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　 　 【摘要】 　 目的　 探索前交叉韧带重建术(ＡＣＬＲ)术后 ２ 年不同运动能力人群脑功能重塑的差异性及其

与功能行为学指标之间的关系ꎮ 方法　 选取同一术者完成的 ＡＣＬＲ 术后 ２ 年并自愿参加实验的研究对象 ３４
例ꎬ分为重返组(１７ 例)和非重返组(１７ 例)ꎬ并另选取与重返组性别、年龄、运动参与水平相匹配的健康人作

为健康对照组 １４ 例ꎬ采用静息态功能性磁共振成像( ｒｓ￣ｆＭＲＩ)获取 ３ 组测试者血氧水平依赖信号值ꎬ采集国

际膝关节文献委员会(ＩＫＤＣ)膝关节主观评价量表、Ｔｅｇｎｅｒ 活动量表(ＴＡＳ)评分ꎬ以及 ６ ｍ 计时单脚跳、水平

单脚跳、垂直单脚跳、侧方单脚跳联合的跳跃测试集、Ｙ 平衡功能测试(ＹＢＴ)的肢体对称指数(ＬＳＩ)ꎬ运用低频

振荡振幅(ＡＬＦＦ)计算 ０.０１~０.０８ Ｈｚ 频段信号的变化ꎬ采用单因素方差分析评估 ３ 组间 ＡＬＦＦ 图谱的差异ꎬ并
进行重返组与非重返组间比较ꎬ提取之间差异团块内的 ＡＬＦＦ 值ꎬ与临床功能测试指标进行 Ｐｅｒｓｏｎ 相关性分

析ꎮ 结果　 经高斯随机场理论(ＧＲＦ)多重比较校正后结果显示ꎬ３ 组的双侧壳核 ＡＬＦＦ 值差异均有统计学意

义(体素Ｐ<０.０５ꎬ 团块Ｐ<０.０５ꎬＧＲＦ 校正)ꎻ重返组与非重返组组间比较显示右侧小脑＿８ 区和双侧壳核 ＡＬＦＦ
值的差异有统计学意义(体素Ｐ<０.０５ꎬ团块Ｐ<０.０５ꎬ ＧＲＦ 校正)ꎮ ２ 组患者的水平和侧方单脚跳 ＬＳＩ 及 ＩＫＤＣ
和 ＴＡＳ 评分组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 提取差异脑区的 ＡＬＦＦ 值与功能测试 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析

显示ꎬ重返组的右侧小脑＿８ 区的 ＡＬＦＦ 值与 ＹＢＴ￣ＬＳＩ 呈正相关性( ｒ＝ ０.５４９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 ＡＣＬＲ 术后重返

运动者行皮质下的脑功能重塑ꎬＹＢＴ 可以间接反映小脑功能重塑的变化ꎬ可为术后制订相关功能康复策略提

供高级脑功能理论依据ꎮ
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　 　 前交叉韧带受损是常见的运动损伤之一ꎮ １９９０
年~２０１０ 年美国每年的前交叉韧带损伤率约为 ６８.６ /
１０ 万[１]ꎮ 前交叉韧带重建术(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＡＣＬＲ) 能够恢复膝关节稳定ꎬ但仅有
６５％患者能够恢复受伤前的运动ꎬ５５％的患者能够重
返竞技运动[２]ꎮ 尽管患者参与术后康复ꎬ但仍有较高
的再撕裂发生率及对侧前交叉韧带撕裂的风险[３]ꎮ
有研究认为ꎬ前交叉韧带损伤后出现神经机械分离及
脑功能重塑现象[４]ꎮ 而静息态功能性磁共振成像
(ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｒｓ￣
ｆＭＲＩ)具有无创、高时空分辨力、易定位等特点ꎬ为研
究活体人脑功能提供了一种重要手段[５]ꎮ

低频振荡振幅(ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａ￣
ｔｉｏｎｓꎬ ＡＬＦＦ)算法是 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 较常见的研究方法之一ꎬ
通过计算受试者在一段较短时间内血氧水平依赖信号
偏离基线的平均幅度来反映大脑在该段时间内的自发
脑活动强度ꎬ但目前尚未应用于 ＡＣＬＲ 术后 ２ 年重返
运动方面的研究ꎮ 本研究旨在探索 ＡＣＬＲ 术后患者重
返运动者、非重返运动者与健康对照人群之间 ＡＬＦＦ
值的差异ꎬ并在此基础上检验 ＡＣＬＲ 术后不同运动能
力者差异团块内的 ＡＬＦＦ 值与功能指标之间的相关
性ꎮ

