
total of 548 published articles were collected，and among them 21 met the inclusion criteria，of which 6 were asso-
ciated with high-grade prostate cancer． The results of quality evaluation indicated that the quality of the studies was
moderate． Ｒandom effect model was applied owing to non-threshold effect associated heterogeneity． It is predicted
that the results of prostate biopsy in the diagnosis of prostate cancer，it was shown that the pooled sensitivity，speci-
ficity，SＲOC AUC( a summary receiver operating characteristic curve-area under the curve) and the Q* index was
0. 89( 95% CI: 0. 88 ～ 0. 90) ，0. 34( 95% CI: 0. 32 ～ 0. 35) ，0. 762 3，0. 703 6． In the diagnosis of high-grade pros-
tate cancer，it was shown by Meta analysis that the pooled sensitivity，specificity，SＲOC AUC and a Q* index was
0. 93( 95% CI: 0. 90 ～ 0. 95) ，0. 22( 95% CI: 0. 20 ～ 0. 24) ，0. 806 6，0. 741 7． Conclusion Serum PHI has high-
er accurate in prostate cancer biopsy prediction and in the diagnosis of high-grade prostate cancer．
Key words prostate cancer; prostate health index; Meta-analysis
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脑白质病变患者的生态学执行功能特征及其影响因素分析
宫 鑫，孙中武，周 农

摘要 目的 探讨脑白质病变( WML) 患者生态学执行功能

特征及其影响因素。方法 选取颅脑磁共振影像学表现符

合 WML 患者 43 例，同期选取年龄和受教育水平相匹配、且
颅脑 MＲI 检查正常者 27 例作为对照组。两组均行成人版

执行功能行为评定量表自评问卷( BＲIEF-A) 进行评估。结

果 WML 组在执行总分( GEC) 、行为管理指数( BＲI) 及其

所属因子得分、元认知指数( MI) 及其所属因子得分均明显

高于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ; 重度组患者

BＲI、MI 和总分均高于中度组和轻度组，且中度组高于轻度

组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 重度组患者各因子得分

均高于轻度组，且抑制、计划、组织得分高于中度组，中度组

患者转换、感情控制、自我监控、任务启动、工作记忆、组织高

于轻度组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 皮层下深部白质

病变( DWML) 组患者各因子得分、BＲI、MI 和总分均高于室

周旁白质病变( PVL) 组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 多

元线性回归分析结果显示，抑制、感情控制、自我监控、MI、任
务启动、工作记忆、计划、组织、总分与病变严重程度呈正相

关性; BＲI 与受教育水平、病变严重程度呈正相关性，而与病

变部位呈负相关性。结论 BＲIEF-A 量表各因子得分 BＲI、
MI 和总分在 WML 患者中均升高，且与病变严重程度和病变

部位有关。
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脑白质病变( white matter lesions，WML) 又称脑

白质疏松症( leukoaraiosis，LA) ，属于脑小血管病，以

脑室周围弥漫性非特异性白质损害为主要表现［1］，

可导致认知功能障碍、步态异常、记忆及言语功能异

常、尿失禁等［2］，严重影响患者生存质量。既往研

究［3 － 4］表明，WML 患者存在执行功能障碍。但主要

采用操作性神经心理测验，不能从生态学角度反映

患者日常生活下是否存在执行功能缺陷。成人版本

的执行功能行为评定量表( behavior rating inventory
of executive function-adult version，BＲIEF-A) 侧重日

常实际生活方面执行功能评价，具有较好的生态学

效度［5］。目前未见 WML 患者生态学执行功能相关

研究报道。该研究拟探讨 WML 患者生态学执行功

能特征及其影响因素。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2016 年 1 月 ～ 8 月在蚌埠市

第三人民医院神经内科门诊就诊及住院的 WML 患

者 43 例。入组标准: ① 诊断符合脑白质病变的诊

断标准［6］;② 经头颅 MＲI 的影像学确诊;③ 具有初

中及以上文化程度，能够理解问卷内容。排除标准:

① 脑炎、放射性脑病、一氧化碳中毒、多发性硬化、
脑积水、外伤、肿瘤等所致脑白质病变者; ② 合并有

急性脑梗死、脑出血、阿尔茨海默病、帕金森病等影
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响认知功能的疾病者;③ 有抑郁症、焦虑症、精神分

