
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(4), 5282-5291 
Published Online April 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.134748  

文章引用: 冯萌萌, 文宏伟, 郭凌飞, 梁长虎. 总脑小血管病负荷不同患者脑结构网络拓扑属性改变及其与认知障碍

的相关性研究[J]. 临床医学进展, 2023, 13(4): 5282-5291. DOI: 10.12677/acm.2023.134748 

 
 

总脑小血管病负荷不同患者脑结构网络拓扑 
属性改变及其与认知障碍的相关性研究 

冯萌萌1,2，文宏伟3，郭凌飞2，梁长虎1,2* 
1山东大学齐鲁医学院，山东 济南 
2山东省立医院放射科，山东 济南 
3西南大学心理学院，认知与人格教育部重点实验室，重庆 
 
收稿日期：2023年3月7日；录用日期：2023年4月1日；发布日期：2023年4月11日 

 
 

 
摘  要 

目的：研究总脑小血管病(cerebral small vessel disease, CSVD)负荷不同患者脑结构连接的拓扑属性

及其与认知功能的关系。方法：纳入2018年12月至2021年12月期间招募的54名总CSVD负荷严重患

者(CSVD-s组)、117名总CSVD负荷轻微患者(CSVD-m组)和73名健康对照者(HC组)。我们使用概率性纤

维追踪及图论方法构建白质结构网络，并描述网络的拓扑属性(如小世界属性和网络效率等)。利用单因

素协方差分析(analysis of covariance, ANCOVA)对图论指标进行组间比较，进而分析组间显著改变的节

点效率与认知参数之间的Pearson相关性。结果：CSVD组和HC组在白质结构网络中均表现出小世界属性。

与CSVD-m组和HC组相比，CSVD-s组的局部效率、归一化集聚系数及小世界指数显著(p < 0.05)增加，

枢纽分布部分重组。此外，CSVD-s组在左侧眶部额回、海马、丘脑及基底神经节节点效率显著(ANCOVA, 
p < 0.05)增加。虽然在CSVD-m组中没有发现明显的全局和区域拓扑属性发生变化，但是该组右侧眶内

额上回、眶部额中回、杏仁核、苍白球及前扣带回的节点效率与认知参数显著(p < 0.05，FDR校正)相关。

值得注意的是，CSVD-s组中却没有发现节点效率与认知功能之间存在显著相关关系。结论：总CSVD负

荷不同患者结构网络的改变为辨别CSVD疾病严重程度提供了新的理论依据。认知功能与拓扑属性的相关

性表明它们有可能被用作评估CSVD风险的生物标志物。 
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Abstract 
Objective: To investigate the topological properties of brain structural connectivity and its rela-
tionship to cognitive function in cerebral small vessel disease (CSVD) patients with different total 
CSVD burden. Methods: Fifty-four patients with severe total CSVD burden (CSVD-s group), 117 pa-
tients with mild total CSVD burden (CSVD-m group), and 73 healthy controls (HC group) were re-
cruited between December 2018 and December 2021. We used probabilistic tractography and 
graph theory methods to construct white matter structural networks and describe the topological 
properties of the network (e.g., small-world properties and network efficiency). One-way analysis 
of covariance (ANCOVA) was used to compare graph theoretic indicators among groups, and thus 
to assess Pearson’s correlations between significantly changed nodal indicators and cognitive pa-
rameters. Results: Both the CSVD and HC groups exhibited efficient small-world properties in 
white matter structural networks. Compared with the CSVD-m group and the control group, the 
CSVD-s group showed significantly (p < 0.05) increased local efficiency, normalized clustering 
coefficient and small world index, with partially reorganized hub distributions. In addition, the 
CSVD-s group showed significantly (ANCOVA, p < 0.05) increased nodal efficiency in the left orbital 
frontal gyrus, hippocampus, thalamus, basal ganglia. Although no significant global and regional 
topological alterations were found in the CSVD-m group, the nodal efficiency in the medial orbital 
superior frontal gyrus, orbital middle frontal gyrus, amygdala, pallidum and anterior cingulate 
gyrus was significantly (p < 0.05, FDR corrected) correlated with cognitive parameters. Notably, no 
significant Pearson’s correlation between nodal metrics and cognitive function was found in the 
CSVD-s group. Conclusion: The alterations of structural networks in patients with different total 
CSVD burden provide a new theoretical basis for discriminating the severity of CSVD. The correla-
tion of cognitive function and topological properties suggests their potential use as biomarkers to 
assess the risk of CSVD. 
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1. 引言 

