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健康成年人脉络丛体积在自然衰老中的改变
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　　［摘要］　目的　研究健康成年人脉络丛（ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓ，ＣＰ）体积与年龄、性别的相关变化规律以
及与其他脑区体积的关联，探讨脉络丛体积（ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｖｏｌｕｍｅ，ＣＰＶ）变化与大脑退行性改变的关
系。方法　２０２３年８月至２０２４年 ２月于陆军军医大学第一附属医院健康体检中心招募 ３２０例 １８～
８５岁健康受试者，通过简单随机抽样将受试者随机分为２组：７．０Ｔ组和３．０Ｔ组（每组各１６０例），分别
进行３．０Ｔ和７．０Ｔ磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）的矢状位三维结构 ＭＰＲＡＧＥ序列扫
描，使用ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒ６．０软件获得 ＣＰ及其他脑区的体积，Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析 ＣＰＶ与年龄的相关性。
独立样本ｔ检验分析不同性别之间ＣＰＶ的差异；偏相关分析ＣＰＶ与其他脑区体积的相关性。结果　共
纳入３１１例受试者。３．０Ｔ和７．０ＴＭＲＩ扫描结果均显示，ＣＰＶ与年龄呈正相关（３．０Ｔ：ｒ＝０．４６２，Ｐ＜０．００１；
７．０Ｔ：ｒ＝０．５３９，Ｐ＜０．００１）；男性的 ＣＰＶ均显著大于女性［３．０Ｔ：（１．４０±０．４７）ｖｓ（１．０８±０．３９）ｍＬ，Ｐ＜
０．００１；７．０Ｔ：（２．４３±０．６８）ｖｓ（１．９８±０．３８）ｍＬ，Ｐ＜０．００１］。此外，３．０ＴＭＲＩ结果显示，ＣＰＶ与白质高信
号、脑脊液的体积呈正相关（Ｐ＜０．００１），与全脑灰质、全脑白质、海马、丘脑等体积呈负相关（Ｐ＜０．０５）。
结论　ＣＰＶ随年龄的增长而增加，且存在性别差异，不受场强及分辨率限制。ＣＰＶ与白质高信号、海马
等脑区结构具有相关性，提示ＣＰＶ增大参与大脑退行性改变的过程。ＣＰＶ变化可作为大脑退行性改变
的新影像标志物。

　　［关键词］　磁共振；脉络丛；年龄；白质高信号
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＠ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　脉络丛（ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓ，ＣＰ）是血脑脊液屏障
（ｂｌｏｏｄｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｂａｒｒｉｅｒ，ＢＣＳＦＢ）的主要组成
部分，产生约８０％的脑脊液，并在昼夜节律、神经干细
胞调控、脑代谢废物清除、脑稳态等生理过程中起重要

作用［１－４］。近年来，越来越多的研究发现，脉络丛体积

（ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｖｏｌｕｍｅ，ＣＰＶ）变化与阿尔茨海默病、
多发性硬化症、脑卒中等中枢神经系统（ｃｅｎｔｒａｌ
ｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ，ＣＮＳ）疾病的发生发展密切相关，其被
认为在病理生理研究中发挥着重要靶点作用，并有望

成为ＣＮＳ疾病潜在的影像学标志物［５－８］。然而，目前

关于健康人群 ＣＰＶ的正常范围和年龄相关变化的研
究有限，且多基于３．０ＴＭＲＩ，难以提供高分辨率的形
态学信息［９］。７．０ＴＭＲＩ能够为 ＣＰ提供更为精准的
解剖结构，然而受限于Ｂ１＋磁场不均匀，难以进行全脑
结构分析及归一化校正［１０］。本研究拟采用 ３．０Ｔ和
７．０ＴＭＲＩ互相补充，对大样本健康成年人进行ＣＰＶ测
量，探讨ＣＰＶ与年龄、性别的相关性以及与其他脑区结
构的关系，为ＣＮＳ疾病的早期诊断和治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究为前瞻性研究，已通过本院伦理委员会审
批（ＫＹ２０２３１３８），并获得所有受试者知情同意。于
２０２３年８月至２０２４年２月在陆军军医大学第一附属
医院健康体检中心招募３２０例１８～８５岁健康受试者
行头颅ＭＲＩ扫描，通过简单随机抽样将受试者随机分
为２组：７．０Ｔ组和３．０Ｔ组，每组各１６０例。
　　纳入标准：①无任何明显神经、精神系统疾病症状

