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·肾移植影像学专题·

肾移植术后脑默认网络和认知功能变化的研究

陈惠娟，孔祥，文吉秋，戚荣丰，许强，张?，李雪，卢光明，张龙江

【摘要】　目的：采用静息态功能磁共振成像（ｒｓｆＭＲＩ）研究肾移植对终末期肾病患者脑默认网络（ＤＭＮ）的影响。方

法：２１例拟行肾移植手术的终末期肾病患者（患者组）和２２例健康志愿者（对照组）纳入本组研究。２２例健康志愿者及２１

例患者术前、术后（平均３８ｄ，范围２５～６９ｄ）均行ｒｓｆＭＲＩ检查。利用独立成分分析方法分离得到各受试者的默认网络脑

区，采用单样本狋检验对患者术前和对照组进行组内分析，观察各自的ＤＭＮ空间分布模式；分别对患者肾移植术前与正

常对照组、肾移植后与术前ＤＭＮ功能连接进行组间比较，观察静息状态下脑默认网络的改变情况。结果：肾移植术前患

者组和正常对照组均显示出典型的脑默认网络空间分布模式。与正常对照组相比，肾移植术前患者组默认网络脑区功能

连接既有降低也有增高，降低脑区包括双侧额上回、双侧海马旁回、右侧颞中回及颞上回；增高脑区主要位于双侧楔前叶、

双侧顶下小叶及内侧前额叶。与肾移植术前相比，肾移植术后患者出现右侧颞中回、双侧内侧额上回及额上回功能连接

的增强。结论：终末期肾病患者肾移植术后早期即出现脑默认网络功能连接的增强，提示肾移植可改善终末期肾病患者

默认网络脑区的功能。
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　　认知功能损害在终末期肾病患者中很常见，采用

功能磁共振成像技术已发现终末期肾病患者脑功能连

接受到损害［１６］，而且血浆尿素水平可能与脑功能连接

的损害有关［１２］。肾移植被认为是改善终末期肾病患

者认知功能最有效的方法［７９］，但是关于肾移植手术对

脑功能影响的神经病理学机制还不清楚。脑默认网络

（ｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋ，ＤＭＮ）是近年来功能磁共振

成像研究的热点，在静息状态下ＤＭＮ有着高代谢，而

活动时受到抑制，主要与自我意识、情景记忆、认知及

情绪的加工等有关［６］。Ｎｉ等
［３］采用独立成分分析（ｉｎ

ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｏｍｐｏｎｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ，ＩＣＡ）方法发现终末期

肾病患者ＤＭＮ功能连接降低，提示其ＤＭＮ已经发

３１５放射学实践２０１５年５月第３０卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．５



生损害，目前尚未见到关于终末期肾病患者肾移植术

后脑功能网络的研究报道。本研究采用基于ＩＣＡ的

静息 态 功 能 磁 共 振 成 像 （ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ＭＲＩ，ｒｓｆＭＲＩ）技术观察肾移植术后终末期肾病患者

脑默认网络的变化。

材料与方法

１．研究对象

自２０１２年６月－２０１４年５月，本研究共纳入２４

例行肾移植手术的终末期肾病患者，其中２例患者肾

移植术前由于头动大于１．０ｍｍ而被排除，１例患者由

于神经精神量表不齐而被排除，最终２１例行肾移植手

术的终末期肾病患者纳入本组研究，其中男１４例，女

７例，平均年龄（３３．８７±９．４５）岁。同期２２例健康志

愿者作为对照组纳入本组研究，其中男１４例，女８例，

平均年龄（３４．０９±１２．８５）岁。所有受试者均为右利

手，无不良生活习惯（如酗酒）、药物滥用史及神经精神

疾病病史，头颅常规 ＭＲＩ扫描未见明显异常病灶。所

有患者及志愿者均以书面形式告知本研究内容，该研

究经南京军区南京总医院医学伦理委员会批准通过。

２．神经心理学测试

本研究的神经心理学测试采用数字连接实验 Ａ

（ｎｕｍｂｅｒｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｔｅｓｔｔｙｐｅＡ，ＮＣＴＡ）、数字符号

