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神经精神狼疮患者脑局部自发神经元活动的
静息态功能磁共振成像研究

李一凡 邹红梅 夏建国 王宁 张继 田为中

【摘要】 目的 探讨神经精神狼疮患者神经功能改变及其与认知功能和情绪的相关性。方法 纳

入 2020年 6月至 2022年 9月南京医科大学附属泰州人民医院收治的 46例系统性红斑狼疮患者，根据是

否具有神经精神症状分为神经精神狼疮组（NPSLE组，26例）和非神经精神狼疮组（非 NPSLE组，20例），

采用静息态 fMRI计算平均局部一致性（mReHo）和平均分数低频振幅（mfALFF），简易智能状态检查量

表（MMSE）评价整体认知功能，运动和认知功能疲劳量表（FSMC）评价运动和认知疲劳，医院焦虑抑郁

量表（HADS）评价焦虑和抑郁情绪；Pearson相关分析和偏相关分析探讨神经精神狼疮患者脑局部

mReHo值和 mfALFF值与神经心理学测验评分之间的相关性。结果 NPSLE组MMSE评分（Z = ‑ 3.934，
P = 0.000）低于非 NPSLE组，FSMC‑运动（t = 2.016，P = 0.050）和认知（t = 2.055，P = 0.046）、HADS‑焦虑

（Z = ‑ 2.424，P = 0.015）和抑郁（Z = ‑ 2.731，P = 0.006）评分高于非 NPSLE组。神经精神狼疮患者右侧背

外侧额上回、右侧枕中回、右侧中央后回、右侧顶下缘角回、右侧颞下回 mReHo值降低，右侧枕中回、右

侧中央后回 mfALFF降低（FDR校正；体素水平 P < 0.001，团块水平 P < 0.05）。相关分析显示，神经精神

狼疮患者右侧中央后回 mReHo值（r = ‑ 0.483，P = 0.017）和 mfALFF值（r = ‑ 0.504，P = 0.012）与 HADS‑抑
郁评分呈负相关；右侧顶下缘角回 mReHo值与 FSMC‑运动（r = ‑ 0.475，P = 0.019）和认知（r = ‑ 0.414，P =
0.044）评分呈负相关；右侧颞下回 mReHo值与 FSMC‑认知评分呈负相关（r = ‑ 0.427，P = 0.037）。结论

神经精神狼疮患者存在脑局部自发神经元活动异常，且神经功能与神经心理学测验评分密切相关。
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【Abstract】 Objective To investigate the changes of neural function and its correlation with
cognitive function and emotion in patients with neuropsychiatric systemic lupus erythematosus (NPSLE).
Methods A total of 46 patients with systemic lupus erythematosus (SLE) admitted to The Affiliated
Taizhou People's Hospital of Nanjing Medical University from June 2020 to September 2022 were included.
The patients were divided into the NPSLE group (n = 26) and the non ‑NPSLE group (n = 20) based on the
presenceor absence of neuropsychiatric symptoms. The mean regional homogeneity (mReHo) and mean
fractional amplitude of low‑frequency fluctuation (mfALFF) were calculated by resting‑state fMRI (rs‑fMRI).
The Mini ‑ Mental State Examination (MMSE) was used to evaluate overall cognitive function, the Fatigue
Scale for Motor and Cognitive Functions (FSMC) was used to assess both motor and cognitive fatigue, and
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the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used to measure anxiety and depression mood.
Pearson correlation analysis and partial correlation analysis were conducted to explore the correlation of
mReHo and mfALFF values in various brain regions with neuropsychologcial tests. Results The MMSE
scores in NPSLE group was lower than non‑NPSLE group (Z = ‑ 3.934, P = 0.000). Additionally, the FSMC‑
Motor (t = 2.016, P = 0.050), FSMC‑Cognition (t = 2.055, P = 0.046), HADS‑Anxiety (Z = ‑ 2.424, P = 0.015)
and HADS‑Depression (Z = ‑ 2.731, P = 0.006) scores in NPSLE group were higher than those in non‑NPSLE
group. The mReHo values of the right dorsolateral superior frontal gyrus, right middle occipital gyrus, right
posterior central gyrus, right inferior parietal margin angular gyrus and right inferior temporal gyrus
decreased, while mfALFF values of the right middle occipital gyrus and right posterior central gyrus
decreased in the NPSLE group (false discovery rate correction; voxel level P < 0.001, cluster P < 0.05). The
mReHo and mfALFF in the right postcentral gyrus were both negatively correlated with HADS‑Depression
(r = ‑ 0.483, P = 0.017; r = ‑ 0.504, P = 0.012). The mReHo in the right inferior parietal gyrus was negatively
correlated with FSMC ‑Motor (r = ‑ 0.475, P = 0.019) and FSMC ‑ Cognition (r = ‑ 0.414, P = 0.044). The
mReHo in the right inferior temporal gyrus was negatively correlated with FSMC‑Cognition (r = ‑ 0.427, P =
0.037). Conclusions NPSLE patients exhibited abnormal local activity in brain regions, and neural
function is closely related to neuropsychological test.

