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　 　 【摘要】 　 目的　 基于功能性近红外光谱成像( ｆＮＩＲＳ)技术探究脑老化对老年人步行任务的影响机制ꎮ
方法　 招募 ２０ 例健康老年人和 ２２ 例健康年轻人ꎬ分别对 ２ 组受试者进行简明智力状态检查量表(ＭＭＳＥ)评
分、站立步行试验(ＴＵＧＴ)、快速和自选速度 １０ ｍ 步行试验(１０ＭＷＴ)以及 ＧａｉｔＲｉｔｅ 步态参数采集和步行同步

功能性近红外光谱成像(ｆＮＩＲＳ)试验ꎬ分析和比较 ２ 组受试者的前额叶认知区(ＰＦＣ)和运动区初级运动皮质

(ＭＣ)功能连接强度以及步态参数之间的差异ꎮ 结果　 在步态分析参数中ꎬ老年组的步频较青年组明显增高

(Ｚ＝ － ２. ０６７ꎬＰ＝ ０. ０３９)ꎮ 在脑网络数据中ꎬ老年组在同源 ＲＯＩ 中 ＲＰＦＣ 的 ＦＣ 值低于青年组 ( ｔ＝ ２. ６５ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ且老年组在异源 ＲＯＩ 中的 ＲＭＣ￣ＲＰＦＣ( ｔ＝ ２.６２ꎬＰ＝ ０.０４)和 ＲＰＦＣ￣ＬＰＦＣ( ｔ＝ ２.６９ꎬＰ＝ ０.０４)ＦＣ 值亦低

于青年组ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 老年人正常步行时出现 ＲＰＦＣ 及其相关脑区的 ＦＣ 值减

少ꎬ可能属于脑老化早期脑网络激活模式ꎮ
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　 　 步行是人类特征性活动ꎬ其控制包括中枢命令、身
体平衡及协调控制ꎬ涉及下肢各关节和肌肉的协同运
动[１]ꎮ 脑老化早期会出现步行功能减退的表现ꎬ增加
步行跌倒风险ꎬ导致骨折、脊髓损伤、颅脑损伤等严重
后果[２]ꎮ 脑老化对于步行过程的影响机制目前尚不
清楚ꎬ对脑老化和步行功能的研究和早期监测可有效
降低跌倒事件发生风险[３]ꎮ

采用功能性近红外光谱成像(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａ￣
ｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬｆＮＩＲＳ)进行运动状态下任务的监测
是近年来较为热门的一种脑功能成像技术ꎬ可用于动
态任务范式下的脑网络评估[４]ꎮ 本研究采用步行同
步 ｆＮＩＲＳ 作为主要实验方法ꎬ评估老年人在步行过程
中认知区和运动区的脑网络情况ꎬ从而深入探讨脑老
化对步行能力和运动控制的脑网络机制ꎬ为老年化的
临床研究提供理论依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象与分组
于 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ４ 月广州医科大学附属

第五医院招募 ２０ 例健康老年人和 ２２ 例健康年轻人ꎬ
分别设为老年组和青年组ꎬ其中 １ 例老年人的站立步
行试验(ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ)数据丢失ꎮ ２ 组受
试者的一般临床资料详见表 １ꎬ其中除快速 １０ ｍ 步行
试验(１０ ｍｅｔｅｒ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ１０ＭＷＴ)符合正态分布外ꎬ简
明智力状态检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)总分、ＴＵＧＴ、自选速度的 １０ＭＷＴ 等其余数据
均不符合正态分布ꎮ 所有受试者均已签署实验知情同
意书ꎮ 本研究方案已通过广州医科大学附属第五医院
医学伦理委员会审核批准(ＫＹ０１￣２０２１￣０３￣２０)ꎬ并通过
中国临床试验中心注册(ＣｈｉＣＴＲ２２０００５８０８８)ꎮ

