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&探讨
%

型糖尿病%
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&患者脑白质网络结构的改变"为

预测糖尿病脑病的发生和发展提供一些客观依据!方法!选取具有完整临床资料且病程为
3

!
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年的
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患者
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例"同时选择年龄*性别*教育年限相匹配的健康对照组%
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&志愿者
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例"并收集相关

的临床资料"包括病程*体重指数%
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&*总胆固醇%
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&等!所有被试者均在
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磁共振扫描仪上进行头颅
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检查!采用图形理论分析方法"

分析
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患者大脑白质结构网络与健康对照%
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&组之间的差异(采用
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偏相关系数计算
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患者组脑结构网络的相关特征性参数与临床相关指标的相关性!结果!
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患者组.小世界
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&*左侧尾状核%

.Sf&+

&*左侧脑岛%
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&等区域的脑结构网络连接较健康对照%
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&!结论!
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患者大脑白质网络

结构较正常组发生了改变"这些改变可能与糖尿病脑病的发生发展机制有关!
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随着人们生活水平的提高及社会老龄化的加剧!

糖尿病&
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'已成为危害人类健康

的一类重要慢性疾病!且呈现年轻化的趋势%

50

主

要以
%

型糖尿病&
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'多

见!约占
*),

以上%同时!糖尿病还会引起包括心脏"

视网膜"肾脏"血管和神经系统不同程度的损害%其

中!大脑是最易受到损害的部位!往往导致认知障碍和

中枢神经系统的病理生理改变!形成糖尿病脑病&
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起病隐匿!进展缓

慢!临床上常把糖尿病患者视网膜病变视为糖尿病脑

病发生的标志!但此时脑组织及功能往往已经发生较

明显改变)

%

*

!形成了不可逆的脑结构和功能损伤!预后

往往不好%因此!早期发现与诊断!及时恰当的临床干

预是改善患者生活质量和保障良好预后的关键)

#

*

%然

而!

56

主要依靠临床医生根据临床表现作出主观判

断!缺乏客观的诊断依据!因此在疾病早期难以作出准

确诊断%以扩散张量成像&
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'为代表的
0<1

新技术为探讨
/%50

患者早期脑

结构功能改变提供了可能%本文试图通过
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技术

探究
/%50

患者脑白质结构网络拓扑结构的改变!探

讨糖尿病脑病的发生发展机制!为预测糖尿病脑病的

发生和发展提供一些客观依据%

材料与方法
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研究对象

选取
%)!'

年
*

月
I%)!-

年
*

月就诊于本院内分

泌科的门诊及住院患者!具有完整临床资料"病程为

3

!

%)

年的
/%50

患者
3)

例!选取年龄"性别"教育年

限等条件相匹配的健康对照组&

QB9;AK

\

.>DA?>;W

!

Q.W

'志愿者
#3

例!搜集必要的临床资料%
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诊

断标准参照美国糖尿病协会
%)!#

年制定的糖尿病诊

断和分类标准)

"

*

%

病例排除标准#

*

头部常规
/

%

41

发现病变&如外

伤"脑梗"肿瘤等'明显小血管病变&如腔隙性梗死灶'

者(

+

患有及曾经患有癫痫等神经精神性疾病者(

,

有

磁共振检查禁忌&如体内磁性金属植入物"幽闭恐惧症

等'者(

-

头颅
0<1

图像伪影严重!影响后续脑白质网

络后处理分析者%

最终筛选出图像质量较好!病程为
3

!

%)

年的
#)

例
%

型糖尿病患者!其中男
%!

例!女
*

例!年龄

&

3%&"l3&3

'岁!教育年限&

!)&#)l#&3

'年'!病程
3

!

!)

年&不含'

!!

例!

!)

!

!3

年&不含'

!!

例!

!3

!

%)

年

&含'

-

例%同时选取相匹配的
%3

例正常志愿者作为

健康对照&

Q.W

'组!其中男
!"

例!女
!!

例!年龄

&

3)&)l$&)

'岁!教育年限&

!)&*$l"&)

'年&表
!