对象和方法

一、研究对象及分组
入选标准:①年龄≥１８ 岁ꎬ且≤５０ 岁ꎬ性别不限ꎻ

②影像学及关节镜下明确前交叉韧带撕裂ꎬ并由同一
术者行 ＡＣＬＲꎬ且术后大于 ２ 年的右利手患者ꎻ③自愿
参加脑功能磁共振检查ꎻ④签署知情同意书ꎮ

排除标准:①合并心脏、神经系统疾患ꎻ②合并内
侧副韧带损伤、半月板修补术、Ⅲ~Ⅳ级软骨损伤、踝
关节不稳等其它运动损伤ꎻ③体内有金属植入物、服用
药物等ꎮ

符合下列指标:①自我评估是否存在膝关节打软
现象≤１ꎻ②６ ｍ 计时单脚跳之间差异值小于 ２０％ꎻ③
膝关节日常生活评分≥８０％ꎻ④全球评级量表评分术
后功能达伤前功能水平≥８０％分为重返组ꎬ其中一条
件不符合者则为非重返组[６]ꎮ 健康对照组是与重返
组性别、年龄、身高体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、

主发力腿、运动参与水平相匹配的健康人ꎮ
样本量计算:运用 ｆＭＲＩｐｏｗｅｒ 软件包[７] 来计算样

本量ꎬ使用初步数据并考虑使用相同的扫描参数和实
验方案ꎬ壳核作为主要感兴趣的区域ꎬ允许有 ８０％的
统计功效和 ０.０５ 的 Ｉ 型错误率[７￣８]ꎬ计算出样本量为
每组 １４ 例ꎮ

选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月浙江大学医学
院附属第二医院收治且符合上述标准的 ＡＣＬＲ 患者
３８ 例ꎬ因小脑覆盖不全及被试头动过大排除 ４ 例ꎬ最
终纳入研究患者 ３４ 例ꎬ分为重返组(１７ 例)和非重返
组(１７ 例)ꎬ另匹配健康对照组 １４ 例ꎮ ３ 组研究对象
的性别、平均年龄、身体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、患侧腿及优势腿等一般资料经统计学分析比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ具体数
据详见表 １ꎮ 本研究获浙江大学医学院附属第二医院
医 学 伦 理 审 查 委 员 会 审 核 批 准 ( 审 批 号
Ｉ２０２０００１１６６)ꎮ

二、磁共振检查
数据采集:使用 ３.０Ｔ 磁共振成像系统(德国西门

子ꎬＰｒｉｓｍａ)ꎬ所有扫描均由同一位经验丰富的操作员
完成ꎬ受试者仰卧于检查床上ꎬ佩戴耳塞减少外部刺
激ꎬ头部摆放舒适并固定ꎬ嘱其保持清醒、放松、闭目状
态ꎬ尽量保持头部不动ꎮ

具体序列扫描参数:ＴＲ１０００ ｍｓꎬ ＴＥ３４ ｍｓꎬ层厚
２.５ ｍｍꎬ层数 ５２ꎬ视野 ２３０ ｍｍ×２３０ ｍｍꎬ矩阵 ６４×６４ꎬ
时间点 ３６０ꎬ体素(２.５ ｍｍ×２.５ ｍｍ×２.５ ｍｍ)ꎬ偏转角
９０°ꎬ扫描时间 ６ ｍｉｎꎻ整个扫描过程中ꎬ线圈中垫以海
绵限制头部运动ꎬ以确保 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 与结构像的吻合ꎮ
采用静息态功能性磁共振成像( ｒｓ￣ｆＭＲＩ)获取 ３ 组测
试者血氧水平依赖信号值ꎮ

