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功能性运动障碍患者头部MRI结构特征研究

肖金雯 王金涛 李建平 李海霞 王继先 张晶璟 占世坤 徐刚 管永靖 王刚

【摘要】 目的 探讨功能性运动障碍患者脑结构改变及其与疾病严重程度的相关性。方法 纳入

2023年 5-10月上海交通大学医学院附属瑞金医院诊断与治疗的 9例功能性运动障碍患者以及性别和

年龄相匹配的 10例健康志愿者，均行头部 MRI检查，采用简化版功能性运动障碍评价量表（S⁃FMDRS）
评价运动障碍症状及其严重程度，临床总体印象量表⁃疾病严重程度（CGI⁃S）评价疾病严重程度，躯体分

离量表 20项（SDQ⁃20）评价躯体形式障碍，虐待年报量表（MACE）中文版评价儿童期受虐待情况，健康调

查简表 36项（SF⁃36）评价健康状况，汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表 17项（HAMD⁃17）
评价焦虑和抑郁情绪。结果 功能性运动障碍患者 SDQ⁃20评分（Z = 2.259，P = 0.028）、MACE中文版评

分（t = ⁃ 3.570，P = 0.002）和 HAMA评分（t = ⁃ 3.999，P = 0.001）高于对照者，SF⁃36量表之活力（t = 3.091，
P = 0.009）及社会功能（t = 2.275，P = 0.046）分评分低于对照者。功能性运动障碍患者右侧枕下沟回皮质

（t = ⁃ 2.924，P = 0.009）、右侧前扣带沟回皮质（t = ⁃ 3.286，P = 0.004）、右侧眶额皮质（t = ⁃ 2.381，P = 0.029）
厚度大于对照者，左侧胼胝体下区皮质（t = 2.492，P = 0.023）、左侧中央旁小叶沟回皮质（t = 2.139，P =
0.047）厚度以及右侧小脑白质（t = 2.685，P = 0.016）、左侧小脑白质（t = 2.121，P = 0.049）、胼胝体中后区

（t = 2.550，P = 0.021）体积小于对照者。相关分析显示，左侧小脑白质体积与病程呈正相关（r = 0.837，P =
0.038），而左侧胼胝体下区皮质厚度与病程呈负相关（r = ⁃ 0.831，P = 0.040）。结论 功能性运动障碍患

者边缘系统、感觉运动区、视觉皮质和部分脑白质存在结构改变，部分脑区与病程具有相关性。
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【Abstract】 Objective To explore changes of brain structure in patients with functional movement
disorder (FMD) and their correlation with disease severity. Methods Nine patients with FMD (FMD
group) as well as 10 gender ⁃ and age ⁃matched healthy volunteers (control group) were recruited in Ruijin
Hospital, Shanghai Jiaotong University School of Medicine, from May to October 2023, and then they
underwent MRI. Simplified Functional Movement Disorder Rating Scale (S ⁃ FMDRS) was used to assess
movement disorder symptoms and severity. Clinical Global Impression ⁃ Severity (CGI ⁃ S) was used to
evaluate disease severity. Somatoform Dissociation Questionnaire ⁃ 20 (SDQ ⁃ 20) was used to assess body
dissociation. Chinese version of Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure (MACE) was used to
assess childhood abuse situation. 36 ⁃Item Short Form of Health Survey (SF ⁃36) was used to assess health
status. Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA) and Hamilton Depression Rating Scale 17 (HAMD⁃17) were
used to evaluate anxiety and depression. Results Compared with the control group, the FMD group
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exhibited higher scores on SDQ ⁃20 (Z = 2.259, P = 0.028) and Chinese version of MACE (t = ⁃ 3.570, P =
0.002) as well as HAMA (t = ⁃ 3.999, P = 0.001), while SF ⁃36 scores for vitality (t = 3.091, P = 0.009) and
social functioning (t = 2.275, P = 0.046) were lower in the FMD group. Cortical thickness was greater in the
FMD group in the right inferior occipital gyrus and sulcus cortex (t = ⁃ 2.924, P = 0.009), right anterior
cingulate gyrus and sulcus cortex (t = ⁃ 3.286, P = 0.004), right orbitofrontal cortex (t = ⁃ 2.381, P = 0.029),
while thickness in the left subcallosal area (t = 2.492, P = 0.023) and left paracentral lobule gyrus and sulcus
(t = 2.139, P = 0.047), as well as volume of the right cerebellar white matter (t = 2.685, P = 0.016), left
cerebellar white matter (t = 2.121, P = 0.049), and the middle posterior region of the corpus callosum (t =
2.550, P = 0.021) were smaller than those of the control group. Correlation analysis revealed left cerebellar
white matter were positively correlated with disease duration (r = 0.837, P = 0.038), while cortical thickness
in the left subcallosal area were negatively correlated with disease duration (r = ⁃ 0.831, P = 0.040).
Conclusions There are structural changes in the limbic system, sensorimotor area, visual cortex, and
certain white matter regions in the brains of FMD patients, and several regions were correlated with the
disease duration.

