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摘要 目的：探讨弥散张量成像技术（DTI）对系统性红斑狼疮（SLE）合并认知功能障碍患者的诊断价值，并分析 SLE发生认知功

能障碍的危险因素。方法：选择 2012年 1月～2022年 3月河北省人民医院收治的 SLE患者 92例，根据蒙特利尔认知功能评估

量表（MoCA）评估结果分为合并认知功能障碍组（MoCA评分＜26分，35例）和未合并认知功能障碍组（MoCA评分逸26分，57

例）。比较两组常规磁共振结果和 DTI检查结果，分析向异性分数（FA）、表观扩散系数（ADC）与MoCA评分结果的相关性。应用

多因素 Logistic回归分析 SLE发生认知功能障碍的危险因素。结果：常规磁共振检查显示合并认知功能障碍组中 14例患者出现

异常信号灶，而未合并认知功能障碍组未发现异常信号。合并认知功能障碍组左侧额叶、右侧额叶、左侧颞叶、右侧颞叶、左侧基

底节区、右侧基底节区、半卵圆中心 FA值均明显低于未合并功能障碍组（P＜0.05），而上述部位 ADC值均明显高于未合并认知

功能障碍组（P＜0.05）。SLE合并认知功能障碍患者的额叶、颞叶、基底节区、半卵圆中心 FA值与MoCA评分均呈正相关，而上述

部位 ADC值与MoCA评分均呈负相关（P＜0.05）。合并认知功能障碍组受教育年限逸12年的患者比例明显低于未合并认知功能

障碍组，而神经精神性系统性红斑狼疮（NPSLE）的患者比例明显高于未合并认知功能障碍组（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分

析显示，NPSLE是 SLE患者合并认知功能障碍的危险因素，受教育年限逸12年是 SLE患者合并认知功能障碍的保护因素（P＜
0.05）。结论：DTI技术对 SLE合并认知功能障碍具有一定诊断价值，是否为 NPSLE以及受教育程度会影响 SLE患者的认知功能

障碍发生风险，值得临床关注。
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Diagnostic Value of Diffusion Tensor Imaging in Patients with Systemic
Lupus Erythematosus Complicated with Cognitive Impairment and Analysis

of Risk Factors for Cognitive Impairment*

To investigate the diagnostic value of diffusion tensor imaging (DTI) in patients with systemic lupus erythe-

matosus (SLE) complicated with cognitive impairment, and to analyze the risk factors of cognitive impairment in SLE. 92 SLE

patients who were treated in Hebei Provincial People's Hospital from January 2012 to March 2022 were selected, according to the evalua-

tion results of Montreal cognitive function assessment scale (MoCA), they were divided into the group with cognitive impairment (MoCA

score < 26 scores, 35 cases) and the group without cognitive impairment (MoCA score逸 26 scores, 57 cases). The results of convention-

al magnetic resonance and DTI were compared between the two groups, and the correlation between fractionalanisotrop score (FA),

apparent diffusion coefficient (ADC) and MOCA score were analyzed. Multivariate Logistic regression was used to analyze the risk fac-

tors of cognitive impairment in SLE. Routine magnetic resonance examination showed that 14 patients in the group with cogni-

tive impairment had abnormal signal foci, while no abnormal signal was found in the group without cognitive impairment. The FA values

of left frontal lobe, right frontal lobe, left temporal lobe, right temporal lobe, left basal ganglia, right basal ganglia and semioval center in

the group with cognitive impairment were significantly lower than those in the group without cognitive impairment (P＜0.05), while the

ADC values of the above parts were significantly higher than those in the group without cognitive impairment (P＜0.05). FA values in

frontal lobe, temporal lobe, basal ganglia and semioval center of SLE patients with cognitive impairment were positively correlated with

MOCA score, while ADC values in these parts were negatively correlated with MOCA score (P＜0.05). The proportion of patients with

years of education 逸12 years in the group with cognitive impairment was significantly lower than that in the group without cognitive

