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【摘要】目的 通过功能磁共振( fMＲI) 技术，探讨精神分裂症患者静息状态下与基底节异常连接的脑区。方

法 采用 3． 0T 功能磁共振成像技术检测 15 例精神分裂症患者与 12 例正常对照组在静息状态下的全脑功能活

动。采用功能连接分析对比两组被试的基底节( 双侧尾状核、壳核和苍白球共 6 个区域) 与全脑功能连接的差异。
结果 与对照组相比，精神分裂症患者的内侧额上回、后扣带与尾状核的功能连接上升; 左侧额上回、右侧前扣带

与左侧苍白球功能连接上升; 左内侧额上回与右侧苍白球功能连接上升; 左侧额上回与左侧壳核功能连接上升。
差异均有统计学意义。结论 精神分裂症患者的基底节区域与默认网络的重要节点功能连接上升，提示基底节 －
默认网络环路出现异常，这可能与精神分裂症的病理机制有关。
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【Abstract】Objective To explore the difference of functional connectivity of basal ganglia in schizophrenia during a resting state
by functional magnetic resoncance imaging( fMＲI) ． Methods 3． 0T fMＲI was used to assess the whole brain activity of 15 schizophrenia
patients and 12 health controls． Functional connectivity analysis based on basal ganglia was performed to obtain the significant differ-
ence between two groups． Ｒesults Compared with the health controls，the patients showed significantly increased functional connectiv-
ity between media superior frontal gyrus，posterior cingulate and caudate; increased functional connectivity between left superior frontal
gyrus，right anterior cingulate and left pallidum; increased functional connectivity between left medial frontal gyrus and right pallidum;

increased functional connectivity between left superior frontal gyrus and left putamen． Conclusion This study discovers increased func-
tional connectivity between basal ganglia and crucial regions of Default Model Network ( DMN) ． The results imply that basal ganglia －
DMN loop altered aberrantly，which might be associated with the pathological mechanisms of schizophrenia．
【Key words】 Schizophrneia; Basal ganglia; Default Model Network ( DMN) ; Functional magnetic resoncance imaging( fMＲI)
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精神分裂症是由一种以幻听、错觉和自我混乱

等症状所组成的临床综合症，涉及感知觉、思维、情
感和行 为 等 多 方 面 的 障 碍 以 及 精 神 活 动 的 不 协

调［1 － 2］。基底节接收来自不同大脑皮层的输入信

息，并通过丘脑返回至皮层。该神经环路是基底节

包括运动、认知控制、情绪加工等多种功能的神经基

础［3］。目前，在精神分裂症中已经发现很多与基底
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节失调相关的症状，比如认知障碍、运动障碍、情感

紊乱和紧张症［4］。这一现象暗示着基底节可能有

助于理解精神分裂症的病理生理机制。近年来，有

研究发现精神分裂症患者的基底节出现自发神经活

动的改变［5］。还有研究发现精神分裂症患者的基

底节出现结构体积改变［6 － 7］。
功能磁共振成像 ( functional magnetic resonance

imaging，fMＲI) 通过探测神经元活动时局部脱氧血

红蛋白相对含量的变化，即血氧水平依赖( blood ox-
ygen level dependent，BOLD) 信号的改变来推测大脑

的神经活动。本研究旨在使用 fMＲI 技术对比精神

分裂症患者与正常对照组的基底节与全脑的功能连

接情况，进而发现精神分裂症患者中与基底节异常

连接的脑网络。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2013 年 5 月 － 2014 年 5 月成都市精

神卫生中心精神科的住院患者。均符合《精神障碍

诊断与统计手册( 第 4 版) 》( Diagnostic and statisti-
cal Manual of Mental Disoders，Fourth edition，DSM －
Ⅳ) 精神分裂症诊断标准，均为慢性精神分裂症患

