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􀅰中枢神经影像学􀅰
基于多频带低频振幅构建机器学习模型评估稳定期COPD患者
异常脑活动

张刚,邢威,翟晓阳,豆凯,张力心,贺俊景

【摘要】　目的:探讨基于静息态 MRI多频带低频振幅(ALFF)构建的机器学习模型评估稳定期慢性阻塞性肺疾病

(COPD)患者异常脑活动的可行性.方法:前瞻性纳入２０２３年３月－２０２４年１１月在本院就诊的３８例 COPD患者,同期

招募３８例年龄、性别和受教育程度相匹配的健康志愿者(正常对照组).搜集两组受试者的肺功能检查结果、蒙特利尔认

知评估量表(MoCAs)评分及静息态功能 MRI资料.对比两组间性别、年龄、受教育程度和 MoCAs评分等临床资料的差

异,同时分析conventional频带及各slow频带下 AALＧ１１６脑区的 ALFF值的组间差异.以不同频带下 AALＧ１１６脑区的

ALFF值作为特征向量,采用支 持 向 量 机(SVM)、极 限 梯 度 提 升(XGBoost)和 随 机 森 林(RF)三 种 机 器 学 习 方 法 构 建

COPD预测模型.采用符合率、召回率、F１分数和 AUC四项指标评估各模型的预测效能.结果:COPD组与对照组的年

龄、性别等人口学指标间的差异均无统计学意义(P＞０．０５);肺功能指标(FVC、FEV１、FEV１/FVC等)均显著低于对照组

(P＜０．００１);且 MoCAs评分显著降低(２４．６３vs．２７．１６,P＜０．００１),其中视空间与执行功能、命名、注意、抽象及延迟回忆

五个维度的评分下降明显(P＜０．０５).全脑多频带 ALFF分析显示COPD组多个脑区(如右侧额中眶回、小脑、壳核等)存

在低频振幅异常.基于 ALFF特征构建的随机森林模型对 COPD 的识别效能最佳(符合率＝８１．２５％,AUC＝０．８９１),各

频带模型中以slowＧ４频带模型的效能最优(符合率＝８７．５０％,AUC＝０．８９０).结论:多频带全脑 ALFF分析结合机器学

习方法的融合策略在异质性脑疾病的研究中具有可行性,slowＧ４频带可能是 COPD脑功能研究的最佳观测窗口.
【关键词】　慢性阻塞性肺疾病;低频振幅;机器学习;多频带分析;静息态磁共振成像
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FeasibilityofmachinelearningmodelsbasedonmultiＧbandlowfrequencyamplitudeinevaluatingabnormalbrainactivityin

stableCOPDpatients　ZHANGGang,XING Wei,ZHAIXiaoＧyang,etal．DepartmentofMagneticResonance,theFirstAfＧ

filiatedHospitalofHenanUniversityofTraditionalChineseMedicine,Zhengzhou４５００００,China
【Abstract】　Objective:Theaimofthisstudywastoinvestigatethefeasibilityofmachinelearningmodelsconstructed

basedonmultiＧbandamplitudeoflowＧfrequencyfluctuations(ALFF)fromrestingＧstateMRIinevaluatingabnormalbrain

activityinpatientswithstablechronicobstructivepulmonarydisease(COPD)．Methods:３８COPDpatients(patientgroup)

and３８ageＧ,sexＧ,andeducationＧmatchedhealthycontrols(HCgroup)wereprospectivelyenrolledinourhospitalfrom

March２０２３toNovember２０２４．Theresultsofpulmonaryfunctiontest,theMontrealcognitiveassessmentscale(MoCAs)

scores,andrestingＧstatefunctionalmagneticresonanceimaging(rsＧfMRI)dataofeachsubjectwerecollected．ThediffeＧ

renceinclinicaldata,includinggender,age,educationlevel,andMoCAsscores,wascomparedbetweenthetwogroups．The

interＧgroupdifferenceinamplitudeoflowＧfrequencyfluctuation(ALFF)valuesofAALＧ１１６brainregionsintheconvenＧ

tionalandvariousslowＧfrequencybandswerealsoanalyzed．TakentheALFFvaluesfromdifferentfrequencybandsofthe

AALＧ１１６atlasasfeaturevectors,threemachinelearning (ML)methodswereusedtoconstructpredicting modelsfor