及体征；②无颅脑手术及外伤史，无高血压、糖尿病、心
脏病等慢性病史；③无酗酒、吸烟成瘾及药物、毒品依
赖等；④常规头颅 ＭＲＩ扫描未见明显阳性病灶；⑤受
检者均知情同意。排除标准：①合并严重感染，或患有
可能威胁生命的恶性疾病；②有 ＭＲＩ检查禁忌证，如
幽闭恐惧症者及金属节育环、心脏支架、耳蜗假体等可

能影响检查的植入物；③受试者不能配合检查导致图
像质量不佳；④患有神经退行性疾病、多发性硬化症、
癫痫、全身性炎症性疾病、精神疾病或使用可能影响神

经心理学测试准确性的药物。其中，３．０Ｔ组中１例由
于存在幽闭恐惧被排除，６例受试者由于检查过程中
配合欠佳导致图像质量较差被排除；７．０Ｔ组中２例受
试者由于图像质量较差被排除。最终 ３１１例受试者
（１５８例７．０Ｔ和１５３例３．０Ｔ图像）纳入本研究。健康
受试者基本资料见表１。
１．２　仪器与方法
　　所有受试者分别进行Ｔｅｒｒａ７．０ＴＭＲＩ（德国Ｓｉｅｍｅｎｓ
公司）及Ｔｒｉｏ３．０ＴＭＲＩ（Ｓｉｅｍｅｎｓ）头颅 ＭＰＲＡＧＥ序列
扫描。Ｔｅｒｒａ７．０ＴＭＲＩ（Ｓｉｅｍｅｎｓ）扫描参数为：ＴＲ＝
５０００ｍｓ，ＴＥ＝２ｍｓ，Ｓｌｉｃｅｓ＝２４０，Ｖｏｘｅｌｓｉｚｅ＝０．７ｍｍ×
０．７ｍｍ×０．７ｍｍ，翻转角 ５．０／３．０°；Ｔｒｉｏ３．０ＴＭＲＩ
（Ｓｉｅｍｅｎｓ）扫描参数为：ＴＲ＝１９００ｍｓ，ＴＥ＝２．５２ｍｓ，
Ｓｌｉｃｅｓ＝１７６，Ｖｏｘｅｌｓｉｚｅ＝１ｍｍ×１ｍｍ×１ｍｍ，翻转角９°。
　　由２名放射科医师（分别具有５年和１０年颅脑影
像诊断经验）评估所有ＭＲ图像，以识别图像伪影并排
除形态学病变（无症状大体脑损伤）的存在。用

ＤＩＣＯＭ编码的原始 ＭＲ图像被转换为 ＦＳＬ、ＳＰＭ、

８４５２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



Ｍｒｉｃｒｏｎ使用的ＮＩｆＴＩ格式（ｈｔｔｐ：／／ｐｅｏｐｌｅ．ｃａｓ．ｓｃ．ｅｄｕ／
ｒｏｒｄｅｎ／ｍｒｉｃｒｏｎ／ｄｃｍ２ｎｉｉ．ｈｔｍｌ）。
１．３　图像处理与数据分析
　　基于所有受试者的ＭＰＲＡＧＥ结构像，在全脑水平
上，使用ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒ软件包６．０版，采用高斯混合模型
分割方法对全脑各脑区和侧脑室中的 ＣＰ进行了自动
分割。将 ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒ分割提取的总颅内体积（ｔｏｔａｌ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｖｏｌｕｍｅ，ＴＩＶ）、全脑白质、全脑灰质、ＣＰ、丘
脑、尾状核、苍白球、壳核、海马、杏仁核、脑干、脑脊液

（ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ，ＣＳＦ）和白质高信号（ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ
ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ，ＷＭＨ）等体积作为感兴趣的区域，每
个区域的总体积等于左侧和右侧脑区的体积和，并由

ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒ自动计算获得。最终的自动分割结果均由
１名具有９年经验的神经影像学研究人员进行核对和
校正。

１．４　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行分析，符合正态分
布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示。采用独立样本 ｔ检验比较
不同性别健康受试者的 ＣＰＶ差异。将校正前后的
ＣＰＶ与年龄进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。采用偏相关
分析评估 ＣＰＶ与其他脑区体积之间的相关性。Ｐ＜
０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３．０Ｔ与７．０ＴＭＲＩＣＰＶ与受试者年龄的相关性
分析