二、实验设备
使用 ｆＮＩＲＳ 成像设备为便携式 ｆＮＩＲＳ(ＮｉｒＳｍａｒｔ 丹

阳慧创ꎬ中国)ꎬ以 ７３０ ｎｍ 和 ８５０ ｎｍ 两种不同波长的
近红外光形成信号ꎬ由 １０ 个探测器和 １２ 个发射器组
成 ２４ 通道ꎬ分布于兴趣区( ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩ)ꎬ
ＲＯＩ 设置为双侧 ＰＦＣ 和 ＭＣꎬ采样频率为 １１ Ｈｚꎮ 本研
究中的 ＭＣ 包含初级运动皮质和运动前区ꎮ

使用 ＧａｉｔＲｉｔｅ 步态分析系统采集步态参数[５]ꎬ
ＧａｉｔＲｉｔｅ 系统是一套为步态分析提供精确和方便的多
个参数记录的压力反馈电子步态系统ꎮ 系统主要构成

为电子步道(长 ９７５ ｃｍꎬ宽 ６１ ｃｍ)、传感器数据组、数
据组控制器、网络控制器、接口电缆ꎮ

三、实验方法
１.临 床 评 估: 所 有 受 试 者 均 进 行 １０ＭＷＴ[６]、

ＴＵＧＴ[７]、ＭＭＳＥ 评估[８]以及步行同步 ｆＮＩＲＳ 试验[９] 和
ＧａｉｔＲｉｔｅ 步态分析[１０]ꎮ

２.步行同步的 ｆＮＩＲＳ 试验:步行同步 ｆＮＩＲＳ 任务设计
采用 Ｂｌｏｃｋ 形式ꎬ即首先采集静息态数据 １０ ｓꎬ作为基线ꎻ
然后采集步行试验时任务状态数据 ３０ ｓꎬ接着采集站立静
止状态数据 ３０ ｓꎬ作为 １ 个试验ꎬ重复 ４ 次试验ꎬ共 ２５０ ｓꎮ

操作流程:研究者向受试者介绍试验流程ꎬ使受试
者可配合完成试验ꎮ 给受试者佩戴 ｆＮＩＲＳ 并确定通道
有效性后ꎬ指导其站在开始线位置并调整站姿ꎬ让受试
者根据语音提示完成一次完整步行同步 ｆＮＩＲＳ 任务
Ｂｌｏｃｋ 范式ꎬ嘱咐受试者试验过程中除行走和站立外无
多余动作ꎮ 采集双侧前额叶(ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＦＣ)和
运动皮质(ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＭＣ)的含氧血红蛋白和去氧血
红蛋白浓度ꎮ

３.ＧａｉｔＲｉｔｅ 步态参数采集试验流程:布置 ＧａｉｔＲｉｔｅ
步态分析系统并输入受试者基本信息(姓名、性别、生
日、身高、体重、腿长)ꎬ指导受试者站在电子步道前ꎬ
启动系统后向受试者发出“开始步行”的指令ꎬ受试者
沿步道匀速步行直至走出软垫ꎬ同步采集步态参数ꎮ
以上作为一个试验ꎬ重复 ３ 次试验ꎬ取最佳结果作为目
标数据ꎮ

四、观测指标
１.１０ＭＷＴ:分自选速度步行和快速步行两组ꎬ各记录

３ 次用时ꎬ单位为秒(ｓ)ꎬ取 ３ 次用时平均值作为最终结
果ꎮ

２.ＴＵＧＴ:记录 ３ 次试验用时ꎬ单位为秒( ｓ)ꎬ取 ３
次平均值作为最终结果ꎮ

３.ＧａｉｔＲｉｔｅ 步态参数:采集关键时空学数据[５]ꎬ包
括步速和步频ꎻ通过对称性指数(ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＩ)
计算左右脚步态时空学参数ꎬ包括步时、步长、单支撑
相、双支撑相、摆动相、站立相ꎮ

