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　 　 【摘要】 　 功能性近红外光谱成像(ｆＮＩＲＳ)已广泛应用在孤独症谱系障碍(ＡＳＤ)的评估及分类诊断中ꎬ本
文主要对 ｆＮＩＲＳ 的原理、技术特点、方法学限制及其在 ＡＳＤ 研究中关注的脑区分布、任务分类、脑功能连接、
分类诊断和治疗中的应用进行综述ꎬ旨在为 ＡＳＤ 生物标记物的开发及新的诊断方法和治疗方法提供新的

思路ꎮ
【关键词】 　 孤独症谱系障碍ꎻ　 功能性近红外光谱成像ꎻ　 诊断

基金项目:首都医科大学附属北京康复医院科研人才启动基金(２０１９Ｒ￣０１０)
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｓｔａｒｔ￣ｕｐ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ(２０１９Ｒ￣

０１０)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.０３.０２０

　 　 孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＳＤ)是一种神

经发育障碍性疾病ꎬ其核心症状为社会沟通和社会交往障碍、
兴趣狭窄并伴随着刻板的重复行为[１] ꎮ 全球范围内ꎬ估计 １６０
例儿童中有 １ 例患有 ＡＳＤꎬ而美国对 ＡＳＤ 患病率的估计甚至更

高ꎬ５９ 例 ８ 岁儿童中有 １ 例 ＡＳＤ[２] ꎮ ＡＳＤ 患者给家庭和社会带

来巨大的经济负担[３] ꎬＡＳＤ 发病的生物学机制目前尚不清楚ꎬ
也没有可靠的生物学标记物用来诊断ꎬ其诊断仍处于行为学观

察的层面上[４] ꎮ
功能性近红外光谱成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ￣

ｐｙꎬ ｆＮＩＲＳ)是一种非侵入性光学脑成像技术ꎬ通过测量神经元

激活后脑组织中的氧合血红蛋白(ｏｘｙｇｅｎａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＯ２

或 Ｏｘｙ￣Ｈｂ)和脱氧血红蛋白(ｄｅｏｘｙｇｅｎａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ＨｂＲ 或

Ｄｅｏｘｙ￣Ｈｂ)的相对浓度变化ꎬ从而反应大脑皮质的功能活动ꎬ它
几乎没有物理约束ꎬ且能容忍运动和电磁伪影ꎬ具有操作简单、
抗干扰性强、时间分辨力高、兼容性好等优势[５] ꎬ可实现临床多

种自然场景下患者脑功能的快速检查ꎬ目前已广泛应用于临

床[６￣８] ꎮ 近年来ꎬｆＮＩＲＳ 在 ＡＳＤ 的诊断及评估中的应用较为广

泛ꎬ为 ＡＳＤ 的生物标记物的开发、以及新的诊断和治疗方法提

供了新思路ꎬ本文对 ｆＮＩＲＳ 在 ＡＳＤ 中的应用作一综述ꎮ

ｆＮＩＲＳ 基本原理及技术特点

ｆＮＩＲＳ 是一种无创、安全的光学脑成像技术ꎬ该技术通过利

用大脑与血液氧合关系来衡量神经活动ꎬ当大脑区域具有功能

性活动时ꎬ神经元的代谢活动会增加ꎬ该区域的脑血流量也将

增加ꎬ脑血容量、氧代谢率和 ＨｂＯ２ 也将增加ꎬ而脱氧血红蛋白

减少[９] ꎮ ＨｂＯ２ 是区域脑血流的最敏感参数ꎬ且与功能磁共振

成像技术(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)中使用的

血氧水平信号呈最强正相关[１０] ꎮ 从简单的单通道或双通道设

置到最新的 ９６ 通道系统ꎬｆＮＩＲＳ 可以同时覆盖不同的大脑区

域ꎮ ｆＮＩＲＳ 测试的数据分为静息态和任务态ꎬ尽管 ｆＮＩＲＳ 对运

动不受约束ꎬ但 ｆＮＩＲＳ 测试的数据通常需要经过预处理ꎬ以消除

运动伪影ꎬ减少由于呼吸、心脏等引起的系统性噪音而带来的

影响ꎮ 对于数据的预处理ꎬ目前比较常用的软件有 ＳＰＭ[１１] 、
Ｈｏｍｅｒ２[１２￣１３]和 ＮＩＲＳ￣ＫＩＴ[１４]等工具箱ꎬ不同工具箱处理的结果

之间的差异ꎬ以及不同工具箱之间的优缺点还有待进一步

研究ꎮ
尽管 ｆＮＩＲＳ 是一种便利的检测方式ꎬ但它却有一些方法学

上的限制:①由于蒙特利尔神经学研究所(Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ ＭＮＩ)空间标准的大脑模板是基于成年人的大脑[１５] ꎬ
因此目前尚无适合婴儿和儿童的模板ꎬ目前ꎬ儿童 ｆＮＩＲＳ 通道空

