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􀅰中枢神经影像学􀅰
OSAHS患者脑功能异常及发生机制:基于rsＧfMRI度中心度法

王琴,陈光斌,敖锋,张自力,李胜,熊妍希

【摘要】　目的:基于静息态功能磁共振成像(rsＧfMRI)度中心度(DC)法探讨阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征(OSAHS)患者脑功能异常及其神经病理学机制.方法:受试者包括在本院呼吸内科经多

导睡眠监测(PSG)初次诊断且未经过治疗的３０例男性 OSAHS患者(患者组)及同时间段经PSG 监测

为睡眠正常且年龄、受教育程度相匹配的３０例健康志愿者(对照组).采用蒙特利尔认知评估量表

(MoCA)对所有受试者的认知功能进行评分,然后进行rsＧfMRI检查,获取脑组织的血氧水平依赖

(BOLD)信号,将 OSAHS组与对照组间BOLD信号有显著差异的脑区作为感兴趣区域(ROI),提取每

个 ROI的 DC值,将其与 MoCA 评分以及 PSG 监测的睡眠指标[呼吸紊乱指数(AHI)、微觉醒指数

(AI)、最低血氧饱和度(MiniＧSaO２)]进行相关性分析.结果:与对照组比较,患者组中 DC值增加的脑

区有左侧脑桥、右侧边缘叶、左侧颞上回、右侧额下回、左侧额上回和右侧额上回;DC值减低的脑区有

右侧小脑后叶和左侧楔叶.右侧小脑后叶的DC值与 MoCA 评分呈显著正相关(r＝０．６５６,P＜０．００１),
左侧楔叶的 DC值与 MiniＧSaO２(r＝０．５１９,P＝０．００３)呈显著正相关.结论:OSAHS患者多个脑区的

度中心度发生了改变,右侧小脑后叶度中心度减低可能与认知功能的减低有关,左侧楔叶的度中心度减

低可能与缺氧密切相关.
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Studyonbraindysfunctionanditsmechanisminpatientswithobstructivesleepapneahypopneasyndrome
basedonrsＧfMRIdegreecentralitymethod　WANG Qin,CHEN GuangＧbin,AOFeng,etal．DepartＧ
mentofRadiology,RenminHospital,HubeiUniversityofMedicine,Hubei４４２０００,China

【Abstract】　Objective:TostudytheabnormalitiesofbrainfunctionandthepossibleneuropathoＧ
logicalmechanisminpatientswithobstructivesleepapneaＧhypopneasyndrome(OSAHS)byresting
statefunctionalmagneticresonanceimaging(rsＧfMRI)degreecentrality(DC)method．Methods:AtoＧ
talof３０ malepatientswithOSAHSwhowerefirstdiagnosedanduntreatedbypolysomnography
(PSG)inthedepartmentofrespiratorymedicineinourhospitalwerecollected．Thirtyvolunteerswith
normalsleep,similarageandeducationlevelwereselectedasnormalcontrol(NC)groupafterPSG
monitoringinthesameperiod．AllsubjectsreceivedMontrealCognitiveAssessment(MoCA)scores,

andthenunderwentrestingstatefunctionalmagneticresonanceimaging(rsＧfMRI)examinationtoobＧ
tainbloodoxygenleveldependent(BOLD)signal．DCanalysiswasusedtocomparetheOSAHSgroup
withtheNCgrouptofindoutthebrainregionswithsignificantdifferences．Thedifferentbrainregions
wereregardedasregionsofinterest(ROI)torecordtheaverageDCvalue,thenthecorrelationanalyＧ
sisofMoCAscoreandsleepindexes[includingapneahypopneaindex(AHI),arousalindex(AI)and
minimalarterialoxygensaturation(MiniＧSaO２)]monitoredbyPSGwasconductedtoexploretheposＧ
sibleneuropathologicalmechanismofbrainfunctiondamageofOSAHS．Results:ComparedwithNC
group,therewereleftpons,rightlimbiclobes,leftsuperiortemporalgyrus,rightinferiorfrontalgyＧ
rus,leftsuperiorfrontalgyrus,andrightsuperiorfrontalgyrusinbrainregionswithincreasedDC
value．TheDCvaluedecreasedintherightposteriorlobeofcerebellumandtheleftcuneus．Themean
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DCvalueoftherightposteriorlobewaspositivelycorrelatedwiththeMoCAscore(r＝０．６５６,P＜
０．００１)．TherewasasignificantpositivecorrelationbetweenthemeanDCoftheleftwedgeandMiniＧ
SaO２(r＝０．５１９,P＝０．００３)．Conclusion:Thechangeofdegreecentralityinmultiplebrainregionsin
OSAHSpatients,thedecreaseofdegreecentralityintherightposteriorlobeofcerebellum maybereＧ
latedtothedecreaseofcognitivefunction,andthedecreaseofdegreecentralityintheleftcuneusmay
becloselyrelatedtohypoxia．

