
作者单位!

9!""8$

!

陕西西安!第四军医大学空军第九八六医院心理科#顾悦文$范靖雯$李小飒$崔龙彪%&

&!""""

!

四川成都!

中国人民解放军西部战区总医院放射诊断科#顾悦文%&

9!""!8

!

陕西西安!西安高新医院放射科#刘晓帆%&

!!"!$!

!

辽宁沈阳!中
国人民解放军

%::"9

部队医院#姜金波%&

9!%"""

!

陕西榆林!榆林市第五医院心身科#李娟娟%&

9!"":7

!

陕西西安!西安市人民医
院#西安市第四医院%医学影像中心#印弘%&

9!"":7

!

陕西西安!第四军医大学陕西省临床遗传学重点实验室#崔龙彪%

作者简介!顾悦文#

!%%7'

%!女!江苏盐城人!硕士研究生!住院医师!主要从事精神分裂症影像学研究工作'

通讯作者!刘晓帆!

()*+,-

(

!#9!"88%":$

!

!&:532*

&崔龙彪!

()*+,-

(

-[34,

!

>**4561453/

基金项目!国家自然科学基金#

#779!%$%

%&中国博士后科学基金#

7"7"<&#:9:%

%&空军军医大学人才扶持)凌云工程*雏鹰计划
#

7"!%EPTR

%&陕西省自然科学基金青年项目#

7"77)T;%"#

%

"中枢神经影像学"

额顶网络功能改变与精神分裂症认知损害的相关性
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#摘要$

!

目的!基于
><?@

探讨精神分裂症患者额顶网络中背外侧前额叶"

F=aBE

#和顶下小叶

"

@a=

#功能改变与认知损害的相关性%方法!于
7"!8

年
'7"7"

年前瞻性招募在本院就诊的
!8!

例精神

分裂症患者及年龄$性别$民族和利手相匹配的
&"

例健康对照者%采集每个受试者的静息态
><?@

图

像和高分辨率
b

!

G@

图像!在
<Ab=AI

软件中将双侧
F=aBE

$

@a=

作为种子点进行局部一致性"

?6)

X2

#分析%同期由临床医师采用中国修订韦氏成人智力量表"

GA@M)?E

#评估每例受试者的认知功能!

包括数字广度顺背$倒背粗分和数字符号得分%根据认知功能评分将患者分为认知正常组"患者得分低

于健康对照组平均得分的
"58

个标准差以下即为认知正常#及认知损害组"患者得分低于健康对照组得

分的
!

个标准差以上即为认知损害#%采用
a6+CD2/

或
M

\

6+C*+/

相关性分析方法对认知功能评分与

?6R2

值进行分析%此外!将双侧
F=aBE

$

@a=

作为种子点进行有效功能连接分析!并采用曼
)

惠特尼
S

检验进行组间比较%结果!对照组的数字顺背粗分与右侧
F=aBE

的
?6R2

值呈正相关性"

'H"5$$&

!

校正后
!H"5""!7

#&在左侧
@a=

的相关性分析中!对照组和认知正常组的数字倒背粗分与
?6R2

值均

呈正相关"

'H"5:9$

!校正后
!H"5"!!9

&

'H"58$#

!校正后
!H"5":97

#!而认知损害组认知评分与
><)

?@

指标之间均无显著相关性"

!

#

"5"8

#%有效连接分析结果显示从右侧到左侧
F=aBE

的有效连接在

对照组与认知损害组之间的差异有统计学意义"

!

"

"5"8

#%结论!

F=aBE

和
@a=

的功能改变在精神分

裂症患者认知障碍的发病机制中起着重要作用!提示可以将
F=aBE

和
@a=

作为无创性神经刺激治疗

精神分裂症认知障碍的靶点进行研究!从而有助于探索优化目前的临床治疗策略%
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精神分裂症#

D3X,g2

\

XC6/,+

!

MQ

%涉及局部脑功能

障碍和不同脑区间的连接障碍+

!