【Key words】 Lupus vasculitis, central nervous system; Magnetic resonance imaging;
Neuropsychological tests
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系统性红斑狼疮（SLE）是一种自身免疫性结缔

组织病，好发于 15 ~ 44岁女性，37% ~ 95%患者伴有

神经精神症状，称为神经精神狼疮（NPSLE）［1‑2］。神

经精神狼疮病因不明，临床表现复杂，常规 MRI可
见脑白质高信号和脑萎缩，但并非特征性影像学表

现［3］。目前，神经精神狼疮尚无统一诊断标准，且发

病机制、神经功能和代谢变化尚不明确等多种因素

限制其早期诊断［4］。静息态 fMRI（rs‑fMRI）通过检

测静息状态下大脑自发神经元活动变化，先于解剖

学变化监测到神经功能变化，广泛应用于神经精神

疾病的早期诊断与鉴别诊断［5］。 rs‑fMRI分析方法

主要包括功能分离和功能整合两种形式，其中功能

分离包括局部一致性（ReHo）和低频振幅（ALFF）两

项指标，用于探究脑局部神经功能变化特征［6］。本

研究采用 rs‑fMRI对比分析神经精神狼疮与非神经

精神狼疮患者功能分离指标的差异，探究其与认知

功能和情绪的相关性，以为临床诊断与鉴别诊断神

经精神狼疮提供影像学依据。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）系统性红斑狼疮的诊断符合

《2020中国系统性红斑狼疮诊疗指南》［7］。（2）年龄

18 ~ 65岁。（3）均为右利手。（4）临床资料完整且能

够配合完成各项检查。（5）本研究经南京医科大学

附属泰州人民医院道德伦理委员会审核批准（审批

号：KY2022-188-01）。（6）所有患者及其家属均对检

查项目知情并签署知情同意书。

2.排除标准 （1）合并其他自身免疫性疾病。

（2）合并痴呆、焦虑症、抑郁症等其他神经精神疾

病。（3）合并颅内占位性病变。（4）既往行颅脑手术。

（5）存在MRI检查禁忌证。

3.一般资料 选择 2020年 6月至 2022年 9月在

南京医科大学附属泰州人民医院风湿免疫科住院

治疗的系统性红斑狼疮患者共 46例，均为女性，年

龄 19 ~ 64岁，中位年龄 48.00（36.50，54.25）岁；受教

育程度 5 ~ 16年，中位值 9（6，12）年；病程 0.50 ~
30.00年，中位病程 7（5，10）年；既往合并高血压占

6.52%（3/46）、高脂血症占 4.35%（2/46）。血清 IgG
4.32 ~ 25.40 g/L，平均（13.30 ± 4.16）g/L；IgM 0.19 ~
1.96 g/L，中 位 值 0.80（0.67，0.89） g/L；IgA 1.29 ~
7.42 g/L，中位值 3.07（2.18，3.67）g/L。补体 C3 为

0.19 ~ 1.35 g/L，平均（0.86 ± 0.23）g/L；C4为 0.06 ~
0.35 g/L，平均为（0.16 ± 0.07）g/L。参照 1999年美国

风湿病学会（ACR）的“神经精神狼疮”定义［8］，分为

神经精神狼疮组（NPSLE组，26例）和非神经精神狼

疮 组（非 NPSLE 组 ，20 例）。 NPSLE 组 年 龄（P =
0.011）、血清 IgM（P = 0.038）和 IgA（P = 0.000）高于

非 NPSLE组，受教育程度（P = 0.001）和补体 C4（P =
0.003）低于非 NPSLE组，其余各项指标组间差异无
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统计学意义（均 P > 0.05，表 1）。

