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【摘要】 阿尔茨海默病（Alzheimer disease，AD）是严重影响我国中老年人群健康的重大疾病，其

复杂的临床表现及并发症给AD临床诊疗带来巨大挑战。MRI作为一种无创、无电离辐射的影像检查

方法被临床广泛应用。建立AD‐MRI检查规范及诊断中国专家共识，对规范AD患者的MR检查技术

和流程，提高MR技术在AD的应用水平，提升我国AD临床诊断及鉴别诊断能力，探究中国国情下AD
临床转归及影像研究有重要意义。
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阿尔茨海默病（Alzheimer disease，AD）作为一

种中枢神经系统变性疾病，严重影响我国中老年人

群的健康。2018年一项中国多中心研究纳入全国

81个中心共 3 098例AD患者，估算了 2015年中国

AD患者费用及AD全球费用，结果表明 2015年中

国AD经济总成本为1 677.4亿美元，占全球总耗费

的1/6，预计2030年年度总花费将达到5 074.9亿美

元［1］。AD的社会经济成本远远超过中国的预期，

并对全球老年性痴呆负担产生重大影响。因此加

大并规范AD的研究势在必行。

多模态MRI能敏感、客观地显示脑改变，基于

神经影像方法在AD早期阶段，甚至轻度认知功能

障碍（mild cognitive impairment，MCI）阶段显示脑

变化［2］。海马是AD早期病理生理改变的重要结

构，大多脑结构影像研究表明MCI患者海马体积萎

缩，纵向研究发现海马萎缩速率加快的MCI患者更

倾向发展为早期AD［2］，而基于高场强MR形态学研

究观察到海马亚区萎缩速率由大到小依次是CA1、
CA2、CA3/齿状回，这种结构萎缩模式与AD病理改

变的神经原纤维缠结累积轨迹一致［3］，提示海马组

织结构改变是预测AD发生进展的可靠影像指标。

利用扩散张量成像的研究也观察到AD/MCI患者

大脑皮层萎缩下的白质纤维束区域变化模式，

AD/MCI患者多表现为胼胝体后部、海马旁回及颞

叶等白质纤维损伤［4］；虽然扩散张量成像可帮助评

估AD的发生和进展，但AD/MCI患者灰质萎缩比

白质纤维损伤更显著，有研究指出基于海马体积萎

缩能更好地预测痴呆状态［5］。因此，目前临床试验

研究一致推荐以海马体积作为预测前驱AD/MCI进
展的主要影像指标［6］。

fMRI可观察AD患者脑功能活动、灌注及代谢

改变［7］。基于血氧水平依赖功能MRI技术显示正

常老化脑、MCI和 AD脑默认网络（default mode
network，DMN）及内侧额叶的功能活动受损，AD患

者DMN和海马的核心脑区功能连接减低并与记忆

损伤紧密相关［8］。Tahmasian等［9］认为AD和MCI患
者通过海马内部亚区连接和海马与皮层脑区连接

的相互协调来补偿记忆功能损伤，强调海马的功能

活动异常是反映AD/MCI患者记忆损伤的关键靶

点。一项基于MRS的前瞻性研究显示正常老年受

试者DMN中后扣带回N‐乙酰天冬氨酸和肌醇比率

越低，其 AD患病风险越高。通过动脉自旋标记
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（arterial spin labeling，ASL）MRI技术进一步发现脑

DMN低灌注模式类似于氟脱氧葡萄糖‐正电子体层

扫描上的代谢减退。定量磁敏感图技术可识别大

脑β淀粉样斑块和铁沉积，研究显示铁代谢异常和

AD神经元变性脱失密切相关，而β淀粉样斑块的

检测对鉴定AD相关病理变化是至关重要的。这些

无创性、无放射性示踪剂的MRI技术可能成为AD
患者筛查和诊断评估的工具［10‐11］。此外，近年来的

研究还显示通过机器学习方法将多种神经成像技

术融合，构建分类模型，可有效提高AD诊断效能并

帮助定制诊断决策，有望给AD精准诊疗带来新的

突破［12］。
过去十几年AD领域神经影像学迅速发展，全

球阿尔茨海默病神经影像学倡议（ADNI）组织通过

临床试验创建了MRI标准化的采集协议和质量控

制方法，研究图像采集和分析技术特征对结果指标

的影响，并且基于多中心临床试验检测MR灌注成

像、扩散成像和功能连接值的潜在效用［13］，对推动

全球AD神经影像学的诊疗实践有重要影响。到目

前为止，我国仍缺少AD神经影像临床试验的统一

规范标准。由中华医学会放射学分会磁共振学组

联合北京认知神经科学学会牵头制定的《阿尔茨海

默病MR检查规范中国专家共识》［14］，着重介绍海

马MR扫描技术方案以及内侧颞叶萎缩的评估标

准，该共识与ADNI‐MRI核心研究一致推荐以海马

体积作为预测早期AD/MCI进展的主要影像指标，

这对推动我国AD‐MR检查技术和临床规范化应用

有重要意义。ADNI目前已开展MR灌注成像、扩

散成像和 fMRI等临床试验研究，制定了相关MRI
标准化的采集协议和质量控制方法。协同全国专

家进一步制定系列中国AD‐MR检查技术和临床应

用规范，势在必行，任重道远。

总之，《阿尔茨海默病MR检查规范中国专家

共识》的发布标志着我国MRI技术在AD临床诊断

规范化应用的开端，开启了我国标准化AD神经影

像研究的大门，有望促进我国AD临床试验的蓬勃

发展，提升我国放射科、神经内外科及精神科医师

对AD临床诊断及鉴别诊断能力，为探究中国国情

下AD的临床转归及神经病理机制奠定了基础。
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