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%%!摘要"%目的%分析主观认知下降"@AB#和轻度认知障碍""A$#默认网络"B"C#的异常改变%揭示其演

变规律%以期为阿尔茨海默病"-B#的早期诊断提供影像学依据& 方法%纳入 @AB患者 *, 例%"A$患者 && 例%

健康对照"DA#者 *' 名& 收集受试者的相关临床数据'神经心理学量表评估数据以及 *B0E+F$及静息态血

氧水平依赖功能磁共振成像".GHB0!"#$#数据& 以后扣带回"IAA#作为种子点%分析 @AB'"A$的B"C功能

连接变化& 结果%与DA组相比%@AB组双侧前扣带回"-AA#的功能连接降低%右侧额下回的功能连接增强$

"A$组双侧海马及海马旁回'右侧额上回J左侧-AA'部分右侧颞中回J角回的功能连接降低%右侧中央前回'

双侧岛叶J双侧额下回'右侧中扣带回J右腹侧 -AA'右侧补充运动区'左侧小脑的功能连接增强& 结论%随

着疾病的进展%"A$在 @AB的B"C功能连接变化的基础上出现了更为广泛的功能连接异常%提示了 @AB是

介于"A$和正常老年人之间的中间阶段&

%%!关键词"%阿尔茨海默病$%轻度认知障碍$%主观认知下降$%默认网络$%功能磁共振成像

%%!中图分类号"%#55,K'%!文献标识码"%-%!文章编号"%+)L5 M*&()#'('*$(5 M(*(, M()

%%<;3%+(9*6)6JN93OO>9+)L5 M*&()9'('*9(59(+

!"#$% &'( )*+",'-.+"("*/012&/$*/(#3"4&$*'*"5&)6,'7(",*'"+5,"8+#9:*;",<*;&-',",<*$*;3,'*('$4,3$

;&-',",<*,47(,)4*'"=/!01+234&(% 506785+(-2.'(% 509+'$234&(-% &:',;<&%'#:=&(:$>)'*+$,$-.%:4&?&$%,&@A

B$A%+:',$>8"'(-C+D4"'(- 6":$($=$"A)&-+$("8"'(-C+63'*&=.$>E&*+3',F3+&(3&A#% 7'((+(- ,*(('+% G4+('

%%(>9+")(;")%?9:*;",<*%E;PQ;R3<=312?3>?=R3<=>:=!;Q=2Q4S<32?>;O3O;!-4TU=31=QVO<3O=2O="-B# WS2>24S0

T3>?XU=:U2>?=O;!<=!2Y4X1;<=>=XZ;Q["B"C#2>< 3XO=R;4YX3;> QY4=O3> OYWN=:X3R=:;?>3X3R=<=:43>="@AB# 2>< 134<

:;?>3X3R=31P23Q1=>X""A$#90*"8&$+%-X;X24;!*, @ABP2X3=>XO3>:4Y<3>?&& "A$P2X3=>XO2>< *' U=24XUS:;>XQ;4O"DA#

Z=Q==>Q;44=<9EU=Q=4=R2>X:43>3:24<2X22>< C=YQ;POS:U;4;?3:24@:24=-OO=OO1=>X<2X22OZ=442OXU=*B0E+F$2><

Q=OX3>?0OX2X=W4;;< ;\S?=> 4=R=40<=P=><=>X!Y>:X3;>2412?>=X3:Q=O;>2>:=312?3>?".GHB0!"#$# <2X2;!XU=OYWN=:XOZ=Q=

:;44=:X=<9EU=P;OX=Q3;Q:3>?Y42X=:;QX=\"IAA# Z2OYO=< 2OXU=O==< X;2>24ST=XU=B"C!Y>:X3;>24:;>>=:X3R3XS:U2>?=O

;!@AB2>< "A$91*+#3"+%A;1P2Q=< Z3XU XU;O=3> XU=DA?Q;YP% XU=!Y>:X3;>24:;>>=:X3R3XS<=:Q=2O=< 3> W342X=Q242>X=0

Q3;Q:3>?Y42X=:;QX=\"-AA# 2>< 3>:Q=2O=< 3> XU=Q3?UX3>!=Q3;Q!Q;>X24?SQYO3> XU=@AB?Q;YP% 2>< <=:Q=2O=< 3> XU=

*,(**
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W342X=Q24U3PP;:21PYO% P2Q2U3PP;:21P24%Q3?UXOYP=Q3;Q!Q;>X24?SQYOJ4=!X-AA% P2QX;!Q3?UX13<<4=X=1P;Q24?SQYOJ2>?Y42Q