脑小血管病(cerebral small vessel disease, CSVD)是一系列影响脑小动脉、微动脉、毛细血管、小静脉、

微静脉而导致的血管疾病的总称[1]，是老年人中最常见的疾病之一。CSVD 的诊断主要依赖于神经影像

学，通常表现为近期皮质下小梗死、推测为血管源性的腔隙、推测为血管源性的脑白质高信号(white matter 
hyperintensity, WMHs)、扩大的血管周围间隙(enlarged perivascular space, EPVSs)、脑微出血(cerebral mi-
crobleed, CMBs)和脑萎缩[2]。先前关于 CSVD 的文章通常将上述影像特征割裂开来分别研究，但是这些

特征往往同时出现且共同影响 CSVD 的严重程度[3]。由 CSVD 导致的认知障碍是引起阿尔兹海默病的重

要原因之一[4]，对 CSVD 相关认知障碍的早期诊断及治疗可以延缓甚至改善认知障碍，从而预防阿尔兹

海默病的发生。此外，CSVD 严重程度不同会影响认知障碍的严重程度[5]，因此对 CSVD 患者认知障碍

的机制研究、分层研究尤为关键。人脑是由高度互联的大脑区域组成的复杂网络，而图论方法为脑网络

的测量提供了独特的框架，可以用来分析网络的拓扑属性[6]。许多研究发现，CSVD 患者脑网络的破坏

可以导致认知功能障碍。本研究拟对 CSVD 患者脑结构网络拓扑属性的改变进行基于总负荷的分层研究，

并分析其引起认知障碍的神经机制。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

1) 研究对象：2018 年 12 月至 2021 年 12 月期间共招募 54 名总 CSVD 负荷严重患者(CSVD-s 组；

年龄：67.08 ± 6.19 岁；男/女：35/19)和 117 名总 CSVD 负荷轻微患者(CSVD-m 组；年龄：66.79 ± 5.19
岁；男/女：60/57)。我们还纳入了 73 名年龄、性别和受教育程度相匹配的健康受试者(HC 组；年龄：63.90 
± 8.98 岁；男/女：33/40)。本研究通过了山东省立医院伦理委员会的批准。本研究所有参与者在开始前均

已自愿签署书面知情同意书。 
2) 纳入标准与排除标准纳入标准：根据当前 MRI 共识标准[2]确定 CSVD 患者及健康受试者。基于

总 CSVD 负荷评分评估 CSVD 的严重程度：如果存在早期融合的深部 WMH (Fazekas [7]评分为 2 或 3)
或脑室周围不规则 WMH 延伸至深部白质(Fazekas 评分为 3)，则得 1 分；如果出现≥1个 lacunes，则得 1
分；如果基底节有中度至重度(2~3 级) EPVS，则得 1 分；如果出现≥1个 CMB，则得 1 分。总得分为 0~1
分的受试者被分为 CSVD-m 组，总得分为 2~4 分的受试被分为 CSVD-s 组。排除标准：a) 中风、脑外伤、

癫痫和脑肿瘤病史；b) 溶栓史；c) 2 型糖尿病和严重高血压的急性并发症；d) 有重大神经或精神疾病病

史。 

2.2. 方法 

1) 检查方法检查设备为 MAGNETOM Skyra 3.0 T MR (Siemens Healthcare, Erlangen, Germany)扫描

仪。线圈为 32 通道头线圈。扩散加权成像(diffusion weighted images, DWI)扫描参数如下：重复时间为 3000 
ms，回波时间为 110 ms，15 个扩散方向，b 值为 1700 s/mm2 和 0 s/mm2，视野为 220 × 220 mm，矩阵大