　　３．０Ｔ和 ７．０ＴＭＲＩ扫描结果见表 ２。结果显示，
ＣＰＶ与年龄呈正相关（３．０Ｔ：ｒ＝０．４６２，Ｐ＜０．００１；
７．０Ｔ：ｒ＝０．５３９，Ｐ＜０．００１）；３．０Ｔ扫描得到的 ＣＰＶ经
过ＴＩＶ校正后，ＣＰＶ／ＴＩＶ×１０００‰与年龄呈显著正相
关（ｒ＝０．５５９，Ｐ＜０．００１）。３．０Ｔ、３．０ＴＭＲＩ校正后与
７．０Ｔ的 ＣＰＶ与年龄的相关性分析见图 １。为了反映
不同年龄段 ＣＰＶ变化趋势，将各年龄组 ＣＰＶ取平均
值，作年龄ＣＰＶ折线图，具体见图２。
２．２　受试者性别对３．０Ｔ／７．０ＴＭＲＩＣＰＶ的差异分析
　　３．０Ｔ和７．０ＴＭＲＩ扫描结果均显示，不同性别的
ＣＰＶ差异具有统计学意义，即男性的ＣＰＶ显著大于女
性［３．０Ｔ：（１．４±０．４７）ｖｓ（１．０８±０．３９）ｍＬ，Ｐ＜０．００１；
７．０Ｔ：（２．４３±０．６８）ｖｓ（１．９８±０．３８）ｍＬ，Ｐ＜０．００１］。
３．０ＴＭＲＩ数据在经 ＴＩＶ校正后，ＣＰＶ在男、女性健康
受试者中仍有显著性差异（Ｐ＜０．００１）。不同性别
３．０Ｔ、３．０Ｔ校正后及７．０ＴＭＲＩＣＰＶ与年龄相关性分
析见图３，可见ＣＰＶ随年龄的增长而增加，且不同场强
ＭＲＩ校正前后男性ＣＰＶ均大于女性。

表１　纳入研究的３１１例健康受试者不同年龄段基本资料 ［例（％），珋ｘ±ｓ］

３．０Ｔ ７．０Ｔ
年龄段

ｎ 男性 年龄／岁 ｎ 男性 年龄／岁
＜３０岁 １２ ４（３３．３） ２５．０８±３．０９ ３３ ２２（６６．７） ２４．９４±２．９２
３０～＜４０岁 １６ １０（６２．５） ３３．８１±２．５８ ２８ ９（３２．１） ３４．１８±２．６７
４０～＜５０岁 １８ ６（３３．３） ４４．５０±３．１１ ２６ ７（２６．９） ４３．７３±３．１８
５０～＜６０岁 ２２ １３（５９．１） ５５．５０±２．６４ ３４ １９（５５．９） ５４．４１±２．７９
６０～＜７０岁 ４１ １７（４１．５） ６５．７８±２．５７ ２９ １２（４１．４） ６３．６２±２．５４

≥７０岁 ４４ １９（４３．２） ７３．５２±３．３３ ８ ６（７５．０） ７２．２２±２．３９
总计 １５３ ６９（４５．１） ５７．５０±１６．２０ １５８ ７５（４７．５） ４５．８０±１５．３２
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Ａ：３．０ＴＭＲＩＣＰＶ与年龄的相关分析；Ｂ：３．０ＴＭＲＩ经校正后ＣＰＶ与年龄的相关分析；Ｃ：７．０ＴＭＲＩＣＰＶ与年龄的相关分析

图１　受试者年龄与ＣＰＶ的相关分析

９４５２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２２）
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Ａ：３．０ＴＭＲＩ年龄ＣＰＶ折线图；Ｂ：３．０ＴＭＲＩ经校正后年龄ＣＰＶ折线图；Ｃ：７．０ＴＭＲＩ年龄ＣＰＶ折线图

图２　受试者不同年龄ＣＰＶ折线图
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Ａ：３．０ＴＭＲＩ不同性别ＣＰＶ随年龄变化的相关分析；Ｂ：３．０ＴＭＲＩ经校正后不同性别ＣＰＶ随年龄变化的相关分析；Ｃ：７．０ＴＭＲＩ
不同性别ＣＰＶ随年龄变化的相关分析