*基金项目：河北省医学科学研究重点课题计划项目（20180185）

作者简介：王磊（1971-），男，本科，副主任医师，从事神经精神狼疮的影像诊断方向的研究，E-mail: wl13653218019@163.com

（收稿日期：2022-03-27 接受日期：2022-04-23）

3729窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.22 NO.19 OCT.2022

impairment, while the proportion of patients with neuropsychiatric systemic lupus erythematosus (NPSLE) was significantly higher than

that in the group without cognitive impairment (P＜0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that NPSLE was a risk factor

for SLE patients with cognitive impairment, and years of education 逸12 years was a protective factor for SLE patients with cognitive

impairment(P＜0.05). DTI technology has certain diagnostic value for SLE complicated with cognitive impairment. Whether

it is NPSLE and education level will affect the risk of cognitive impairment in SLE patients, which is worthy of clinical attention.

Diffusion tensor imaging; Systemic lupus erythematosus; Cognitive function; Diagnostic value; Risk factors

前言

系统性红斑狼疮（SLE）是一种自身免疫性疾病，好发于青

年女性。患者表现为产生多种自身抗体，并于自身抗原形成免

疫复合物，皮肤、关节、血管、肌肉、神经均可受累，并产生相应

的临床表现 [1]。认知功能障碍是 SLE常见的临床症状，约有

20%~81%的 SLE患者并发该症状，其可单独存在也可与其他

神经精神症状同时存在[2]。SLE合并认知功能障碍不仅给患者

带来了痛苦，也增加了治疗难度[3]。SLE合并认知功能障碍若能

早期诊断，并给予干预，可以有效延缓疾病发展，减轻认知功能

障碍程度，然而由于部分患者临床症状不明显，容易被人忽视。

病史采集和神经心理学测试仍是目前 SLE合并认知功能障碍

的主要诊断方法，但其准确性受到测试人员知识背景、受试者

状态及神经心理学量表信度等多方面因素影响[4,5]。研究表明，

SLE合并认知功能障碍与大脑半球内及两侧半球间的白质联

络纤维中断有关[6]。弥散张量成像技术（DTI）可以观察脑白质

纤维素的结构和功能，对于评价认知功能有重要的意义[7]。因此

本文探讨 DTI对 SLE合并认知功能障碍患者的诊断价值，并

分析 SLE发生认知功能障碍的危险因素，旨在为 SLE合并认

知功能障碍的诊断及防治提供依据，现作以下报道。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2012年 1月～2022年 3月河北省人民医院收治的