,

'认知损害作为
MQ

的一个症状维度!与其它症状相比!对于
MQ

患者的结

局及治疗成本的影响更大+

7

,

'然而!目前临床上对这

类症状并无作用显著的治疗方法+

:

,

!其主要原因是对

认知损害的相关机制并未完全阐明+

$)&

,

'因此!了解

MQ

认知损害的病理生理机制和开发有效的针对认知

症状的治疗方法是目前疾病诊治面临的重要挑战+

9

,

'

<?@

在揭示
MQ

患者的大脑结构及功能信息中具有重

要作用!有助于我们对
MQ

患者的大脑进行系统研

究+

#

,

!从而对认知损害的机制进行探索'

许多针对
MQ

的
<?@

研究都在试图找到与认知

症状相对应的大脑区域的功能定位+

%

,

'已有研究发

现!额顶网络作为脑连接组枢纽的节点!网络内脑区异

常改变与
MQ

认知损害具有显著相关性+

!")!:

,

!尤其是

背 外 侧 前 额 叶 #

12CD2-+W6C+-

\

C6>C2/W+- 32CW6_

!

F=aBE

%和 顶 下 小 叶 #

,/>6C,2C

\

+C,6W+--2[4-6

!

@a=

%

+

!$

,

'认知网络包括位于多个皮层和皮层下区域

的一组高度互连的节点+

!8

,

!在这些节点中!

F=aBE

是

一个关键的融合区域!它既集成了网络中节点之间的

信息处理!又提供了对该处理的自上而下的控制'有

证据表明!在
MQ

患者中!

F=aBE

回路在解剖$神经病

理和递质相关分子水平上受到损害!而这些损害可能

解释了
MQ

的认知缺陷+

!&

,

'此外有研究发现
@a=

内区

域功能异常与
MQ

不同阶段的大脑功能异常具有相关

性+

!9

,

'有大量证据表明
F=aBE

低激活与首发
MQ

和

慢性
MQ

患者的主动控制受损有关+

!#)!%

,

'在需要高度

认知控制的条件下!

MQ

患者显示
F=aBE

相关功能连

接显著降低+

!%

,

'然而认知损害这一症状是复杂的!在

MQ

患者中!部分患者表现出显著的整体认知功能障

碍!而部分患者则没有表现出任何明显的神经认知障

碍'有认知障碍和无认知障碍的
MQ

患者可能代表不

同的疾病亚型!识别有认知障碍和无认知障碍的
MQ

患者之间的生物学差异!对于明确认知分组策略$反映

同质神经生物学基础有一定帮助!也能够为
MQ

认知

障碍的临床治疗提供一定帮助'

作为一种非侵入性神经成像技术!静息态
><?@

反映了大脑的自发活动并已应用于
MQ

的研究

中+

7")7!

,

'局部一致性#

C6

.

,2/+-X2*2

.

6/6,W

V

!

?6R2

%

是静息态
><?@

中常用的度量指标!测量的是给定体

素与最近体素之间时间序列的相似性!并描述血氧水

平相关信号的局部同步性+

77

,

!是一种有效的$可重复

性高且可靠的神经成像标记物!可以表征局部脑功能

连接+

7:

,

'既往的研究结果显示
MQ

患者普遍存在
?6)

R2

异常!主要表现为基底神经节#尾状核$壳核和苍

白球%$视觉区域和
F=aBE

显示出较高的
?6R2

值+

7$

,

!前额叶皮层$

@a=

$楔前叶和小脑的
?6R2

值也

显示增加+

78)7&

,

'在
MQ

的发生和发展过程中!大脑连

接存在动态变化+

79

,

'然而!由于功能连接不支持对大

脑定向连接的推断!大脑网络中信息流的方向变化在

很大程度上仍然是未知的'有效连接可以表征一个大

脑区域对另一个区域或其自身的因果#直接和加权%影
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响!具有方向性!从而建立大脑不同区域间相互作用的

因果关系'因此有效连接度量在计算精神病学领域中

成为
MQ

的潜在生物标志物+

7#)7%

,

'有研究通过动态因

果模型#

1

V

/+*,33+4D+-*216-

!

FE<

%分析发现!

MQ

患

者在工作记忆任务中从
@a=

至
F=aBE

的有效连接减

弱+

!$

,

'但是将
MQ

患者分为认知损害组和认知正常

组!两组在感兴趣区域之间的有效连接是否具有差异

还需要进一步探索'

在本研究中!我们分析了双侧
F=aBE

和
@a=

的

局部功能及其与认知功能的相关性!并进行感兴趣区

域的有效连接分析!旨在探讨
MQ

认知损害患者

F=aBE

和
@a=

功能与认知损害的关系'

材料与方法

!c

病例资料

采用非随机抽样中的判断抽样#选择性抽样%方

法!根据以往
><?@

研究文献的样本量建议+

:"

,

!于

7"!8

年
!