【Keywords】　Obstructivesleepapnea;Brainfunction;Functionalmagneticresonance;Degree
centricity

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive
sleepapneaＧhypopneasyndrome,OSAHS)的中枢神

经系统(centralnervoussystem,CNS)损害主要表现

为认知障碍及神经精神异常.OSAHS可引起不同程

度的认知功能障碍,主要表现为注意力、记忆力、警觉

性、语言能力、执行能力、视觉空间构建能力和信息处

理能力等功能受到不同程度的损害[１].由于白日嗜

睡、注意力不集中和警惕性下降等,OASHS患者工业

事故及交通事故的发生率较高[２Ｇ３].另有研究表明,

OSAHS可伴有焦虑、烦躁、抑郁和创伤后应激障碍等

多种神经精神症状,且能够促进癫痫、阿尔茨海默症和

帕金森病的进展[４Ｇ６].因此,OSAHS的 CNS损害对

患者的生存质量及生命安全造成了极大威胁,但目前

其神经病理学机制尚未阐明.因此,寻找客观有效的

早期诊断 OSAHS患者 CNS损害的方法并探索其潜

在的神经病理机制对指导临床治疗具有重要意义.
功能磁共振成像(functionalmagneticresonance

imaging,fMRI)主要通过脑组织新陈代谢的改变引起

脑局部皮层磁共振信号的改变来反映脑功能状态.
“静息态”是指在清醒、安静、放松且没有特定任务刺激

时大 脑 神 经 元 的 自 发 性 活 动.由 于 静 息 态 fMRI
(restingstatefMRI,rsＧfMRI)具有任务设计简单、检
查者配合度高、能够无创性地将脑功能活动影像化等

优点,可用来探讨 OSAHS的脑神经网络,从而进一步

探索 OSAHS脑功能损害的神经病理学机制.在 OSＧ
AHS的rsＧfMRI研究中常用的数据处理方法有局部

方法、功能连接以及图论方法等[７].基于体素水平的

度中心度(degreecentrality,DC)方法是从图论方法衍

生而来的一种反映全脑网络连接的数据分析方法[８].

DC法不需要先验假设,能够直接评估全脑网络的功

能连接模式.但目前有关DC法应用于 OSAHS脑功

能研究的相关文献报道较少,故笔者设计了此项研究.
目前广泛认为,OSAHS的脑功能异常具有明显的性

别差异[９].为了避免性别差异的影响,我们仅纳入了

男性 OSAHS患者及健康志愿者;且为了避免左、右利

手者脑功能本身的差异造成的偏倚,我们仅纳入了右

利手患者.

材料与方法

１􀆰研究对象

实验组为２０１９年９月－２０２０年１２月在本院就

诊、经多导睡眠监测(polysomnography,PSG)初次确

诊且未经治疗的 OSAHS患者,共３０例.所有患者符

合美国睡眠医学会２０１２年颁布的 OSAHS患者诊断

标准[１０].选取同时间段经 PSG 监测为睡眠正常、且
年龄和受教育年限与患者组相匹配的３０例男性志愿

者作为正常对照(normalcontrol,NC)组.

OSAHS患者纳入标准:①右利手;②男性;③年

龄３０~６０岁;④AHI≥５次/小时.NC组纳入标准:

①右利手;②男性;③年龄３０~６０岁;④AHI＜５次/
小时;⑤经家属或室友证实无打鼾症状.

OSAHS患者和GN组的排除标准:①非 OSAHS
的其它类型的睡眠呼吸疾病;②左利手;③有糖尿病、
严重的心脑血管及呼吸系统疾病等病史;④有神经或

精神系统疾病;⑤有酗酒史;⑥服用精神类药物;⑦常

规 MRI扫描显示有脑实质病变(如肿瘤、脑梗死和囊

肿等);⑧有 MRI扫描禁忌证.
本研究经十堰市人民医院临床医学研究伦理委员

会批准,所有受试者自愿参与并签署了知情同意书.