者，并接受第二代抗精神病药物治疗。共 15 例精神

分裂症患者和 12 名正常对照组入组。排除标准: 有

神经系统疾病史、脑外伤或物质滥用史，有磁共振扫

描禁忌。所有被试均同意参加本研究并签署知情同

意书。本研究获得成都市精神卫生中心伦理委员会

批准。
1． 2 数据采集和图像预处理 磁共振图像采集使

用电子科技大学( UESTC) GE 3． 0T 磁共振成像系统

( GE DISCOVEＲY MＲ 750，USA) ，在标准的头线圈

内完成扫描。采用平面回波成像( EPI) 序列采集静

息态功 能 图 像。扫 描 参 数: 2000 /30ms ( TＲ /TE ) ，

90°翻转角，矩阵 64 × 64，视野 24cm × 24cm，35 层，

层厚 4mm，扫描时间 8 分 30 秒。整个扫描过程被试

保持静息状态: 闭上双眼，不要睡着，尽量不思考。
数据预处理首先采用 MＲIcro 软件对图像数据

进行格式转换，考虑到机器稳定性和被试适应环境，

弃除前 5 个时间点。然后使用 NIT 软件 ( http: / /
www． neuro． uestc． edu． cn /NIT． html) 对余下 250 个

时间点的静息态数据进行预处理，步骤包括: 时间校

正，头动校正，空间标准化到标准 EPI 模板并重采样

为 3mm × 3mm × 3mm 大小，以 6mm 全宽半高 ( full
－ width at half maximum，FWHM ) 进行高斯平滑。

然后进行去线性漂移，回归 6 个头动参数、白质和脑

脊液信号，以及滤波处理( 0． 01 ～ 0． 08Hz) ，减少低

频漂移并过滤高频的生理噪声。本研究中头动控制

标准为平移 ＜ 2mm 及旋转角度 ＜ 2°。
1． 3 基于基底节网络的功能连接分析 首先，采用

AAL 模板中的双侧尾状核、壳核和苍白球区域作为

6 个感兴趣区域( ＲOI) ，并分别提取出该 ＲOI 的平

均时间序列与全脑所有体素计算皮尔逊相关系数，

再对全脑功能连接的全脑图进行 Fisher － z 变换以

增加其正态性。
1． 4 统计方法 采用 SPSS19． 0 对被试一般资料和

临床评估数据进行统计分析。组间年龄、受教育年

限比较采用 Mann － Whitney 检验，性别比例比较采

用 χ2 检验。为检测在静息状态下的精神分裂症患

者和正常对照组基底节的功能连接的组间差异，将

被试年龄、性别和受教育年限控制为协变量，对两组

被试的基底节功能连接全脑图进行体素水平的独立

样本 t 检验。当每个体素的 P ＜ 0． 005 并且团块体

积 ＞ 702mm3 ( 即大于 26 个体素) 时，认为差异有统

计学意义( P ＜ 0． 05，AlphaSim 校正) 。

2 结 果

2． 1 两组一般资料比较 精神分裂症组男性 12
例，女性 3 例; 年龄 ( 49． 6 ± 3． 1 ) 岁，受教育年限

( 12． 3 ± 2． 7) 年，病程( 22． 4 ± 7． 6 ) 年; 正常对照组

男性 9 名，女性 3 名; 年龄 ( 47． 9 ± 5． 2 ) 岁，受教育

年限( 9． 3 ± 2． 4 ) 年。除受教育年限外，两组年龄、
性别差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。精神分裂症

组阳性和阴性症状量表 ( Positive and Negative Syn-
drome Scale，PANSS) 总评分为( 59． 4 ± 10． 9 ) 分，阳

性症状、阴性症状和一般精神病理评分分别为( 9． 9
± 3． 2) 分、( 23． 1 ± 7． 3) 分、( 26． 4 ± 3． 2) 分。
2． 2 功能连接分析 基于基底节的功能连接分析