三、功能评估
采集国际膝关节文献委员会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｅｅ

Ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅꎬ ＩＫＤＣ) 膝关节主观评价量
表、Ｔｅｇｎｅｒ 活动量表(Ｔｅｇｎｅｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＴＡＳ)评分ꎬ
以及 ６ ｍ 计时单脚跳[９]、水平单脚跳[１０]、垂直单脚
跳[９]、侧方单脚跳[１１] 联合的跳跃测试集[１１]、Ｙ 平衡功
能测试(Ｙ￣ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔꎬＹＢＴ) [１２]的肢体对称指数( ｌｉｍｂ
ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＬＳＩ)ꎬＬＳＩ ＝患侧肢体评分 /健侧肢体评
分×１００[１１]ꎮ

表 １　 ３ 组研究对象的一般资料比较

组别　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

患侧(例)
左侧 右侧

优势腿(例)
左腿 右腿

重返组 １７ １１ ６ ３０.９４±６.１６ ２２.９４±３.５６ １２ ５ ５ １２
非重返组 １７ １１ ６ ３２.４７±６.０３ ２５.９４±３.８７ １１ ６ ７ １０
健康对照组 １４ ９ ５ ３１.１０±６.９４ ２２.７３±３.５０ － － ６ ８

　 　 注:－表示无数据
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　 　 四、统计学方法
将分类后的原始 ＤＩＣＯＭ 转换为 ＮＩＦＴＩ 格式ꎬ通过

采用 Ｍａｔｌａｂ 平台下国际常用脑功能处理分析软件
ＳＰＭ１２、ＲＥＳＴ 和 ＤＰＡＲＳＦＡ 软件包进行数据预处理ꎬ
包括时间校正、头动校正、空间标准化、空间平滑、去线
性趋势回归协变量预处理分析后ꎬ运用 ＡＬＦＦ 法刻画
静息态下被试的脑局部活动特征ꎬ分别计算低频频段
的平均幅度(ｍｅａｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａ￣
ｔｉｏｎｓꎬｍＡＬＦＦ)ꎬ采用单因素方差分析评估 ３ 组间
ｍＡＬＦＦ 图谱的差异ꎻ采用双样本 ｔ 检验比较重返组和
非重返、重返组与正常对照之间的 ｍＡＬＦＦ 脑图差异ꎬ
用高斯随机场理论[１３] (Ｇａｕｓｓｉａｎ ｒａｎｄｏｍ ｆｉｅｌｄ ｔｈｅｏｒｙꎬ
ＧＲＦ)进行多重比较矫正ꎬ提取低频频段差异团块内的
ＡＬＦＦ 值ꎬ与临床功能测试指标进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性
分析ꎮ

结　 　 果

一、ｒｓ￣ｆＭＲＩ 检查
１. ３ 组 ＡＬＦＦ 值比较:３ 组的双侧壳核 ＡＬＦＦ 值差

异有统计学意义(体素Ｐ<０.０５ꎬ团块Ｐ<０.０５ꎬＧＲＦ 校
正)ꎬ上述有显著性差异脑区的详细信息(坐标、团块
大小等)详见表 ２ 和图 １ꎮ

表 ２　 ３ 组比较中 ＡＬＦＦ 值存在差异的脑区分布特征

脑区　 团块体积
(体素数)

峰值 ＭＮＩ 坐标
Ｘ Ｙ Ｚ Ｆ 值

壳核 Ｒ(ａａｌ) ９５ ３０ －６ ０ ９.０７１４
壳核 Ｌ(ａａｌ) ９７ －１８ ９ １８ １９.７６４６

　 　 注:表中 ａａｌ 为自动解剖标记ꎻＭＮＩ 为蒙特利尔神经学研究所

(Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ)

　 　 注:图左上角角标数字代表对应的 ＭＮＩ 空间的坐标ꎻ红色￣黄
色区域表示 ＡＬＦＦ 值增加的脑区ꎻ蓝色区域表示 ＡＬＦＦ 减少的脑区

图 １　 ３ 组比较中 ＡＬＦＦ 值存在差异的脑区 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 图

２. ２ 组患者组间 ＡＬＦＦ 值比较:重返组与非重返
组间比较在右侧小脑＿８ 区和双侧壳核 ＡＬＦＦ 值的差异
有统计学意义(体素Ｐ<０.０５ꎬ团块Ｐ<０.０５ꎬＧＲＦ 校正)ꎬ
上述有显著性差异脑区的详细信息(坐标、团块大小
等)详见表 ３ 和图 ２ꎮ

