
􀅰临床研究􀅰

脑卒中后抑郁患者基于背外侧前额叶种子点的
静息态功能连接及低频振幅变化
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　 　 【摘要】 　 目的　 分析基于前额叶背外侧区(ＤＬＰＦＣ)种子点到全脑的功能连接、低频振幅变化ꎬ探讨脑卒

中后抑郁(ＰＳＤ)患者功能成像与临床量表、炎性指标(ｈｓ￣ＣＲＰ、ＩＬ￣６、ＩＬ￣２、ＩＬ￣１０、ＩＬ￣１７ａ 及 ＩＦＮ￣γ)的关联ꎮ
方法　 纳入 ２０１６ 年至 ２０２０ 年新乡医学院第一附属医院收治的 ６７ 例缺血性脑卒中患者ꎬ剔除 １２ 例头动较大

和数据不完整的患者ꎬ最终纳入 ５５ 例ꎮ 收集基线数据ꎬ将汉密尔顿抑郁量表 １７ 项(ＨＡＭＤ￣１７)得分≧ ７ 分的

患者分为 ＰＳＤ 组(２８ 例)ꎬＨＡＭＤ￣１７ 得分<７ 分的患者分为对照组(２７ 例)ꎮ 收集功能磁共振成像数据进行分

析ꎬ并测定血清炎症指标ꎮ 结果　 与对照组比较ꎬＰＳＤ 组以 Ｌ￣ＤＬＰＦＣ 为种子点时 １ 个差异团块内功能连接降

低ꎬ体素 １２９ ｍｍ３ꎬＭＮＩ 坐标(ｘ＝ ９ꎬ ｙ＝ ３０ꎬ ｚ＝ ３３)ꎬ对应 ＡＡＬ 脑区左前扣带回、右内侧扣带回、左内侧额上回ꎻ
以 Ｒ￣ＤＬＰＦＣ 为种子点时 １ 个差异团块内功能连接降低ꎬ体素 ４４ ｍｍ３ꎬＭＮＩ 坐标(ｘ＝ －２７ꎬ ｙ＝ １２ꎬ ｚ＝ ４７)ꎬ对应

ＡＡＬ 脑区左额中回ꎮ ＰＳＤ 组以 Ｒ￣ＤＬＰＦＣ 为种子点的异常脑区功能连接值与卒中时间呈正相关( ｒ＝ ０.４３３ꎬＰ＝
０.０２７)ꎮ 对照组以 Ｌ￣ＤＬＰＦＣ 为种子点的差异脑区功能连接值与 ＭｏＣＡ 呈负相关( ｒ＝ －０.４１７ꎬＰ＝ ０.０３８)ꎬ以 Ｒ￣
ＤＬＰＦＣ 为种子点的功能连接值与 ＩＦＮ￣γ 呈正相关( ｒ ＝ ０.６２０ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ异常脑区功能连接值与其他临床量

表、炎症指标、病灶体积无显著相关性ꎮ 结论　 执行控制网络内部及其与突显网络之间的功能连接异常可能

参与 ＰＳＤ 的发生机制ꎬ且可能与脑卒中时间、认知功能、ＩＦＮ￣γ 有关ꎮ
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　 　 脑卒中具有高发病率、高致残率、高死亡率等特
点[１]ꎮ 脑卒中后抑郁( ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＰＳＤ)是
脑卒中后常见的并发症ꎬ核心症状表现为情绪低落、兴
趣及愉快感减退或丧失、易疲劳或精力减退ꎬ非核心症
状包括烦躁不安和植物性体征ꎬ如睡眠障碍等[２]ꎮ 脑
卒中 ５ 年内 ＰＳＤ 的综合发生率为 ３１％[３]ꎮ ｆＭＲＩ 技术
被广泛应用于神经精神科学领域ꎬ常见的 ｆＭＲＩ 指标有
功能连接、低频振幅等ꎮ 目前ꎬ采用 ｆＭＲＩ 探讨 ＰＳＤ 的
研究较少ꎮ 本研究基于前额叶背外侧区( ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)种子点到全脑的功能连接、低
频振幅变化ꎬ探讨 ＰＳＤ 患者功能成像与临床量表、炎
性指标的关联ꎬ旨在为 ＰＳＤ 研究提供更多的影像学资
料ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①年龄≥１８ 岁ꎻ②符合«中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 ２０１８»中缺血性脑卒中的诊断标
准ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ③抑郁症符合美国«精神障
碍诊断与统计手册第五版»中的诊断标准ꎻ④首发缺
血性脑卒中 １ 年内ꎬ且未服用抗抑郁药ꎻ⑤神志清楚ꎬ
可配合量表评估及相关检查ꎻ⑥右利手ꎻ⑦通过伦理学
审查(２０１８２２１)ꎬ患者均签署知情同意书ꎮ 排除标准:
①既往有癫痫、抑郁或伴有器质性精神类疾病ꎻ②存在
酒精、药物滥用或依赖史ꎮ

