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中枢神经影像学
肝豆状核变性患者默认模式网络变化及模型构建

吴素红,武红利,王弈,王安琴

【摘要】　目的:基于独立成分分析(ICA),探讨肝豆状核变性(WD)患者默认模式网络(DMN)功能

连接(FC)的改变及其与临床神经精神特征之间的关系.方法:将２０２１年１月－２０２１年１２月在本院就

诊的８５例肝豆状核变性患者和年龄、性别相匹配的８５例健康志愿者(HC组)纳入本研究.对每例被

试采用统一肝豆状核变性评分量表(UWDRS)进行评估,包括神经功能症状(UWDRSＧN)和精神症状

(UWDRSＧP)评分,并根 据 UWDRS 评 分 将 患 者 分 为 神 经 精 神 症 状 重 度 组(＞１０ 分)和 轻 度 组(≤
１０分).使用３．０T磁共振BOLD序列采集静息态fMRI数据,采用ICA 方法提取 DMN 内各体素的FC
值,并在 HC组与 WD组之间进行比较,对有差异脑区的FC值与临床量表评分进行Pearson相关性分

析.以 DMN 内所有体素的FC值为特征变量采用支持向量机(SVM)的方法构建分类模型,包括正常

组与 WD组以及轻度与重度 WD 组.结果:与对照组比较,WD 组的 DMN 内表现出广泛的 FC值减

低,包括前默认模式网络(aDMN)内的左内侧前额叶皮层(L_ MPFC)和左侧前扣带回(L_ACC),以及

后 DMN(pDMN)内的左侧角回(L_ANG)、楔前叶(PCUN)、左侧顶下小叶(L_IPG)和左侧后扣带回

(L_PCC).aDMN 内的L_MPFC、L_ACC和pDMN 内的 PCUN 的 FC值与 UWDRSＧN 评分呈负相

关,aDMN 内的L_MPFC、L_PCC和pDMN 内的 L_IPG 的 FC值与 UWDRSＧP评分呈负相关.采用

SVM 构建的二分类器,在鉴别 WD与 HC组时的符合率为８０．２３％,AUC为０．８６５;在鉴别轻度与重度

WD组的符合率为７０．８９％,AUC为０．７２３.结论:WD 患者的默认模式网络中存在广泛的功能连接减

低,其可能是导致患者出现神经精神症状(如高阶认知障碍)的潜在神经病理机制.基于 DMN 的 FC
值构建的SVM 分类器可提高对 WD疾病及其病情转归的评估效能.
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AlterationsinthedefaultmodenetworkandmodelconstructioninpatientswithWilson’sdisease　WU
SUＧhong,WU HongＧli,WANGYi,etal．DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospitalofAnＧ
huiUniversityofChineseMedicine,Hefei２３００３１,China