间位置一般采用国际 １０￣２０ 系统ꎻ②婴儿和 ＡＳＤ 儿童由于难以

控制自己的身体运动ꎬ即使 ｆＮＩＲＳ 相对不受运动影响ꎬ但降噪问

题也是预处理的重要步骤ꎬ而目前对数据的处理尚无统一的标

准[１６] ꎻ③ｆＮＩＲＳ 对厚发或深色头发人(如非洲或亚洲人)的应用

有一定难度ꎻ④随着儿童不断的成长发育ꎬ头骨厚度不断发生

变化ꎬ故不同年龄段的儿童相同大脑区域之间的对比研究可能

会存在一定的误差ꎻ⑤ ｆＮＩＲＳ 只能测量皮质区域 (深度约

２０ ｍｍ)ꎬ无法检测更深的皮质和皮质下结构ꎻ⑥文献中氧合血

红蛋白的缩写有 ＨｂＯ２ 和 Ｏｘｙ￣Ｈｂꎬ脱氧血红蛋白的缩写有 ＨｂＲ
和 Ｄｅｏｘｙ￣Ｈｂꎬ不同的文献表述不同ꎬ未来应该对其进行统一ꎮ
这些限制在未来的研究中是需要关注和解决的问题ꎮ

ｆＮＩＲＳ 在儿童 ＡＳＤ 研究中关注的脑区分布

研究者通过 ｆＮＩＲＳ 检测 ＡＳＤ 儿童大脑皮质不同区域血流

动力学变化ꎬ以评估其各项功能水平ꎮ 前额叶皮质与动作和决

策的控制有关ꎬ执行功能不足可能导致 ＡＳＤ 患者许多异常的感

知和行为特征[１７] ꎮ 左颞叶皮质与语言处理能力相关[１８] ꎮ ＡＳＤ
还有处理语音的困难和语言的延迟出现缺陷ꎬ这些困难与前额

叶皮质和颞皮质(尤其是前扣带皮质、岛叶、颞上回)的低激活

有关[１９] ꎮ ＡＳＤ 患者一般难以理解和参与社交互动ꎬ如面部识

别、感知他人情绪、推断他人心理状态等能力ꎬ这些可能与心理

理论处理相关的区域(如内侧前额叶皮质、杏仁核和后扣带回
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皮质)有关[２０] ꎮ ｆＮＩＲＳ 在儿童 ＡＳＤ 研究中关注的脑区多数为大

脑前额叶皮质、颞叶、额颞叶、枕叶[２１]等ꎮ 这些研究的结果大多

表现为 ＡＳＤ 患者不同程度的激活弱化和功能连接异常ꎮ

ｆＮＩＲＳ 在儿童 ＡＳＤ 研究中的任务分类

ｆＮＩＲＳ 的应用揭示了 ＡＳＤ 在不同任务状态下的脑功能激活

和功能连接异常ꎬ为 ＡＳＤ 的神经病理机制研究提供了理论依

据ꎮ ｆＮＩＲＳ 在儿童 ＡＳＤ 研究中的任务分类主要有面部识别任

务、视听任务、社会互动背景下执行的任务等ꎮ
一、面部识别任务

婴儿通常在出生后几周内就具备识别母亲面部的能力[２２] ꎬ
面部处理缺陷和社交障碍是 ＡＳＤ 的核心特征ꎮ 一项使用 ｆＮＩＲＳ
测试 ７ 月龄婴儿患 ＡＳＤ 高风险(ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ａｕｔｉｓｍꎬ ＨＲＡ)和低风

险(ｌｏｗ￣ｒｉｓｋ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ＬＲＣ)的面部感知任务ꎬ该任务给婴儿播放

一段母亲或陌生女人给予微笑或中立性质的面部表情的视频

(视频为婴儿参与者的母亲被要求用中性和微笑的表情回答一

系列问题ꎬ从视频中删除声音ꎬ将每种情绪的 １６ 个视频剪辑组

合在一起ꎬ以实现 ３２ ｓ 的刺激ꎬ从中性表情过渡到微笑表情)ꎬ
结果显示ꎬ与母亲相比ꎬ陌生人对 ＬＲＣ 组右侧大脑区域的 ＨｂＲ
反应降低ꎬ而 ＨＲＡ 组的反应则相反[２３] ꎮ

Ｉｃｈｉｋａｗａ 等[２４]利用 ｆＮＩＲＳ 检测患有注意缺陷多动障碍(ａｔ￣
ｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＤＨＤ)的儿童和患有 ＡＳＤ
的儿童在对自己母亲的脸或陌生女性脸部的图像进行识别时ꎬ
表现出不同的血液动力学反应ꎮ 同样的面部识别任务研究显