SLE患者 92例，纳入标准：（1）符合美国风湿病学会制定的

SLE诊断标准[8]；（2）年龄逸18岁；（3）受教育程度逸6年，能够

理解并配合相关量表的测评；（4）患者能够接受 DTI检查；（5）

临床资料完整；（6）患者及家属对研究知情同意。排除标准：（1）

合并精神分裂症、抑郁症、中枢神经系统感染、颅脑损伤等引起

认知功能障碍者；（2）有精神疾病家族史者；（3）有酗酒史和长

期使用精神类药物者；（3）合并电解质紊乱、代谢疾病、尿毒症

等引起神经精神系统疾病者。患者资料：男性 8例，女性 84例；

年龄 18～48岁，平均（28.83± 8.21）岁；受教育年限 8～18年，

平均（13.95± 2.44）年；病程 3 个月～4 年，平均（2.33± 0.78）

年；首次发病年龄 16～45岁，平均（23.72± 3.68）岁。研究获得

河北省人民医院医学伦理委员会同意。

1.2 研究方法

1.2.1 认知功能评估及分组 应用蒙特利尔认知功能评估量

表（MoCA）[9] 评估所有患者的认知功能，MoCA包括记忆、语

言、注意与集中、执行功能、执行能力等 11个项目内容，量表总

分 30分，逸26分表明认知功能正常，＜26分表明认知功能障

碍。根据评估结果将所有患者分为合并认知功能障碍组（35

例）和未合并认知功能障碍组（57例）。

1.2.2 磁共振检测及 DTI 成像 应用美国 GE 公司生产的

Signa Excite MR 3.0T磁共振成像系统对所有患者进行检查，先

进行常规颅脑磁共振平扫，采集 T1 信号、T2 信号、FLAIR、

DWI序列，再进行 DTI扫描，使用 8通道头线圈作为发射和接

受线圈，将线圈覆盖患者头部，采集平面回波序列，在平行于前

后联合线平面做扫描，弥散敏感梯度方向 25 个，加权系数

1000 s/mm2，脉冲重复时间 8000 ms，回波时间 87.6 ms，矩阵

128× 130，视野 240 mm× 240 mm，层厚 5 mm，间隔 0 mm，共

扫描 30层。采用 Aws4.3-MR工作站处理数据获得异性分数

（FA）、表观扩散系数（ADC）。

1.2.3 临床资料收集 通过医院病历系统收集患者的相关临

床资料，包括：性别、年龄、受教育程度、首次发病年龄、病程、自

身抗体[抗 Sm抗体、抗 dsDNA抗体、抗核抗体（ANA）、抗 SSA

抗体]结果、系统性红斑狼疮疾病活动指数（SLEDAI）、是否存

在神经精神性系统性红斑狼疮（NPSLE）等。其中患者的

SLEDAI评分应用 SLEDAI 2000积分量表[10]进行评估，该量表

包括关节病变、脉管炎、精神症状、器质性脑病等 21项内容，满

分 105分，0～4分为疾病无活动，5～9分为轻度活动，10～14

分表示中度活动，逸15分为重度活动。NPSLE的诊断标准：患

者出现无菌性脑膜炎、脑血管病变、狼疮性头痛等 12个与中枢

神经系统有关的症状 1个或多个；出现急性炎性脱髓鞘病变、

自主神经病变、重症肌无力等 7个与外周神经系统有关的症状

1个或多个，结合病史和体格检查，以及辅助检查结果，并排除

其他导致神经系统病变的疾病可诊断为 NPSLE[8]。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计量数据以（x± s）表
示，数据比较应用 t检验；采用 Pearson相关系数分析 FA、ADC

与MoCA评分的相关性；采用多因素 Logistic回归分析 SLE发

生认知功能障碍的危险因素。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组常规MRI表现

合并认知功能障碍组中 14例患者出现异常信号灶，其中

4例为双侧大脑半球多发腔隙性脑梗死，6例为双侧额叶稍长

T1信号，4例为双侧额叶、颞叶长 T1信号，长 T2信号。而未合

并认知功能障碍组未发现异常信号。

2.2 两组 DTI数据比较

合并认知功能障碍组左侧额叶、右侧额叶、左侧颞叶、右侧

颞叶、左侧基底节区、右侧基底节区、半卵圆中心 FA值均明显
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低于未合并功能障碍组（P＜0.05），而上述部位的 ADC值均明 显高于未合并认知功能障碍组（P＜0.05），见表 1、表 2。

表 1 两组颅脑各部位 FA值比较（x± s）
Table 1 Comparison of FA values in various parts of brain between the two groups（x± s）

