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【摘要】 目的 探讨静息态 fMRI 临床应用的最优化扫描时间。方法 采用分数低频振荡振幅

（fALFF）值观察 16 例亚急性期脑桥单发梗死患者（脑梗死组）静息态 fMRI 扫描 6 和 12 min 时各脑区默认

网络，并与年龄、性别相匹配的正常对照者（对照组）脑默认网络激活范围和强度进行比较。结果 静息

态 fMRI 扫描 6 和 12 min 时，两组受试者各脑区默认网络均被激活，其中对照组两次扫描的脑区包括扣带

回前后部、前楔叶、双侧角回和顶下小叶、前额叶，与以往对照者的脑默认网络研究结果相似；4 个经典

脑区的默认网络在不同测量时间点（6 和 12 min）的激活程度，差异无统计学意义（均 P > 0.05）。脑梗死

组患者两个测量时间点均获得与对照组相同的默认网络经典脑区，且两个测量时间点的激活程度差异

亦无统计学意义（均 P > 0.05），但 12 min 时扫描的头动参数略大于 6 min 时。结论 脑梗死组患者静息

态 fMRI 以扫描 6 min 为更优化时间，对临床疾病的研究具有重要参考价值。
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【Abstract】 Objective To study the optimization of scan time for resting ⁃state functional magnetic
resonance imaging (fMRI) in clinical application. Methods Fractional amplitude of low ⁃ frequency
fluctuation (fALFF) was performed to analyse the resting ⁃ state fMRI data of 6 and 12 min scan time,
respectively. The resting⁃state fMRI data of 16 subacute pontine infarction patients and 16 normal controls
were analysed. The activations of default mode network (DMN) were compared between the resting ⁃ state
fMRI data of 6 and 12 min scan time. Results The activations of DMN were both found in patient and
normal groups. There was no significant difference between the resting ⁃ state fMRI data of 6 and 12 min
scan time (P > 0.05). Conclusion The optimization of scan time for resting⁃state fMRI was 6 min and it is
very important for clinical application.
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静息态 fMRI 已由面向正常受试者的基础研究，

逐步进展为对疾病的临床研究。为了保证静息态

fMRI 扫描数据的质量，并获得更多的有效数据，目

前多采用延长扫描时间来实现。但是在临床应用

中，由于病情及年龄等原因患者较难保持长时间静

息状态，容易在扫描过程中出现头动等情况，从而

影响扫描质量。因此，要求在尽量短的时间内完成

对受试者影像数据的采集。鉴于此，我们分别以正

常对照者和脑梗死患者作为研究对象进行静息态

fMRI 扫描，并分析不同扫描时间所得数据的脑默认

网络稳定性，以探讨静息态 fMRI 临床应用的最优化

扫描时间。

对象与方法

一、研究对象

1. 脑梗死组 收集 2008 年 12 月-2009 年 6 月首
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都医科大学宣武医院神经内科住院治疗且诊断明

确的亚急性期脑桥单发梗死患者 16 例，男性 11 例，

女性 5 例；年龄 34 ~ 74 岁，平均（58.83 ± 9.55）岁。

所有患者均符合以下入组标准：（1）首次发病且发

病时间 < 7 d 的右利手脑桥梗死患者。（2）头部 MRI
检查显示脑桥单发梗死灶，且无其他颅内病变［1⁃4］。

（3）排除以下情况：精神疾病病史；MRI 检查显示陈

旧性和多发性脑梗死灶；MRI 检查过程中因头动等

原因导致图像质量不符合诊断要求。（4）自愿参与

本研究并签署知情同意书。

2. 对照组 选择 16 例性别、年龄与脑梗死组患

者相匹配的同期健康志愿者，作为正常对照受试

者，均无神经精神疾病病史，男性 10 例，女性 6 例；

年龄 41 ~ 67 岁，平均（55.92 ± 7.63）岁。

两组受试者性别（t = 1.332，P = 0.364）、年龄（t =
1.824，P = 0.172）比较，差异无统计学意义（均 P >
0.05），均衡可比。

二、研究方法

1. 影像学检查 应用德国 Siemens 公司生产的

3.0T 超导型 MRI 扫描仪，12 通道相控阵头部线圈，

受试者平卧，保持安静，软垫固定头部。（1）快速自

旋回波（TSE）获得 T2WI：重复时间（TR）3830 ms，回
波 时 间（TE）98 ms，扫 描 视 野（FOV）230.00 mm ×
218.50 mm，矩阵 179 × 320，扫描层厚 5 mm，层间距

