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摘要　 目的　 探究终末期肾病（ＥＳＲＤ）患者脑白质结构与认

知功能及血液生化指标的相关性。 方法　 收集 ６４ 例 ＥＳＲＤ
患者和 ４７ 例年龄、性别相匹配的健康对照者的弥散张量成

像（ＤＴＩ）数据，应用基于纤维束追踪的空间统计方法（ＴＢＳＳ）
及 ＸＴＲＡＣＴ 分析方法比较两组间扩散参数差异。 应用 Ｐｅａｒ⁃
ｓｏｎ 相关分析检测各项扩散参数与血液生化指标及认知相关

量表之间的相关性。 结果 　 与对照组相比，ＥＳＲＤ 组的 ＦＡ
值下降（Ｐ ＜ ０. ０５），ＭＤ、ＡＤ 及 ＲＤ 值增高（Ｐ ＜ ０. ０５），简易

智力状况检查（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评
分均下降（Ｐ ＜ ０. ０１），连线实验 Ａ 部分（ＴＭＴ⁃Ａ）评分增高

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＥＳＲＤ 患者的右侧丘脑前辐射、视辐射、听辐射

及扣带束等白质束的 ＦＡ 值与肌酐、尿素水平呈负相关，与
ＭｏＣＡ 评分呈正相关，其 ＭＤ、ＲＤ 值与尿素水平呈正相关；视
辐射、听辐射及左扣带束颞部的 ＦＡ 值与 ＴＭＴ⁃Ａ 评分呈负相

关；垂直枕束、下额枕束、左侧中纵束及大钳的 ＦＡ 值与肌酐

水平呈负相关；左侧弓状束的 ＦＡ 值与 ＭｏＣＡ 评分呈正相关，
其 ＭＤ、ＲＤ 值与肌酐水平呈正相关，与 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分呈

负相关；右上纵束、右侧皮质脊髓束及右侧额斜束的 ＦＡ 值

与 ＭｏＣＡ 评分呈正相关，ＭＤ、ＲＤ 值与尿素水平呈正相关；左
侧穹隆的 ＭＤ、ＲＤ 值与肌酐及尿素水平呈正相关。 结论 　
ＥＳＲＤ 患者的脑白质结构完整性广泛受损，与多种认知功能

障碍显著相关，血清尿素及肌酐可能是脑白质改变的危险因

素。
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　 　 终末期肾病（ｅｎｄ ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ， ＥＳＲＤ）是
指慢性肾脏疾病的终末阶段，该阶段患者的肾小球

滤过率低于 １５ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１. ７３ ｍ２），并常伴随认知

功能障碍，但其具体机制不明。 有研究［１］ 表明，经
弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＴＩ）神经影

像学技术检测，并使用基于纤维束追踪的空间统计

方法（ ｔｒａｃｔ⁃ｂａｓｅｄ ｓｐａｔｉａｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ， ＴＢＳＳ）分析方法，
发现 ＥＳＲＤ 患者的脑白质结构完整性广泛受损，这
可能与其认知功能受损有关。 跨物种纤维束成像

（ＸＴＲＡＣＴ）是一个具有标准化的纤维束成像协议库

的白质提取工具，可以自动提取脑白质，并降低因个

体差异性导致的误差［２］。 该研究通过检测 ＥＳＲＤ 患

者肌酐、尿素氮指标水平与认知功能，采用 ＴＢＳＳ 分

析方法及 ＸＴＲＡＣＴ 观测患者的脑白质结构改变，以
此探究 ＥＳＲＤ 患者认知功能受损的潜在机制。

１　 材料与方法

１． １　 研究对象　 收集从 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ８
月在安徽医科大学第一附属医院肾脏内科住院的

