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基于静息态功能磁共振的肌萎缩侧索硬化症大脑功能网络研究
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　　［摘要］　目的　探讨肌萎缩侧索硬化症（ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃｌａｔｅｒａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＬＳ）脑功能网络异常模式，
为ＡＬＳ早期诊断及预后评估寻找客观影像学标记。方法　于２０１５年５月至２０１８年３月在陆军军医大
学第一附属医院神经内科招募确诊ＡＬＳ患者２５例；同时招募年龄、性别匹配的２６例健康志愿者作为对
照组，均行３．０Ｔ磁共振扫描仪采集静息态（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）扫描，构建大脑
大尺度功能网络。基于图论理论进行网络差异分析，经双样本 ｔ检验比较两组脑功能网络的全局和节
点属性，并将 ＡＬＳ患者脑功能连接及网络参数与认知及运动功能评分进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。
结果　与健康对照组相比，ＡＬＳ患者大脑前、后脑区之间功能网络连接显著增强（Ｐ＜０．０５）；左侧眶内额
上回缘上回功能连接降低并与修订版 ＡＬＳ功能量表（ｒｅｖｉｓｅｄＡＬＳｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＡＬＳＦＲＳＲ）评
分呈正相关（ｒ＝０．５１２，Ｐ＝０．００８）。与健康对照组相比，ＡＬＳ患者标准化特征路径长度降低，额叶、枕叶
等脑区节点效率及节点度增加（Ｐ＜０．０５），扣带回及苍白球等结构的节点效率及节点度降低（Ｐ＜０．０５）。
结论　应用静息态功能磁共振数据可反映 ＡＬＳ患者脑功能网络连接异常改变，左侧眶内额上回－缘上
回功能连接值可作为一种客观影像学标记，用于对ＡＬＳ的早期诊断及预后评估。
　　［关键词］　肌萎缩侧索硬化症；静息态功能磁共振成像；图论；功能连接
　　［中图法分类号］　Ｒ３１９；Ｒ４４５．２；Ｒ７４６．４ ［文献标志码］　Ａ
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ｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｂｒａｉｎｎｅｔｗｏｒｋｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＬＳ．Ｓｕｐｅｒｉｏｒｆｒｏｎｔａｌｇｙｒｕｓ
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　　肌萎缩侧索硬化症（ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃｌａｔｅｒａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，
ＡＬＳ）是一组病因未知的异质性致命性神经退行性疾
病，其特征是初级运动皮质、脑干和脊髓的上运动神经

元和下运动神经元退行性病变［１］。目前研究发现，

ＡＬＳ病变部位不局限于运动区域，还涉及运动外区域，
可引起不同程度的认知行为或自主神经紊乱症状［２］。

目前ＡＬＳ疾病主要依据临床表征以及运动神经元电
生理特性进行诊断［３］，由于ＡＬＳ疾病表型显示出高度
的特异性，加上缺乏可靠的运动神经元生物标志物，导

致ＡＬＳ诊断延迟（不完全表型约 １２个月甚至更
长）［４］，从而限制了对 ＡＬＳ患者进行潜在神经保护的
早期治疗方案。因此，寻找合适的非侵入式的生物标

记物来表征ＡＬＳ疾病表型具有十分重要的临床价值。
　　脑磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）
已被证明在监测 ＡＬＳ患者中枢神经系统变性方面具
有较好的应用价值［５］。本课题组在前期应用结构

ＭＲＩ研究发现，ＡＬＳ患者右侧 ＢＡ４ａ区灰质体积与修
订版ＡＬＳ功能评分量表（ｒｅｖｉｓｅｄＡＬＳｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＡＬＳＦＲＳＲ）评分呈正相关［６］。基于静息态功能

磁共振成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ｆＭＲＩ）的功能连接显示其与神经系统疾病关联的潜在
应用前景［７］，最近一项研究也发现ＡＬＳ患者动态功能
连接改变与运动功能障碍严重程度相关［８］。但目前