COPD,includingsupportvectormachine(SVM),extremegradientboosting(XGBoost),andrandomforest(RF)．Model

performancewasevaluatedusingfourmetrics:accuracy,recall,F１Ｇscore,andtheareaunderthereceiveroperatingcharacteＧ

risticcurve(AUC)．Results:Nostatisticallysignificantdifferenceswereobservedindemographiccharacteristics,suchasage

andgender,betweentheCOPDgroupandthecontrolgroup(P＞０．０５)．Pulmonaryfunctionparameters,includingFVC,

FEV１andFEV１/FVC,weresignificantlylowerintheCOPDgroupcomparedwiththeHCgroup(P＜０．００１)．Moreover,

theCOPDgroupdemonstratedsignificantlylowerMoCAsscore(２４．６３vs．２７．１６,P＜０．００１),withnotabledeclinesinthe

domainsofvisuospatial/executivefunction,naming,attention,abstraction,anddelayedrecall(P＜０．０５)．MultiＧfrequency
bandALFFanalysisofwholeＧbrainrevealedthatabnormalamplitudeoflowＧfrequencyfluctuationsinmultiplebrainregions
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(e．g．,therightmiddleorbitalfrontalgyrus,cerebellum,andputamen)inCOPDpatients．Amongmachinelearningmodels,

theRFmodelachievedthebestperformanceforCOPDclassification(accuracy＝８１．２５％,AUC＝０．８９１)．Furthermore,the
modelutilizingfeaturesfromtheslowＧ４frequencybanddemonstratedthehighestpredictiveefficacyamongallbandＧspecific
models(accuracy＝８７．５０％,AUC＝０．８９０)．Conclusion:TheintegratedstrategycombiningmultiＧfrequencybandwholeＧbrain
ALFFanalysiswithmachinelearningmethodsdemonstratesfeasibilityinthestudyofheterogeneousbraindisorders．The
slowＧ４frequencybandmayrepresenttheoptimalobservationalwindowforinvestigatingcerebralfunctionalalterationsin
COPD．

【Keywords】　Chronicobstructivepulmonarydisease;AmplitudeoflowＧfrequencyfluctuations;Machinelearning;

Multibandanalysis;RestＧstatemagneticresonanceimaging

　　慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonaＧ
rydisease,COPD)是全球第三大死因的呼吸系统疾

病,其病理机制已从单纯的肺部损伤扩展至系统性炎

症反应及多器官功能障碍.近年来的研究发现,约

３０％的COPD患者伴有认知障碍[１],其发生率显著高

于健康人群.目前,这类异常脑功能改变尚未得到充

分关注,且其潜在机制也仍不明晰.静息态功能磁共

振(restingstatefunctionalmagneticresonanceimaＧ
ging,rsＧfMRI)技术的应用,为解析上述机制提供了重

要突破 口.其 中,低 频 振 幅 (amplitudeoflowＧfreＧ
quencyfluctuation,ALFF)通过量化血氧水平依赖

(bloodoxygenleveldependent,BOLD)信号的自发性

振荡强度,已成为反映局部神经元活动强度的核心指

标[２].最新证据表明,不同频带的 ALFF响应可能对

应差异化的生理过程[３],如slowＧ５频带时 ALFF与皮

质Ｇ边缘系统活动最相关,而slowＧ４频带时 ALFF更

敏感于灰质核团及小脑功能的活动[４].与此同时,

COPD患者脑活动的空间异质性要求分析方法具备多

维度特征整合能力.机器学习(如支持向量机、随机森

林)模型通过挖掘高维影像特征间的非线性关系[５],有
望实现能准确反映 COPD患者异常脑活动及神经功

能损伤的模型的构建.因此,本研究尝试将多频带

ALFF 分 析 与 机 器 学 习 算 法 相 结 合,探 讨 稳 定 期

COPD患者全脑自发活动的异常模式,旨在为 COPD
患者早期认知障碍的临床诊断及尽早干预提供影像学

依据.