选取 ２０１６ 年至 ２０２０ 年在新乡医学院第一附属医
院就诊的缺血性脑卒中患者 ６７ 例ꎬ剔除 １２ 例头动较
大和数据不完整的患者ꎬ最终纳入 ５５ 例ꎮ 将汉密尔顿
抑郁量表 １７ 项(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ￣１７)
得分≧ ７ 分的患者分为 ＰＳＤ 组(２８ 例)ꎬＨＡＭＤ￣１７ 得
分<７ 分的患者分为对照组(２７ 例)ꎮ

二、资料采集
记录患者的一般资料ꎬ包括性别、年龄、既往史

(高血压、糖尿病)、吸烟、饮酒、病灶侧别、脑卒中时间
等ꎮ 采用简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉ￣
ｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)、蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇ￣

ｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)评价患者的认知水平ꎬ用 Ｂａｒ￣
ｔｈｅｌ 指数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ)评估患者的日常生活功能
状态ꎮ 量表分别由精神科医师和神经内科医师采用盲
法评估ꎬ并行一致性检验ꎮ

三、血清细胞因子水平检测
两组患者均在 ｆＭＲＩ 采集前ꎬ抽取空腹肘正中静脉

血 ３ ｍｌꎬ采用美国产 Ｂｅｃｔｏｎ 流式细胞仪检测血清超敏
Ｃ 反 应 蛋 白 ( ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｈｓ￣
ＣＲＰ)、白介素￣６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬ ＩＬ￣６)、白介素￣２( ｉｎｔｅｒ￣
ｌｅｕｋｉｎ￣２ꎬ ＩＬ￣２)、白介素￣１０( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣１０ꎬ ＩＬ￣１０)、白
介素￣１７ａ( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣１７ａꎬ ＩＬ￣１７ａ)及干扰素￣γ( ｉｎｔｅｒ￣
ｆｅｒｏｎ￣ｇａｍｍａꎬ ＩＦＮ￣γ)水平ꎬ操作严格按照试剂盒说明
书进行ꎮ

四、ＭＲＩ 数据采集
采用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＲ７５０ 型扫描系统进行数

据采集ꎮ 扫描前嘱受检者平卧ꎬ保持安静清醒状态ꎮ
ｆＭＲＩ 图像采用梯度回波的单次激发平面回波成像序
列获取ꎬ主要扫描参数为:重复时间 /回波时间 ＝
２０００ ｍｓ / ３０ ｍｓꎬ层厚＝ ４ ｍｍꎬ视野＝ ２５６ ｍｍ×２５６ ｍｍꎬ
矩阵＝ ６４×６４ꎬ翻转角＝ ９０°ꎮ

五、数据处理
进行格式转换后ꎬ功能像手动放弃前 １０ 个时间

点ꎬ３Ｄ Ｔ１ 原点矫正ꎬ由神经内科医师利用 ＭＲＩｃｒｏｎ 软
件在 ３Ｄ Ｔ１ 图像上手动绘制病灶[４]ꎮ 使用 ＳＰＭ １２ 及
ＤＰＡＢＩ 软件包处理ꎬ经时间层校正、头动校正、线性配
准到 ３Ｄ Ｔ１ 图像ꎮ 通过非线性变换ꎬ将 ３Ｄ Ｔ１ 图像分
割并归化到 ＭＮＩ 空间[５￣６]ꎮ 进行空间平滑、线性趋势、
时间带通滤波、回归协变量处理ꎮ 计算病灶体积[７]ꎮ
见图 １ꎮ