该领域仍主要集中于运动通路功能网络，针对 ＡＬＳ患
者大脑功能连接的整体特点及全脑功能网络拓扑特性

研究较少。

　　本研究通过构建大脑大尺度功能网络，基于图论
理论、横断面研究ＡＬＳ患者与健康对照组功能网络差
异，并对ＡＬＳ患者的功能拓扑网络异常参数值与认知

及运动功能的评分进行相关分析，探讨 ＡＬＳ患者静息
态ｆＭＲＩ功能脑网络连接性损伤模式，以期为 ＡＬＳ早
期诊断寻找客观影像学标记。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　招募２０１５年５月至２０１８年３月在陆军军医大学
第一附属医院神经内科确诊的 ２５例 ＡＬＳ患者，其诊
断符合世界神经病学联盟的修订版ＥＩＥｓｃｏｒｉａｌ诊断标
准［９］。ＡＬＳ患者组男性１３例，女性１２例，年龄２９～６８
（４７．２±９．２）岁，病程为３～７１个月。同时招募年龄、性
别匹配的 ２６例健康志愿者作为健康对照（ｈｅａｌｔｈｙ
ｃｏｎｔｒｏｌ，ＨＣ）组，其中男性１９例，女性７例，年龄２７～
６２（４６．０±８．８）岁，以上被试均为右利手。纳入标准：
符合修订版ＥＩＥｓｃｏｒｉａｌ诊断标准［９］的 ＡＬＳ患者；患者
在ＭＲＩ扫描期间能够仰卧。排除标准：有药物或酒精
依赖病史；高血压、脑血管病及其他神经系统病变相关

疾病；磁共振检查禁忌证。本研究通过陆军军医大学

第一附属医院伦理委员会审批（ＫＹ２０２２３１），受试者均
签署知情同意书。

１．２　临床量表检查评估
　　所有 ＡＬＳ患者由 １名神经内科医生进行 ３项临
床量表检查：ＡＬＳＦＲＳＲ评价，评分总分从０（不能完成
任务）到 ４０分（正常）；简易精神状态检查（ｍｉｎｉ
ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）量表评价，ＭＭＳＥ量表
总分３０分，分数在２７～３０分为正常，分数＜２７为认知
功能障碍；蒙特利尔评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）评价，ＭｏＣＡ量表总分３０分，分数在
２６～３０分为正常，分数＜２６为认知功能障碍。

３９５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１６）



１．３　影像数据采集
　　使用德国西门子３．０Ｔ磁共振扫描仪器扫描大脑
静息态ｆＭＲＩ数据。ｆＭＲＩ全脑快速成像 ＥＰＩ序列的扫
描参数为：Ｔｒ＝２０００ｍｓ，ＴＥ＝３０ｍｓ，翻转角度为９０°，
检查视野（ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ，ＦＯＶ）为 １９２ｍｍ×１９２ｍｍ，
３６个横断层，层厚为 ３ｍｍ，体素大小：３ｍｍ×３ｍｍ×
３ｍｍ，共２４０个时间点。在患者进入扫描室前，提前
告知受试者平卧于扫描仪内，闭上双眼，不要睡觉，尽

量不思考任何事情，保持不动。

１．４　静息态ｆＭＲＩ数据预处理
　　使用 ＭＲＩｃｒｏｎ软件中的 ｄｃｍ２ｎｉｉｇｕｉ软件将所有
ＤＩＣＯＭ数据转换为ＮＩＦＴＩ格式，数据预处理采用基于
ＭＡＴＬＡＢ２０１４ａ平台的 ＤＰＡＲＳＦ软件进行处理
（ｈｔｔｐ：／／ｒｆｍｒｉ．ｏｒｇ／ＤＰＡＲＳＦ）。首先进行时间层校正，
共采集２４０个时间点，删除每位被试数据的前１０个时
间点的数据，以得到剩余２３０个稳定时间点的大脑信
号；接着进行头动校正，把每位被试的每帧图像与参考

