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　 　 摘　 要：　 目的　 探讨阿尔茨海默病（ＡＤ）患者脑白质纤维束改变与执行功能损害的关系。方法　 选择 ２０１９
年 １２ 月 － ２０２２ 年 １ 月深圳市罗湖区人民医院收治的 １１８ 例 ＡＤ患者作为研究对象，通过 Ｍａｔｔｉｓ 痴呆量表的主动 ／
持续部分（ＭＤＲＳＩ ／ Ｐ）评估患者执行功能，根据患者执行功能情况分为执行功能障碍组（ｎ ＝ ４６）和执行功能正常组
（ｎ ＝ ７２）。对比两组患者各区域脑白质纤维束 ＦＡ值以及一般资料，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析 ＡＤ患者执行功
能障碍的影响因素。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析各区域脑白质纤维束 ＦＡ值与 ＢＡＤＳ评分之间的相关性，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ分析
各区域脑白质纤维束 ＦＡ值与执行功能障碍之间的相关性。构建贝叶斯网络模型，使用 Ｎｅｔｉｃａ 软件进行贝叶斯网
络推理，并对模型效能进行评价。结果　 １１８ 例 ＡＤ患者中，有 ４６ 例出现执行功能障碍，发病率为 ３８． ９８％。执行
功能障碍组患者各区域的脑白质纤维束 ＦＡ值均明显低于执行功能正常组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。执
行功能障碍组与正常组患者在病程、痴呆程度、画钟试验得分、ＢＡＤＳ 评分、ＭＭＳＥ 评分、ＮＰＩ 评分、ＵＰＤＲＳ 评分、
ＡＤＡＳＣｏｇ评分、ＷＭＬｓ体积、ＰＶＷＭＬｓ得分、ＤＷＭＬｓ得分以及脑白质纤维束 ＦＡ 均值的差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）。重度痴呆和 ＷＭＬｓ体积是 ＡＤ患者执行功能障碍的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），ＢＡＤＳ评分和脑白质纤维束
ＦＡ均值是保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。各区域脑白质纤维束 ＦＡ 值均与 ＢＡＤＳ 评分呈显著正相关性（Ｐ ＜ ０． ０５），与执行
功能障碍呈显著负相关性（Ｐ ＜ ０． ０５）。重度痴呆、ＢＡＤＳ评分、脑白质纤维束 ＦＡ 均值、ＷＭＬｓ 体积通过网络关系与
执行功能障碍建立联系，ＢＡＤＳ评分、重度痴呆、脑白质纤维束 ＦＡ均值与执行功能障碍的发生有直接联系，节点治
疗方式通过影响 ＷＭＬｓ体积，间接影响执行功能障碍的发生。构建的贝叶斯网络模型的 ＡＵＣ 为 ０． ８３９（９５％ ＣＩ
０． ８２２ ～ ０． ８５３，Ｐ ＜ ０． ００１），具有较高的区分度，校准曲线表明模型整体预测的准确性较高。结论　 脑白质纤维束
ＦＡ值是 ＡＤ患者执行功能障碍的独立保护因素，与执行功能障碍呈显著负相关性。通过测定脑白质纤维束的异常
改变可能是 ＡＤ患者执行功能衰退的客观检查方法之一。
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　 　 阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是一种
慢性进行性中枢神经系统变性病，是痴呆最常见的

病因［１］，该病临床症状主要表现为记忆障碍、认知

障碍、行为异常、性格改变等［２］。执行功能是综合

运用能力，与日常生活能力密切相关，执行功能障碍

往往是认知功能损害的核心及首发症状［３］。临床
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数据显示［４］ＡＤ 患者常常伴有执行功能障碍，使患
者的自主活动能力大大降低，不仅严重影响患者的

生活质量和身体健康，还会给患者的家庭带来沉重

的负担。因此，探究 ＡＤ 患者执行功能障碍的影响
因素，对其进行及时防治是至关重要的。既往研究

显示［５］，在 ＡＤ患者中脑白质病变的检出率较高，为
ＡＤ的最常见的病理改变。近年来的相关报道显
示［６，７］，ＡＤ患者的行为执行能力障碍与脑白质纤维
束的损害之间存在不容忽视的联系。但是，由于既