Parts
Group with cognitive

impairment（n=35）

Group without cognitive

impairment（n=57）
t P

Left frontal lobe 0.821± 0.063 0.771± 0.047 4.343 0.000

Right frontal lobe 0.811± 0.058 0.754± 0.057 4.626 0.000

Left parietal lobe 0.825± 0.068 0.818± 0.072 0.462 0.645

Right parietal lobe 0.817± 0.051 0.805± 0.055 1.044 0.299

Left temporal lobe 0.849± 0.078 0.782± 0.067 4.372 0.000

Right temporal lobe 0.833± 0.081 0.771± 0.087 3.405 0.000

Left basal ganglia 0.856± 0.088 0.787± 0.083 3.784 0.000

Right basal ganglia 0.812± 0.078 0.771± 0.076 2.487 0.015

Semioval center 0.821± 0.088 0.781± 0.083 2.193 0.031

Parts
Group with cognitive

impairment（n=35）

Group without cognitive

impairment（n=57）
t P

Left frontal lobe 0.386± 0.041 0.442± 0.043 6.171 0.000

Right frontal lobe 0.372± 0.032 0.408± 0.037 4.763 0.000

Left parietal lobe 0.395± 0.054 0.408± 0.057 1.083 0.282

Right parietal lobe 0.403± 0.051 0.411± 0.051 0.730 0.467

Left temporal lobe 0.449± 0.042 0.482± 0.043 3.605 0.001

Right temporal lobe 0.452± 0.037 0.475± 0.042 2.665 0.010

Left basal ganglia 0.389± 0.035 0.442± 0.043 6.145 0.000

Right basal ganglia 0.392± 0.033 0.451± 0.047 6.501 0.000

Semioval center 0.402± 0.038 0.454± 0.044 5.788 0.000

表 2 两组颅脑各部位 ADC值比较（x± s）
Table 2 Comparison of ADC values of brain parts between the two groups（x± s）

2.3 DTI数据与MoCA评分的相关性

Pearson相关性分析显示：SLE合并认知功能障碍患者的

左侧额叶 FA值、右侧额叶 FA值、左侧颞叶 FA值、右侧颞叶

FA值、左侧基底节区 FA值、右侧基底节区 FA值、半卵圆中心

FA值与 MoCA评分均呈正相关（P＜0.05），而左侧额叶 ADC

值、右侧额叶 ADC值、左侧颞叶 ADC值、右侧颞叶 ADC值、

左侧基底节区 ADC值、右侧基底节区 ADC值、半卵圆中心

ADC值与MoCA评分均呈负相关（P＜0.05），见表 3。

表 3 DTI数据与MoCA评分的相关性

Table 3 Correlation between DTI data and MOCA score

Relevant indicators
MoCA score

r P

FA values of left frontal lobe 0.422 0.001

FA values of right frontal lobe 0.383 0.018

FA values of left temporal lobe 0.416 0.002

FA values of right temporal lobe 0.372 0.007

FA values of left basal ganglia 0.483 0.000

FA values of right basal ganglia 0.501 0.000

FA values of semioval center 0.335 0.028
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ADC values of left frontal lobe -0.436 0.004

ADC values of right frontal lobe -0.443 0.004

ADC values of left temporal lobe -0.482 0.000

ADC values of right temporal lobe -0.392 0.007

ADC values of left basal ganglia -0.401 0.003

ADC values of right basal ganglia -0.372 0.021

ADC values of semioval center -0.337 0.025

2.4 SLE合并认知功能障碍的单因素分析

单因素分析显示：合并认知功能障碍组受教育年限逸12

年的患者比例明显低于未合并认知功能障碍组（P＜0.05），而

NPSLE 的患者比例明显高于未合并认知功能障碍组（P＜

0.05）；两组间年龄、性别、首次发病年龄、病程、SLEDAI评分、

抗 Sm抗体阳性率、抗 dsDNA抗体阳性率、ANA 阳性率、抗

SSA抗体阳性率比较无统计学差异（P>0.05）。见表 4。

表 4 SLE合并认知功能障碍的单因素分析 [n（%）]

Table 4 Univariate analysis of SLE with cognitive impairment [n（%）]