４.ｆＮＩＲＳ:使用 ＮｉｒＳｐａｒｋ 软件对 ｆＮＩＲＳ 数据进行预
处理[１１]ꎮ 去除时间间隔和运动伪迹ꎬ将原始光信号转
化为光密度曲线ꎬ使用带通滤波(０.１ ~ ０.２ Ｈｚ)过滤生
理干扰ꎬ最后通过 Ｈｅｍｏ 模块计算含氧血红蛋白和去
氧血红蛋白的浓度ꎬ结合区组块(Ｂｌｏｃｋ)计算特征值ꎮ

表 １　 ２ 组受试者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＭＭＳＥ 总分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＴＵＧＴ
(ｓꎬｘ－±ｓ)

自选速度 １０ＭＷＴ
(ｓꎬｘ－±ｓ)

快速 １０ＭＷＴ
(ｓꎬｘ－±ｓ)

青年组 ２２ １１ １１ ２１.４６±０.９１ ２９.２７±０.９９ ７.１４±１.０６ ４.３７±０.５９ ３.２６±０.３６
老年组 ２０ ８ １２ ５９.５３±８.６３ａ ２６.８４±２.７３ａ ８.８７±１.４２ａ ４.７９±０.４ｂ ３.８６±０.５７ｂ

　 　 注:与青年组比较ꎬａＰ<０.００１ꎬｂＰ<０.０１

０７０１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２



　 　 ｆＮＩＲＳ 脑网络数据处理:在功能性脑网络分析模
块中定义 ＲＯＩꎬ分别为左侧前额叶皮质( ｌｅｆｔ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘꎬ ＬＰＦＣ)、右侧前额叶皮质( ｒｉｇｈｔ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒ￣
ｔｅｘꎬ ＲＰＦＣ)、左侧初级运动皮质区(ｒｉｇｈｔ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ
ｃｏｒｔｅｘꎬ ＬＭＣ) 和右侧初级运动皮质区 ( ｒｉｇｈｔ ｐｒｉｍａｒｙ
ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬ ＲＭＣ)ꎬ左右 ＰＦＣ 区各分布 ４ 通道ꎬ而左
右 ＭＣ 区各分布 ８ 通道ꎻ然后计算各 ＲＯＩ 脑区的氧合
血红蛋白(ｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ＨｂＯ２)信号均值ꎬ通过 ＨｂＯ２

信号均值计算同源 ＲＯＩ 和异源 ＲＯＩ 的功能连接( ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＦＣ)值ꎮ

五、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ用 ＧｒａｐｈＰａｄ ８.０ 绘制数据结果图ꎮ 将所
有受试者的 １０ＭＷＴ、 ＴＵＧＴ、 ＭＭＳＥ、脑网络 ＦＣ 值、
ＧａｉｔＲｉｔｅ步态参数进行正态检验ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表
示ꎮ 符合正态分布的数据使用 ｔ 检验ꎻ不符合正态分
布的数据使用秩和检验进行分析ꎮ ＦＣ 数据通过
ＮｉｒＳｐａｒｋ 软件中组分析进行处理ꎬ使用独立样本 ｔ 检验
和错误发现率 ( ｆａｌｓｅ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅꎬ ＦＤＲ) 矫正ꎮ Ｐ<
０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、ＧａｉｔＲｉｔｅ 步态参数比较
将处理后的步态参数进行统计分析ꎬ结果显示老

年组的步频(步 / ｍｉｎ)明显高于青年组(Ｚ 值＝ －２.０６７ꎬ
Ｐ＝ ０.０３９)ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 其余
数据差异未见明显统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

二、同源 ＲＯＩ 脑网络 ＦＣ 值组间比较
老年组在 ＲＰＦＣ 中的 ＦＣ 值低于青年组 ( ｔ＝

２.６５)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余脑区的 ＦＣ
值差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据详见表 ３ꎮ