往研究手段的局限，准确性较差，脑白质纤维束变化

与 ＡＤ患者执行功能改变的具体关系并不明确［８］。

对此，本研究通过自动化计算机技术分析脑白质损

害的相关影像学参数，并对脑白质纤维束变化与执

行功能的相关性进行分析讨论，以期为临床防治

ＡＤ患者执行功能障碍提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 研究对象　 选择 ２０１９ 年 １２ 月 － ２０２２ 年

１ 月深圳市罗湖区人民医院收治的 １１８ 例 ＡＤ 患者
作为研究对象，其中男性 ６４ 例，女性 ５４ 例，平均年
龄（７０． ７８ ± ３． ８７）岁。纳入标准：（１）本研究所纳入
病例均符合 ＡＤ 的诊断标准［９］；（２）所有患者均经
磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）和弥
散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）检查。排除
标准：（１）患者存在精神病史；（２）患者存在家族精
神病史；（３）患者大脑发育障碍或畸形；（４）患者近
期经过脑部手术；（５）患者近期发生严重脑部外伤；
（６）合并恶性肿瘤的患者。
１． ２　 研究方法　 通过 Ｍａｔｔｉｓ痴呆量表的主动 ／

持续部分（Ｍａｔｔｉｓ Ｄｅｍｅｎｔｉａ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ／
Ｐｅｒｓｅｖｅｒｅｎｃｅ Ｓｕｂｓｃａｌｅ，ＭＤＲＳＩ ／ Ｐ）评估患者执行功
能，≤２６ 分被认为存在执行功能障碍，将 １１８ 例 ＡＤ
患者分为执行功能障碍组（ｎ ＝ ４６）和执行功能正常
组（ｎ ＝ ７２）。通过查阅电子病历收集纳入患者的基
本临床资料，包括年龄、性别、体重指数（Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ
Ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、受教育程度、婚姻状况、痴呆程度、治疗
方法和高血压、糖尿病、高血脂等既往病史，记录患

者画钟试验得分、简易智能精神状态量表评分（Ｍｉｎ
ｉＭｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）、执行功能缺陷综
合征的行为学评价测验评分（Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ Ｄｙｓｅｘｅｃｕｔｉｖｅ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＢＡＤＳ）、阿尔茨海默病评
定量表认知评分（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ＇ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ＳｃａｌｅＣｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＤＡＳＣｏｇ）、蒙特利尔认知评
估量表评分（Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）、
测查神经精神科问卷评分（Ｔｈｅ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｉｎ
ｖｅｎｔｏｒｙ，ＮＰＩ）、帕金森综合评分量表评分（Ｕｎｉｆｉｅｄ

Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，ＵＰＤＲＳ）、临床痴呆
量表评分（Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄｅｍｅｎｔｉａ Ｒａｔｉｎｇ，ＣＤＲ）、日常生
活能力量表评分（Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，
ＡＤＬ）、美国国立卫生院神经功能缺损评分（Ｎａｔｉｎａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｋｅ Ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）。
１． ３　 评估方法　 （１）画钟实验：４ 分为认知功

能正常，３ ～ ０ 分为轻、中和重度的认知功能障碍；
（２）ＢＡＤＳ评分：总得分范围 ０ ～ ２４ 分，得分越低，执
行能力越差；（３）ＭｏＣＡ 评分：总分为 ３０ 分，≥２６ 分
为认知功能正常，分数越低认知功能越差；（４）ＮＩＨ
ＳＳ评分：评分为 ０ ～ ４２ 分，分数越高，神经缺损程度
越严重；（５）ＭＭＳＥ评分：量表总分范围为 ０ ～ ３０ 分，
分数越低认知功能越差；（６）ＡＤＡＳＣｏｇ 评分：评分
范围为 ０ ～ ７５ 分，分数越高认知受损越重；（７）ＣＤＲ
评分：总分 ５ 分，分值越低，痴呆程度越轻，１ 分为轻
度痴呆，２ 分为中度痴呆，３ 分以上为重度痴呆；（８）
ＡＤＬ评分：分值为 ０ ～ ５６ 分，分值越低，提示患者日
常生活能力越好；（９）ＮＰＩ 评分：总得分范围 ０ ～ ３６
分，得分越低，精神状态越差；（１０）ＵＰＤＲＳ 评分：主
要包括 ３ 个方面：精神、行为和情绪，日常活动，运动
功能，得分越低提示患者状态越佳。