?SQYO2>< 3>:Q=2O=< 3> XU=Q3?UXPQ=:=>XQ24?SQYO% XU=W342X=Q243>OY42QJW342X=Q243>!=Q3;Q!Q;>X24?SQYO% XU=Q3?UX13<<4=

:3>?Y42X=?SQYOJR=>XQ242>X=Q3;Q:3>?Y42X=?SQYO% XU=Q3?UXOYPP4=1=>X2QS1;X;Q2Q=22>< XU=4=!X:=Q=W=44Y13> XU="A$

?Q;YP9@&';3#+,&'%F3XU XU=PQ;?Q=OO3;> ;!XU=<3O=2O=% "A$PQ=O=>XO1;Q==\X=>O3R=!Y>:X3;>24:;>>=:X3R3XS2W>;Q0

1243X3=O;!B"C;> XU=W2O3O;!:U2>?=O;!@AB% OY??=OX3>?XU2X@AB3O2> 3>X=Q1=<32X=OX2X=W=XZ==> "A$2>< XU=

>;Q124=4<=Q4S9

%%(A*% 5&)$+)%-4TU=31=QVO<3O=2O="-B#$%"34< :;?>3X3R=31P23Q1=>X""A$#$%@YWN=:X3R=:;?>3X3R=<=:0

43>="@AB#$%B=!2Y4X1;<=>=XZ;Q["B"C#$%]Y>:X3;>2412?>=X3:Q=O;>2>:=312?3>?"!"#$#

%%阿尔茨海默病"-4TU=31=QVO<3O=2O=%-B#是最常

见的痴呆类型%约占痴呆患者的 )(^ _&(^

(+)

%在美

国已成为第六大死因(')

%而截至 '('' 年其已成为我

国的第五大死因(*)

%临床上以认知功能的渐进性'不

可逆性损害为主要特征(5)

& 部分-B患者会先后经

历主观认知下降"OYWN=:X3R=:;?>3X3R=<=:43>=%@AB#和

轻度认知障碍"134< :;?>3X3R=31P23Q1=>X%"A$#两个

阶段%最终演变为痴呆& 默认网络"<=!2Y4X1;<=>=X0

Z;Q[%B"C#是-B最早发生损害的脑网络%其中以后

扣带回"P;OX=Q3;Q:3>?Y42X=:;QX=\%IAA#最先受累(,)

%

甚至在可检测到淀粉样斑块之前就已出现了损伤%进

而引起级联网络故障%最终导致广泛的脑网络异常())

&

本研究应用静息态功能磁共振成像"!Y>:X3;>2412?0

>=X3:Q=O;>2>:=312?3>?%!"#$#数据%探索 @AB和"A$

的B"C功能连接变化%揭示-B疾病进程中B"C功

能连接的演变规律%以期为-B的早期诊断提供影像

学依据&

B=资料与方法

BCB=一般资料%纳入'(+)年5月至'(+L年+'月共

+,,例研究对象%其中 @AB患者 *,例%"A$患者 &&例%

健康对照"U=24XUS:;>XQ;4O%DA#者*'名& "A$患者来

自广西中医药大学第一附属医院及广西中医药大学

第一附属医院仁爱医院%DA者及 @AB患者来自南宁

市多个社区'老年活动中心的中老年人群& 本研究经

广西中医药大学第一附属医院伦理委员会审查批准

(批号!'(+)"((6#)%所有受试者签署知情同意书&

BCD=神经心理学量表评估方法%采用简易精神状态

量表""3>30"=>X24@X2X=/\213>2X3;>%""@/#'蒙特利尔

认知评估量表"";>XQ=24A;?>3X3R=-OO=OO1=>X%";A-#'

临床痴呆量表"A43>3:24B=1=>X32#2X3>?%AB##'总体

衰退量表评估总体认知功能& 采用听觉词汇学习测

验"2Y<3X;QSR=QW244=2Q>3>?X=OX%-̀ HE#的延迟回忆以及

再认'动物词语流畅性测验"2>3124!4Y=>:SX=OX%-]E#'