1.50 mm，扫描范围为自颅底至颅顶的全部脑组织。

（2）扩散加权成像（DWI）：重复时间 3000 ms，回波时

间 91 ms，视野 240 mm × 240 mm，矩阵 160 × 160，分
别取 b 值（0、500 和 1000 s/mm2）获得不同权重的

DWI 图像，扫描层厚 5 mm，层间距 1.50 mm，扫描范

围自颅底至颅顶全部脑组织。（3）自旋回波（SE）
T1WI：重 复 时 间 155 ms，回 波 时 间 2.81 ms，视 野

230.00 mm × 186.90 mm，矩阵 156 × 320，扫描层厚为

5 mm，层间距为 1.50 mm，扫描范围覆盖从颅底至颅

顶的全部脑组织。（4）三维磁化准备快速梯度回波

（3D ⁃MPRAGE）获得 T1WI：重复时间 1600 ms，回波

时 间 2.15 ms，视 野 256 mm × 256 mm，矩 阵 256 ×
256，体素大小 1 mm × 1 mm × 1 mm，扫描层厚 1 mm，

无间距，扫描范围从颅底至颅顶全部脑组织。（5）静

息态功能成像采用梯度回波序列 ⁃回波平面成像

（GRE⁃EPI）：重复时间 3000 ms，回波时间 30 ms，视
野 192 mm × 192 mm，矩阵 64 × 64，扫描层厚 3 mm，

层间距 0.50 mm，90°翻转角，共采集 124 个时间点，

并连续采集 2 次数据，分别获得第 1 次扫描 372 s（共

计 6 min）数据，以及叠加连续 2 次扫描 744 s（共计

12 min）数据。

2. 数据处理及统计分析 采用北京师范大学认

知 神 经 科 学 与 学 习 国 家 重 点 实 验 室 提 供 的

DPARSF 2.0 和 SPM5 软件，于 Matlab 7.0 计算平台

上对所有数据进行分析处理。（1）空间预处理：预处

理步骤包括剔除功能成像扫描的前 10 个时间点、时

间校正、头动校正、体素 3 mm × 3 mm × 3 mm 大小，

再采样将图像归一至加拿大蒙特利尔神经病学研

究所（MNI）标准空间、半高宽 8 mm 行高斯平滑，最

终为 0.01 ~ 0.08 Hz 带通滤波。（2）计算低频振荡振

幅（ALFF）值：对 0.01 ~ 0.08 Hz 下的信号功率谱进行

开方计算，得到 ALFF 值，将此范围内的 ALFF 值相

加获得总和值，然后与 0 ~ 0.25 Hz 全频段 ALFF 值总

和值相除，即为分数低频振荡振幅（fALFF）值，最后

将每一体素 fALFF 值与全脑 fALFF 值的平均值相

除，并对全脑体素进行标准化处理。计算 fALFF 值

为计算 ALFF 值的改良方法，前期研究业已证实，其

可有效抑制脑池部位的非特异性信号，同时减少生

理噪音的干扰，提高检测脑区自发性活动的敏感性

和特异性［5］。（3）统计分析：分别制作对照组与脑梗

死组受试者 6 和 12 min 时扫描数据的 fALFF 值统计

图，采用配对 t 检验，并经错误发现率（FDR）校正

（t > 3.125，校正 P < 0.05，连续体素 > 10）；脑梗死组

患者 6 和 12 min 时扫描数据的比较采用配对 t检验

（t > 4.012，P < 0.01，连续体素 > 10）。最终统计结果

叠加于标准 Colin 脑图像上。

结 果

静息态 fMRI 扫描显示，对照组受试者分别于扫

描 6 和 12 min 时脑默认网络被激活，其经典脑区包

括扣带回前后部、前楔叶、双侧角回和顶下小叶、前

额叶，不同测量时间点（6 和 12 min）之间比较各脑

区默认网络激活程度差异无统计学意义（均 P >
0.05；表 1，图 1）。脑梗死组患者扫描 6 和 12 min 时

的静息态 fMRI 同样显示脑默认网络被激活，且不同

测量时间点之间各脑区激活强度差异亦无统计学

意义（均 P > 0.05；表 1，图 1）；虽然与对照组受试者

的脑默认网络基本一致，且两次测量患者头动参数

12 min 时略大于 6 min，但差异并未达到统计学意义

（t = 1.125，P = 0.276）。
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讨 论

在清醒静息状态下，大脑接受心排出量血液的

11%，虽然大脑仅占全身体质量的 2%，但其氧耗量

却占全身总氧耗量的 20%，表明静息状态下大脑存

在明显的功能活动。静息态 fMRI 研究亦发现，大脑

图 1 对照组和脑梗死组受试者不同测量时间点（6 和 12 min）静息态 fMRI 扫描脑默认网络图像

脑 区

对照组（6 min）
扣带回前部

扣带回后部

左侧顶下小叶

右侧顶下小叶

对照组（12 min）
扣带回前部

扣带回后部

左侧顶下小叶

右侧顶下小叶

激活体素数

37
50
36
34

38
55
38
33

体素 t值

4.520
5.430
5.540
5.070

4.720
5.640
5.320
5.150

极值点 MNI 坐标（mm）
x

⁃ 1
1

⁃ 50
48

1
⁃ 1

⁃ 47
51

y

32
⁃ 54
⁃ 60
⁃ 58

33
⁃ 50
⁃ 62
⁃ 60

z

26
11
34
38

28
12
36
40

脑 区

脑梗死组（6 min）
扣带回前部

扣带回后部

左侧顶下小叶

右侧顶下小叶

脑梗死组（12 min）
扣带回前部

扣带回后部

左侧顶下小叶

右侧顶下小叶

激活体素数

33
47
33
32

35
50
32
30

体素 t值

4.040
5.110
5.240
4.820

3.870
5.030
5.060
4.710

极值点 MNI 坐标（mm）
x

0
1

⁃ 52
50

2
0

⁃ 49
47

y

30
⁃ 51
⁃ 57
⁃ 62

31
⁃ 49
⁃ 60
⁃ 54

z

28
14
32
36

30
10
33
36

表 1 对照组与脑梗死组受试者不同测量时间点静息态 fMRI 扫描各脑区激活程度的比较

注：对照组与脑梗死组受试者 6 和 12 min 时扫描数据的 fALFF 值统计图，采用配对 t检验，经错误发现率校正（t > 3.125，校正 P < 0.05，连
续体素 > 10）；MNI，加拿大蒙特利尔神经病学研究所

对照组
（6 min）

对照组
（12 min）

脑梗死组
（6 min）

脑梗死组
（12 min）

t = 3.125 10.000
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有自发性血氧水平依赖（BOLD）信号低频振荡，可