月
'7"7"

年
!7

月从西京医院心身科招募了

!8!

例
MQ

患者&同期通过广告招募了
&"

例性别$年龄

相配的健康志愿者'

MQ

患者的诊断基于.精神障碍诊断与统计手册

#第五版%/#

FM<)8

%中的
MQ

诊断标准!由两位高年资

精神科临床医师独立对每例患者进行诊断并达成一致

意见'量表评定和
<?@

扫描在同一天完成'

MQ

组排除标准(

"

中枢神经系统器质性病变&

$

颅脑先天发育异常或头部外伤史$癫痫病史&

%

存在其

它类型的精神障碍#如抑郁症$强迫症$焦虑症$应激障

碍等%&

&

有严重的躯体疾病且病情不稳定#如冠心病$

系统性红斑狼疮$甲状腺疾病$高血压病等%&

'

有物质

滥用或物质依赖史&

(

准备妊娠或妊娠期$哺乳期&

)

有
<?@

扫描禁忌证#如心脏起搏器和金属植入物等%'

健康对照组排除标准(

"

存在精神病综合征&

$

有

服用抗精神病药物$重复经颅磁刺激$经颅直流电刺激

或行为治疗史&

%

其它排除标准与患者组相同'

本研究经本院伦理委员会批准!遵循.赫尔辛基宣

言/规定的原则'所有参与者签署了书面知情同意书'

7c

认知功能的评估

我们采用中国修订版韦氏成人智力量表#

GA@M)

?E

%中的数字广度#顺背$倒背%测验和数字符号测验

评估每例被试的认知功能'数字广度测试分为顺背和

倒背两种任务!每个任务从简短数字序列开始!逐级增

加难度'顺背任务数字最多
!7

位!倒背任务数字最多

!"

位'参与者若能正确复述当前序列!则进入下一难

度级别&若首次失败!则用相同长度的新序列进行第二

次测试'若两次均失败!则测试结束!记录失败时的数

字长度'顺背和倒背的每个正确序列都计为
!

分!最

终的粗分是被测试者在所有序列中正确重复的数字序

列的数量'在数字符号编码测试中!

!

到
%

每个数字

各对应一个规定符号!要求被试者按照这种对应方式!

迅速在每个数字下空格内以从左到右的顺序填上相应

的符号!不得跳格&被试者从练习项目开始!正式测验

限时
%"D

'记录最终的数字符号得分$数字广度#顺

背%粗分#粗分为某分测验中各评分项目得分相加的总

分!即这一分测验的原始分%$数字广度#倒背%粗分'

通过认知测验!计算对照组
:

个认知测验得分的平均

值和标准差!基于计算结果对患者进行分组(患者得分

低于对照组
!

个标准差以上即判定为存在认知损害!

低于
"58

个标准差以下即判定为认知功能正常+

!"

,

'

:c

图像采集

使用
O(F,D32]6C

V

<?98":5"b

磁共振仪!采集

每例被试的静息态
><?@

和结构像
b

!

G@

数据'在扫

描过程中要求每例被试仰卧并保持静止!闭上眼睛但

不要睡着!使用定制的头圈垫和耳塞来减少头部运动

和减弱扫描仪的噪音'

b

!

G@

扫描参数(

b?#57*D

!

b(:57*D

!翻转角
!7f

!视野
78&**e78&**

!矩阵

78&e78&

!层厚
!5"**

!层数
!%&

'

><?@

扫描参数(

b?7"""*D

!

b(:"*D

!翻转角
%"f

!视野
7$"**e

7$"**

!矩阵
&$e&$

!层厚
:58**

'

$c

数据预处理

在
FaAI@

软件中对
><?@

进行数据预处理!主要

步骤(

"

将
F@EJ<

格式的图像转换为
N,>W,

格式&

$

去除每例被试前
!"

帧扫描图像&

%

时间校正&

&

头动

校正&

'

回归协变量!包括
&

个头动参数$全脑平均信

号$脑室信号和白质信号&

(

将
b

!