１． ４　 图像采集与分析　 采用 Ｐｒｉｓｍａ ＭＲ ３． ０Ｔ
磁共振扫描仪对所有患者进行常规 Ｔ１ＷＩ、ＦＬＡＩＲ、
Ｔ２ＷＩ横断扫描。通过 ＷＭＬｓ 半定量评分法对脑白
质损害（Ｗｈｉｔｅ Ｍａｔｔｅｒ Ｌｅｓｉｏｎｓ，ＷＭＬｓ）进行评分，采
用 ０ ～ ３ 分评分法对脑深部白质病变（ｄｅｅｐ ＷＭＬｓ，
ＤＷＭＬｓ）以及侧脑室周围的白质损害（ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒ ＷＭＬｓ，ＰＶＷＭＬｓ）进行分级。在弥散磁共振处理
软件（ＦＳＬ软件）中输入所得到的图像，通过计算机
对纤维束进行全自动处理，并通过 ＦＳＬ 软件进行分
析。后根据参数进行三维彩色编码张量图，重新建

立各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）图像，并
对患者各部位的 ＦＡ值进行测量。
１． ５　 统计学分析　 利用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 统计软件

进行数据统计分析，以 ｘ ± ｓ表示计量资料，采用 ｔ检
验两组间比较；使用百分数（％）表示计数资料，采
用 χ２ 检验组间比较；采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析
ＡＤ患者执行功能障碍的影响因素；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分
析各区域脑白质纤维束 ＦＡ 值与 ＢＡＤＳ 评分之间的
相关性，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析各区域脑白质纤维束
ＦＡ值与执行功能障碍之间的相关性；采用 Ｒ 软件
构建贝叶斯网络模型，并使用 Ｎｅｔｉｃａ 软件进行贝叶
斯网络模型推理。采用受试者工作特征（Ｒｅｃｅｉｖｅｒ
Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ＲＯＣ）曲线评价模型的区分
度，采用校准曲线评价模型的准确性，以 Ｐ ＜ ０． ０５
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为差异具有统计学意义。

２　 结　 果
２． １　 两组各区域脑白质纤维束 ＦＡ 值对比 　

执行功能障碍组患者各区域的脑白质纤维束 ＦＡ 值
均明显低于执行功能正常组，差异具有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０５，见表 １）。
２． ２　 两组一般资料对比　 对比两组患者的一

般资料，执行功能障碍组患者的病程较执行功能正

常组更长（Ｐ ＜ ０． ０５），痴呆程度较执行功能正常组
更严重（Ｐ ＜ ０． ０５），画钟试验得分、ＢＡＤＳ 评分、
ＭＭＳＥ评分、ＮＰＩ评分、ＵＰＤＲＳ评分和脑白质纤维束
ＦＡ均值较执行功能正常组更低（Ｐ ＜ ０． ０５），ＡＤＡＳ
Ｃｏｇ评分、ＷＭＬｓ 体积、ＰＶＷＭＬｓ 得分和 ＤＷＭＬｓ 得
分较执行功能正常组更高（Ｐ ＜ ０． ０５），两组年龄、性
别、受教育程度等其他因素间的差异均无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５，见表 ２）。
　 　 ２． ３　 执行功能障碍的危险因素分析　 将上述
组间差异具有统计学意义的指标作为自变量，将患

者执行功能情况（正常 ＝ ０，障碍 ＝ １）作为因变量，
进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，重度痴呆
和ＷＭＬｓ体积是 ＡＤ患者执行功能障碍的独立危险
因素（Ｐ ＜ ０． ０５），ＢＡＤＳ 评分和脑白质纤维束 ＦＡ 均
值是保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５，见图 １）。
２． ４　 脑白质纤维束与执行功能障碍的相关性