【Key words】 Conversion disorder; Motor disorders; Magnetic resonance imaging;
Neuropsychological tests
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功能性运动障碍（FMD）属于功能性神经系统

疾病（FND，以下简称功能性神经疾病），表现为各种

运动障碍而无器质性病变，且运动障碍无法用现有

疾病解释。功能性运动障碍临床表现多样，主要包

括震颤、肌张力障碍、肌阵挛/抽搐、步态异常、帕金

森病样症状等［1］，可累及头部、面部、颈部、上肢、下

肢等，发作频率及形式多变，不可预测，且可被暗示

诱发、加重及缓解［2］。功能性运动障碍各年龄段均

可发病，高峰发病年龄 35 ~ 50岁［3］，占运动障碍门

诊总病例数的 3% ~ 6%［4］。国内最新流行病学调查

数据显示，功能性运动障碍患者约占运动障碍门诊

总病例数的 6.24%［5］。美国精神障碍诊断与统计手

册第 4版（DSM⁃Ⅳ）强调排他性诊断，并将功能性症

状与心理因素联系起来。随着神经影像学技术进

一步应用于功能性运动障碍，研究者对其发病机制

有了新的认识，不再强调心理因素对疾病的影响，

而是突出神经生物学异常在发病机制中的作用［6］。

既往影像学研究发现，功能性运动障碍患者存在异

常脑功能活动［7⁃10］和灰质体积改变［11］，提示功能性

运动障碍不仅是单纯功能异常或心源性发病，也可

能存在器质性改变。但目前关于功能性运动障碍

脑结构影像学的研究较少，样本量较小，且不同研

究结果之间存在一定差异［11⁃13］。2021年 8月 25日，

上海交通大学医学院附属瑞金医院设立国内首个

功能性神经疾病多学科诊疗模式（FND⁃MDT）门诊，

本研究以该门诊诊断与治疗的功能性运动障碍患

者为研究对象，探讨其脑结构变化及其与疾病表型

的相关性，以为探究疾病发病机制提供依据。

对象与方法

一、研究对象

1.功能性运动障碍组（FMD组） 选择 2023年
5-10月在我院 FND⁃MDT门诊就诊的功能性运动障

碍患者，均符合 Fahn和 Williams［14］制定的“有可能

的（possible）诊断及以上”标准，排除合并器质性运

动障碍、无法配合完成头部 MRI检查或神经心理学

测验、既往有精神障碍和药物滥用史以及合并其他

严重基础疾病的患者。共 9例，男性 6例，女性 3例；

年龄 25 ~ 43岁，平均（32.33 ± 6.08）岁；受教育程度

为 9 ~ 19年，中位值 16.00（16.00，17.50）年；病程 9 ~
168 个月，中位病程 24（18，138）个月；临床主要表

现为肌张力障碍 3例、肌阵挛 3例、抽动 2例、肌无力

1例。

2.对照组 同期在我院健康体检中心招募性别

和年龄相匹配的健康志愿者作为对照组，排除既往

6 个月内曾服用抗抑郁药物或有精神疾病家族史

者。共 10例，男性 4例，女性 6例；年龄 23 ~ 53岁，平

均（33.40 ± 10.96）岁；受教育程度 16 ~ 22年，中位值

16.00（16.00，20.50）年。

两组受试者一般资料比较，性别（Fisher确切概

率法：P = 0.370）、年龄（t = 0.258，P = 0.800）和受教育

程度（Z = ⁃ 0.991，P = 0.447）差异均无统计学意义。
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二、研究方法