G@

图像与功能像进

行配准&

)

将共配准图像归一化至蒙特利尔神经研究

所#

<2/WC6+-N64C2-2

.

,3+-@/DW,W4W6

!

<N@

%空间&

-

图

像平滑处理'

8c?6R2

分析

选取双侧
F=aBE

和
@a=

作为种子点进行分析!

取样框半径为
&**

!

?J@

的空间定位见表
!

+

!$

,

'在

<Ab=AI

平台中使用
FaA?MB

#

F+W+aC236DD,/

.

ADD,DW+/W>2C?6DW,/

.

)MW+W6><?@

%工具箱!对静息态

><?@

数据进行
?6R2

分析!取样框大小为
79

个体

素!不进行平滑处理!每个体素的
?6R2

值除以全脑模

板内的平均值!得到标准化
?6R2

#

DW+/1+C,g61?6R2

!

D?6R2

%值用于评估局部脑功能+

:!

,

'

表
!

!

种子点的空间位置

部位
<N@

坐标

U P Q

左侧
F=aBE '$$ :" !&

右侧
F=aBE :& :% 7!

左侧
@a= ':# '8# ':#

右侧
@a= 87 '8" :"

@JJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



表
7

!

MQ

组和对照组临床资料的比较

指标 MQ

组
"

/H!8!

#

对照组
"

/H&"

#

统计量
!

值

年龄'岁
7$5"&d95&9 7&5"9d858$ '!5#$8

+

"5"&""

性别比"男'女#

#"

'

9! :&

'

7$

"5#&

[

"5:&""

受教育年限
!75:7d:57# !$5"9d75% :5&""

+

"5"""$

?6R2

值

!

左侧
F=aBE "5#8d"5$7 "5#&d"5$8

!

右侧
F=aBE "5#7d"5:% "5%"d"5::

!

左侧
@a= "5%8d"5$# !5"7d"5:9

!

右侧
@a= !5!&d"5$$ !5!%d"5:%

数字符号得分
$858:d!:5%: &%5:9d!&5:8

数字广度顺背粗分
#5&"d!58% %5!!d!5:7

数字广度倒背粗分
$5#!d!5&8 &5:%d75"$

!!!!!!!!!

注(

+为
$

值&

[为
*

7值%

!!

&c

有效连接分析

在被试水平!为每位被试构建广义线性模型'采

用随机因果建模分析有效连接!对于所有被试均选择

了
7

个对称的感兴趣区!包括双侧
F=aBE

$

@a=

!提取

被试每个感兴趣区的特异性时间序列进行分析'

9c

统计学分析

使用
MaMM7#5"

软件进行统计学分析'采用
Z)M

检验#

Z2-*2

.

2C2])M*,C/2]W6DW

%分析各指标的数据

是否为正态分布'在相关性分析中!

a6+CD2/

相关性

分析用于正态分布数据!非正态分布数据则采用

M

\

6+C*+/

分析'组间比较采用曼
)

惠特尼
%

检验'以

!

"

"5"8

为差异有统计学意义!多重比较时显著性定

义为
I2/>6CC2/,

校正后
!

"

"5"8

'

结
!

果

!c

临床资料的组间比较

所有被试为汉族!右利手'两组被试临床资料的

统计分析结果见表
7

'患者组与对照组之间性别和年

龄的差异无统计学意义#

!

#

"5"8

%!而受教育年限的

差异有统计学意义#

!

"

"5"8

%'

7c

相关性分析

分别将认知正常患者$认知损害患者和健康对照

组的双侧
F=aBE

和双侧
@a=

的
?6R2

值与
GA@M

量

表评估中的数字符号得分$数字广度#顺背%粗分$数字

广度#倒背%粗分进行相关性分析!结果见图
!

#

7

'统

计分析结果显示(健康对照组数字顺背粗分与右侧

F=aBE

的
?6R2

值呈正相关#

'H"5$$&

!校正后
!H

"5""!7

%!而认知损害及认知正常的患者组中两者之间

均无显著相关性#校正后
!

#

"5"8

%&健康对照组和认

知正常患者组左侧
@a=

的
?6R2

值与数字倒背粗分

均呈正相关#

'H"5:9$

!校正后
!H"5"!!9

&

'H"58$#

!

校正后
!H"5":97

%!而认知损害组并未观察到这种相

关性'其它的相关性分析结果均无统计学意义#

!