材料与方法

１．研究对象

前瞻性选取２０２３年３月－２０２４年１１月本院收

治的３８例COPD患者,男３２例、女６例,年龄５０~７５
岁,平均(６２．６６±７．２９)岁.纳入标准:①５０岁及以上

右利手人群.②测量患者服用支气管舒张剂后第１秒

用力呼气容积(forcedexpiratoryvolumeinoneseＧ
cond,FEV１)和 用 力 肺 活 量 (forcedvitalcapacity,

FVC),两 者 的 比 值 (FEV１/FVC)＜７０％ 时 确 诊

COPD,并依据 COPD 全球倡议(globalinitiativefor

chronicobstructivelungdisease,GOLD)中的分级标

准[６],计 算 实 测 FEV１ 与 FEV１ 预 计 值 的 百 分 比

(FEV１％),FEV１预计值为根据流行病学统计计算得

到的健康人群的理论正常值.按FEV１％值将肺功能

分为４级:１级为FEV１≥８０％预计值;２级为５０％≤
FEV１＜８０％预计值;３级为３０％≤FEV１＜５０％预计

值;４级为FEV１＜３０％ 预计值).③患者处于稳定期

(症状稳定或轻微),能配合完成一般资料搜集及 MRI
检查.同期选取年龄和性别相匹配的健康对照者

(healthycontrol,HC)３８例,男２９例、女９例,年龄

５０~７２岁,平均(６０．９７±５．１７)岁.
本研究经本单位临床研究伦理委员会审核批准

(２０２３HLＧ３２２Ｇ０１),所有受试者在检查前签署了知情

同意书.

２．MRI图像采集

使用PhilipsIngeniaCX３．０T磁共振成像系统和

３２通道颅脑专用线圈,对受试者进行颅脑 MRI检查.
受试者取仰卧位,头部以海绵垫固定,减少头部移动;
保持清醒状态,避免吞咽动作以降低伪影干扰,提升图

像质量.先进行常规序列(３DＧT１WI和 T２ＧFLAIR)

MRI扫描,排除有脑实质病变者.rsＧfMRI序列采用

梯度回波平面成像序列,扫描参数:TR２０００ms,TE
３５ms,翻转角９０°,视野２３０mm×２３０mm,矩阵６４×
６４,层厚４mm,层间距０mm,采集次数１,采集４０层.

３．图像预处理及 ALFF计算

基于 Matlab平台,采用SPM１２(http://www．fil．
ion．ucl．ac．uk/spm)及 DPABI(http://rfmri．org/

DPABI)软件进行数据处理,具体流程如下.①时间

点剔除:考虑到受试者需适应扫描环境且梯度磁场稳

定需一定的时间,故剔除功能成像前１０个时间点的数

据;②时间层校正:通过校正各层面间扫描时间的差异

以降低层间干扰;③头动校正和筛选:为减少头部运动

产生的噪声对信号的影响,剔除在x、y、z轴任一方向

位移超３．０mm 或旋转角度＞３°的受试者的数据;④空

间标准化:为消除大脑形态结构的个体差异,先对

T１WI进行统一分割,再将校正后的图像配准至蒙特

利尔神经病学研究所(MNI)标准空间,并重采样为
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３mm×３mm×３mm 大小的体素,实现空间朝向与尺

寸的 统 一;⑤ 频 带 滤 波:采 用 传 统 (conventional,

Conv)频带(０．０１０~０．０８０Hz)、slowＧ２频带(０．１９８~
０．２５０Hz)、slowＧ３频带(０．０７３~０．１９８Hz)、slowＧ４频

带(slowＧ４,０．０２７~０．０７３Hz)及slowＧ５频带(０．０１０~
０．０２７Hz)共５个频带对 MRI数据进行多频带滤波处

理;⑥ALFF值计算:先计算传统频带(０．０１~０．０８Hz)
时单体素 ALFF的平均值,再计算各慢波频带时对应

的 ALFF值,最后对标准化图像进行空间平滑处理,
用于后续统计分析.

４．机器学习模型的构建和评估

遵循随机原则,按８:２的比例对总样本进行分配.
最终,６０例被试的数据作为开发模型的训练集,其中

COPD组３０例、HC组３０例;１６例被试的数据作为评

估模型的独立测试集,其中 COPD 组８例、HC 组８
例.

