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　 　 【摘要】 　 目的　 探究缺血性脑卒中后认知障碍( ｉＰＳＣＩ)患者大脑静息态功能网络拓扑属性的改变及其

与认知障碍的关系ꎮ 方法　 招募 ｉＰＳＣＩ 患者 ２１ 例ꎬ设为 ｉＰＳＣＩ 组ꎬ另招募性别、年龄和受教育程度与患者组相

匹配的健康志愿者 ２１ 例ꎬ设为对照(ＨＣ)组ꎮ 采集 ２ 组受试者的 ３Ｄ￣Ｔ１ 结构数据和静息态脑功能数据ꎬ利用

图论法分析脑网络拓扑属性的变化ꎬ对 ２ 组受试者各脑区的度中心性(ＤＣ)、中介中心性(ＢＣ)和全局拓扑属

性采用两独立样本 ｔ 检验进行比较ꎬ并对发生显著变化的拓扑属性与蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)评分和

简易精神状态检查量表(ＭＭＳＥ)的相关性进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎮ 结果　 ｉＰＳＣＩ 组的 ＤＣ 较 ＨＣ 组显著增

高的脑区有右侧眶部额中回、右侧海马、右侧丘脑ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ较 ＨＣ 组显著降低的脑

区有左侧中央沟盖、左侧中央后回、左侧缘上回、左侧角回、左侧尾状核、右侧尾状核、左侧豆状壳核、左侧

颞横回、左侧颞上回和左侧颞极ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ｉＰＳＣＩ 组的 ＢＣ 较 ＨＣ 组显著增高的脑区

有左侧眶部额中回、左侧楔叶和右侧楔前叶ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ较 ＨＣ 组显著降低的脑区有

左侧尾状核、左侧颞极:颞上回、左侧颞下回ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与 ＨＣ 组比较ꎬｉＰＳＣＩ 组的最

短路径长度(Ｌｐ)和标准化最短路径长度(λ)的曲线下面积(ＡＵＣ)显著增加ꎬ标准化聚类系数(γ)和小世界

指数(σ)的 ＡＵＣ 显著减小ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 左侧中央沟盖、左侧中央后回、左侧尾状核、左
侧颞横回、左侧颞上回、左侧颞极的 ＤＣ 与 ＭｏＣＡ 评分和 ＭＭＳＥ 评分呈中等正相关( ｒ>０.４ꎬＰ<０.０５)ꎻ左侧尾

状核和左侧颞极的 ＢＣ 与 ＭｏＣＡ 评分和 ＭＭＳＥ 评分呈中等正相关( ｒ>０.４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 认知功能障碍主

要与语言相关的脑区和尾状核节点属性的下降密切相关ꎮ 额叶、海马、丘脑、纹状体和默认网络拓扑属性的

重构可能是 ｉＰＳＣＩ 后自我修复机制引起的ꎮ 虽然 ｉＰＳＣＩ 患者的脑功能网络仍具有小世界属性ꎬ但尚处于低

效能、高成本的状态ꎮ
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Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｃｈｉｎａ′ｓ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒ＆Ｄ Ｐｒｏｇｒａｍ (２０１８ＹＦＣ２００２３０２)
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　 　 脑卒中是世界范围内导致死亡和残疾的主要原
因之一ꎬ大部分脑卒中幸存者会伴有各种神经功能
障碍[１] ꎮ 有研究报道ꎬ高达三分之一的脑卒中患者
存在认知障碍ꎬ其 中 缺 血 性 脑 卒 中 后 认 知 障 碍
( ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬｉＰＳＣＩ)占大
多数[２] ꎮ ｉＰＳＣＩ 主要受累的领域包括结构和视空间、
记忆、注意力、定向力和执行功能等ꎬ严重阻碍患者
的全面康复ꎬ并导致患者的独立生活和工作能力进
一步下降[３] ꎮ

静息态功能磁共振成像 ( ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｒｓ￣ｆＭＲＩ)可通过静息状态
下不同区域的血氧水平信号来反映大脑神经元自发活
动的情况ꎬ已被广泛应用于脑网络的研究[４]ꎮ 图论分
析法是一种复杂网络的数学分析方法ꎬ它可将大脑简
化成节点与边的排列组合ꎬ进而对全脑结构或功能连
接网络进行全面的分析[５]ꎮ 目前ꎬ已有独立成分分析
研究证实ꎬｉＰＳＣＩ 患者的部分脑区间存在功能连接的
异常ꎬ且与其病理生理学机制密切相关ꎬ其中以默认网
络(ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＤＭＮ)的改变最为突出[６￣７]ꎬ
但尚未见有研究分析 ｉＰＳＣＩ 患者与健康人全脑功能连
接的差异ꎮ