六、指标计算
１.功能连接分析:采用 ＲＥＳＴ 软件包进行基于种

子点到全脑的相关分析ꎮ ＤＬＰＦＣ 与情绪调节高度相
关ꎬ对于注意力和情绪的目标定向调节至关重要[８]ꎮ
本研究分别以双侧 ＤＬＰＦＣ 种子点进行功能连接计算ꎬ
以哈佛牛津地图集“额中回”进行种子点定义[９](见图
２)ꎮ 最后进行 Ｆｉｓｈｅｒ￣Ｚ 变换以增强数据正态性ꎮ

􀅰５１５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６



表 １　 两组患者基线资料比较

组别 例数
(例)

左侧脑梗死
(％)

女性
(％)

吸烟
(％)

饮酒
(％)

糖尿病
(％)

高血压
(％)

ＰＳＤ 组 ２８ ２１.４ ５０.０ａ ３２.１ ２１.４ａ ２５.０ ６４.３
对照组 ２７ １８.５ １８.５ ５５.６ ４８.１ １８.５ ８５.２

组别 例数
(例)

年龄
[岁ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＨＡＭＤ￣１７
[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＭＭＳＥ
[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＭｏＣＡ
[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＰＳＤ 组 ２８ ５７.５０(４５.７５ꎬ６４.７５) １０.００(９.００ꎬ１３.００) ａ ２７.００(２０.２５ꎬ２９.００) ２１.５１(１６.００ꎬ２６.００)
对照组 ２７ ６３.００(５５.００ꎬ６５.００) ２.００(１.００ꎬ４.００) ２７.００(２５.００ꎬ２８.００) ２３.００(１８.００ꎬ２７.００)

组别 例数
(例)

ＢＩ
[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＩＦＮ￣γ[μｇ􀅰Ｌ－１ꎬ
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＩＬ￣２[μｇ􀅰Ｌ－１ꎬ
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＩＬ￣６[μｇ􀅰Ｌ－１ꎬ
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＩＬ￣１０[μｇ􀅰Ｌ－１ꎬ
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＰＳＤ 组 ２８ １００.００(９０.００ꎬ１００.００) ａ ２.３３(０.９２ꎬ３.８４) ａ ４.７２(３.０３ꎬ８.２０) １６.９０(９.１０ꎬ３０.１７) １.６６(０.８１ꎬ２.５４)
对照组 ２７ １００.００(１００.００ꎬ１００.００) １.１５(０.２５ꎬ２.７５) ４.４８(３.９６ꎬ５.４９) １３.１９(９.１０ꎬ２５.３１) ０.９０(０.４８ꎬ２.１２)

组别 例数
(例)

ＩＬ￣１７[μｇ􀅰Ｌ－１ꎬ
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ｈｓ￣ＣＲＰ[ｍｇ􀅰Ｌ－１ꎬ
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

病灶体积
[ｍｍ３ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

脑卒中时间
[ｄꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＰＳＤ 组 ２８ １２.５２(６.１７ꎬ２４.２８) １.８８(０.４４ꎬ３.９０) １５５５.００(６６８.２５ꎬ４３７８.２５) １９２.００(５１.７５ꎬ２０３.７５)
对照组 ２７ １０.６４(１.８９ꎬ１８.５５) １.１１(０.６０ꎬ２.７８) ９６８.００(３９３.００ꎬ２９４７.００) １９７.００(１８９.００ꎬ２０２.００)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 注:Ａ 为 ＰＳＤ 组患者病灶叠加图ꎻＢ 为对照组患者病灶叠加

图ꎻＣ 为 ＰＳＤ 组及对照组患者病灶叠加图ꎬ可见两组患者病灶主

要集中在基底节区

图 １　 病灶叠加图

图 ２　 双侧 ＤＬＰＦＣ 三维映射图

　 　 ２.低频振幅分析:采用 ＲＥＳＴ 软件包进行低频
振幅分析ꎬ把差异脑区保存为 ＭＡＳＫꎬ以低频振幅
差异脑区为种子点ꎬ再次进行上述功能连接分析ꎮ

七、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件进行基线分析ꎮ

计量资料均不符合正态分布ꎬ采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋｔｅｓｔ
检验ꎬ组间比较采用非参数 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ
结果用中位数(四分位数间距)表示ꎮ 计数资料采
用卡方检验ꎬ结果用构成比(％)表示ꎮ 统计结果采
用双尾检验ꎬＰ<０.０５表示组间差异有统计学意义ꎮ