所有rsＧfMRI数据经DPABI工具包后处理后,已
配准至标准化 MNI空间,同时也得到了 ５ 个频带

(Conv频带、slowＧ２~slowＧ５频带)的 ALFF值.基于

自动解剖标记(automatedanatomicallabeling,AAL)
图谱,在标准空间内将全脑划分为１１６个 ROI,采用

DPABI工具包自动提取每例被试在每个频带下全脑

１１６个ROI的 ALFF值.将提取的 ALFF值按频带

特性构建特征向量.每个频带对应一个包含１１６维

ALFF值的特征向量,共计５个频带特征集.基于

Python平台的ScikitＧlearn机器学习库,分别采用支

持向量机(supportvectormachine,SVM)、极限梯度

提升(extremegradientboosting,XGBoost)及随机森

林(randomforest,RF)三种算法,构建 COPD二分类

预测模型.
本研究采用１０折交叉验证框架,对构建的３种机

器学习模型实施了系统性的超参数:针对 XGBoost,
利用网格搜索优化学习率、树复杂度及正则化项等关

键参数;针对SVM,采用随机搜索同步调优特征子集

规模、惩罚系数及核函数参数;针对 RF,则通过网格

搜索确定树数量、最大深度及节点分裂阈值.上述超

参数旨在通过数据驱动方式精确调控模型复杂度和泛

化边界,有效抑制过拟合并缓解类别不平衡,最终依据

交叉验证性能指标(如 AUC、符合率)锁定最优参数组

合,确保模型预测的鲁棒性[７].

５．肺功能检测及认知功能评估

由一 位 资 深 临 床 医 师 采 用 德 国 耶 格 Master
ScreenIOS肺功能检测仪对所有受试者进行肺功能

的检测,相关定量参数包括 FVC、FEV１、FEV１/FVC
以及 FEV１％等指标.

在接受 MRI扫描前,由一位神经心理学医师独立

使用中文版本的蒙特利尔认知评估量表(Montreal
CognitiveAssessmentscale,MoCAs)对所有受试者的

认知功能进行评估,MoCAs总分＜２６表明存在认知

功能障碍.

６．统计分析

COPD组与 HC 组一般临床 资 料 的 比 较 使 用

SPSS２７．０统计学软件.性别以例数来描述呈现,其
它计量资料采用均数±标准差来描述.两组间性别构

成的比较采用卡方检验,年龄、受教育年限和 MoCA
量表评分的差异分析采用独立样本t检验.以P＜
０．０５为差异具有统计学意义.

在计算两组受试者在经典频带及各slow 频带的

ALFF值组间差异时,通过DPABI软件执行两独立样

本t检验.数据分析过程中对年龄和性别因素进行回

归处理,并基于高斯随机场(Gaussianrandomfield,

GRF)理论进行校正.两组间 ALFF值的差异具有统

计学意义需同时满足体素水平P＜０．０１且簇水平P＜
０．０５.

机器学习模型的评价指标主要包括准确率、召回

率、F１分数和 AUC,以这四种指标与三种机器学习模

型评估不同频带 ALFF值的分类预测效能.

结　果

１．一般临床资料的比较

COPD组与 HC组基线临床资料的比较结果见表

１.结果显示,COPD组和 HC组在年龄、性别和受教

育年限方面的差异无统计学意义意义(P＞０．０５);两
组之间FVC、FEV１、FEV１/FVC和FEV１％值的差异

均有统计学意义(P＜０．００１).

２．MoCA量表评分的比较

两组之间 MoCA量表评分的比较结果见表２.相

较于 HC组,COPD组 MoCAs评分的总分降低,且差

异有统计学意义 (P ＜０．０５);在各项细分维度中,

COPD组在视空间及执行能力、命名、注意、抽象和延

迟回忆这５个方面的评分显著降低(P＜０．０５),而语

言和定向能力的评分差异无统计学意义(P＞０．０５).

３．各频带 ALFF值的组间差异

COPD组和 HC组之间不同频带时 ALFF值有

显著差异的脑区及其特征参数见表３和图１.相较于

HC组:在传统频带时,COPD组 ALFF值降低的脑区

为右侧额中眶回和左侧壳核,增加的脑区为右侧梭状

回;在SlowＧ２频带时,COPD组 ALFF值降低的脑区

为小脑右侧第Ⅷ叶、右侧丘脑和左侧枕叶下部,增加的

脑区为左侧顶叶上部;在SlowＧ３频带时,ALFF值降

低的脑区为小脑右侧第Ⅸ叶、右侧壳核和左侧扣带中

回;在SlowＧ４频带时,ALFF值降低的脑区为左侧小
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图１　各频带时 ALFF值在COPD组与 HC组之间有显著差异的脑区图,冷色调区域代表负值,暖色调区域代表正值.a)传统

频带;b)slowＧ２频带;c)slowＧ３频带;d)slowＧ４频带;e)slowＧ５频带.

