
作者单位!

4"##3"

!

福州!中国人民解放军福州总医院影像科
作者简介!潘洁娜"

$&&#'

#!女!福建泉州人!硕士研究生!住院医
师!主要从事影像医学和核医学诊断工作$

通讯作者!陈自谦!

()*+,-

%

6LH/Z,

[

,+/SZ

!

@,/+567*

基金项目!全军医药卫生科研基金资助项目"

$#d#4#

#

"中枢神经影像学"

新兵适应障碍的亚频段低频振幅功能
E8=

研究

潘洁娜!王晓阳!李辉!杨艳秋!郑敏!陈自谦

#摘要$

!

目的!应用亚频段低频振幅#

9AUU

$分析方法!研究适应障碍新兵脑静息状态下自发性神经活动改变的特

点'方法!

$:

例适应障碍新兵及
3#

例健康军人#对照组$行静息态下脑功能
E8=

扫描!成像数据经后处理!获得各频段的

9AUU

图!采用双样本
*

检验比较两组间各频段
9AUU

值的差异!并分析
9AUU

值改变与患者临床量表评分之间的相关

性'结果!与正常对照组比较!患者组在
Q-7R)"

亚频段
9AUU

值减低的脑区包括右侧小脑脚(左侧眶部额下回(左内侧前

额叶(右侧额中回及双侧额上回#

!

"

#5#$

!

9-

J

L+Q,*

校正$!在
Q-7R)2

亚频段
9AUU

值减低的脑区有左内侧前额叶和左

侧眶部额下回#

!

"

#5#$

!

9-

J

L+Q,*

校正$'患者组中各
9AUU

值异常脑区的
9AUU

值与临床量表评分间的相关性均无统

计学意义#

!

#

#5#"

$'结论!适应障碍新兵有多个脑区存在自发性神经活动异常!这些脑区与认知(情绪调节及执行功能

有关!且不同亚频段异常活动脑区的空间分布不同'
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适应障碍指具有易感性的个体!由于某一明显生

活环境改变或应激性生活事件!引起以情绪低落(焦

虑(恐慌和抑郁等反应性情感障碍为主及适应不良的

行为或生理功能障碍&

$

'

$部队是承担了重要使命的群

体!在训练(管理和育人等各方面都很严厉$而近年来

由于生活水平的提高!入伍新兵大多家庭及生活条件

良好!阅历简单!经历的挫折少!而到部队后因生活环

境的较大改变!新兵心理平衡易遭到破坏而发生适应

障碍!进而影响部队的整体作训规划及后续战斗能力$

据赵等&

3

'对入伍新兵的调查!适应障碍患者发病率达

2532l

$有报道揭示当前部队心理障碍的主要表现形

式为适应障碍&

4

'

$

目前!国内外对适应障碍患者的脑功能研究很少!

尚缺乏针对适应障碍患者的有效评估工具!而且其发

病机制尚未明确!患者的脑功能活动特点也未弄清$

静息态功能
E8=

"

GH@K,/

0

)@K+KHSM/6K,7/+-E8=

!

G@)

SE8=

#能将脑功能区的活动信息化!能更直观地显示

结构与功能的变化关系&

2

'

!是研究认知功能损害神经

ED#"

放射学实践
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年
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生理机制的有效手段&

"

'

$低频振幅"

+*

J

-,KM.H7S-7R

SGH

[

MH/6

1

S-M6KM+K,7/

!

9AUU

#算法是目前应用较多的

G@)SE8=

研究方法!它反映大脑在低频段"

#5#$

"

#5#% Z̀

#自发神经活动的血氧水平依赖"

B-77.7\

1

)

0

H/+K,7/-HIH-.H

J

H/.H/K

!

_<A;

#信号!以能量水平为

基础反映大脑各脑区自发神经活动强度的高低!可探

测大脑内局部的活动情况&

!