示ꎬ评估 ＡＳＤ 患者的不对称性大脑功能时ꎬ与正常发育( ｔｙｐｉｃａｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇꎬ ＴＤ)儿童相比ꎬＡＳＤ 儿童在行人类面部的识别时右

脑不对称性减少ꎬ但在行机器人脸的识别时ꎬＡＳＤ 儿童与 ＴＤ 儿

童的大脑不对称模式相似[２５] ꎮ Ｈｉｒａｔａ 等[２６] 使用口语流利度任

务和情绪面部识别任务评估了参与者的大脑功能ꎬ发现与健康

人相比ꎬＡＳＤ 患者在社会和非社会认知任务中都存在左额、颞
叶功能障碍ꎬ在非社会认知任务中还存在右额、颞叶功能障碍ꎮ

二、视听任务

部分 ＡＳＤ 患者表现出对声音的超敏性ꎬ以及缺乏对声音的

认识ꎮ 一项 ｆＮＩＲＳ 研究测试了 ＡＳＤ 患者在各种听力和忽略任

务中前额叶 Ｏｘｙ￣Ｈｂ 的变化情况ꎬ听觉刺激任务为纯音、元音、
无意义音节和简单故事(每个播放 ２ 次ꎬ参与者听其中 １ 个ꎬ忽
略另 １ 个)ꎬ研究结果表明ꎬＡＳＤ 受试者的听觉皮质在注意过程