显示，相较于正常对照组，精神分裂症患者的内侧额

上回、后扣带与尾状核的功能连接上升; 左侧额上回、
右侧前扣带与左侧苍白球功能连接上升; 左内侧额上

回与右侧苍白球功能连接上升; 左侧额上回与左侧壳

核功能连接上升。差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
未发现功能连接下降的脑区。见表 1、图 1。
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表 1 精神分裂症患者较对照组与基底节功能连接升高的脑区

种子点 脑区 半球
MNI 坐标

X Y Z
t P

团块大小

( mm3 )

左侧尾状核 内侧额上回 左 － 6 64 9 3． 94 6． 9 × 10 －4 1107

右 6 54 45 4． 60 1． 4 × 10 －4 1242

后扣带 右 3 48 18 3． 91 7． 5 × 10 －4 1647

右侧尾状核 内侧额上回 左 － 9 69 0 4． 40 2． 3 × 10 －4 1458

后扣带 － 0 － 48 15 4． 00 6． 0 × 10 －4 1431

左侧苍白球 额上回 左 － 18 27 63 4． 11 4． 6 × 10 －4 5508

前扣带 右 15 39 6 5． 01 5． 1 × 10 －5 2187

右侧苍白球 内侧额上回 左 － 6 60 9 4． 67 1． 2 × 10 －4 1782

左 － 1 51 48 3． 78 1． 0 × 10 －3 1890

左侧壳核 额上回 左 － 24 30 60 4． 99 5． 4 × 10 －5 7074

图 1 精神分裂症患者较对照组与基底节功能连接升高的脑区

3 讨 论

本研究选取基底节区域的双侧尾状核、壳核和

苍白球共 6 个作为感兴趣区域，计算其与全脑的功

能连接，并比较精神分裂症患者与正常对照组功能

连接的差异。结果表明: 在静息状态下，精神分裂症

患者的额上回、前后扣带等区域与基底节功能连接

上升。提示该脑网络可能存在功能异常。
内侧额上回以及前后扣带均属于默认网络。默

认网络学说是 Ｒaichle 等［8］于 2001 年提出的一个假

说，认为大脑在无任务的清醒、静息状态下就存在有

组织的脑活动，其主要区域包括前额叶内侧皮层、后
扣带以及邻近的楔前叶和角回等脑区。在静息状态

时，楔前叶与后扣带在调节默认网络内在活动中起
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重要作用，这与其“自参考”相关的内在思考过程中

维持自我意识功能一致［9］。研究表明，后扣带与其

邻近的楔前叶负责不断从个体自身和周围世界收集

信息，并对这些信息进行分配处理。已有研究表明，

默认网络异常与精神分裂症的病理生理有关: 基于

种子点相关分析表明精神分裂症患者楔前叶 /后扣

带内在 fMＲI 信号振荡发生改变［10］，显示精神分裂

症患者默认网络内部连接存在异常［11］。总体而言，

目前研究表明精神分裂症的内源性紊乱与默认网络

的异常有关。
近年来，已有文章报道发现纹状体 － 默认网络

环路的存在［12 － 13］，Orliac 等［14］发现精神分裂症患者

的纹状体与默认网络的功能连接异常，也有研究发

现精神分裂症患者左侧壳核和右侧楔前叶的有效连

接降低［15］，这些结果表明默认网络的抑制可能源于

纹状体的抑制性调控，进而导致默认网络对纹状体

反馈降低，从而导致纹状体 － 默认网络环路的异常。
此外，基底节网络在决策控制，工作记忆和奖励加工

过程起到重要作用［16 － 17］。精神分裂症患者的基底

节与默认网络的异常连接也提示其认知 － 情感控制

的调节和内外信息处理加工存在缺陷。
本研究对基底节进行了功能连接分析，发现精

神分裂症患者与正常人相比，内侧额上回、前后扣带

等区域与基底节的功能连接上升，这一异常改变可

能与精神分裂症的病理机制相关。
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