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【摘要】目的 : 分析人工智能测量结合磁共振波普（Magnetic Resonance Spectroscopy，MRS）对阿尔茨海默病（Alzheimer 

disease AD）的诊断效果。方法：选择我院 2021 年 1 月 -2023 年 8 月接收的轻度认知功能障碍的患者为研究对象，将

其均采取人工智能测量结合 MRS 诊断，并与金标准：核磁共振（MRI）与脑脊液 CSF 联合的病理学诊断结果进行对

比，分析人工智能测量结合 MRS 诊断价值。结果：人工智能测量结合 MRS 诊断特异度、准确度与金标准无明显差异

（P ＞ 0.05）。健康人员：NAA/Cr( ↓ 1.40±0.11),Cho/Cr( ↑ 0.70±0.08),MI/Cr( ↑ 0.74±0.04)；阿尔茨海默病患者：NAA/

Cr(norrnal1.49±0.07),Cho/Cr(norrnal0.56±0.03),MI/Cr(norrnal0.60±0.07)。阿尔茨海默病患者 NAA/Cr 降低，Cho/Cr 上升，Cho/

Cr 上升。结论：人工智能测量结合 MRS 对阿尔茨海默病的诊断效果较佳，值得临床重视并积极采纳。
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随着人类社会的不断发展进步，人类寿命延长，社会
老龄化现象严重，作为老年人群中，常见的一种神经系统
变性病，阿尔茨海默病已经成为老年群体最大隐形杀手 [1]。
阿尔茨海默病俗称老年痴呆症，其特点是认知功能下降、
记忆力下降，严重者出现语言障碍，最终丧失独立生活能力，
主要由大脑皮质弥散性萎缩、神经原纤维缠结和神经细胞
间大量老年斑形成等症状所导致 [2]。据我国疾控中心估计，
目前我国阿尔茨海默病患者约有 1000 万，预计到 2050 年
将会超过 3000 万 , 是全球阿尔茨海默病患者数量最多的国
家 [3]。然而，目前我国对阿尔茨海默病的认知和重视程度
都较低，普遍存在低诊断率（尤其是早期诊断）和低治疗
率的现象 [4]。核磁共振（MRI）与脑脊液 CSF 联合的病理
学诊断为目前阿尔茨海默病的临床诊断金标准。但脑脊液
CSF 检测侵入性较高，需要通过腰椎穿刺来提取脑脊液，
且费用较高，往往难以被患者所接受，这也是导致我国 AD
早诊率低的主要原因之一 [5]。所以探讨一种便捷、快速、
高效的诊断技术尤为重要。近年来，随着机器学习算法的
不断成熟，人工智能测量开始应用于诊断阿尔茨海默氏症，
其诊断准确率得到明显提高。MRS 为磁共振波谱，是一种
能够定量检测病变内化学物质的无创性检查方法。将人工
智能测量与 MRS 联合用于诊断阿尔茨海默氏症，其诊断效
果将会有效增强。本文则分析人工智能测量结合 MRS 对阿
尔茨海默病的诊断效果。具体见下文：

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料
选择我院 2021 年 1 月 -2023 年 8 月接收的 120 例轻度

认知功能障碍的患者为研究对象，将其均采取人工智能测
量结合 MRS 诊断，并与金标准：核磁共振（MRI）与脑脊
液 CSF 联合的病理学诊断结果进行对比，分析人工智能测
量结合 MRS 诊断价值。120 例阿尔茨海默病患者中男 51 例，
女 69 例，年龄范围 62 岁 -81 岁，平均年龄 70.04±2.14 岁。
均采取简易精神状态检查（MMSE）评分，认知功能障碍评
分在 18-24 分，平均认知功能障碍评分 19.11±2.01 分。纳
入标准：①均知情同意。②均为轻度认知功能障碍患者。
排除标准：①重大身心疾病。②高血压。③精神病史。④
脑卒中。⑤酒精或药物滥用、吸毒。⑥糖尿病。