【Abstract】　Objective:Toexplorethefunctionconnectivity(FC)alterationofdefaultmodenetＧ
work(DMN)inpatientswithWilson’sdisease(WD)anditsrelationshipwithclinicalneuropsychiatＧ
ricfeaturesbasedonindependentcomponentanalysis(ICA)．Methods:FromJanuary２０２１toDecember
２０２１,eightyＧfivepatientswithWDandageＧandgenderＧmatched８５healthycontrols(HCgroup)in
ourhospitalwereincludedinthisstudy．EachsubjectwasevaluatedusingtheUnifiedWilson＇sDisease
RatingScale(UWDRS),includingneurologicalsymptomsexamination(UWDRSＧN)andpsychiatric
symptomsexamination (UWDRSＧP)．AccordingtotheUWDRStotalscore(UWDRSＧTS),thepaＧ
tientswithWDweredividedintotwogroups:mildgroup(UWDRSＧTS≤１０)andseveregroup(UWＧ
DRSＧTS＞１０)．TherestingＧstatefMRIdata wereacquiredusingbloodoxygenleveldependence
(BOLD)sequenceata３．０T magneticresonancescanner,andthefunctionalconnectivity(FC)values
ofeachvoxelwithintheDMNwereextractedusingtheICA method,andthedifferenceinFCvalues
withintheDMNbetween WDgroupandHCgroupwerecompared,andthecorrelationbetweenthe
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FCvaluesofthebrainareaswithstatisticaldifferenceinWDgroupandtheclinicalscalescorewere
analyzedusingPearsoncorrelationanalysis．TheFCvaluesofallthevoxelswithintheDMNwereanaＧ
lyzedasfeaturevariableusingthemethodofsupportvectormachine(SVM)forconstructingclassifiＧ
cationmodelsofnormalgroupwith WDgroup,andmildwithsevereWDgroup．Results:Compared
withHCgroup,WDpatientsshowedextensivereductionofFCvalueswithintheDMN,includingthe
leftmedialprefrontalcortex(L_MPFC),leftanteriorcingulategyrus(L_ACC)withintheanterior
defaultmodenetwork(aDMN),andtheleftangulargyrus(L_ANG),precuneus(PCUN),leftinferior
parietal(L_IPG)andleftposteriorcingulategyrus(L_PCC)withintheposteriorDMN (pDMN)．In
WDgroup,theFCvaluesofL_MPFCandL_PCCwithintheaDMNandPCUNwithinthepDMNwere
foundtobenegativelycorrelatedwithUWDRSＧNscore;andtheFCvaluesofL_MPFCandL_ACC
withinaDMN,andL_IPGwithinpDMN werenegativelycorrelatedwithUWDRSＧPscore．SVM meＧ
thodwasusedtoconstructclassifiers．Fordifferentiating WDpatientsandHCs,theaccuracyofthe
classifierwas８０．２３％,andtheAUCwas０．８６５;andfordifferentiatingmildandsevereWDgroup,the
accuracywas７０．８９％,andtheAUCwas０．７２３．Conclusion:ThereisextensivelyreducedfunctionalconＧ
nectivityinthedefaultmodenetworkofWDpatients．TheSVMclassifiermayimprovetheperforＧ
manceofDMNdefaultmodenetworkchangesinidentifyingWDdisordersandtheirconditiontransition．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Wilson’sdisease;Independentcomponentanalysis;

Defaultmodenetwork;Supportvectormechanism;Machinelearning

　　肝豆状核变性(Wilson’sdisease,WD)是一种由

ATP７B基因突变引起的遗传性常染色体隐性疾病,可
导致铜代谢缺陷,铜在身体器官,尤其是大脑基底神经

节中逐渐蓄积[１].铜过量堆积可引起神经元损伤,包
括中枢神经髓鞘溶解、脱髓鞘和星形胶质细胞病变、空
洞化和铁的异常沉积等,导致神经系统相关疾病和神

经精神症状,如运动和行为功能障碍[２].临床上青霉

胺可用于“驱铜”治疗,以减缓病情恶化的进程[３].然

而,WD患者的预后仍然无法确定,大多数患者长期受

到神经系统症状甚至残疾的困扰.
近年来,神经影像技术的发展为探索 WD患者脑

损伤的潜在神经功能机制提供了新的途径,大量的神

经影像学相关研究均证实了 WD 患者大脑结构和功

能发生了异常改变,包括大脑中不同程度的功能连接

(functionalconnectivity,FC)变化[４Ｇ５].人们已经认识

到,大脑是一个由高度互联的神经元组成的复杂网络,
由多个功能子网络组成并相互作用以维持整个大脑的

活动[６Ｇ７].Han等[８]以扣带皮层为种子点,基于图论

分析功能脑网络探索 WD 患者中默认模式网络(deＧ
faultＧmodenetwork,DMN)的变化,结果显示:与健康

对照组相比,WD患者的局部和全局功能网络的效率

降低,左下颞叶皮层和右外侧顶叶皮层之间的功能连

接与注意功能障碍相关.独立成分分析(independent
componentanalysis,ICA)是一种数据驱动的多变量

方法,无需先验假设和传统的模型驱动,适用于对静息

态脑功能网络的分析[９].同时,人工智能技术在医学

领域发展迅速,其中机器学习方法是应用最多的方法

之一,其主要作用是通过训练模型来实现对疾病的分

类和预测[１０].目前还尚未见利用机器学习方法训练

和构建预测 WD患者脑功能变化的预测模型的相关

研究.
本研究尝试采用ICA 方法探索 WD 患者 DMN

功能连接的改变及其与临床神经精神特征评估结果之

间的关系,了解潜在的病理生理学和中枢补偿性机制,
并通过机器学习方法以DMN功能连接作为特征构建

预测模型,旨在识别 WD患者早期脑网络功能连接变

化,提高对疾病发展的预测效能.