波士顿命名测试0*( 条"*(03X=1.;OX;> >213>?X=OX%

.CE#'连线测试"OU2P=XQ234OX=OX%@EE#分别评估记

忆'语言'注意J执行三大认知域& 采用老年抑郁量

表"a=Q32XQ3:B=PQ=OO3;> @:24=%aB@#评估抑郁情况&

BCE=纳入标准

+K*K+%"A$组纳入标准%参照-4W=QX等(L)及 '(()年

+中国防治认知功能障碍专家共识,

(&)

!"+#年龄 ,, _

L,岁$"'#以记忆障碍为主诉%且有知情者证实$"*#

其他认知功能相对完好或轻度受损$"5#日常生活能

力不受影响$",#没有达到痴呆诊断标准$")#排除其

他可引起脑功能衰退的系统疾病$"L#总体衰退量表

评分为 ' _*分%AB#评分为 (K,分%记忆测查分值在

年龄和教育匹配对照组 +K, 标准差"OX2><2Q< <=R320

X3;>%@B#以下且 ""@/'5 _'L 分%";A-

!

'' 分%

aB@ b+( 分&

+K*K'%@AB组纳入标准%基于c=OO=>等(6)和/<1;><O

等(+()对 @AB的定义选择了以下标准!"+#年龄 ,, _

L, 岁$"'#认知下降的主诉%或由知情者报告的认知

下降$"*#总体认知检查正常%";A-d'' 分%""@/d

'L分%AB#e(分$"5#* 个认知阈均正常或仅有 + 个

认知阈的 +项测试异常" d+ @B#%或者其中 '个不同

的认知阈各有 + 项测试异常" d+ @B#$",#排除了

"A$患者&

+K*K*%DA组纳入标准%"+#年龄 ,, _L, 岁$"'#无

记忆下降主诉$"*#标准神经心理学测试结果正常&

BCF=排除标准="+#有晚期'严重或不稳定的其他

疾病%如肝脏'肾脏等严重原发性疾病$"'#严重的

听力'视力障碍者%不能配合评估$"*#脑器质性疾

病及精神病病史$"5#其他可以导致脑功能紊乱的疾

病$",#纳入前应用过其他可能引起认知功能变化或

者心'脑'肾等重要器官衰竭药物的患者$")#磁共振

检查禁忌证$"L#左利手与双利手&

BCG=设备与方法%采用西门子"2?>=X;1 =̀Q3;*K(E

"#成像仪和西门子标准 /I$功能头线圈进行数据

采集%行全脑常规序列扫描%除外脑器质性病变%后行

*B0E+F$序列及E'加权血氧水平依赖"W4;;< ;\S?=>

4=R=40<=P=><=>X%.GHB#脉冲序列扫描& 采集过程中%

受试者闭眼%取仰卧位%佩戴耳塞以减少设备噪声的影

响%使用海绵固定头部%避免头动造成伪影& *B0E+F$

*)(**
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序列扫描参数!重复时间"Q=P=X3X3;> X31=%E##J回波

时间"=:U;X31=%E/# e+ 6(( 1OJ'K'' 1O%视野范围

"!3=4< ;!R3=Z%]G̀ #',( 11f',( 11%层厚 + 11%

分辨率 ',) f',) f+)&%翻转角度 6g%层数 +L)& E'

加权.GHB脉冲序列扫描参数!轴位扫描%E#JE/e

' ((( 1OJ*( 1O%]G̀ '5( 11f'5( 11%层厚 , 11%

分辨率 )5 f)5%翻转角度 6(g%层数 *+&

BCH=数据预处理及 B"C构建方法%在 "2X42W 平

台上应用统计参数图"@I"&#和静息态功能磁共振

数据处理助手"B2X2IQ;:=OO3>?-OO3OX2>X!;Q#=OX3>?0

@X2X=!"#$%BI-#@]#软件进行数据预处理!"+#图

像格式转换成C$]E$格式$"'#去除前 , 个数据点$

"*#时间校正和头动校正$"5#图像配准到蒙特利尔

神经学研究所"";>XQ=24C=YQ;4;?3:24$>OX3XYX=%"C$#

标准空间中$",#对!"#$数据作去线性漂移和滤波

处理& 选择IAA作为种子点%对其进行功能连接分

析& 首先提取种子点的平均响应时间序列%将其与

大脑其他体素的时间序列进行相关分析%计算出每

一个配对子的I=2QO;>相关系数%采用]3OU=QVh变换

将得到的相关系数转化为近似高斯分布%得到种子

点与全脑体素的功能连接网络&

BCI=统计学方法=应用 @I@@'(K( 统计软件进行数

据处理& 计量资料以均数 i标准差"

"

CiA#表示%两

组间比较采用两独立样本 :检验%多组间比较采用

单因素方差分析%组间两两比较采用H@B0:检验& 计

数资料以例数表示%组间比较采用
!