小为 110 × 110，60 层，层厚为 2.2 mm。3D T1 加权成像参数如下：重复时间/回波时间为 7.3/2.4 ms，反

转时间为 900 ms，翻转角度为 9˚，FOV 为 240 × 240 mm，矩阵大小为 256 × 256，192 层，层厚为 0.9 mm。 
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2) 所有被试均接受了蒙特利尔认知评估(Montreal cognitive assessment, MoCA)、Rey 听觉言语学习测

试(auditory verbal learning test, AVLT)、符号数字模式测试(symbol digit modalities test, SDMT)、连线测试

(trail-making test, TMT)和 Stroop 色词测试(Stroop color-word test, SCWT)。测试实施者是经过专业培训的

合格人员，测试实施者对被试的分组情况一无所知。 
3) 数据处理利用 FSL (http://www.fmrib.ox.ac.uk/fsl)进行扩散图像处理及网络矩阵的构建。主要步骤

为：从 b0 像中创建脑模板并去除非脑组织；将所有扩散加权图像与 b0 像进行配准，并调整梯度方向以

校正运动伪影及涡流变形；对每个体素拟合扩散张量模型，并使用双张量模型估计每个体素的纤维方向

概率分布。网络构建过程如下：将 T1 加权像与原始空间的 b0 像进行配准；将上一步所得的 T1 像与 MNI
空间的 ICBM152 T1 模板进行配准，从而产生非线性变换关系(T)；将逆变换(T−1)应用于 MNI 空间中的

AAL 模板，对原始空间中节点区域进行分割；每个区域作为一个节点，使用概率扩散纤维追踪估计与其

他节点的连接概率，生成 90 × 90 加权网络；将稀疏度设置为 6%~24%，步长为 1%，对单个矩阵进行阈

值设置。 
4) 网络拓扑分析利用 GRETNA (http://www.nitrc.org/projects/gretna/)，在每个阈值处评估网络拓扑属

性，包括全局属性(小世界属性、全局效率和局部效率)及区域属性(节点效率)。此外，我们还计算了每个

属性的曲线下面积(area under the curve, AUC)，以提供独立于单个稀疏度阈值选择的汇总标量。网络拓扑

属性分析均基于节点效率的 AUC 值进行。 

2.3. 统计学方法 

利用单因素方差分析(analysis of variance, ANOVA)和 LSD 事后多重比较来分析三组之间的人口统计

学资料和认知测试分数，并使用卡方检验来分析性别比例。利用单因素协方差分析(analysis of covariance, 
ANCOVA)来分析三组之间的全局和区域属性，控制年龄、性别和教育水平作为协变量，使用 LSD 事后

检验进行两两比较。使用 SPSS 24.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)进一步评估组间显著差异的节点指标与

认知参数之间的 Pearson 相关性，所有分析的显著性水平设为 p < 0.05。 

3. 结果 

1) 一般特征见表 1。与 CSVD-m 组和 HC 组相比，CSVD-s 组的 MoCA、AVLT 和 SDMT 评分显著

降低(p < 0.05)，SCWT 和 TMT 评分显著升高(p < 0.05)。此外，CSVD-m 组的 SDMT 评分显著低于 HC
组(p < 0.001)。三组在年龄、性别及教育程度上无显著差异。 

 
Table 1. Demographic and clinical characteristics of CSVD patients and controls 
表 1. CSVD 患者及 HC 组的人口统计学及临床特征 

一般特征 CSVD-s 组 
(n = 54) 

CSVD-m 组 
(n = 117) 

HC 组 
(n = 73) 

pvalue 
(ANOVA/χ2) 

p value (post-hoc) 

CSVD-s  
vs. HC 

CSVD-s  
vs. CSVD-m 

CSVD-m  
vs. HC 

性别 35 M/19 F 60 M/57 F 33 M/40 F 2
0.086χ  - - - 

年龄(岁) 64.73 ± 6.22 63.44 ± 7.62 61.43 ± 8.65 0.080a - - - 

受教育年限(年) 11.35 ± 3.14 12.10 ± 3.23 12.49 ± 3.52 0.155a - - - 

MoCA 评分 24.34 ± 2.88 25.50 ± 3.54 26.36 ± 3.79 0.007a 0.002 0.046 0.099 

AVLT 评分 54.79 ± 13.13 61.81 ± 11.43 64.26 ± 12.40 <0.001a <0.001 0.001 0.178 
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Continued  