２􀆰PSG监测

所有受试者在行磁共振扫描前一天接受PSG,检
测时间不少于７h,且检测当天不喝酒、不吃安眠药、不
喝咖啡类饮料等.采用 Alice５LE睡眠系统检测仪,
记录睡眠相关指标:呼吸紊乱指数(apneahypopnea
index,AHI)、微觉醒指数(arousalindex,AI)、最低血

氧饱和度(minimalarterialoxygensaturation,MiniＧ
SaO２).

３􀆰认知量表评估

所有受试者在进行 PSG 前均需完成蒙特利尔量

表(MontrealCognitiveAssessment,MoCA)评分,以
评估认知功能改变情况.

４􀆰MRI数据采集

使用SiemensSkyra３．０T磁共振仪,对受试者进

行脑 MRI数据采集.受试者平躺于检查床上,佩戴眼
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图１　BOLD数据预处理流程图.

表１　扫描序列及参数

扫描序列 TR/ms TE/４ms 视野/mm２ 矩阵 层厚/mm 层数

轴位 T２WI ３０００ １２２．００ ２４０×２４０ ２５６×２５６ ５．５ １９
横轴面 T１WI ６００ １０．００ ２４０×２４０ ２５６×２５６ ５．５ １９
T２ＧFLAIR ３０００ １２２．００ ２４０×２４０ ２５６×２５６ ５．５ １９
BOLD ２０００ ３０．００ ２３０×２３０ ６４×６４ ４．０ ３０
矢状面 T１WI １９００ ２．２６ms ２５０×２５０ ２５６×２５６ １．０ １７６

罩和耳塞,固定头部,安静闭目、保持清醒但尽量不去

思考特定的事情.首先行常规序列(T２WI、T１WI和

T２ＧFLAIR)横轴面平扫,所获得的图像用以排除有脑

实质性病变(肿瘤、炎症和梗死等)的受试者;然后,采
集静息态全脑血氧水平依赖(bloodoxygenleveldeＧ
pendent,BOLD)数据,翻转角９０°,层间距１．２mm,共
采集２４０个时间点,总扫描时间８min６s;最后,采集

矢状面 T１WI,翻转角设置为９°,间距设置为０mm,总
层数１７６层,扫描时间为５min１２s.各序列扫描参数

详见表１.

５􀆰BOLD数据预处理

使用 MRIcro软件包(www．MRIcro．com)查看原

始数据,去除不合格的数据;然后,基于 Matlab２０１４a
平台的SPM１２(https://www．fil．ion．ucl．ac．uk/spm/)
和DPARSFA(http://rfmri．org/DPARSF)软件包对

fMRI数据进行预处理.具体步骤见图１.

６􀆰基于体素水平的DC值计算

DC分析采用杭州师范大学开发的 RestPlus(htＧ
tp://restfmri．net/forum/restplus)软 件 来 完 成.每

个体素作为一个节点,任意两个体素间的功能连接作

为边.对于每一个被试者,计算默认灰质模板内任意

两个体素间的 Pearson相关系数,从而构建整个大脑

功能连接矩阵,为了符合正态高斯分布,将每个受试者

的体素型DC值转换为Z分数,最后进行空间平滑,得
到标准化的DC图,用于统计分析.