　 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析各区域脑白质纤维束 ＦＡ 值与
ＢＡＤＳ 评分之间的相关性，结果显示各区域脑白质
纤维束 ＦＡ值均与 ＢＡＤＳ评分呈显著正相关性（Ｐ ＜
０． ０５）。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析各区域脑白质纤维束
ＦＡ值与执行功能障碍之间的相关性，结果显示各区
域脑白质纤维束 ＦＡ值均与执行功能障碍呈显著负

相关性（Ｐ ＜ ０． ０５，见图 ２）。
２． ５　 预测模型的构建　 按照多因素筛选的变

量，构建含有 ４ 个节点、７ 条有向边的执行功能障碍
贝叶斯网络发病预测模型，并利用最大似然估计法

获得各节点的条件概率。重度痴呆、ＢＡＤＳ 评分、脑
白质纤维束 ＦＡ均值、ＷＭＬｓ体积通过网络关系与执
行功能障碍建立联系（见图 ３）。ＢＡＤＳ 评分、重度
痴呆、脑白质纤维束 ＦＡ 均值与执行功能障碍的发
生有直接联系，节点治疗方式通过影响ＷＭＬｓ体积，
间接影响执行功能障碍的发生。

２． ６　 贝叶斯网络模型预测推理　 选择两个母
节点对模型进行预测推理，ＢＡＤＳ 评分和脑白质纤
维束 ＦＡ均值不同水平与执行功能障碍发生情况之
间的条件概率分布（见图 ４）。在其他条件一致的情
况下，ＢＡＤＳ 评分 ＜ ８ 和脑白质纤维束 ＦＡ 均值 ＜
０． ５５ 的患者发生执行功能障碍的概率最高
（８８． ３％）；与之相比，上述指标均正常者执行功能
障碍发生率最低（９． ７２％）。这提示基础 ＢＡＤＳ 评
分和脑白质纤维束 ＦＡ均值在执行功能障碍的发生
和发展中可能存在伴随关系。

２． ７　 模型的验证　 采用 ＲＯＣ曲线评价风险模
型的区分度，结果如图 ５Ａ 所示，模型的 ＡＵＣ 为
０． ８３９（９５％ ＣＩ ０． ８２２ ～ ０． ８５３，Ｐ ＜ ０． ００１），灵敏度、
特异度分别为 ８９． ６７％和 ８８． ７４％，区分度较好。校
准曲线结果显示，当事件发生概率为 ２０％、５３％和
７９％时，模型预测执行功能障碍概率和实际执行功
能障碍概率一致，当事件发生概率为 ＜ ２０％、５３％ ～
７９％时，模型高估风险，当事件发生概率为 ２０％ ～
５３％和 ７９％ ～ １００％时，模型低估风险，模型整体预
测的准确性较高（见图 ５Ｂ）。

表 １　 两组各区域脑白质纤维束 ＦＡ值对比（ｘ ± ｓ）

部　 位 执行功能障碍组（ｎ ＝ ４６） 执行功能正常组（ｎ ＝ ７２） ｔ值 Ｐ值

胼胝体膝部

胼胝体体部

胼胝体压部

海马右扣带回

海马左扣带回

右穹窿 ／终纹

左穹窿 ／终纹

右上额枕束

左上额枕束

右钩束

左钩束

０． ６８４ ± ０． ０２５

０． ６６５ ± ０． ０２３

０． ６７４ ± ０． ０２２

０． ５８１ ± ０． ０３１

０． ４５４ ± ０． ０２４

０． ５１６ ± ０． ０３７

０． ４２３ ± ０． ０３５

０． ４８５ ± ０． ０２５

０． ４９０ ± ０． ０３２

０． ５１１ ± ０． ０２２

０． ５０３ ± ０． ０１８

０． ７２１ ± ０． ０３０

０． ６８９ ± ０． ０３１

０． ６９５ ± ０． ０２９

０． ６１２ ± ０． ０２８

０． ５０１ ± ０． ０３０

０． ５５７ ± ０． ０４５

０． ５２１ ± ０． ０３８

０． ５６８ ± ０． ０３３

０． ５３６ ± ０． ０５４

０． ５３３ ± ０． ０３０

０． ５２５ ± ０． ０２８

６． ９６

４． ５１４

４． １９８

５． ６２４

８． ９４８

５． １６２

１４． ０８４

１４． ５８５

５． ２１７

４． ２８９

４． ７３６

＜ ０． ００１

＜ ０． ００１

＜ ０． ００１

＜ ０． ００１

＜ ０． ００１

＜ ０． ００１

＜ ０． ００１

＜ ０． ００１

＜ ０． ００１

＜ ０． ００１

＜ ０． ００１
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表 ２　 两组一般资料对比（ｘ ± ｓ）／［ｎ（％）］

