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·艾滋病影像学专题·

ＨＩＶ相关脑痴呆ＢＯＬＤｆＭＲＩ运动功能成像

赵晶，李宏军，员达，李宁

【摘要】　目的：应用功能磁共振成像（ｆＭＲＩ）研究正常健康受试者及 ＨＩＶ相关脑痴呆患者的右手运动功能区并且探

讨其应用价值。方法：１０例 ＨＩＶ相关脑痴呆患者和８例健康受试者，设计右手相关运动功能实验，采取右手抓握运动方

法，结合患者情况分析早期认知运动功能损伤的皮质位置区域和激活情况。结果：正常健康受试者右手运动功能区多位

于左侧（对侧）初级躯体感觉运动皮层（ＳＭＣ）、初级运动皮层（Ｍ１）、对侧辅助运动（ＳＭＡ）、躯体感觉相关皮层以及同侧小

脑。ＨＩＶ患者同侧ＳＭＣ有激活，对侧主要激活区域基本相同，但激活程度减弱、区域范围减小、像素数降低。结论：ｆＭＲＩ

是一种检测 ＨＩＶ相关脑痴呆神经系统损伤的有效工具，为临床早期诊断提供了有效的途径。
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　　人类免疫缺陷病毒１（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｖｉｒｕｓ１，ＨＩＶ１）早期进入中枢神经系统（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖ

ｏｕｓｓｙｓｔｅｍ，ＣＮＳ），通常存在于小神经胶质细胞和巨

噬细胞的细胞层面。神经元细胞的感染不会直接导致

与 ＨＩＶ相关的神经元细胞消亡。但是，ＨＩＶ相关脑

损伤的机制到目前为止并不十分明确［１］。与 ＨＩＶ感

染相关的多种异常都会影响大脑的功能，认知和运动

功能减弱通常称为 ＨＩＶ相关脑痴呆（ＨＩＶａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｄｅｍｅｎｔｉａ，ＨＡＤ），因此明确异常状态以及它们对大脑

产生损伤的影像学特点，对于ＨＩＶ感染患者的早期诊

断与制定相应的治疗方案十分重要［２］。

ＨＩＶ患者常见的功能神经损伤通常存在认知、行

为和运动困难，严重程度随着病情的发展而变化。

ＨＡＤ通常表现为注意力、记忆、学习、解决问题等方

面，情感冷漠、易疲倦和社会交往障碍。多模态的医学

影像学检查例如计算机断层成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）、正电子发射断层成像（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）等，多是对患者平静状态下进行成

像。功能磁共振成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）自２０世纪９０年代提出以来，由于其

无创性、无辐射、有效地将功能与解剖相结合的优点，

广泛地应用于脑科学研究及临床领域。ｆＭＲＩ通常采

用血氧依赖水平（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔ，

ＢＯＬＤ）的原理
［３］成像，基于去氧血红蛋白和氧合血红

蛋白的不同性质，观察在不同条件下磁共振成像信号

的变化。

本文应用ｆＭＲＩ对 ＨＩＶ相关脑痴呆患者进行右

手运动实验条件下功能区的检测，为 ＨＩＶ感染患者早

期脑损伤的诊断以及预防 ＨＩＶ脑病提供科学的客观

的工具。

材料与方法

１．研究对象

ＨＡＤ组中有１０例 ＨＩＶ感染患者，其中男６例，

女４例，年龄３２～４９岁，平均４１．８岁。ＣＤ４细胞数：

１１～２６６个／ｍｍ
３，其中３例有发热、头晕症状，６例自

觉记忆力减退，１例有轻度的震颤症状，患者有不同程

度的抑郁表现，并且进行 ＨＡＤ评分。１０例患者中４

８２０１ 放射学实践２０１１年１０月第２６卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１０



例有献血史，其余６例存在不洁性接触史。实验阶段

所有患者均服用抗病毒药物。对照组（ｃｏｎｔｒｏｌ）为８例

健康受试者，男４例，女４例，年龄２５～４６岁，无精神

及神经系统疾病病史，无服用药物病史。

所有受试者均为右利手，无红绿色盲，裸眼视力或

矫正视力正常，实验前均已被告知并签署知情同意书。

２．磁共振成像方法

采用西门子公司３．０Ｔ磁共振成像扫描仪（Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ，ＴｒｉｏＴｉｍ）进行图像数据采集，３２通道头部线