材料与方法

１研究对象

将２０２１年１月－２０２１年１２月就诊于本院脑病

中心的８５例 WD 患者的临床和 MRI资料.纳入标

准:①临床根据神经精神症状、KayserＧFleischer环、低
血清脑磷脂酶水平、铜依赖性氧化酶活性降低和２４小

时尿中铜排泄量增加等指标,确诊为 WD患者[１１];②
无其它神经精神疾病,也未使用过神经或精神类疾病

的相关药物;③无磁共振检查禁忌证,如幽闭恐惧症或

安装了心脏起搏器;④右利手.
采用统一肝豆状核变性评分量表(UWDRS)对患

者的行为认知功能进行评估,此量表包括两部分内容:
神经部分(UWDRSＧneurologicalcharacteristicexamiＧ
nation,UWDRSＧN),包括日常活动(分值为０~３６分)
和神经功能检查(分值为０~１１２分);精神部分(UWＧ
DRSＧpsychiatric symptoms examination,UWDRSＧ
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P),分值为０~７６分.
同期招募了年龄和性别相匹配的８５例健康受试

者(healthycontrol,HC).纳入标准:①无神经精神类

疾病;②未使用过神经或精神类药物;③无磁共振检查

禁忌证;④右利手.

WD患者及健康对照者均签署了知情同意书.本

研究获得了本院伦理委员会的批准.

２MRI数据采集

使用GEDiscoveryMR７５０３．０T扫描仪进行全脑

扫描.静息态fMRI采用血氧水平依赖梯度回波序

列,扫描参数:TR２０００ms,TE３０ms,层厚３．０mm,
层间距１．０mm;视野２２０mm×２２０mm,采集矩阵

６４×６４;翻转角９０°,扫描层数３６.常规结构像３DＧ
T１WI扫描参数:TR８．２ms,TE３．２ms,厚度１．０mm;
层间距０,视野２５６mm×２５６mm,采集矩阵２５６×
２５６,翻转角１２°,层数１６６.每例被试扫描完成后均及

时核查各序列 MRI图像,避免因伪影或头部移动而影

响随后的图像后处理和分析.

３数据分析

静息态fMRI数据预处理:利用 MRIcroN软件将

图像格式转换成 nii格式;基于 MATLAB R２０１６b
(MathWorks,Natick,MA)软件平台,使用 DPARSＧ
FA６．０软件(http://rfmri．org/DPABI)对图像进行

一系列预处理步骤:①考虑到患者对扫描环境的适应

过程及扫描过程中磁化的稳定性,剔除了前１０个时间

点的fMRI数据;②将剩余１７５个时间点的fMRI数据

进行时间层校正和头动校正,以确保图像在各采集时

间点保持一致,并删除各时间点图像上头动超过２mm
或最大旋转角度超过２°的被试;③使用非线性配准,
将个体图像配准到蒙特利尔神经科学研究所(MontＧ
realNeurologicalInstitute,MNI)标准空间,重采样体

素大小为３mm×３mm×３mm;④使用平滑核为

６mm 的全高半宽进行高斯平滑.

ICA是一种没有先验假设数据驱动的多变量方

法.本研 究 使 用 GIFT 软 件 (http://icatb．sourceＧ
forge．net/,version３．０c)来提取 DMN 的成分.具体

步骤和方法:①采用分组ICA方法将不同时间点的个

体数据串联起来,随后计算特定主体的成分和时间过

程;②采用ICA 进行数据还原,基于最小描述长度来

估计网络数量.③为保证数据的可重复性,采用InfoＧ
max算法提取每个分量的独立空间图和时间历程,在

ICASSO工具箱中进行了１００次运算.④用群体ICA
反向重构法接收个体时间历程和空间图.反向重建

后,个体水平空间图被转换为 ZＧscore.ZＧscore反映

了功能连接的强度.识别 DMN 后,对患者组与 HC
组的相应ZＧscore图进行了单样本t检验,并建立掩膜

校正(体素水平FWE校正,P＜０．０５),簇体素大小＞
１００体素.随后,对掩膜内的ZＧscore图进行双样本t
检验,将年龄和性别作为回归的协变量,以探寻组间脑

功能网络的区 域 差 异 (团 块 水 平 FWE 校 正,P ＜
０．０５).得到具有显著组间差异的脑区,提取该脑区的

FC值,并将其与临床量表评分进行Pearson相关性分

析.
构建支持向量机(supportvectormachine,SVM)