表 ３　 ２ 组患者比较中 ＡＬＦＦ 值存在差异的脑区分布特征

脑区　 团块体积
(体素数)

ＭＮＩ 坐标
Ｘ Ｙ Ｚ Ｔ 值

小脑＿８＿Ｒ(ａａｌ) ２９９ ３ －８７ －４５ ４.５３２
壳核＿Ｌ(ａａｌ) ２４２ －１８ ９ １８ ５.４９９
壳核＿Ｒ(ａａｌ) ３１７ ３０ －６ ０ ４.４０２

　 　 注:表中 ａａｌ 为自动解剖标记ꎻＭＮＩ 为蒙特利尔神经学研究所

(Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ)

　 　 注:图左上角角标数字代表对应的 ＭＮＩ 空间的坐标ꎻ红色￣黄
色区域表示重返组中的 ＡＬＦＦ 值高于非重返组:蓝色区域表示重返

组中的 ＡＬＦＦ 值低于非重返组

图 ２　 ２ 组患者 ＡＬＦＦ 值存在显著差异的脑区 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 图

二、２ 组患者功能指标比较及与 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 相关性
分析

２ 组患者的水平和侧方单脚跳 ＬＳＩ 及 ＩＫＤＣ 和
ＴＡＳ 评分组间差异均有统计学意义 ( Ｐ< ０.０５) ꎬ详
见表 ４ꎮ 提取差异脑区的 ＡＬＦＦ 值与功能测试 Ｐｅａｒ￣
ｓｏｎ 进行相关性分析ꎬ显示重返组的右侧小脑＿８ 区
的 ＡＬＦＦ 值与 ＹＢＴ￣ＬＳＩ 呈正相关性 ( ｒ ＝ ０. ５４９ꎬＰ<
０.０５) ꎮ

讨　 　 论

本研究发现ꎬＡＣＬＲ 术后 ２ 年患者脑功能结构发
生了可塑性的改变ꎬ重返组、非重返组及健康对照组之
间在双侧壳核有显著差异ꎬ重返组进行了皮质下小脑
及基底神经节功能增强ꎻ其次ꎬ差异脑区 ＡＬＦＦ 值与功
能测试结果存在相关性ꎬ研究证实重返组的小脑 ＡＬＦＦ
值与 ＹＢＴ￣ＬＳＩ 呈正相关性ꎮ
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表 ４　 ２ 组患者各项功能指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
单脚跳 ＬＳＩ

６ ｍ 计时 水平 垂直 侧方
ＹＢＴ￣ＬＳＩ ＩＫＤＣ 评分(分) ＴＡＳ 评分(分)

重返组　 １７ １.０３±０.１１ ０.９５±０.０８ａ ０.９９±０.１３ １.００±０.１５ａ １.００±０.０５ ８１.５４±６.４８ａ ５.７６±１.４８ａ

非重返组 １７ １.１６±０.２９ ０.８３±０.１６ ０.９２±０.１７ ０.７６±０.３１ ０.９９±０.０５ ７２.８８±８.３８ ４.２４±１.４７

　 　 注:与非重返组比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 以往文献中ꎬ关于重返运动的 ｆＭＲＩ 研究往往集中
在任务态 ｆＭＲＩꎮ Ｋａｐｒｅｌｉ 等[６]首先利用任务态 ｆＭＲＩ 研
究发现ꎬ慢性前交叉韧带损伤不能回归运动者存在神
经功能重塑ꎬ表现为多个感觉运动皮质区域的兴奋性
减少和前辅助运动区、后副体感区和后颞下回兴奋性
增加ꎻＧｒｏｏｍｓ 等[８]对 ＡＣＬＲ 术后 ６ 个月至 ５ 年且可以
重返运动者与健康对照组比较发现ꎬ对侧运动皮质、舌
回和同侧副躯体感觉区域的激活增加ꎬ而同侧运动皮
质和小脑的激活减少ꎮ 任务态 ｆＭＲＩ 反映的是任务测
试下即刻激活的脑区ꎬ集中在皮层的改变ꎬ与本研究结
果有一定的差异性ꎮ 一些潜在的运动功能及运动策划
能力则可能需要 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 来探索[１４]ꎮ

