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慢性嗜酒者脑镜像同伦功能连接的 ＭＲＩ初步研究

敖亚雯，陈军，桑菲，聂鸿雁

【摘要】　目的：运用静息态功能磁共振（ｒｓｆＭＲＩ）基于体素镜像同伦功能连接（ＶＭＨＣ）方法分析慢性嗜酒者大脑半

球间功能连接的改变情况。方法：对２０例慢性嗜酒者（慢性嗜酒组）和１４例健康志愿者（对照组）进行头部常规 ＭＲＩ和

ｒｓｆＭＲＩ扫描。将所有数据进行预处理，采用双样本狋检验对两组的ＶＭＨＣ图进行分析，并对两组间ＶＭＨＣ显著性差异

脑区的相关系数值与密西根酒精依赖调查表（ＭＡＳＴ）及饮酒问卷（ＡＤＳ）评分进行相关性分析。结果：因４名受试者图像

不合格，最终纳入研究的慢性嗜酒者１６例，健康对照者１４例。与对照组相比，慢性嗜酒组楔状叶／楔前叶、颞中回及岛盖

部ＶＭＨＣ值显著减低（犘均＜０．０５）。ＶＭＨＣ减低脑区相关系数值与 ＭＡＳＴ、ＡＤＳ评分均无显著相关性（犘均＞０．０５）。

结论：慢性嗜酒者在静息态下存在大脑半球间的功能连接减低，可能为慢性酒精成瘾病理生理机制及相关临床表现的研

究提供新的视角。
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　　慢性嗜酒能使饮酒者产生欣快感，从而无法控制

自己的饮酒行为，可导致酒精滥用、成瘾及戒断后复饮

等问题［１］。酒精成瘾亦可导致严重的神经系统功能损

伤，包括脑形态学改变［２］、认知功能损害［３］及脑代谢异

常［４］。以往研究表明慢性嗜酒者存在脑区域性灰白质

萎缩、白质微结构损害及脑区间功能连接的异常。

静息态功能磁共振成像（ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｒｓｆＭＲＩ）是在静息状态

下，捕获自发波动的血氧水平依赖信号［５］，可用于定量

揭示大脑基线状态下神经元之间的相互作用。功能同

伦的定义为几何对应半球间高度同步性自发活动，其

被认为是大脑固有功能结构的关键特征［６］。基于体素

镜像同伦连接（ｖｏｘｅｌｍｉｒｒｏｒｅｄｈｏｍｏｔｏｐｉｃｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉ

ｔｙ，ＶＭＨＣ）可用于量化静息状态下一侧半球与对称

镜像之间的功能连接，测量半球间协调性［７］。不同对

称区域ＶＭＨＣ强度差异可代表在信息处理、感觉统

合、运动协调等大脑半球特化特征的差别［８］。本研究

采用ＶＭＨＣ定量评估慢性嗜酒者半球间功能信息交

流整合改变的空间异质性。

材料与方法

１．研究对象

慢性嗜酒组：于２０１５年５月－２０１６年２月临床

招募慢性酒精依赖者２０例，饮酒年限均＞１０年，日均

饮酒量＞１５０ｇ（以３８°白酒为标准）。参照美国精神疾

病诊断与统计手册（ＤＳＭＩＶ）第４版中慢性嗜酒或滥

用的诊断标准，并按照密西根酒精依赖调查表（Ｍｉｃｈｉ

ｇａｎａｌｃｏｈｏｌｉｓｍｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｅｓｔ，ＭＡＳＴ）及饮酒问卷