ｆＭＲＩ 数据统计分析使用两独立样本 ｔ 检验进
行ꎬＭＡＳＫ 表示全脑减去两组病灶范围ꎮ 多重比较
校正均采用 ＧＲＦ 校正( ｖｏｘｅｌ 水平 Ｐ<０.００１、Ｃｌｕｓｔｅｒ
水平 Ｐ< ０.０５、双尾检验、Ｃｌｕｓｔｅｒｓ> ２０ ｍｍ３ ) ꎮ 报告
有统计学意义的脑区、所在 ＭＮＩ 系统坐标及激活强
度大小( ｔ 值为改变区域内差异最明显体素的统计
值) ꎮ

提取每组功能连接、低频振幅差异脑区的平均
值ꎬ与临床量表、炎性指标、病灶体积等结果做偏相
关分析(控制性别、饮酒) ꎬＰ< ０. ０５ 表示有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、基线资料
与对照组比较ꎬＰＳＤ 组女性占比高(Ｐ＝ ０.０１４)、饮

酒占比小(Ｐ＝ ０.０３７)、ＨＡＭＤ￣１７ 评分高(Ｐ<０.００１)、ＢＩ
评分低(Ｐ＝ ０.０２３)、ＩＦＮ￣γ 浓度高(Ｐ ＝ ０.０２５)ꎬ病灶体
积(见图 ３)及其他指标未见明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ详见
表 １ꎮ
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　 　 注:以 Ｌ￣ＤＬＰＦＣ 为种子点ꎬ与对照组比较ꎬＰＳＤ 组发现 １ 个差异团块内功能连接降低(浅蓝色绿色所示)ꎻ图中色阶表示 ｔ 值ꎬＬ 表示左侧ꎬＲ
表示右侧

图 ４　 ＰＳＤ 组功能连接降低脑区的矢状位示意图及三维映射图

　 　 注:以 Ｒ￣ＤＬＰＦＣ 为种子点ꎬ与对照组比较ꎬＰＳＤ 组发现 １ 个差异团块内功能连接降低(浅蓝色绿色所示)ꎻ图中色阶表示 ｔ 值ꎬＬ 表示左侧ꎬＲ
表示右侧

图 ５　 ＰＳＤ 组功能连接降低脑区的冠状位示意图及三维映射图

　 　 注:对照组有 ３ 例患者脑卒中病灶体积明显较大ꎬ但两组病

灶体积比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)
图 ３　 病灶体积图

二、功能连接结果

以 Ｌ￣ＤＬＰＦＣ 为种子点ꎬ与对照组比较ꎬＰＳＤ 组发

现 １ 个差异团块内功能连接降低ꎬ体素 １２９ ｍｍ３ꎬＭＮＩ
坐标(ｘ＝ ９ꎬ ｙ ＝ ３０ꎬ ｚ ＝ ３３)ꎬ团块包含主要脑区(左前

扣带回、右内侧扣带回、左内侧额上回)ꎬ体素分别为

３０ ｍｍ３、３１ ｍｍ３、３０ ｍｍ３ꎬ分别对应 ＡＡＬ( ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｌａｂｅｌｉｎｇ)脑模板脑区 ３２、３３、２３ꎬ详见图 ４ꎮ

以 Ｒ￣ＤＬＰＦＣ 为种子点ꎬ与对照组比较ꎬＰＳＤ 组发

现 １ 个差异团块内功能连接降低ꎬ体素 ４４ ｍｍ３ꎬＭＮＩ
坐标(ｘ ＝ －２７ꎬ ｙ ＝ １２ꎬ ｚ ＝ ４７)ꎬ团块包含主要脑区(左
额中回)ꎬ体素 ２４ ｍｍ３ꎬ对应 ＡＡＬ 脑区 ７ꎬ详见图 ５ꎮ
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三、相关性分析
ＰＳＤ 组以 Ｒ￣ＤＬＰＦＣ 为种子点的异常脑区功能连

