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急性一氧化碳中毒患者低频振幅
算法功能磁共振研究

陈俊1　马爱闻1　楚涛1　范璐1　徐继扬1

　　[摘要]　目的:采用低频振幅(ALFF)方法评价急性一氧化碳中毒(ACMP)患者静息状态下脑功能活动。方

法:运用功能磁共振技术(fMRI)观察 ACMP患者脑血氧水平依赖信号(BOLD)的 ALFF改变;采集12例 ACMP
患者及14例对照组的BOLD数据,运用 ALFF算法分析获得每个被试者的统计图,用两独立样本t检验,以P<
0.05,t>2.05为阈值,显示 ACMP组相对于对照组的 ALFF增高和减弱的区域。结果:与对照组比较,ACMP
组在左侧舌回(-12,-90,-3)及右侧颞下回(57,-66,-15)ALFF值明显增高。结论:ACMP患者静息状态下

表现出异常脑功能活动,这些异常活动可能与迟发型脑病(DE)的产生相关。
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　　Abstract　Objective:Toevaluatebrainactivityinresting-stateofacutecarbonmonoxidepoisoning(ACMP)

withamplitudeoflow-frequencyfluctuation(ALFF).Method:Theamplitudeoflow-frequencyfluctuationofthe
bloodoxygenationleveldependentactivationoftherestingstatebrainwascalculatedin14healthycontrols(HC)

and12patientswithACMP.ThebrainregionsshowingincreasedanddecreasedALFFinACMPpatientswere
demonstratedbycomparingtoHCwith2-samplet-testwiththresholdofP<0.05.Result:ComparedwithHC,the
ACMPpatientsshowedincreasedactivityinleftlingualgyrus(-12-90-3)andrightinferiortemporalgyrus(57-66-
15).Conclusion:ACMPshowsabnormalbrainfunctionalorganizationinrestingstate,whichmayplayanimportant
roleinthenenrophysiologicalmechanismsofdelayedencephalopathy(DE)afterACMP.
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　　急性一氧化碳中毒(acutecarbon monoxide
poisoning,ACMP)是中毒的一个常见原因。在我

国,ACMP的发病率和病死率居各种急性中毒之

首〔1〕。ACMP可以对脑、心脏、肾脏、肌肉及其他多

个器官造成严重损伤,其中以中枢神经系统最易受

损〔2〕。研究表明,ACMP幸存者中3%~30%会发

生迟发型脑病(delayedencephalopathy,DE),即经

过一个暂时无临床症状假愈期(2~60d)后再发神

经精神系统症状〔3〕。
神经影像学研究表明,DE患者许多脑区呈现

出灰质体积(graymattervolume,GMV)、白质整

合、代谢、局部脑血流、激活、失活的改变,这其中许

多改变与疾病严重程度有关〔4〕。本研究采用基于
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低频振幅(amplitudeoflow-frequencyfluctuation,
ALFF)的血氧水平依赖(bloodoxygenlevelde-
pendent,BOLD)静息态功能磁共振成像(resting-
statefunctionalmagneticresonanceimaging,RS-
fMRI)方法对 ACMP患者脑整体活动状况进行观

察,从脑代谢活动强度的角度,对其全脑活动改变

进行研究。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2014-12-2015-06我院急诊科收治的12
例 ACMP患者作为研究组(ACMP组),入组标准:
入院前曾暴露于有燃烧木炭或煤气的密闭环境中,
后出现意识障碍,24h内恢复清醒,并且接受至少

1周的高压氧治疗。将14例同期入组相匹配的健

康人作为对照组。高压氧治疗后1周完成 ACMP
患者 MRI监测,同时采集所有受试者年龄、性别、
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身高、体重、血压、血脂谱、糖化血红蛋白(glycosy-
latedhemoglobin,HbAlc)及简易精神状态量表