（ａｌｃｏｈｏｌｄｒｉｎｋｉｎｇｓｃａｌｅ，ＡＤＳ）评分标准
［９］评估酒精依

赖程度。排除标准（满足以下任意一条即排除本研

究）：①伴精神障碍症状；②除酒精以外的其他药物成

６２１ 放射学实践２０１７年２月第３２卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．２



表２　慢性嗜酒组与对照组ＶＭＨＣ比较

位置
峰值 ＭＮＩ坐标

Ｘ Ｙ Ｚ
簇大小

ＶＭＨＣ值

慢性嗜酒者 对照组
狋值 犘值

楔叶 ±６ －９６ ２７ ２２ ０．８０２±０．２６３ １．１３５±０．１９６ －３．８７８ ０．００１
颞中回 ±５１ －７２ ３ ３６ ０．３８３±０．３１０ ０．６８６±０．２２２ －３．０４０ ０．００５
岛盖 ±５１ －９ １２ ２２ ０．５１４±０．１８０ ０．８３０±０．１５８ －５．０８５ ０．０００

注：ＭＮＩ为蒙特利尔神经科学研究所；ＶＭＨＣ值有正有负，部分数据标准差较均数大，仍符合正态分布。

瘾史；③伴大脑器质性病变或严重躯体疾病；④颅脑外

伤史或昏迷史；⑤癫痫或癫痫家族史；⑥扫描前２周使

用过苯二氮卓类药物或接受过抗精神病药物治疗；⑦

正在接受药物治疗（为排除短期饮酒对脑组织的影响，

本研究所有受试者最后一次饮酒至 ＭＲＩ检查的时间

间隔为１周）；⑧有 ＭＲＩ检查的绝对禁忌证。

健康对照组：同期从临床中招募志愿者１４例，在

年龄、性别、受教育程度以及利手方面与慢性嗜酒组相

匹配，无其他任何物质成瘾或依赖的病史，不饮酒。排

除标准同慢性嗜酒组。

本研究通过武汉大学人民医院医学伦理委员会的

批准与监督，所有受试者或其家属均签署知情同意书。

２．数据采集

采用ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０Ｐｌｕｓ３．０Ｔ超导磁共振扫

描仪（ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ，ＵＳＡ），８

通道阵列头线圈（并使用配套的橡胶软塞固定头部）。

扫描时受试者仰卧位、闭眼、平静呼吸、最大限度地减

少身体主动及被动运动、尽量不做任何思维活动，同时

使用软泡沫耳塞降低设备噪音。ｒｓｆＭＲＩ采用梯度回

波回波平面成像（ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，

ＧＲＥＥＰＩ）序列扫描，扫描参数：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ

３０ｍｓ，层厚４．０ｍｍ，层间距０．６ｍｍ，层数３２，视野

２２ｃｍ×２２ｃｍ，矩阵６４×６４，激励次数ｌ，翻转角９０°，

扫描时间８ｍｉｎ１０ｓ。

３．数据处理

将原始数据传至计算机，数据处理采用基于

ＭＡＴＬＡＢ２０１４ａ操作界面、在统计参数图ＳＰＭ８及

ＲＥＳＴ运行环境下的 ＤＰＡＲＳＦ软件（ＤＰＡＲＳＦ，ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｒｅｓｔｆｍｒｉ．ｎｅｔ）。数据预处理过程包括：①