二、研究方法

1.神经心理学测验 由同一位经过专业培训的

神 经 内 科 医 师 采 用 简 易 智 能 状 态 检 查 量 表

（MMSE）、运动和认知功能疲劳量表（FSMC）、医院

焦虑抑郁量表（HADS）评价患者认知功能、疲劳、焦

虑和抑郁情绪。（1）MMSE量表［9］：评价整体认知功

能，包括时间定向力（5分）、空间定向力（5分）、记忆

力（3分）、注意力和计算力（5分）、回忆（3分）、语言

功能（8分）、视空间能力（1分）共 7项内容，总评分

30分，评分越低、认知功能越差。（2）FSMC量表［10］：

包括运动疲劳（10项）和认知疲劳（10项）两部分，每

项评分 1 ~ 5分，FSMC‑运动评分 < 22分为正常、22 ~
26分为轻度运动疲劳、27 ~ 31分为中度运动疲劳、≥
32分为重度运动疲劳；FSMC‑认知评分 < 22分为正

常、22 ~ 27分为轻度认知疲劳、28 ~ 33分为中度认

知疲劳、≥ 34分为重度认知疲劳。（3）HADS量表［11］：

共包括焦虑（7项）和抑郁（7项）两部分，每项评分为

0 ~ 3分，HADS‑焦虑评分 ≥ 8分为存在焦虑情绪；

HADS‑抑郁评分 ≥ 8分为存在抑郁情绪。

2.影像学检查 所有患者均于神经心理学测验

当日采用德国 Siemens公司生产的 Skyra 3.0T MRI
扫描仪行头部 fMRI扫描，8通道头部线圈，梯度场强

3.0T。患者佩戴降噪耳机，仰卧位，以海绵垫固定头

部，闭眼，保持清醒，不做任何思考。扫描序列为回

波平面成像（EPI），重复时间（TR）2160 ms、回波时

间（TE）30 ms，翻转角（FA）90°，扫描视野（FOV）为

256 mm × 256 mm，矩阵 64 × 64，激励次数为 1次，体

素 4 mm × 4 mm × 3 mm，层厚 3 mm、层间距 0.75 mm，

共扫描 40层，扫描时间 518 s。
3. 图 像 处 理 与 数 据 分 析 采 用 MATLAB

R2013b平台 RESTplus V1.2软件对 rs‑ fMRI图像和

数据进行后处理。初始扫描时信号不稳定，且受试

者需要一定时间适应，故首先剔除前 10 个时间点的

rs‑fMRI数据以排除初始扫描信号不稳定的干扰，对

剩余时间点数据进一步处理；再进行时间和空间校

正，剔除头动平移 > 2 mm或旋转角 > 2°的数据；然

后以体素 3 mm × 3 mm × 3 mm将图像配准至加拿大

蒙特利尔神经病学研究所（MNI）标准空间，校正头

动并映射至标准脑，计算平均局部一致性（mReHo）
和平均分数低频振幅（mfALFF）。（1）mReHo值：对

每一体素进行 0.01 ~ 0.08 Hz的时域滤波以消除低

频漂移和高频噪声，采用 RESTplus V1.2软件自动

计算肯德尔和谐系数（KCC）以构建 ReHo脑图，将每

一体素 ReHo值除以全脑 ReHo平均值进行归一化

处理获得 mReHo值，以消除个体差异。（2）mfALFF
值：行 6 mm × 6 mm × 6 mm半高全宽（FWHM）的高

斯平滑，采用快速傅里叶变换（FFT）将每一体素的

时间序列转换为频率域并获得功率谱，计算功率谱

平方根获得 ALFF 值。将低频段（0.01 ~ 0.08 Hz）
ALFF值除以全频段（0 ~ 0.25 Hz）ALFF值即为分数

低频振幅（fALFF），随后将每一体素 fALFF值除以

全脑 fALFF平均值进行归一化处理获得 mfALFF值，

以消除个体差异。

4.统计分析方法 采用 SPSS 26.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或 率（%）表 示 ，采 用 χ2 检 验 。 正 态 性 检 验 采 用