ＥＳＲＤ 患者，共纳入 ６４ 例（男 ２４ 例，女 ４０ 例），患病

时长 ７ ～ ３６９ 个月，其中已透析患者 ４８ 例，未透析患

者 １６ 例。 纳入标准：① 均为右利手；② 年龄 ２０ ～
６０ 岁；③ 符合美国肾脏基金会慢性肾病 ５ 期标准；
排除标准：① 急性肾衰及肾脏移植患者；② 既往颅

脑明显器质性病变及神经精神心理疾病；③ 重大躯

体疾病及物质依赖史；④ ＭＲＩ 检查禁忌证。 同期招

募相匹配 ４７ 例健康对照者（男 ２４ 例，女 ２３ 例）。 所

有实验被试者均自愿参与研究，并签署实验知情同

意书。 本实验已获生物学伦理委员会批准（伦理编

号：２０１９０４７４）。
１． ２　 量表行为学测试　 所有被试者认知功能采用

简易智力状况检查（ｍｉｎｉ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）、连线实验（ ｔｒａｉｌ ｍａｋｉｎｇ ｔｅｓｔ， ＴＭＴ）⁃Ａ、蒙特

利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＭｏＣＡ）等进行检测。 测试时保持环境安静，并向被

试者解释研究目的及意义，填写完毕后检查并当场

回收。
１． ３　 血液生化指标采集　 所有患者的肌酐、尿素氮

等指标在接受 ＭＲＩ 检查前 ２４ ｈ 内完成采集。
１． ４　 仪器参数与方法 　 使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｉｎｇｅｎｉａ ３. ０Ｔ
磁共振机器采集 ＤＴＩ 及 ３Ｄ⁃Ｔ１ＷＩ 数据。 ＤＴＩ 扫描

参数：ＴＲ ９ ９１６ ｍｓ，ＴＥ ８６ ｍｓ，ＦＯＶ ２５６ ｍｍ × ２５６
ｍｍ，矩阵 １２８ × １２８，层厚 ２ ｍｍ，层距 ０ ｍｍ；ｂ 值取
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０、１ ０００ ｓ ／ ｍｍ２，扩散敏感梯度方向 ６４ 个，层数 ８０。
３Ｄ⁃Ｔ１ＷＩ 扫描参数：ＴＥ ３. ０ ｍｓ，ＴＲ ６. ６ ｍｓ，视野 ２５６
ｍｍ ×２５６ ｍｍ，ＦＡ ９°，矩阵 ２５６ × ２５６，层厚 １ ｍｍ （无
层间距），层数 ２２１，时间 ６ ｍｉｎ １２ ｓ。 并对全脑进行

常规 Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 扫描。
１． ５　 ＤＴＩ 数据处理及分析　 利用 Ｍｒｉｃｒｏｎ 软件将原