图３　不同性别的ＣＰＶ对比分析

表２　３．０Ｔ与７．０ＴＭＲＩ检测受试者不同年龄段的ＣＰＶ
（珋ｘ±ｓ）

年龄 ３．０Ｔ／ｍＬ ７．０Ｔ／ｍＬ

＜３０岁 ０．８９±０．３７ １．７０±０．２９

３０～＜４０岁 ０．９８±０．２３ １．９６±０．４３

４０～＜５０岁 １．０１±０．４２ ２．０８±０．４７

５０～＜６０岁 １．１５±０．３８ ２．４５±０．５２

６０～＜７０岁 １．２３±０．４３ ２．５３±０．６０

≥７０岁 １．５２±０．４３ ２．６０±０．４０

总计 １．２２±０．４６ ２．１７±０．５７

２．３　３．０ＴＭＲＩ探究 ＣＰＶ与其他脑区结构体积相关
性分析

　　在通过 ＴＩＶ归一化校正后，对３．０ＴＭＲＩ的 ＣＰＶ
与健康受试者其他脑区结构体积进行相关性分析

（图４），结果显示，ＣＰＶ与 ＷＭＨ体积（ｒ＝０．５３８，Ｐ＜
０．００１）、ＣＳＦ体积（ｒ＝０．５０９，Ｐ＜０．００１）呈正相关；
ＣＰＶ与全脑灰质体积（ｒ＝－０．４９９，Ｐ＜０．００１）、全脑
白质体积（ｒ＝－０．３５８，Ｐ＜０．００１）、海马体积（ｒ＝
－０．３４７，Ｐ＝０．００３）、丘脑体积（ｒ＝－０．６４２，Ｐ＜０．００１）
均呈负相关。

颜色代表相关程度

图４　ＣＰＶ与其他脑区结构体积的相关性热力图

　　经ＴＩＶ校正后，探究各脑区结构与年龄的相关性
发现，ＣＰＶ（ｒ＝０．５９４，Ｐ＜０．００１）、ＷＭＨ体积（ｒ＝
０．４０１，Ｐ＜０．００１）与年龄呈正相关。全脑灰质（ｒ＝
－０．６６８，Ｐ＜０．００１）、丘脑（ｒ＝－０．７０５，Ｐ＜０．００１）、壳
核（ｒ＝－０．３９５，Ｐ＜０．００１）、海马（ｒ＝－０．３６２，Ｐ＜
０．００１）等体积均与年龄呈负相关。脑脊液体积（ｒ＝

０５５２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



０．２２９，Ｐ＜０．００１）、全脑白质（ｒ＝－０．２２７，Ｐ＜０．００１）、
尾状核（ｒ＝－０．１９７，Ｐ＜０．０５）、杏仁核（ｒ＝－０．２２２，Ｐ＜
０．０５）等体积与年龄呈弱相关。将各年龄组的相关脑
区的体积取平均值，作年龄体积折线图。根据相关脑
区体积随年龄的变化趋势，ＣＰＶ的变化早于 ＷＭＨ体
积的变化，且ＣＰＶ在 ４０岁后体积增长的速率逐渐加
快（图５）。
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图５　相关脑区体积随年龄的变化趋势图

３　讨论

　　本研究结果显示，健康人群中ＣＰＶ与年龄之间存
在显著正相关，并获得 ＣＰＶ的正常年龄变化趋势，且
在ＣＰＶ中存在性别二态性。与女性相比，男性受试者
的ＣＰＶ明显更大。此外，ＣＰＶ与ＷＭＨ和ＣＳＦ体积呈
正相关，ＣＰＶ与海马、丘脑、全脑灰质等脑区结构的体
积呈负相关。本研究通过脑区结构的年龄体积变化
趋势图发现ＣＰＶ的变化早于白质高信号体积的改变。
ＣＰＶ变化可作为大脑退行性改变的新影像标志物。
　　ＣＰ由包裹着高度血管化间质核心的单层上皮细
胞构成。虽然ＣＰ在多种神经退行性疾病的发生发展
中起关键作用，但是系统性研究正常成人 ＣＰ的年龄
体积规律的报道仍较少［５，１１］。本研究结果与既往基于

３．０ＴＭＲＩ的研究一致，证实了健康人群中 ＣＰＶ随年
龄增长而增加的趋势［９］。得益于７．０ＴＭＲＩ的空间分
辨率，本研究７．０ＴＭＲＩ的 ＣＰＶ与年龄存在更高的相
关性。该结果归因于ＣＰ内发生形态结构和功能改变
以及炎症“老化”的共同作用。在结构上，随着年龄增