'%所

有受试者均为右利手!没有严重或急性疾病治疗的医

疗记录%本研究已获得昆明医科大学伦理委员会批准!

所有参与者均对参与的研究知情并签署知情同意书%
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检查方法

所有被试者均在
#&)/

磁共振下进行头颅扫描!

采用
!$

通道头部线圈!扫描时嘱被试者闭眼!尽量保

持静息不思考状态%轴位扫描线平行于前后联合连

线%扫描序列及参数如下#
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高分辨率
SUcN2]<

Y<SEO
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"8:D%#W

(

+

5/1
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!扩散方

向
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层!扫描时间
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轴面
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%
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&用来

排除脑实质内有病变的参与者'!
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!矩阵
%%3(%%3

!视野
%")88(%")88

!激励

次数
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!层厚
$88

!层间距
%88

!翻转角
!3k

!

!$

层!

扫描时间
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脑结构网络的分析方法

在本研究中!脑结构网络的构建使用
2SF5S
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图像预处理%

*

数据转换#使用
0<1@?>D

软

件的
=@8%D::

工具包将
51.O0

文件转化为
F1c/1

文

件(
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去除头皮#使用
2SF5S

软件将头皮等非脑组

织去除(

,

纠正伪影#使用
2SF5S

软件仿射变换来

纠正涡流引起的扭曲和简单头部运动产生的伪影%

网络节点&

F>=B

'的定义#本研究采用加拿大蒙特

利尔神经研究所&
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*将预处理后的大脑皮层和皮质下

灰质结构自动分割为
*)

个区域!并把每个脑区定义为

一个节点&
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网络的边&
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'的定义#在构建大脑结构网络
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数据处理方法及步骤示

意图!

时!网络的边&

6=

V

B

'的选取也至关重要%网络的边即

大脑区域的成对网络连接!其依赖不同模态的成像技

术%本研究主要是通过确定性追踪算法得到各脑区间

的白质纤维束!根据局部扩散张量方向等相关信息追

踪下一体素的确定方向!直到满足终止条件&
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)&%

'%利用任意两个脑区间的白质纤维束的纤维束数

量&
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'作为各节点间的结构连接!从而

得到脑结构网络的边&
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脑结构网络属性参数分析#脑结构网络的构建需

要依靠扩散张量成像的白质纤维追踪技术!本研究主

要采用基于张量域纤维追踪算法&如
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!以大脑白质内每

个定义的脑区$网络节点区域中所有体素作为种子点!

同时采用纤维束连续跟踪算法&
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走行进行追踪)
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%根据既往研究及经验!将起始点的

cS

值范围设定为
)&%

!

!&)

!并将纤维束追踪的夹角

限制在
"3k

)

!$

*

%

利用上述追踪方法获得脑白质纤维束后!再采用

2SF5S

软件计算出以
*)

个脑区为节点&

F>=B

'!节

点间纤维束数量&

cF

'为边&

6=

V

B

'所构成的&

*)(*)

'

矩阵%

脑结构网络属性参数#构建完脑结构网络以后!再

使用
09A;9Z%)!#Z

平台下的
]?BAD9

软件包&

KAA

P

#$$

MMM&D:A?@&>?

V

$

P

?>

H

B@AW

$

V

?BAD9

$'对脑结构网络进行

图论分析%同时!结合既往研究!将网络稀疏度&

W

P

9?7

W:A

\

'的阈值&

NAK?

'设定为
)&)3

"

NAK?

"

)&"

!步长为

)&)!

)

!'

*

%

通过图论分析!计算脑结构网络的.小世界/网络

属性&

0

'"全局网络属性)全局效率&

V

;>Z9;BXX:@:BD@

\

!

6

V

;>Z

'"局部效率&

;>@9;BXX:@:BD@

\

!

6;>@

'*及局部网络

属性)节点效率&

D>=9;BXX:@:BD@

\

!

6D>=9;

'*!数据处理

方法及步骤见图
!