三、异源 ＲＯＩ 脑网络 ＦＣ 值组间比较
结果显示ꎬ老年组在 ＲＭＣ￣ＲＰＦＣ ( ｔ＝ ２. ６２ꎬ Ｐ＝

０.０４)和 ＲＰＦＣ￣ＬＰＦＣ( ｔ＝ ２.６９ꎬＰ＝ ０.０４)中的 ＦＣ 值低
于青年组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎻ其余异源
ＲＯＩ 区域的 ＦＣ 值组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ４ꎮ

四、２ 组受试者 ＲＯＩ 区的功能连接脑网络
如图 １ 所示ꎬ青年组脑网络可见 ＲＭＣ￣ＬＭＣ 和

ＲＰＦＣ￣ＬＰＦＣ 之间的脑网络连接较强(图 １ａ 和图 １ｂ)ꎬ
而老年组仅有 ＲＭＣ￣ＬＭＣ 脑网络明显(图 １ｃ)ꎻ结合通
道间功能连接图比较ꎬ结果显示老年组通道内功能连
接激活程度较低(图 １ｂ 和图 １ｄ)ꎮ ２ 组间的脑网络连
接图(图 １ｅ)提示具有差异的为 ＲＭＣ￣ＲＰＦＣ 和 ＲＰＦＣ￣
ＬＰＦＣꎮ

讨　 　 论

大脑皮质参与控制步行的两种不同运动途径[１２]:
①直接运动路径ꎬ主要负责非病理状态下步行ꎬ属于自
动化控制ꎬ涉及初级运动皮质、小脑和脊髓的参与ꎻ②
间接运动路径ꎬ属于执行控制ꎬ当退化、病理改变或挑
战性步行等原因引起自动化控制不足以满足步行需求
时ꎬ间接运动路径会被激活ꎬ进行功能补偿ꎬ涉及辅助
运动区、运动前区、ＰＦＣ 和基底神经节ꎬ相关 ｆＮＩＲＳ 研
究已有报道[９]ꎮ 随着年龄的增加ꎬ大脑逐渐发生结构
性和功能性退化ꎬ进而运动控制和认知功能下降ꎬ导致
老年人步行过程中的运动控制和认知功能下降[１３]ꎬ同
时可能合并脑网络退化ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者 ＧａｉｔＲｉｔｅ 步态参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 步速(ｃｍ / ｓ) 步频(步 / ｍｉｎ) 不对称系数 ＳＩ
步时 步长 单支撑相 双支撑相 摆动相 站立相

青年组 ２２ １２１.７４±１３.７０ １１３.３８±６.６３ ０.０１±０.０２ 　 ０±０.０３ 　 ０±０.０３ ０.０１±０.０３ ０±０.０３ 　 ０±０.０２
老年组 ２０ １２３.５４±１５.５７ １１６.９２±６.４５ａ＃ 　 ０±０.０４＃ ０.０１±０.０４＃ ０.０１±０.０３ 　 ０±０.０２ ０±０.０４ ０.０１±０.０３

　 　 注:与青年组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ＃为采用秩和检验ꎬ其余采用 ｔ 检验

表 ３　 ２ 组受试者同源 ＲＯＩ 脑区 ＦＣ 值比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＬＭＣ ＬＰＦＣ ＲＭＣ ＲＰＦＣ

青年组 ２２ ０.５６±０.２２ ０.５８±０.２１ ０.５６±０.１６ ０.５９±０.２５
老年组 ２０ ０.４８±０.１７ ０.４５±０.２１ ０.４６±０.２０ ０.３９±０.２３ａ

　 　 注:与青年组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组受试者异源 ＲＯＩ 脑区 ＦＣ 值比较( ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＲＭＣ￣ＬＭＣ ＬＭＣ￣ＲＰＦＣ ＬＭＣ￣ＬＰＦＣ ＲＭＣ￣ＲＰＦＣ ＲＭＣ￣ＬＰＦＣ ＬＰＦＣ￣ＲＰＦＣ