1.神经心理学测验 功能性运动障碍患者采用

简化版功能性运动障碍评价量表（S⁃FMDRS）和临

床总体印象量表⁃疾病严重程度（CGI⁃S）评价运动障

碍症状及其严重程度；功能性运动障碍患者和对照

者采用躯体分离量表 20项（SDQ⁃20）、虐待年报量表

（MACE）中文版、健康调查简表 36项（SF⁃36）、汉密

尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表 17项
（HAMD⁃17）评价躯体形式障碍、儿童期受虐待、健

康状况、焦虑和抑郁情绪。（1）S⁃FMDRS量表［15］：包

括部位评分和功能评分两部分，其中部位评分包括

7 个身体部位，每部位根据严重程度（0 ~ 3分）和持

续时间（0 ~ 3分）评为 42分；功能评分包括步态和言

语两部分，每部分根据严重程度（0 ~ 3分）和持续时

间（0 ~ 3分）评为 12分；两部分评分之和为总评分

（54分），评分越高、运动障碍症状越严重。（2）CGI⁃S
量表［16］：总评分 7分，1分，正常；2分，极轻度；3分，

轻度；4分，中度；5分，偏重度；6分，重度；7分，极重

度；评分越高、疾病越严重。（3）SDQ⁃20量表［17］：共包

括 20项内容，每项评分 1 ~ 5分，总评分为 100分，评

分越高、躯体形式障碍越严重。（4）MACE量表中文

版［18］：包括 58项内容，涵盖 10种受虐待类型及其发

生年龄，评分采用MACE⁃MULTI法，总评分 10分，评

分越高、受虐待类型越多。（5）SF⁃36量表［19］：包括生

理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会

功能、情感职能、精神健康共 8项计 36条目，每项评

分为 100分，评分越高、健康状况越佳。（6）HAMA量

表［20］：包括 14项内容，每项评分 0 ~ 4分，总评分为

56分，HAMA评分 ≥ 7分提示可能存在焦虑情绪。

（7）HAMD⁃17量表［21］：包括 17项内容，第 1、2、3、7、
8、9、10、11、15项评分 0 ~ 4分，第 4、5、6、12、13、14、
16、17项评分 0 ~ 2分，总评分 52分，评分 ≥ 7分提示