接值与脑卒中时间呈正相关( ｒ ＝ ０.４３３ꎬＰ ＝ ０.０２７)ꎬ对
照组以 Ｌ￣ＤＬＰＦＣ 为种子点的差异脑区功能连接值与
ＭｏＣＡ 呈负相关( ｒ ＝ －０.４１７ꎬＰ ＝ ０.０３８)ꎬ以 Ｒ￣ＤＬＰＦＣ
为种子点的功能连接值与 ＩＦＮ￣γ 呈正相关( ｒ ＝ ０.６２０ꎬ
Ｐ＝ ０.００１)ꎬ异常脑区功能连接值与其他临床量表、炎
症指标、病灶体积无显著相关性ꎮ

讨　 　 论

ＰＳＤ 的最强预测因子是脑卒中的严重程度[１０]ꎮ
本研究 ＰＳＤ 组 ＢＩ 评分低于对照组ꎬ进一步证实了此
观点ꎬ但整体评分较高ꎬ可能和大部分脑卒中患者恢复
期功能改善有关ꎬ另外不排除样本量小、量表评价存在
异质性等ꎮ ＰＳＤ 的发生与神经炎症有关ꎬ本研究 ＰＳＤ
组 ＩＦＮ￣γ 浓度高于对照组ꎬ与 Ｌｅｖａｄａ 等[１１]研究结果一
致ꎮ

大量关于抑郁症的研究表明ꎬ大脑异常主要出现
在三大功能子网络ꎬ其在调节情绪和认知功能上起到
了极其重要的作用ꎬ包括:①默认模式网络———当人们
没有参与特定任务时ꎬ其比大脑其他区域更活跃ꎬ而当
人们将注意力转移到各种目标导向的任务上时ꎬ其就
会失活[１２]ꎻ②执行控制网络———参与外部定向的认知
任务ꎬ并调节外部驱动的注意力、工作记忆、决策、情绪
调节和冲突解决[１３]ꎻ③突显网络———负责检测和过滤
刺激ꎬ招募相关的功能网络ꎬ有助于在默认模式网络和
执行控制网络之间切换转化ꎬ以将注意力从内部状态
转移到外部刺激[１４]ꎮ 根据先验网络模板[１５]ꎬ左前扣
带回、右内侧扣带回属于突显网络ꎮ 根据 Ｚｈａｏ 等[１６￣１７]

文献描述ꎬ左内侧额上回属于执行控制网络ꎮ 根据种
子点定义ꎬ左额中回属于执行控制网络ꎮ

Ｌｉｓｔｏｎ 等[１８]发现重度抑郁症患者执行控制网络内
部连通性比健康人群低ꎬ特别是 ＤＬＰＦＣ 与网络中其他
节点的功能连接下降较明显ꎮ Ｊｉａｎｇ 等[１９] 发现重度抑
郁症患者的执行控制网络和默认模式网络之间的功能
连接降低ꎬ而执行控制网络与突显网络的功能连接增
加ꎮ Ｋａｉｓｅｒ 等[２０]分析表明ꎬ重度抑郁症患者的特征是
参与注意力和情绪调节的认知执行控制网络内部的连
通性低下ꎬ与参与外部环境突显网络的顶叶区域间的
连通性较低ꎮ 本研究中ꎬ与对照组比较ꎬＰＳＤ 组左内侧
额上回(执行控制网络)到 Ｌ￣ＤＬＰＦＣ 的功能连接降低ꎬ
左额中回(执行控制网络)到 Ｒ￣ＤＬＰＦＣ 的功能连接降
低ꎬ与上述研究结果一致ꎮ 这种执行控制网络功能下
降与 ＰＳＤ 患者临床症状(执行能力、认知、注意力、工
作记忆、情绪调节能力下降)相对应ꎬ但差异脑区的功
能连接与 ＨＡＭＤ、炎症指标、病灶体积之间ꎬ未发现明