青年组 ２２ ０.５２±０.１７ ０.４３±０.１８ ０.４４±０.２０ ０.４６±０.１７ ０.４３±０.１６ ０.５２±０.２２
老年组 ２０ ０.４３±０.１６ ０.３１±０.２１ ０.３４±０.１５ ０.３１±０.２０ａ ０.３２±０.１８ ０.３４±０.２２ａ

　 　 注:与青年组比较ꎬａＰ<０.０５
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　 　 注:图 ａ 为青年组 ＲＯＩ 区脑网络连接图ꎻ图 ｂ 为青年组功能连接强度示意图ꎻ图 ｃ 为老年组 ＲＯＩ 区脑网络连接图ꎻ图 ｄ 为老年组功能连接强

度示意图ꎻ图 ｅ 为两组受试者组分析后 ＲＯＩ 区脑网络连接图(经 ＦＤＲ 校正后)
图 １　 ２ 组受试者功能连接脑网络图

　 　 本研究临床评估量表结果表明ꎬ健康老年组的
ＭＭＳＥ 评分、ＴＵＧＴ 评分、１０ＭＷＴ(自选速度、快速)等

指标明显低于健康青年组ꎬ提示老年人在认知、步行功

能已有退化趋势ꎬ跌倒风险高于健康年轻人ꎮ 结合步

态参数分析结果发现ꎬ健康老年组的步频明显增快ꎬ但
步速、对称性指数与健康青年组相比并无差异ꎬ说明健

康老年组的步行功能仍处于健康青年组相当水平ꎻ步
行同步 ｆＮＩＲＳ 数据分析显示ꎬ健康老年组 ＲＰＦＣ 功能
连接弱于健康青年组ꎬ但双侧 ＭＣ 仍未见明显差异ꎬ考
虑可能是因为认知功能退化比运动退化更早出现ꎮ
Ｃａｌｉａｎｄｒｏ 等[１４]研究发现ꎬＰＦＣ 激活与步态代偿机制相

关ꎬＰＦＣ 可能参与步行过程中运动控制ꎬ有助于维持步

行稳定性ꎮ 在步态维持的认知控制中 ＰＦＣ 起关键作

用[１５]ꎬ其功能连接减弱与认知功能下降相关ꎮ Ｐｏｏｌｅ
等[１６]研究亦发现ꎬ老年人在进行双任务步行时ꎬ认知

负荷与步行运动网络、注意和执行网络之间的 ＦＣ 增

加相关ꎬ提示运动与认知网络之间的连接强度对维持
正常步行能力的重要性ꎮ

本研究结果显示ꎬ健康老年组同源 ＲＯＩ 中 ＲＰＦＣ
的 ＦＣ 值明显低于健康青年组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＲＰＦＣ
可能容易受脑老化影响ꎬ导致老年人在步行过程中该