Shapiro‑Wilk检验，呈正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t检验；呈非

正态分布的计量资料以中位数和四分位数间距［M

（P25，P75）］表示，采用 Mann‑Whitney U检验。采用

SPM 12.0统计参数图软件对 mReHo值和 mfALFF值
进行分析，将年龄和受教育程度作为协变量以消除

混杂因素干扰，两组 mReHo值和 mfALFF值的比较

采用两独立样本的 t检验，错误发现率（FDR）法行多

重校正（体素水平 P < 0.001，团块水平 P < 0.05，连续

表 1 NPSLE组与非 NPSLE组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of clinical data between NPSLEgroup and non‑NPSLE group
观察指标

年龄
［M（P25，P75），岁］

受教育程度
［M（P25，P75），年］

病程
［M（P25，P75），年］

高血压［例（%）］
高脂血症［例（%）］
IgG（x ± s，g/L）
IgM
［M（P25，P75），g/L］
IgA
［M（P25，P75），g/L］
补体 C3（x ± s，g/L）
补体 C4（x ± s，g/L）

NPSLE组
（n = 26）
51.00

（44.00，55.50）
8.00

（ 6.00，9.75）
7.50

（ 4.75，12.00）
2（7.69）
1（3.85）

13.76 ± 4.42
0.86

（ 0.76，0.91）
3.67

（ 3.16，3.87）
0.84 ± 0.18
0.13 ± 0.05

非 NPSLE组
（n = 20）
37.00

（29.25，52.25）
12.50

（ 9.00，15.75）
6.85

（ 5.25，9.50）
1（5.00）
1（5.00）

12.70 ± 3.83
0.71

（ 0.53，0.87）
2.50

（ 1.88，2.82）
0.89 ± 0.28
0.19 ± 0.08

Z或 t值

‑ 2.539
‑ 3.374
‑ 0.844

—

—

0.853
‑ 2.061
‑ 3.564
‑ 0.637
‑ 3.122

P值

0.011
0.001
0.398
1.000
1.000
0.398
0.039
0.000
0.527
0.003

— ，Fisher's exact probability，Fisher 确 切 概 率 法 。 Two ‑
independent ‑ sample t test for comparison of IgG, C3 and C4, and
Mann‑Whitney U test for comparison of others，IgG、补体 C3和 C4
的比较行两独立样本的 t检验，其余指标的比较行Mann‑Whitney
U 检验。 NPSLE，neuropsychiatric systemic lupus erythematosus，
神经精神狼疮
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体素 ≥ 26）。神经精神狼疮患者差异脑区 mReHo值
和 mfALFF值与神经心理学测验评分的相关性采用