%

"d

脑结构网络特性参数

全局网络特性参数#.小世界/网络属性&

0

'#在大

脑中!小世界网络代表大脑.整合/与.分离/功能的能

力!即信息的加工和处理能力%如果其参数值
0%

!

!

说明网络具有小世界网络属性!并且
0

值越大!其小世

界网络属性越强)

!-

*

%其计算公式如下#

"$

/

/

.

0

0

.

%

!

&

其中!

.

表示聚类系数!

+

表示特殊路径长度!无

下标的代表真实网络!带.

?

/下标的代表随机网络%

全局效率&

6

V

'#表示所有节点的全局效率的平均

值!用来衡量网络全局的信息传输能力!反映了网络中

某一节点的信息到达另一节点最短路径长度的平均

值%网络全局效率越高!则整个网络范围内节点间的

信息传递的速率就越快%其计算公式如下)

!*

*

#

1

2

34563

$

!

7

%

7

"

!

&+

%

'

8

"

9

"

8

"

9

!

:

8

9

%

%

&

其中
=

:

H

代表网络中某一节点
:

到另一节点
H

的最

短路径长度!

F

代表网络中节点数目!

F

&

FI!

'$

%

为

节点在网络中的最大连接边数%

局部效率&

6

;>@

'#表示所有节点的局部效率的平均

值!用来衡量网络局部的信息传输能力!同理!网络局

部效率越高!则局部网络范围内信息传递的速率就越

快%其计算公式如下)

%)

*

#

1

34;63

$

!

7

<8

%

7

<8

"

!

&

'

9

"

=

(

<

8

!

0

9

"

=

%

#

&

其中
F

]:

是子图
]

中的节点数!

+

H

!

T

代表网络中某

一节点
H

到另一节点
T

的最短路径长度%

局部网络特性指标#节点的局部效率&

6

D>=9;

'#用来

衡量网络的集团化程度!是某一节点与其他节点之间

距离倒数之和的平均值!节点的效率越高则该节点的

信息传输能力就越强!其在网络中的地位也越重

要)

!*

*

!则该节点的局部效率越高)

%!

*

%计算公式如

下)

%)

*

#

1

>4:63

%

8

&

$

!

7

"

!

'

9

(

<

!

0

8

"

9

%

"

&

其中
+

:

H

代表网络中某一节点
:

到另一节点
H

的最

短路径长度(

F

代表网络中节点数目%

3d

统计学分析

脑结构网络属性参数的统计分析#首先观察

/%50

患者组及对照组是否存在.小世界/网络属性

&

0%

!

'!然后采用
]?BAD9

软件分别比较
/%50

患者

组与对照组之间全局及局部的网络属性值之间差异是

否存在统计学意义&取
)

"

)&)3

!

c5<

校正'!这些属

$#

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



性值包括
6

V

"

6;>@

及
6D>=9;

!并以相关临床资料)包

括病程"体重指数&

Z>=

\

89WW:D=BU

!

Y01

'"空腹血糖

&

X9WA:D

V P

;9W89

V

;L@>WB

!

c2]

'"糖 化 血 红 蛋 白

&

QYS!@

'"总胆固醇&

A>A9;@K>;BWAB?>;

!

/.

'"甘油三酯

&

A?:

V

;

\

@B?:=B

!

/]

'*作为协变量!计算各网络属性参数

与上述临床指标之间是否存在相关性%

网络连接&

6

V

=B

'的统计#采用基于网络的统计分

析软件&

/KBDBAM>?T7Z9WB=WA9A:WA:@

!

FYN

'&

KAA

P

#$$

MMM&D:A?@&>?

V

$

P

?>

H

B@AW

$

DZW

'来分析
/%50

患者组

与健康对照组之间大脑脑区之间的网络连接差异是否

存在统计学意义%采用独立双样本
-

检验对被试者每

个网络连接&

6=

V

B

'进行分别计算%计算时!为了评估

被试者每个子网络是否存在统计学差异!采用非参数

置换检验&

3)))

次置换'!选取
)

"

)&)3

!并采用
c46

矫正%网络连接的复合属性的统计结果均采用
Y?9:D7

FBAE:BMB?