'

!在创伤后应激障碍(强迫

症等神经精神疾病的研究中已得到广泛应用&

:)%

'

!而且

相关研究已证实了
9AUU

算法是研究大脑局部区域

活动情况的有效方法$目前!许多海内外研究人员开

始运用亚频段
9AUU

算法来研究多种精神神经系统

疾病中神经活动与认知功能间的联系&

&)$#

'

$本研究采

用分频率段
9AUU

方法探讨适应障碍新兵在不同频

段下脑自发活动的变化及其特点!旨在为适应障碍患

者的发病机制提供更多的神经影像学依据$

材料与方法

$i

一般资料

3#$!

年
&

月对入伍
4

个月以内的新兵发放
&#

项

症状自评量表"

KLHQH-S)8H

J

7GKQ

1

*

J

K7*=/IH/K7G

1

+/.Q

1

*

J

K7*CLH6?A,@K&#

!

QCA)&#

#

&

$$

'进行问卷调

查$将总分超过
$!#

分或阳性项目数超过
24

项&

$3

'者

初筛为适应障碍阳性的患者!同时结合他人评价及临

床检诊!筛选出
$:

例适应障碍的新兵纳入本研究$所

有受试对象在接受磁共振扫描前均完成相关神经心理

学测试!包括简易智能精神状态检查"

EEQ(

#量表(

蒙特利尔认知评估"

E7C9

#及贝克抑郁量表"

_;=

#$

纳入标准%

(

年龄
$%

"

3"

岁!右利手)

)

无精神及神经

系统疾病如脑创伤(脑血管意外等)

*

无长期服用药物

及酒精依赖史)

+

常规磁共振扫描未发现明显的图像

伪影及器质性病变!如假牙(肿瘤等$同期选择
3#

例

年龄(受教育程度与患者组相匹配的同期入伍的健康

军人作为对照组$本研究获本院医学伦理委员会批

准!所有受试者在检查前签署知情同意书$

3i

检查方法

使用
Q,H*H/@E+

0

/HK7*DG,7D,*45#D

磁共振

扫描仪$常规扫描包括横轴面
D

$

W=

(

D

3

W=

(

;W=

和

D

3

)UA9=8

及矢状面
4;)D

$

W=

序列!扫描参数%

D8

$&##*@

!

D(35"*@

!层厚
$5#**

!层间距
#

!矩阵

3"!g3"!

!视野
3"!**g3"!**

!翻转角
&h

!激励次

数
$

!扫描层数
$:!

!体素大小
$**g$**g$**

$

在静息态
SE8=

扫描前用海绵垫固定头部!嘱受检者

保持清醒(安静(静止和放松状态(不进行特定的思维

活动$静息态
SE8=

扫描采用
(F=

序列!扫描参数%

D83###*@

!

D(3"*@

!视野
3"!**g3"!**

!翻转

角
&#h

!层厚
25#**

!层间距
#5%**

!矩阵
!2g!2

!激

励次数
$

!体素大小
45%**g45%**g25#**

$

4i

数据处理及分析

G@)SE8=

数据预处理%基于
E+K-+B

平台采用
S)

E8=

数据处理助手"

.+K+

J

G76H@@,/

0

+@@,@K+/KS7G8Q)

SE8=

!

;F98QU

#对原始数据进行预处理$由于初始

扫描时磁场不均匀以及受试者对环境的适应!去除前

$#

个时间点的数据!对剩下
34#

个时间点的数据进行

时间层校正和头动校正!并采用蒙特利尔神经学研究

所"

*7/KGH+-/HMG7-7

0

,6+-,/@K,KMKH

!

EP=

#模板进行空

间标准化!重采样体素大小为
4**g4**g4**

)

以全宽半高为
!**

的高斯核函数对
SE8=

数据进行

空间平滑)将平滑后的数据去线性漂移!然后采用频率

#5#$#

"

#5#3: Z̀

和
#5#3:

"

#5#:4 Z̀

分别进行滤波

处理&

&

'

!从而降低低频漂移和高频噪声$

低频振幅数据的提取方法%将脑的低频活动范围

分为
"

个亚频段!包括
Q-7R)!