测试（ｄｉｇｉｔｓｙｍｂｏｌｔｅｓｔ，ＤＳＴ）、轨迹实验（ｌｉｎｅｔｒａｃｉｎｇ

ｔｅｓｔ，ＬＴＴ）、系列印记实验（ｓｅｒｉａｌｄｏｔｔｉｎｇｔｅｓｔ，ＳＤＴ）、

焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自

评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）。所有神经

心理学测试均在 ＭＲＩ检查前完成。

３．实验室检查

所有患者术前及术后（平均３８ｄ，范围２５～６９ｄ）

行ｒｓｆＭＲＩ检查后３ｄ的标本分别接受血液生化检查，

主要包括肌酐、尿素、尿酸、钙（Ｃａ２＋）、磷（Ｐ）、氯（ｃｌ）、

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ（血ＣｙｓｔａｉｎＣ）、红细胞

比容、血红蛋白（Ｈｂ），正常对照组未接受相关实验室

检查。

４．ＭＲＩ数据采集

采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＴｒｉｏ３．０Ｔ超导磁共振

扫描仪行 ＭＲＩ检查。数据采集时用海绵固定受试者

头部，并嘱其放松，闭目保持清醒状态。采用高分辨力

横轴面 Ｔ１ＦＬＡＳＨ 序列获取全脑结构图像，扫描参

数：ＴＲ３５０ｍｓ，ＴＥ２．４６ｍｓ，视野２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，

矩阵３２０×２５６，层厚４ｍｍ，层间距０．４ｍｍ，共３０层，

平行于胼胝体前后联合扫描。采集Ｔ２ＦＬＡＩＲ数据以

排除脑器质性病变，扫描参数：ＴＲ９０００ｍｓ，ＴＥ

９３ｍｓ，视野２２０ｍｍ×２２０ｍｍ，层厚４ｍｍ，共２５层，

翻转角１３０°，平行于胼胝体前后联合扫描。采用基于

梯度回波脉冲的单次激发平面回波成像（ｇｒａｄｉｅｎｔ

ｅｃｈｏｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＧＲＥＥＰＩ）序列采集静息态

功能磁共振数据，扫描参数：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ３０ｍｓ，

翻转角９０°，视野２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，矩阵６４×６４，层厚

４ｍｍ，层间距０．４ｍｍ，采集２５０个时间点，共５００ｓ。

５．ｆＭＲＩ数据分析

数据预处理：首先采用ＳＰＭ８软件对ｆＭＲＩ数据

进行处理。对每例受试者的ｆＭＲＩ数据进行时间和头

动校正，用以排除头部转动大于 １．０°、平动大于

１．０ｍｍ的受试者，本组２例患者肾移植术前由于头动

超１．０ｍｍ而被排除；再将校正后的图像归一化到标

准的蒙特利尔空间，同时将每个体素以 ３ｍｍ×

３ｍｍ×３ｍｍ重新采样；最后采用全宽半高值为８ｍｍ

的高斯核函数进行平滑处理，以降低空间噪声。采用

ＧＩＦＴ软件对肾移植患者术前、术后及正常对照者数

据分别进行个体独立成分分析，分别估算２０个成分，

对各个独立成分结果归一化为Ｚ值，分别得到２０个独

立的空间激活分布图和对应的时间序列。Ｚ值是单个

体素的时间序列和整个独立成分的时间序列相关系数

的度量，Ｚ值越大，可认为功能连接度越强。使用两个

步骤来自动识别最适合的ＤＭＮ成分：首先去除高频

信号（＞０．１Ｈｚ）成分，在剩余的成分中用一个模板匹

配程序选择与ＤＭＮ标准模板最匹配的成分
［３］，该模

板匹配程序主要是计算每个成分中落在模板内体素的

Ｚ值的平均值与模板外体素Ｚ值的均值之差，定义为

拟合度值，选择拟合度最大的成分作为最匹配的成分，

即可认为该成分是ＤＭＮ。

６．统计学分析

对ｆＭＲＩ数据采用以下统计学方法进行分析：①

采用单样本狋检验分别对患者组术前、术后和正常对

照组进行比较，取阈值犘＜０．０５（错误发现率校正），以

观察各组ＤＭＮ分布的空间模式；②采用两样本狋检

验比较患者组术前与正常对照组ＤＭＮ功能连接度改

变情况（犘＜０．０５，ＡｌｐｈａＳｉｍ校正）；③采用配对狋检

验，联合强度（犘＜０．０５，ＡｌｐｈａＳｉｍ 校正）与广度（最小

聚类＞４１个体素）阈值分析患者组术后与术前ＤＭＮ

功能连接度改变的情况；④采用ＲＥＳＴ软件提取配对

狋检验结果差异最明显脑区的拟合度值，然后按公式

（Δ值＝术后值－术前值）分别计算出每例患者差异最

明显脑区拟合度差值、临床生化指标值及精神心理学

量表（ＮＣＴＡ、ＤＳＴ、ＬＴＴ、ＳＤＴ、ＳＡＳ、ＳＤＳ）差值。采

用相关分析方法分别检测术后与术前差异最明显脑区

拟合度差值与血氨、精神心理学量表差值的相关性。

对于非ｆＭＲＩ数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学分析。定量数据用均数±标准差（狓±狊）表示，定性

数据采用相对比或百分比表示。定量数据均先检验其
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正态性，若服从正态分布采用均数比较检验，若不服从