项　 目 执行功能障碍组（ｎ ＝ ４６） 执行功能正常组（ｎ ＝ ７２） χ２ ／ ｔ值 Ｐ值

年龄（岁）

男性

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）

病程（年）

受教育程度

本科及以上

高中

高中以下

婚姻情况

正常

离异

丧偶

照顾者

家属

非家属

医保

有

无

痴呆程度

轻度

中度

重度

治疗方法

药物治疗

心理干预

综合治疗

吸烟史

饮酒史

糖尿病

高血压

高血脂

脑血管疾病

痴呆家族史

吞咽困难

留置尿管

画钟试验得分

ＢＡＤＳ评分

ＭｏＣＡ评分

ＮＩＨＳＳ评分

ＭＭＳＥ评分

ＡＤＡＳＣｏｇ评分

ＣＤＲ评分

ＡＤＬ评分

ＮＰＩ评分

ＵＰＤＲＳ评分

脑白质纤维束 ＦＡ均值

ＷＭＬｓ体积

ＰＶＷＭＬｓ得分

ＤＷＭＬｓ得分

７３． ３７ ± ６． ８４

２５（５４． ３５％）

２５． ０３ ± ２． ３７

８． ７６ ± ４． ３２

９（１９． ５７％）

２０（４３． ４８％）

１７（３６． ９６％）

１３（２８． ２６％）

１７（３６． ９６％）

１６（３４． ７８％）

１９（４１． ３０％）

２７（５８． ７０％）

２１（４５． ６５％）

２５（５４． ３５％）

１０（２１． ７４％）

１５（３２． ６１％）

２１（４５． ６５％）

１５（３２． ６１％）

１７（３６． ９６％）

１４（３０． ４３％）

１８（３９． １３％）

１６（３４． ７８％）

１５（３２． ６１％）

１３（２８． ２６％）

１０（２１． ７４％）

１８（３９． １３％）

１１（２３． ９１％）

１４（３０． ４３％）

１６（３４． ７８％）

１． ７３ ± ０． ５６

６． ２４ ± ０． ５４
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图 １　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＡＤ患者执行功能障碍的森林图

　 　 图 ２　 Ａ：脑白质纤维束 ＦＡ值与 ＢＡＤＳ的相关性；Ｂ：脑白质纤维

束 ＦＡ值与执行功能障碍的相关性

图 ３　 执行功能障碍发生的贝叶斯网络结构图

图 ４　 贝叶斯网络模型预测推理

　 　 图 ５　 Ａ：预测模型的区分度评价；Ｂ：预测模型的校准度评价

　 　 ３　 讨　 论
ＡＤ是发生于老年和老年前期，以进行性认知功

能障碍和行为损害为特征的中枢神经系统退行性病

变［１０］。随着我国老龄化日渐加剧，ＡＤ 的发病率也
在逐年上升，给患者个人、家庭乃至社会均带来了沉

重的负担［１１］。近年来，随着对 ＡＤ的研究逐步深入，
研究人员发现除认知功能障碍外，部分 ＡＤ 患者伴
有执行功能障碍［１２］，执行功能障碍是 ＡＤ 的严重并
发症，严重影响患者的生活质量，给家庭和社会带来