长，ＣＰ血管会出现钙化、基底膜下结缔组织间质增加
以及脂褐素沉积物的积累等退行性改变，导致ＣＰＶ增
大［１２－１５］。从功能上看，脑脊液的产生和周转率随着年

龄的增长而减少，ＣＰＶ的增加可以作为 ＣＰ形态破坏
和产生脑脊液能力减弱的代偿或保护机制。此外，大

脑衰老通常伴随着免疫和中枢神经系统的低度炎症，

即所谓的炎症“老化”，这种慢性炎症也可能影响 ＣＰ
的体积［１６－１８］。例如 ＢＲＡＶＩ等［１９］发现抑郁症中 ＣＰ体

积和脑炎症改变之间的关系，并在不同的神经炎症疾

病中发现了ＣＰ形态的变化。而在衰老过程中 ＣＰ紧
密连接蛋白的表达减少，血脑脊液屏障的渗透性增
加，会让更多毒素、病原体、免疫细胞或炎症分子进入

大脑，进一步加剧神经炎症和损伤。因此，检测 ＣＰＶ
变化或许能为大脑的异常衰老及病理变化提供新的影

像学指标。

　　本研究显示，ＣＰＶ在不同性别间存在显著差异，
男性表现出更大的 ＣＰＶ，与以往的研究结果一致［２０］。

这种性别差异可能与性激素水平差异有关，性激素在

调节ＣＰ的生物学功能和免疫监视方面发挥着重要作
用［２１］。多种脑部疾病在患病率、症状和预后方面存在

性别差异［２２－２５］。ＣＰＶ性别差异可能影响这些疾病的
病理过程，从而导致脑部疾病的性别差异［２６］。例如，

ＣＰＶ增大被报道与很多精神类疾病的进展相关，而精
神类疾病大多具有性别差异［２７－２８］。在精神分裂症患

者中，男性可能表现出更高的 ＣＰ增大水平［２０］。因

此，需要进一步研究去阐明ＣＰＶ的性别差异对脑部疾
病的影响机制并解释不同研究结果之间的差异［７］。

　　本研究发现 ＣＰＶ与 ＷＭＨ体积呈正相关，并且
ＣＰＶ的变化早于 ＷＭＨ体积的变化。ＣＰＶ在４０岁后
体积增长的速率逐渐加快。既往分子水平的研究发

现，健康成人衰老过程中，ＣＰ上皮细胞、基质间隙细
胞、免疫细胞等细胞内广泛的基因转录组变化主要发

生在５０～６０岁的过渡阶段（包括：ＬＯＮＰ１、ＦＢＸＯ４４、
ＮＯＳ１等表达下降等）［２９］。这与本研究中 ＣＰＶ增长速
率最快的年龄段一致，且早于大脑相关残疾（如记忆

和认知障碍）发生的常见年龄段。这提示ＣＰＶ的变化
在衰老的早期阶段就开始出现，并可能对大脑的正常

功能产生影响。ＷＭＨ体积是在 ６０岁后骤增，提示
ＣＰＶ增大可能参与 ＷＭＨ的形成和发展过程［３０］。这

可能与以下机制有关：ＣＰＶ增大导致血脑脊液屏障通
透性增加以及淋巴系统功能障碍，从而加剧神经炎症

和ＷＭＨ的形成。相关证据表明，ＣＰＶ增大通过淋巴
损伤进而加剧白质高信号生长，较高的ＣＰＶ与大脑各
区域较慢的淋巴清除率相关，基线 ＣＰＶ与 ＷＭＨ体积
及其生长呈正相关［３１］，与本研究结果一致。此外，

ＣＰＶ增大还可能通过影响载脂蛋白代谢［３２］和慢波睡

眠时间［３３］，进一步加剧ＷＭＨ的增长。
　　除了与 ＷＭＨ的关联外，ＣＰＶ增大还可能对其他
脑区结构产生影响。有证据表明 ＣＰＶ的增大将干扰
脑营养支持及神经调控作用，导致脑区萎缩，进而影响

其他脑区结构的结构和功能［１９，３４］。ＣＰ产生并分泌大
量具有生物活性的神经营养因子进入脑脊液，在整个

大脑和脊髓中循环以维持神经元网络和相关细胞。在

１５５２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２２）



神经退行性疾病和急性脑损伤中，靠近病变部位的神

经营养因子产生局部上调［３５－３６］。衰老过程中ＣＰ的体
积增大伴随功能的减退，导致神经营养因子及其受体

水平改变，进而影响到其他脑区结构。本研究发现

ＣＰＶ与海马、丘脑、全脑灰质等脑区结构的体积存在
负相关。ＣＰ影响这些区域的神经营养状态和结构完
整性，可能导致其功能受损。研究表明，ＣＰ通过调控
淀粉样前体蛋白（ａｍｙｌｏｉｄｐｒｅｃｕｒｓｏｒｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＰＰ）表
达、细胞外囊泡转运等过程对海马神经元的结构和功