圈，扫描基线与 ＡＣＰＣ连线平行。首先进行矢状面

Ｔ１ 解剖像扫描，采用 Ｔｕｒｂｏｆｌａｓｈ 序列成像，ＴＲ

１９００ｍｓ，ＴＥ２．５２ｍｓ，视野２５０ｍｍ，层厚１ｍｍ，层间

距０．５ｍｍ，矩阵２５６×２４５，序列采集时间４分１８秒，

翻转角９°，共１７６层，扫描后进行３Ｄ重建，获得轴状

面及冠状面图像。其次进行轴面 Ｔ２ 图像扫描，采用

快速自旋回波（ＴＳＥ）序列，ＴＲ４５７０ｍｓ，ＴＥ９５ｍｓ，视

野２２０ｍｍ，层厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，矩阵３８４×

３４５，翻转角１２０°，共２３层。ｆＭＲＩ功能图像采用平面

回波序列（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ），ＴＲ３０００ｍｓ，

ＴＥ３０ｍｓ，视野２４０ｍｍ，层厚３．５ｍｍ，翻转角９０°，分

辨力９６×９６，采集时间５分９秒，其中ｄｕｍｍｙｓｃａｎ时

间为９秒。

３．实验任务

采用右手抓握试验，即五指进行开合，频率为１～

２Ｈｚ（１～２次／秒），实验开始前对受试患者进行训练，

检查其手部运动与握力。扫描过程中受试者平躺于检

查床上，双臂保持静止不动，手心向上，按照屏幕所示

图像进行手部运动实验。

实验应用组块设计（ｂｌｏｃｋｄｅｓｉｇｎ），静息（ｒｅｓｔ）状

态和任务（ｔａｓｋ）状态交替出现，共５组，每个任务持续

时间为３０ｓ，采集１００组图像，扫描时间３０９ｓ。

４．图像处理分析

应用Ｄｙｎａｓｕｉｔｅ脑功能分析工作站（美国Ｉｎｖｉｖｏ

公司）和ＳＰＭ５软件进行处理，分为数据预处理（ｐｒｅ

ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ）和统计分析两大步骤。首先进行运动校正

（ｍｏｔｉｏｎｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ），消除头部运动对图像的影响，其

次进行空间标准化（ｓｐａｔｉａｌｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ）对准到同一

坐标系，平滑处理（ｓｍｏｏｔｈｉｎｇ），高斯滤波的最大半宽

值（ｆｕｌｌｗｉｄｔｈａｔｈａｌｆｍａｘｉｍｕｍ，ＦＷＨＭ）为６ｍｍ；最

后采用一般线性模型（ｇｅｎｅｒａｌｌｉｎｅａｒｍｏｄｅｌ，ＧＬＭ）进

行统计分析，假设检验，犘＜０．００１得出手运动相关激

活区域。

结　果

１．健康受试者手运动功能区表现

健康受试者执行右手运动任务，脑功能主要激活

区位于对侧中央前回、中央后回、后顶叶皮层（ｐｏｓｔｅｒｉ

ｏｒｐａｒｉｅｔａｌｃｏｒｔｅｘ，ＰＰＣ），即对侧初级躯体感觉运动皮

层（ｐｒｉｍａｒｙｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙｃｏｒｔｅｘ，ＳＭＣ，ＢＡ３，１，２）、

初级运动皮层（ｐｒｉｍａｒｙｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘ，Ｍ１，ＢＡ４）、对侧

辅助运动区（ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘ，ＳＭＡ）、躯

体感 觉 相 关 皮 层 （ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙｓｅｎｓｏｒｙｃｏｒｔｅｘ，