中对声音有反应ꎬ且听觉皮质的 Ｏｘｙ￣Ｈｂ 随着有意的倾听而增

加ꎬ皮质反应不是在听觉上ꎬ而是在 ＡＳＤ 的前额区域ꎻ因此ꎬ
ＡＳＤ 对于声音的不知情可以解释为由于注意力不集中ꎬ而不是

听觉皮质功能障碍[２７] ꎮ
在家族性 ＡＳＤ 高风险和低风险的 ３ 月龄婴儿中ꎬ婴儿在聆

听包含音节重复的听觉刺激时ꎬ使用 ｆＮＩＲＳ 对左右颞区进行测

试ꎬ每个试验由相同类型的音节序列(ＡＢＢ 或 ＡＢＣ)的 １０ 种不

同表现形式组成ꎻ试验持续约 １６ ｓꎬ中间至少有 １５ ｓ 的沉默ꎻ每
个婴儿听到每种音节序列的 ８~１４ 次试验ꎬ研究表明ꎬ女性低风

险婴儿在重复的音节刺激下表现出神经激活减少ꎬ而女性高风

险婴儿的神经活动没有表现出变化ꎬ这一发现可能表明语言发

育或 ＡＳＤ 的潜在神经内表型特定于有患该疾病风险的女

性[１３] ꎮ
Ｚｈｕ 等[２８]测试了平均年龄为 ８ 岁的 ２０ 例 ＡＳＤ 儿童和 ２１

例 ＴＤ 儿童在连续 ８ ｍｉｎ 观看 ８ 个剪辑视频ꎬ过程中要求儿童眼

睛时刻跟随红点ꎬ并通过 ｆＮＩＲＳ 观察 ＡＳＤ 儿童与 ＴＤ 儿童大脑

皮质反应的差异性ꎬ研究表明ꎬ左前额叶皮质的异常发育可能

在 ＡＳＤ 儿童的社会认知缺陷中起重要作用ꎮ 一项针对 ６ 月龄

以下有 ＡＳＤ 家族风险的婴儿前瞻性纵向研究表明ꎬ额、颞叶对

于视听觉的刺激激活程度变化与后期发育的病情严重程度成

正比[２９] ꎮ 有研究者在之前实验的基础上引入了非社交动态刺

激条件ꎬ从而可以比较社交动态和非社交、静态以及动态刺激ꎬ
结果表明ꎬ低风险婴儿在右后颞叶皮质显示出对社会刺激的激

活ꎬ但在 ＡＳＤ 高风险的婴儿中这种激活减少[３０] ꎮ
通过 ｆＮＩＲＳ 记录 ＡＳＤ 和 ＴＤ 儿童在观看动画片时的含氧血

红蛋白浓度信号ꎬ并使用去趋势波动分析对血红蛋白浓度信号

的长程时间相关性进行定量分析ꎬ结果表明ꎬＡＳＤ 儿童血红蛋

白浓度信号的去趋势波动分析指数降低[３１] ꎮ 同样的任务ꎬ另一

项研究对年龄 ４.８~８.０ 岁的 ＡＳＤ 儿童和 ＴＤ 儿童观看动画片时

的功能网络进行定量分析ꎬ发现即使在功能网络二值化的阈值

范围很广的情况下ꎬＡＳＤ 幼儿的网络效率也很低[３２] ꎮ 为探索

ＡＳＤ 幼儿神经发育的个体差异ꎬＬｉ 等[３３]招募了 ４６ 例 ＡＳＤ 儿童

(２.０~８.９ 岁)观看动画片ꎬ经 ｆＮＩＲＳ 测试发现ꎬ具有较高 ＡＳＤ 行

为水平的儿童大脑功能网络连接下降ꎬ且患有 ＡＳＤ 的儿童网络

连接随着年龄的增长而下降ꎮ 还有研究用三音节的听觉刺激

任务研究 ＡＳＤ 儿童前额叶皮质的功能连接[３４] ꎬ用不同的音节

声音刺激研究 ＡＳＤ 儿童脑额叶的激活[３５] ꎮ
三、社会互动背景下执行的任务

有关人与人交际互动时的神经反应研究发现ꎬ大脑活动受

社交环境的调节影响[３６] ꎮ 因此ꎬ仅通过检查个人的大脑ꎬ而不

去了解相互之间作用的大脑ꎬ就无法全面理解人与人交际互动

过程中发生的神经反应ꎮ 所以ꎬ为了研究在社会互动的背景

下ꎬ研究 ＡＳＤ 儿童与父母之间的大脑间交流ꎬ让患有 ＡＳＤ 的儿

童和其父母在提示下共同按键ꎬ通过 ｆＮＩＲＳ 测量发现ꎬ与自发和

非互动行为相比ꎬ与父母进行合作互动时ꎬＡＳＤ 儿童表现出前

额叶皮质的人际神经同步性增强ꎬ且患有 ＡＳＤ 症状越严重的儿

童在合作期间表现的动作水平越差ꎬ与父母合作互动的同步性

越低[１４] ꎮ
有研究利用 ｆＮＩＲＳ 评估 ＡＳＤ 患者同时与父母和成年的陌

生人一起执行合作和竞争性任务的脑￣脑同步性时发现ꎬ患有

ＡＳＤ 的儿童和青少年显示出与互动伙伴的运动同步性降低ꎬ且
研究表明ꎬ大脑与大脑的同步性受孩子的年龄以及儿童期和青

春期互动伙伴的熟悉程度的影响[１２] ꎮ
四、其它任务

执行功能障碍是 ＡＳＤ 异常行为特征之一ꎬ 用于研究反应

抑制功能的心理学任务有 Ｇｏ / Ｎｏ￣Ｇｏ 任务[３７￣３８] 、斯特鲁普

(Ｓｔｒｏｏｐ)任务[３７ꎬ３９] ꎮ 一项未用药和哌醋甲酯给药的 ＡＤＨＤ 和

ＡＳＤ 共患病 ＡＤＨＤ 儿童(随机、双盲、安慰剂对照和交叉设计)
的研究[３８] ꎬ通过在 Ｇｏ / Ｎｏ￣Ｇｏ 任务期间使用 ｆＮＩＲＳ 测试 ２ 组受

试者的右侧额中回、角回和中央前回的 ＨｂＯ２ 浓度变化ꎬ获得了

具有高特异性、高敏感度和良好准确度的鉴别诊断工具模型ꎮ
Ｙｅｕｎｇ 等[４０]研究报道ꎬ２２ 例 １１ ~ １８ 岁 ＡＳＤ 青少年和 ２２ 例 ＴＤ
青少年被要求看到屏幕上显示的单词类别后ꎬ尽可能多地说出

属于相同类别的单词ꎬ结果显示ꎬＴＤ 青少年在单词产生过程中

主要在外侧前额叶皮质显示激活不同ꎬ而 ＡＳＤ 青少年在外侧和
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内侧前额叶皮质具有类似的激活ꎬ研究表明 ＡＳＤ 患者这种横