本课题组假设ꎬｉＰＳＣＩ 患者的大脑功能网络拓扑
学结构发生了改变ꎬ而其异常的拓扑结构可能与患者
临床上所表现的功能障碍相关ꎮ 本研究采用图论分析
方法探索了 ｉＰＳＣＩ 患者和健康人之间的脑功能网络拓
扑属性差异ꎬ并分析了 ｉＰＳＣＩ 患者脑功能连接网络异
常与临床症状的潜在关系ꎬ以期为 ｉＰＳＣＩ 的神经发生
机制提供新的见解ꎮ

对象与方法

一、研究对象

ｉＰＳＣＩ 患者纳入标准:①符合«中国脑血管疾病分
类 ２０１５»关于脑卒中的诊断标准[８]ꎬ且经 ＣＴ 或 ＭＲＩ
检查证实ꎻ②初次发病ꎻ③发病时间为 ７ 天至 ３ 个月ꎻ
④年龄为 ４０~８０ 岁ꎻ⑤经认知能力筛查记录表评定为
有轻度或中度认知障碍ꎬ即 １０≤ＭＭＳＥ 评分< ２７ 或
１０≤ＭｏＣＡ 评分≤２６(教育经历 > ６ 年)ꎻ⑥右利手ꎻ
⑦无严重失语症ꎬ可完成整个实验ꎻ⑧签署知情同
意书ꎮ

ｉＰＳＣＩ 患者排除标准:①生命体征不稳定ꎻ②开颅
手术后或颅骨缺损ꎻ③阿尔兹海默症、脑炎、外伤性脑
损伤和帕金森病引起的认知能力下降ꎻ④装有心脏起
搏器、幽闭恐惧症等 ＭＲＩ 扫描禁忌症ꎮ

健康志愿者纳入标准:①无认知障碍ꎻ②年龄、性
别和受教育程度与本研究入选的 ＰＳＣＩ 患者相匹配ꎻ
③右利手ꎻ ④签署知情同意书ꎮ

本研究由武汉大学中南医院医学研究伦理委员会
批准(伦理号:２０１９０１２)ꎮ 选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年
１２ 月在武汉大学中南医院神经康复科就诊且符合上
述标准的 ｉＰＳＣＩ 患者 ２１ 例ꎬ设为 ｉＰＳＣＩ 组ꎬ其中男
１８ 例ꎬ女 ３ 例ꎻ平均年龄(５５.８１±１０.６１)岁ꎮ 另招募符
合上述标准的健康志愿者 ２１ 例ꎬ设为对照( ｈｅａｌｔｈｙ
ｃｏｎｔｒｏｌꎬＨＣ)组ꎮ ２ 组受试者的性别、平均年龄、平均受
教育年限、蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＭｏＣＡ)评分和简易精神状态检查量
表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分等一般
资料见表 １ꎮ

二、ＭＲＩ 数据采集
采用德国西门子公司生产的 ＭＡＧＮＥＴＯＭ Ｔｒｉｏ

３.０Ｔ 型磁共振扫描仪对 ２ 组受试者进行 ＭＲＩ 检查
(６４ 通道头线圈)ꎬ包含 ３Ｄ￣Ｔ１ 加权像和 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 扫描ꎮ
２组受试者采取仰卧位ꎬ线圈内垫海绵泡沫以固定
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表 １　 ２ 组受试者一般资料

组别 例数
性别

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

病灶侧别(例)
左 右

病灶数量(例)
单个 多个

病灶部位(例)
皮质 皮质下

ＨＣ 组 ２１ １７ ４ ６０.１０±６.５９ １１.８１±２.８０ － － －
ｉＰＳＣＩ 组 ２１ １８ ３ ５５.８１±１０.６１ １２.２４±３.０３ １６ ５ ９ １２ １５ ６

组别 例数 病灶体积(ｍｍ３ꎬｘ－±ｓ) 平均病程(ｄꎬｘ－±ｓ) ＭｏＣＡ 评分(分ꎬｘ－±ｓ) ＭＭＳＥ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