"

#

"

#5#$# Z̀

#(

Q-7R)"

"

#5#$#

"

#5#3: Z̀

#(

Q-7R)2

"

#5#3:

"

#5#:4 Z̀

#(

Q-7R)4

"

#5#:4

"

#5$&% Z̀

#和
Q-7R)3

"

#5$&%

"

#53"# Z̀

#$预处理后的数据采用
8(QD$5%

软件计算

@-7R)2

和
@-7R)"

的
9AUU

值!而将
Q-7R)!

(

Q-7R)4

及

Q-7R)3

频段剔除!因其分别反映低频漂移信号(白质

信号和高频生理噪声!而
Q-7R)"

和
Q-7R)2

主要反映

的是大脑灰质信号&

$4

'

$

2i

统计学分析

使用
QFQQ$%5#

软件包!对两组受试者的年龄(受

教育程度及神经心理学量表评分等计量资料进行比

较!本研究中所有数据均符合正态分布!进一步对方差

齐性的数据采用两独立样本
*

检验(方差不齐者采用

校正
*

检验$以
!

"

#5#"

为差异有统计学意义$

在
E+K-+B

平台上运用
8(QDY$5%

软件!采用单

样本
*

检验分别对适应障碍组和正常对照组进行组内

统计分析!

!

"

#5#$

)组间分析采用两独立样本
*

检验!

!

"

#5#"

$从而得出两组间静息态下脑
9AUU

值有统

计差异的脑区"

!

"

#5#$

)

9-

J

L+Q,*

校正)

!

"

#5#"

且

Q-7R)2

中簇
#

$$#

个体素(

Q-7R)"

中簇
#

%3

个体素#$

结果用
8(QD

软件的
Q-,6HI,HRHG

工具确定在相应

EP=

"蒙特利尔神经研究所标准头部解剖模板#坐标

上有显著差异脑区的具体位置!通过
GH

J

7GK

报告得出

差异脑区的体素!并用
8(QD

软件呈现结果$再提取

不同频率段两独立样本
*

检验得出的差异有统计学意

义脑区的
9AUU

值!采用
QFQQ$%5#

软件对其与临床

量表评分进行
FH+G@7/

相关性分析!

!

"

#5#"

为差异

有统计学意义$

结
!

果

$i

基本资料

FD#"

放射学实践
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年
$3

月第
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图
$

!

适应障碍患者的
@-7R)2

亚频段
SE8=

后处理图像'蓝色区代表适应障碍组较对照组
9AUU

值减低的脑区#

!

"

#5#$

$!红

色区代表适应障碍组较正常对照组
9AUU

值升高的脑区'

+

$横轴面图像"

B

$大脑皮层的三维图像 '

!!

总共
$:

例适应障碍士兵和
3#

例健康志愿者"对

照组#完成了
E8=

检查$两组受试者的基本临床资料

及统计分析结果见表
$

$患者组的
QCA)&#

量表评分

显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

"

#5#"

#)两组

间其它临床指标的差异无统计学意义"

!

#

#5#"

#$

表
$

!

患者组和对照组的基本临床资料及统计分析结果

指标 患者组 对照组
*

值
!