裂症等精神心理疾病史者;④ 心肝肾等重要脏器严

重功能障碍者;⑤ 近 30 d 内服用影响改善认知功能

的药物者; ⑥ 具有酒精 /药物依赖史者。同期选取

因一过性头晕、头痛在蚌埠市第三人民医院门诊就

诊且颅脑 MＲI 检查正常者 27 例作为对照组，排除

标准同 WML 患者。本研究通过医院伦理委员会批

准，所有患者行知情同意并签署知情同意书。
1． 2 方法

1． 2． 1 头颅磁共振检查结果 所有入组患者接受

美国 GE 公司的 1. 5T 超导磁共振检查，包括 T1 和

T2 加权序列、FLAIＲ 序列，以及弥散加权成像序列

扫描。依 据 Smith ［6］的 诊 断 标 准 判 断 是 否 符 合

WML; 参照 Fazekas 等级视觉评分方法［7］对 WML 患

者头颅 MＲI 进 行 评 估 并 分 组: 轻 度 组 ( n = 14 ) :

Fazekas 1 级: 点状或片状病灶，且单个病灶直径≤9
mm，簇状病灶 ＜ 20 mm; 中度组( n = 15 ) : Fazekas 2
级: 病灶出现融合，但未出现桥状连接，单个病灶直

径 10 ～ 20 mm，簇状病灶直径 ＞ 20 mm; 重度组( n =
14) : Fazekas 3 级: 单个或片状融合病灶直径≥20
mm。根据 WML 累及的部位不同将患者分为室周

旁白质病变( periventricular lesions，PVL) 组( n = 23)

和皮层下深部白质病变( deep white matter lesions，
DWML) 组( n = 20) 。
1． 2． 2 人口学及临床资料收集 利用自行编制的

《脑白质病变患者基础资料调查表》收集患者性别、年
龄、受教育年限、疾病史、影像学检查结果等一般资

料。
1． 2． 3 测评工具 BＲIEF-A: 用于评价 WML 患者

日常生活中实际的执行能力，该量表在我国人群应

用中具有较好的信效度［8］。该量表包括 75 个条目，

由行为管理指数( behavioral regulation index，BＲI) 和

元认知指数( metacogniton index，MI) 两个维度组成，

BＲI 包括抑制、转换、感情控制和自我监控 4 个因

子，MI 包括任务启动、工作记忆、计划、组织和任务

监控 5 个因子。每个条目按 1 ～ 3 分三级评分法，将

各因子分、各维度分及总分，对照各年龄段查表换算

成 T-Score 分，分值越高提示执行功能受损越严重。
WML 组和对照组患者的原始评分均进行“不一致

率”、“负性评价率”及“低频率事件率”计算，对于不

合格问卷予以剔除。其他量表: ① 简易精神量表

( mini-mental state examination，MMSE) : 包括 5 个部

分，最高分 30 分，排除 MMSE≤24 分病例; ② 汉密

尔顿抑郁量表( Hamilton rating scale for depression，

HAMD-17 项) : 包括 17 个项目，排除 HAMD-17 ＞ 7
分病例。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 软件进行分析，

符合正态分布计量资料均采用 珋x ± s 表示，两组间比

较采用 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析，组

间两两比较采用 LSD-t 检验，计数资料采用率值表

示，组间比较采用 χ2 检验，利用多元线性回归分析

分析 BＲIEF 量表总分及各因子得分与临床特征相

关性，P ＜ 0. 05 表示差异有统计学意义。

2 结果与分析

2． 1 WML 组和对照组人口统计学资料的比较

WML 组和对照组患者在年龄、性别、受教育年限、吸
烟、饮酒、冠状动脉粥样硬化性心脏病、糖尿病和高

脂血症差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，WML 组患者

高血压比例高于对照组，差异有统计学意义( P ＜
0. 05) ，见表 1。
2． 2 WML 组与对照组 BＲIEF 量表总分及各因子

得分比较 WML 组 BＲIEF 总分、BＲI 及其各因子、
MI 及其各因子得分均明显高于对照组，差异有统计

学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 2。
2． 3 不同程度 WML 患者 BＲIEF 量表各项得分

比较 不同严重程度 WML 患者除 MI 之任务监控

因子外 BＲIEF 总分、BＲI 及其各因子、MI 及其各因

子得分差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，结果显示

程度越重得分越高，见表 3。
2． 4 不同病变部位 WML 患者 BＲIEF 量表各项

得分对比 DWML 组患者 BＲIEF 总分、BＲI 及其各

因子、MI 及其各因子得分均高于 PVL 组，差异有统

计学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 4。
2． 5 BＲIEF-A 量表各因子得分与 WML 患者各临