始 ＤＴＩ 数据由 ｄｉｃｏｍ 格式转换成 ｎｉｆｉｔ 格式，再应用

脑功能磁共振成像数据软件库（ＦＳＬ）对弥散图像进

行预处理：① 使用脑功能磁共振成像（ＦＭＲＩＢ）对扩

散数据涡流校正；② 对 ｂ０ 图像剥脑；③ 拟合扩散

张量，并计算各向异性分数（ ＦＡ）、平均弥散系数

（ＭＤ）轴向扩散系数（ＡＤ）和径向扩散系数（ＲＤ）。
然后进入 ＴＢＳＳ 分析步骤：运行非线性配准，将被试

者的 ＦＡ 图像与蒙特利尔神经研究所（ＭＮＩ）的 １５２
模板（１ ｍｍ ×１ ｍｍ × １ ｍｍ）配准。 建立平均 ＦＡ 图

像，阈值取 ０. ２ 生成平均 ＦＡ 骨架图，非 ＦＡ 图像（即
ＭＤ、ＡＤ、ＲＤ）获取非 ＦＡ 骨架图。 最后基于人类连

接组计划（ＨＣＰ）和英国生物库的脑白质端点图谱，
使用 ＸＴＲＡＣＴ 软件进行白质纤维束自动牵引成像，
将每个被试者的 ＦＡ、ＭＤ、ＡＤ、ＲＤ 图像自动提取出

４２ 条白质纤维束，并计算每个脑区的各项扩散参数

值。
１． ６　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２５. ０ 对两组被试者

的年龄、量表及生化指标进行分析比较，若满足正态

分布，采用两独立样本 ｔ 检验，若不满足则采用秩和

检验，并以均数 ± 标准误（ｍｅａｎ ± ＳＥ）表示，两组间

的性别差异采用 χ２ 检验，Ｐ ＜ ０. ０５ 表示差异有统计

学意义。 将 ＥＳＲＤ 患者组 ４２ 条脑白质纤维束的平

均 ＦＡ、ＭＤ、ＡＤ 及 ＲＤ 值分别与患者的量表评分及

生化指标进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。

２　 结果

２． １ 　 两组一般临床资料及认知量表结果 　 ＥＳＲＤ
组与健康对照组的性别、年龄及教育年限差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 与健康对照组相比，ＥＳＲＤ
组的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 量表评分降低（Ｐ ＜ ０. ０１），ＴＭＴ⁃
Ａ 评分增高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 患者肌酐的平均水平为

（８２６. ０５ ± ４７. ７１） μｍｏｌ ／ Ｌ，高于正常成年人参考范

围 ５７. ００ ～ ９７. ００ μｍｏｌ ／ Ｌ，患者尿素的平均水平为

（１８. ０９ ± ０. ６９）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，高于正常成年人参考范围

３. １０ ～ ８. ００ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 见表 １。
２． ２　 两组受试者脑白质纤维束比较 　 图 １ 显示：
ＥＳＲＤ 组的 ＦＡ 值降低，而 ＭＤ、ＡＤ、ＲＤ 值增高，主要

表现在弓状束、听辐射、丘脑前辐射、扣带回背侧、右

侧扣带回膝部、扣带回颞侧、皮质脊髓束、额斜束、大
钳、下额枕束、下纵束、小脑中脚、中纵束、视辐射、左
侧上纵束Ⅱ、上纵束Ⅲ、丘脑上辐射、钩束、左侧垂直

枕束等脑区的白质纤维束。

表 １　 两组受试者一般临床资料和认知量表评分结果（ｍｅａｎ ± ＳＥ）

变量 ＥＳＲＤ 组（ｎ ＝ ６４） 健康对照组（ｎ ＝ ４７） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ４７． ８ ± １． ２ ４８． ３ ± １． ６ － ０． ２２４ ０． ８２３
性别（男 ／ 女） ２４ ／ ４０ ２４ ／ ２３ ２． ０３１ ０． １５４
教育年限（年） ６． ５ ± ０． ５ ８． ０ ± ０． ６ － １． ８７９ ０． ０６３
病程（月） １００． ５ ± １１． ９ － － －
肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） ８２６． ０５ ± ４７． ７１ － － －
尿素（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １８． ０９ ± ０． ６９ － － －
ＭＭＳＥ 评分 ２５． ６１ ± ０． ４８ ２８． ２３ ± ０． ３６ － ４． ３５０ ０
ＭｏＣＡ 评分 ２１． ９８ ± ０． ６２ ２５． ０９ ± ０． ５８ － ３． ６４５ ０
ＴＭＴ － Ａ 评分 ７１． ５９ ± ５． ２８ ５７． ０９ ± ４． ４６ ２． ２４６ ０． ０２７