７􀆰统计分析

使用IBMSPSS２５．０软件对 OSAHS组与 NC组

人口学及PSG睡眠监测指标进行比较.符合正态分

布的数据采用两独立样本t检验,不符合正态分布的数

据采用秩和检验,以P＜０．０５为差异具有统计学意义.
利用SPM１２软件对 OSAHS组与 NC组的标准

化DC图进行两独立样本t检验,记录组间差异有统

计学意义脑区的大小及其 MNI坐标,统计阈值设定为

经FDR 校 正 后 簇 水 平 P ＜０．００１、体 素 水 平 P ＜
０．００１、簇大小≥４０个体素,并使用Rest软件进行结果

呈现.
将有差异的脑区作为感兴趣区域,使用 RestPlus

软件包分别提取这些 ROI的 DC值,并将其与 MoCA
评分、PSG睡眠监测指标采用IBMSPSS２５．０软件进

行相关性分析,以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１􀆰临床资料

OSAHS组和 NC组临床资料的比较见表１.两

组被试者的年龄和受教育年限的差异无统计学意义

(P＞０．０５),而体质指数(body massindex,BMI)、

AHI、AI、MiniＧSaO２ 和 MoCA 评分的差异均有统计

学意义(P＞０．０５).
表２　两组被试者临床资料的比较

指标 OSAHS组 NC组 t值 P 值

年龄/岁 ４４．６±７．８７２ ４７．１±７．５３５ －１．２５７ ０．２１４
受教育年限 １３．４７±４．４６２ １２．３３±４．５８９ ０．９７０ ０．３３６
BMI/kg/m２ ２６．８５±２．０２ ２４．４９±１．３ ０．７３５ ＜０．００１
AHI/h ３２．３２±１５．９７ ２．８４±０．９８ １０．０９４ ＜０．００１
AI/h １５．７４±８．１２ ３．８１±１．９９ ７．８１１ ＜０．００１
MiniＧSaO２ ７５．５０％±１７．９６％ ９１．１３％±４．４３％ －４．６３０ ＜０．００１
MoCA ２４．４３±３．７０ ２８．４３±１．１３ －７．４８１ ＜０．００１

２􀆰DC分析结果

OSAHS组与 NC组之间 DC值有显著差异脑区

的分布情况见表２.与 NC组相比,OSAHS组 DC值

增加的脑区有左侧脑桥、右侧边缘叶、左侧颞上回、右
侧额下回、左侧额上回和右侧额上回;DC值减低的脑

区有右侧小脑后叶和左侧楔叶(图２).

３􀆰相关性分析结果

相关性分析结果见图３.右侧小脑后叶 DC值与

MoCA评分呈显著正相关(r＝０．６５６,P＜０．００１);左侧

６７４１ 放射学实践２０２１年１２月第３６卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２１,Vol３６,No．１２



图２　OSAHS组与 NC组比较 DC值有显著差异脑区的分布情况.红色为 OSAHS组 DC值增高的脑区,
蓝色为 OSAHS组DC值减低的脑区.a)横轴面脑区激活差异图;b)矢状面脑区激活差异图;c)大脑３D重建

模型图.

图３　OSAHS组临床资料与 DC相关性分析散点图.a)右侧小脑后

叶 DC值与 MoCA 评分呈显著正相关;b)左侧楔叶 DC 值与 MiniＧ
SaO２ 呈显著正相关.

楔叶DC值与 MiniＧSaO２ 呈显著正相关(r＝０．５１９,
P＝０．００３).

表３　OSAHS组与 NC组比较 DC值有显著差异脑区的分布情况

脑区 BA
分区

体素
大小

MNI坐标/mm
X Y Z

t值∗

左侧脑干/脑桥 － ２３９ －１３ －１５ －２４ ５．８０４６
右侧边缘叶/钩回 ３４ ５６ ２４ －１２ －３３ ４．０９０８
左侧颞上回 ２２ ６７ －４３ ３ －２１ ５．５２７１
右侧额下回 ４７ ７３ ３６ １５ １５ ４．６０００
左侧额上回 ９ ６４ －１２ ６３ ２１ ４．８７２２
右侧额上回 ９ ７２ ６ ５４ ２７ ５．３７１５
右侧小脑后叶/山坡 － ６９ ３ －８５ －２７ －５．３５１５
左侧枕叶/楔叶 １９ ２５２ －９ －９３ ０ －４．９１５６

注:∗ 相应P 值均小于０．００１;BA(Brodmannarea)为布洛德曼脑功
能分区.

讨　论

在患者的临床资料分析中,OSAHS组的BMI值

明显高于 NC组,差异有统计学意义(P＜０．０５),表明

肥胖可能是 OSAHS的诱因之一,这与既往的研究结

果一致[１１].此外,OSAHS组与CN 组之间 AHI、AI、

MiniＧSaO２ 和 MoCA 评分的差异 均 有 统 计 学 意 义

(P＜０．００１).有学者认为[１２],间歇性的缺氧与再复

氧,低碳酸血症和高碳酸血症反复交替,伴有脑血灌注

改变和睡眠破碎是 OSAHS患者睡眠时常见的病理生

理变化,亦可能是 OSAHS患者脑功能损害的基础.
但 OSAHS的脑功能损伤通常随时间累积.这些病理

生理变化对认知和情绪的影响取决于脑功能是处在代

偿或失代偿的动态阶段.近些年来,rsＧfMRI的兴起

为识别 OSAHS患者脑功能异常提供了新方法,为探

究 OSAHS患者CNS损伤的机制开拓了新道路.
基于体素水平的DC法是从图论方法衍生而来的

一种全脑网络连接的数据分析方法[８].DC法不需要

先验假设,能够直接评估全脑网络的功

能连接模式,从而探索大脑内在功能框

架的生理基础[１３].DC值是描述网络节

点重要性的度量指标,DC值越大,表明

该节点在全脑网络中的地位越重要.