Factors
Group with cognitive

impairment（n=35）

Group without cognitive

impairment（n=57）
x2 P

Age

＜28 years 17（48.57） 26（45.61）
0.052 0.820

逸28 years 18（51.43） 31（54.39）

Gender

Male 3（8.57） 5（8.77）
0.029 0.866

Female 32（91.43） 52（91.23）

Years of education

＜12 years 18（51.43） 15（26.32）
5.945 0.015

逸12 years 17（48.57） 42（73.68）

Age of first onset

＜25 years 20（57.14） 32（56.14）
0.009 0.925

逸25 years 15（42.86） 25（43.86）

Course of disease

＜2 years 19（54.29） 30（52.63）
0.024 0.877

逸2 years 16（45.71） 27（47.37）

SLEDAI score

＜10 scores 18（51.43） 31（54.39）
0.076 0.783

逸10 scores 17（48.57） 26（45.61）

NPSLE

Yes 29（82.86） 12（21.05）
33.529 0.000

No 6（17.14） 45（78.95）

Anti Sm antibody

Positive 12（34.29） 16（28.07）
0.396 0.529

Negative 23（65.71） 41（71.93）

Anti dsDNA antibody

Positive 7（20.00） 11（19.30）
0.007 0.934

Negative 28（80.00） 46（80.70）
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2.5 SLE合并认知功能障碍的多因素 Logistic回归分析

以 SLE患者是否合并认知功能障碍为因变量，以单因素

分析（表 4）中差异有统计学意义的项目为自变量并进行赋值

（见表 5），纳入多因素 Logistic回归分析模型。

ANA

Positive 26（74.29） 40（70.18）
0.181 0.671

Negative 9（25.71） 17（29.82）

Anti SSA antibody

Positive 11（31.43） 20（35.09）
0.130 0.718

Negative 24（68.57） 37（64.91）

表 5 多因素非条件 Logistic回归分析变量赋值情况

Table 5 Assignment of variables in multivariate unconditional Logistic regression analysis