能源于神经元的自发性电活动和脑电波γ频段的调

频，这些瞬时发生的神经电生物活动通过血流动力

学滤过并发生长时间积累所致［6］。静息态 BOLD 信

号可能是受试者在静息状态下不受约束的行为和

潜意识思考，并非主要因素；主要与大脑的内在活

动有关，在不同的状态下均持续存在，包括静息、任

务刺激、睡眠，甚至麻醉，是大部分静息状态下

BOLD 信号的低频振荡来源，从而形成了大脑的基

线状态，而外部刺激的输入通过叠加到这一基线状

态而被发现［7］。在本研究中，我们通过计算 fALFF
值对静息态 fMRI 的 BOLD 信号低频振荡进行分析，

与其他静息状态下数据处理方法相比，fALFF 值能

够从能量代谢方面获得 BOLD 信号相对基线的变

化幅度，能够直接提示神经元的自发性电活动［8］。

因此，可从脑代谢活动强度的角度观察受试者的静

息态脑功能，其结果更加直接可靠。

Raichle 等［9］提出，静息状态下人脑存在默认网

络，即扣带回前后部、前楔叶和前额叶内侧皮质。

该网络系统的重要特性是在无任务的清醒、静息状

态下存在主动性活动，当执行外在的认知任务时，

静息状态下的脑默认网络进程受到干扰或被打断，

其处理资源供应减少，转移到与外在任务相关的区

域，从而导致脑默认网络活动受到抑制，活动水平

下降，呈现去激活状态，去激活的程度随认知任务

难度的提高而增加。据文献报道，脑默认网络有其

特殊作用，静息状态下的脑默认网络维持认知功

能，包括对外在环境、身体形象和状态的注意、情感

处理，以及静息状态下可能正在进行的内在“思

考”，这些“思考”过程通常是自发开始和自参考，与

特定的外在任务无关［10］。目前已有大量关于脑默

认网络的研究，而且已经通过不同实验和数据处理

方法证实了该网络系统的存在［7 ⁃12］。一方面，在任

务刺激下 fMRI 和 PET 均显示任务负激活区，不同刺

激任务可产生不同的脑激活区，然而负激活区基本

与默认网络脑区相一致［5⁃6］；另一方面，静息态 fMRI
数据处理、功能连接、ALFF 值计算和局部一致性方

法均能提取脑默认网络［11⁃12］。我们所采取的 fALFF
值属于 ALFF 值的改良版本，对正常对照者和脑梗

死患者 6 和 12 min 时的静息态 fMRI 扫描结果所显

示的默认网络脑区与其他研究一致，表明本研究方

法可靠，同时亦证实了脑默认网络的普遍性与稳定

性。脑默认网络并非恒定，人脑是一复杂并处于动

态平衡的网络系统，具有高效的“小世界”拓扑属

性，视觉、听觉、记忆、运动网络和默认网络等构成

了这一复杂、高效的脑网络系统，系统中的每一网

络和整个系统本身均有最有利于功能实施和能耗

节约的优化模式［13］。有研究显示，脑卒中恢复期患

者运动执行网络的构成变得随意，相比正常状态下

优化模式的脑功能区分布发生了改变［14］。在本研

究中，对照组受试者的脑默认网络结构最为优化，

而脑梗死组患者的默认网络脑区则显得分散，提

示，脑缺血导致脑默认网络结构偏移，其优化模式

发生改变，也反映了脑功能的重组。

目前，静息态 fMRI 的临床研究业已涉及儿童多

动症［8］、脑梗死［14］、阿尔茨海默病［15］、抑郁症［16］、

癫 ［17］等方面。由于无任务设计和受试者执行情

况的差异，导致实验结果的不可比性，静息态 fMRI
扫描的可控性明显优于任务 fMRI，而患者在扫描过

程中能否保持清醒且安静的静息状态成为试验成

功的关键，以保证数据分析结果可靠为前提优化最

短的扫描时间，对静息态 fMRI 在临床疾病研究的广

泛应用有重要意义［18］。应用不同数据处理方法对

脑默认网络提取的可靠性进行定量评价，发现 6 和

9 min 时静息态 fMRI 扫描提取的数据质量显著优于