ＨＣ 组 ２１ － － ２９.１０±１.１４ ２９.３３±０.７３
ｉＰＳＣＩ 组 ２１ ８３１４９±６９９８１ ４７.５７±５０.００ １５.４８±５.２２ １８.５７±５.５８

　 　 注:－为 ＨＣ 组无疾病相关数据

受试者头部ꎬ并给予耳塞以隔绝噪声ꎬ嘱受试者闭上眼
睛ꎬ安静且放松地平躺在扫描床上ꎮ ３Ｄ￣Ｔ１ 加权像采用

磁化强度预备梯度回波序列(ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ￣ｐｒｅｐａｒｅｄ
ｒａｐｉｄ ｇｒａｄｉｅｎｔ￣ｅｃｈｏꎬＭＰＲＡＧＥ)ꎬ具体参数为:重复时间

２０００ ｍｓꎬ回波时间 ２.３ ｍｓꎬ翻转角 ８°ꎬ层厚 １.０ ｍｍꎬ视野

２００ ｍｍ×１６０ ｍｍꎬ体素大小 １×１×１ ｍｍ３ꎮ ｒｓ￣ｆＭＲＩ 采用

平面回波成像序列(ｅｃｈｏ￣ｐｌａｎａｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＥＰＩ)ꎬ具体参

数为:重复时间 ２０００ ｍｓꎬ回波时间 ３０ ｍｓꎬ层厚４.０ ｍｍꎬ
共 ３５ 层ꎬ翻 转 角 ７８°ꎬ矩 阵 ６４ × ６４ꎬ 视 野 ２４０ ｍｍ ×
２４０ ｍｍꎬ体素大小 ３.７５×３.７５×４ ｍｍ３ꎬ扫描时间为 ４８０ ｓꎮ

三、数据预处理

在矩阵实验室(ｍａｔｒｉｘ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬＭＡＴＬＡＢꎬ美国

ＭａｔｈＷｏｒｋｓ 公司开发) 环境下运行的统计参数映射

１２(Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭａｐｐｉｎｇꎬＳＰＭ１２)和用于脑成

像的数据处理和分析的工具箱 ( ｄａｔａ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ＆
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＰＡＢＩ)进行如下图像预处

理:①将医学数字成像和通信(ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍ￣
ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬＤＩＣＯＭ)文件转换为神经影像

信息学技术(ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎｉｔｉａ￣
ｔｉｖｅꎬ ＮＩｆＴＩ)图像ꎻ②将前 １０ 个时间点序列舍弃以降低

误差ꎻ③头动校正和层面校正ꎬ所有受试者的头部运动

范围在 ｘ、 ｙ、 ｚ 三轴各方向上ꎬ头部平动不得超过

２ ｍｍꎬ旋转角度不得超过 ２°ꎻ④利用 Ｔ１ 结构图像信

息ꎬ将 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 数据采用 ３×３×３ ｍｍ３ 体素的大小为基

本单位ꎬ 重新采样到蒙特利尔神经病学研究所
(Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ＩｎｓｔｉｔｕｔｅꎬＭＮＩ)标准脑空间的功

能像模板进行归一化ꎻ⑤利用 ４×４×４ ｍｍ３ 的半高全宽

(ｆｕｌｌ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｈａｌｆ ｍａｘｉｍｕｍꎬＦＷＨＭ)的高斯核函数对

图像进行空间平滑以降低空间噪声ꎻ⑥去除线性漂移ꎬ
用时间带通滤波(０.０１~０.０８ Ｈｚ)消除由呼吸和心跳产

生的高频生理性噪声ꎮ
四、脑功能网络构建

利用自动解剖标记(ａｕｔｏｍａｔｅｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌａｂｅｌｉｎｇꎬ
ＡＡＬ)模板将每个受试者的大脑皮质表面分割成 ９０ 个

区域(每个半球 ４５ 个区域)作为网络节点ꎬ节点之间

的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数作为边ꎬ从而构建一个 ９０×９０ 的

功能连接矩阵ꎮ

五、脑功能网络分析

以稀疏度设定阈值ꎬ取值范围 ０.０５ ~ ０.５０ꎬ步长设

置为 ０.０１ꎬ进行节点及全局拓扑属性分析ꎮ 同时计算

每个功能网络拓扑属性指标的多阈值曲线下面积

(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)ꎮ ＡＵＣ 独立于单一的阈值

选择ꎬ已被证明对脑网络的拓扑改变高度敏感[９]ꎮ
１.节点拓扑属性包括::①度中心性( ｄｅｇｒｅｅ ｃｅｎ￣

ｔｒａｌｉｔｙꎬＤＣ)———指网络中与该节点实际形成有效连接

的路径数ꎬ是衡量节点重要性的直接指标ꎻ②中介中心

性(ｂｅｔｗｅｅｎｎｅｓｓ ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙꎬＢＣ)———指网络中经过某一