向￣内侧激活区分的缺乏与单词检索不佳有关ꎮ

ＡＳＤ 儿童的脑功能连接

目前许多研究指出ꎬ无论是静息态还是任务态ꎬＡＳＤ 患者

的脑功能连接都存在模式或者连接强度的异常ꎬ一般表现为脑

区间的远距离功能连接是不足的ꎬ而个体局部脑区的功能连接

却是过度的ꎬ但也有不一致的研究结果存在ꎬ未来仍需进一步

探索ꎮ
一、脑功能连接不足

Ｚｈｕ 等[４１] 的一篇关于 ＡＳＤ 患儿静息状态功能连接 ｆＮＩＲＳ
的研究ꎬ招募了 １０ 例 ＡＳＤ 患儿和 １０ 例 ＴＤ 患儿进行 ８ ｍｉｎ 的静

息状态测量ꎬ结果表明ꎬ与 ＴＤ 儿童相比ꎬＡＳＤ 儿童在双侧颞叶

皮质中表现出半球间连通性降低ꎬ双侧颞叶皮质的局部连通性

也显著降低ꎮ 另一项对 ４７ 例儿童(其中包括 ２５ 例 ＡＳＤ 儿童)
颞叶的静息态 ｆＮＩＲＳ 测试研究[４２]表明ꎬ与 ＴＤ 患儿相比ꎬＡＳＤ 患

儿双侧颞叶静息状态功能连通性较弱ꎮ 改变任务状态之后发

现ꎬ与 ＴＤ 儿童相比ꎬＡＳＤ 儿童在观看动画片时ꎬ右侧前额叶皮

层与左侧前额叶皮层、双侧颞叶皮层的功能连通性减弱[３２] ꎮ
Ｚｈｕ 等[２８]研究发现ꎬ与 ＴＤ 儿童相比ꎬＡＳＤ 儿童在联合注意时在

额叶皮质的功能连接减弱ꎮ 这些研究结果表明ꎬ使用 ｆＮＩＲＳ 方

法评估 ＡＳＤ 大脑皮层异常功能连通性的可行性及其在诊断中

的潜在应用价值ꎮ
二、脑功能过度连接

８~１８ 岁的 ＡＳＤ 患者在行亲子竞争的任务时大脑的连通性

广泛增强ꎬ以及在行亲子合作任务时前额叶皮质局部的连通性

增强[１２] ꎮ 在一项观察 ３~７ 岁 ＴＤ 和 ＡＳＤ 儿童大脑前额叶功能

连接的研究中ꎬ通过在有叙述的图片卡片表演中测量低频自发

波动(０.０１－０.１０ Ｈｚ)的相干性ꎬ评估了左、右前额叶皮层之间的

功能连通性ꎬ相干性分析表明ꎬＡＳＤ 儿童在 ０.０２ Ｈｚ 波动时半球

间的连通性显著提高ꎬ而功率分析在低频波动(０.０１－０.１０ Ｈｚ)
方面没有显示出两组之间的显著差异ꎻ且根据自闭症诊断观察

表的评分ꎬＡＳＤ 儿童的这种异常的高连通性与社交缺陷的严重

程度呈正相关[４３] ꎮ
Ｌｉ 等[４４]研究提出一种基于主成分分析和归一化熵相结合

的方法ꎬ用于研究 ｆＮＩＲＳ 研究中多个动态功能连通性序列的空

间复杂性ꎬ该分析旨在描述基于相位同步的动态功能连接的复

杂空间特征ꎬ这是传统方法无法解释的ꎻ该研究发现ꎬ在平均年

龄 ６ 岁的 ＡＳＤ 患者观看动画片时ꎬＡＳＤ 儿童的右前额叶皮质中

存在信息交换缺陷ꎬ并且前额叶皮质与其他大脑区域之间的区

域间功能连通性空间复杂性明显高于正常对照组ꎮ
有研究[３４]收集 ２７ 例 ＨＲＡ 婴儿和 ３７ 例 ＬＲＣ 婴儿双侧颞

叶皮层的静息态 ｆＮＩＲＳ 数据ꎬ结果表明ꎬ３ 月龄的 ＨＲＡ 婴儿与

ＬＲＣ 婴儿相比ꎬ整体功能连通性有所提高ꎬ６ 月龄和 ９ 月龄的

ＨＲＡ 和 ＬＲＣ 婴儿之间未发现显著差异ꎬ１２ 月龄之前ꎬＨＲＡ 婴

儿与 ＬＲＣ 婴儿的连接性下降ꎻ另一项研究[４５]用 ｆＮＩＲＳ 检测了 ９
例高风险(患有 ＡＳＤ 的老年兄弟姐妹)和 ６ 例低风险(无 ＡＳＤ
家族史)婴儿的自然性社会互动过程中的功能激活和功能连

接ꎬ结果表明ꎬ与低风险婴儿相比ꎬ高风险婴儿的左右半球激活

减少ꎻ社交前和社交后ꎬ高风险婴儿的功能连接性也比低风险

婴儿高ꎬ且社交期间的连接性下降ꎮ

ｆＮＩＲＳ 在 ＡＳＤ 儿童分类诊断中的应用

目前ꎬＡＳＤ 的诊断主要依靠临床症状及量表评估ꎬｆＮＩＲＳ 的

出现为 ＡＳＤ 的诊断及评估提供了客观依据ꎬ而且 ｆＮＩＲＳ 的测试

简单ꎬ适用人群可以从婴儿到老年ꎮ ＡＳＤ 儿童的分类诊断的应

用方法主要有支持向量机( ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅꎬＳＶＭ)、卷积

神经网络(ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＣＮＮ)、样本熵(ｓａｍｐｌｅ ｅｎ￣
ｔｒｏｐｙꎬＳａｍｐＥｎ)等算法ꎬ目前已有很多研究将 ｆＮＩＲＳ 数据应用在

