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【摘要】目的：回顾分析院内老年性精神分裂症中实施MRI（Magnetic Resonance Imaging，磁共振成像）检查的作用，希

望可以推动老年性精神分裂症诊断研究发展。方法：纳入时间为2022年5月到2023年5月，将该时间段院内老年性精神分裂

症患者60例（作为观察组）、健康体检老年人员41例（作为对照组）进行研究讨论，于两组治疗前以及观察组治疗后3个月

按照规范开展两组MRI检查工作，统计并分析检查结果相关数据信息。结果：两组相比，观察组左侧、右侧距大脑中线长度

显著更长，距胼胝体下缘水平线长度显著更长，统计学结果差异较大（P<0.05）。两组相比，观察组左侧、右侧距胼胝体

的垂直长度显著更长，侧脑室面积显著更大，统计学结果差异较大（P<0.05）。两组相比，观察组左侧、右侧紧贴胼胝体

处厚度显著更厚，穹窿脚中段部位厚度更薄，统计学结果差异较大（P<0.05）。两组相比，观察组左右侧外侧裂宽度显著

更宽，海马厚度显著更薄，统计学结果差异较大（P<0.05）。与治疗前相比，观察组接受3个月治疗后MRI检查显示，脑室

对称性扩大率、皮质萎缩率、同侧脑室扩大伴皮质萎缩率等均显著更低，统计学结果差异较大（P<0.05）。结论：对老年

性精神分裂症患者进行MRI检查，可以观察到患者脑部结构存在异常，对MRI检查各项结果信息进行分析，可对病情进行科

学评估，了解脑室对称性、皮质萎缩程度以及同侧脑室扩大伴皮质萎缩具体程度等各方面情况，准确判断预后，具有较好

的推广价值。
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老年性精神分裂症的MRI
临床应用分析

精神分裂症为精神科常见疾病，患者主要会受到家族

史、环境、疾病、压力、心理等多方面因素影响，引发疾

病。症状发作时患者会存在幻想与妄想，情感方面易激惹，

同时可能伴有抑郁情绪、焦虑情绪，部分患者甚至会出现

认知缺陷，严重影响正常生活，还会对家人与朋友的生活

造成影响 [1]。目前临床针对该疾病诊断，会将患者具体状

况作为基础，结合各项检查结果，合理、科学评估病情，

对患者外表与举止进行观察，从家人方面了解患者日常行

为等，同时利用复合性国际诊断问卷、神经精神临床评定

量表、简明国际神经精神访谈等诊断工具，还需借助相关

量表，了解症状和疾病严重度方面、认知方面情况，降低

误诊与漏诊风险[2]。受到现代医疗卫生事业不断发展影响，

MRI（ Magnetic Resonance Imaging，磁共振成像）技术被

逐渐应用到临床多种疾病诊断中，尤其在脑部疾病诊断中

的应用为医务人员提供了重要参考依据，这为老年性精神

分裂症诊断研究提供了新方向、新思路 [3]。为此，文中回

顾分析了 2022 年 5 月至 2023 年 5 月院内老年性精神分裂

症中实施MRI 检查的作用，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
研究时间段为 2022 年 5 月至 2023 年 5 月，将该时间

段院内老年性精神分裂症患者 60 例（作为观察组）、健

康体检老年人员 41 例（作为对照组）进行研究讨论。其

中对照组中男性 22 例，女性 19 例，年龄最小限度为 61

岁，年龄最大限度为 88 岁，平均年龄为（74.15±2.21）

岁；4 个月为最短病程，3 年为最长病程，平均病程为
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（1.58±0.46）年。而观察组中男性 33 例，女性 27 例，