值

年龄#年$

$&52$X$5$% $&52#X$5:# #5#32 #5&%$

受教育程度#年$

$$5%3X$5$& $35#"X$52: '#5"$# #5!$4

QCA)&#

评分
$!&52:X:5:$$#25&#X$"5$4$!5!&% #5###

_;=

评分
45"&X25:# $5!#X353% $5!:" #5$#4

EEQ(

评分
3:5%%X#5&& 3%5#"X$5$& '#52!# #5!2%

E7C9

评分
3:5"&X$5"# 3:5!#X$5:4 '#5#33 #5&%4

3i9AUU

数据分析

两样本
*

检验结果显示"表
3

#%与对照组比较!在

Q-7R)2

亚频段患者组的左侧眶部额下回及左内侧前

额叶的
9AUU

值减低"图
$+

(

B

#)在
Q-7R)"

亚频段!患

者组的右侧小脑脚(左侧眶部额下回(左内侧前额叶(

右侧额中回和双侧额上回的
9AUU

值减低)未发现

9AUU

值增高的区域"图
3+

(

B

#$相关性分析结果显

示!患者组中与对照组差异有统计学意义的脑区的

9AUU

值与患者的临床量表评分间均无显著相关性

"

!

#

#5#"

#$

表
3

!

比较
9AUU

差异有统计学意义的脑区大小及部位

脑区 体素
EP=

坐标

c ^ d

*

值

Q-7R)2

!

左内侧前额叶
4! '44 '3$ '32 '25$44$

!

左侧眶部额下回
!# ! ": & '45&42&

Q-7R)"

!

右侧小脑脚
$

区
!3 4# ':3 '4! '25$!%"

!

左侧眶部额下回
!% '44 3: '! '25#%"4

!

左内侧前额叶
$"" '! 2" 32 '"53&23

!

右侧额中回
%: 2" 2" ! '25#$:3

!

左侧额上回
$"% '32 23 4& '"5"434

!

右侧额上回
!$ 32 3: 2% '253#!$

讨
!

论

本研究结果表明!适应障碍新兵的多个与认知(情

绪调节及执行功能有关的脑区存在自发性活动异常!

且不同亚频段的异常活动脑区具有不同的空间分布特

点$

$iQ-7R)2

亚频段自发性活动异常的分析

与对照组相比!适应障碍患者的左内侧前额叶的

9AUU

值减低$内侧前额叶参与情绪处理及情景记忆

的提取!既往对各种焦虑症患者的相关研究中发现!这

些患者具有相似的神经环路!即前额叶
)

杏仁核环路!

其中杏仁核接受了大量来自额叶内侧和眶额的投射纤

维$焦虑症患者的典型特点为前额叶活动减少(而杏

仁核活动增多!这种自上而下的情绪和认知过程失衡

在焦虑障碍的发病机制中起着关键作用!这种前额叶

对杏仁核自上而下的抑制作用减弱!从而导致情绪调

节失衡(焦虑(恐惧等负面情绪不能正常消退而发生焦

虑&

$2)$"

'

$研究证实前额叶在情绪认知活动中起重要的

调节作用&

$!

'

$本研究中发现内侧前额叶这一脑区存

在自发性的神经元活动异常!可能导致记忆(感觉(认

知和情绪调节失常!故适应障碍新兵往往容易出现记

忆力下降(紧张(惶恐和注意力不集中等症状$

前额叶皮层在认知(工作记忆及行为规划等大脑

的高级功能中起着关键性作用$眶额皮层是前额叶皮

层的一个亚区!参与皮层各信息的整合功能!与情绪(

思维何视觉等活动密切相关$

_M6?/HG

等&

$:

'研究发现

额叶眶部参与自我认知(内省和情感处理等功能$进

一步研究表明!额下回主要与自我意识管理(执行功能

和注意力控制等功能有关&

$%

'

$本研究中!适应障碍患

者左侧眶部额下回
9AUU

值减低!提示额叶皮层活动

GD#"
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图
3

!

适应障碍患者的
@-7R)"

亚频段
SE8=

后处理图像'蓝色区代表适应障碍组较正常对照组
9AUU

值减低的脑区!红色区

代表适应障碍组较正常对照组
9AUU

值升高的脑区#

!