Factors Variables Assignment

Complicated with cognitive impairment Y 0=no, 1=yes

Years of education X1 0=逸12 years, 1=＜12 years

NPSLE X2 0=no, 1=yes

自变量剔除琢 退出 =0.05，分析结果显示，NPSLE是 SLE患

者合并认知功能障碍的危险因素，受教育年限逸12年是 SLE

患者合并认知功能障碍的保护性因素（P＜0.05），见表 6。

3 讨论

近年来随着医学技术的不断发展，SLE的治疗日益规范，

对 SLE所导致的血液、肾脏、心脏等器官功能损害的治疗效果

显著提升，作为 SLE患者常见的并发症之一，SLE引起的认知

功能损害也越来越受到临床关注 [11]。与 SLE其他临床症状相

比，认知功能障碍通常起病较为隐匿，早期不易发现，部分患者

直至出现比较严重的认知功能障碍才寻求治疗，导致治疗效果

不佳。认知功能障碍给患者带来的危害和影响日益突出，如何

防范认知功能障碍的发生和实现早期诊断是目前的研究热点

之一。研究表明，约有 8.3%的 SLE患者因心理因素对治疗失去

信心，甚至有部分患者存在自杀的倾向[12]。目前对于 SLE合并

认知功能障碍主要通过病史采集和神经心理学测试进行诊断，

MoCA是评价认知功能障碍的主要量表之一，具有信息采集方

便、适用于筛查等优点[13]。但MoCA也有一些不足，如测试结果

受到受试者年龄、文化等因素影响，信息采集人员需要经过专

业培训等，限制了其应用。

磁共振检查可以清晰显示脑组织结构与形态，是一种高质

量、多平面成像的技术，适合各类颅脑疾病的检查与诊断[14]。常

规磁共振成像中，部分 SLE合并认知功能障碍患者可以表现

为脑白质病变、脑萎缩、腔隙性梗死等[15,16]。但大部分的 SLE合

并认知功能障碍患者在常规磁共振下可无异常影像。DTI是近

年来新发展的一种特殊的磁共振检测形式，其原理是通过水分

子的移动方向制图，对于研究脑白质微结构具有重要意义[17]。

研究表明，DTI可获取全面的弥散特征，对检测脑白质纤维的

方向性很敏感[18]。本研究采用常规磁共振检查 SLE患者显示，

合并认知功能障碍组中只有 14例患者出现异常信号灶，占全

部认知功能障碍患者的 40%，与既往相关报道相近[19]。患者在

常规磁共振下主要表现为大脑半球多发腔隙性脑梗死，稍长

T1信号，双侧额叶、颞叶长 T1信号，长 T2信号。剩余 21例患

者在常规磁共振下无明显异常。而在 DTI检查下，合并认知功

能障碍组患者左侧额叶、右侧额叶、左侧颞叶、右侧颞叶、左侧

基底节区、右侧基底节区、半卵圆中心 FA值均明显低于未合

并认知功能障碍组，而上述部位的 ADC值均明显高于未合并

认知功能障碍组。目前研究表明，SLE患者出现认知功能障碍

主要是由于联系两侧大脑半球间和大脑半球内的认知功能区

白质联络纤维中断所致[20]。有报道显示，SLE合并认知功能障

碍患者可出现神经纤维髓鞘变性、神经纤维水肿等病理改变[21]。

而 DTI技术可以通过测定 FA值和 ADC值反映大脑的结构。

其中 FA代表组织向异性，其数值越高表明组织结构排列越紧

密，组织结构规律性越强[22]。ADC反映水分子在各个方向的扩

散能力，其数值越高表明组织结构损坏程度越大[23]。本研究结

表 6 SLE合并认知功能障碍的多因素 Logistic回归分析

Table 6 Multivariate Logistic regression analysis of SLE complicated with cognitive impairment

Factors 茁 Standard error Wald x2 P OR（95%CI）

Years of education -0.437 0.314 5.442 0.012 0.902（0.825~1.074）

NPSLE 0.362 0.327 31.826 0.000 1.816（1.667~2.217）
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果显示 SLE合并认知功能障碍患者左侧额叶、右侧额叶、左侧

颞叶、右侧颞叶、左侧基底节区、右侧基底节区、半卵圆中心等

区域出现异常，组织结构排列疏松、损坏程度增加。其中卵圆中

心、基底节区是联系两侧大脑半球间的重要结构，其结构出现

异常可能会引起认知功能障碍，而颞叶与记忆和情感有关，额

叶与随意运动、高级精神功能相关[24-26]。以上部位出现异常均可

影响认知功能。本研究相关性分析显示 SLE合并认知功能障

碍患者上述部位的 FA值与MoCA评分均呈正相关，而 ADC

值与MoCA评分均呈负相关。提示通过 DTI检查可以评估患

者的脑组织损伤程度并反映认知功能障碍情况，并为制定和调

整质量方案提供依据。

本研究影响因素分析结果显示，NPSLE是 SLE患者合并

认知功能障碍的危险因素，受教育年限逸12年是 SLE患者合

并认知功能障碍的保护性因素。究其原因，在不同 SLE患者发

生认知功能障碍的轻重程度、风险不一致，认知功能障碍以单

独存在或与其他神经精神表现同时或平行存在[27]。当患者出现

注意、学习、记忆、心理运动速率、视空间功能、语言流畅及执行

力等认知领域任意一个或以上者被定义为 SLE患者合并认知

功能障碍[28]。而认知功能障碍在 NPSLE患者及无 NPSLE患者

中均可出现[29]。NPSLE患者神经系统已经出现了病变，这种病

变可能导致脑、脊髓和周围神经受累，进而影响患者的认知功

能。已有研究表明，老年痴呆症的发生与患者接受的教育程度

有一定关系[30]。也有研究表明，认知功能障碍的发生与接受的

教育程度较低有一定关系[31]。笔者分析，受教育程度高可能提

高了患者的认知功能储备，从而降低了认知功能障碍的风险。

综上所述，SLE合并认知功能障碍患者可以出现额叶、颞

叶、基底节区、半卵圆中心等广泛的脑白质完整性异常，DTI检

查对 SLE合并认知功能障碍具有较好的诊断价值。NPSLE是

SLE患者合并认知功能障碍的危险因素，受教育年限逸12年

是 SLE患者合并认知功能障碍的保护因素，临床应予以重视

并给予有效的干预，进而降低认知功能障碍的发生率。
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