61 岁为最小患者年龄，85 岁为最大患者年龄，平均年龄

为（73.29±2.09）岁；6个月为最短病程，3年为最长病程，

平均病程为（1.62±0.51）年。选择要求：观察组患者均

满足精神分裂症诊断标准；均自愿参与并签署知情同意书；

年龄 >61 岁。剔除要求：依从性较低、配合度较低；合并

其他严重疾病，包括严重心脑血管疾病、内分泌疾病等；

临床资料不全。医院伦理委员会审批此次研究活动。患者

一般资料由统计学处理并得出结果不具备统计学方面的含

义（P>0.05）。

1.2 方法
对两组人员均进行MRI 检查，准备好相应型号的磁共

振检查设备装置（1.5T 联影磁共振），指导患者保持仰卧

状，提醒患者保持安静，将双眼微闭；利用 CP 线圈，对

相关参数进行适当设置，包括磁场强度（1.5msT）、T1W1（TR/

TE=360ms/10ms）、T2W1（TR/TE=1900ms/120ms）；借助三

维快速扰相梯度翻转恢复序列得到完整解剖图像，调整相

关参数，24cm×24cm 为视野参数、256×256 为矩阵参数、

1.8mm 为具体层厚、0.1mm 为实际层距。检查完成后由专

科医师、放射科医师分析影响检查结果。

1.3 判断标准
于两组治疗前以及观察组治疗后 3个月按照规范开展

两组MRI 检查工作，统计并分析检查结果相关数据信息。

1.4 统计学方法
处理系统为 SPSS20.0，计量资料方面显示为（x±s），

计数资料方面显示为 [n(%)]，分别采取 t、x2开展检验操

作，将 0.05 作为判断标准，P 值 >0.05 为无显著差异，P

值 <0.05 为有显著差异。

2 结果

2.1 对比距大脑中线、距胼胝体下缘水平线
两组相比，观察组左侧、右侧距大脑中线长度显著更

长，距胼胝体下缘水平线长度显著更长，统计学结果差异

较大（P<0.05）。如表 1。

2.2 对比距胼胝体的垂直长度、侧脑室面积
两组相比，观察组左侧、右侧距胼胝体的垂直长度

显著更长，侧脑室面积显著更大，统计学结果差异较大

（P<0.05）。见表 2。

2.3 对比紧贴胼胝体处厚度、穹窿脚中段部位厚度
两组相比，观察组左侧、右侧紧贴胼胝体处厚度显著

更厚，穹窿脚中段部位厚度更薄，统计学结果差异较大

表 1 对比治疗前两组距大脑中线长度与距胼胝体下缘水平线长度（x±s）

组别
距大脑中线长度（mm） 距胼胝体下缘水平线长度（mm）

左侧 右侧 左侧 右侧

观察组（n=60） 5.26±1.05 5.41±0.98 6.68±1.12 5.91±0.96

对照组（n=41） 4.12±1.01 4.25±0.52 5.41±1.01 4.61±0.31

t 5.441 6.934 5.820 8.366

P 0.001 0.001 0.001 0.001

表 2 对比治疗前两组左侧与右侧距胼胝体的垂直长度、

侧脑室面积（x±s）

组别
距胼胝体的垂直长度（mm） 侧脑室面积（mm2）

左侧 右侧 左侧 右侧

观察组（n=60） 7.33±3.02 6.33±1.19 137.15±22.15 107.99±20.99

对照组（n=41） 6.01±2.13 5.02±1.01 101.21±18.12 83.31±18.61

t 2.416 5.768 8.603 6.071

P 0.017 0.001 0.001 0.001

表 3 对比治疗前两组左侧与右侧紧贴胼胝体处厚度、

穹窿脚中段部位厚度（x±s）

组别
紧贴胼胝体处厚度（mm） 穹窿脚中段部位厚度（mm）

左侧 右侧 左侧 右侧

观察组（n=60） 2.75±0.51 2.98±1.07 2.37±0.31 2.27±0.51

对照组（n=41） 2.15±0.34 2.34±0.64 2.91±0.62 2.70±0.69

t 6.593 3.430 5.780 3.600

P 0.001 0.001 0.001 0.001

表 4 两组左右侧外侧裂宽度、海马厚度比较（x±s）

组别
外侧裂宽度（mm） 海马厚度（mm）

左侧 右侧 左侧 右侧

观察组（n=60） 0.50±0.16 0.47±0.08 1.81±0.17 1.82±0.14

对照组（n=41） 0.24±0.07 0.21±0.05 2.01±0.29 1.99±0.27

t 9.773 18.474 4.362 4.136

P 0.001 0.001 0.001 0.001
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（P<0.05）。见表 3。