则采用非参数检验。相关性分析采用双变量相关分析

方法，双变量正态分布资料采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，双

变量非正态分布资料采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。术前患者组与正常对

照组的年龄、ＮＣＴＡ、ＤＳＴ、ＬＴＴ、ＳＤＴ、ＳＡＳ及ＳＤＳ

值都服从正态分布，采用独立样本狋检验，教育程度属

于等级资料，采用两独立样本非参数检验；患者组随访

资料如肌酐、尿素、ｅＧＦＲ、尿酸、Ｃａ２＋、Ｐ、ｃｌ、血细胞比

容、血红蛋白、ＮＣＴＡ、ＤＳＴ、ＬＴＴ、ＳＤＴ、ＳＡＳ、ＳＤＳ服

从正态分布，采用配对ｔ检验；血清ＣｙｓｔａｉｎＣ不服从

正态分布，采用两相关样本的非参数检验。因术前和

术后肌酐、尿素、ｅＧＦＲ、尿酸、Ｃａ２＋、Ｐ、ｃｌ、血清Ｃｙｓｔａｉｎ

Ｃ、血细胞比容、血红蛋白、ＮＣＴＡ、ＤＳＴ、ＬＴＴ、ＳＤＴ、

ＳＡＳ、ＳＤＳ差值、颞中回、右侧内侧额上回、左侧内侧额

上回的拟合度差值均服从正态分布，所有这些临床指

标、量表差值与拟合度差值的相关性检验均采用Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关分析。

结　果

１．受试者的一般临床特征

患者组与正常对照组年龄、性别、教育程度差异无

统计学意义（表１）。肾移植术前患者组及对照组

ＮＣＴＡ、ＤＳＴ、ＬＴＴ、ＳＤＴ差异无统计学意义，正常对

照组ＳＡＳ、ＳＤＳ分值明显低于患者组（犘＝０．００４、

０．０２４，表１）。

表１　患者组与正常对照组一般临床特征比较

指标 肾移植术前 正常对照组 统计值 犘值

性别（男／女） １４／７ １４／８ ０．０４３ ０．８３５ａ

年龄（岁） ３３．８７±９．４５ ３４．０９±１２．８５ －０．０６８ ０．９４６ｂ

教育程度（年） １２．６７±３．０４ １２．６８±４．０ －０．４８１ ０．６３１ｃ

ＮＣＴＡ（ｓ） ３９．９５±１９．２１ ３６．２７±１２．７９ ０．７４３ ０．４６２ｂ

ＤＳＴ（个） ５８．８１±１３．４０ ６０．４５±１４．４０ －０．３８７ ０．７００ｂ

ＬＴＴ（ｓ） ５３．９０±１９．２１ ５２．８６±１９ ０．１７７ ０．８６１ｂ

ＳＤＴ（ｓ） ４５．２０±９．８６ ４６．０５±１３．２９ －０．２６５ ０．７９２ｂ

ＳＡＳ ３２．１０±６．５４ ２７．００±４．１５ ３．０６４ ０．００４ｂ

ＳＤＳ ３３．４３±７．０５ ２８．２３±７．５３ ２．３３５ ０．０２４ｂ

注：ａ卡方检验；ｂ独立样本ｔ检验；ｃ独立样本非参数检验。

２１例患者随访资料齐全。肌酐、尿素、尿酸、Ｐ、血

清ＣｙｓｔａｉｎＣ肾移植术后值明显低于肾移植术前，差

异有统计学意义（表２）。肾移植术后ｅＧＦＲ、Ｃａ２＋、ｃｌ、

血细胞比容、血红蛋白值明显高于术前，差异有统计学

意义。术后 ＮＣＴＡ、ＬＴＴ、ＳＡＳ均低于术前，但差异

无统计学意义。肾移植术后ＤＳＴ高于术前，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；术后ＳＤＳ较术前明显降低，差异

有统计学意义（犘＝０．００９）。

２．正常对照组、患者组肾移植术前和术后的脑图

统计结果

肾移植患者术前、术后和正常对照组均显示出典

表２肾移植患者术前、术后临床随访数据比较

指标 肾移植术前 肾移植术后 统计值 犘值

肌酐（ｍｇ／ｄｌ） １０．９１±３．４０ １．２８±０．３６ －１３．１５６ ＜０．００１ｂ

尿素 （ｍｇ／ｄｌ） ５９．１０±１７．５２ ２２．１５±６．３９ －８．１７４ ＜０．００１ｂ

ｅＧＦＲ［ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］ ５．８０±２．５４ ７０．６３±２１．３８ １３．５９２ ＜０．００１ｂ

尿酸（ｕｍｏｌ／Ｌ） ４０９．４３±１２３．６１ ３３１．１４±７９．１２ －３．１１６ ０．００５ｂ

Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２０±０．２８ ２．４０±０．１８ ２．６７０ ０．０１５ｂ

Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９１±０．５８ ０．７９±０．２４ －７．４７０ ＜０．００１ｂ

Ｃｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９８．３２±５．８０ １０６．１８±２．８１ ５．５７８ ＜０．００１ｂ

血清ＣｙｓｔａｉｎＣ（ｍｇ／ｄｌ） ６．８１±２．７４ １．６８±０．４４ －４．０１５ ＜０．００１ｃ

血细胞比容 ０．３１±０．５３ ０．３９±０．４５ ５．３１５ ＜０．００１ｂ

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １０１．９５±１８．９１ １２４．２９±１５．２５ ４．２８１ ＜０．００１ｂ