图像（设为平均图像）进行刚性配准，要求所有数据头

动不超过±２ｍｍ或者转动在±２°范围内，若有超出范
围的则剔除该数据；然后进行空间标准化，把功能

ｆＭＲＩ数据配准到高分辨率Ｔ１空间，再将Ｔ１图像配准
至ＭＮＩ空间的 ＥＰＩ模板，利用配准参数文件将个体
ｆＭＲＩ数据映射到ＭＮＩ空间中，重采样至３ｍｍ×３ｍｍ×
３ｍｍ的分辨率体素；最后进行空间平滑：对所有 ｆＭＲＩ
图像采用 ＦＷＨＭ＝８ｍｍ平滑核进行高斯平滑；进行
０．０１～０．０８Ｈｚ带通滤波，目的是对低频基线漂移以及
高频生理信号的去除。最终获得所有被试预处理后的

ＭＮＩ空间的时间序列数据。
１．５　功能网络构建及图论分析
　　功能连接网络构建：按照自动解剖标记（ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌｌａｂｅｌｉｎｇ，ＡＡＬ）图谱［１０］，将大脑皮层划分为

９０个感兴趣的解剖区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），这些
解剖区域作为每位患者的大脑功能连接网络的节点。

提取每个ＲＯＩ中所有体素的时间序列并取平均值，以
获得每块ＲＯＩ的平均时间序列。针对每对 ＲＯＩ的平

均时间序列进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，每个受试者产生
９０×９０时间序列相关系数矩阵。使用 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓＺ变换
将相关矩阵转换为 Ｚ值，以改善相关系数的正态性。
则此Ｚ值即为每一条网络的边［１１］。

　　图论分析：使用 ＧＲＥＴＮＡｔｏｏｌｂｏｘ（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｎｉｔｒｃ．ｏｒｇ／ｐｒｏｊｅｃｔｓ／ｇｒｅｔｎａ／）探讨整体和局部的功能网
络特征，功能网络稀疏度选取范围为 １０％～３０％。对
于全局指标计算全局效率（ｇｌｏｂａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，Ｅｇｌｏｂ）、局
部效 率 （ｌｏｃａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，Ｅｌｏｃ）、特 征 路 径 长 度
（ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｐａｔｈｌｅｎｇｔｈ，Ｌｐ）、集聚系数（ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，Ｃｐ）、标准化特征路径长度（λ）和小世界组
织参数（σ）。局部节点参数则计算节点效率（ｎｏｄａｌ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，Ｎｅ）、节点度值（ｄｅｇｒｅｅｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ，Ｄｃ）

［１２］。

１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析，对于人口
统计学和神经心理学测试，采用双样本 ｔ检验比较
ＡＬＳ组和ＨＣ组年龄差异，采用 χ２检验比较两组间性
别变量差异。通过ＧＲＥＴＮＡ软件，首先进行基于网络
的统计分析（ｎｅｔｗｏｒｋｂａｓｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，ＮＢＳ）［１３］，对两组
被试的全脑功能连接进行组间差异分析；接着统计组

间网络参数（全局参数和节点参数）之间差异，采用基

于非参数置换检验（１００００次）方法，计算组间网络参
数的统计显著性，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。将
ＡＬＳ患者组的功能拓扑网络异常参数值（网络连接发
生改变的ＦＣ值、全局参数值、组间有差异脑区的节点
参数值）分别与 ＡＬＳ患者的 ＡＬＳＦＲＳＲ、ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ
评分进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以双侧Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　ＡＬＳ组和对照组人口统计学和神经心理学资料
比较

　　ＡＬＳ患者组和ＨＣ组人口统计特征见表１。两组
间在性别、年龄上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　ＡＬＳ组和对照组间人口统计学和神经心理学统计表　（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 男／女（例） 年龄／岁 病程／月 ＡＬＳＦＲＳＲ量表／分 ＭｏＣＡ量表／分 ＭＭＳＥ量表／分

ＡＬＳ组 ２５ １３／１２ ４７．２±９．２ ２３．６±１５．７ ３３．９±６．８ ２５．１±２．７ ２８．５±１．８

对照组 ２６ １９／７ ４６．０±８．８

Ｐ值 ０．１２ ０．６２
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２．２　ＡＬＳ组和对照组全脑功能连接比较
　　基于ＮＢＳ方法，对ＡＬＳ组和对照组的大脑功能连
接进行组间差异分析，将两组间功能网络的脑区连接

异常改变的结果进行显示，通过 ＭＡＴＬＡＢ中 ＢｒａｉｎＮｅｔ
ｖｉｅｗ软件绘制图画。结果发现，ＡＬＳ患者组在大脑前、
后脑区之间功能连接出现广泛增强改变，前扣带回、额

上回、额中回等脑区与楔叶、枕上回、枕中回、梭状回等

脑区之间功能连接显著增强（图１Ａ）。ＡＬＳ组的右侧
背外侧前额叶与双侧中央旁小叶、左侧颞极颞中回之

间功能连接性降低，左侧眶内额下回缘上回环路的功
能连接亦显著降低（图１Ｂ）。

!"