分类器:将 WD 组和 HC组中提取的前 DMN(anteＧ
riorＧDMN,aDMN)和 后 DMN (posteriorＧDMN,

pDMN)内每个体素的 FC 值作为特征,采用 MATＧ
LAB平台提供的 MVPANI软件包进行分析[１２].使

用１０折交叉验证进行数据迭代,对特征进行标准化,
再使用ICA对参数进行降维处理,得到 WD组与对照

组之间最优的 SVM 模型并进行置换检验.再基于

UWDRS评分将 WD患者分为２组(二分类),即根据

UWDRS评分将患者分为神经精神症状重度组(＞１０
分)和轻度组(≤１０分),同样使用１０折交叉验证迭代

算法对特征进行标准化,然后采用 ReliefF算法进行

每个体素的FC值的特征选择,采用F分数值位于前

百分之十的特征,得到高 UWDRS评分组与低 UWＧ
DRS评分组之间最优的SVM 模型并进行置换检验.

４统计学分析

使用SPSS２７．０统计软件包进行统计分析,以

P＜０．０５为差异具有统计学意义.连续变量的组间比

较采用独立双样本t检验,分类变量的组间比较采用

χ２ 检验.采用 MVPANI软件包对模型的效能进行

ROC曲线分析,计算 AUC、敏感度和特异度等指标,
并对模型效能进行５０００次置换检验.采用独立双样

本t检验对 HC组与 WD组之间的FC值进行组间比

较,以Cohen′sd值表示功能连接的差异强度.提取

有差异脑区的FC值,并与临床指标(包括 UWDRSＧN
评分、UWDRSＧP评分和病程)进行Pearson相关性分

析.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１人口学资料的比较

WD组男５３例、女３２例,HC组男４９例、女３６
例;WD组年龄(２７．４０±８．０５)岁,对照组(２５．８３±５．５)
岁;两组之间性别构成和年龄的差异均无统计学意义

(χ２＝０．３９,P＞０．０５;t＝１．５６,P＞０．０５).

２DMN的提取

ICA提取大脑 DMN 的成分(图 １),主要包括

aDMN和pDMN,aDMN 包括内侧前额叶皮层、前扣

带回,pDMN 包括后扣带回、顶下小叶、楔前叶及双侧

颞叶.

３４４放射学实践２０２４年４月第３９卷第４期　RadiolPractice,Apr２０２４,Vol３９,No．４



图１　不同方位结构像上显示基于ICA 提取的 DMN 成分图,包括前默认模式网络(aDMN)和后默认模式网

络(pDMN),彩色条代表 T值,反映的是功能连接差异的显著性.　图２　不同方位结构像上蓝色区域为

WD患者aDMN 内功能连接变化脑区,右侧为小提琴图,d值代表标准差差异效应大小,圆点代表中位数位

置.与 HC组比较,患者组的左侧内侧前额叶(L_ MPFC)及前扣带回(L_ACC)的FC值减低(双样本t检验,
团块水平FWE校正,P＜０．０５).

　　３静息态DMN内功能连接的比较

在aDMN及pDMN内部,与对照组相比,WD患

者表现 出 广 泛 的 功 能 连 接 减 低 (表 １),主 要 包 括

aDMN内的L_ MPFC和L_ACC(图２),pDMN 内的

L_ANG、PCUN、L_IPG和L_PCC(图３).
表１　与 HC组比较 WD组 DMN内FC发生变化的脑区

脑区 所属
网络

体素
大小 Z 值 MNI坐标

(x,y,z)
L_MPFC aDMN １７３ ５．２７ －６,５７,２６
L_ACC aDMN ２２ ４．０２ －６,３６,１２
PCUN pDMN １１７ ５．５９ １２,－６６,３６
L_PCC pDMN ４５ ４．６６ －６,－５１,３０
L_IPG pDMN ２２ ４．０３ －３９,－５１,４８
L_ANG pDMN ２３ ４．１６ －４２,－６９,４８

４组间差异脑区的FC值临床资料的相关性

对于 WD组与 HC组之间FC值的组间差异有统

计学意义的脑区,提取这些脑区的 FC值与临床量表

评分进行相关性分析,结果详见图４~５.aDMN 内

L_MPFC、L_PCC的FC值与 UWDRSＧN评分呈负相

关(r＝－０．２７,P＜０．０５;r＝－０．２７,P＜０．０５),与

UWDRSＧP评分呈负相关(r＝－０．３５,P＜０．０１;r＝
－０．３２,P＜０．０５).pDMN内PCUN的FC值与 UWＧ
DRSＧN评分呈负相关(r＝－０．２７,P＜０．０５),L_IPG
的FC值与 UWDRSＧP评分呈负相关(r＝－０．２５,P＜
０．０５).