ＮＣＴＡ（ｓ） ３９．９５±１９．２１ ３５．３３±１３．７１ －１．６１９ ０．１２１ｂ

ＤＳＴ（个） ５８．８１±１３．４０ ６４．１０±１４．２１ ４．８４３ ＜０．００１ｂ

ＬＴＴ（ｓ） ５３．９０±１９．２１ ５２．９５±１９．６５ －０．２９６ ０．７７０ｂ

ＳＤＴ（ｓ） ４５．１０±９．８６ ５１．１４±１２．２２ ２．６３５ ０．０１６ｂ

ＳＡＳ ３２．１０±６．５４ ３０．６２±７．３０ －１．４９５ ０．１５０ｂ

ＳＤＳ ３３．４３±７．０５ ２９．５７±６．５７ －２．８９７ ０．００９ｂ

注：ｂ独立样本狋检验；ｃ独立样本非参数检验。

型的静息态脑默认网络空间分布模式。正常对照组在

静息状态时双侧后扣带回以及邻近的楔前叶、顶下小

叶、前扣带回、内侧前额叶、颞叶呈现明显的功能连接

（图１ａ）。患者组ＤＭＮ显示经校正后双侧楔前叶、顶

下小叶及颞叶的功能连接度明显下降（图１ｂ），肾移植

术后患者组ＤＭＮ双侧楔前叶、顶下小叶及颞叶的功

能连接度明显升高（图１ｃ）。

３．肾移植术前患者组与正常对照组两样本狋检验

结果

与正常对照组相比，肾移植术前患者ＤＭＮ脑区

功能连接既有降低也有增高，降低的脑区包括额上回、

双侧海马旁回及颞叶，增高的脑区主要包括双侧后楔

前叶、顶下小叶及内侧前额叶（图２，表３）。

表３　肾移植术前患者组与正常对照组两样本ｔ检验结果

差异脑区 ＭＮＩ坐标（ｍｍ）
（ｘ，ｙ，ｚ）

Ｔ值 体素数

楔前叶（双） １８，－６６，３３ ７．０３ ７９７
顶下小叶（双） －３３，－５７，４８ ４．８ １０９
额内侧回（双） ３，６０，－６ ７．３５ ２８
额上回（双） －１５，４２，４５ －４．９５ ３３６
海马旁回（左） －２１，－９，－２４ －４．３３ ５９
颞上回（右） ５４，－１５，３ －４．６８ １５０
颞中回（右） ６３，－３，－３０ －４．８６ １３０
颞下回（右） ６３，－３，－２１ －３．４７ ３１
海马旁回（右） ２７，－６，－２８ －３．０８ ７４

４．终末期肾病患者术前、术后配对狋检验结果

相比于肾移植术前，肾移植术后患者仅出现了

ＤＭＮ功能连接的增高，表现为右侧颞中回和双侧内

侧前额叶功能连接的增强（图３，表４）。

表４　 终末期肾病患者术前、术后配对ｔ检验结果

差异脑区 ＭＮＩ坐标（ｍｍ）
（ｘ，ｙ，ｚ）

Ｔ值 体素数

颞中回（右） ５４，－７２，３９ ４．４ ３３
内侧额上回（右） ３，６６，３３ ３．２ ８０
额上回 －１２，５１，－９ ４．８８ ４０
内侧额上回（左） －３，６９，３ ４．００ ２９
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图１　正常对照组、患者组肾移植术前和术后单样本ｔ

检验ＤＭＮ脑区分布图示ＤＭＮ主要分布于双侧楔前

叶／后扣带回、前扣带回、内侧前额叶、顶下小叶及颞叶

（ＦＤＲ校正，犘＜０．０５）。ａ）正常对照组；ｂ）肾移植术

前患者组；ｃ）肾移植术后患者组。

　　５．相关分析结果

相关分析结果显示肾移植术后与术前右颞中回功

能连接度差值与尿素差值（狉＝－０．６１１，犘＝０．００３）及

尿酸差值相关（狉＝－０．５７２，犘＝０．００７）。其他肾移植

术后与术前差异最明显不同脑区拟合度差值与临床生

化指标及精神心理学量表差值无明显相关性（表５）。

表５　不同脑区拟合度差值与临床指标、精神心理学量表差值结果分析

指标
颞中回（右）

狉值 犘值

内侧额上回（右）

狉值 犘值

内侧额上回（左）

狉值 犘值

肌酐（ｍｇ／ｄｌ） －０．３７８０．０９１ ０．００４ ０．９８５ －０．２８４０．２１３
尿素（ｍｇ／ｄｌ） －０．６１１０．００３ ０．１８０ ０．４３５ －０．２１８０．２４２

ｅＧＦＲ［ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］ ０．０９３ ０．６８９ －０．０８７０．７０９ ０．１２３ ０．５９６
尿酸（ｕｍｏｌ／Ｌ） －０．５７２０．００７ －０．０９７０．６７５ －０．０５８０．８０２

Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．０１６ ０．９４６ －０．４０ ０．０７２ －０．４１８０．０５９

Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．２０７０．３６８ ０．３１０ ０．１７２ －０．１７９０．４３７

Ｃｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．１８１ ０．４３２ ０．０３５ ０．８８１ ０．１６４ ０．４７７
血清ＣｙｓｔａｉｎＣ（ｍｇ／ｄｌ） ０．２９２ ０．１９９ －０．０１ ０．９６６ ０．０７８ ０．７３５
红细胞比容 ０．１６４ ０．４７８ －０．２０４０．３７６ －０．０１１０．９６１