ＡＳＤ 儿童的分类诊断中ꎮ
一、分类算法 ＳＶＭ
根据 ＡＤＨＤ 参与者和 ＡＳＤ 患者在面对视觉刺激时的血流

动力学反应不同这一基础ꎬＩｃｈｉｋａｗａ 等[２４] 成功地找到了 ＳＶＭ
以 ８４％的准确率对真实血液动力学数据进行分类的最佳子集ꎮ
另有研究者[４２] 利用基于包括双边静息状态功能连接和 ＨｂＯ２

波动功率的 ＳＶＭ 模型区分 ＡＳＤ 和 ＴＤꎬ以 ＨｂＯ２ 作为变量可以

实现高精度分类ꎬ敏感性为 ８１.６％ꎬ特异性为 ９４.６％ꎬ并提出多

参数成像可能会更准确地区分 ＡＳＤ 和 ＴＤ 这一结论ꎮ
有研究者利用 ｆＮＩＲＳꎬ通过频域分析ꎬ发现了一个新的特

征ꎬ即低频脑血流动力学振荡的功率谱在 ＡＳＤ 中表现出独特的

模式ꎬ通过观察到的特征可以通过使用 ＳＶＭ 分类器在 ＡＳＤ 和

ＴＤ 之间实现相当准确的分类ꎬ敏感度 ９０.２％ꎬ特异度 ９５.１％ꎬ准
确率 ９２.７％ [４６] ꎮ

二、深度学习算法 ＣＮＮ
有研究者设计了一个由 ＣＮＮ 和循环神经网络组成的多层

神经网络ꎬ用于学习和预测 ＡＳＤꎬ通过 ｆＮＩＲＳ 从 ２５ 例患有 ＡＳＤ
儿童和 ２２ 例 ＴＤ 儿童的双侧额下回和颞皮质中收集自发性血

流动力学波动ꎬ通过使用这种组合的深度学习网络ꎬ即使使用

单个光通道ꎬ也可以实现 ＡＳＤ 与 ＴＤ 之间的高精度分类ꎬ达到准

确率 ９２.２％、敏感度 ８５.０％和特异度 ９９.４％ [４７] ꎮ 在此基础上ꎬ
Ｘｕ 等[４８] 还构建了将长短期记忆 ( ｌｏｎｇ￣ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｍｅｍｏｒｙꎬ
ＬＳＴＭ)和 ＣＮＮ 结合在一起的深度学习模型ꎬ旨在探索颞叶的潜

在变化来鉴别 ＡＳＤꎬ通过 ＨｂＲ 的血流动力学信号ꎬ利用 ＬＳＴＭ
和 ＣＮＮ 识别 ＡＳＤ 的分类准确率为 ９５.７％ꎬ敏感度为 ９７.１％ꎬ特
异度为 ９４.３％ꎮ

三、信号处理算法 ＳａｍｐＥｎ
有研究[４９]表明ꎬｆＮＩＲＳ 的 ＳａｍｐＥｎ 可以准确区分 ＡＳＤꎬ该研

究利用双侧额下回和颞叶皮质 ｆＮＩＲＳ 的 ＳａｍｐＥｎ 对 ２５ 例 ＡＳＤ
儿童和 ２２ 例 ＴＤ 儿童进行心理模式分析ꎬ以 ＳａｍｐＥｎ 作为特征

变量ꎬ应用机器学习分类器标记 ＡＳＤ 并定位大脑中的异常区

域ꎬ结果表明 ＡＳＤ 的 ＳａｍｐＥｎ 普遍低于 ＴＤꎬ表明 ＡＳＤ 的 ｆＮＩＲＳ
系列不稳定ꎬ波动小ꎬ自相似性高ꎬＡＳＤ 和 ＴＤ 之间的分类准确

率可以达到 ９７.６％ꎮ
四、聚类算法

研究表明ꎬ使用以网络效率为特征参数的 ｋ 均值聚类方

法ꎬ对所有参与测试的 ４.８ ~ ８.０ 岁的 ＡＳＤ 儿童和 ＴＤ 儿童的最

大分类准确率可以达到 ８３.３％ [３２] ꎮ

ｆＮＩＲＳ 在 ＡＳＤ 儿童治疗中的应用

利用神经信号的实时反馈ꎬ受试者可以学习调节区域性大

脑活动ꎬ并可能减轻诸如疼痛之类的医学症状[５０] 或改善 ＡＳＤ
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儿童的症状[５１] ꎮ Ｌｉｕ 等[５２]利用 ｆＮＩＲＳ 实时反馈 ＨｂＯ２ 的自我调