各组间差异脑区的FC值与患者病程之间均无显

著相关性(P＞０．０５).

５SVM 分类器的构建

使用１０折交叉验证进行数据迭代,将 DMN内每

个体素的FC值作为特征,然后采用主成分分析(PrinＧ
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图３　不同方位结构像上蓝色区域为与 HC组比较,WD患者pDMN 网络内功能连接变化脑区,右侧为小提

琴图,d值代表标准差差异效应大小,圆点代表中位数位置.可以看出 WD患者的楔前叶(PCUN)、左侧角回

(L_ANG)、顶下小叶(L_IPG)和后扣带回(L_PCC)的FC值减低(团块水平FWE校正,P＜０．０５).

cipalComponentAnalysis,PCA)方法进行降维或采

用ReliefF算法进行特征选择后,训练出最优SVM 模

型.在 WD组与 HC组之间,以aDMN 和pDMN 内

体素的FC值作为特征,通过训练得到最优模型 ,其鉴

别 WD与 HC的符合率为８０．２３％,AUC为０．８６５(图

６a);经过５０００次置换检验后,得到 P＜０．０００２(图

６b).在高与低 UWDRS评分组之间,同样以aDMN
和pDMN的FC值作为特征,训练得到最优SVM 模

型,其 鉴 别 高 与 低 UWDRS 评 分 组 的 符 合 率 为

７０．８９％,AUC为０．７２３(图７a);经过５０００次置换检验

后,P＝０．００９４(图７b).

讨　论

既往的研究结果表明 WD 患者的大脑在功能和

微观结构上发生了一定程度的变化[７,１３].在本研究

中,我们基于rsＧfMRI和ICA 来研究 WD 患者大脑

DMN内功能连接的变化,并与临床 UWDRS量表评

分进行相关性分析,结果显示:与对照组比较,WD患

者DMN内表现出广泛的连接性减低,包括aDMN 内

的L_ MPFC和 L_ACC,以及pDMN 内的 L_ANG、

PCUN、L_IPG 和 L_PCC;而 且,aDMN 内 的 L_

MPFC、L_PCC的FC值和pDMN内PCUN的FC值

均与 UWDRSＧN 评分呈负相关(P＜０．０５),aDMN 内

的L_MPFC、L_PCC和pDMN 内的 L_IPG 的FC值

均与 UWDRSＧP评分呈负相关(P＜０．０５).
据文献报道,DMN 在认知控制中起着核心作

用[１４],其在网络间的动态整合是高效认知操作和适应

性行为的基础[１５].DMN作为人脑中与意识维持有关
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图４　WD患者aDMN 内异常脑区的 FC值与 UWDRS量表评分的相关性分析点线图.a)L_MPFC的 FC
值与 UWDRSＧN 呈评分负相关(r＝－０．２７,P＜０．０５);b)L_MPFC 的 FC 值与 UWDRSＧP评分呈负相关

(r＝－０．３５,P＜０．０１);c)L_ACC的FC值与 UWDRSＧN 评分呈负相关(r＝－０．２７,P＜０．０５);d)L_ACC的

FC值与 UWDRSＧP评分呈负相关(r＝－０．３２,P＜０．０５).　图５　pDMN 内异常脑区的 FC值与 UWDRS
量表评分的相关性.a)PCUN 的FC值与 UWDRSＧN 评分呈负相关(r＝－０．２７,P＜０．０５);b)L_IPG 的 FC
值与 UWDRSＧP评分呈负相关(r＝－０．２５,P＜０．０５).