Pearson相关分析和偏相关分析。以 P ≤ 0.05为差异

具有统计学意义。

结 果

神经心理学测验显示，NPSLE组 MMSE评分

（P = 0.000）低于非 NPSLE组，FSMC‑运动（P = 0.050）
和认知（P = 0.046）、HADS‑焦虑（P = 0.015）和抑郁

（P = 0.006）评分高于非 NPSLE组（表 2）。

与非 NPSLE组相比，NPSLE组右侧背外侧额上

回、右侧枕中回、右侧中央后回、右侧顶下缘角回、

右侧颞下回 mReHo值降低（FDR校正，体素水平 P <
0.001，团块水平 P < 0.05；表 3，图 1），右侧枕中回、右

侧中央后回 mfALFF值降低（FDR校正，体素水平

P < 0.001，团块水平 P < 0.05；表 3，图 2）。

Pearson相关分析结果显示，NPSLE组右侧中央

后回 mReHo值（r = ‑ 0.436，P = 0.026）和 mfALFF值

（r = ‑ 0.422，P = 0.032）与 HADS‑抑郁评分呈负相关

关系；且右侧顶下缘角回 mReHo值与 FSMC‑运动

（r = ‑ 0.510，P = 0.008）和认知（r = ‑ 0.449，P = 0.021）
评分呈负相关（表 4）。偏相关分析显示，NPSLE组

右侧中央后回 mReHo值（r = ‑ 0.483，P = 0.017）和

mfALFF值（r = ‑ 0.504，P = 0.012）与 HADS‑抑郁评分

呈负相关；右侧顶下缘角回 mReHo值与 FSMC‑运动

（r = ‑ 0.475，P = 0.019）和认知（r = ‑ 0.414，P = 0.044）
评分呈负相关；右侧颞下回 mReHo值与 FSMC‑认知

评分呈负相关（r = ‑ 0.427，P = 0.037；表 5）。

讨 论

神经精神狼疮是系统性红斑狼疮的严重并发

症，认知功能障碍是神经精神症状之一，发病率为

21% ~ 80%，严重降低患者生活质量，病死率较普通

系统性红斑狼疮患者增加近 10倍，是系统性红斑狼

疮患者主要死因［12‑13］。近年来，fMRI技术的快速发

展为神经精神狼疮提供从结构到功能的多角度、全

方面影像学依据，其中 rs‑fMRI无需任务刺激，操作

简便，分析方法多样，广泛应用于临床［14］。ReHo值
可反映局部脑区神经元活动状态是否一致，具有较

高可重复性［15］；ALFF值可从能量代谢角度反映自

发神经元活动程度［16］，而 fALFF值可进一步降低生

理噪声的影响，提高检测结果准确性［17］。ReHo值
和 fALFF值可有效反映脑组织代谢状态［18］。目前，

fMRI研究主要集中于非神经精神狼疮患者，神经精

神狼疮患者较为少见，尤其是二者对比分析［19］。

根据解剖功能，人脑可以分为多个解剖位置不

同但功能相互联系的脑网络，其中，额顶网络（FPN）
包括前额皮质和后顶皮质，属于控制网络。控制网

络与其他脑网络功能相互协调，满足不同认知任务

要求［20］。研究显示，健康人群执行控制、认知决策

等任务时，额顶网络显著激活［21］；此外，神经精神狼

疮患者额叶（双侧额上回、双侧额中回、左侧额下

回）、右侧小脑后叶和胼胝体脑血流量显著低于非

神经精神狼疮患者，表明上述脑区存在广泛的脑血

管病变［22］。脑小血管病、帕金森病及脑卒中后认知

功能障碍患者 rs‑fMRI均可见背外侧额上回功能损

害，提示背外侧额上回与认知功能密切相关［23‑24］。

本研究结果显示，NPSLE组患者右侧背外侧额上回

mReHo值低于非 NPSLE组，提示神经精神狼疮患者

前额皮质功能损害；但进一步的相关分析并未显示

神经精神狼疮患者右侧背外侧额上回 mReHo值和

mfALFF值与MMSE评分存在相关性，可能与本研究

表 2 NPSLE组与非 NPSLE组患者神经心理学测验的比较（评分）

Table 2. Comparison of neuropsychological tests between NPSLE group and non‑NPSLE group (score)
组别

NPSLE组

非 NPSLE组

Z或 t值

P值

例数

26
20

MMSE
［M（P25，P75）］

26.00（24.75，28.25）
29.00（28.25，30.00）

‑ 3.934
0.000

FSMC（x ± s）
运动

31.12 ± 9.75
25.26 ± 9.81
2.016
0.050

认知

30.29 ± 9.11
24.32 ± 10.60

2.055
0.046

HADS［M（P25，P75）］
焦虑

6.50（3.75，12.00）
4.00（1.00，6.75）

‑ 2.424
0.015

抑郁

6.50（2.75，8.25）
2.00（1.00，4.68）

‑ 2.731
0.006

Two ‑ independent ‑ sample t test for comparison of motor fatigue and cognitive fatigue in FSMC, and Mann ‑Whitney U test for comparison of
others，FSMC‑运动和认知评分的比较行两独立样本的 t检验，其余指标的比较行 Mann‑Whitney U检验。NPSLE，neuropsychiatric systemic
lupus erythematosus，神经精神狼疮；MMSE，Mini ‑Mental State Examination，简易智能状态检查量表；FSMC，Fatigue Scale for Motor and
Cognitive Functions，运动和认知功能疲劳量表；HADS，Hospital Anxiety and Depression Scale，医院焦虑抑郁量表
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表 3 NPSLE组与非 NPSLE组mReHo值和mfALFF值差异脑区