既定节点的任意两个节点的最短路径数量ꎬ也可反映

该节点与整个网络连接程度及其在网络中的重要性ꎮ
２.全局拓扑属性包括:①全局效率(ｇｌｏｂａｌ ｅｆｆｉｃｉｅｎ￣

ｃｙꎬＥｇ)———指整体网络内所含全部节点的连接效率

的平均值ꎬ反映大脑整体网络对信息传递的传输能力ꎻ
②局部效率( ｌｏｃａｌ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬＥｌｏｃ)———指局部网络内

部所有节点的连接效率的平均值ꎬ反映局部区域网络

内部信息传递转换的效率ꎻ③最短路径长度( ｓｈｏｒｔｅｓｔ
ｐａｔｈ ｌｅｎｇｔｈꎬＬｐ)———指能够将两个节点连接起来的最

短的那条路径的长度ꎬ体现了节点间信息传递的最优

路径ꎬ对网络内信息的快速传递有着重要作用ꎻ④聚类

系数( ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＣｐ)———是指某个网络节

点的邻居节点间已经形成的连接路径数与最大可能

形成连接的路径数的比值ꎬ是用来量化脑功能网络对

某种功能的群集分化程度的指标ꎬ表现了群集对某种

信息专门处理能力ꎻ⑤小世界指数( ｓｍａｌｌ￣ｗｏｒｌｄｎｅｓｓꎬ
σ)———针对每一个被试的脑白质网络共产生 １０００ 个

与其节点和节点度分布匹配的随机网络ꎬ将每个受试

者实际脑网络拓扑属性除以 １０００ 个随机网络的相应

属性后得到标准化聚类系数(γ)和标准化最短路径长

度(λ)ꎬγ＝ Ｃｒｅａｌ / Ｃｒａｎｄ(其中 ｒｅａｌ 代表实际网络ꎬｒａｎｄ
代表随机网络)ꎬλ ＝ Ｌｒｅａｌ / Ｌｒａｎｄꎬ小世界指数 σ ＝ γ / λꎬ
当某网络 σ>１ 时ꎬ表示此网络具有“小世界”属性ꎮ

六、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版软件学软件对本研究所得数据

进行分析ꎬ数值变量以(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 对性别进行 χ２ 检

验ꎬ对年龄、受教育年限、病程、ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 评
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分、节点和全局属性各指标 ＡＵＣ 等进行两独立样本 ｔ
检验ꎮ 对有统计学差异的脑功能网络拓扑属性和临床
参数(ＭＯＣＡ 和 ＭＭＳＥ 评分)进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分
析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者脑功能连接网络节点拓扑属性的
比较

ｉＰＳＣＩ 组的 ＤＣ 较 ＨＣ 组显著增高的脑区有右侧
眶部额中回、右侧海马、右侧丘脑ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎻｉＰＳＣＩ 组 ＤＣ 较 ＨＣ 组显著降低的脑区有
左侧中央沟盖、左侧中央后回、左侧缘上回、左侧角回、
左侧尾状核、右侧尾状核、左侧豆状壳核、左侧颞横回、
左侧颞上回和左侧颞极ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎬ详见表 ２ 和图 １ꎮ ｉＰＳＣＩ 组的 ＢＣ 较 ＨＣ 组显著
增高的脑区有左侧眶部额中回、左侧楔叶和右侧楔前
叶ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻｉＰＳＣＩ 组的 ＢＣ 较
ＨＣ 组显著降低的脑区有左侧尾状核、左侧颞极:颞上
回、左侧颞下回ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见
表 ３ 和图 ２ꎮ