软件&

KAA

P

#$$

MMM&D:A?@&>?

V

$

P

?>

H

B@AW

$

ZD[

'来显示%

结
!

果

!d

受试者一般情况和临床信息

两组被试者临床数据信息均使用
N2NN%%&)

软件

进行分析!性别差异的组间比较进行皮尔森卡方检验(

年龄"教育年限的组间比较则采用双样本独立
-

检验%

两组被试者的年龄&

)b)&!"!

'"性别&

)b)&%-#

'及教

育年限&

)b)&3%-

'差异均无统计学意义&表
!

'%

表
!

!

/%50

患者组与健康对照组的临床资料比较

指标 /%50

患者
%

Db#)

&

健康对照组
%

Db%3

&

1

% 或
/

值 )

值

年龄%岁&

3%&#'l3&3$3)&))l$&!- !&"*

%

)&)3

性别%女+男&

*

+

%! !!

+

!"

!&!$

#

%

)&)3

利手%左+右&

)

+

#) )

+

%3 I I

教育年限%年&

!)&#)l#&$!!)&*$l"&!)I)&$"

%

)&)3

病程%年&

-&$3l%&%# I I I

体重指数%

T

V

+

8

%

&

%"&-$l%&#'%#&3*l%&3"I!&*!

%

)&)3

空腹血糖%

88>;

+

+

&

!)&)*l%&$% "&*'l)&*! !)&)%

"

)&)3

糖化血红蛋白%

,

&

-&#%l%&"' I I I

总胆固醇%

88>;

+

+

&

"&"'l!&!3 "&*)l)&$" I!&'3

%

)&)3

甘油三酯%

88>;

+

+

&

%&!"l!&%- !&$3l)&'* !&'"

%

)&)3

注'对连续性变量采用非成组
A

检验进行统计"对性别差异则采用
皮尔森卡方检验(

#为
1

%值!

%d/%50

患者网络属性的改变

/%50

患者组及健康对照&

Q.W

'组均表现出.小

世界/网络属性&

0

'!其中
/%50

组
0

b!&-)l)&#%

!

Q.W

组
0

b!&$!l)&!*

%统计学分析结果显示!两组

被试者在.小世界/网络属性&

0

!

c5<

校正!

-b%&3)'

!

)

"

)&)3

'"全局网络效率&

6

V

!

-bI%&-"$

!

)

"

)&)3

'

及局部网络效率&

6;>@

!

-bI%&%"$

!

)

"

)&)3

'上均表

现不同!差异具有统计学意义!且在稀疏度为
)&)3

!

)&!)

的范围内时!小世界属性
0

值随稀疏度的增加而

减小&图
%

'%

#d/%50

患者网络连接&边'的改变

FYN

软件分析结果显示!与健康对照&

Q.W

'组相

比!

/%50

患者组存在着网络复合属性显著降低的子

网络!主要由九条边&

6=

V

B

'和十一个节点&

F>=B

'组成

&

-bI#&"!

!

I%&%#

!

)

"

)&)3

!

FYN

校正'%这个子

网络主要包括双侧额上回前部&

O<YWL

P

&+

"

O<YWL

P

&

<

'"双侧背外侧额上回&

Nc]=>?&+

"

Nc]=>?&<

'"左内

侧额上回&

Nc]0B=&+

'"右侧中扣带和扣带旁回

&

5.]&<

'"左侧额中回&

0c]&+

'"左侧嗅皮质&

O+c&

+

'"左侧尾状核&

.Sf&+

'"左侧脑岛&

1FN&+

'"左侧中

央前回&

2?B.]&+

'&图
#

'%

"d/%50

患者异常脑结构网络连接&边'的相关

指标改变与临床相关指标的相关性分析

本研究将
/%50

患者组的异常脑结构网络连接

的全局和局部网络相关特征性指标与临床相关指标

&包括病程"

Y01

"

c2]

"

QYS!@

"

/.