显相关性ꎬ可能与样本量小、临床量表评估和炎症指标
测定存在异质性有关ꎮ 与对照组比较ꎬＰＳＤ 组左前扣
带回(突显网络)、右内侧扣带回(属于突显网络)到 Ｌ￣
ＤＬＰＦＣ(执行控制网络) 的功能连接降低ꎬ与 Ｊｉａｎｇ
等[１９]研究结果不一致ꎬ可能与样本量小、各网络及脑
区划分不同有关ꎮ 目前虽有许多关于抑郁症功能连接
的研究ꎬ但缺乏一致性ꎬ较为一致的结论之一是抑郁症
患者默认模式网络、执行控制网络、突显网络内部及网
络间功能连接异常[２１]ꎮ 今后增加样本量、多角度(静
息态、任务态、网络构建、静态动态指标等)及与其他
多模态(脑磁图、脑电图、近红外成像、结构等)联合研
究是非常有必要的ꎮ

ＰＳＤ 抑郁症状在脑卒中后 ３ ~ ６ 月出现明显的高
峰ꎬ在大约 １ 年时略有下降[２２]ꎮ ＰＳＤ 组以 Ｒ￣ＤＬＰＦＣ
为种子点的异常脑区左额中回(执行控制网络)ꎬ其功
能连接值与脑卒中时间(约为 ６ 个月)呈正相关ꎬ进一
步说明了 ＰＳＤ 发生机制与脑卒中时间的相关性ꎬ提示
需进一步研究ꎮ 对照组以 Ｌ￣ＤＬＰＦＣ 为种子点ꎬ两组差
异脑区的功能连接值与 ＭｏＣＡ 呈负相关ꎬ说明脑卒中
患者认知功能改善与执行控制网络、突显网络功能连
接有关ꎬ以 Ｒ￣ＤＬＰＦＣ 为种子点ꎬ两组差异脑区的功能
连接值与 ＩＦＮ￣γ 呈正相关ꎬ说明脑卒中患者较高的炎
性指标(ＩＦＮ￣γ)与执行控制网络功能连接有关ꎮ 异常
脑区功能连接值与其他临床量表、炎症指标、病灶体积
无显著相关性ꎬ两组低频振幅比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ可能与脑卒中恢复期神经功能得到一定恢
复有关ꎮ
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􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰
本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１. 统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法ꎮ 如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)ꎻ实验设计

(应交代具体的设计类型ꎬ如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)ꎻ临床试验设计(应交代属于第几期临床试

验ꎬ采用了何种盲法措施等)ꎮ 主要做法应围绕 ４ 个基木原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明ꎬ尤其要交代如何控制重要非试验

因素的干扰和影响ꎮ
２.资料的表达与描述:用(ｘ－±ｓ)表达近似服从正态分布的定量资料ꎬ用 Ｍ(ＱＲ)表达呈偏态分布的定量资料ꎻ用统计表时ꎬ要合理

安排纵横标目ꎬ并将数据的含义表达清楚ꎻ用统计图时ꎬ所用统计图的类型应与资料性质相匹配ꎬ并使数轴上刻度值的标法符合数

学原则ꎻ用相对数时ꎬ分母不宜小于 ２０ꎬ要注意区分百分率与百分比ꎮ
３. 统计分析方法的选择:对于定量资料ꎬ应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ

不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析ꎻ对于定性资料ꎬ应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析

目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ不应盲目套用 􀱽２ 检验ꎮ 对于回归分析ꎬ应结合专业知识和散布图ꎬ选用合适的回归类型ꎬ不应盲

目套用简单直线回归分析ꎬ对具有重复实验数据的回归分析资料ꎬ不应简单化处理ꎻ对于多因素、多指标资料ꎬ要在一元分析的基础

上ꎬ尽可能运用多元统计分析方法ꎬ以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价ꎮ
４. 统计结果的解释和表达:当 Ｐ<０.０５(或 Ｐ<０.０１)时ꎬ应说明对比组之间的差异有统计学意义ꎬ而不应说对比组之间具有显著

性(或非常显著性)的差别ꎻ应写明所用统计分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多
个均数之间两两比较的 ｑ 检验等)ꎬ统计量的具体值(如 ｔ＝ ３.４５ꎬ􀱽２ ＝ ４.６８ꎬＦ＝ ６.７９ 等)ꎬ应尽可能给出具体的 Ｐ 值(如 Ｐ ＝ ０.０２３８)ꎻ
当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ再给出 ９５％可信区间ꎮ
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