(mini-mentalstateexamination,MMSE)等数据。
所有受试者均签署书面知情同意书,该研究得到扬

州大学临床医学院伦理委员会批准。
排除标准:痴呆家族史;卒中病史(hachinski

score>4);头颅外伤史;酒精、药物依赖及精神疾病

史;低血糖发作;甲状腺功能障碍;慢性消耗性疾

病;严重心肝肾疾病;磁共振禁忌及有明显影响认

知测试的视力、听力障碍。
1.2　静息态功能磁共振数据采集

使用美国 GE公司生产的3.0T光纤磁共振成

像设备,使用头颅专用线圈,用配套的泡沫垫固定

头部。扫描过程嘱受试者保持静息状态:安静仰

卧,闭双眼(尽量保持眼球固定不动),嘱其放松,不
主动思考任何问题,但不要入睡。使用梯度回波平

面序列进行 RS-fMRI扫描,扫描参数:矢状位扫

描,TR=2000 ms,TE=25 ms,层数 35 层,层

厚4mm,层间距4mm,矩阵64×64,翻转角90°,
FOV=240mm×240mm,150时间点。扫描时间

5min。
1.3　静息态功能磁共振数据预处理与分析

1.3.1　 图 像 预 处 理 　 基 于 Matlab 软 件,采 用

SPM8进行图像数据预处理及统计学分析,为避免

磁共振机器匀场效应及受试者不适应对结果造成

的影响,首先将静息态数据中前10个时间点的数

据去除,进行头动校正、空间标准化,去除平移>
1.5mm 和 (或)转动 >1.5°的数据,图像配准,

对4mm半高宽做空间平滑以提高图像信噪比,使
数据更加符合高斯场模型,以便做统计推断。然后

对数据进行带通滤波(0.01Hz<f<0.08Hz),去
除线性漂移。
1.3.2　ALFF计算　利用Rest软件对2组数据进

行单样本分析,采用标准模板,生成单样本 ALFF
统计脑图。主要计算原理和方法包括逐体素对全

脑信号强度的时间序列行傅立叶变换,转为频域功

率谱,功率谱的峰下面积可视为信号的能量;然后

对其再进行开方,即得到每 个 体 素 标 准 化 后 的

ALFF值,亦即BOLD信号变化的强度。
1.4　统计学处理

ACMP组和对照组组间比较采用双样本t检

验(P<0.05,montecarlosimulation多重比较校

正;团块体积>54体素)。
2　结果

2.1　一般资料及 MMSE评分比较

ACMP组与对照组在年龄、性别、BMI、血压、
血脂、HbAlc等方面比较差异无统计学意义;ACMP
组 MMSE评分低于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2　神经影像学分析

与对照组比较,ACMP组左侧舌回及右侧颞下

回 ALFF值明显增高(P<0.05),见表2,图1。
3　讨论

尽管许多神经影像学的技术可以用来研究脑

活性,但是fMRI是被最广泛使用的。fMRI是应

用BOLD信号测量脑神经元活动所致血流动力学

的改变,以确定脑功能的反应区域,可以直接对人

表1　2组一般资料与 MMSE评分比较

ACMP组(n=12) 对照组(n=14) P
年龄/年 42.9±13.4 40.4±14.4 0.659
男/女 7/5 8/6 0.240
HbAlc/% 5.3±0.75 5.1±0.56 0.526
BMI/(kg·m-2) 24.5±2.3 23.5±1.8 0.109
收缩压/mmHg 120.8±5.5 118.5±5.4 0.845
舒张压/mmHg 69.5±5.4 67.6±5.2 0.746
总胆固醇(TC)/(mmol·L-1) 4.5±0.8 4.3±0.79 0.720
甘油三酯(TG)/(mmol·L-1) 1.74±0.48 1.68±0.62 0.832
低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)/(mmol·L-1) 3.20±0.98 3.00±0.86 0.837
MMSE评分/分 24.6±3.5 28.1±1.38 0.020

　　注:1mmHg=0.133kPa。

表2　ACMP患者与对照组ALFF值比较

脑区 BA分区
MNI峰值坐标/mm

X Y Z
峰值Z分 团块大小/mm3

左侧舌回(枕叶) 18 -12 -90 -3 10.9346 392
右侧颞下回 37 57 -66 -15 5.6799 67

　　注:montecarlosimulation多重比较校正,P<0.05;BA:brodmannarea;MNI:montrealneurologicalinstitute。
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注:MonteCarlosimulation多重比较校正,P<0.05。
图1　ACMP组与对照组全脑ALFF值比较