　 　 注:红色代表 ＤＣ 增高的节点———右侧眶部额中回( ｒｉｇｈｔ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｆｒｏｎｔａｌ ｇｙｒｕｓꎬ ｏｒｂｉｔａｌ ｐａｒｔꎬＯＲＢｍｉｄ.Ｒ)、右侧海马( ｒｉｇｈｔ ｏｆ ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓꎬ
ＨＩＰ.Ｒ)、右侧丘脑(ｒｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈａｌａｍｕｓꎬＴＨＡ.Ｒ)ꎻ蓝色代表 ＤＣ 降低的节点———左侧中央沟盖(ｌｅｆｔ ｏｆ ｒｏｌａｎｄｉｃ ｏｐｅｒｃｕｌｕｍꎬＲＯＬ.Ｌ)、左侧中央后回(ｌｅｆｔ ｏｆ
ｐｏｓｔｃｅｎｔｒａｌ ｇｙｒｕｓꎬＰｏＣＧ.Ｌ)、左侧缘上回(ｌｅｆｔ ｏｆ ｓｕｐｒａｍａｒｇｉｎａｌ ｇｙｒｕｓꎬＳＭＧ.Ｌ)、左侧角回(ｌｅｆｔ ｏｆ ａｎｇｕｌａｒ ｇｙｒｕｓꎬＡＮＧ.Ｌ)、左侧尾状核(ｌｅｆｔ ｏｆ ｃａｕｄａｔｅ ｎｕ￣
ｃｌｅｕｓꎬＣＡＵ.Ｌ)、右侧尾状核(ｒｉｇｈｔ ｏｆ ｃａｕｄａｔｅ ｎｕｃｌｅｕｓꎬＣＡＵ.Ｒ)、左侧豆状壳核(ｌｅｆｔ ｏｆ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ｎｕｃｌｅｕｓꎬ ｐｕｔａｍｅｎꎬＰＵＴ.Ｌ)、左侧颞横回(ｌｅｆｔ ｏｆ ｈｅｓｃｈｌ
ｇｙｒｕｓꎬＨＥＳ.Ｌ)、左侧颞上回(ｌｅｆｔ ｏｆ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｇｙｒｕｓꎬＳＴＧ.Ｌ)、左侧颞极:颞上回(ｌｅｆｔ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｐｏｌｅ￣ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｇｙｒｕｓꎬＴＰＯｓｕｐ.Ｌ)

图 １　 ２ 组受试者各脑区有差异节点的三维立体展示图

　 　 注:红色代表 ＢＣ 增高的节点———ＯＲＢｍｉｄ.Ｌ、左侧楔叶(ＬｅｆｔｏｆＣｕｎｅｕｓꎬＣＵＮ.Ｌ)、右侧楔前叶(ＲｉｇｈｔｏｆＰｒｅｃｕｎｅｕｓꎬＰＣＵＮ.Ｒ)ꎻ蓝色代表 ＢＣ 降低的

节点———ＣＡＵ.Ｌ、ＴＰＯｓｕｐ.Ｌ、左侧颞下回(ＬｅｆｔｏｆＩｎｆｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｇｙｒｕｓꎬＩＴＧ.Ｌ)
图 ２　 ２ 组受试者 ＢＣ 有差异节点的三维立体展示图

５８９中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１１



表 ２　 ２ 组受试者各脑区的 ＤＣ 比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 右侧眶部额中回 右侧海马 右侧丘脑 左侧中央沟盖 左侧中央后回 左侧缘上回 左侧角回

ＨＣ 组 ２１ ４.７１０±２.７２９ ７.２７９±３.８５５ ９.９５１±５.３６３ ９.２１７±３.０５４ １０.０９９±３.２５５ ７.８０９±４.１９９ ７.７５１±３.４１０
ｉＰＳＣＩ 组 ２１ ７.３６９±３.８８２ａ １０.４１０±５.０５３ａ １３.２０４±４.５４８ａ ６.０５８±４.７４０ａ ６.３８６±４.５４４ａ ５.１８４±４.１５０ａ ５.１９１±４.１５０ａ

组别 例数 左侧尾状核 右侧尾状核 左侧豆状壳核 左侧颞横回 左侧颞上回 左侧颞极:颞上回

ＨＣ 组 ２１ ５.７９２±４.９４１ ５.３８４±４.４５７ ７.９２９±３.８３４ ７.６３１±３.４６９ １１.３９４±３.９５５ １１.２０１±４.４６３
ｉＰＳＣＩ 组 ２１ ０.８４２±１.１８４ａ ２.９５９±２.９３９ａ ５.２２４±３.７９０ａ ４.８９４±４.６７４ａ ７.２７３±６.１２８ａ ６.９５７±６.１０５ａ

　 　 注:与 ＨＣ 组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组受试者各脑区的 ＢＣ 比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 左侧眶部额中回 左侧楔叶 右侧楔前叶 左侧尾状核 左侧颞极:颞上回 左侧颞下回