剔除前１０个时间点，排除受试者不适应以及纵向磁化

弛豫未稳定而带来的影响；②时间层校正：使不同时间

点采集的数据校正到同一时间点；③头动校正：减少扫

描过程中因为受试者头部运动的噪音影响，排除水平

头动＞１ｍｍ与旋转头动＞１．０°的受试者静息态数据；

④空间标准化：将所有的功能图像配准到ＳＰＭ８提供

的标准模板，使功能像在空间上对齐；⑤平滑：采用

８ｍｍ×８ｍｍ×８ｍｍ 半高全宽（ｆｕｌｌｗｉｄｔｈａｔｈａｌｆ

ｍａｘｉｍｕｍ，ＦＷＨＭ）对标准化之后的图像进行平滑，

减少标准化之后的个体差异并在一定程度上提高图像

信噪比；⑥去线性漂移：进一步去除诸多原因造成的受

试者数据偏离生理基线的程度；⑦低频滤波：对受试者

数据进行频率为０．０１～０．０８Ｈｚ的带通滤波，以尽量

减少诸如心跳、呼吸节律等生理性噪音的影响；⑧去除

协变量：提取头动、全脑、白质及脑脊液的平均信号作

为计算功能连接的协变量进行简单线性回归，以排除

这些因素对结构造成的影响。

４．统计学方法

利用ＳＰＳＳ２２．０软件对受试者年龄、教育年限、

ＭＡＳＴ及ＡＤＳ评分资料进行独立样本狋检验。使用

ＲＥＳＴ软件中的统计模块对慢性嗜酒组和对照组的

ＶＭＨＣ图进行双样本狋检验分析，经计算，以单个体

素犘＜０．０１，同时体素簇＞２０个体素的结果为达到总

体显著性水平。使用ＲＥＳＴ工具提取慢性嗜酒组和

对照组ＶＭＨＣ显著性差异脑区间的相关系数值，并

分析其与 ＭＡＳＴ、ＡＤＳ评分的相关性，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

慢性嗜酒组（２０例）及对照组（１４例）均完成 ＭＲＩ

检查。慢性嗜酒组中１例受试者在功能像采集时，因

血压升高未完成采集导致数据不完整；另３名受试者

在预处理时，因头动超出标准，其数据被剔除，故慢性

嗜酒组中最终纳入研究的受试者为１６例。对照组１４

例志愿者均纳入研究。

１．一般资料的统计结果

慢性嗜酒组（１６例）及对照组（１４例）受试者均为

男性及右利手；慢性嗜酒组饮酒年限达（３１．３±７．７）

年，日均饮酒量达（２４６±９３）ｇ；两组的年龄、受教育程

度均无统计学差异（犘 均＞０．０５）；ＭＡＳＴ、ＡＤＳ评分

均具有统计学差异（犘均＜０．０５，表１）。

表１　 慢性嗜酒组与对照组的一般资料比较

慢性嗜酒组 对照组 狋值 犘值

年龄（岁） ５５．９±５．３ ５２．７±７．９ １．２９９ ０．２０５
受教育年限（年） １０．５±２．９ １１．４±３．０ －０．８６１ ０．３９７

ＭＡＳＴ分 １７．１±１１．６ ３．２±１．７ ４．７０５ ０．０００

ＡＤＳ分 １２．５±８．０ ０．９±１．１ ５．７４９ ０．０００

２．慢性嗜酒组与对照组ＶＭＨＣ分析结果

与对照组相比，慢性嗜酒组未发现双侧半球ＶＭ

ＨＣ显著增高的脑区；而慢性嗜酒组ＶＭＨＣ显著下降
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图１　ＶＭＨＣ在慢性嗜酒组与对照组间的差异轴面展示图，显著变化的脑区主要包括楔叶、颞中回、岛盖。