ＡＬＦＦ 是 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 常用算法ꎬ其中 ｍＡＬＦＦ 和低频波
动的分数幅值 ( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎꎬｆＡＬＦＦ)能够从能量代谢角度反映大脑各区
域代谢活动的强弱ꎬ可作为特征性研究[１５]ꎮ 王家骐

等[１６]通过 ＡＬＦＦ 及 ｆＡＬＦＦ 来揭示自体韧带保残 ＡＣＬＲ
术后的神经重塑现象ꎬ表现为大脑 ＡＬＦＦ 在双侧中央
扣带回、累及辅助运动区显著高于健康对照组ꎻ朱
敏[１７]对 １２ 例 ＡＣＬＲ 患者及健康对照组进行 ｆＡＬＦＦ 及

功能连接研究ꎬ研究结果发现左膝 ＡＣＬＲ 术后患者的
右侧中央后回、右侧顶上小叶 ｆＡＬＦＦ 值增加ꎬ则认为
ＡＣＬＲ 术后患者大脑皮质可能发生功能重塑ꎮ 但这两
篇文献报道均为术后 ３ 个月内患者的研究ꎬ患者尚未
真正回归运动ꎮ 本研究选取的研究对象是术后 ２ 年的
患者ꎬ研究结果更多体现出皮质下的重塑改变ꎮ 刘凯
等[１２]对术后半年回归运动的患者运用脑结构图像分
析结果显示ꎬ与对照组相比ꎬ病例组的左侧小脑脚 １ 区
部位标准灰质体积显著增大ꎬ与本研究结果具有一致
性ꎮ

本研究还发现ꎬ重返组有显著的皮质下小脑、基
底神经节的功能重塑ꎮ Ｒｏｏｓｔａｅｉ 等[１８]研究表明ꎬ小脑
在运动控制、运动协调和精细运动技能的运动学习
中至关重要ꎻ可通过调节注意力、感觉及运动反应ꎬ
使机体对已知刺激或新环境的感受处于最佳接受和
分析状态[１９] ꎮ 壳核是基底神经节重要的组成部分ꎬ
经典的基底神经节模型描述了信息如何通过基底神
经节两条神经通路返回大脑皮质ꎬ以实现对运动的
正常调控[２０] ꎮ 然而ꎬ现在已有充分研究发现基底神

经节还与更复杂的目标导向行为有关[２１] ꎬ包括情绪、

动机和表达特定运动的认知成分ꎬ与高级运动功能
有高度相关性ꎮ 因此ꎬ本研究结果对于临床具有一
定的指导意义ꎮ

ＡＣＬＲ 术后脑功能与行为学指标相关性分析研
究ꎬ既往的研究较为缺乏ꎮ Ｌｅｐｌｅｙ 等[２２] 等通过任务态
ｆＭＲＩ 发现ꎬ膝关节损伤及骨关节炎后果量表评分的疼
痛和症状部分与额叶大脑激活增加显著相关性ꎻ刘凯
等[１２]研究发现ꎬ右侧辅助运动区、顶上回、顶下缘角
回、尾状核的标准灰质体积变化与改良星状偏移得分
显著负相关ꎮ 而本研究发现体现平衡功能的 ＹＢＴ￣ＬＳＩ
与右侧小脑 ＡＬＦＦ 值呈正相关性ꎬ可用来间接体现脑
功能的变化ꎮ

综上所述ꎬＡＬＦＦ 值能够反映 ＡＣＬＲ 术后患者的大
脑自发性神经元活动强度差异性ꎬ重返组较非重返组
有较高的皮质下的小脑、基底神经节区重塑ꎬ可为临床
制订合理的康复策略提供高级脑功能依据ꎬ但本研究
仍存在一定的不足之处ꎮ 首先本研究仅运用了 ｒｓ￣
ｆＭＲＩ的部分计算方法ꎬ可进一步尝试其它计算方法来
探索能够表征 ＡＣＬＲ 重返运动的影像学特征ꎻ其次本
研究样本量偏少ꎬ且为回顾性研究ꎬ虽然尽量选取参加
过康复的患者ꎬ但仍不能保证患者是否进行了规范性
康复治疗ꎮ 因此ꎬ后续的研究将继续扩大样本量及增
加前瞻性的观察或治疗性研究ꎬ探索利于重返运动的
康复治疗方法ꎮ
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