DC法能够基于体素水平找出大脑网络

中的重要节点并评估其是否异常.
人脑是一个极其复杂的网络,这种

网络被认为是提供各种信息处理和心理

表征的生理基础.基于图论的研究表

明,OSAHS患者的中央执行网络、默认

网络(defaultＧmodenetwork,DMN)、凸
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显网络以及等多个脑功能网络均出现了异常[１４Ｇ１５].脑

的功能(hubs)区域是大脑网络中处理信息的核心部

位,其受损会导致信息传递效率下降,从而引起相关脑

功能网络的异常.Li等[１６]研究表明,在不同阈值下,

OSAHS患者跟正常人具有高度相似的脑功能hubs
区域,且这些脑功能hubs区域与DMN存在高度的吻

合,是静息态下脑神经元激活部位[１３,１７].DMN 由前

DMN和后 DMN 两个独立空间的子网络构成,前

DMN主要负责情绪管理和自我参照,后DMN主要负

责认知加工和记忆提取[１８].由此可以推测 OSAHS
患者的DMN 功能异常可能是其认知功能障碍的基

础.而我们的研究发现 OSAHS患者部分 DMN脑区

出现代偿,未见明显损害,推测可能是 Li等[１６]研究的

是重度 OSAHS患者,而本组病例中大多数为轻~中

度患者,DMN核心脑区的脑功能尚处于代偿状态.
小脑参与广泛的任务,包括感觉运动控制、语言、

空间和执行功能[１９].小脑前叶主要从事运动控制,小
脑蚓部参与情感加工,小脑后部参与复杂的认知功能.

Park等[２０]研究表明,小脑内部(蚓部Ⅲ和Ⅵ之间)及小

脑与大脑之间的功能连接(functionalconnectivity,

FC)明显减少,推测 OSAHS患者小脑内以及小脑与

大脑之间FC受损可能会破坏更高级别的认知过程.
在我们的研究中,OSAHS组右侧小脑后叶 DC值减

低,且右侧小脑后叶的 DC值与 MoCA 评分呈显著正

相关.推测可能是右侧小脑内部FC减少而引起的网

络异常,与患者认知功能障碍有关,这与Park等[２０]提

出的小脑可能是 OSAHS患者最容易损害部位的观点

不谋而合.
枕叶是视觉皮质中枢,主要是参与视觉信号处理,

但也有研究表明,枕叶参与了语言信息加工、工作记忆

以及运动知觉等活动,额叶可能参与处理概念性记忆,
枕叶可能参与知觉性内隐记忆[２１].我们的研究发现,

OSAHS患者左侧枕叶(BA１８/１９)的DC值显著减低,

BA１８属于次级视觉皮质,可以将初级视觉皮质接收

到的视觉信息转化为知觉信息,而 BA１９属于高级视

觉皮质,负责全面整合听觉信息、其他感觉信息、语言

等,构成对事物综合信息的认知[２２].研究表明,OSＧ
AHS患者的视觉感知、视觉空间构建以及视觉运动表

现等方面均有不同程度的损害[２３],中重度 OSHAS患

者的视野损害高于健康人群,OSHAS患者的有效视

野受限[２４].还有学者发现 OSAHS可能是青光眼以

及某些视网膜病变的危险因素[２５Ｇ２８],推测这可能与本

研究中发现的 OSAHS患者枕叶 DC值减低有关,需
进一步探究其相关性及可能存在的机制.此外,Li
等[１６]亦发现 OSAHS患者左侧枕中回的 DC值减低,
且减低的 DC 值与 AI及 AHI呈显著负相关.Qin

等[２９]研究发现右侧枕中回的低频振幅值与 MiniＧSaO２

水平呈负相关.本研究结果显是左侧楔叶的 DC值与

MiniＧSaO２ 呈显著正相关.上述这些研究结果均提

示,反复慢性缺氧和睡眠中频繁觉醒可能是导致 OSＧ
AHS患者枕叶脑功能损伤的原因.