Ａ：ＡＬＳ组全脑的功能连接增强脑区 红色线条示功能连接
增强；ＭＦＧ：额中回；ＳＦＧｍｅｄ：内侧额上回；ＡＣＧ：前扣带
回；ＳＯＧ：枕上回；ＳＰＧ：顶上回；ＣＵＮ：楔叶；ＭＯＧ：枕中回；
ＦＦＧ：梭状回；ＩＰＬ：顶下缘角回；ＡＮＧ：角回；Ｂ：ＡＬＳ组全脑
的功能连接降低脑区 蓝色线条示功能连接降低；ＳＭＧ：缘
上回；ＰＣＵＮ：楔前叶；ＰＣＬ：中央旁小叶；ＭＴＧ：颞中回；
ＳＦＧｄｏｒ：背外侧额上回；ＯＲＢｍｉｄ：眶部额中回；ＯＲＢｉｎｆ：眶部
额下回

图１　ＡＬＳ组大脑功能连接异常改变脑区

２．３　ＡＬＳ组和对照组全局参数属性比较
　　采用１５％稀疏度下的网络计算结果见表 ２，由网
络的小世界属性的定义发现，两组均存在小世界参数

δ＞１，表明两个被试组的功能网络均具有小世界组织
特征。ＡＬＳ患者标准化特征路径长度λ较对照组显著
缩短（Ｐ＜０．０５），其他参数组间未发现有统计学差异。

表２　ＡＬＳ组和对照组功能网络全局参数差异 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 全局效率 局部效率
特征路

径长度
集聚系数

标准化特征

路径长度
小世界属性

标准化集

聚系数

ＡＬＳ组 ２５ ０．４１±０．０５ ０．６８±０．０６ ２．５０±０．３４ ０．５５±０．０４ １．１７±０．０６ １．４０±０．３９ １．６３±０．４２
对照组 ２６ ０．３９±０．０７ ０．６６±０．０９ ２．６７±０．６２ ０．５４±０．０５ １．２１±０．１０ １．３７±０．５５ １．６３±０．５９
ｔ值 １．２０ １．１６ －１．５０ １．１８ －２．１４ ０．４８ ０．２５
Ｐ值 ０．２４ ０．２５ ０．１４ ０．２４ ０．０４ ０．６３ ０．８１

２．４　ＡＬＳ组和对照组局部节点参数属性比较
　　根据图论理论计算ＡＬＳ组和对照组的节点效率

和节点度参数值，通过非参数置换检验方法计算两组

间网络局部节点参数的差异，将两组间局部节点参数

值有差异的脑区结果进行显示。结果发现 ＡＬＳ患者
节点效率Ｎｅ主要集中在双侧额叶、左枕叶等脑区显著
增加，左后扣带回节点效率降低（图２）；左侧额叶及尾
状核的节点度Ｄｃ显著增加，但双侧后扣带回、右侧苍
白球的Ｄｃ显著降低（图３）。

颜色条示ｔ值大小：红色代表 ＡＬＳ组节点效率增强的脑
区；蓝色代表 ＡＬＳ组节点效率降低的脑区；ＳＦＧｄｏｒ：背外
侧额上回；ＭＦＧ：额中回；ＯＲＢｍｉｄ：眶部额中回；ＳＦＧｍｅｄ：内
侧额上回；ＡＣＧ：前扣带回；ＰＣＧ：后扣带回；ＡＭＹＧ：杏仁
核；ＳＯＧ：枕上回；ＭＯＧ：枕中回；ＣＡＵ：尾状核