图 １　 ＥＳＲＤ 组与健康对照组脑白质显著差异脑区

　 　 绿色：所有受试者的平均白质骨架；红色、蓝色：与对照组相比，
ＥＳＲＤ 患者 ＦＡ 减少及 ＭＤ、ＡＤ 和 ＲＤ 值增加的区域

２． ３　 ＤＴＩ 与认知量表及临床生化指标的相关性分

析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，ＥＳＲＤ 患者的右侧丘脑

前辐射、扣带束、视辐射及听辐射等白质束的 ＦＡ 值

与肌酐、尿素水平呈负相关，与 ＭｏＣＡ 评分呈正相

关，其 ＭＤ、ＲＤ 值与尿素水平呈正相关。 视辐射、听
辐射及左扣带束颞部的 ＦＡ 值与 ＴＭＴ⁃Ａ 评分呈负相

关。 下额枕束、左侧中纵束的 ＦＡ 值与肌酐水平呈

负相关，右侧下额枕束的 ＲＤ 值与肌酐水平呈正相

关，与 ＭｏＣＡ 评分呈负相关。 弓状束的 ＦＡ 值与
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ＭｏＣＡ 评分呈正相关，左侧弓状束的 ＭＤ、ＲＤ 值与肌

酐水平呈负相关，与 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分呈负相关。
右上纵束的 ＦＡ 值与尿素水平呈负相关，与 ＭｏＣＡ
评分呈正相关，ＭＤ、ＲＤ 值与尿素水平呈正相关。 右

侧皮质脊髓束的 ＦＡ 值与 ＭｏＣＡ 评分呈正相关，其
ＭＤ、ＡＤ 和 ＲＤ 值与尿素水平呈正相关。 垂直枕束

的 ＦＡ 值与肌酐水平呈负相关，ＲＤ 值与肌酐水平呈

正相关，左侧垂直枕束的 ＭＤ、ＡＤ、ＲＤ 值与尿素水

平呈正相关。 大钳的 ＦＡ 值与肌酐呈负相关，其 ＲＤ
值与肌酐及尿素呈正相关。 左侧穹隆的 ＭＤ、ＲＤ 值

与肌酐及尿素呈正相关。 右侧额斜束的 ＦＡ 值与

ＭｏＣＡ 评分呈正相关，其 ＭＤ、ＡＤ、ＲＤ 值与尿素水平

呈正相关。 见表 ２、图 ２。

３　 讨论

３． １　 ＥＳＲＤ 患者脑白质及认知改变 　 本研究采用

ＴＢＳＳ 分析方法及 ＸＴＲＡＣＴ 技术将 ＥＳＲＤ 患者及健

康对照组的 ＤＴＩ 参数进行分析比较，探究 ＥＳＲＤ 患

者的脑白质变化。 结果显示，与健康对照组相比，
ＥＳＲＤ 患者的 ＦＡ 值降低，ＭＤ、ＡＤ、ＲＤ 值升高，这表

明患者的脑白质微观结构广泛受损，这提示髓鞘的

完整性遭到破坏，这一变化可能与 ＥＳＲＤ 患者大脑

血管内皮损伤造成轴突脱髓鞘现象有关［３］。 同时，
ＥＳＲＤ 组的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 认知量表得分降低，ＴＭＴ⁃
Ａ 量表评分升高，这表明患者认知功能减退。 丘脑