3 min，但 6 和 9 min 之间无显著差异，故认为 6 min
为最优化扫描时间［19］。但该项研究部分内容采用

人工量表评分，而本研究完全通过计算机定量分

析，其结果具有更高的可信度，对静息态 fMRI 的临

床应用具有很好的指导意义。

本研究通过对正常对照者和脑梗死患者 6 和

12 min 时的静息态 fMRI 数据进行分析，同时采用

fALFF 值从脑能量代谢角度提取脑默认网络，验证

了脑默认网络的稳定性，通过对正常对照者与脑梗

死患者脑默认网络的比较发现了优化结构偏移，明

确了静息态 fMRI 的最优化扫描时间，对临床疾病研

究具有重要参考价值。
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由栾国明教授和王保国教授主译的《神经调控手术学》（Operative Neuromodulation）已于 2010 年 12 月由海洋出版社出版。

神经调控技术发展迅速并涉及生物医学和生物技术等多学科领域。这一技术不但为患者提供了治疗方法的新选择和可

能性，同时也能更好地理解神经系统对其他系统进行调控的机制。这一领域的发展需要多学科不同领域的众多专家共同合作

研究。国际神经调控学会（INS）的目标是“促进、传播及倡导神经调控的科学、教育、最佳实践和易接受的各个方面”。国际神

经调控学会与国际功能电刺激学会合作共同促进电刺激治疗的研究、应用和理解，以便这一技术在医学领域更好地开展。世

界神经科学联合会（WFNS）已经意识到这一领域的发展潜力，并且创建了神经调控委员会。而许多其他专业也成立了相应的

神经调控委员会，与国际神经调控学会紧密合作，共同促进神经调控的发展。编写此书的目的，是为了便于在世界范围内传播

这一科学和临床领域的权威信息，促进和发展这一领域的临床实践和研究。而且，我们期望建立系统的生物医学并与神经调

控相关领域的技术相结合，更希望能对神经调控的深入研究和实践起到积极的促进作用。

全国各大书店均有销售，定价 180.00 元。邮购地址：北京市海淀区大慧寺路 8 号海洋出版社。邮政编码：100081。

《神经调控手术学》出版

由王保国教授主译的《麻醉必会技术——疼痛医学》（Pain Medicine: the Requisites in Anesthesiology）已于 2008 年 11 月由人

民卫生出版社出版。

该书既是麻醉科医师的必读基础书籍之一，也是神经外科、骨科、内科、药剂科、介入科、康复科等临床医学各级医师的重

要参考书。其内容简明、实用，系统地介绍了疼痛的发生机制、临床评价、治疗方法和各种疼痛的特点，尤其是对目前尚未解决

的问题和存在的争论亦明确提及。全书共 22 章，第 1 章介绍了疼痛通路和机制；第 2 ~ 7 章分别介绍了慢性疼痛和癌性疼痛患

者的心理状态评价、慢性疼痛的心理治疗、药物治疗、慢性疼痛患者的康复治疗及临床评价；第 8 ~ 10 章介绍了椎管内药物治

疗、局部麻醉药物、术后疼痛的临床治疗；第 11 ~ 21 章则论述了儿科疼痛、神经病理性疼痛、背部和颈部疼痛、复杂区域疼痛综

合征、肌筋膜疼痛综合征、头痛、面部疼痛、中枢性疼痛、癌性疼痛及疼痛性疾病的概况、类型和治疗方法等；第 22 章介绍了神

经系统电刺激的历史，并详细阐述了不同部位的电刺激。

全国各大书店均有销售，定价 55.00 元。邮购地址：北京市朝阳区潘家园南里 19 号世界医药图书大厦 B 座人民卫生出版

社图书经营部或销售中心。邮政编码：100021。邮购电话：（010）67605754 或 59787385。

《麻醉必会技术——疼痛医学》出版
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