ＢＡ５，７），同侧小脑可见较大程度激活。对侧运动前区

（ｐｒｅｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘ，ＰＭＡ，ＢＡ６）以及扣带回则可见少

量激活。表１中所示部分健康受试者最大激活点所在

区域的激活像素、坐标以及激活程度。图１表示在最

大激活层面可见对侧ＳＭＣ、ＳＭＣ、Ｍ１以及小脑激活，

白色到黄色激活程度逐渐减弱。

表１　部分健康受试者执行手运动功能任务相应区域数据对比

编号 像素数 坐标 激活程度

１ １３５ Ｌ３８，Ｐ４４，Ｈ１０ １６．４７

２ １００ Ｌ３４，Ｐ２３，Ｈ４０ １２．２５

３ １１８ Ｌ４２，Ｐ３７，Ｈ４０ １５．２１

４ １３８ Ｌ４２，Ｐ３７，Ｈ４０ ２３．６６

２．ＨＡＤ患者右手运动功能区表现

ＨＡＤ患者执行右手功能主要脑激活区位于对侧

运动相关皮层，和健康受试者对照组激活区域相似，但

是与对照组相比较，同侧ＳＭＣ、小脑均有少量激活，对

侧ＳＭＣ、ＰＭＡ以及ＰＰＣ最大激活程度减弱，激活区

域像素数减少，主要运动区域均有不同程度激活。１０

例患者中２例表现为激活较正常人增高。表２为

ＨＡＤ患者组执行右手运动任务相应脑激活区域像素

数、坐标及激活程度，图２则表示右手运动功能区，黄

色到红色激活程度减弱，对比图１和图２激活面积减

少，脑激活相同区域不同程度减弱。图３所示 ＨＡＤ

患者相应运动皮层３Ｄ表达。

表２　ＨＡＤ患者组执行手运动功能任务相应区域数据对比

编号 像素数 坐标 激活程度

１ ６５ Ｌ４０，Ｐ３７，Ｈ４３ １１．０４

２ ３７ Ｌ３９，Ｐ３５，Ｈ３０ １７．５１

３ ８４ Ｌ３３，Ｐ４５，Ｈ５７ １９．３６

４ ８９ Ｌ３９，Ｐ３５，Ｈ３０ ２０．５９

５ ８６ Ｌ４７，Ｐ３９，Ｈ２３ ２８．０８

６ ９１ Ｌ４２，Ｐ３３，Ｈ３５ １１．６５

７ ５５ Ｌ４５，Ｐ１５，Ｈ４４ １７．７

８ ３２ Ｌ４４，Ｐ３３，Ｈ９ ４．８３

９ ６９ Ｌ４３，Ｐ３７，Ｈ５０ １９．０２

１０ ２３ Ｌ４２，Ｐ３７，Ｈ４０ １０．２５

讨　论

ＡＩＤＳ造成患者免疫水平降低，从而使感染者易

患有机会性感染及肿瘤［４］。大量数据表明高效抗逆转

录病毒治疗（ｈｉｇｈａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＲ

ＲＴ）后，死亡率降低，患者生存时间延长
［５］。在发现诊

断ＡＩＤＳ疾病初期，ＨＩＶ感染者一般存在神经认知障
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图１　对照组进行右手运动实验条件，脑功能区激活示意图。ａ）横轴面；ｂ）

冠状面；ｃ）矢状面。　图２　ＨＩＶ感染患者组进行右手运动实验条件，脑功

能区激活示意图。ａ）横轴面；ｂ）冠状面；ｃ）矢状面。　图３　ＨＡＤ患者执

行右手运动实验条件，脑功能激活区三维示意图，红色为激活部分，白色为脑

部Ｔ１ 图像三维示意图，功能区与解剖图以三维的形式结合，能够更加准确

的进行定位。

碍。研究表明重度免疫缺陷前进行 ＨＡＲＲＴ治疗，可

极大降低 ＨＩＶ相关脑痴呆（ＨＡＤ）的发生，包括运动

功能障碍、感情淡漠、记忆力下降、社会交往障碍、抑郁

等［６］。应用ｆＭＲＩ方法研究ＡＩＤＳ相关神经认知系统

障碍的相关文献较少。Ｃｈａｎｇ等
［７］选择不同的实验任

务对 ＨＩＶ患者早期中枢神经系统损伤进行评估，任务

包括工作记忆（ｗｏｒｋｉｎｇｍｅｍｏｒｙ），如ｚｅｒｏｂａｃｋ、ｏｎｅ

ｂａｃｋ、ｔｗｏｂａｃｋ等；注意力和数学计算评估；反应速度

等。当执行简单反应任务（ｒｅａｃｔｉｏｎｔａｓｋ）和工作记忆

时，双侧的侧前额叶皮层（ｌａｔｅｒａｌｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｃｏｒｔｅｘ，

ＬＰＦＣ），后顶叶皮层（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐａｒｉｅｔａｌｃｏｒｔｅｘ，ＰＰＣ）

和尾状核均有激活。与对照组相比后，辅助运动区

（ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘ，ＳＭＡ）通常出现在复杂

任务如ｔｗｏｂａｃｋ试验中。与正常对照组对比后，简单

的反应实验任务和ｏｎｅｂａｃｋ任务中，发现 ＨＩＶ患者

在大脑顶叶的左部和中部区域激活程度更大。但是，

当执行复杂任务如数学运算、ｔｗｏｂａｃｋ任务时，在额

叶包括 ＬＰＦＣ 和 ＳＭＡ 激活程度显著增高。Ｅｒｎｓｔ

等［８，９］提出轻度痴呆的ＡＩＤＳ患者执行工作记忆任务

时，激活程度增高，推断无症状的、认知功能显示正常

的患者，执行相同任务，脑部功能激活区是否激活程度

有变化。对比正常对照组，无症状的 ＡＩＤＳ患者在大

脑侧前额叶显示更大激活，其他区域无明显变化。

运动皮层（ｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘ）是人类躯体运动中重要
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的组成部分［１０］，手运动脑部功能区主要位于对侧初级