的基线状态的重要结构,与初级感知和高级认知处理

的整合有关[１６Ｇ１７].在本研究中,WD 患者的 DMN 内

出现了 FC 的改变.与 HC 组相比,WD 患者的 L_

MPFC、L_ACC 和 PCUN 的 FC 值减小;此外,L_

MPFC、L_ACC和 PCUN 的 FC值降低且其与 UWＧ
DRSＧN评分呈负相关,L_MPFC、PCUN 的 FC值降

低且其与 UWDRSＧP评分呈负相关.这表明,DMN
中脑组织的FC值降低可能导致 WD患者出现神经和

精神系统的相关症状.本研究结果与 Han等[８]的研

究结果基本一致,Han等[８]报道 WD患者与正常对照

组相比,DMN的FC发生了改变,局部和整体网络效

率降低.作为 DMN 的一个关键节点,MPFC被认为

是额叶中最高的联想设施之一,参与认知策略和自动

传记检索,可以根据当前目标和未来计划协调心理过

程和行动[１８],MPFC 不仅参与大脑对内外环境的整

合,对价值判断和事件决策等发挥至关重要的作用.
另外,一些研究已经证明了PCUN 的贡献,它是一个

参与高度综合认知任务的联想皮层[１９],PCUN 在情景

记忆和自传体记忆等多种认知活动中发挥重要作用,

是DMN中的重要节点.对 WD患者的神经心理学损

害的研究结果表明,WD患者的认知领域存在广泛的

明显缺陷[２０Ｇ２１],而本研究中招募的患者在执行功能方

面也有明显损害.因此,DMN 网络的内的连接中断,
导致高阶认知过程的失败,这可能是 WD患者认知相

关障碍的一种神经病理学基础.
近年来,机器学习方法已经较广泛地应用于解码

隐藏在脑成像数据中的潜在规律,对认知功能障碍相

关疾病的诊断和病情转归的预测等方面具有较大的优

势[２２Ｇ２３].目前应用较多的方法包括聚类算法、K 近

邻、随机森林和支持向量机(SVM).SVM 是一种对

数据进行二分类的监督学习分类器,其边界就是距离

两样本之间最大间隔的超平面,在处理高危多元特征

中具有明显优势,被广泛应用于基于脑影像特征的分

类问题[２４Ｇ２５].在本研究中,我们将aDMN 和 pDMN
内每个体素的FC值作为特征构建鉴别 WD组与 HC
组的分类器,该分类模型的诊断符合率为８０．２３％,

AUC为０．８６５,显示出在预测 WD方面具有良好的效

能.而WD是一种伴随终身且为数不多的可治疗的
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图６　aDMN 和pDMN 内FC值鉴别 WD和 HC的诊断效能分析.

a)ROC曲线,AUC＝０．８６;b)条形图显示对 FC的分类准确率进行

５０００次置换检验的结果,图中红色线条代表真实的分类准确率,进

行５０００次置换检验的分类准确率均小于真实准确率,得到的P＜
０．０００２,提示其鉴别效能有统计学意义.　图７　aDMN 和pDMN
内FC值对高、低 UWDRS评分的鉴别诊断效能分析.a)ROC 曲

线,AUC＝０．７２;b)条形图显示对 FC的分类准确率进行５０００次置

换检验的结果,图中红色线条代表真实的分类准确率,进行５０００次

置换检验的分类准确率均小于真实准确率,得到的P＝０．００９４,提

示其鉴别效能有统计学意义.

遗传性疾病[２６],因此,对疾病转归趋势的预测,可为临

床干预治疗提供坚实的理论基础.本研究中,根据

UWDRS评分将 WD 患者分为神经精神症状较重组

和较轻组,并基于前述的方法构建２组的分类器,其诊

断符合率为７０．８９％,AUC为０．７２３,并对该分类器采

用５０００次置换检验进行校正后,其鉴别效能均具有统

计学意义(P＜０．０１).据本研究团队查阅文献,截至

完稿,本研究是国内外首次在 WD患者中利用静息态

fMRI技术提取脑功能网络的FC值来构建分类模型.
本研究存在一定的局限性:WD是一种较罕见遗

传性疾病,样本的搜集难度较大,虽然本研究的样本量

不少,但是就机器学习而言,样本量仍然不够大,增加

样本量以及增加外部数据集进行验证可进一步提高模

型的诊断效能,进一步验证本研究结果的鲁棒性;其
次,本研究中仅分析了DMN的特征,未分析其它功能

网络的特征,训练模型的特征相对有限,在后续研究

中,需纳入多维特征,如整个大脑区域

脑图谱的功能及结构相关特征值,以提

高模型的预测效能;最后,本研究中未

考虑治疗因素,不同疗程及不同疗效的

患者大脑静息状态下脑功能网络是否

存在差异等,还需要进一步深入研究.
综上所述,WD患者的默认模式网

络中存在广泛的功能连接减低,并可能

是导致患者神经精神症状(如高阶认知

障碍)的潜在神经病理机制.SVM 分

类器可提高 DMN 的特征在鉴别 WD
疾病及预测病情转归中的效能.
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