' 检验& ?b(K(,

为差异有统计学意义&

D=结果

DCB=三组临床资料比较%三组性别'年龄'aB@评分

比较差异无统计学意义"?d(K(,#& 三组教育年限'

""@/评分'";A-评分比较差异有统计学意义"?b

(K(,#& "A$组教育年限少于 @AB组%"A$组 ""@/

评分'";A-评分低于DA组和 @AB组%差异均有统

计学意义"?b(K(,#& DA组和 @AB组 -̀ HE再认'

-]E'.CE'@EE0-比较差异无统计学意义"?d(K(,#%

-̀ HE延迟回忆'@EE0.比较差异有统计学意义"?b

(K(,#& 见表 +&

表 +%三组临床资料比较!("#

"

CiA$%

组%别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

""@/评分
"分#

";A-评分
"分#

aB@评分
"分#

教育年限
"年#

DA组% *' +' '( )*K(* i,K5* '6K+* i(K)) ')K,( i+K&* 5K6L i'K*+ ++KL' i'KL'

@AB组 *, +) +6 )5K65 i,K6) '&K65 i(K&5 ',KLL i+K&, ,K') i'K&6 +'K+L i*K'(

"A$组 && ') )' ),K*' i)K),

',K)L i+K5,

j

#

'+K+* i*K+6

j

#

,K,& i+K66

+(K)) i'KL&

#

:HIH

!

'

M *K(+( +K,&+ +5LK(&5 ,(K(6( (K6(* 5K'(5

? M (K''' (K'(6 b(K((+ b(K((+ (K5(& (K(+6

组%别 例数 -̀ HE延迟回忆 -̀ HE再认 -]E"个# .CE"个# @EE0-"O# @EE0."O#

DA组% *' )K'' i+K&, ''K+* i+K)( +)KL& i*K,, '5K*+ i'KL, ,LK)) i+5K6L +*,K(* i'6K+5

@AB组 *, ,K'6 i+KL+ ''K(* i+K5( +,K') i*K(* '5K'( i'KL5 )5K56 i+5K,6 +,LK') i'*K'&

"A$组 && M M M M M M

:HIH

!

'

M 'K+,( (K')* +K&6) (K+)L M+K&6* M*K5)*

? M (K(*, (KL65 (K()' (K&)& (K()* (K((+

%注!与DA组相比%

j

?b(K(,$与 @AB组相比%

#

?b(K(,

DCD=@AB'"A$患者B"C功能连接变化情况

'K'K+%@AB组B"C功能连接变化情况%与DA组

比较%@AB组B"C功能连接出现异常"见表 '#!双侧

前扣带回"2>X=Q3;Q:3>?Y42X=:;QX=\%-AA#的功能连接

降低"见图 +#%右侧额下回的功能连接增强"见图 '#&

表 '%与DA相比 @AB功能连接异常的脑区

脑区定位 体素大小 :值
峰值坐标

k l h

功能连接强度

右侧额下回 L6* 5K55 ,) +5 +5 @ABdDA

双侧-AA% )L( 5K*, M5 *5 M5 @ABbDA

*L(**
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双侧-AA"亮色#与IAA功能连接下降

图 +%与DA组对比"@AB组功能连接下降的脑区

右侧额下回"亮色#与IAA功能连接增强

图 '%与DA组对比"@AB组功能连接增强的脑区

'K'K'%"A$组B"C功能连接变化情况%与DA组比

较%"A$组B"C出现广泛的功能连接异常"见表 *#!