#

"5"8

%'以上结果提示!

MQ

认知损害患者$认知正常患

者以及健康对照右侧
F=aBE

$左侧
@a=

功能指标与认

知评分存在不同的相关性!患者认知损害可能与参与

工作记忆的脑区功能受损有关'

7c

有效连接

三组的有效连接分析结果均显示从右侧
F=aBE

至左侧
F=aBE

的有效连接值在健康对照组和不同测

试方法的认知损害患者组之间有统计学差异#数字广

度顺背(

&H'!5%&$

!

!H"5"$%

&数字广度倒背(

&H

'!5%%

!

!H"5"$8

&数字符号(

&H '75::8

!

!H

"5"!%

%'在数字广度#顺背%得分中!健康对照组与认知

正常患者组之间的有效连接值也存在差异#

&H

'75#"8

!

!H"5""$

%&而不同认知测试时左右侧
@a=

的有效连接值在三组间的差异均无统计学意义#图

:

%'结果提示
MQ

认知损害患者右侧
F=aBE

至左侧

F=aBE

的连接受损'

讨
!

论

本研究中探讨了反映
F=aBE

和
@a=

功能的静息

态
><?@

参数
?6X2

值及有效连接与
MQ

患者认知损害

之间的关系!并尝试分析相应的病理生理机制'结果

显示!右侧
F=aBE

和左侧
@a=

的功能障碍可能在
MQ

患者认知损害中发挥一定作用&同时!右侧
F=aBE

至

左侧
F=aBE

的有效连接受损与
MQ

认知损害也存在

一定关系'

认知障碍的神经病理机制仍不清楚!目前临床上

尚缺乏改善认知功能的有效手段'因此!探索认知障

碍的神经病理学基础对于寻找改善认知和
MQ

预后的

有效途径具有重要意义'众所周知!额叶皮层是导致

MQ

认知失调的部位之一'额叶是大脑连接组的枢纽

节点!此脑区的异常与
MQ

的认知损害有关+

!7)!:

,

!尤其

是
F=aBE

与
@a=

之间的功能连接+

!$

,

'以往研究发现

右侧
F=aBE

在认知过程中对情感信息敏感!而情感

信息在工作记忆中存在保留和抑制的双向作用+

:7

,

!对

认知过程具有重要意义'顶叶皮层!尤其是
@a=

!一般

JKJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



图
!

!

三组被试数字顺背粗分与右侧
F=aBE

的
?6R2

值的相关性分析%健康对照数字顺背粗分与右侧

F=aBE

的
?6R2

值存在相关性"

'H"5$$&

!校正后
!H"5""!7

#!但是在认知损害患者中则未见该相关性%

+

#

认知损害患者组&

[

#认知正常患者组&

3

#正常对照组%

!

图
7

!

三组被试数字倒背粗分与左侧
@a=

的
?6R2

值的相关性分析%健康对照和认知正常组患者的数字倒背粗分与左侧
@a=

的
?6R2

值存在正相关"

'H

"5:9$

!校正后
!H"5"!!9

&

'H"58$#

!校正后
!H"5":97

#!而认知损害组并未看到该相关性%

+

#认知损害患

者组&

[

#认知正常患者组&

3

#正常对照组%

被认为是
MQ

中网络障碍的重要组成部分!其功能主

要包括社会认知$工作记忆和执行等+

::

,

'然而!与海

马$前额叶皮层或扣带回相比!

@a=

受到研究者的关注

相对较少+

::

,

'

><?@

研究结果表明!认知障碍患者的

额顶叶网络连接减少以及
@a=

的低频振幅越高!认知

功能就越差+

!"

,

'多模态研究也发现!与认知障碍有关

的功能障碍和结构异常的脑区中包括
@a=

'既往有研

究者对左侧
@a=

进行神经调节可选择性地增强老年

人的工作记忆能力+

:$

,

'我们的研究结果也表明右侧

F=aBE

和左侧
@a=

与认知功能具有相关性'

将
MQ

患者根据认知得分分为认知正常组及认知

损害组!如果认知症状反映了潜在的病理生理学!则根

据认知表型!按神经认知特征分组的患者应表现出与

神经生物学标志物的不同关联'我们的结果表明健康

对照数字顺背粗分与右侧
F=aBE

的
?6R2

值存在相

关性!但是在患者中则未见该相关性'另外!健康对照

及认知正常患者的数字倒背粗分与左侧
@a=

的
?6R2

值存在相关性!但是在认知损害患者中未见该相关性'