床特征的多元回归分析 分别以 WML 患者 BＲIEF-
A 量表总分、BＲI 和 MI 两个维度及其所含的 9 个因

子为因变量，以性别、年龄、受教育水平、病变严重程

度、病变部位等临床特征为自变量，进行多元线性回

归分析，变量赋值见表 5。结果显示，抑制、感情控

制、自我监控、MI、任务启动、工作记忆、计划、组织、
总分与病变严重程度呈正相关性; BＲI 与受教育水

平、病变严重程度呈正相关性，而与病变部位呈负相

关性，见表 6。
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表 1 WML 组和对照组人口统计学资料的比较

指标 WML 组( n = 43) 对照组( n = 27) t /χ2 值 P 值

年龄( 岁，珋x ± s) 70． 02 ± 6． 27 69． 96 ± 5． 20 0． 510 0． 306
性别( 男 /女，n) 18 /25 14 /13 0． 667 0． 414
受教育年限( 年，珋x ± s) 10． 47 ± 2． 53 10． 17 ± 2． 33 0． 870 0． 194
吸烟［n( %) ］ 8( 18． 60) 6( 22． 22) 0． 136 0． 713
饮酒［n( %) ］ 5( 11． 6) 4( 14． 81) 0． 150 0． 698
高血压［n( %) ］ 26( 60． 47) 9( 33． 33) 4． 884 0． 027
冠状动脉粥样硬化性心脏病［n( %) ］ 9( 20． 93) 2( 7． 41) 2． 290 0． 130
糖尿病［n( %) ］ 10( 23． 26) 3( 11． 11) 1． 618 0． 203
高脂血症［n( %) ］ 21( 48． 84) 14( 51． 85) 0． 060 0． 806

表 2 WML 组与对照组 BＲIEF-A 评分比较( 珋x ± s)

量表项目 WML 组( n = 43) 对照组( n = 27) t 值 P 值
BＲI 62． 30 ± 6． 82 40． 00 ± 2． 30 16． 371 ＜ 0． 001
抑制 54． 12 ± 5． 88 43． 89 ± 3． 79 8． 044 ＜ 0． 001
转换 69． 65 ± 5． 45 42． 70 ± 3． 45 22． 947 ＜ 0． 001
感情控制 61． 19 ± 8． 33 43． 26 ± 2． 36 10． 887 ＜ 0． 001
自我监控 56． 12 ± 10． 02 38． 00 ± 0． 00 9． 365 ＜ 0． 001
MI 66． 72 ± 6． 18 39． 30 ± 1． 77 22． 442 ＜ 0． 001
任务启动 62． 02 ± 8． 37 39． 56 ± 1． 81 13． 708 ＜ 0． 001
工作记忆 65． 33 ± 8． 13 40． 44 ± 1． 28 15． 740 ＜ 0． 001
计划 66． 79 ± 5． 93 41． 41 ± 2． 17 21． 314 ＜ 0． 001
任务监控 66． 77 ± 2． 43 40． 96 ± 4． 22 32． 508 ＜ 0． 001
组织 60． 72 ± 7． 41 41． 67 ± 2． 91 12． 730 ＜ 0． 001
总分 65． 74 ± 6． 36 38． 93 ± 1． 64 21． 431 ＜ 0． 001

表 3 不同程度 WML 组 BＲIEF-A 评分比较( 珋x ± s)

量表项目 轻度组( n = 14) 中度组( n = 15) 重度组( n = 14) F 值 P 值

BＲI 55． 07 ± 4． 10 63． 13 ± 2． 36* 68． 64 ± 5． 21* # 40． 167 ＜ 0． 001
抑制 51． 29 ± 4． 41 51． 73 ± 4． 26 59． 50 ± 5． 11* # 14． 237 ＜ 0． 001
转换 66． 71 ± 3． 15 71． 07 ± 6． 49* 71． 07 ± 5． 18* 3． 357 0． 045
感情控制 53． 29 ± 5． 37 63． 47 ± 2． 62* 66． 64 ± 9． 09* 17． 732 ＜ 0． 001
自我监控 46． 93 ± 5． 47 58． 07 ± 6． 33* 63． 21 ± 10． 10* 17． 083 ＜ 0． 001
MI 60． 57 ± 5． 20 67． 53 ± 3． 00* 72． 00 ± 3． 88* # 27． 616 ＜ 0． 001
任务启动 53． 71 ± 6． 71 65． 13 ± 7． 04* 67． 00 ± 4． 00* 19． 621 ＜ 0． 001
工作记忆 59． 36 ± 9． 72 66． 07 ± 4． 48* 70． 50 ± 5． 45* 9． 313 0． 045
计划 63． 36 ± 6． 25 66． 00 ± 4． 05 71． 07 ± 4． 88* # 8． 239 0． 001
任务监控 65． 86 ± 2． 57 66． 53 ± 2． 39 67． 93 ± 1． 98* 2． 893 0． 067
组织 54． 50 ± 6． 55 60． 87 ± 5． 04* 66． 79 ± 5． 09* # 16． 919 ＜ 0． 001
总分 58． 71 ± 3． 95 66． 67 ± 1． 54* 71． 79 ± 4． 34* # 50． 594 ＜ 0． 001