图２　ＡＬＳ组功能网络的节点效率异常改变脑区

２．５　相关分析结果
　　将大脑功能连接异常的 ＦＣ值与临床量表进行相
关分析发现，左侧眶内额下回和缘上回功能连接 ＦＣ
值与 ＡＬＳＦＲＥＲ评分呈正相关关系（ｒ＝０．５１２，Ｐ＝
０．００８，图４Ａ），即左侧眶内额下回和缘上回功能连接
ＦＣ值越低，ＡＬＳＦＲＥＲ评分也越低。将有差异的网络
参数值与临床量表进行相关分析发现，左侧枕中回节

点效率与ＭｏＣＡ评分存在正相关趋势关系（ｒ＝０．３９３，
Ｐ＝０．０５，图４Ｂ），其他功能连接及网络参数值与临床
量表评分之间未发现有显著相关关系。
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颜色条表示 ｔ值大小：红色代表 ＡＬＳ组节点度增强的脑
区；蓝色代表ＡＬＳ组节点度降低的脑区；ＳＦＧｄｏｒ：背外侧额
上回；ＭＦＧ：额中回；ＡＣＧ：前扣带回；ＰＣＧ：后扣带回；ＣＡＵ：
尾状核；ＰＡＬ：豆状苍白球

图３　ＡＬＳ组功能网络的节点度异常改变脑区
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Ａ：左侧眶内额下回和缘上回ＦＣ值与ＡＬＳＦＲＥＲ评分；

Ｂ：左枕中回节点效率Ｎｅ与ＭｏＣＡ评分

图４　全脑功能网络异常参数与临床量表相关分析

３　讨论

　　本研究采集静息态 ｆＭＲＩ影像数据并利用图论理
论分析和脑功能连接探索 ＡＬＳ患者大脑功能网络拓
扑属性，发现 ＡＬＳ患者存在功能网络连接性异常改
变，大脑前、后脑区之间连接显著增强。ＡＬＳ组和对照

组的大脑结构均具有小世界特性，ＡＬＳ患者大脑的最
短路径长度 λ降低，应用大脑功能网络分析对了解
ＡＬＳ疾病相关运动控制和认知损害的神经机制具有
重要意义。

３．１　ＡＬＳ患者功能网络连接变化特点
　　多项静息态ｆＭＲＩ研究证实，ＡＬＳ患者在大脑调节
特定行为和认知功能的网络内存在功能连接增加的改

变，额颞叶神经网络功能连接增强且与执行功能障碍

有关［１４－１５］。本研究发现ＡＬＳ患者额叶与顶叶、颞叶及
枕叶之间连接显著增强，认为大脑前、后脑区之间功能

连接增加可能有助于克服额叶和顶叶结构损伤引起的

功能障碍。已有研究发现这些区域是结构连接中断的

一部分，结构连接降低可在５．５个月的时间里从初级
运动区扩展到额叶和顶叶区域［１６］。ＡＬＳ患者胼胝体
损伤可导致抑制性ＧＡＢＡ能中间神经元的丢失［１７］，经

胼胝体抑制作用减弱从而导致前、后脑区间功能连接

增强。最近一项多中心研究也证实，ＡＬＳ中存在广泛
的运动／运动外脑结构及功能网络变性［１８］，表明图论

分析和连接组学可能是检测 ＡＬＳ运动神经元变性、运
动／运动外脑区功能改变和网络重组的有力工具。
　　本研究还发现，ＡＬＳ患者运动网络右侧背外侧前
额叶与双侧中央旁小叶、左侧颞极颞中回之间功能连