ＨＣ 组 ２１ ７.０５１±６.７１６ ９.６４９±１１.１９８ ２６.５０２±２０.７２７ １３.８７８±１７.３４５ ４２.９１５±３１.３２４ ５３.７１１±３７.２５３
ｉＰＳＣＩ 组 ２１ １５.２４１±１６.０４７ａ ２６.３１１±３０.４９６ａ ５０.０３２±４７.２０８ａ １.６３８±３.４４５ａ ２２.５５２±２９.４４０ａ ２６.４５５±２３.６５８ａ

　 　 注:与 ＨＣ 组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组受试者脑功能连接网络的全局拓扑属性比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＣｐＡＵＣ ＬｐＡＵＣ γＡＵＣ λＡＵＣ σＡＵＣ ＥｇＡＵＣ ＥｌｏｃＡＵＣ

ＨＣ 组 ２１ ０.１９０±０.０２１ １.２８６±０.１２６ ０.８１５±０.０９９ ０.５１４±０.０２１ ０.６９８±０.０７５ ０.１６５±０.０１７ ０.２３４±０.０２４
ｉＰＳＣＩ 组 ２１ ０.１８９±０.０３２ １.４０２±０.１８４ａ ０.７０１±０.１２５ａ ０.５２８±０.０２３ａ ０.５９０±０.０９６ａ ０.１５４±０.０２０ ０.２２７±０.０３３

　 　 注:与 ＨＣ 组比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 二、２ 组受试者脑功能连接网络的全局拓扑属性

比较

全局拓扑属性比较结果显示ꎬ２ 组受试者的小世

界属性指标在阈值范围内 σ(γ / λ)均>１ꎬ说明 ｉＰＳＣＩ
组与 ＨＣ 组的脑功能连接网络均具有小世界属性ꎮ 与

ＨＣ 组比较ꎬｉＰＳＣＩ 组的 Ｌｐ 和 λ 的 ＡＵＣ 显著增加ꎬγ 和

σ 的 ＡＵＣ 显著减小ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
ｉＰＳＣＩ 组的 Ｃｐ、Ｅｇ 和 Ｅｌｏｃ 的 ＡＵＣ 较 ＨＣ 组减小ꎬ但差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ
三、脑功能连接网络拓扑属性与 ＭｏＣＡ 评分和

ＭＭＳＥ 评分的相关性分析

左侧中央沟盖、左侧中央后回、左侧尾状核、左侧

颞横回、左侧颞上回、左侧颞极的 ＤＣ 与 ＭｏＣＡ 评分和

ＭＭＳＥ 评分呈中等正相关( ｒ>０.４ꎬＰ<０.０５)ꎻ左侧尾状

核和左侧颞极的 ＢＣ 与 ＭｏＣＡ 评分和 ＭＭＳＥ 评分呈中

等正相关( ｒ>０.４ꎬＰ<０.０５)(表 ５)ꎮ

表 ５　 脑功能连接网络拓扑属性与 ＭｏＣＡ 评分和

ＭＭＳＥ 评分的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析

指标
ＭｏＣＡ

ｒ 值 Ｐ 值
ＭＭＳＥ

ｒ 值 Ｐ 值
ＤＣ１７ 左侧中央沟盖 ０.４５２ ０.００３ ０.５６０ <０.００１
ＤＣ５７ 左侧中央后回 ０.５３６ <０.００１ ０.６２０ <０.００１
ＤＣ７１ 左侧尾状核 ０.６３４ <０.００１ ０.５３８ <０.００１
ＤＣ７９ 左侧颞横回 ０.５０３ ０.００１ ０.５８１ <０.００１
ＤＣ８１ 左侧颞上回 ０.４９８ ０.００１ ０.６２６ ０.００１
ＤＣ８３ 左侧颞极:颞上回 ０.４５０ ０.００３ ０.４７６ ０.００１
ＢＣ７１ 左侧尾状核 ０.５１５ <０.００１ ０.４８１ ０.００１
ＢＣ８３ 左侧颞极:颞上回 ０.４７７ ０.００１ ０.４８１ ０.００１