2.4 对比外侧裂宽度、海马厚度比较
两组相比，观察组左右侧外侧裂宽度显著更宽，海马

厚度显著更薄，统计学结果差异较大（P<0.05）。如表 4。

2.5 对比观察组治疗前与治疗3个月后MRI检查结果比较
与治疗前相比，观察组接受3个月治疗后MRI检查显示，

脑室对称性扩大率、皮质萎缩率、同侧脑室扩大伴皮质萎缩

率等均显著更低，统计学结果差异较大（P<0.05）。见表5。

3 讨论

从相关数据信息来看，严重精神障碍患者数量逐年增

加，其中精神分裂症发病风险逐渐提高，但是临床对于精

神障碍诊治面临着严峻问题，具体包括精神分裂症发病机

制尚未明确、临床缺乏客观指标对精神障碍进行诊断与预

测。神经影像是诊断精神分裂症的另一种方法，具体包括

功能模态与结构模态。通过神经影像检查，能为专家、医

师提供患者大脑功能与结构的基本信息，为临床诊断提供

重要参考信息。磁共振脑影像技术应用于探索精神障碍相

关发病机制和进行临床转化具有较大的发展空间，前期影

像学研究揭示了一些精神分裂症脑影响客观生物学标记，

让临床医师直观地对精神分裂症患者脑微结构和功能变化

进行观察。对精神分裂症患者进行MRI 检查，观察结构神

经影像，以高空间分辨率显示人脑的结构及其连接性，可

以观察患者大脑白质、灰质、脑脊液组织等，便于观察异

常，还能对特别脑区结构的大小进行检测，这也是MRI 的

检测优势。结构性影响表现显示，精神分裂症患者脑部全

脑体积会发生缩小变化，脑室会异常扩大，灰质体积缩小，

尤其是左侧颞叶体积缩小更为明显。左右侧侧脑室面积、

距胼胝体的垂直长度、距胼胝体下缘水平线长度、距大脑

中线长度、穹窿脚中段部位厚度、紧贴胼胝体处厚度、外

侧裂宽度、海马厚度等均为精神分裂症患者MRI 检查中

重点观察内容。左右侧侧脑室面积正常范围≤ 10mm，脑

脊液过多、中枢神经系统异常会引起侧脑室增宽。胼胝体

正常长度 18~20mm，对左右两侧大脑半球的横行神经纤维

束可产生连接作用，为人体大脑中重要连合纤维，极易影

响大脑两半球之间协调活动过程。<10mm为大脑中线长度

正常值，高于正常范围提示脑部形态发育异常。穹窿主要

来自海马的传出纤维，海马内侧投射纤维为主要来源，可

对颞叶、间脑记忆联系产生沟通作用，颞叶、间脑与顺行

性遗忘之间有着密不可分的关系。穹窿损伤可导致乳头体

体积变小，通过测量乳头体体积可间接评估穹窿损伤。丘

脑中乳头体为重要部分，能够对人体多种生理功能产生影

响，具体会影响情绪变化、学习效率、空间记忆状态，还

会对抗冲突效应产生影响，在抑制癫痫全脑扩散中也有着

一定作用，还会对神经内分泌调控糖代谢过程进行影响，

有利于记忆障碍、意识水平下降、痴呆诊断。脑裂增宽通

常是脑萎缩或者脑积水的原因导致的，临床提示脑萎缩。

海马体主要存在于大脑丘脑、内侧颞叶的中间部位，与其

他组织共同构成边缘系统，能够影响短时记忆的存储转换

功能、定向功能。在精神分裂症疾病早期就可以发现脑室

扩大情况，患者认知功能缺损程度、病前功能缺损程度、

是否处于阴性症状、预后效果等均会影响脑室扩大程度 [4]。

部分研究人员通过临床试验，证实神经心理学功能缺损越

严重、认知功能越低，越容易出现脑室扩大情况 [5]。在以

往的研究中，对患者进行MRI 扫描检查，主要是对精神分

裂症患者的选择性的额叶、大脑总体积、颅内体积等进行

观察，发现这些组织均发生不同程度缩小的变化，这可能

是由于神经发育不完善导致的 [6]。另有研究发现，证实慢

性精神分裂症患者、首发精神分裂症患者的额叶均存在程

度不同的萎缩情况，且还伴有丘脑组织、杏仁核组织、海

马体、基底核部位、颞叶组织萎缩变化，而幻听症状会

对颞上回的体积产生影响，导致其缩小 [7]。分别对精神分

裂症与健康人员脑部进行MRI 检查，发现精神分裂症患者

与健康人员比较，精神分裂症患者多项检查结果均存在异

常，包括哈氏值、侧脑室体部指数、第三脑室体积、左额

叶脑沟直径、胼胝体前后径及面积等。通过这些异常能够

判断患者会因为疾病导致侧脑室前角扩大、第三脑室体积

增加、左侧额叶脑沟增宽，而胼胝体会出现萎缩变化 [8]。

在一定程度上证实了Ⅱ型精神分裂症患者的侧脑室前角扩

大程度、第三脑室体积增加、左额叶脑沟宽度等均大于Ⅰ

型患者，但是Ⅱ型患者胼胝体前后径会更小、胼胝体面积

更小，证实阴性症状、脑萎缩之间有着密切联系。在患者

接受治疗前实施MRI 扫描检查操作，能够发现患者两侧脑

室三角区间距、第三脑室宽距、左右 2侧裂池宽距、大脑

表 5 观察组治疗前与治疗 3个月后MRI 检查结果比较 [n(%)]