沉重的负担。因此，采取措施对执行功能障碍进行

早发现、早治疗，可有效降低其发病率，改善 ＡＤ 患
者的生活质量。

大量研究表明［１３ ～ １５］，脑白质病变是缺血性痴呆

的最为主要的脑部病理特征，但这类病变在 ＡＤ 患
者中也有发现。有研究显示［１６］，发生脑白质病变的

人群的执行能力明显低于正常人群，而执行功能障

碍可表现为行动、语言、视觉空间能力等发生退化，

这可能是由于在神经退行性发展的过程中患者的投

射纤维束遭到了破坏，这提示脑白质纤维束的变化

与执行功能障碍之间存在不可忽视的联系。ＤＴＩ 技
术是用于描述大脑结构新兴方法，并可间接了解到

脑白质微结构是否连续和完整［１７］。ＦＡ 值是 ＤＴＩ 中
最常用的量化指标之一，当患者脑白质纤维束发生

退化时，ＦＡ值便会降低［１８］。既往研究显示［１９］，相比

于正常人群，ＡＤ 患者胼胝体膝部 ＦＡ 值显著降低。
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另有研究显示［２０］，ＡＤ 患者中不存在执行功能障碍
的患者的左侧额叶以及右侧颞叶白质 ＦＡ 值显著高
于存在执行功能障碍的患者，这提示 ＡＤ 患者是否
发生执行功能障碍与脑白质纤维束之间存在密切关

联。本研究对与执行能力相关的 １１ 个区域的脑白
质纤维束 ＦＡ值进行统计，发现执行功能障碍组患者
各区域的脑白质纤维束 ＦＡ 值均明显低于执行功能
正常组，通过单因素和多因素分析确定脑白质纤维

束 ＦＡ值为 ＡＤ患者执行功能障碍的独立影响因素，
这提示脑白质纤维束的异常改变对于患者发生早期

执行功能衰退具有重要的预测价值。探究其机制，

有研究认为［２１］ＡＤ患者执行功能障碍的发病基础是
由于患者的额叶纹状体环路被破坏，而纹状体与额
叶在解剖学上存在密切关联。当纹状体内的多巴胺

被耗竭后，会进一步消耗额叶内的多巴胺，导致神经

元受损，最终损害患者的额叶功能。已知额叶内侧

面聚集了大量黑质皮质多巴胺的投射纤维，这些纤
维束受损会直接导致颞叶皮质和皮质下发生萎缩，

最终导致患者发生执行功能障碍。另有研究显

示［２２］，海马扣带回与学习、记忆、行为等密切相关，

胼胝体压部的纤维主要联系颞叶及顶叶，膝部连接

大脑前部组织，额、顶、颞叶发出的纤维可通过海马

扣带回直接影响执行功能。

ＡＤ患者的执行功能受多方面因素影响，本研究
通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现重度痴呆和 ＷＭＬｓ
体积是 ＡＤ患者执行功能障碍的独立危险因素，ＢＡＤＳ
评分和脑白质纤维束 ＦＡ 均值是保护因素。研究表
明［２３］，重度痴呆患者发生执行功能障碍的风险更高，

而ＷＭＬｓ程度却与ＡＤ风险成正比关系，ＡＤ合并执行
功能障碍的患者ＷＭＬｓ程度更加严重，这与本研究结
果一致。ＢＡＤＳ评分在检测执行功能方面具有良好的
信效度，评分越低表示执行功能越差［２１］。本研究通过

相关分析法发现各区域的脑白质纤维束 ＦＡ 值与
ＢＡＤＳ评分呈显著正相关性，与执行功能障碍呈显著
负相关性，进一步表明上述纤维束和 ＡＤ患者执行功
能障碍密切相关。本研究依据以上独立影响因素构

建贝叶斯网络模型，在影响 ＡＤ的患者执行功能障碍
的各影响因素中，除了 ＢＡＤＳ 评分、重度痴呆、脑白质
纤维束 ＦＡ 均值与执行功能障碍的发生有直接联系
外，其他因素也对执行功能障碍的发生有着间接作

用，这提示临床可依据各影响因素对 ＡＤ患者执行功
能障碍的发生做出早期预判。

综上所述，脑白质纤维束 ＦＡ值是 ＡＤ 患者执行
功能障碍的独立保护因素，与执行功能障碍呈显著

负相关性。通过测定脑白质纤维束的异常改变可能

是 ＡＤ患者执行功能衰退的客观检查方法之一。
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