"

#5#$

$'

+

$横轴面图像"

B

$大脑皮层的三维图像'

的减弱!这可能与适应障碍新兵反应迟钝(被动(自制

力及自律性减低等有关$

3iQ-7R)"

亚频段自发性活动异常的分析

小脑参与运动控制(维持正常姿势与步态协调等

相关功能在神经科学范畴早已达成共识$近年来!随

着神经心理学(解剖学及神经影像学技术的发展!越来

越多的研究证明小脑与认知功能的关系密切%当小脑

发生病变后!患者的认知功能如记忆(视空间(执行功

能(语言整合和情绪管理等各方面可有不同程度的下

降&

$&

'

$本研究中采用静息态
SE8=

进行观察!发现适

应障碍患者的右侧小脑脚区
$

的
9AUU

值降低!表明

这一脑区的神经元自发活动降低!其功能异常可能与

适应障碍患者的情绪调控功能异常有关!导致紧张(焦

虑和情绪低落等$此外!适应障碍新兵因部队生活环

境的改变致心理平衡遭到破坏!认知功能各方面较正

常组稍降低!如在生活中沉默寡言!以及在训练及学习

中相对落后(思维迟滞和反应迟钝等$

额叶在解剖学上分为前内侧(背外侧和后侧三部

分!额上回和额中回组成背外侧前额叶!该脑区主要与

执行功能如维持工作记忆(认知及抽象思维等有

关&

3#

'

$脑执行功能贯穿在工作(学习和生活的各个方

面中!是认知活性的一种基本能力$本研究中发现!适

应障碍组双侧额上回及右侧额中回
9AUU

激活减低!

说明其执行控制脑区的功能减弱$适应障碍患者执行

调控功能出现异常!从而推测适应障碍新兵出现社交

沟通能力下降(工作记忆保持及提取功能减退与背外

侧前额叶脑区的
9AUU

值异常有关$

本组资料的研究结果显示!适应障碍患者与执行

功能(认知(自我意识管理及情绪处理相关的左侧眶部

额下回及左内侧前额叶在两个频率段的
9AUU

值均

明显减低$因此!这项研究支持部分额叶脑区在情绪(

认知任务处理过程中起重要作用的观点$

4i9AUU

频段相关改变

虽然对不同频段的血氧水平依赖
E8=

信号的生

理意义尚缺乏统一的认识$但既往研究得出静息状态

下大脑的振荡信号对频率敏感!如帕金森病患者基底

节和脑干神经活动的改变在
Q-7R)2

亚频段比
Q-7R)"

亚频段更为显著&

&

'

$本研究发现!在
Q-7R)"

亚频段适

应障碍组右侧小脑脚区(左侧眼眶部额下回(左内侧前

额叶(右侧额中回和双侧额上回的
9AUU

值减低)而

在
Q-7R)2

亚频段!仅发现左侧眶部额下回及左内侧前

额叶
9AUU

值减低$两个亚频段异常脑区的差异与

之前的研究结果基本相符!说明
Q-7R)"

亚频段较其它

亚频段能发现更广泛的差异脑区!从而认为
Q-7R)"

亚

频段可以作为一个敏感的指标去发现适应障碍患者脑

自发活动的异常$另外!在进行相关性分析时!可能是

由于本研究中样本量偏小!尚未发现差异有统计意义

脑区的
9AUU

值与患者的临床量表评分间存在显著

相关性$

2i

本研究的不足

本研究有待改进%

(

样本量相对较少!在今后的研

究中需进一步加大样本量进行分组分析)

)

临床行为

学测量不足)

*

缺乏随访资料!无法评定功能改变是否

为可逆性$总之!本研究运用亚频段低频振幅分析方

式!利用
SE8=

探测到适应障碍新兵的多个与认知(执

行功能及情绪调节功能相关的脑区出现自发性活动改

变!而且部分异常活动的脑区在不同亚频段表现出不

同的空间激活模式!

Q-7R)"

亚频段对检测适应障碍患

者脑内自发活动更为敏感!有助于理解适应障碍患者

的发病机制!为进一步探讨适应障碍疾病的发生发展

提供新的参考依据$
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