节方法研究 ４ 例受试者(２ 例 ＡＳＤ 和 ２ 例 ＴＤ)ꎬ受试者参与面

部身份识别训练计划ꎬ此间根据受试者的大脑活动和行为表现

给予隐式强化训练ꎬ训练中 １ 例 ＡＳＤ 和 １ 例 ＴＤ 参与者接受真

实反馈ꎬ而另 ２ 例参与者接受虚假反馈ꎻ经 ５ 次训练后ꎬ接受真

实反馈的受试者(尤其是患有 ＡＳＤ 的参与者)在面部识别方面

比接受虚假反馈的受试者表现出更大的改善ꎬ这表明基于

ｆＮＩＲＳ 的神经反馈可以增强对 ＡＳＤ 儿童的治疗干预[５２] ꎮ
Ｊｕｎｇ 等[２５]利用 ｆＮＩＲＳ 发现当 ＡＳＤ 儿童面对人类面孔时大

脑的不对称性明显减少ꎬ但与机器人的口语交流却明显增加ꎬ
表现出与 ＴＤ 儿童的大脑不对称模式相似ꎻ也有报道称机器人

可以有助于 ＡＳＤ 患者的康复治疗[３４] ꎮ Ｂｒｅｍｅｒ 等[５３] 让参与者

在不同的日期完成循环训练、跑步机行走和久坐控制三项

２０ ｍｉｎ的训练任务ꎬ结果显示循环训练在这 ３ 项任务中引起的

变化最大ꎬ说明循环训练可以改善 ＡＳＤ 儿童大脑氧合的即时效

应和抑制性控制ꎬ故认为运动是增强 ＡＳＤ 儿童执行功能的可行

干预措施ꎮ

结论与展望

综上所述ꎬｆＮＩＲＳ 作为一种新兴的脑功能检测工具ꎬ已被广

泛地应用于 ＡＳＤ 的分类诊断、评估以及治疗中ꎬ具有很好的研

究应用前景ꎬ但仍存在很多问题值得研究者进行进一步探讨ꎮ
①尽管有大量的 ｆＮＩＲＳ 预处理和分析程序以及免费工具箱可供

使用ꎬ但迄今为止ꎬ对于 ｆＮＩＲＳ 数据的分析尚无统一标准ꎬ缺乏

标准化的用于预处理和分析算法的众多可调整参数ꎬ这可能会

使 ｆＮＩＲＳ 的初学者感到困惑ꎬ并可能导致研究质量不佳或产生

对结果的误解和不可重复性ꎻ②对于儿童大脑皮质的空间定

位ꎬ由于 ＭＮＩ 等标准的大脑模板是基于成年人的大脑ꎬ因此目

前尚无适合婴儿和儿童的模板ꎬ这也可能对研究结果产生一定

的误差ꎮ
对于目前 ｆＮＩＲＳ 在 ＡＳＤ 患者中的应用存在的一些问题ꎬ未

来可以进行以下方面的探讨和研究:①规范 ｆＮＩＲＳ 的操作方法

与流程ꎬ提出对于 ｆＮＩＲＳ 任务设计、数据处理方法、数据参数意

义的指南ꎻ②将应用不同工具箱分析的数据进行对比ꎬ并分析

各工具箱之间的优缺点ꎬ为后续学者在工具箱应用的选择上提

供依据ꎻ③进行大样本量不同年龄段 ＡＳＤ 患者大脑皮质的空间

定位的 ＭＮＩ 模板的制定研究ꎬ使 ｆＮＩＲＳ 能有适合婴儿和儿童的

模板ꎮ
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(本文编辑:汪　 玲)

􀅰消息􀅰

«中华物理医学与康复杂志»“依瑞德杯”经颅磁刺激优秀论文评奖结果公告

为了检阅和总结国内康复界经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)的研究成就ꎬ鼓励广大专业人员进一步深化

ＴＭＳ 应用与研究ꎬ«中华物理医学与康复杂志»与武汉依瑞德医疗设备新技术有限公司联手ꎬ对本刊 ２０１２－２０２１ 年所发表的 ＴＭＳ 论

文开展了评优活动ꎮ
本次活动中ꎬ聘请了由国内 ＴＭＳ 领域的 １２ 位权威专家组成的评审小组ꎬ本着公平、公正、公开的原则ꎬ从科学性、创新性和实用

性三方面进行全面衡量ꎬ并结合论文的写作水平做出评判ꎬ经层层筛选与认真评审ꎬ最终确定了获奖名单ꎮ 在此谨向各位获奖者表

示热烈的祝贺ꎬ并对专家组的辛勤工作及武汉依瑞德医疗设备新技术有限公司的鼎力赞助致以衷心的感谢!

获奖论文名单

一等奖(１ 名):
１.间歇性 θ 短阵脉冲刺激对轻度认知障碍合并吞咽障碍患者认知及吞

咽功能的影响及机制(王杰ꎬ杨诚ꎬ卫小梅ꎬ等)ꎬ ２０２１ꎬ４３(１２):１０９４￣
１０９９.