的脑区包括双侧楔叶、颞中回及岛盖（图１、２，表２）。

ＶＭＨＣ减低脑区相关系数值与 ＭＡＳＴ、ＡＤＳ评分均

无显著相关性（狉为－０．４１４～－０．２４０，犘均＞０．０５）。

讨　论

同伦静息功能连接是大脑内在功能结构一个显著

的特征，本研究运用 ＶＭＨＣ方式探讨慢性嗜酒者半

球间同伦静息功能连接发现，静息状态下，慢性嗜酒者

存在两大脑半球镜像同伦区间的功能连接减低，改变

的脑区主要位于楔叶、颞中回及岛盖。

楔叶与视觉信息的加工、情景记忆的提取、视空间

意象、自我意识等功能有关。楔叶为默认模式网络

（ｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒ，ＤＭＮ）的组成成分之一，而

ＤＭＮ涉及自我反省或自我意识的处理、监测周围环

境、情景记忆等功能［１０］。当个体处于静息状态时，其

对环境监测需要视空间能力［１１］。本研究中，慢性嗜酒

组双侧楔叶 ＶＭＨＣ减低，提示视觉信息处理功能损

害，亦可能反映其对饮酒场景及饮酒后欣快感的记忆

强化。Ｂａｇｇａ等
［１２］的研究发现慢性嗜酒者的双侧前

额枕束、下额枕束ＦＡ值降低，双侧前额枕束、左测下

额枕束 ＭＤ值显著增高，提示视觉皮质可能存在轴突

损伤及星型胶质细胞增生。额枕叶白质结构损伤，为

形成的额枕环路间信息交流下降提供了结构基础，可

导致相应的视觉功能障碍［１３］。白质连接同源区域左

右半球，相应脑区白质损伤可能会破坏同伦连接区域

的同步性。本研究发现两半球楔叶间的功能连接强度

减低，可能与脑白质完整性的广泛破坏及功能连接异

常有关，进而引起慢性嗜酒者视觉皮层功能损伤，具体

认知功能域异常与不同脑区ＶＭＨＣ改变的对应关系

还需进一步研究及探索。

颞中回的主要功能是语义词典存储区域，参与语

言的语义信息加工，包括语义概念、词典语义及更高级

的句法加工［１４］。Ａｃｈｅｓｏｎ等
［１５］通过对有家族酗酒史

及无家族酗酒史青年的ｆＭＲＩ对比研究发现，家族酗

酒史青年组的左顶上小叶、楔前叶、顶下小叶及颞中回

脑区表现相对大的激活，其原因可能与参与认知处理

及工作记忆的网络区域损伤导致认知功能低下或沟通

能力薄弱有关。既往的功能神经影像学研究报道认

为，颞中回与杏仁核都参与情感反应，是情感回路的一

部分。Ｋｉｍ等
［１６］对酒精依赖者的厌恶刺激ｆＭＲＩ研

究发现，相对于酒精依赖者，健康参与者的右侧杏仁

核、右侧颞中回、桥脑、左侧额叶脑回对厌恶刺激表现

为更显著的反应。本研究中，慢性嗜酒组双侧颞中回

ＶＭＨＣ减低，可能与其相应脑区半球间信息交流及整

合功能损伤，或情感回路系统异常有关。

在传统的大脑功能分区上，岛盖被认为主要与语
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图２　ＶＭＨＣ在慢性嗜酒组与对照组间的差异脑平面展示图，显著变化的脑区主要包括楔叶、颞中回、岛盖。

言相关。文献研究表明，与语言相关的功能主要由岛

盖的左半球部执行。在大脑进化过程中，左右大脑半

球的同一区域逐渐分化和专用，形成优势半球。而本

研究发现，慢性嗜酒组双侧岛盖ＶＭＨＣ减低，具体的

角色和功能有待进一步探索。

本研究发现楔叶、颞中回及岛盖ＶＭＨＣ下降，但

与 ＭＡＳＴ、ＡＤＳ评分均无显著相关性，笔者推测，酒精

依赖时间及每日饮酒量形成的原因多样，可能造成嗜

酒者的饮酒特征与ＶＭＨＣ值无显著相关。

本研究采用ＶＭＨＣ方法分析慢性嗜酒者大脑半

球间的镜像功能连接，研究发现慢性嗜酒者在静息态

下存在涉及视觉、语言及情绪加工等相应脑区功能连

接减低，其结果可能为慢性酒精成瘾的病理生理机制

及相关临床表现的研究提供新的视角。本研究尚存在

一些不足之处，样本量较少，结果的可重复性有待进一

步证实。
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《放射学实践》杂志微信公众平台开通啦！

　　２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目

“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临

床医学／特种医学类核心期刊。

《放射学实践》杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息，为关注医学影像领域的广大人士服

务，也欢迎大家通过微信平台，以文字、图片、音频和视频等形式与我们互动，分享交流最新的医学影像资讯。您还可以通

过微信平台免费阅读及搜索本刊所有发表过的论文，投稿作者可以查询稿件状态等。

您可以通过以下方式关注《放射学实践》杂志微信公众平台：

１．打开微信，通过“添加朋友”，在搜索栏里直接输入“放射学实践”进行搜索。

２．或者在“查找微信公众号”栏里，输入“放射学实践”，即可找到微信公众号，点击“关注”，添加到通讯录。

３．打开微信，点击“扫一扫”，将手机镜头对准下面的二维码，扫出后点击关注即可。

期待您的加入！
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