表１　COPD组与 HC组基线临床资料的比较

指标 COPD
(n＝３８)

HC
(n＝３８) 统计量 P 值

年龄/岁 ６２．６６±７．２９ ６０．９７±５．１７ １．１６２a ０．２４９
性别构成(男/女) ３２/６ ２９/９ ０．７４８b ０．３８７
受教育年限 ８．３９±２．３８ ７．５３±２．４６ １．５６６a ０．１２２
FVC/L ２．８７±０．７２ ３．５９±０．７６ －４．２３３a ０．０００
FEV１/L １．１５±０．４７ ２．９４±０．５８ －１４．８２９a ０．０００
FEV１/FVC ４１．１４％±１３．８８％ ７８．４４％±１６．１０％ －１０．８１９a ０．０００
FEV１％ ４２．４０％±１６．０７％ ９９．７６％±１２．０５％ －１７．６０６a ０．０００

注:a 为t值,b 为χ２ 值.

脑脚 Ⅱ 区 和 右 侧 额 下 回 眶 部;在 SlowＧ５ 频 带 时,

ALFF值降低的脑区为右侧额中回眶部,增加的脑区

为右侧中央旁小叶.

４．机器学习模型的分类效能

以conventional频带时组间差异有统计学意义的

３个脑区的 ALFF值作为特征

指标,构建３种机器学习模型

来区分 COPD 与 HC,结果详

见表４及图２.三种机器学习

模型中,以随机森林模型的符

合率、F１分数和 AUC 最高,
表明其诊断效能最佳.

５．基于多频带 ALFF值的

RF模型的分类效能

以各频带时组间差异有统计学意义的脑区的

ALFF值作为特征指标,构建 RF模型来区分 COPD
和 HC,结果详见表５.统计分析结果显示slowＧ４频

带时基于 ALFF值构建的 RF模型的符合率和F１分

数 最大,且其AUC与slowＧ３频带时的RF模型差距
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表２　COPD组与健康对照组 MoCA量表评分比较

类别 COPD组
(n＝３８)

HC组
(n＝３８) t值 P 值

视空间及执行能力 ３．７９±０．５８ ４．４２±０．５５ －４．８７７ ０．０００
命名 ２．５５±０．５０ ２．８４±０．３７ －２．８５６ ０．００６
注意 ４．６３±０．５４ ５．３７±０．７１ －５．０７１ ０．０００
语言 ２．５５±０．５０ ２．７４±０．４５ －１．６８７ ０．０９６
抽象 １．５５±０．５０ １．８９±０．３１ －３．５６１ ０．００１
延迟回忆 ３．８９±０．５１ ４．１６±０．５４ －２．１７２ ０．０３３
定向 ５．６６±０．４８ ５．７４±０．４５ －０．７４２ ０．４６０
总分 ２４．６３±１．３６ ２７．１６±１．２２ －８．５１０ ０．０００

表３　各频带时 ALFF值的组间差异有统计学意义的脑区

脑区 体素
大小

峰值点 MNI坐标
(x,y,z) t值∗

ALFF_conventional
　右侧额中眶回 ７８ １８,５１,－１８ －４．０１３９
　右侧梭状回 ７０ ３６,－３６,－１２ ４．２８９５
　左侧壳核 ４７ －２７,－３,９ －４．００４５
ALFF_slow２
　右侧小脑第Ⅷ叶 ９０ ３０,－５７,－５１ －３．７６８６
　右侧丘脑 ４３ １５,－１８,６ －４．２６９９
　左侧枕叶下部 ４２ －３０,－７８,－３ －３．７９５７
　左侧顶叶上部 ４２ －３６,－６０,６３ ４．０５９３
ALFF_slow３
　右侧小脑第Ⅸ叶 ６１ ９,－６０,－５１ －３．９４７３
　右侧壳核 ７６ ２４,３,０ －５．０６５５
　左侧扣带中回 ２２１ ０,－４２,３６ －５．１２２２
ALFF_slow４
　左侧小脑脚Ⅱ区 ５０ －２１,－８１,－３９ －４．２９０１
　右侧额下回眶部 ５７ ３０,２７,－１８ －３．９２３４
ALFF_slow５
　右侧额中回眶部 ４９ １８,５１,－１８ －４．４１０５
　右侧中央旁小叶 ４６ １２,－２７,６６ ４．２４６８

注:∗ GFR校正(voxel:P＜０．０５,cluster:P＜０．０１).