可能存在抑郁情绪。

2.影像学检查 所有受试者均于神经心理学测

验当日采用上海联影医疗生产的 3.0T uMR⁃890MRI
扫描仪行头部高分辨率 MRI检查，64通道头部线

圈，采用 MULTIPLEX成像技术，扫描序列为三维

T1WI（3D⁃T1WI），扫描参数为重复时间（TR）7.51 ms、
回波时间（TE）3.40 ms、反转时间（TI）1100 ms，翻转

角（FA）7°，扫描视野（FOV）220 mm × 240 mm，矩阵

293×320，体素大小 0.75mm×0.75mm×0.75mm，层厚

0.50mm、层间距 0.50mm，共 360层，扫描时间 235 s。
3. 图 像 处 理 与 数 据 分 析 采 用 FreeSurfer

7.3.2 图 像 分 析 软 件（http://surfer. nmr. mgh. harvard.
edu/）计算皮质厚度及皮质下结构体积［22］，将图像由

DICOM格式转换为 NIFTI格式，对 NIFTI图像进行

皮质重建和皮质厚度估算。将图像配准到 Talairach
空间模板并进行强度归一化处理，采用结合分水岭

算法和可变形曲面模型的混合方法进行自动颅骨

剥离，仅在分析皮质厚度时剔除脑外结构、小脑和

脑干；排除头骨剥离错误后，将图像分割为灰质、白

质和脑脊液。进一步分离大脑半球，并从皮质成分

中划分皮质下结构［23］。参照 Destrieux脑图谱，根据

脑回和脑沟，将大脑皮质划分为左右半球，每个半

球各 74 个脑区［24］。根据白质边界和皮质表面之间

的平均最短距离估算皮质厚度。将所有受试者的

皮质重建映射到一个共同的平均表面后生成表面

图，以基于表面的 10 mm半高全宽（FWHM）行高斯

平滑。采用软件自带概率图集行皮质下结构分割

后自动获取各脑区体素密度和体素数以计算分割

脑区体积，脑区体积（mm3）=体素密度（mm3/个）×体

素数（个）。

4.统计分析方法 采用 SPSS 22.0和 R语言统

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检验或 Fisher确切

概率法。正态性检验采用 Kolmogorov ⁃Smirnova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。功能性运动障碍患

者结构差异脑区皮质厚度及皮质下结构体积与疾

病严重程度的相关性采用 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

本组功能性运动障碍患者 S⁃FMDRS总评分为

3 ~ 10分，平均为（6.67 ± 2.65）分，其中部位评分 3 ~
10分、平均（5.56 ± 2.40）分，功能评分 0 ~ 4分、中位

评分 0（0，3）分；CGI ⁃ S评分 4 ~ 7分，平均（5.44 ±
1.13）分。功能性运动障碍患者 SDQ⁃20（P = 0.028）、

MACE中文版（P = 0.002）和 HAMA（P = 0.001）评分

高于对照者，SF⁃36量表之活力（P = 0.009）和社会功

能（P = 0.046）分评分低于对照者（表 1）。

两组受试者皮质厚度及皮质下结构体积比较，

功 能 性 运 动 障 碍 患 者 右 侧 枕 下 沟 回 皮 质（P =
0.009）、右侧前扣带沟回皮质（P = 0.004）、右侧眶额
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皮质（P = 0.029）厚度大于对照者，左侧胼胝体下区