Table 3. The different brain regions of mReHo and mfALFF values between NPSLE group and non‑NPSLE group
脑区

mReHo值
右侧背外侧额上回

右侧枕中回

右侧中央后回

右侧顶下缘角回

MNI坐标（mm）
x

24
33
36
27

y

‑ 3
‑ 84
‑ 30
‑ 51

z

63
9
45
51

体素

49
47
104
47

极值点 t值*

‑ 4.867
‑ 4.445
‑ 5.101
‑ 4.381

脑区

右侧颞下回

mfALFF值
右侧枕中回

右侧中央后回

MNI坐标（mm）
x
48

36
39

y
‑ 60

‑ 87
‑ 30

z
‑ 15

12
51

体素

48

26
61

极值点 t值*
‑ 4.785

‑ 4.346
‑ 5.146

*FDR correction, voxel P < 0.001, cluster P < 0.05，FDR校正，体素水平 P＜0.001，团块水平 P < 0.05。MNI，Montreal Neurological Institute，加
拿大蒙特利尔神经病学研究所；mReHo，mean regional homogeneity，平均局部一致性；mfALFF，mean fractional amplitude of low‑frequency
fluctuation，平均分数低频振幅

图 1 神经精神狼疮患者右侧背外侧额上回、右侧枕中回、右侧中央后回、右侧顶下缘角回、右侧颞下回 mReHo值降低（蓝色区域
所示）

Figure 1 The mReHo values of the right dorsolateral superior frontal gyrus, right middle occipital gyrus, right posterior central gyrus,
right inferior parietal marginal angular gyrus and right inferior temporal gyrus in NPSLE group were lower than those in non‑NPSLE group
(blue areas indicate).

图 2 神经精神狼疮患者右侧枕中回、右侧中央后回mfALFF值降低（绿色区域所示）

Figure 2 The mfALFF values of right middle occipital gyrus and right posterior central gyrus in NPSLE group were lower than those in
non‑NPSLE group (green areas indicate).
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表 4 神经精神狼疮患者各脑区mReHo值和mfALFF值与神经心理学测验评分的 Pearson相关分析

Table 4. Pearson correlation analysis of mReHo and mfALFF values with neuropsychological tests in NPSLE group
观察指标

mReHo值
右侧背外侧额上回

右侧枕中回

右侧中央后回

右侧顶下缘角回

右侧颞下回

mfALFF值
右侧枕中回

右侧中央后回

MMSE
r值

0.237
‑ 0.086
0.054
0.314
0.139

0.095
0.067

P值

0.244
0.678
0.793
0.119
0.500

0.643
0.744

FSMC‑运动

r值

0.046
0.245
‑ 0.259
‑ 0.510
‑ 0.270

0.131
‑ 0.245

P值

0.825
0.228
0.202
0.008
0.182

0.523
0.228

FSMC‑认知

r值

‑ 0.032
0.233
‑ 0.196
‑ 0.449
‑ 0.328

0.147
‑ 0.163

P值

0.877
0.253
0.338
0.021
0.102

0.473
0.425

HADS‑焦虑

r值

0.205
0.052
‑ 0.314
‑ 0.320
‑ 0.348

‑ 0.107
‑ 0.308

P值

0.316
0.800
0.119
0.111
0.082

0.604
0.126

HADS‑抑郁

r值

0.131
‑ 0.060
‑ 0.436
‑ 0.353
‑ 0.280

‑ 0.167
‑ 0.422

P值

0.522
0.771
0.026
0.077
0.167

0.416
0.032

mReHo，mean regional homogeneity，平均局部一致性；mfALFF，mean fractional amplitude of low‑frequency fluctuation，平均分数低频振幅；
MMSE，Mini‑Mental State Examination，简易智能状态检查量表；FSMC，Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions，运动和认知功能疲劳
量表；HADS，Hospital Anxiety and Depression Scale，医院焦虑抑郁量表。The same for Table 5

表 5 神经精神狼疮患者各脑区mReHo值和mfALFF值与神经心理学测验评分的偏相关分析

Table 5. Partial correlation analysis of mReHo and mfALFF values with neuropsychological tests in NPSLE group
观察指标