表４　基于 ALFF值的三种机器学习模型的分类效能

模型类型 符合率 召回率 F１分数 AUC
SVM ７５．００％ ８７．５０％ ０．７７８ ０．７５０
XGBoost ６８．７５％ ６２．５０％ ０．６６７ ０．７６６
RF ８１．２５％ ７５．００％ ０．８００ ０．８９１

表５　不同频带时以 ALFF值作为特征构建的 RF模型的分类效能

频带类型 符合率 召回率 F１分数 AUC
slowＧ２频带 ８１．２５％ ８７．５０％ ０．８２４ ０．８１３
slowＧ３频带 ８１．２５％ ７５．００％ ０．８００ ０．９５３
slowＧ４频带 ８７．５０％ ８７．５０％ ０．８７５ ０．８９０
slowＧ５频带 ７５．００％ ８７．５０％ ０．７７８ ０．７９７

图２　三种机器学习模型分类效能的 ROC曲线,以 RF模型的

AUC最大.

不大.因此,slowＧ４频带时的 RF 模型对 COPD 与

HC的分类准确性及类别平衡性最佳.

讨　论

对于稳定期COPD患者,基于rsＧfMRI分析局部

脑活动,目前的研究中主要采用传统频带(０．０１~
０．０８Hz)测量的 ALFF值[８].然而近期有研究发现,
大脑神经元振荡的内部模式呈现出对某些特定频率较

敏感的现象,而部分特定性质和生理功能在特定的振

荡频率下是相对静止的[９].因此,在本研究中我们探

索了COPD患者在４个预定频带(slowＧ２、

slowＧ３、slowＧ４及slowＧ５频带)的低频振

荡振幅的变化,并结合机器学习方法初步

证实了稳定期 COPD 患者局部脑活动具

有频率依赖性.
在本研究中,COPD 患者的认知障碍

主要表现为视空间/执行、注意、抽象和延

迟回忆等相关功能的显著受损(表２),与
既往COPD认知损伤方面的研究结果类

似[１０].这些症状可能与前额叶皮层及其

连接网络的功能异常有关.COPD患者以

执行功能障碍为主的认知功能损害,其明

显表现出了额叶受累的特性,显著区别于

阿尔茨海默病累及海马、颞叶内侧系统的

记忆障碍[１１].COPD 导致的脑功能异常

显著影响COPD患者的生活质量,将增大

COPD患者在日常生活、治疗依从性、自我

管理 及 家 庭 护 理 方 面 的 压 力[１２].加 强

COPD相关的认知障碍或中枢神经损伤方

面的研究,有助于完善COPD的多系统损

害理论体系,并可为临床早期识别认知功

能异常、制订个体化干预策略及优化患者

管理提供重要依据[１３].
右侧额中眶回的 ALFF 值在传统和

SlowＧ５频带时均有降低,MNI坐标也完全

一致,表明右侧额中眶回呈现持续低活动

状态,这与本研究中对COPD患者认知功能量表评估

中显示的执行能力的结果相对应.该区域属于额叶Ｇ
边缘系统,负责奖赏决策与情绪调控,其功能异常有可

能诱发抑郁和执行功能下降[１４].既往有学者使用持

续气道正压通气对严重阻塞性睡眠呼吸暂停(sleep
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apneasyndrome,OSA)患者进行治疗后,发现患者的

右侧额中眶回的 ALFF值增加,提示该脑区的神经活

动强度恢复可能与治疗后缺氧状态的改善相关[１５].
值得关注的是 COPD与 OSA 的病理过程相似,未来

研究中可借鉴对 OSA 患者的干预思路,在 COPD 患

者中探索通气支持治疗对前额叶功能网络的调节效

应.此外,本研究中发现在slowＧ３频带时 COPD 组

ALFF值发生显著改变的脑区主要位于后扣带中回

(最大的团块和最强的t值),说明这个区域神经功能

活动的变化最显著,后扣带中回活动降低提示默认模

式网络(defaultmodenetwork,DMN)整合异常[１６],与
患者延迟回忆能力的下降相符.