皮质（P = 0.023）、左侧中央旁小叶沟回皮质（P =
0.047）厚度以及右侧小脑白质（P = 0.016）、左侧小

脑白质（P = 0.049）、胼胝体中后区（P = 0.021）体积

小于对照者，其余各项指标组间差异无统计学意义

（均 P > 0.05；表 2，图 1）。

为探究功能性运动障碍患者结构差异脑区与

疾病严重程度的相关性，将本研究数据近似看作呈

正态分布。Pearson相关分析显示，左侧胼胝体下区

皮质厚度与病程呈负相关（r = ⁃ 0.679，P = 0.044；表
3）；进一步行偏相关分析显示，左侧小脑白质体积

与病程呈正相关（r = 0.837，P = 0.038），而左侧胼胝

体下区皮质厚度与病程呈负相关（r = ⁃ 0.831，P =
0.040；表 4）。

讨 论

既往功能性运动障碍患者脑结构影像学研究

结果具有异质性，有研究显示功能性运动障碍患者

左侧丘脑体积减小［12］，另有研究报道功能性运动障

碍患者左侧杏仁核、纹状体、小脑、梭状回和双侧丘

脑体积增加［11］。本研究并未发现功能性运动障碍

患者丘脑及杏仁核结构改变，而是边缘皮质区域异

常结构改变，表现为右侧前扣带沟回皮质、右侧眶

额皮质厚度增加，左侧胼胝体下区皮质厚度减少。

目前研究认为，前额皮质（PFC）产生的运动意

向经辅助运动区（SMA）规划和准备后，由基底节产

生运动并在该期间形成前馈信号对动作进行预测。

正常情况下，当前馈信号与外部反馈信号不匹配

时，大脑可对该偏差进行修正，该过程的整合涉及

右侧颞顶联合区（TPJ），这一过程中任意神经回路

异常均可导致运动障碍［25］。既往关于功能性运动

障碍功能影像学研究为这一机制提供了证据，如边

缘系统与感觉运动网络之间的功能连接增强［7］、额

叶皮质异常活动［10］等。本研究结果显示，功能性运

动障碍患者右侧眶额皮质厚度增加，提示其运动⁃额
叶皮质回路异常活动，尤其是眶额皮质所在的腹内

侧前额皮质（VMPFC），该区域与肢体运动自我检测

有关，其过度激活可导致运动障碍［26⁃27］；功能性运动

障碍患者右侧前扣带沟回皮质厚度增加，提示其前

扣带回功能异常，而前扣带回在协调运动控制方面

具有重要作用［28］。研究发现，转换性/分离性麻痹患

者前扣带回过度活跃，可能是导致其运动抑制的主

要原因［29］。同时，前扣带回也被认为参与对外界事

物认知、情感整合以及相应行为反应的准备过程，

即注意力过程，以此为基础的错误决策和反馈也可

出现异常行为表现，从而导致运动障碍［30］。本研究

还发现，功能性运动障碍患者右侧边缘皮质厚度增

加，而相应的左侧中央旁小叶沟回皮质厚度减少，

表 1 FMD组与对照组受试者神经心理学测验的比较（评分）

Table 1. Comparison of neuropsychological tests between FMD group and control group (score)
观察指标

SDQ⁃20［M（P25，P75）］
MACE中文版（x ± s）
SF⁃36

生理功能［M（P25，P75）］

生理职能［M（P25，P75）］

躯体疼痛［M（P25，P75）］

总体健康（x ± s）
活力（x ± s）
社会功能（x ± s）
情感职能［M（P25，P75）］

精神健康（x ± s）
HAMA（x ± s）
HAMD（x ± s）

对照组（n = 10）
21.00（20.00，21.50）

2.60 ± 1.26

100.00（93.75，100.00）
100.00（75.00，100.00）
92.00（74.00，100.00）
67.50 ± 13.22
76.00 ± 8.76
76.67 ± 11.05

83.33（25.00，100.00）
68.40 ± 8.73
2.70 ± 2.36
2.70 ± 1.57

FMD组（n = 9）
25.00（22.00，27.00）

5.00 ± 1.66

100.00（90.00，100.00）
50.00（25.00，100.00）
74.00（64.00，92.00）
53.11 ± 23.32
57.22 ± 16.22
53.09 ± 29.28

100.00（16.67，100.00）
59.11 ± 12.13
7.33 ± 2.69
5.22 ± 3.15

Z或 t值

2.259*
⁃ 3.570#

⁃ 0.183*
⁃ 1.435*
⁃ 1.186*
1.678#
3.091#
2.275#
0.178*
1.931#
⁃ 3.999#
⁃ 2.170#

P值

0.028
0.002

0.905
0.182
0.278
0.112
0.009
0.046
0.905
0.070
0.001
0.052

*Z value，Z 值 ；#t value，t 值 。 FMD，functional movement disorder，功 能 性 运 动 障 碍 ；SDQ ⁃ 20，Somatoform Dissociation
Questionnaire⁃20，躯体分离量表 20项；MACE，Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure，虐待年报量表；SF⁃36，36⁃Item
Short Form of Health Survey，健康调查简表 36项；HAMA，Hamilton Anxiety Rating Scale，汉密尔顿焦虑量表；HAMD，Hamilton
Depression Rating Scale，汉密尔顿抑郁量表
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lhm，左侧大脑半球内侧面；lhl，左侧大脑半球外侧面；
rhm，右侧大脑半球内侧面；rhl，右侧大脑半球外侧面

图 1 功能性运动障碍患者与对照者差异脑区包括
左侧中央旁小叶沟回、左侧胼胝体下区、右侧前扣带
沟回、右侧枕下沟回、右侧眶额部（红色、橙色和黄色
区域所示）

Figure 1 The brain regions of FMD patients were
different from controls, including left paracentral lobule
gyrus and sulcus, left subcallosal area, right anterior
cingulate gyrus and sulcus, right inferior occipital gyrus
and sulcus, and right orbitofrontal region (red, orange
and yellow areas indicate).