"

/]

'进行了相关

性分析(结果显示!在进行
c5<

校正并去除年龄"性别

等因素后!左侧额中回&

0c]&+

'的局部效率
6;>@

值

与糖化血红蛋白&

QYS!@

'值呈负相关&

.bI)&"##

!

)b)&)!'

!图
"

'%

讨
!

论

!d/%50

患者小世界属性的改变

本研究探讨了
/%50

患者脑功能连接网络的拓

扑结构!结果显示
/%50

患者组与健康对照组&

Q.W

'

之间脑结构网络均具有小世界属性!但
/%50

组的小

世界属性值
0

较
Q.W

组升高!差异有统计学意义(且

在稀疏度为
)&)3

!

)!)

&

)&)!

步长'的范围内时!

0

值

随稀疏度值的增加而减小%

人脑结构网络中!小世界属性反映的是大脑功能

的分离与整合的能力!且其参数
0

值越大!代表其上述

两种能力越强!越能说明大脑功能分离与整合功能之

间的平衡%按照这个理论!本研究中
/%50

患者组
0

值的增大!表明
/%50

患者大脑两种属性&分离与整

合'的平衡性增强!这种提法有待商榷!因为
/%50

造

成的是脑结构网络的破坏!应该是打破了两种属性的

平衡!造成
0

值降低%既往有学者解释出现这一现象

的原因可能是纳入研究的患者大脑功能连接处于代偿

阶段!造成了大脑分离与整合的平衡性暂时性增

强)

%%

*

(但本研究中的其他指标&

6

V

和
6;>@

'反映了

/%50

患者大脑的连接功能较
Q.W

是降低的!这无法

用代偿来解释%因此!至于
/%50

患者小世界属性
0

值到底是增加还是减小以及其变化代表的意义!需要

更大样本量及更多研究来探究%

对于其他全局网络特征性指标!如
6

V

和
6;>@

!

/%50

组较
Q.W

组也有不同程度的减低!说明了

%#

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



图
%

!

/%50

患者组与健康对照%

Q.W

&组之间全局网络特性指标的改

变!

/%50

组与
Q.W

组在.小世界/网络属性*全局网络效率%

6

V

&*局

部网络效率%

6;>@

&值及曲线下面积%

Sf.

&均表现出不同"差异均具有

统计学意义!

9

&.小世界/网络属性(

Z

&全局网络效率%

6

V

&(

@

&局部网

络效率%

6;>@

&!

/%50

组脑结构网络的全局及局部传递效率受到影

响!显示出较
Q.W

组的明显下降!这可能与
/%50

患

者糖尿病脑病形成的神经病理机制有关%

%d/%50

患者网络连接的改变

本研究发现!

/%50

组在左侧嗅皮质&

O+c&+

'区

域的脑网络结构连接较
Q.W

组减低!差异具有统计学

意义%嗅皮质位于海马区!该区域对于记忆特别是短

时记忆的形成至关重要!海马是大脑功能网络连接主

要的中转站!与多个脑区存在结构

连接和功能连接)

%#7%3

*

%相关病理

学研究证实!内嗅皮质是阿尔兹海

默病&

S;JKB:8B?=:WB9WB

!

S5

'最

先累及的脑区%同时!

E9DYLWWB;

等)

%#

*研究指出!海马与其他脑区

&如额叶"颞叶'脑网络连接的减

低!导致了
/%50

患者认知和记

忆功能的降低!而非海马自身微结

构损害造成的%海马与颞叶脑结

构网络的降低!导致
/%50

患者

记忆力的下降和损害%本研究发

现海马区脑结构网络连接的降低!

验证和提示了上述结论%由此可

见!

/%50

引起的记忆方面的损

害!可能是海马区本身大脑微结构

网络的损害与其他记忆相关脑区

&如颞叶'网络连接降低共同造成

的!后者可能为主要因素%

本研究还发现
/%50

患者在

包括双侧额上回眶部&

O<YWL

P

&

+

!

O<YWL

P

&<

'"双侧背外侧额上

回&

Nc]=>?&+

!