能产生影响［３７－３８］。因此，ＣＰＶ的增大与大脑其他区域
的退行性改变存在相关性，可能是通过影响脑营养支

持及神经调控实现的。

　　本研究尚存在不足之处：①本研究 ７．０ＴＭＲＩ数
据样本量较小，尤其是在７０岁及以上年龄组，可能限
制了对ＣＰＶ正常变异程度的描述；未来需要更大规模
的研究进一步验证本研究结果。②７．０ＴＭＲＩ扫描由
于局部Ｂ１＋磁场的相对不均匀会导致小脑和颞叶信噪
比和对比度的丢失，导致无法进行小脑、颞叶分割，使

用ＦｒｅｅＳｕｒｆｅｒ分割得到的 ＴＩＶ并不准确，故７．０Ｔ数据
无法使用ＴＩＶ进行全脑校正，仅能基于人群进行体积
学的相关分析。故本研究进行 ＣＰ与相关脑区结构的
相关性分析时仅使用 ３．０Ｔ的数据［１０］。与传统 ３．０Ｔ
磁共振设备相比，７．０Ｔ超高场强磁共振成像系统能够
提供更精细的分辨率和更优异的组织对比度，在观察

脑组织精细结构及代谢生理变化方面表现得更加出

色，将成为研究高水平脑科学和临床神经系统疾病的

重要工具。随着技术的进展，未来或许可以采用更为

精准的７．０Ｔ分割校正方案来进行 ＣＰ与相关脑区结
构的研究。

　　本研究通过３．０Ｔ和７．０ＴＭＲＩ检测数据，证实健
康成年人ＣＰＶ随年龄增长而增加，且存在性别差异。
ＣＰＶ与ＷＭＨ、海马等脑区结构具有相关性，提示ＣＰＶ
增大参与大脑退行性改变的过程。ＣＰＶ可作为大脑
退行性改变的潜在影像学标志物，有助于 ＣＮＳ疾病的
早期诊断和治疗。
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ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｓ：ａｍｕｌｔｉｍｏｄａｌＰＥＴ，ＣＴ，ＭＲＩｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０２３，４４（７）：７７６－７８２．
ＤＯＩ：１０．３１７４／ａｊｎｒ．Ａ７９０３．

［１６］ＣＵＲＲＡＩＳ Ａ， ＦＩＳＣＨＥＲ Ｗ， ＭＡＨＥＲ Ｐ， ｅｔ ａｌ．
Ｉｎｔｒａｎｅｕｒｏｎａｌｐｒｏｔｅｉｎａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎａｓａｔｒｉｇｇｅｒｆｏｒｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅａｇｉｎｇｂｒａｉｎ［Ｊ］．ＦＡＳＥＢＪ，
２０１７，３１（１）：５－１０．ＤＯＩ：１０．１０９６／ｆｊ．２０１６０１１８４．

［１７］ＭＡＮＯＵＣＨＥＨＲＩＮ，ＳＴＶＥＯ．Ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｓ
ａｎｄｂｒａｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌ
ＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２０２１，１１８（４０）：ｅ２１１５２２１１１８．ＤＯＩ：１０．
１０７３／ｐｎａｓ．２１１５２２１１１８．

［１８］ＭＩＮＨＡＳＰＳ，ＬＡＴＩＦＨＥＲＮＡＮＤＥＺＡ，ＭＣＲＥＹＮＯＬＤＳＭ
Ｒ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｔｏｒｉｎｇｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆｍｙｅｌｏｉｄｃｅｌｌｓｒｅｖｅｒｓｅｓ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅｉｎａｇｅｉｎｇ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０２１，５９０（７８４４）：
１２２－１２８．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５８６０２００３１６００．

［１９］ ＢＲＡＶＩＢ，ＭＥＬＬＯＮＩＥ，ＳＥＲＶＩＤＩＯＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｒｏｉｄ
ｐｌｅｘｕｓｖｏｌｕｍｅａｓａｐｒｏｘｙｏｆｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
［Ｊ］．ＥｕｒＰｓｙｃｈｉａｔｒ，２０２３，６６（Ｓ１）：Ｓ２４４－Ｓ２４５．ＤＯＩ：
１０．１１９２／ｊ．ｅｕｒｐｓｙ．２０２３．５６２．