时间 脑室对称性扩大 皮质萎缩 同侧脑室扩大伴皮质萎缩

治疗前（n=60） 27（45） 21（35） 12（20）

治疗3个月后（n=60） 12（20） 8（13.33） 2（3.33）

x2 14.245 12.812 13.484

P 0.001 0.001 0.001
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纵裂前半间距等相关数据信息均在正常范围基础上发生了

扩大变化，且各个患者之间具体脑结构异常变化均存在一

定差异，具体表现为颅内脑软化程度不同、脑白质变性严

重程度不同、海马回梗死程度不同、额颞皮层萎缩程度不

同等。结合文中研究结果，两组相比，观察组左侧、右侧

距大脑中线长度显著更长，距胼胝体下缘水平线长度显著

更长，统计学结果差异较大（P<0.05）。两组相比，观察组

左侧、右侧距胼胝体的垂直长度显著更长，侧脑室面积显

著更大，统计学结果差异较大（P<0.05）。两组相比，观察

组左侧、右侧紧贴胼胝体处厚度显著更厚，穹窿脚中段部

位厚度更薄，统计学结果差异较大（P<0.05）。两组相比，

观察组左右侧外侧裂宽度显著更宽，海马厚度显著更薄，

统计学结果差异较大（P<0.05）。与治疗前相比，观察组接

受 3个月治疗后MRI 检查显示，脑室对称性扩大率、皮质

萎缩率、同侧脑室扩大伴皮质萎缩率等均显著更低，统计

学结果差异较大（P<0.05）。陈昱 [9] 等文中对首发精神分

裂症患者颅脑MRI 影像学与症状之间的关系进行了分析，

利用阳性与阴性症状量表 (PANSS) 评估患者症状严重程度 ,

分析相关影像学，发现患者左侧胼胝体与穹隆下方垂直距

离、胼胝体与穹隆下方水平距离及脑室面积高于右侧；患

者左右侧胼胝体与穹隆下方垂直距离、胼胝体与穹隆下方

水平距离及脑室面积等均出现不同程度增加变化；且利用

Pearson 相关性分析后 , 发现患者左侧紧贴胼胝体穹隆距离

与其阴性症状评分呈正相关。尚宏元 [10] 等对精神分裂症

诊断中应用多模态MRI 的价值进行了分析，检查结果表示

精神分裂症患者均普遍存在颞中回、额上回、眶回、尾状

核头、丘脑的正常左侧 >右侧的非对称性降低变化；颞上

回的正常右侧 >左侧的非对称性降低；患者海马与海马旁

回的正常右侧 >左侧的非对称性增大；扣带回部分区域未

出现对称性；中央后回呈左侧 >右侧的灰质密度非对称反

转；患者双侧尾状核头、左侧小脑前后叶、双侧丘脑脑灰

质密度、脑区面积等均低于正常范围；患者双侧额中回以

及扣带回等区域脑灰质体积均发生明显降低变化。潘安光
[11] 等研究中发现，对健康人员与精神分裂症患者进行MRI

检查，发现精神分裂症患者左、右侧侧脑室面积、距胼胝

体的垂直长度、距胼胝体下缘水平线长度、距大脑中线长

度、穹隆脚中段部位厚度及紧贴胼胝体处厚度等相关数据

信息均发生异常增高。

综上所述，利用MRI 检查方式对老年性精神分裂症患

者开展诊断工作，能够及时发现脑部结构组织异常变化情

况，对MRI 检查各项结果信息进行分析，可综合多项脑部

组织变化数据信息科学、合理判断病情发展，了解脑室

对称性、皮质萎缩程度以及同侧脑室扩大伴皮质萎缩具

体程度等各方面情况，准确判断预后，具有较高的推广

价值。汇

【通讯作者】李玉有，邮箱：liyuyou yuxl@163.com。
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