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ与健康人相比ꎬｉＰＳＣＩ 患者部分
脑区的 ＤＣ 和 ＢＣ 会发生显著改变ꎬ其 Ｌｐ 和 σ 的 ＡＵＣ
也显著降低ꎬ且语言相关的脑区和尾状核的 ＤＣ 和 ＢＣ
与ＭｏＣＡ 评分和ＭＭＳＥ 评分呈中等正相关ꎮ 该结果提
示ꎬｉＰＳＣＩ 患者的大脑功能网络拓扑学结构会发生异
常改变ꎬ且异常的拓扑结构和临床上所表现的功能障
碍相关ꎮ

一、ｉＰＳＣＩ 组和 ＨＣ 组脑功能网络节点属性的对比
分析

ＤＣ 是衡量一个节点重要性的直接指标ꎬ可反映其
在功能网络中的信息通信能力ꎻＢＣ 是指网络中经过某
一既定节点的任意两个节点的最短路径数量ꎬ可反映
该节点与整个网络连接程度及对其他节点间信息流的
影响ꎬ也可体现该节点在网络中的重要性[１０]ꎮ 颞横回
为听觉中枢ꎬ处理初级传入听觉信息ꎬ颞上回、缘上回
和角回属于 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区ꎬ为左额顶网络的主要脑区之
一[１１]ꎮ Ｂｅｒｒｏｎ 等[１４]的研究表明ꎬ早期 ＡＤ 患者的内侧
颞叶功能连接减弱ꎬ且与工作记忆表现有关[１２]ꎮ Ｚｈａｏ
等[１３]的研究也发现ꎬ左前侧颞叶 ＤＣ 值的降低与语义
表现缺陷的严重程度显著相关ꎬ且轻度认知障碍和
ＡＤ 患者的颞中回 ＢＣ 的降低与非文字记忆能力的下
降有关ꎮ 本研究发现ꎬｉＰＳＣＩ 组的左侧缘上回、左侧角
回、左侧颞横回和左侧颞上回的 ＤＣ 较 ＨＣ 组均明显降
低ꎬ其左侧颞极和左侧颞下回的 ＢＣ 较 ＨＣ 组也明显减
小ꎬ这与上述研究结果基本一致ꎬ提示这些脑区在
ｉＰＳＣＩ患者脑功能连接网络中的重要性遭到破坏ꎬ从而
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影响了感觉性语言中枢功能的正常发挥ꎬ导致患者出
现语音、语义、外显和工作记忆等语言相关的认知功能
障碍ꎮ

研究证明ꎬ基底节不仅仅参与运动控制环路ꎬ它还
与认知功能息息相关[１５]ꎮ 纹状体属于基底节一个重
要的组成结构ꎬ它除了涉及规划和执行运动路径、奖惩
途径、强化学习、习惯的建立和维持等ꎬ还参与更高级
的认知过程如注意定势转移[１６]ꎮ 本研究发现ꎬｉＰＳＣＩ
患者的双侧尾状核和左侧豆状壳核的 ＤＣ 明显降低ꎬ
提示 ｉＰＳＣＩ 患者的学习、注意障碍和这些脑区的功能
拓扑属性异常可能有关ꎮ

额叶、海马和丘脑是调控高级认知功能的脑区ꎮ
额叶是选择性注意、感觉运动控制、决策和目标导向行
为等高级认知过程的调控中枢ꎻ海马是记忆中枢ꎬ在大
脑存储和检索情景记忆的能力中发挥着关键作用ꎻ丘
脑是高级皮质￣丘脑￣皮质经典回路的中继站ꎬ支持内
侧前额叶皮质和海马之间的信息交流[１７]ꎮ 近年来的
研究表明ꎬＤＭＮ 也与认知功能密切相关[１８￣２０]ꎬ该网络
在静息态下活动明显ꎬ在执行有目标导向的任务时活
动则减弱ꎬ楔叶、楔前叶和角回均属于 ＤＭＮ 的核心脑
区ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２１]的研究提示ꎬ主观认知功能下降人群
的 ＤＭＮ 节点属性较健康人群显著增强ꎬ存在功能连
接体代偿机制以维持正常的认知表现ꎮ 研究证明ꎬ脑
卒中后大脑存在自我修复机制ꎬ缺血灶邻近或远隔部
位会有不同程度的神经发生、血管发生、轴突萌发和突
触发生ꎬ 最终发生结构和功能重组ꎬ 促进功能恢
复[２２￣２３]ꎮ 本研究发现ꎬｉＰＳＣＩ 患者的右侧眶部额中回、
右侧海马和右侧丘脑的 ＤＣ 较健康受试者显著增高ꎬ
且左侧眶部额中回、左侧楔叶和右侧楔前叶的 ＢＣ 较
健康受试者亦显著增高ꎬ反映了 ｉＰＳＣＩ 患者的脑认知
功能处于可代偿期ꎬ相应的认知资源在进行补偿性招
募或重新分配ꎬ这可能与大脑损伤后的自我修复机制
有关ꎮ