Nc]=>?&<

'"左侧

内侧额上回&

Nc]0B=&+

'"左侧额

中回&

0c]&+

'"左侧中央前回

&

2?B.]&+

'等额叶脑结构网络连

接均存在连接度的明显减低和异

常%上文已提及!海马与多个脑区

存在结构连接和功能连接!其中与

额叶的功能连接!与人体认知功能

相关)

%$

*

%额叶的主要功能是控制

随意运动"语言"情感和智能!并与

内脏活动和共济运动有关!并参与

注意力对感觉信息处理相关神经

活动的调控)

%'

*

!上述发生改变的

区域主要集中在额叶前部!这一区

域主要与人的精神"情感"人格行

为及智能障碍有关!文献报道糖尿

病患者的认知功能损害是糖尿病在中枢神经系统的常

见并发症)

%-

*

!先前研究发现早期额叶轻度脑白质病变

与多项认知功能损伤相关!包括整体认知功能"执行功

能和情景记忆功能等)

%*

*

%本研究结果显示
/%50

患

者海马区及额叶脑结构网络连接度均较
Q@W

组发生

了改变!提示
/%50

对大脑结构网络连接造成了损

害!且这种损害可能与患者认知功能障碍相关!其机制

可能与海马同额叶这一影响认知功能的主要脑区之间

&#

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



图
#

!

与
Q.W

组相比"

/%50

患者组表现出网络复合属性降低%

)

"

)&)3

&的子网络!其中红色圆球代表网

络节点"为各个脑区"绿色连线代表网络连接%边&!

O<YWL

P

&+b

左侧额上回眶部(

O<YWL

P

&<b

右侧额上回

眶部(

Nc]=>?&+b

左侧背外侧额上回(

Nc]=>?&<b

右侧背外侧额上回(

Nc]0B=&+b

左侧内侧额上回(

5.]&<b

右侧中扣带和扣带旁回(

0c]&+b

左侧额中回(

O+c&+b

左侧嗅皮质(

.Sf&+b

左侧尾状核(

1FN&+b

左侧脑岛(

2?B.]&+b

左侧中央前回!

的功能连接降低有关%先前的动物及人脑
0<1

研究

发现额叶皮层与包括下丘脑"杏仁核"脑干等在内的多

个脑区之间存在功能连接)

#)7#%

*

!而额叶脑结构网络的

损害!会影响其与上述脑区的功能连接!从而间接影响

下丘脑等脑区在能量平衡控制中的作用!减弱下丘脑

对摄食行为的调节!造成
/%50

患者饮食控制不佳!

从而引起血糖紊乱%由此!笔者推测
/%50

不仅会造

成额叶脑结构网络的直接损害!导致与其相关的认知

功能及精神症状的损害和出现!还影响额叶与其他脑

区的功能连接!从而引起一系列其他问题!如血糖紊

乱"记忆力损害等%

值得指出的是!上述脑结构网络改变的区域!大多

属于皮层奖赏结构!包括额叶眶回"嗅皮质"脑岛及海

马旁回)

##

*

!相关研究发现
/%50

患者双侧皮层奖赏

系统的体积较正常对照组下降!尤以左侧岛叶存在统

计学差异!并提出
/%50

皮层结构奖赏系统结构的变

化影响了患者的饮食行为!从而引起体内血糖代谢及

调节的紊乱)

#"

*

%由此可见!上述脑结构网络发生改变

的脑区!除了自身结构网络改变对大脑造成损伤外!还

可能由于彼此间脑结构网络功能和结构连接的减低!

共同导致了
/%50

患者记忆力减退"情感精神障碍"

血糖代谢及调节异常等病理过程!造成
/%50

患者多

系统的损害%

#d/%50

患者异常脑结构网络连接&边'的相关

指标改变与临床相关指标的相关性分析

本研究将
/%50

患者异常脑结构网络连接&边'

的相关指标与临床相关指标的相关性进行了分析!结

果显示左侧额中回&

0c]&+

'的全局属性
6;>@

值与血

清糖化血红蛋白&

QYS!@

'值呈负相关%

左侧额中回负责信息的整合及认知资源的配置!