双侧海马"U3PP;:21PYO%D$I#及海马旁回"P2Q2U3PP0

;:21P24%ID$I#'右侧额上回J左侧-AA'部分右侧颞

中回"13<<4=X=1P;Q24?SQYO%"Ea#J角回的功能连接

降低"见图 *#$右侧中央前回'双侧岛叶J双侧额下

回'右侧中扣带回J右腹侧-AA'右侧补充运动区'左

侧小脑的功能连接增强"见图 5#&

表 *%与DA相比"A$功能连接异常的脑区

脑区定位
体素
大小

:值
峰值坐标

k l h

功能连接
强度

右侧D$IJID$I +6&) 5K*L +& M)( '5 "A$bDA

左侧D$IJID$I *6+ 5K'* M') M*' M& "A$bDA

右侧额上回J左侧-AA ,&) *K6' +) 5& & "A$bDA

部分右侧"EaJ角回 *+) *K** 5& M5) '& "A$bDA

右侧中央前回 *(, 5K)( *' M& *) "A$dDA

左侧岛叶J左侧额下回 ++,( 5K5& M5' +5 M' "A$dDA

右侧中扣带回J右腹侧-AA **5 5K'L & +& *5 "A$dDA

左侧小脑 *6' 5K+' M*5 M,' M,( "A$dDA

右侧岛叶J右侧额下回 ,L( 5K(( 5) & +( "A$dDA

右侧补充运动区 5*, *K6( +' & )) "A$dDA

%双侧 D$I'ID$I'右侧额上回J左侧 -AA'部分右侧颞中回J角回

"亮色#与IAA功能连接下降

图 *%与DA组对比""A$组功能连接下降的脑区

%右侧中央前回'双侧岛叶J双侧额下回'右侧中扣带回J右腹侧-AA'

左侧小脑'右侧补充运动区"亮色#与IAA功能连接增强

图 5%与DA组对比""A$组功能连接增强的脑区

'K'K*%@AB组与"A$组B"C功能连接的差异%@AB

组与"A$组B"C功能连接未能得出有统计学差异

的结果&

E=讨论

ECB=研究表明-B患者静息态下B"C的活性与淀

粉样蛋白沉积相关(++)

%B"C也容易受到X2Y 蛋白的

影响%其所含脑区与X2Y 病理聚集的脑区相重叠(+')

&

IAA作为B"C的重要节点之一%是-B疾病进展中

较早出现病理改变的脑区之一(,)

%随后将影响到IAA

的功能& IAA与工作记忆密切相关%IAA功能的改变

可能导致工作记忆障碍(+*)

& 本研究发现%@AB及"A$

患者B"C亚区与IAA之间存在功能连接异常%神经

心理量表评分发现 @AB'"A$患者的记忆测试得分低

于DA组%这一结果表明%在 B"C中%IAA与其他脑

区的连接异常可能造成了患者记忆力的下降&

ECD=本研究进一步分析发现%两组患者-AA与IAA

的功能连接下降& 这与$WQ2U31等(+5)研究结果相似&

IAA与-AA之间的功能连接似乎在高级皮层"有意

识的#和基础皮层"潜意识的#形成了一个关键环节%

用于感情调节和自主状态维持(+,)

& 在自闭症患者中

也发现了IAA0-AA的功能连接降低%这种异常连接

被认为是影响了自闭症患者的自我参照过程和情感

调节过程(+))

& 这或许可以解释存在-担忧.的 @AB

患者更容易发展为"A$或-B%因为在其客观记忆受

*&(**

AU3>=O=c;YQ>24;!C=ZA43>3:24"=<3:3>=%-PQ34'('*% ;̀4Y1=+)%CY1W=Q5%%



损之前%其脑部IAA0-AA的功能连接已经出现了异

常%即记忆异常之前%可能已经出现了焦虑的情绪改

变(+L)