辐射、扣带束、弓状束等白质束的各项扩散参数与肌

表 ２　 ＥＳＲＤ 组不同脑区白质纤维束与生化指标、量表评分间的相关性（ ｒ 值）

白质纤维束 肌酐 尿素 ＭＭＳＥ ＭｏＣＡ ＴＭＴ⁃Ａ 白质纤维束 肌酐 尿素 ＭＭＳＥ ＭｏＣＡ ＴＭＴ⁃Ａ
ＦＡ
　 左侧弓状束 － － － ０． ４３８ －
　 右侧弓状束 － － － ０． ２８８ －
　 左侧听辐射 －０． ３０５ － ０． ３０４ ０． ２５１ ０． ４１４ － ０． ２５０
　 右侧听辐射 －０． ３４５ － － ０． ２７１ －
　 左侧丘脑前辐射 － － － ０． ２８５ －
　 右侧丘脑前辐射 －０． ３２５ － ０． ２６６ － ０． ２５６ －
　 左扣带束颞侧 －０． ３９２ － ０． ３２４ － ０． ３０７ － ０． ２８３
　 右扣带束颞侧 －０． ３５９ － － － －
　 右侧皮质脊髓束 － － － ０． ３６０ －
　 左侧额斜束 － － － ０． ３２７ －
　 右侧额斜束 － － － ０． ２６６ －
　 大钳 －０． ３３９ － － － －
　 左侧下额枕束 －０． ２６０ － － ０． ３１２ －
　 右侧下额枕束 －０． ３１９ － － ０． ３０３ －
　 右侧下纵束 －０． ２４９ － － － －
　 左侧中纵束 －０． ２６２ － － ０． ３０９ －
　 右侧中纵束 － － － ０． ３００ －
　 左侧视辐射 －０． ３３２ － ０． ２４６ ０． ３５３ －
　 右侧视辐射 －０． ３１１ － － ０． ２９８ － ０． ２５４
　 右上纵束Ⅰ － －０． ３４１ － ０． ２８６ －
　 右上纵束Ⅱ － －０． ３２３ － － －
　 左上纵束Ⅲ － － － ０． ２８６ －
　 左丘脑上辐射 － －０． ２５４ － ０． ３３３ －
　 右丘脑上辐射 － － － ０． ３０４ －
　 左侧钩束 － － － ０． ３０５ －
　 右侧钩束 －０． ２６４ － － － －
　 左垂直枕束 －０． ４１６ － － － －
　 右垂直枕束 －０． ２５５ － － － －
ＭＤ
　 左侧弓状束 ０． ２７２ － － ０． ２４８ － ０． ２７９ －
　 左侧听辐射 ０． ２７７ ０． ２５６ － ０． ２６１ － ０． ３４２ ０． ２６８
　 右侧听辐射 ０． ２９３ － － －０． ２９０ ０． ２６１
　 右侧丘脑前辐射 － ０． ２７５ － － －

　 左扣带束膝部 ０． ２６３ － － － －
　 左扣带束颞侧 － ０． ２８３ － － －
　 左侧皮质脊髓束 － ０． ３６０ － － －
　 右侧皮质脊髓束 － ０． ２５６ － － －
　 右侧额斜束 － ０． ２７０ － － －
　 左侧穹隆 ０． ２７６ ０． ２５９ － － －
　 右侧穹隆 ０． ２５４ － － － －
　 右上纵束Ⅰ － ０． ４１４ － － －
　 左垂直枕束 ０． ２８３ ０． ３２８ － － －
　 右垂直枕束 ０． ２８６ － － － －
ＡＤ
　 左侧听辐射 － － － －０． ２７０ －
　 右侧听辐射 － － － －０． ２４７ －
　 左扣带束膝部 ０． ２６５ － － － －
　 左侧皮质脊髓束 － ０． ３２８ － － －
　 右侧额斜束 － ０． ２５９ － － －
　 左垂直枕束 － ０． ２４８ － － －
ＲＤ
　 左侧弓状束 ０． ２７３ － － ０． ２８２ － ０． ３４６ －
　 右侧弓状束 － － － －０． ２５３ －
　 左侧听辐射 ０． ２９９ ０． ２７７ － ０． ２８０ － ０． ３７３ ０． ２８３
　 右侧听辐射 ０． ３２１ － － ０． ２４７ － ０． ３０６ ０． ２６８
　 右侧丘脑前辐射 － ０． ２８６ － － －
　 左扣带束颞侧 ０． ２９０ ０． ３１６ － － －
　 左侧皮质脊髓束 － ０． ３５２ － － －
　 右侧额斜束 － ０． ２７１ － － －
　 左侧穹隆 ０． ２８１ ０． ２５３ － － －
　 右侧穹隆 ０． ２６１ － － － －
　 右侧下额枕束 ０． ２７４ － － －０． ２５２ －
　 左侧视辐射 ０． ２４７ － － － －
　 右侧视辐射 ０． ２９７ － － － －
　 右上纵束Ⅰ － ０． ４２８ － － －
　 左垂直枕束 ０． ３４１ ０． ３４１ － － －
　 右垂直枕束 ０． ３０５ － － － －