lhm

rhm

lhl

rhl

P值
<0.05 <0.01

表 2 FMD组与对照组受试者皮质厚度及皮质下结构体积的比较（x ± s）
Table 2. Comparison of cortical thickness and subcortical volume between FMD group and control group (x ± s)

观察指标

右侧枕下沟回皮质厚度（mm）
右侧前扣带沟回皮质厚度（mm）
右侧眶额皮质厚度（mm）
左侧胼胝体下区皮质厚度（mm）
左侧中央旁小叶沟回皮质厚度（mm）
右侧小脑白质体积（mm3）
左侧小脑白质体积（mm3）
胼胝体中后区体积（mm3）
右侧杏仁核体积（mm3）
左侧杏仁核体积（mm3）
右侧丘脑体积（mm3）
左侧丘脑体积（mm3）

对照组（n = 10）
2.47 ± 0.18
2.52 ± 0.09
2.69 ± 0.13
2.48 ± 0.16
2.46 ± 0.10

13 779.36 ± 837.49
14 490.80 ± 571.19
573.09 ± 80.77
1 871.37 ± 278.50
1 751.57 ± 162.51
8 759.60 ± 816.01
8 230.50 ± 897.26

FMD组（n = 9）
2.69 ± 0.15
2.64 ± 0.08
2.83 ± 0.12
2.32 ± 0.11
2.37 ± 0.09

12 456.10 ± 1287.00
13 347.97 ± 1589.77
454.94 ± 119.41
1 824.81 ± 249.98
1 793.26 ± 205.72
8 546.81 ± 869.41
7 953.93 ± 913.38

t值

⁃ 2.924
⁃ 3.286
⁃ 2.381
2.492
2.139
2.685
2.121
2.550
0.382
⁃ 0.493
0.550
0.665

P值

0.009
0.004
0.029
0.023
0.047
0.016
0.049
0.021
0.707
0.628
0.589
0.515

FMD，functional movement disorder，功能性运动障碍

进一步证实功能性运动障碍患者运动 ⁃边缘系统回

路异常。眶额皮质和胼胝体下区皮质厚度改变同

样也提示运动⁃边缘系统的异常连接，且胼胝体下区

皮质厚度与病程呈负相关，二者均参与边缘系统功

能发挥，其中眶额叶可以下调恐惧感，抑制情绪反

应［31］；胼胝体下区则参与情绪和奖赏处理，抑郁症

患者即存在胼胝体下区皮质厚度减小［32］。

本研究还发现，功能性运动障碍患者右侧枕下

沟回皮质厚度增加，可能为右侧枕下回发挥功能代

偿作用。Meta分析显示，焦虑及相关情绪障碍患者

存在枕下回功能过度激活，提示枕下回参与情绪调

节过程［33］。研究显示，功能性运动障碍患者人格解

体评分与右侧枕叶外侧皮质厚度呈正相关［34］，而人

格解体障碍与情绪压力或创伤事件密切相关。本

研究功能性运动障碍患者 HAMA评分增加，SF⁃36

量表之活力和社会功能分评分降低，提示其情绪与

精神状态存在异常，并可影响社会活动；此外，其

SDQ⁃20和MACE中文版评分均升高，与既往报道的

功能性运动障碍患者应激性生活事件和受虐待经

历发生率较高相符合［35⁃36］，推测功能性运动障碍患

者可能因承受过多情绪压力及经历创伤性事件而

导致枕下回功能代偿。胼胝体中后区在双侧视觉

皮质之间的交互和信息传递过程发挥重要作用［37］。

本研究功能性运动障碍患者胼胝体中后区体积减

小，引起双侧视觉皮质之间交互减少，同样可能是

导致枕下沟回功能代偿的原因之一。既往研究发

现，功能性运动障碍患者脑结构变化与病程和疾病

严重程度并无关联性［38⁃39］，但本研究发现其部分脑

区结构变化与病程具有相关性，可能与所纳入病例

临床表现具有一定差异有关，且不同研究对功能性
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表 3 功能性运动障碍患者结构差异脑区皮质厚度和皮质下结构体积与疾病严重程度的 Pearson相关分析