接性显著降低，左侧眶内额上回缘上回功能连接也显
著降低。ＺＨＯＵ等［１９］报道了１２例ＡＬＳ患者与健康对
照者的运动网络连通性，发现初级运动皮质和运动前

皮质存在连接性降低。背外侧前额叶作为额叶重要脑

功能区，其在工作记忆、注意力调控、认知控制、连接认

知和动作中起到重要作用。中央旁小叶位于中央前、

后回折入内侧面的部分，与对侧小腿和足的运动、感觉

有关。ＡＬＳ患者背外侧前额叶与运动相关皮层中央旁
小叶间功能连接值降低，表明其认知控制、运动感觉功

能受到损害。本研究相关分析发现，ＡＬＳ患者左侧眶
内额上回缘上回功能连接值与 ＡＬＳＦＲＳＲ评分呈显
著正相关，即眶额叶与缘上回功能连接值越低，疾病的

严重程度越重。此前也有研究发现在肢体先发病的

ＡＬＳ患者中，左侧眶额叶与 ＡＬＳＦＲＳＲ相关［２０］。眶额

叶在情绪控制等高级脑功能和复杂行为执行中有重要

作用，参与记忆或行为决策功能；缘上回与语言表达和

处理等功能相关，主要涉及语言感知和加工［２１］。眶内

额下回和缘上回功能连接降低提示情绪控制功能与语

言表达处理功能之间的转换出现异常。本研究发现大

脑功能连接降低改变和相关性结果可能对预测 ＡＬＳ
疾病诊断有用，左侧眶内额上回缘上回功能连接值可
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作为一种影像学标记物，对于疾病的诊断及预后评估

具有一定的参考意义。

３．２　ＡＬＳ患者功能网络拓扑参数变化特点
　　大脑大尺度连接的网络研究能揭示促进神经信息
分离和整合的特性，本研究发现 ＡＬＳ患者和 ＨＣ组大
脑均具有小世界组织特性，与之前对 ＡＬＳ患者的图论
研究结果基本一致［２２］，表明人脑支持在涉及认知、感

觉和运动处理的分离的大脑区域之间整合信息，以赋

予抵抗病理损伤的能力，并以最小的成本最大限度地

提高不同大脑区域之间的信息处理效率。尽管在ＡＬＳ
患者和ＨＣ组中具有小世界组织，但两组被试在功能
连接网络的拓扑特性上存在一些差异，本研究发现

ＡＬＳ患者大脑的标准化特征路径长度降低。标准化特
征路径长度可反映大脑中信息传输的能力，大脑网络

中远距离脑区之间的最短路径可确保信息的有效整合

和快速传输［１２］。本研究显示，ＡＬＳ患者功能连接网络
的全局特性改变可能通过完整区域的代偿功能连接在

相对较短的时间内达到正常水平，表明 ＡＬＳ患者的信
息整合和神经元长距离传输信息的能力在短期内可能

有所提高。

　　本研究在分析 ＡＬＳ患者功能网络的拓扑特性时
发现在１３个节点的节点效率显著增加，主要位于视
觉认知网络的大脑区域，包括左侧枕中回、左侧枕上
回、双侧额中回、双侧背外侧额上回、左侧眶额皮质及

边缘系统等，与本研究ＡＬＳ患者功能网络连接增加的
脑区基本一致。这些脑区的节点效率增强、脑区功能

连接增加，可能是因为在结构损伤的情况下，需要这些

脑区更高效地对其结构损伤带来的功能异常进行补

偿［２３］，但当ＡＬＳ病理负担增加到一定程度时，这种补
偿可能会耗尽，从而表现出明显的临床症状。相关分

析还发现在左枕中回节点效率与ＭｏＣＡ评分存在正相
关趋势，即ＡＬＳ患者认知功能评分越高，左侧枕中回
节点效率增加越多，视觉皮层节点效率增加对 ＡＬＳ患
者运动功能障碍起到一定的代偿作用。本研究还发现

左侧后扣带回节点效率降低、双侧后扣带回节点度降

低，表明后扣带回节点与其他所有脑节点之间信息传

递效率降低。研究显示大脑中央前回与后扣带回之间

存在显著连通性［２４］，后扣带回在运动相关网络重组具

有重要作用，本研究结果提示后扣带回可能是 ＡＬＳ患
者运动功能障碍的一个关键区域。

３．３　小结与研究局限
　　本研究提供了一个新的视角来了解功能网络破坏
对ＡＬＳ的早期运动及认知损害的神经病理学影响。

本研究还存在一定的局限性。首先，本研究是样本量

相对较小的横断面研究，未来需要更大样本量的纵向

研究来检测功能网络特性的动态变化。其次，本研究

只关注ＡＬＳ患者功能网络特性与其神经生理学测试
的关系，下一步还需探索功能网络和结构连接之间的

重叠以获得更令人信服和可靠的结果。
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