SDMT 评分 26.47 ± 10.85 32.06 ± 11.95 39.31 ± 13.37 <0.001a <0.001 0.006 <0.001 

SCWT 评分 181.02 ± 56.18 144.59 ± 41.57 132.81 ± 31.03 <0.001a <0.001 <0.001 0.066 

TMT(B-A)评分 160.17 ± 87.86 124.92 ± 104.28 108.60 ± 80.45 0.010a 0.003 0.025 0.250 

CSVD：脑小血管病；HC：健康对照；χ2：卡方检验；a：协方差分析；MoCA：蒙特利尔认知评估；AVLT：听觉言

语学习测试；SDMT：符号数字模式测试；SCWT：Stroop 色词测试；TMT：听觉言语学习测试；TMT (B-A)：听觉

言语学习测试 B 部分与 A 部分的差值。 
 

2) CSVD-s 组全局属性在整个稀疏度范围内，CSVD-s、CSVD-m 和 HC 组均表现出小世界属性。与

CSVD-m 和 HC 组相比，CSVD-s 组在广泛的稀疏阈值范围内表现出局部效率(Eloc)、归一化聚类系数(γ)
和小世界指数(σ)显著增加(p < 0.05) (见图 1)。CSVD-m 组与 HC 组相比无显著差异。此外，与 CSVD-m
组和 HC 组相比，CSVD-s 组 Eloc、γ和 σ的 AUC 值显著增加(p < 0.05) (见表 2)。 

 

 
Figure 1. Group comparisons of global properties 
图 1. 全局属性的组间比较 

 
Table 2. Group comparisons of AUC values of global properties 
表 2. 全局属性 AUC 值的组间比较 

全局属性 CSVD-s 组 CSVD-m 组 HC 组 p value 
(ANCOVA) 

p value (post-hoc) 

CSVD-s  
vs. HC 

CSVD-s  
vs. CSVD-m 

CSVD-m  
vs. HC 

Eglob (×e−2) 1.33 ± 0.29 1.24 ± 0.25 1.26 ± 0.17 0.070a - - - 

Eloc (×e−2) 2.00 ± 0.48 1.84 ± 0.34 1.82 ± 0.28 0.009a 0.004 0.008 0.599 

Lp 79.24 ± 20.34 84.16 ± 18.51 80.94 ± 13.04 0.187a - - - 

Cp (×e−2) 1.94 ± 0.22 1.91 ± 0.28 1.98 ± 0.23 0.189a - - - 

γ 5.00 ± 0.37 4.79 ± 0.32 4.83 ± 0.29 <0.001a 0.004 <0.001 0.107 

λ 1.38 ± 0.02 1.37 ± 0.02 1.38 ± 0.03 0.147a - - - 

σ 3.62 ± 0.24 3.48 ± 0.21 3.50 ± 0.19 <0.001a 0.002 <0.001 0.575 

Eglob：全局效率；Eloc：局部效率；Lp：最短路径长度；Cp：集聚系数；γ：标准化集聚系数；λ：标准化最短路径长

度；σ：小世界属性。 
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3) CSVD-s 组枢纽分布部分重组如果某节点效率比网络的平均节点效率至少高一个标准差[8] [9]，则

称该节点为枢纽。我们发现 CSVD-m 组和 HC 组的枢纽分布相同，而 CSVD-s 组中的枢纽分布部分重组，

三组间有 10 个共同区域，主要位于双侧枕下回(inferior occipital gyrus, IOG)、角回、颞横回、颞中回(颞
极)、右侧顶下回和左侧缘上回(supramarginal gyrus, SMG)。与 CSVD-m 组和 HC 组相比，CSVD-s 组增加

的枢纽区域为双侧眶内额上回(medial orbital superior frontal gyrus, ORBsupmed)和左侧眶部额回(orbital 
middle frontal gyrus, ORBmid)，同时缺少的枢纽区域为双侧中央沟盖(Rolandic operculum, ROL)和右侧

SMG (见表 3)。 
 

Table 3. Hub regions of white matter networks in both the CSVD and control groups 
表 3. CSVD 组和 HC 组白质网络的枢纽区域 