小脑在slowＧ２、slowＧ３和slowＧ４频带时均显示有

ALFF值显著变化的脑区(表３),包括左侧小脑脚Ⅱ
区(slowＧ４频带)及右侧小脑第Ⅷ/Ⅸ叶(slowＧ２/slowＧ
３频带),可能反映了 COPD患者运动Ｇ认知衔接功能

的障碍.小脑不仅协调感觉运动行为,还在维持前额

叶皮层信息持久性表征中起关键作用[１７].非侵入性

刺激技术在改善小脑疾病患者的运动和认知功能方面

显示出一定潜力[１８],并且可能对运动、认知功能和精

神状态等方面的改善有益[１９].此外,壳核的 ALFF值

也在两个频带时发现降低(左侧在传统频带,右侧在

slowＧ３频带).壳核在奖励处理、问题解决和情绪调

节中具有重要作用,其与其它脑区的功能连接(如前额

叶皮层、尾状核)在这些过程中尤为关键[２０].在传统

和slowＧ５频带时分别显示梭状回和中央旁小叶的脑

活动增强,可能是由于COPD患者的长期慢性缺氧触

发了运动控制(中央旁小叶)和视觉处理(梭状回)脑区

的功能重组,中央旁小叶和梭状回活动增强有利于运

动功能障碍与认知处理效率下降的改善[２１].
大脑神经元活动在不同频率的低频振幅承载着大

脑活动各异的生理功能信息[２２].既往研究中,通常将

BOLD信号振荡频段精细划分为４个区间:SlowＧ５
(０．０１~０．０２７Hz)、SlowＧ４(０．０２７~０．０７３Hz)、SlowＧ３
(０．０７３~０．１９８Hz)和 SlowＧ２(０．１９８~０．２５Hz)[２３].
其中,SlowＧ２和 SlowＧ３频段的振荡主要反映生理噪

声和白质信号[２４];而SlowＧ４和SlowＧ５频段的振荡则

主要发生于灰质区域,且SlowＧ４频段在识别脑功能变

化与疾病关联方面具有显著优势[２５].本研究中发现,
传统宽频带、SlowＧ２及SlowＧ３频段(＞０．０７３Hz)所包

含的生理噪声和白质信号,并未明显提升机器学习模

型的效能;而SlowＧ４频带(０．０２７~０．０７３Hz)对COPD
相关的脑异常筛查各项指标最为均衡,是最优的频带

选择.这可能是由于该频段主要覆盖了基底节区和小

脑的振荡节律,能够更精准地捕捉运动及认知调控环

路的病理改变.因此,本次通过基于不同频带 ALFF

值的机器学习分类研究,进一步验证了不同频率的低

频振幅具有频带依赖性.
本研究的局限性:①本研究主要关注了灰质脑区

的差异,SlowＧ２、SlowＧ３频带时脑白质信号的差异结

果在表３中未将列出;②本为单中心研究,可能带来样

本选择偏倚等问题,未来将通过多中心、大样本的前瞻

性研究进一步验证本研究结果;③受限于样本量,本研

究中未纳入不同 GOLD分级间的差异分析,下一步研

究中将扩大样本量进行分层建模;④由于缺乏炎症标

志物与 ALFF的关联分析,未来需整合多组学数据,
进一步深度解析COPD患者脑异常活动的机制.

综上所述,本研究突破了传统宽频 ALFF的局限

性,初步验证了多频带 ALFF值结合机器学习方法的

联合策略在异质性脑疾病研究中的可行性,并明确了

slowＧ４频带可能为 COPD脑功能研究的最佳观测窗

口.
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基于定量磁敏感成像探讨新生儿缺氧缺血性脑病

脑铁含量的改变

子宫腺肉瘤的 MRI影像学表现

子宫附腔的 MRI影像特征分析与鉴别诊断

胸肌CT影像组学在COPD合并肌少症患者预后

评估中的价值

MSCT联合 MRI多参数评估胃癌术前 TN分期的

临床价值

基于深度学习重建的扩散加权成像在肝癌诊断中的

应用价值

骶髂关节痛风性关节炎的CT表现

血脑屏障渗透性对前循环卒中再通后恶性脑水肿的预测价值

柔性减影CEＧBoost技术在头颈部CT血管成像中的

应用价值

MRI定量分析对 T１期乳腺浸润性导管癌腋窝淋巴结

转移的预测价值

基于影像组学的肝病研究发展趋势:２０１５至２０２４年的

文献计量分析

输尿管钬激光碎石患者术前CT参数、预后营养指数、热休

克蛋白的交互作用及其与术后输尿管狭窄的关系研究

基于常规 MRI生境影像组学和深度学习预测软组织肉瘤

分级的价值
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