脑进行反复的非侵入性观察,同时具有无创伤、时
间/空间分辨率高、成像快速、成本相对较低等优

点,已成为探讨神经精神疾病发病机制的核心工具

之一〔5〕。
本研究采用基于 ALFF方法的RS-fMRI技术

直接观察被试者大脑BOLD信号相对基线变化的

幅度。ALFF基本原理是:假设静息态 BOLD 信

号在低频范围内具有其生理意义,使用一个频谱

(0.01~0.08Hz)内所有频率点上幅值的平均值来

刻画一个体素自发活动的强弱,从能量角度反映各

个体素在静息状态下自发活动水平的强弱〔6〕。相

对于其他 RS-fMRI数据分析方法,ALFF不依赖

于任何外在时间信息和模型,可以在没有任何先验

信息的情况下检测出静息状态下活动异常的脑区,
在RS-fMRI数据处理中表现出很大的优越性。
ALFF减弱说明神经元抑制、活动下降,增强说明

脑区兴奋性增高,BOLD信号明显偏离基线。本研

究观察到:①ACMP组 MMSE测试成绩差于对照

组;②ACMP组在左侧舌回及右侧颞下回 ALFF
值明显增高。

枕叶是视觉皮质中枢,枕叶在人类信息的获取

中发挥很大作用。舌回为二级视觉中枢,主要负责

加工综合视觉信息,主要将视觉信息与其他感觉信

息进行整合,反映了视觉空间信息的加工能力〔7〕。
颞下回是腹侧视觉通路的最后一个处理区域,与视

觉工作记忆密切相关〔8〕。研究表明 DE患者枕叶

以及颞叶纤维传导出现下降。本研究发现 ACMP

患者左侧舌回及右侧颞下回兴奋性明显增高〔9〕。
这些脑区参与腹侧视觉通路和背侧视觉通路的构

成,分别支配物体识别和视空间注意〔10〕。本研究

中,ACMP组患者 MMSE评分显著差于对照组,
表明其认知功能已存在损害。ACMP患者认知受

损,尤其是视空间能力损害可能与一氧化碳中毒后

枕叶、颞下回活性代偿性增高有关。这表明 RS-
fMRI可能是了解 ACMP脑功能早期变化的一种

敏感方法。
值得注意的是,本研究中未发现苍白球、海马

及小脑等皮质信号的改变,这些被认为是 DE患者

主要的神经病理改变脑区〔11〕。高压氧是目前 AC-
MP中毒患者最有效的一种治疗方法,因本组患者

均已接受1周的高压氧治疗,可能对脑保护起到了

积极作用,故 ALFF改变尚不够显著。当然,可能

随着病程进展,这种静息状态下的功能异常可能也

会发生某种改变。另外,本研究亦存在一些不足之

处:①样本量相对较小,需进一步扩大样本进行重

复验证;②本研究为横断面病例对照研究,虽然发

现 ACMP患者全脑活性异常,但不能全面了解其

神经损害随病程变化的特征,下一步有必要进行纵

向随访,以了解DEACMP患者神经损害及影像变

化规律。
参考文献
[1] ZhouL,LiuL,ChangL,etal.Poisoningdeathsin

CentralChina(Hubei):A10-yearretrospectivestudy
(下转第953页)

·949·



第12期 李亚红,等.6小时乳酸清除率及降钙素原对脓毒症患者预后的评估价值

要的评估危重病患者评估预后的指标〔9-10〕。林书

生等〔11〕曾把乳酸清除率分成不同时段,即8h、24h
乳酸清除率,研究其对ICU 患者的预后影响,结合

EGDT方案,我们选取了6h乳酸清除率作为研究

目标,研究证实,入院后6h乳酸清除率联合 PCT
可能对脓毒症患者的预后评估更客观、全面。A-
PACHEⅡ评分准确率较高,能较好地预测患者的

预后,但是由于指标繁多〔12-13〕,计算复杂难以在临

床上进行广泛的推广应用。而乳酸及PCT的检测

已经成为一项简单成熟的技术,临床操作简便、快
捷,更容易实施。

综上所述,脓毒症患者病情变化迅速,波动幅

度较大,因此需要一些能实时反映病情的变化指

标。本研究结果表明,6h乳酸清除率联合PCT能

很好地反映脓毒症患者的病情严重程度及预后情

况,利于临床医生对患者准确地判断与评估,指导

治疗。
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