二等奖(３ 名):
１.不同频率低频重复经颅磁刺激对脑梗死患者上肢功能的影响(殷稚

飞ꎬ沈滢ꎬ孟殿怀ꎬ等)ꎬ２０１４ꎬ３６(８):５９６￣６０１.
２.经颅磁刺激对健康受试者舌骨上肌群运动诱发电位的影响(江力生ꎬ
张婷ꎬ林国桢ꎬ等)ꎬ２０１５ꎬ３７(１２):９０４￣９０７.

３.重复经颅磁刺激对脑卒中后中枢性疼痛及皮质兴奋性的影响(孙玮ꎬ
赵晨光ꎬ袁华ꎬ等)ꎬ２０１９ꎬ４１(４):２５２￣２５６.

三等奖(６ 名):
１.小脑间歇性 θ 短阵脉冲刺激对小脑卒中吞咽障碍的影响及机制(李坤

彬ꎬ吴志远ꎬ温小鹏ꎬ等)ꎬ２０２１ꎬ４３(１２):１１００￣１１０４.
２.重复经颅磁刺激诱导下运动想象疗法对脑卒中患者上肢运动功能的

影响(居磊磊ꎬ许光旭ꎬ孟兆祥ꎬ等)ꎬ２０２２ꎬ４４(７):５９９￣６０３.
３.成对关联刺激与重复经颅磁刺激对大脑皮质兴奋性的调节作用(随燕

芳ꎬ宋振华ꎬ童良前ꎬ等)ꎬ２０１３ꎬ３５(７):５４７￣５５１.
４.高频重复经颅磁刺激对单侧大脑半球卒中后患者吞咽障碍的影响(欧
阳瑶ꎬ朱其秀ꎬ阎文静ꎬ等)ꎬ２０１９ꎬ４１(４):２６１￣２６５.

５.小脑间歇性 θ 短阵脉冲刺激对健康人双侧大脑运动皮质兴奋性的调

控(李修齐ꎬ陈颖ꎬ吴军发ꎬ等)ꎬ２０２１ꎬ４３(３):２１５￣２２０.
６.高频重复经颅磁刺激对帕金森病患者临床症状及其细胞衰老相关因

子的影响(郑秀琴ꎬ于苏文ꎬ何益民ꎬ等)ꎬ２０２２ꎬ４４(５):４２７￣４３２.
优秀奖(１０ 名):
１.经颅磁刺激抑制健康人初级运动皮质后双侧中央前回精细分区的脑

有效连接变化(陈颖ꎬ朱玉连ꎬ胡瑞萍ꎬ等)ꎬ２０２１ꎬ４３(３):２１１￣２１４.
２.高频重复经颅磁刺激治疗脑卒中后抑郁的疗效及其脑事件相关电位

康复评价(王绍昌ꎬ张惠芳ꎬ陈兴时ꎬ等)ꎬ２０２０ꎬ４２(８):７０５￣７０９.
３.经颅磁刺激在脑卒中患者上肢功能康复疗效评估中的应用(苏敏ꎬ韩
立影ꎬ杨卫新ꎬ等)ꎬ２０１６ꎬ３８(３):１７５￣１７９.

４.重复经颅磁刺激对脑静脉血栓形成后认知功能障碍的影响(李刚ꎬ李
六一ꎬ宋佳ꎬ等)ꎬ２０１７ꎬ３９(５):３２７￣３３１.

５.不同频率健侧半球重复经颅磁刺激对脑卒中后吞咽障碍的影响(张祎

辰ꎬ王强ꎬ孟萍萍ꎬ等)ꎬ２０２０ꎬ４２(４):２９５￣２９９.
６.骨盆辅助式康复机器人联合重复经颅磁刺激对脑卒中后偏瘫患者下

肢功能的影响(施爱梅ꎬ郑琦ꎬ柏和风ꎬ等)ꎬ２０２１ꎬ４３(８):７１２￣７１６.
７.重复经颅磁刺激联合多奈哌齐治疗卒中后认知功能障碍的疗效观察

(郑婵娟ꎬ夏文广ꎬ段璨ꎬ等)ꎬ２０２０ꎬ４２(１):３２￣３６.
８.多靶点重复磁刺激对脊髓损伤后尿潴留患者的影响(蒋金金ꎬ尹凯月ꎬ
宋娜ꎬ等)ꎬ２０２２ꎬ４４(５):４３３￣４３６.

９.不同频率低频重复经颅磁刺激对有癫痫发作史的颅脑损伤患者认知

功能的影响(关晨霞ꎬ郭钢花ꎬ李哲)ꎬ２０１６ꎬ３８(５):３４９￣３５２.
１０.不同频率重复经颅磁刺激对脑卒中后非流畅性失语的影响及其血氧

水平依赖功能磁共振成像的表现(胡雪艳ꎬ张通ꎬ刘丽旭ꎬ等)ꎬ２０１４ꎬ
３６(８):５８７￣５９１.
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