运动皮层（ＳＭＣ）、ＳＭＡ、ＰＭＡ、双侧的顶下皮层以及

豆状核等区域。国外文献［１１，１２］多针对ＨＡＤ患者的认

知功能进行实验，特别是工作记忆方面［１３］。本研究通

过设计手相关运动功能实验，得到 ＨＡＤ患者和健康

对照组相应脑功能激活区数据。结果表明 ＨＡＤ患者

主要运动功能皮层，包括对侧ＳＭＣ、Ｍ１、ＰＭＡ、躯体

感觉皮层和小脑均有激活，与对照组比较，激活程度减

弱，范围减少。但是对侧ＳＭＣ均有激活，并且２例患

者激活幅度高于正常健康受试者。躯体感觉皮层

（ＢＡ５，７）多于信息接受、运动定位相关，两组受试者均

有激活，推断与右手运动实验设计相关。ＨＡＤ患者

对侧ＳＭＣ激活，可能表明当运动功能受损时，大脑神

经系统存在储存能量系统（ｒｅｓｅｒｖｅｓｙｓｔｅｍ），运用其他

能量及区域功能，如同侧ＳＭＣ进行补偿达到实现相

同运动功能的目的。扣带回与高级运动复杂相关，轻

度激活表明其参与到右手运动网络中，具有运动调节

作用［１４］。ＨＡＤ患者组对侧激活区虽与正常对照组大

致相同，但是激活强度减小说明患者的脑功能受到轻

度损伤，与认知和注意力方面等研究结果相似［１５］。研

究发现 ＨＡＤ患者随着任务难度（ａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌｌｏａｄ）增

加，激活减弱。相反，２例患者表现为升高，可能与患

者病情相关，临床表现基本正常，无明显记忆力减退、

反应迟缓等特点，因此神经网络中能量多用于执行任

务，较正常组幅值增大。ＨＡＤ患者脑功能区激活特

点，在关于早期 ＡＤ、阿兹海默氏病等研究中有报

道［１６］，进一步为脑损伤以及神经系统补偿机制提供了

证据。ＨＩＶ病毒并不侵蚀神经元细胞，但中枢神经系

统受到损害，损伤机制并不明确，虽然 ＨＡＲＲＴ治疗

能一定程度缓解 ＨＡＤ的发展，但是早期检测、探究

ＨＩＶ病毒影响脑功能进程对于 ＨＡＤ的预防有重要

的意义［１７］。

ｆＭＲＩ能够根据不同的条件设定，包括视觉、听

觉、记忆以及情感等，展示大脑功能激活区。根据临床

工作需要，研究中针对患者功能损伤检测功能区异常

变化情况。未来研究中我们希望探讨ＢＯＬＤ成像方

式与分子代谢成像的多模特成像研究设计，如磁共振

波谱成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）结

合，异常功能区域细胞代谢是否异常等等。并且采用

事件相关ｆＭＲＩ实验设计，能够更加符合大脑瞬时生

理表现特点，防止组块设计带来的任务疲倦效应等。

研究中应用ｆＭＲＩ方法对ＡＩＤＳ患者进行脑功能

检测，观察艾滋病患者早期脑痴呆功能影像表现，为中

枢神经系统损伤早期评估提供了新的有效检测手段。
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ｔｉｏｎａｌｌｏａｄｉｎａｍｏｔｉｏｎｔｒａｃｋｉｎｇｔａｓｋ［Ｊ］．ＪＣｏｇｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００１，

１３（８）：１０４８１０５８．

［１６］　Ｄ＇ＥｓｐｏｓｉｔｏＭ，ＤｅｏｕｅｌｌＬＹ．ＡｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅＢＯＬＤｆＭＲＩｓｉｇｎａｌ

ｗｉｔｈａｇｅｉｎｇａｎｄｄｉｓｅａｓｅ：ａｃｈａｌｌｅｎｇｅｆｏｒｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ

Ｒｅｖｉｅｗｓ，２００３，４（１１）：８６３８７２．

［１７］　ＭａｊｏｒＥＯ，ＲａｕｓｃｈＤ，ＭａｒｒａＣ，ｅｔａｌ．ＨＩＶａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｅｍｅｎｔｉａ

［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０００，２８８（５４６５）：４４０４４２．

（收稿日期：２０１１０９０２　修回日期：２０１１０９２６）
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