除了发现多个脑区的 DC值显著减低外,我们还

发现 OSAHS患者的左侧脑桥、右侧边缘叶钩回、左侧

颞上回、右侧额下回和双侧额上回DC值显著增加.
额叶皮层在大脑功能中扮演着至关重要的角色,

参与情绪、决策、奖赏及惩罚、社会认知和精神病理等

多方面作用[３０Ｇ３１].研究发现前额叶皮层的激活与情感

刺激的主观情绪体验相关,前额叶皮层的损伤会损害

与情绪相关的学习、行为和主观情绪状态,在调节情

绪、意识、记忆和内省方面起着重要作用[３２].Li等[１６]

对重度 OSAHS患者的脑功能进行研究,结果显示左

侧额上回减低的DC值与 MoCA 评分呈正相关,表明

前额叶皮层紊乱的功能连接可能与 OSAHS患者执行

功能障碍有关.而在本研究中,OSAHS组双侧额上

回和右侧额下回 DC值显著增高,可能是 OSAHS患

者执行功能障碍、记忆力低下、抑郁和焦虑发生率相对

较高的潜在机制.
脑干是生命中枢,对调节 OSAHS患者的呼吸频

率及模式起重要作用[３３].我们的研究首次发现 OSＧ
AHS患者的脑桥存在异常,与 NC组相比,左侧脑桥

的DC值显著增高,推测可能是 OSAHS频繁多次的

呼吸暂停引起了脑桥的功能代偿.有研究表明,OSＧ
HAS患者的脑干可因周期性缺氧而引起神经元变

性[３４].因此,脑桥DC值的升高也可能是其内神经元

变性的早期表现.
边缘系统与网状结构和大脑皮质有广泛联系,不

仅能参与内脏活动的调节,还参与高级神经、情绪反应

以及记忆活动[３５Ｇ３６].边缘叶和边缘旁回路功能障碍,
会导致嗜睡、过度思考、内部引导或自我产生的想法、
以及白天对外部刺激或任务的唤醒或注意力减少,边
缘系统网络异常可能是某些精神类疾病的神经病理学

基础[３７].既往有 MRS研究结果显示,与健康人群比

较,OSAHS患者的海马、丘脑和壳核等大边缘系统内

神经化学物质水平存在差异,表现为抑制性神经递质

中 NＧ乙酰天冬氨酸(NAA)降低,兴奋性神经递质中

谷氨酸(Glu)水平升高,表明边缘系统脑神经元兴奋

性增加[３３].Song等[３８]研究发现,OSAHS患者的边

缘Ｇ纹状体Ｇ皮质功能连接的改变与其行为和神经心理

变量有关,DC值有潜力作为预测 OSAHS认知功能

障碍的无创性指标之一.在本研究中,OSAHS患者

边缘叶的DC值增高可能是该脑区神经元活动增强的

结果,是其内在功能连接改变的体现.
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本文采用DC法对 OSAHS患者静息态脑功能改

变进行了研究,结果显示与健康人群比较,OSAHS患

者的度中心度发生了显著改变,并推测这些改变可能

是 OSAHS患者CNS损害的神经病理学基础,DC值

有潜力成为早期识别 OSAHS患者 CNS损害的无创

性指标,为探究 OSAHS患者脑功能损害机制提供了

新视角、新思路与新方法.然而,本研究的样本量相对

较少,仅局限于比较患者与健康对照者之间脑功能的

差异,未以病情分度为亚组进行深入分析,尚需在将来

联合应用多种方法对大样本量、处于不同病程的 OSＧ
AHS患者的脑功能进行综合分析,以阐明其潜在的神

经病理学机制.
综上所述,本研究的主要研究结果为 OSAHS患

者的多个脑区度中心度改变,右侧小脑后叶度中心度

减低可能与认知功能的减低有关,左侧楔叶的度中心

度减低可能与缺氧密切相关.
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下期要目

联合DWI和常规 MRI征象在睾丸生殖细胞瘤中的

诊断价值

肝癌血清炎症指标及影像特征与病理分级的相关性

研究

MRI在产前诊断胎儿唇腭裂畸形中的应用价值

经颈静脉肝穿刺活检术在弥漫性肝病中的

临床应用价值

子宫内膜浆液性乳头状癌的 MRI表现

妊娠相关性乳腺癌的临床、病理及影像学特征

多期相超短回波四维 MRA在评估颅内血管狭窄中的

应用价值

体素内不相干运动扩散加权成像与动脉自旋标记技术在

鼻咽癌不同分期中的扩散和灌注特征

基于乳腺X线图像影像组学列线图对乳腺癌腋窝淋巴结

转移的预测价值

高场 MRI斜矢状位与斜冠状位扫描在贲门癌术前检查

中的应用价值

骨骼肌指数对老年非小细胞肺癌手术患者预后的评估价值

０８４１ 放射学实践２０２１年１２月第３６卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２１,Vol３６,No．１２


