0.25

1.578
0.123

右侧

1.10±0.27
0.82±0.25

3.204
0.003

Cho/Cr
左侧

0.80±0.17
0.87±0.20

-1.087
0.284

右侧

0.93±0.24
0.81±0.06

1.805
0.080

注：NAA为N⁃乙酰天门冬氨酸，Cr为内生肌酸，Cho为胆碱

2.3 小脑损伤病人代谢物质比值与认知功能量表

评分相关性分析 研究对象小脑左右侧代谢物质
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比值分别与MMSE（26.08±2.80）分及MOCA（24.00±
2.84）分认知量表评分结果进行相关性分析，Pearson
相关分析结果提示右侧小脑半球的 NAA/Cr 与
MMSE（r＝0.45，P＝0.005）和 MOCA（r＝0.51，P＝
0.001）评分呈正相关，而左侧小脑半球的代谢物质

比值与MMSE及MOCA及评分均不相关。见表3。
表3 小脑损伤病人37例认知量表评分与小脑左右侧

NAA/Cr值的Pearson相关性分析

项目

小脑左侧NAA/Cr
小脑右侧NAA/Cr

MMSE
r值

0.173
0.450

P值

0.306
0.005

MOCA
r值

0.260
0.507

P值

0.120
0.001

注：NAA为N⁃乙酰天门冬氨酸，Cr为内生肌酸，MMSE为简易精

神状态量表，MOCA为蒙特利尔量表

3 讨论

目前尚无特殊的认知功能损伤的检查方法，临

床诊断和评定主要是通过各种各样的神经心理学

量表的评定来完成。MMSE和MOCA一直是国内外

最常用的认知功能筛查量表，其具有良好的信度和

效度，且临床操作简单、省时［9］。其已广泛应用于非

阿尔茨海默氏症的各种临床疾病，如帕金森病、肿

瘤、精神类疾病等［7⁃8］的认知功能的评估和筛查。

MRS是目前唯一可以通过观察活体细胞代谢

的无创性检测，对组织器官的生化代谢及特殊化合

物进行定量分析，从而在分子水平上对各种疾病生

化代谢的诊断和及早发现提供新的方法［10］。MRS
能检测到颅内包括NAA、Cho、Cr等。其中NAA主

要存在于神经元、轴突和树突中，研究中多用来代

表神经元完整度、密度及活性的标志物［11］。Cho是
细胞膜的主要构成成分，波峰的升高可以反映细胞

膜分裂增生旺盛，提示细胞繁殖旺盛［5］。Cr总量在

同一个基本恒定，通常被当作代谢物标准化的参照

物，所以在我们的研究中将NAA/Cr及Cho/Cr作为

观察指标。

我们对存在小脑损害的病人的认知功能进行

评估后发现，部分研究对象存在认知功能损害，而

另一部分并不存在认知功能损害。同样局限于小

脑的病灶，为什么仅部分病人存在认知功能的损

害？为弄清这个疑问我们利用MRS对所有病人小

脑的代谢物比值NAA/Cr、Cho/Cr进行分析，结果发

现认知损害组病人的右侧小脑半球NAA/Cr水平较

认知正常组明显降低（P＝0.003），而左侧小脑半球

的代谢物水平在两组间差异无统计学意义。右侧

NAA/Cr水平较低提示认知损害组病人右侧小脑内

的神经元细胞及轴突的破坏、缺失程度较左侧更

重。与既往MRS相关研究［12⁃13］结果不一致的是，我

们发现认知损伤组右侧Cho/Cr水平并没有增高，反

而较认知正常组也存在一定程度的下降，虽然差异

无统计学意义，我们考虑可能是因为研究对象数量

较少，在未来的研究中我们会进一步收集数据完善

相关工作，另外我们的研究中所有研究对象均没有

出现明显的小脑萎缩情况，可能认知功能损害组病

人右侧小脑半球处于疾病早期，尚未出现明显代偿

即神经营养细胞的大量繁殖。

目前已经广泛认可小脑半球与对侧大脑半球

存在特殊神经网络联系，研究对象以右利手为主，

所以有研究者认为右侧小脑半球与语言功能相关，

而左侧小脑半球主要与视空间功能相关［14⁃15］。另

外，有研究发现右侧小脑半球在言语发音、包括情

感及任务记忆方面都较左侧小脑半球作用更大［16］。

同样，也有功能磁共振影像学数据结果发现：特殊

指定运动、言语功能及工作记忆都与小脑右侧半球

相关，小脑左半球与空间存在相关性［17］。在本研究

中存在认知功能损害的人群右侧小脑半球的神经

损伤更重，这与既往的研究结果也是一致的。但由

于我们仅使用了MMSE及MOCA量表进行了简单的

认知功能筛查，并没有就其记忆、语言及执行功能

等认知阈进行分别评估，所以就不能进一步对不同

认知内容与左右侧小脑半球之间相关性进行进一

步探讨，这在未来的研究中我们会进一步完善。

接下来，我们将小脑半球代谢物比值NAA/Cr
分别与MMSE及MOCA得分进行相关性分析，结果

发现右侧小脑半球NAA/Cr与MMSE（r＝0.450，P＝
0.005）及MOCA（r＝0.507，P＝0.001）均存在明显相

关性，进一步证明右侧小脑半球代谢物水平能体现

研究对象认知功能情况，认知功能损伤程度越重，

MMSE、MOCA 评分越低，NAA/Cr 水平越低，证明

MRS能够在小脑体积未发生明确改变时客观反映

小脑损伤疾病病人的认知功能损伤情况，这对于小

脑病人在出现意识障碍及严重眩晕等不能长时间

配合完成量表评定具有非常大的临床意义。同时

进一步证明单纯小脑损伤对于认知功能的影响，使

我们对于小脑的非运动性功能的了解有进一步深

入，也为未来深层次研究小脑损伤对于特殊类型认

知损伤提供了新的研究思路。
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2型糖尿病病人并发缺血性脑卒中急性期血糖波动趋势
及影响因素分析
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摘要：目的 探索2型糖尿病（T2DM）病人并发缺血性脑卒中（IS）急性期血糖水平及影响因素。方法 收集江苏大学附属医

院2017年1—10月175例T2DM并发 IS病人入院后测定的糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖、总蛋白、白蛋白、血红蛋白、三酰

甘油、总胆固醇、吞咽功能等级、营养支持方式、末梢血糖测定值等资料进行回顾性分析。日间血糖波动采用空腹血糖变异系

数（CV⁃FPG）评估，日内血糖波动采用血糖水平的标准差（SDBG），餐后血糖波动采用餐后血糖波动幅度（PPGE）评估，描绘病

人急性期血糖波动曲线，并对其进行单因素和多元线性回归分析。结果 入院后7 d，病人CV⁃FPG为（0.20±0.10），SDBG为

（2.61±0.81）mmol/L，PPGE为（2.92±0.99）mmol/L。SDBG随入院时间的推移呈先快后慢的下降趋势。高HbA1c、低白蛋白和

吞咽障碍是CV⁃FPG增高的独立影响因素，空腹血糖与SDBG呈正相关，经口进食的营养支持方式是PPGE增高的独立影响因

素（均P＜0.05）。结论 T2DM病人并发缺血性脑卒中急性期的血糖波动幅度随时间的推移呈倒数式减小，HbA1c、空腹血糖、

白蛋白、吞咽功能和营养支持方式是其主要影响因素。
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