CSVD-s 组 CSVD-m 组 Controls 组 

区域 Enodal (×e−2) 区域 Enodal (×e−2) 区域 Enodal (×e−2) 

IOG.L 3.10 IOG.L 2.69 IOG.L 2.72 

IOG.R 3.21 IOG.R 2.92 IOG.R 3.05 

IPL.R 2.41 IPL.R 2.37 IPL.R 2.20 

SMG.L 2.94 SMG.L 2.86 SMG.L 2.73 

ANG.L 2.64 ANG.L 2.45 ANG.L 2.54 

ANG.R 2.50 ANG.R 2.46 ANG.R 2.38 

HES.L 2.83 HES.L 2.74 HES.L 2.77 

HES.R 2.75 HES.R 2.74 HES.R 2.84 

TPOmid.L 2.73 TPOmid.L 2.29 TPOmid.L 2.32 

TPOmid.R 2.67 TPOmid.R 2.41 TPOmid.R 2.43 

ORBmid.L 2.48 ROL.L 2.24 ROL.L 2.20 

ORBsupmed.L 2.43 ROL.R 2.25 ROL.R 2.23 

ORBsupmed.R 2.53 SMG.R 2.34 SMG.R 2.26 

IOG：枕下回；IPL：顶下缘角回；SMG：缘上回；ANG：角回；HES：颞横回；TPOmid：颞中回(颞极)；ORBmid：
眶部额回；ORBsupmed：眶内额上回；ROL：中央沟盖。Enodal 表示节点效率的 AUC 值。 

 
4) CSVD-s 组区域属性三组间节点效率显著(ANCOVA, p < 0.05)改变的 13 个脑区(表 4)，主要位于皮

层下、默认模式网络(default mode network, DMN)及注意力相关的功能模块，如)和注意力功能模块[10]。
与CSVD-m和HC组相比，CSVD-s组在双侧ORBsupmed、左侧眶部额回、前扣带回(anterior cingulate gyrus, 
ACG)、海马、杏仁核、壳核、苍白球、丘脑和左侧内侧额上回节点效率显著增加(p < 0.05) (见表 4)。 

5) CSVD-m 组节点效率与认知参数的相关性 CSVD-m 组和 HC 组的认知评分与节点效率显著相关(p 
< 0.05，FDR 校正) (见图 2(b)，图 2(c))，而 CSVD-s 组不存在显著相关关系(见图 2(a))。简言之，CSVD-m
患者和 HC 组的节点与 MoCA、AVLT 和 SDMT 评分呈显著负相关，与 SCWT 和 TMT(B-A)评分呈正相

关。CSVD-m 组显著相关区域主要包括内侧眶部额上回、眶部额中回、杏仁核、ACG、苍白球，而 HC
组则包括眶部额上/下回、海马、壳核、苍白球、丘脑。 
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Table 4. Brain regions showing significantly altered nodal efficiency among the three groups for the white matter networks 
表 4. 三组间白质网络的节点效率显著改变的大脑区域 

模块 区域 

Enodal (×e−2) 
p value 

(ANCOVA) 

p value (post-hoc) 

CSVD-s 组 CSVD-m 组 HC 组 CSVD-s  
vs. HC 

CSVD-s  
vs. CSVD-m 

CSVD-m  
vs. HC 

attention ORBsup.L 1.91 ± 0.88 1.56 ± 0.70 1.57 ± 0.65 0.010 0.010 0.004 N.S. 

attention ORBmid.L 2.49 ± 1.25 1.99 ± 0.90 1.96 ± 0.68 0.002 0.002 0.001 N.S. 

attention ORBinf.L 1.98 ± 0.88 1.56 ± 0.63 1.56 ± 0.58 <0.001 0.001 <0.001 N.S. 

Subcortical OLF.L 1.73 ± 0.69 1.44 ± 0.62 1.44 ± 0.46 0.009 0.008 0.004 N.S. 

DMN SFGmed.R 2.04 ± 1.08 1.76 ± 0.78 1.69 ± 0.57 0.038 0.015 0.032 N.S. 