　 　 表中数值表示各白质纤维束与各项临床指标的相关系数（ ｒ 值），Ｐ ＜０. ０５
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图 ２　 ＥＳＲＤ 组左扣带束颞侧 ＦＡ 值与生化指标及量表评分相关分析散点图

　 　 Ａ：左扣带束颞侧 ＦＡ 值与尿素水平成负相关；Ｂ：左扣带束颞侧 ＦＡ 值与肌酐水平成负相关；Ｃ：左扣带束颞侧 ＦＡ 值与 ＭｏＣＡ 评分成正相

关；Ｄ：左扣带束颞侧 ＦＡ 值与 ＴＭＴ⁃Ａ 评分成负相关

酐、尿素氮水平及认知量表评分之间存在相关性，这
提示肌酐及尿素氮可能导致脑白质受损，且脑白质

损害可能联系着认知功能减退。 既往研究［４］ 显示，
肾损伤小鼠由于缺氧、小血管损害及脑水肿等因素，
导致血脑屏障通透性增加，这可能使肌酐、尿素等毒

性物质进入脑组织，从而造成认知减退。 本研究也

支持这一观点，ＥＳＲＤ 患者体内肌酐、尿素等毒性物

质的堆积，会导致患者脑白质纤维束损伤，进而表现

出认知功能障碍。
３． ２　 联络纤维与 ＥＳＲＤ 患者认知功能损伤的相关

性　 本研究显示，ＥＳＲＤ 患者上纵束、弓状束、扣带

束、钩束、下额枕束及额斜束等联络纤维 ＦＡ 值与

ＭｏＣＡ 评分呈正相关，左扣带束颞部 ＦＡ 值与 ＴＭＴ⁃Ａ
评分呈负相关，左侧弓状束 ＭＤ、ＲＤ 值与 ＭＭＳＥ 评

分呈负相关。 上纵束在注意力、视觉空间处理及工

作记忆中发挥作用，并且上纵束和下纵束的完整性

受损与语言理解障碍有关［１，５］。 弓状束受损会引起

阅读障碍［６］。 扣带束在记忆力、注意力及执行功能

中发挥作用。 有研究［７］ 表明，扣带束受损会导致学

习和记忆能力下降，这可能是认知障碍的早期预测

指标。 下额枕束受损与复杂认知功能的下降有关，
如情景记忆、社会认知、注意力及任务处理等［８］。
额斜束与语义理解息息相关［９］。 垂直枕束损伤与

阅读障碍有关［１０］。 这表明上述联络纤维的结构损

伤可能联系着 ＥＳＲＤ 患者的阅读障碍、记忆力和注

意力下降、执行功能受损等。
３． ３　 连合纤维与 ＥＳＲＤ 患者认知功能损伤的相关

性　 在本研究中，患者的肌酐水平与大钳 ＦＡ 值呈

负相关，与穹隆 ＭＤ 及 ＲＤ 值呈正相关。 大钳在信

息处理及执行功能中发挥作用［１１］。 穹窿参与记忆

处理过程［１２］。 这表明 ＥＳＲＤ 患者肌酐水平增高可

能导致穹隆及大钳结构受损，进而导致患者处理速

度下降及执行功能、记忆力受损。
３． ４　 投射纤维与 ＥＳＲＤ 患者认知功能损伤的相关

性　 本研究结果显示，右侧丘脑前辐射、皮质脊髓束

等投射纤维 ＦＡ 值与 ＭｏＣＡ 评分呈正相关，视辐射

及听辐射 ＦＡ 值与肌酐水平及 ＴＭＴ⁃Ａ 评分呈负相

关。 丘脑前辐射受损可能与认知功能降低有关，尤

·３７６１·安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２２ Ｏｃｔ；５７（１０）



其在执行力和视觉空间方面［１］。 右侧丘脑前辐射

ＦＡ 值与执行功能相关［１１］。 视辐射损伤可能引起视

觉障碍［１３］。 听辐射与语音处理及听觉功能息息相

关［１４］。 皮质脊髓束对调节上行信息极为重要，其损