与轻度组比较: * P ＜ 0. 05，与中度组比较: #P ＜ 0. 05

表 4 不同病变部位 WML 组的 BＲIEF-A 评分比较( 珋x ± s)

量表项目 PVL 组( n = 23) DWML 组( n = 20) t 值 P 值

BＲI 57． 78 ± 4． 93 67． 50 ± 4． 65 6． 620 ＜ 0． 001
抑制 52． 04 ± 4． 62 56． 50 ± 6． 36 2． 653 0． 011
转换 67． 65 ± 4． 74 71． 95 ± 5． 40 2． 780 0． 008
感情控制 56． 70 ± 6． 23 66． 35 ± 7． 48 4． 620 ＜ 0． 001
自我监控 50． 43 ± 7． 07 62． 65 ± 8． 96 4． 994 ＜ 0． 001
MI 62． 91 ± 5． 39 71． 10 ± 3． 60 5． 761 ＜ 0． 001
任务启动 57． 43 ± 8． 52 67． 30 ± 4． 01 4． 735 0． 011
工作记忆 61． 96 ± 8． 93 69． 20 ± 4． 93 3． 224 0． 002
计划 64． 43 ± 5． 64 69． 50 ± 5． 15 3． 059 0． 004
任务监控 66． 00 ± 2． 47 67． 65 ± 2． 11 2． 337 0． 024
组织 56． 30 ± 6． 26 65． 80 ± 5． 02 5． 428 ＜ 0． 001
总分 61． 48 ± 4． 71 70． 65 ± 4． 03 6． 807 ＜ 0． 001
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表 5 变量赋值

变量 赋值

性别 男 = 1，女 = 0
年龄 ＜ 60 = 1，60 ～ 70 = 2，≥70 = 3
受教育水平 初中及以下 = 1，高中或中专 = 2，大学及以上 = 3
病变严重程度 轻度组 = 1，中度组 = 2，重度组 = 3
病变部位 DWML =0，PVL = 1

表 6 BＲIEF-A 量表各因子得分与 WML 患者

各临床特征的多元线性回归分析

因变量 自变量
回归

系数
标准误 t 值 P 值 回归系数 95%CI

BＲI 受教育水平 1． 937 0． 916 2． 114 0． 041 0． 080 ～ 3． 793
病变严重程度 4． 892 1． 049 4． 663 ＜ 0． 001 2． 766 ～ 7． 018
病变部位 －3． 906 1． 717 － 2． 275 0． 029 － 7． 385 ～ － 0． 427

抑制 病变严重程度 4． 364 1． 369 3． 188 0． 003 1． 590 ～ 7． 138
感情控制 病变严重程度 4． 712 1． 817 2． 593 0． 014 1． 031 ～ 8． 394
自我监控 病变严重程度 5． 679 2． 229 2． 547 0． 015 1． 162 ～ 10． 196
MI 病变严重程度 4． 334 1． 183 3． 662 0． 001 1． 936 ～ 6． 732
任务启动 病变严重程度 4． 765 1． 832 2． 601 0． 013 1． 053 ～ 8． 477
工作记忆 病变严重程度 4． 975 2． 024 2． 458 0． 019 0． 873 ～ 9． 076
计划 病变严重程度 3． 381 1． 437 2． 352 0． 024 0． 469 ～ 6． 293
组织 病变严重程度 3． 843 1． 579 2． 433 0． 020 0． 643 ～ 7． 043
总分 病变严重程度 5． 026 0． 969 5． 186 ＜ 0． 001 3． 062 ～ 6． 989