1.2 方法
人工智能测量：建立一个成熟、自动、客观的分类器，

用于学习图像，分析多维的高阶数据，识别复杂微小的脑

改变四。分类器能生成具有高灵敏度和特异度的成像标志
物或指标，量化个体的图像信息，并利用计算机技术结合
个体基因型、生活环境和方式等的影响。机器学习分类器
的构建，包括特征提取 - 特征选择 - 降维 - 基于特征的分
类算法。科研人员从各个模态的神经影像数据中提取和选
择 AD 相关的固有特征，使用分类算法构建分类器，进行
AD 诊断分类和转化预测。在此过程中，数据被分为独立的
训练集和测试集。训练集用于分类算法的学习过程，测试
集用于估算训练集分类算法的表现。

结构成像 sMRI：基于体素的结构分析、基于皮层表面
的结构分析，提取特征：密度图（灰质、白质、脑脊液），
皮层表面（顶点形态学特征）、海马区密度。功能成像
fMRI: 关注静息状态。弥散张量成像 DTI: 关注的特征提取
方式主要是纤维束成像、结构连接网络测量和判断体素选
择 .

MRS 诊断：单体素点分辨波谱法（PRESS）扫描，参
数：TR1500ms，TE35ms,FOV22cm×22cm， 采 集 次 数 64
次，自动扫描基线＜ 10。定位要求：正中矢状面，位于
顶枕沟上方，扣带沟下方，扣带回后部放置体素大小为
20mm×20mm×20mm 的单体素定位框，四周添加饱和带消
除颅骨、脑脊液、空气等影响，自动匀场所。

1.3 观察指标
分析人工智能测量结合 MRS 诊断灵敏度、特异度、准

确度。灵敏度 = 真阳性例数 /（真阳性例数 + 假阴性例数）
×100%，特异度 = 真阴性例数 /（假阳性例数 + 真阴性例数）
×100%，准确度 = 准确例数 / 每组对应总例数 ×100%。

收集 20 例健康人员与阿尔茨海默病患者扣带回后部波
谱进行比较。 

1.4 统计学方法
用统计学软件 SPSS22.0 进行分析，连续性变量中服从

正态分布的计量资料，用（±s）代表，组间对比用 t 验证，
计数资料用（%）代表，组间对比用 x2 验证，检验水准 α
＝ 0.05，以 P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果2 结果

2.1 分析人工智能测量结合 MRS 诊断灵敏度、特异度、
准确度

金标准：阿尔茨海默病患者 52 例。阴性 68 例。人
工 智 能 测 量 结 合 MRS 诊 断：50 例， 阴 性 70 例。 人 工
智能测量结合 MRS 诊断真阳性 49 例，假阳性 1 例，假
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阴性 3 例，真阴性 67 例。人工智能测量结合 MRS 诊断
灵 敏 度 94.23%(49/52)， 特 异 度 98.53%(67/68)， 准 确 度
96.67%(116/120)。人工智能测量结合 MRS 诊断与金标准
对比灵敏度（X2=5.941，P=0.015）、特异度（X2=1.481，
P=0.224）、准确度（X2=3.386，P=0.066)。得出结果，人
工智能测量结合 MRS 诊断特异度、准确度与金标准无明显
差异（P ＞ 0.05）。

2.2 分析健康人员与阿尔茨海默病患者扣带回后部波谱
情况

健 康 人 员：NAA/Cr( ↓ 1.40±0.11),Cho/Cr( ↑ 0.70± 
0.08),MI/Cr( ↑ 0.74±0.04)。 阿 尔 茨 海 默 病 患 者：NAA/
Cr(norrnal1.49±0.07),Cho/Cr(norrnal0.56±0.03),MI/
Cr(norrnal0.60±0.07)。得出结果，阿尔茨海默病患者 NAA/
Cr 降低，Cho/Cr 上升，Cho/Cr 上升。