［２０］ＺＥＮＧＪＸ，ＺＨＡＮＧＴＷ，ＴＡＮＧＢＱ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｒｏｉｄ
ｐｌｅｘｕｓｖｏｌｕｍｅｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｉｎｆｉｒｓｔｅｐｉｓｏｄｅａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃ
ｎａｖｅｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ，２０２４，１０（１）：１．
ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５３７０２３００４２４２．

［２１］ＳＡＮＴＯＳＣＲ，ＤＵＡＲＴＥＡＣ，ＱＵＩＮＴＥＬＡＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｐｌｅｘｕｓ ａｓ ａ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅ ｔａｒｇｅｔ： Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１７，４４：１０３－
１２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｙｆｒｎｅ．２０１６．１２．００２．

［２２］ＩＳＳＬＥＲＯ，ＮＥＳＴＬＥＲＥＪ．Ｔｈｅｍｏｌｅｃｕｌａｒｂａｓｉｓｆｏｒｓｅｘ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＢｅｈａｖ
Ｓｃｉ，２０１８，２３：１－６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｏｂｅｈａ．２０１７．１２．０１９．

［２３］ＭＡＺＵＲＥ Ｃ Ｍ， ＳＷＥＮＤＳＥＮ Ｊ． Ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄｏｔｈｅｒｄｅｍｅｎｔｉａｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ
Ｎｅｕｒｏｌ，２０１６，１５（５）：４５１－４５２．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７４
４４２２（１６）０００６７３．

［２４］ＰＩＣＩＬＬＯＭ，ＮＩＣＯＬＥＴＴＩＡ，ＦＥＴＯＮＩＶ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｇｅｎｄｅｒｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ，２０１７，２６４（８）：１５８３－１６０７．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ００４１５０１６８３８４９．

［２５］ＶＯＳＫＵＨＬＲＲ，ＰＡＴＥＬＫ，ＰＡＵＬＦ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎｂｒａｉｎａｔｒｏｐｈｙｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＢｉｏｌＳｅｘＤｉｆｆｅｒ，
２０２０，１１（１）：４９．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３２９３０２０００３２６３．

［２６］ＰＥＮＧＫ，ＫＯＤＵＲＩＳ，ＸＩＡ Ｆ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｓｅｘ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｎｔｈｒｏｍｂｉｎｉｎｄｕｃｅｄｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓａｎｄｗｈｉｔｅ
ｍａｔｔｅｒｉｎｊｕｒｙ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ［Ｊ］．ＦｌｕｉｄｓＢａｒｒｉｅｒｓ
ＣＮＳ，２０２１，１８（１）：３８．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９８７０２１
００２７３０．

［２７］ＬＩＺＡＮＯＰ，ＬＵＴＺＯ，ＬＩＮＧＧ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｃｈｏｒｏｉｄ
ｐｌｅｘｕｓｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ， ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓａｃｒｏｓｓｔｈｅｐｓｙｃｈｏｓｉｓｓｐｅｃｔｒｕｍ［Ｊ］．Ａｍ

ＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１９，１７６（７）：５６４－５７２．ＤＯＩ：１０．１１７６／
ａｐｐｉ．ａｊｐ．２０１９．１８０７０８２５．

［２８］ＲＩＥＣＨＥＲＲ?ＳＳＬＥＲ Ａ．Ｓｅｘａｎｄｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃｐｓｙｃｈｏｓｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１６，３３：
Ｓ４６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｕｒｐｓｙ．２０１６．０１．９０５．

［２９］ＴＡＨＩＲＡＡ，ＭＡＲＱＵＥＳＦ，ＬＩＳＢＯＡＢ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｔｈｅ５０＇ｓ，
ｔｈｅｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｄｅｃａｄｅ，ｉｎｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓａｇｉｎｇ？［Ｊ］．
Ｇｅｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２０２１，４３（１）：２２５－２３７．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１１３５７０２１００３２９ｘ．