3 讨论

既往有关 WML 与认知功能相关性研究［9 － 11］表

明 WML 可导致不同程度的认知功能损害，认知损

害的特点主要表现执行功能障碍，但采用的评定工

具均为操作性神经心理测验，不能反映患者日常生

活中实际的执行能力。BＲIEF-A 是近年来逐渐被应

用于反映受试者日常生活中实际执行水平的执行能

力的评估 量 表，克 服 了 实 验 室 任 务 检 测 的“操 作

性”，已在癫痫、颅脑损伤、精神分裂症等多种疾病

中应用［12］。本研究采用 BＲIEF-A 量表对 WML 患

者进行评估，结果提示 WML 患者生态学执行功能

在各个层面全面受损，且损害程度与 WML 病情严

重程度一致。
有关 WML 患者执行功能损害的原因尚不明

确，可能与年龄、高血压等关系密切［13］，其中 WML
病变部位与执行功能的相关性研究结果报道不一，

可能与各研究采用的方法和样本量不同有关［14］。
本研究结果显示，DWML 组患者 BＲIEF 总分、

BＲI 及其各因子、MI 及其各因子得分均高于 PVL
组，说明 WML 患者皮层下深部白质病变对患者执

行能力影响更大，提示 WML 患者执行能力与病变

部位有关，与 Amaral et al［15］研究结果一致。

本 研 究 采 用 多 元 线 性 回 归 分 析 结 果 显 示:

BＲIEF-A 量表 BＲI 和 MI 两个维度及其所属因子评

分与 WML 患者病变严重 程 度 呈 正 相 关 性，提 示

WML 患者病变严重程度与患者生态学执行能力广

泛损害密切相关。
广泛的脑白质病变，小血管损伤，导致的额叶局

部脑血流量减低、脑血管内皮功能障碍、血脑屏障破

坏，出现前额叶皮质环路破坏，神经元缺失、神经元

活动异常，邻近神经元间突触连续性中断和连接强

度减弱，从而使患者执行和记忆功能受损，并对关注

相关信息以及转移注意力到其他相关信息的能力、
设计任务和子任务、检查和编码工作记忆内容有潜

在影响。WML 病变越严重预示着神经细胞丢失愈

多、脱髓鞘变化及胶质增生愈严重［16］，从而加重了

患者认知功能异常。本研究还发现受教育水平和病

变部位亦与 BＲI 得分相关，分析原因可能为: 受教

育程度越高的人智能储备较大，在一定程度上可代

偿病变对智能的损伤［17］; 皮层下深部脑白质病变对

认知功能影响较室周旁脑白质病变明显，尤其是在

视空间及执行能力［18］。
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Ecological executive function characteristics in patients with
white matter lesions and its influencing factors

Gong Xin，Sun Zhongwu，Zhou Nong
( Dept of Neurology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To investigate the characteristics of the ecological execution function in patients with white
matter lesions ( WML) and its influencing factors． Methods 43 cases of magnetic resonance imaging( MＲI) find-
ings in patients with WML were selected． In the same period，27 patients who were matched in age and educational
level，and brain MＲI examination showed normal were selected as the control group． The experimental group and
the control group were evaluated by the behavior rating inventory of executive function-adult version ( BＲIEF-A) ．
Ｒesults Including the each factor score，global executive composite ( GEC) ，behavioral regulation index ( BＲI)
and metacogniton index( MI) score of WML patients were significantly higher than the control group，the differ-
ences were statistically significant ( P ＜ 0. 05) ． In the severe group，the BＲI，MI and total score were higher than
those in the moderate group and mild group． Compared with the mild group，the BＲI，MI and total score in patients
with moderate group were notable higher ( P ＜ 0. 05) ． Similarly，the scores of all factors in the severe group were
all higher than those in the mild group，and the scores of inhibition，plan and organization were higher than those in
the moderate group． There was a significant difference in shift，emotional control，self monitoring，initiation，work-
ing memory and organization between the moderate group and the mild group ( P ＜ 0. 05 ) ． There was statistical
difference on the scores of each factor，BＲI，MI and total score between group deep white matter lesions ( DWML)

and group periventricular lesions( PVL) ( P ＜ 0. 05) ． Multiple linear regression analysis showed that the inhibition，

emotional control，self-monitoring，MI，initiation，working memory，planning，organization and total score were
positively correlated with lesion severity． There was a significant positive correlation between BＲI and the level of
education and the severity of the disease． At the same time，the BＲI was negatively correlated with lesion site．
Conclusion The each factor score，BＲI，MI and total score of BＲIEF-A scale are elevated in WML patients，
which is related to the severity of the disease and the site of the lesion．
Key words white matter lesions; executive function; ecology; influencing factors
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