二、ｉＰＳＣＩ 组和 ＨＣ 组脑功能网络全局属性的对比
分析

功能分化和整合是脑网络的关键组织原则ꎮ 在图
论分析中ꎬ网络局部效率和聚类系数可以用来表征功
能分化ꎬ网络全局效率和最短路径长度可以用来表征
功能整合[１０]ꎮ 本研究发现ꎬｉＰＳＣＩ 组聚类系数和局部
效率轻度降低ꎬ但组间差异无统计学意义ꎬ说明 ｉＰＳＣＩ
患者与健康者的分化能力无差异ꎮ 与 ＨＣ 组相比ꎬ
ｉＰＳＣＩ患者的最短路径长度明显增加ꎬ表明网络信息传
递的能力降低ꎬ节点间实现信息传递需要消耗更多的
资源ꎮ

功能分离与功能整合的平衡是认知功能网络运行
的关键ꎬ其可用小世界属性来表征[２４]ꎮ 小世界网络特

殊的拓扑结构ꎬ具有局部和整体的高效性组合ꎬ即使网
络规模较大ꎬ依然能够高效率地实现信息传递ꎬ是一种
非常理想的网络类型ꎮ 健康人脑网络符合“小世界”
特点ꎬ对信息的传递、处理具有较高的效率和较低的成
本ꎬ同时也反映了大脑功能整合与功能分化的特
点[２５]ꎮ 本研究结果显示ꎬ虽然 ｉＰＳＣＩ 患者脑功能网络
仍具有小世界属性ꎬ但其内部特性发生了变化ꎬ与正常
对照组相比ꎬ处于低效能、高成本的状态ꎮ

三、脑功能网络拓扑参数与 ｉＰＳＣＩ 临床评估相关
指标的相关性分析

本研究发现ꎬ语言相关的脑区和尾状核的 ＤＣ 和
ＢＣ 与 ＭｏＣＡ 评分和 ＭＭＳＥ 评分呈中等正相关ꎬ提示语
言相关的脑区和尾状核的节点属性的降低与缺血性卒
中患者的认知功能障碍有关ꎮ 这将有利于理解脑卒中
后认知障碍的发生机制ꎬ并对利用无创性神经功能调
控技术如经颅直流电刺激、重复经颅磁刺激等给 ｉＰＳＣＩ
患者进行康复治疗确定刺激靶点时有重要指导意义ꎮ

四、不足与展望
本研究存在以下几点不足之处:①样本量太小ꎻ②

只设了健康对照组ꎬ后续研究应增设脑卒中后非认知
障碍组ꎻ③只收集了两个认知量表的整体认知功能的
数据ꎬ后续研究需收集认知子量表ꎬ如注意力ꎬ记忆ꎬ执
行功能等相关量表数据ꎻ④未分析病灶侧、大小及部位
对结果的影响ꎮ 将来的研究应扩大样本量ꎬ纳入发生
缺血性脑卒中非认知障碍的病例作进一步的对照研
究ꎬ并针对注意力、记忆、执行功能等具体认知领域做
相关性分析ꎬ深入探索 ｉＰＳＣＩ 患者的脑功能网络拓扑
属性ꎬ为其神经生理机制以及临床治疗方案提供新
思路ꎮ

综上所述ꎬ本研究首次利用图论分析方法分析了
ｉＰＳＣＩ 患者静息态脑功能网络拓扑属性ꎬ结果显示:认
知障碍主要与语言相关的脑区及尾状核节点属性下降
密切相关ꎻ额叶、海马、丘脑、纹状体和默认网络拓扑属
性的重构可能是 ｉＰＳＣＩ 后自我修复机制引起的ꎻｉＰＳＣＩ
患者较健康者功能整合能力降低ꎬ但其分化能力无差
异ꎻ虽然 ｉＰＳＣＩ 患者的脑功能网络仍具有小世界属性ꎬ
但尚处于低效能、高成本的状态ꎮ 这些结果可为 ｉＰＳＣＩ
患者的评估、诊断和治疗提供新的思路ꎮ
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