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ０．０９ ０．６９７ －０．２２６０．３２５ －０．０５ ０．８３０

ＮＣＴＡ（ｓ） ０．３８３ ０．０８６ －０．３２５０．１５１ －０．１３７０．５５３

ＤＳＴ（个） －０．０７８０．７３６ ０．２８４ ０．２１２ ０．０８６ ０．７１２

ＬＴＴ（ｓ） ０．２４６ ０．２８３ －０．０１２０．９５９ ０．０１６ ０．９４４

ＳＤＴ（ｓ） ０．２３０ ０．３１６ －０．１３４０．５６２ ０．０９５ ０．６８２

ＳＡＳ －０．３５４０．１１５ ０．１３２ ０．５６７ －０．０７７０．７４０

ＳＤＳ －０．４１８０．０５９ －０．０３９０．８６７ －０．２８９０．２０３

注：犘值为Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

讨　论

脑默认网络最早由Ｒａｉｃｈｌｅ等
［１０］用正电子发射体

层成像术发现，它包括前扣带回、楔前叶、内侧前额叶、

后扣带回、两侧顶下小叶、颞下回、颞中回、海马旁回及

额上回等脑区。默认网络在静息状态下保持活跃，参

与维持基线大脑活动，如与情景记忆的提取、对周围环

境和自我内省状态的监控以及持续进行的认知和情感

过程有关，且与诸如运动系统和视觉系统一样具有独

性。

一般认为功能连接强度降低反应了脑区功能的损

害，而功能连接度增加反应了脑区功能的代偿，可能起

到调节代偿静息网络功能受损的作用。本研究发现，

与正常对照组相比，肾移植术前患者默认网络区功能

连接既有增高脑区也有降低脑区，原因可能是终末期

肾病患者发生了大脑内源性功能的损伤，但与此同时

也出现了功能连接的增加，这些功能增加的脑区可能

起到了代偿作用，这也许可以解释本研究中终末期肾

病患者与健康志愿者在神经心理学量表方面的表现并

没有差异。

与肾移植术前相比，肾移植术后仅出现右侧颞中

回、双侧内侧额上回、额上回功能连接强度的增强，未

发现功能连接强度的下降。通过神经心理量表的评估

也显示肾移植术后患者的测试评分有改善或者改善的
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图２　肾移植术前患者组与正常对照组两样本ｔ检验结果（犘＜０．０５，ＡｌｐｈａＳｉｍ校正）。红色区域代表功能连接强度增高脑区，