Table 3. Pearson correlation analysis between cortical thickness and subcortical volume of structural braindifferences and disease severity in patients with FMD
观察指标

右侧枕下沟回皮质厚度

右侧前扣带沟回皮质厚度

右侧眶额皮质厚度

左侧胼胝体下区皮质厚度

左侧中央旁小叶沟回皮质厚度

右侧小脑白质体积

左侧小脑白质体积

胼胝体中后区体积

病程

r值

⁃ 0.339
⁃ 0.346
⁃ 0.342
⁃ 0.679
⁃ 0.541
0.261
0.312
0.433

P值

0.372
0.362
0.368
0.044
0.132
0.498
0.414
0.245

S⁃FMDRS评分

r值

⁃ 0.104
0.080
⁃ 0.032
⁃ 0.080
⁃ 0.241
⁃ 0.427
⁃ 0.283
0.359

P值

0.790
0.838
0.934
0.838
0.532
0.252
0.460
0.343

CGI⁃S评分

r值

⁃ 0.627
⁃ 0.611
⁃ 0.572
⁃ 0.309
⁃ 0.073
⁃ 0.551
⁃ 0.611
0.459

P值

0.071
0.081
0.108
0.419
0.851
0.124
0.080
0.214

S ⁃FMDRS，Simplified Functional Movement Disorder Rating Scale，简化版功能性运动障碍评价量表；CGI ⁃S，Clinical Global
Impression⁃Severity，临床总体印象量表⁃疾病严重程度。The same for Table 4

表 4 功能性运动障碍患者结构差异脑区皮质厚度和皮质下结构体积与疾病严重程度的偏相关分析

Table 4. Partial correlation analysis between cortical thickness and subcortical volume of structural brain
differences and disease severity in patients with FMD

观察指标

右侧枕下沟回皮质厚度

右侧前扣带沟回皮质厚度

右侧眶额皮质厚度

左侧胼胝体下区皮质厚度

左侧中央旁小叶沟回皮质厚度

右侧小脑白质体积

左侧小脑白质体积

胼胝体中后区体积

病程

r值

⁃ 0.195
⁃ 0.186
⁃ 0.119
⁃ 0.831
⁃ 0.495
0.750
0.837
0.344

P值

0.711
0.724
0.822
0.040
0.318
0.086
0.038
0.504

S⁃FMDRS评分

r值

0.032
0.577
0.184
⁃ 0.396
⁃ 0.324
⁃ 0.257
⁃ 0.187
0.260

P值

0.952
0.231
0.728
0.437
0.531
0.623
0.723
0.619

CGI⁃S评分

r值

⁃ 0.196
0.088
⁃ 0.558
⁃ 0.376
⁃ 0.199
⁃ 0.046
0.120
0.426

P值

0.709
0.869
0.250
0.463
0.706
0.931
0.820
0.400

运动障碍症状及疾病严重程度的评估方法不同，也

可能导致结果差异。

综上所述，本研究首次揭示中国功能性运动障

碍患者存在脑结构改变，主要累及边缘系统、感觉

运动区、视觉皮质和部分脑白质，从影像学角度证

明其潜在的器质性改变，为进一步探究功能性运动

障碍潜在神经生物学机制奠定基础。然而，本研究

为单中心研究且样本量较小，可能存在选择偏倚；

受制于样本量原因未能对所纳入病例进行分层分

析。未来研究将扩大样本量、纳入多中心患者，对

不同亚型及各年龄段患者进行分层分析；并进一步

行功能影像学分析及脑白质研究，结合多巴胺转运

蛋 白（DAT）PET/SPECT 显 像 、定 量 磁 化 率 成 像

（QSM）等影像学技术，为功能性运动障碍发病机制

研究提供新的视角。
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