［３０］ＨＵＡＮＧＣＣ，ＹＡＮＧＡＣ，ＣＨＯＵＫＨ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ
ｐａｔｔｅｒｎｏｆｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙＨａｎＣｈｉｎｅｓｅ：ａｎａｄｕｌｔｌｉｆｅｓｐａｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ
Ａｇｉｎｇ， ２０１８， ６７： ９９－ １０７． ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．
ｎｅｕｒｏｂｉｏｌａｇｉｎｇ．２０１８．０３．０１２．

［３１］ＤＡＩＴＪ，ＬＯＵＪＷ，ＫＯＮＧＤＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓ
ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｉｎａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃｌａｔｅｒａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｔｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄｂｌｏｏｄＣＳＦｂａｒｒｉｅｒ
ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＦｌｕｉｄｓＢａｒｒｉｅｒｓＣＮＳ，２０２４，２１（１）：３６．
ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９８７０２４００５３６６．

［３２］ＨＡＲＳＨＦＩＥＬＤＥＬ，ＳＡＮＤＳＣＪ，ＴＵＬＡＤＨＡＲＡＭ，ｅｔａｌ．
Ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｐｒｏｆｉｌｉｎｇｉｎｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ
ｍｕｌｔｉｐｌｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ，２０２２，
１４５（７）：２４６１－２４７１．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｂｒａｉｎ／ａｗａｃ０４１．

［３３］ＢＡＲＩＬＡＡ，ＢＥＩＳＥＲＡＳ，ＭＹＳＬＩＷＩＥＣＶ，ｅｔａｌ．Ｓｌｏｗ
ｗａｖｅｓｌｅｅｐａｎｄＭＲＩｍａｒｋｅｒｓｏｆｂｒａｉｎａｇｉｎｇｉｎａｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｂａｓｅｄｓａｍｐｌｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０２１，９６（１０）：ｅ１４６２－
ｅ１４６９．ＤＯＩ：１０．１２１２／ＷＮＬ．０００００００００００１１３７７．

［３４］ＲＯＢＡＬＬＯＫＣＳ，ＧＯＮＡＬＶＥＳＮＪＮ，ＰＩＥＲＩＮＣＧ，ｅｔ
ａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｎｅｕｒａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｂｙｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｃｅｌｌｓ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｃｉＬｅｔｔ，２０１６，６２６：３５－４１．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｎｅｕｌｅｔ．２０１６．０５．０２２．

［３５］ＢＯＲＬＯＮＧＡＮＣＶ，ＳＫＩＮＮＥＲＳＪ，ＧＥＡＮＥＹＭ，ｅｔａｌ．
ＣＮＳｇｒａｆｔｓｏｆｒａｔｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｐｒｏｔｅｃｔａｇａｉｎｓｔｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｓｃｈｅｍｉａｉｎａｄｕｌｔｒａｔｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔ，２００４，１５（１０）：
１５４３－１５４７．ＤＯＩ：１０．１０９７／０１．ｗｎｒ．００００１３３２９８．８４９０１．ｃｆ．

［３６］ＳＴＯＰＡＥＧ，ＢＥＲＺＩＮＴＭ，ＫＩＭＳ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｃｈｏｒｏｉｄ
ｐｌｅｘｕｓｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ：ＷｈａｔａｒｅｔｈｅｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒＣＳＦ
ｄｙｎａｍｉｃｓｉｎＡｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅ？［Ｊ］．ＥｘｐＮｅｕｒｏｌ，２００１，
１６７（１）：４０－４７．ＤＯＩ：１０．１００６／ｅｘｎｒ．２０００．７５４５．

［３７］ＢＡＲＵＣＨＫ，ＤＥＣＺＫＯＷＳＫＡＡ，ＳＣＨＷＡＲＴＺＭ．Ａｇｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｒａｉｎ’ｓｃｈｏｒｏｉｄ
ｐｌｅｘｕｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ
ｎｅｕｒｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＢｅｈａｖＩｍｍｕｎ，２０１５，４９：ｅ５．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｂｉ．２０１５．０６．０３９．

［３８］ＡＲＮＡＵＤＫ，ＯＬＩＶＥＩＲＡＭＯＲＥＩＲＡＶ，ＶＩＮＣＥＮＴＪ，ｅｔａｌ．
ＣｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓＡＰＰｒｅｇｕｌａｔｅｓａｄｕｌｔｂｒａｉｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄ
ａｎｉｍａｌｂｅｈａｖｉｏｒ［Ｊ］．ＬｉｆｅＳｃｉＡｌｌｉａｎｃｅ，２０２１，４（１１）：
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