蓝色区域代表功能连接强度降低脑区。降低脑区包括双侧额上回、双侧海马旁回及双侧颞叶，增高脑区主要包括双侧后楔前

叶、顶下小叶及内侧前额叶。　图３　肾移植术后随访配对ｔ检验结果（犘＜０．０５，ＡｌｐｈａＳｉｍ校正）。红色区域代表功能连接强

度增高脑区，表现为右侧颞中回和双侧内侧前额叶功能连接的增强。

趋势。这些发现均提示成功的肾移植手术能够明显改

善终末期肾病患者的认知功能。数字符号试验测试的

是心理运动速度、注意力和视觉记忆。肾移植术后数

字符号试验的表现明显较术前改善，表明肾移植术后

短期内即出现认知功能的改善。这与 Ｈａｒｃｉａｒｅｋ等
［７］

的研究结果一致。推测可能的原因是肾移植术前认知

功能的损害主要与大脑毒素的蓄积有关。肾移植术后

患者的各项生化指标有所恢复，毒素也得以排出，因此

脑功能得到改善。Ｊａｓｓａｌ等
［１１］的研究也支持这一假

设，在由每周３次透析改为每天透析后患者的心理运

动速度得到提高。值得注意的是，本研究中肾移植术

后患者的ＳＤＳ得分明显低于术前，所以尚不能排除认

知功能的改善得益于抑郁和焦虑的改善。

本组相关分析结果显示肾移植术后与术前右侧颞

中回功能连接度差值与尿素差值、尿酸差值相关，而其

他差异最明显脑区拟合度差值与其他临床实验室检查

及精神心理学量表无明显相关性，这可能提示尿素和

尿酸对功能连接有着明显的影响，这与我们之前的研

究结果一致。Ｌｉａｎｇ等
［２］发现终末期肾病患者的尿素

水平与额顶叶多发脑区的局域一致性值呈负相关，由

此推测尿素水平在轻微肾性脑病的发展过程中可能起

着重要作用。同样，Ｚｈａｎｇ等
［１］的研究结果也表明尿

素水平是终末期肾病患者发生肾性脑病的危险因素。

肾移植前，终末期肾病患者尽管会做替代治疗（如透

析）从而维持患者基本的生理能力，但是透析往往不能

完全清除体内代谢物，因此透析患者体内的尿素仍处

于较高水平。肾移植术后，患者的各项生理指标迅速

得到改善，包括尿素和尿酸也迅速下降，尿素、尿酸的

术后术前差值与右侧颞中回功能连接度差值呈明显负

相关，提示尿素和尿酸的改变可能与默认网络功能连

接的变化有关。

总之，本研究采用基于ＩＣＡ的ｆＭＲＩ技术分析了

终末期肾病患者肾移植术后ＤＭＮ 功能连接变化情

况，发现肾移植术后早期脑默认网络功能连接即出现

功能连接的增强和部分认知功能的改善，提示肾移植

认知功能的改善可能与患者脑默认网络功能连接的增