可被看作控制脑区)

%$

*

!苏艳华)

#3

*借助
X0<1

及事件相

关电位&

B[BDA7?B;9AB=

P

>ABDA:9;

!

6<2

'技术进行研究!

结果提示限制性饮食者在面对美食诱惑时!左侧额中

回抑制和控制能力减弱是导致过度进食现象的原因%

本研究结果显示
/%50

患者左侧额中回脑结构网络

损害的
6;>@

值降低!且与
QYS!@

值呈负相关!提示左

侧额中回脑结构网络的损害可能造成了
/%50

患者

摄食行为控制能力的减弱!引起血糖控制不佳!影响体

'#

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



图
"

!

/%50

患者左侧额中回%

0c]&+

&

6;>@

值与糖

化血红蛋白%

QYS!@

&值之间呈负相关%

.bI)&"##

"

)b)&)!'

&!

内糖代谢的平衡%此外有学者认为额叶皮层与下丘脑

区的功能连接参与体内能量的平衡及摄食行为的调

节!额叶脑结构的损害!破坏了上述功能连接!从而影

响了血糖的平衡)

#$

*

%由此可见!

/%50

患者血糖代谢

的紊乱!可能与额叶本身&如左侧额中回'损害及额叶

与其他脑区间的功能连接减弱&如下丘脑'两方面因素

有关!这也进一步证实了前述结论%

"d

本研究的局限性

本研究是初步研究!存在以下局限性#

*

本研究未

进行认知功能"记忆功能方面的评估!因此对于

/%50

对脑结构网络的破坏与认知功能"记忆功能损

害之间的相关性无法评估!导致研究结果较局限(

+

本

研究
/%50

组患者病程跨度较大!对脑结构网络的损

害范围和程度不同!可能对结果产生一定影响(

,

本研

究仅涉及大脑!既往研究指出
/%50

患者在中脑及小

脑也存在脑网络结构的改变!可见中脑及小脑也是一

个研究方向%未来的研究中!我们需要加入被试者认

知及记忆等相关方面的评估!缩小被试者病程跨度!或

按病程进行分组!进行组间对比分析!同时!可以研究

中脑及小脑结构网络的改变!进一步阐释和丰富

/%50

患者脑结构网络改变的特征性%

综上所述!本研究通过基于脑结构网络的统计分

析&

FYN

'和图论分析相结合的方法!发现
/%50

患者

在小世界属性及多个脑区白质网络结构较正常对照组

发生了改变!这些改变影响了大脑网络处理信息的能

力及效率%此外!某些脑区&左侧额中回'脑网络结构

的损害还可能与
/%50

患者血糖代谢紊乱有关%
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!请您诊断"栏目征文启事
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#请您诊断$是本刊
%))'

年新开辟的栏目"该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材"杂志在

刊载答案的同时配发专家点评"以帮助影像医生更好地理解相关影像知识"提高诊断水平!栏目开办

!#

年来受到广大读者欢迎!#请您诊断$栏目荣获第八届湖北精品医学期刊.特色栏目奖/!

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿"并积极参与#请您诊断$有奖活动"稿件一经采用稿酬从优!

#请您诊断$来稿格式要求'
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来稿分两部分刊出"第一部分为病例资料和图片(第二部分为全文"即

病例完整资料%包括病例资料*影像学表现*图片及详细图片说明*讨论等&(

+

来稿应提供详细的病例资

料"包括病史*体检资料*影像学检查及实验室检查资料(

,

来稿应提供具有典型性*代表性的图片"包括

横向图片%

a

线*
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或
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等不同检查方法得到的影像资料"或某一检查方法的详细图片"如
./

平扫

和增强扫描图片&和纵向图片%同一患者在治疗前后的动态影像资料"最好附上病理图片&"每帧图片均

需详细的图片说明"包括扫描参数*序列*征象等"病变部位请用箭头标明!

具体格式要求请参见本刊%一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页"第二部分请参见
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