通过认知维度对患者进行分组可以有效地检查疾病的

特征方面及其与神经生物学的关联'由于部分患者表

现出明显的整体认知功能障碍!而部分患者没有表现

出明显的神经认知障碍+

:8

,

'具有相同临床诊断和临

床特征的患者可能表现出不同的认知功能的异常!而

临床诊断不同的患者可能表现出相似的认知功能的缺

陷'这增加了一种可能性!即伴有或不伴有认知缺陷

的精神病患者可能为不同的疾病亚型!其生物学基础

存在一定差异'

此外有效连接分析结果显示!在数字广度顺背$倒

背以及数字符号三组认知测验中!从右侧
F=aBE

至

左侧
F=aBE

的有效连接在健康对照组与
MQ

认知损

害患者组之间有统计学差异'

MQ

认知损害患者从右

侧
F=aBE

到左侧
F=aBE

的有效连接减弱表明大脑

网络连接失衡!这可能在本病的发病机制中起一定作

用!与
F=aBE

相关的脑功能异常可能是
MQ

认知损害

的潜在生物标志物'而有效连接的方向性具有更为重

要的意义!这为使用精准导航的经颅磁刺激对患者进

行治疗提供了潜在靶点'未来可以通过对该靶点的刺

激研究验证
F=aBE

通路对
MQ

的影响'

在本研究中!我们使用数字广度#顺背$倒背%和数

字符号编码任务对
MQ

患者进行了认知功能的评估'

数字符号编码任务对
MQ

很敏感+

:&

,

!它反映了患者对

认知任务的处理速度'数字广度测试反映了工作记

KKJK

放射学实践
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年
#
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:%
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#

期
!
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图
:

!

三组被试在感兴趣区域的有效连接的对比%

+

#有效连接示意图&

[

#在数字广度"顺背#得分分组中!从

右侧
F=aBE

至左侧
F=aBE

的有效连接值的箱式图!显示健康对照组的有效连接值高于认知损害组和认知

正常组!差异均有统计学意义"

!

"

"5"8

#&

3

#在数字广度"倒背#得分分组中!从右侧
F=aBE

至左侧
F=aBE

的有效连接值在健康对照组与认知损害组之间有统计学差异"

!

"

"5"8

#&

1

#在数字符号得分分组中!从右侧

F=aBE

至左侧
F=aBE

的有效连接值在健康对照组与认知损害组之间有统计学差异"

!

"

"5"8

#%

RE

"

X6+-WX

V

32/WC+-

!健康对照组#!

MQ)E@

"

MQ0,WX32

.

/,W,]6,*

\

+,C*6/W

!认知损害患者组#!

MQ)/2/E@

"

MQ0,WX

/2/)32

.

/,W,]6,*

\

+,C*6/W

!认知正常患者组#%

忆'而记忆与
MQ

的认知功能是密切相关的'数字符

号编码得分是
MQ

认知缺陷的一个显著的特征性指

标'以往研究结果表明精神分裂症患者在工作记忆和

处理速度方面更容易受损+

:9):#

,

!但并未对患者进行分

组研究'

Z2DX,

V

+*+

等+

:%

,调查了大量平均患病时间

为
!!

年的
MQ

患者的皮层下结构体积与认知功能之

间的关系!研究显示在患者组中右侧伏隔核的体积与

数字符号编码分数之间呈正相关'

综上所述!研究表明
F=aBE

$

@a=

相关功能的损

害可能在
MQ

的认知损害中起着重要作用'该结论还

提供了直观的证据!表明
F=aBE

$

@a=

或许可以作为

无创神经刺激治疗
MQ

认知障碍的靶点!这有助于优

化目前的临床治疗策略'

本研究存在一些局限性(研究集中在患病全程当

中的一个有限时段!没有研究
MQ

的不同疾病阶段'

此外!还可以对被试进行物理刺激治疗!如重复经颅磁

刺激!来检测
F=aBE

$

@a=

的激活对认知功能损害的

影响!从而可进一步证明
@a=

及
F=aBE

在
MQ

认知功

能损害中的重要作用'
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