害可能导致处理速度下降［１５］。 因此，上述投射纤维

损伤可能共同导致了 ＥＳＲＤ 患者的执行功能受损、
处理速度下降及视、听觉的感知功能障碍。
　 　 综上所述，本研究表明，ＥＳＲＤ 患者脑白质纤维

束的微观结构存在广泛受损，与肌酐、尿素氮等生化

物质显著相关，并提示 ＥＳＲＤ 患者脑白质的广泛受

损涉及多种认知功能障碍的神经机制。 本研究为进

一步理解 ＥＳＲＤ 脑病患者神经机制及临床诊断和干

预提供神经影像学依据。
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１２６ 例卵巢良性肿瘤术后卵巢储备功能正常患者行
辅助生殖治疗的临床结局分析

徐文娟１，２，３，朱晓倩１，４，５，王建业１，４，５，周　 平１，２，３

摘要　 目的　 探讨卵巢良性肿瘤手术治疗对辅助生殖治疗

临床结局的影响。 方法　 回顾性分析行体外受精 ／卵胞质内

单精子显微注射（ＩＶＦ ／ ＩＣＳＩ⁃ＥＴ）且有卵巢良性肿瘤手术史的

１２６ 例患者（病例组），以同期因女方输卵管因素行 ＩＶＦ ／ ＩＣ⁃
ＳＩ⁃ＥＴ 的 １４０ 例患者为对照（对照组）。 比较两组患者的一

般情况、首次控制性超促排卵（ＣＯＨ）情况、临床结局及累积

助孕结局。 结果　 病例组与对照组的一般情况、首次 ＣＯＨ
的促性腺激素（Ｇｎ）使用总量、Ｇｎ 使用天数、注射人绒毛膜

促性腺激素（ＨＣＧ）日雌激素（Ｅ２）水平、注射 ＨＣＧ 日内膜厚

２０２２ － ０５ － １３ 接收
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度差异均无统计学意义；获卵数、成熟卵母细胞（ＭＩＩ）数、卵
泡的卵母细胞指数（ＦＯＩ）、卵巢敏感性指数（ＯＳＩ）差异均无

统计学意义，但对照组的可移植胚胎数及优质胚胎数高于病

例组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），而两组的首次移植胚

胎数、首次胚胎种植率、首次临床妊娠率差异无统计学意义；
并且两组的累积妊娠率、累积活产率、每移植周期临床妊娠

率、每移植周期活产率、每活产所需取卵周期数、每活产所需

移植周期数、每活产所需胚胎数差异亦无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５）。 结论　 与对照组相比，卵巢良性肿瘤手术治疗后卵

巢储备功能正常的不孕症患者接受辅助生殖治疗的临床结

局无明显差异。
关键词　 卵巢良性肿瘤；卵巢储备功能；辅助生殖治疗；临床

结局
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　 　 卵巢肿瘤是常见的女性生殖系统肿瘤之一，在
各年龄段均可发生，但多发生于卵巢发育最旺盛、功
能最活跃的育龄期女性［１］。 据统计，约有 ７５. ３％的

卵巢肿瘤为良性肿瘤［２］。 目前卵巢良性肿瘤治疗

仍以手术为主［３］，随着疾病的发病率的增高、女性

生育年龄的推迟及我国二孩、三孩政策的放开，越来
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