DMN ORBsupmed.L 2.43 ± 1.26 1.95 ± 0.80 1.94 ± 0.62 0.002 0.002 0.001 N.S. 

DMN ORBsupmed.R 2.53 ± 1.23 2.09 ± 0.87 2.04 ± 0.68 0.005 0.003 0.004 N.S. 

DMN ACG.L 1.98 ± 0.96 1.69 ± 0.48 1.74 ± 0.36 0.013 0.026 0.004 N.S. 

Subcortical HIP.L 1.77 ± 0.60 1.55 ± 0.52 1.52 ± 0.41 0.012 0.007 0.008 N.S 

Subcortical AMYG.L 1.97 ± 0.89 1.61 ± 0.78 1.69 ± 0.64 0.019 0.046 0.005 N.S 

Subcortical PUT.L 1.50 ± 0.49 1.36 ± 0.47 1.28 ± 0.29 0.015 0.004 0.046 N.S. 

Subcortical PAL.L 1.87 ± 0.99 1.46 ± 0.79 1.30 ± 0.65 <0.001 <0.001 0.002 N.S. 

Subcortical THA.L 1.29 ± 0.46 1.14 ± 0.31 1.13 ± 0.24 0.013 0.010 0.006 N.S. 

ORBsup：眶部额上回；ORBinf：眶部额下回；OLF：嗅皮质；SFGmed：内侧额上回；ACG：前扣带回；HIP：海

马；AMYG：杏仁核；PUT：壳核；PAL：苍白球；THA：丘脑；N.S.：无显著性差异。 

 

 
Figure 2. Pearson’s correlations between nodal efficiency and cognitive parameters in both the CSVD and control groups 
图 2. CSVD 组和 HC 组节点效率与认知参数之间 Pearson 相关性 
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4. 讨论 

本研究使用概率性纤维追踪构建大脑结构网络，采用图论方法研究 CSVD 患者结构网络拓扑属性的

变化。结果表明，CSVD 患者仍然存在小世界属性，但是与 CSVD-m 组和 HC 组相比，CSVD-s 组的网

络拓扑属性的确发生了变化，在广泛的稀疏阈值范围内表现出 Eloc、γ和 σ的增加。这些结果暗示了 CSVD-s
患者结构脑网络中信息交换的障碍。此外，CSVD-s 患者节点效率的显著提高主要位于皮层下、DMN 和

注意力功能模块。有趣的是，没有在 CSVD-s 组中观察到节点效率与认知参数之间的显著相关关系，而

是在 CSVD-m 组和 HC 组观察到节点效率与认知参数之间的显著相关性。我们的发现揭示了总 CSVD 负

荷不同患者结构网络破坏的差异，为进一步探索 CSVD 患者认知障碍的神经机制提供了依据。 
人脑是具有小世界属性的复杂网络，其特征是高集聚系数和短路径长度，这反映了全局完整性和局

部特征性之间的平衡[11] [12]。在本研究中，CSVD 患者和 HC 组均表现出小世界属性表明 CSVD 患者中

大脑的基本组织是保守的，支持了小世界网络可以在一定程度上耐受发育或疾病引起的大脑结构改变的

观点[13]。但是，与 CSVD-m 组和 HC 组不同，CSVD-s 组的 Eloc、γ 和 σ 显著增加，这意味着 CSVD-s
患者的结构网络具有更高的信息处理速度和传递效率[14]。我们之前关于 CSVD 患者功能网络的研究发

现 CSVD 患者 Eloc和 γ明显下降[15]。Wang 等人报道了结构改变和功能改变在一定程度上互为因果关系

[16]。我们推测，由于疾病导致功能网络的信息处理和传输效率下降，CSVD 患者的结构网络进行了适应

性重组和优化，以保证大脑功能的正常运行。局部特征性明显增加，但全局完整性却没有，这说明 CSVD
患者的结构网络确实经过了适应性的重组和优化，并倾向于向规则网络的拓扑模式转变。此外，与