3. 讨论3. 讨论

阿尔茨海默病是一种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 [6-7]。阿尔茨海默病临床表现为：前期容易迷路、发
脾气、言语表达变得困难、短期记忆困难。中期无法处理
日常生活事务、说话缺乏连贯逻辑、产生幻觉。晚期忘记
亲人、忘记自己、失去自理能力、反应迟钝、丧失长期记
忆 [8-9]。诱发疾病的病因：家族史，绝大部分的流行病
学研究都提示，家族史是该疾病的危险因素。一些躯体疾
病，如甲状腺疾病、免疫系统疾病、癫痫等 [10]。头部外
伤，伴有意识障碍的头部外伤。其他诱因，丧偶、独居、
经济困难、生活颠簸等社会心理因素可成为发病诱因。阿
尔茨海默病对患者生活，机体影响较大。阿尔茨海默症患
者因记忆力减退、智能下降、性格行为模式改变等表现，
生活自理能力下降，日常生活受到严重影响。如果不及时
进行治疗干预，随着病情发展，症状会逐渐严重 [11]。重
度阿尔茨海默病患者常合并营养不良、肺部及泌尿系感染、
压疮等并发症以及全身性衰竭症状等，最终绝大多数患者
都因并发症而死亡。轻度认知功能障碍（mild cog-nitive 
impaiment，MCI）是阿尔茨海默病与健康老化的中间阶段，
但并非所有轻度认知功能障碍患者均会转化成阿尔茨海默
病，一部分轻度认知功能障碍患者可以保持认知功能稳定
较多年，而进展型轻度认知功能障碍患者将最终转化为阿
尔茨海默病。因此早期诊断轻度认知功能障碍类型尤为关
键。

传统 MRI 诊断上，因为依据两项 AD 诊断靶点进行诊
断的结果与正常衰老情况大致相同，往往对 AD 早期症状
的产生难以做出判断，需要联合脑髓液 CSF 检查来进行进
一步判定。核磁共振（MRI）与脑脊液 CSF 联合为阿尔茨
海默病的临床诊断金标准。但是脑脊液 CSF 检测侵入性较
高，费用较高，往往难以被患者所接受，目前的“金标准
诊断”难以实现大规模检测。MRS 为目前唯一能无创性观
察活体组织代谢及生化变化的技术。即利用磁共振来对组
织器官的代谢，化合物的定量分析，生物化学变化的检查
分析方法。MRS 常被应用于诊断脑部病变，检查组织代谢
指标，以明确是否为正常神经元，有无细胞密度增高或者
是膜转运增加，能量代谢情况等，这些指标变化情况对于
脑部部分肿瘤，尤其是恶性，部分肿瘤治疗后的情况，以

及某些炎症具有一定的参考意义。将 MRS 应用于阿尔茨海
默病诊断中，分析疑似阿尔茨海默病患者，体素放置于扣
带回后部，应选择短 TE 显示 MI/Cr 异常。本次研究发现，
MI/Cr 比率大于 0.7 即高度提示为阿尔茨海默病，具有较高
的特异性。NAA/Cr 降低，Cho/Cr 上升，提示神经元缺失
和神经功能障碍，是痴呆共同表现。对于阿尔茨海默病，
NAA/Cr 降低，Cho/Cr 上升与认知功能障碍严重程度具有密
切关系。阿尔兹海默氏症会导致不可逆转的认知能力下降
和痴呆。自该疾病被发现以来的一个世纪中，医学研究人
员一直未能找到治疗方法和可靠的早期检测方法。近年来，
人工智能在医学上的应用也在逐步增多，尤其在诊断疾病
方面，越来越多的临床医生开始依赖于深度学习技术（Deep 
Learning），一种模仿人工神经网络的机器学习方法，即从
核磁共振成像、年龄、性别和微精神状态考试成绩的多模
态输入中，划分出独特的阿尔茨海默病特征。

综上所述，人工智能测量结合 MRS 对阿尔茨海默病的
诊断效果较佳，值得临床重视并积极采纳。
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