脑区网络功能连接减弱ꎮ Ｌｉｕ 等[１７]也发现轻度认知障

碍老年人在步行双任务过程中的脑网络 ＦＣ 减弱ꎬ以
ＲＰＦＣ￣ＲＭＣ 明显ꎬ且出现对称性指数的改变ꎬ提示右侧

大脑半球脑网络退化较左侧显著ꎬ与本研究结果相似ꎮ
Ｍａｒｕｙａ 等[１８] 在老年人步行双任务中也观察到双侧

ＰＦＣ 功能活动的差异ꎬ说明老年人步行时 ＰＦＣ 存在偏

侧化激活ꎬ说明 ＲＰＦＣ 激活可能与代偿功能大小相关ꎮ
Ｋｏｒｅｎ 等[１９]研究发现ꎬ健康年轻人在复杂步行时

双侧 ＰＦＣ 激活显著增高ꎬ且 ＲＰＦＣ 比 ＬＰＦＣ 明显ꎬ提示

ＲＰＦＣ 是主要功能代偿脑区ꎮ 当 ＲＰＦＣ 脑网络连接减

弱时ꎬＲＰＦＣ 的代偿效应不足以应对复杂步行条件ꎬ可
能导致老年人跌倒风险增加ꎮ 此外ꎬＴａｋｅｕｃｈ 等[２０] 研

究发现ꎬＲＰＦＣ 激活与躯干摆动加速度呈负相关ꎬ考虑

ＲＰＦＣ 功能是影响步态稳定的相关因素ꎮ 可见ꎬ步行

任务下 ＲＰＦＣ 脑网络 ＦＣ 可能属于脑老化的早期监测

指标ꎮ
本研究结果还显示ꎬ步行时健康老年组在异源

ＲＯＩ 中 ＲＭＣ￣ＲＰＦＣ 和 ＲＰＦＣ￣ＬＰＦＣ 的 ＦＣ 低于健康青

年组ꎬ结合 ＲＰＦＣ 在同源 ＲＯＩ 中 ＦＣ 明显降低的结果ꎬ
提示在老年人步行过程中与 ＲＰＦＣ 相关的脑区功能交

互减少ꎮ 当 ＲＰＦＣ 作为关键脑网络连接点时ꎬ可能影

响其他脑区节点功能交互强度ꎮ Ｌｉｕ 等[１７]研究也发现

轻度认知障碍老年人在命名步行双任务过程中ꎬ
ＲＰＦＣ￣ＲＭＣ 的 ＦＣ 值显著降低ꎬ与本研究结果相似ꎻ存
在明显 ＲＰＦＣ 相关脑网络退化趋势ꎬ可能与认知功能

受损存在相关性ꎮ
Ｔａｋｅｕｃｈ 等[２０]研究发现ꎬ老年人 ＰＦＣ 激活模式呈

非偏侧化ꎬ在双任务时仅能维持步行表现ꎬ无法保证认

知任务的正常进行ꎮ 这提示 ＲＰＦＣ 相关脑区可能更加

侧重认知加工ꎬ当脑老化发生时ꎬ老年人脑网络资源有

限时会选择优先维持步行稳定性[２１]ꎮ 结合本研究结

果ꎬ与年轻人对比ꎬ老年人在异源 ＲＯＩ 中双侧 ＭＣ 和

ＰＦＣ 的功能交互强度均呈减弱趋势ꎬ但仅有 ＲＭＣ￣
ＲＰＦＣ 和 ＲＰＦＣ￣ＬＰＦＣ 的 ＦＣ 值差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ考虑可能是老年人在本研究 ＲＯＩ 中呈现脑

网络功能交互减少的发展趋势ꎬ也是脑老化发生的脑

网络表现ꎮ Ｙａｎｇ 等[２２]在 ｆＭＲＩ 研究亦发现ꎬ老年人在

视觉、感觉和运动功能脑网络均有减弱ꎬ且存在广泛退

化趋势ꎮ 当 ＲＰＦＣ 相关脑区参与步行加工的交互减

２７０１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２



少ꎬ可能处于脑老化早期脑网络激活模式ꎮ
综上所述ꎬ随年龄升高所带来的脑功能老化改变ꎬ

影响老年人的步行和认知功能[２３]ꎮ 老年人在步行时
出现 ＲＰＦＣ 激活减弱和其相关脑区交互的 ＦＣ 值减少ꎬ
可能属于脑老化早期脑网络激活模式ꎮ 本研究采用横
向设计ꎬ对比健康老年人与健康年轻人在单纯步行中
脑网络机制的差异性ꎬ结果发现老年人在异源 ＲＯＩ 中
存在全脑退化趋势ꎬ后期研究可考虑扩大样本量和感
兴趣脑区深入发掘脑老化的脑机制ꎮ 另外ꎬ本研究还
发现 ＲＰＦＣ 及其相关脑区的功能连接差异ꎬ可能属于
脑老化特征性改变ꎬ未来研究可考虑验证这种特异性
改变是否能作为脑老化早期筛查的特异性指标ꎮ
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