强有关，而尿素和尿酸的改变与肾移植患者脑默认网

络功能／认知功能的改变有关。
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国际心血管磁共振学会中国分会
第一届心血管磁共振学术会议及征文通知

　　为了推广心血管磁共振临床应用，规范心血管磁共振临床检查，促进心血管疾病影像学诊断，介绍心血管磁共振新技

术、新进展，国际心血管磁共振学会（ＳＣＭＲ）中国分会第一届全国心血管磁共振学术会议将于２０１５年８月７～９日在四川

省成都市召开。本次会议主题为：心血管磁共振临床应用推广及规范化。会议将包括如下内容：心血管磁共振临床应用

技术规范，心血管磁共振科研应用、心血管磁共振新技术、心血管疾病影像诊断、心肌组织特征成像等。届时将邀请国内

外著名的临床及心脏影像学专家做专题讲座，并组织临床磁共振检查规范示范、优秀论文交流、疑难病例讨论、专家互动

指导等多种形式的学术交流活动。本次会议将设优秀论文奖、优秀壁报奖。现将有关征文事项通知如下：

一、征文内容

１、ＣＭＲ检查技术；２、心血管疾病各种影像学检查方法的联合应用及比较；３、心血管疾病 ＭＲ诊断；４、心血管 ＭＲ影

像技术新进展；５、心血管影像介入诊疗技术的应用研究；６、心血管分子影像技术及诊断等。

二、征文要求

１、为未公开发表过的论文，要求真实、科学性强、数据可靠、重点突出、文字简练，中英文均可。

２、请提交８００～１０００字（中文）或１８００～３０００字符（英文）摘要一份，包括目的、方法、结果、结论四部分。

三、投稿方式

论文电子版本发送至邮箱：ｃａｃｍｒ＿ｐａｐｅｒ＠１６３．ｃｏｍ不接收纸质投稿。

四、截稿日期：２０１５年７月７日

五、联系方式

陈伟　ＴＥＬ：１３８８０１５９７７０　Ｅ－ｍａｉｌ：ａｃｍｒ＿ｃｈｉｎａ＠１６３．ｃｏｍ

夏春潮　ＴＥＬ：１８０８０９０３９９９　Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｉａｃｈｕｎｃｈａｏ＠１２６．ｃｏｍ

通讯地址：６１００４１　四川省成都市武侯区国学巷３７号　四川大学华西医院放射科

六、会议地点

成都市银河王朝大酒店 蜀都大道下西顺城街８８号（近春熙路）

（中华医学会放射学分会）

８１５ 放射学实践２０１５年５月第３０卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．５