& 因此%@AB患者-担忧.感的出现%可能是由于

IAA0-AA功能连接减弱导致的&

ECE=除了-AA%"A$组还出现双侧D$I及ID$I'部

分右侧"EaJ角回的功能连接减弱& D$I及ID$I是

内侧颞叶"1=<324X=1P;Q244;W=%"EH#的一部分%被认

为是情景记忆的关键部位之一& @;Q?等(+&)的研究认

为 "A$患者 IAA'左侧 D$I的活动减少与 IAA0D$I

的功能连接的下降有关& 本研究结果与l2>等(+6)在

对遗忘型"A$的研究中发现B"C脑区活动减低的

脑区大部分重叠%其研究还发现 D$I0IAA的功能连

接下降与患者 -̀ HE评分降低相关%而"EH0IAA直

接的功能连接降低是源于 "EH的功能改变& 虽然

病理改变与功能连接的因果关系在这两项研究中是

相反的%但 @;Q?等(+&)认为脑区间的功能连接减弱是

导致局部脑区功能异常的原因%而l2>等(+6)则认为

是局部脑区功能异常继而导致的相关脑区间功能连

接的降低& 局部脑区功能下降和脑区间功能连接下

降的因果关系是一个有待深入研究的问题& 但是%仍

然可以看出IAA'D$I的功能连接或是局部的功能异

常%可能可以作为诊断"A$的影像学标志之一& 角回

是参与情景记忆检索和回忆的重要脑区%l2>?等('()发

现-B及遗忘型"A$患者左侧D$I0角回的功能连接

下降%经重复经颅磁刺激对角回进行刺激后%患者的

认知功能得到改善& 与此同时%F2>?等('+)基于多参

数静息态!"#$的研究表明%角回的静息态功能连接

的变化在受试者工作特征"Q=:=3R=Q;P=Q2X3>?:U2Q2:0

X=Q3OX3:%#GA#曲线分析中表现最佳%能有效预测-B&

因此%B"C功能连接的下降与患者认知功能的下降

密切相关&

ECF=本研究还发现了与IAA功能连接增强的脑区%

@AB组位于右侧额下回%"A$组位于右侧中央前回'

双侧岛叶J双侧额下回'右侧中扣带回J右腹侧-AA'

右侧补充运动区'左侧小脑%这些区域主要集中在前

额叶脑区及岛叶& 前额叶对处理工作记忆非常重要%

还对记忆的维持'注意力的控制发挥重要作用(5)

& 多

数研究将这种变化归结于脑功能代偿的一种表现&

"3>等('')基于脑功能局部一致性"Q=?3;>24U;1;?=0

>=3XS%#=D;#分析%同样发现遗忘型"A$患者中央前

回'额下回等区域的#=D;增强& .=U!2Q等('*)基于脑

区体积变化及图论分析表明%"A$患者中央前回'额

中回等脑区虽然局部萎缩%但其与认知相关的脑区功

能连接增加%提示该现象可能是代偿机制作用的结

果& 在本研究中%这种连接增强的表现在 @AB患者

中仅出现在右侧额下回%而 "A$患者出现在双侧额

下回%可能是因为"A$患者的记忆功能低于 @AB患

者%所以需要更多前额叶的功能连接增强%代偿记忆

力的下降& 另外%"A$还表现出双侧岛叶与IAA的功

能连接增强& 有研究表明岛叶与情绪的产生和调节

密切相关('5)

%其在B"C和中央执行网络('5)的激活之

间的切换中起着关键作用& .SY>等(',)对孤立性快速

眼动睡眠行为障碍患者的脑功能连接研究发现%此类

患者岛叶0楔前叶功能连接下降与";A-评分%尤其

是延迟回忆的评分相关%并提示这种变化可能是早期

认知能力下降的生物标志物& 因此%笔者猜测双侧岛

叶0IAA的功能连接增强可能是对"A$患者记忆下降

作出的代偿& 相似的%H3> 等('))研究发现左侧岛叶'

左额下回的激活增加%可能可以对抗-B病理机制对

老年人的记忆功能的损害%对老年人的记忆功能起到

保护作用%即代偿-B病理机制对记忆造成的损害%

以弥补患者记忆力功能的下降&

ECG=最后%在对比 @AB与"A$的组间差异时%本研

究没有发现存在功能连接差异的脑区%与以往研究('L)

结果相悖%或许是因为本组 @AB患者所处疾病阶段

比较接近于"A$%但并未达到"A$诊断标准& 提示在

今后的研究中%可以对 @AB进行分层研究%以得到更

准确的诊断& 结合 "A$组 B"C功能连接异常的脑

区在 @AB基础之上更为广泛%间接提示 @AB出现了

广泛的B"C功能连接异常%且具有与"A$相同的变

化趋势%表明 @AB是介于"A$和正常老年人之间的

中间阶段&

综上所述%基于种子点的功能连接分析方法%本

研究发现 @AB及"A$患者的B"C功能连接出现了

异常%且不论是功能连接降低或者是增强%"A$的异

常脑区范围均在 @AB的基础上更加广泛& B"C功能

连接的下降为解释患者认知功能的下降提供了影像

学证据%而功能连接的增强可能是对认知功能下降的

代偿%且这种代偿随着 @AB向"A$进展在一定范围

内逐渐增多%从影像学角度证明了 @AB是处于 "A$

和正常老年人之间的中间阶段&
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