CSVD-m 组相比，CSVD-s 组的病理改变更严重，MRI 特征更多样，拓扑结构破坏更严重。因此，可以

解释与 HC 组相比，只观察到 CSVD-s 组显著改变。 
枢纽区域在大脑中占据中心位置，它们很容易在脑部疾病中出现断裂和功能障碍[17]。我们发现三组

的枢纽区域分布高度相似，枢纽区域主要位于枕叶、顶叶和颞叶，支持结构网络的枢纽区域在整个发育

过程中是保守的观点[8]。此外，与 CSVD-m 组和 HC 组相比，CSVD-s 组增加了双侧 ORBsupmed 和左侧

ORBmid 作为额外枢纽区域，同时缺失了双侧 ROL 和右侧 SMG 枢纽区域。这可能是由于 CSVD-s 组的

大脑结构网络在病程中发生了变化，影响了信息传输的最佳路径，最终导致了枢纽分布的改变。双侧 ROL
和右 SMG 枢纽区的缺失表明情绪识别能力和语言生成能力受损[18] [19]。我们假设，正是为了补偿受损

的功能，才增加了枢纽区域。双侧 ORBsupmed 及左侧 ORBmid 在情绪调整、认知功能及工作记忆中发

挥的关键作用恰巧证实了我们的假设[20] [21]。换句话说，CSVD 组中枢纽的重新分布可以被解释为一种

补偿机制。 
在本研究中，我们还研究了节点效率。与 CSVD-m 组和 HC 组相比，CSVD-s 组在 13 个脑区的节点

效率都有所增加，主要是在额叶、中心、颞叶及扣带回区域。这反映了网络的局部特征性的提高，并与

全局属性的分析结果保持一致。这些区域大多参与皮质–纹状体–丘脑–皮质环路，协助不同的功能，

如情感和奖励处理、工作记忆和执行功能，以及运动和反应抑制[22]。因此，CSTC 环路相关区域节点效

率的改变也是 CSVD-s 组认知功能损害的原因之一。此外，这些区域主要分布在 DMN、注意和皮层下相

关的功能模块中。CSVD 认知障碍患者 DMN 纤维束的微观结构会发生改变，不同网络之间的负连通性

降低[23] [24]。我们的结果进一步支持了上述观点。 
值得注意的是，CSVD 负荷是预测患者认知障碍的一个重要因素[25]。以前有研究显示，中/重度 CSVD

患者 MoCA 分数明显低于轻度 CSVD 组的患者[26]。我们发现 CSVD-s 组节点效率普遍提高，因此节点

效率可能与 MoCA、AVLT 和 SDMT 评分呈潜在的负相关，而与 SCWT 和 TMT 评分呈正相关。耐人寻

味的是，节点效率与认知参数之间的潜在相关性与我们在CSVD-m患者和HC组中的结果一致，但CSVD-s
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患者除外，这可能是因为 CSVD-s 患者的大脑结构损伤更严重，导致认知参数与节点效率之间的相关性

不再是简单的线性关系。此外，虽然 CSVD-m 组和 HC 组的节点效率与认知功能都有明显的相关性，但

两组的相关区域存在差异，说明 CSVD 造成了与认知相关的关键脑区的转移。因此 CSVD-m 患者需要在

临床上得到更多的关注。通过对他们进行筛查，早期诊断和早期治疗，可以防止或延缓疾病的发展。这

些结果强调了研究总 CSVD 负荷不同患者网络指标和认知功能之间相关性的重要性，这为更好地理解

CSVD 患者的认知障碍提供了启示。 
本研究存在一定的局限性。首先，我们为讨论结果提出了一些假设，这些假设需要在今后的研究中

通过收集更多的病例进一步验证。此外，本研究仅阐述了被破坏的白质结构网络，后续应结合功能 MRI
成像，以进行 CSVD 中结构和功能关系的全面研究。最后，尽管本研究引入了 CSVD 总负荷的概念来弥

补了单一影像特征的缺陷，但后续研究仍需深入探索在总负荷评分相同的情况下，不同赋分特征是否影

响大脑结构改变。 

5. 结论 

本研究通过概率性纤维追踪结合图论的方法，揭示了 CSVD 患者脑结构网络破坏及其与认知功能的

关系，拓展了我们对总 CSVD 负荷不同患者拓扑属性改变的理解，为 CSVD 的风险评估提供了新的理论

基础。 
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