mReHo值
右侧背外侧额上回

右侧枕中回

右侧中央后回

右侧顶下缘角回

右侧颞下回

mfALFF值
右侧枕中回

右侧中央后回

MMSE
r值

0.086
‑ 0.100
0.169
0.196
0.205

0.158
0.252

P值

0.689
0.643
0.429
0.360
0.336

0.461
0.236

FSMC‑运动

r值

0.141
0.259
‑ 0.329
‑ 0.475
‑ 0.323

0.115
‑ 0.347

P值

0.512
0.222
0.116
0.019
0.124

0.594
0.096

FSMC‑认知

r值

0.069
0.210
‑ 0.286
‑ 0.414
‑ 0.427

0.112
‑ 0.281

P值

0.749
0.324
0.175
0.044
0.037

0.603
0.184

HADS‑焦虑

r值

0.295
0.057
‑ 0.371
‑ 0.281
‑ 0.393

‑ 0.126
‑ 0.394

P值

0.161
0.793
0.075
0.183
0.058

0.556
0.057

HADS‑抑郁

r值

0.205
‑ 0.028
‑ 0.483
‑ 0.314
‑ 0.282

‑ 0.170
‑ 0.504

P值

0.336
0.895
0.017
0.135
0.183

0.426
0.012

样本量较小有关。顶下缘角回属于顶下小叶，后者

是额顶网络的核心部分。额顶网络是极少数具有

明显双侧不对称性的脑网络，其中右侧额顶网络主

要处理活动抑制、感知觉等［25］。我们课题组前期研

究发现，神经精神狼疮患者右侧眶内额上回与左侧

顶下缘角回功能连接降低，提示眶额皮质与额顶网

络之间存在信息整合障碍［26］。本研究 NPSLE组患

者右侧顶下缘角回 mReHo值低于非 NPSLE组，且与

运动和认知疲劳（FSMC‑运动和认知评分）呈负相关

关系，推测额顶网络异常可能是神经精神狼疮患者

认知功能障碍的病理生理学机制。颞下回在高级

认知功能如记忆力、语言流畅性和情绪等调节中发

挥重要作用［27‑28］。研究显示，非神经精神狼疮患者

颞下回神经元活动异常，且与认知损害相关［29‑30］。

本研究结果显示，神经精神狼疮患者右侧颞下回

mReHo值降低，且与认知疲劳（FSMC‑认知评分）呈

负相关关系，提示颞下回可能是其认知功能障碍的

靶点之一。枕中回主要负责视觉处理和视觉记忆。

神经精神狼疮患者枕中回脑血流量与蒙特利尔认

知评价量表（MoCA）评分呈正相关关系，推测其认

知功能障碍与枕中回神经细胞缺血性坏死有关［31］。

中央后回位于顶叶皮质，属于感觉中枢，亦是额顶

网络的重要组成部分。感觉皮质在情绪产生和调

节中发挥重要作用，可能是部分神经精神疾病患者

情绪障碍的潜在靶点［32］。神经精神狼疮和非神经

精神狼疮患者均存在枕中回、中央后回镜像同伦连

接（VMHC）值降低，前者枕中回半球间协调能力障

碍更严重，且焦虑情绪越严重、上述脑区半球间协

调能力越差［33］。本研究 NPSLE组右侧中央后回、枕

中回 mReHo值和 mfALFF值均低于非 NPSLE组，且
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右侧中央后回 mReHo值和 mfALFF值与抑郁情绪

（HADS‑抑郁评分）呈负相关关系，推测中央后回功

能障碍可能是神经精神狼疮患者情绪障碍的原因

之一；此外，神经精神狼疮患者多脑区 mReHo值和

mfALFF值降低，表明其神经元活动一致性和强度

受损严重，且受损脑区与额顶网络相关脑区具有高

度一致性，提示神经精神狼疮患者可能通过影响额

顶网络功能连接强度，损伤神经功能和认知功能。

本研究存在以下局限性：（1）为单中心研究，样

本量较小，治疗方案不一致，可能存在选择偏倚。

（2）仅观察功能分离指标，未从功能整合角度对比

分析神经精神狼疮与非神经精神狼疮患者神经功

能变化，无法全面反应二者神经功能差异。（3）未纳

入疾病活动度、并发症、治疗方案等影响神经功能

的指标。未来尚待扩大样本量、纳入多中心患者及

更多 rs‑fMRI指标，对不同治疗方案进行分层分析，

进一步证实本研究结论。

综上所述，本研究基于 rs‑fMRI技术发现神经精

神狼疮患者多脑区神经元活动异常，且神经功能与

神经心理学测验评分密切相关，为神经精神狼疮发

病机制及病情进展研究提供新的视角。
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