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􀅰中枢神经影像学􀅰
静息态功能磁共振成像对不同损伤部位轻度创伤性脑损伤患者
的对比研究

曹祺嵘,陈强,曾哲,康永强,渠倬然,罗琳

【摘要】　目的:探讨不同损伤部位轻度创伤性脑损伤(mTBI)患者的脑功能改变特征.方法:前瞻性纳入急性单侧

mTBI患者３４例、未区分损伤部位 mTBI患者２６例及健康对照(HC)３１例,对所有研究对象行静息态功能磁共振扫描.

采用SPM１２和 DPABI软件对图像进行预处理并计算低频振幅(ALFF)、分数低频振幅(fALFF)和局部一致性(ReHo),

以差异脑区为种子点计算功能连接(FC).采用基于体素的方差分 析(GRF 校 正,体 素 P＜０．００５,簇 水 平 P＜０．０５).

结果:与 HC组相比,急性单侧 mTBI组右 侧 顶 上 回 及 扣 带 回 ALFF 增 高、右 侧 角 回 及 颞 下 回fALFF 增 高、右 侧 角 回

fALFF增高、右侧颞下回 ReHo降低、右侧颞下回与楔前叶及补充运动区FC增强;未区分损伤部位组左侧角回 ALFF及

ReHo增高、右侧中央前回fALFF降低、右侧颞下回与右楔前叶 FC增强、与左内侧额上回 FC减弱.两组患者直接比较

显示,急性单侧 mTBI组在右背外侧额上回及海马旁回 ALFF、右侧楔前叶 ReHo均增高,右颞下回与顶上回 FC减弱、与

补充运动区左梭状回FC增强.以上比较均具有统计学意义(体素P＜０．００５,GRF校正).结论:两组 mTBI患者,均在右

侧角回观察到一致的的脑功能异常(fALFF增高),且与 HC组相比,两组患者均表现出右颞下回与右楔前叶 FC的增强.

急性单侧 mTBI以背外侧额上回、海马旁回异常更显著,未区分损伤部位组则以中央前回和内侧额上回改变为主,提示损

伤部位影响脑功能连接特征.
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CHENQiang,ZENGZhe,etal．DepartmentofMedicalImaging,theFirstAffiliatedHospitalofBaotouMedicalCollege,InＧ
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【Abstract】　Objective:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatethecharacteristicsofbrainfunctionalalterationsin

patientswithmildtraumaticbraininjury(mTBI)atdifferentinjurysitesusingrsＧfMRI．Methods:Thisprospectivestudy
enrolled３４patientswithacuteunilateralmTBI,２６patientswithmTBI(nonＧdifferentiatedinjurylocation),and３１healthy
controls(HCs)．AllparticipantsunderwentrestingＧstatefunctionalmagneticresonanceimaging (rsＧfMRI)．Imageswere

preprocessedusingSPM１２andDPABIsoftwaretocalculatetheamplitudeoflowＧfrequencyfluctuation(ALFF),fractional
ALFF(fALFF),andregionalhomogeneity(ReHo)．Functionalconnectivity(FC)wascomputedusingdifferentialbrainreＧ

gionsasseedpoints．StatisticalcomparisonswereperformedusingVoxelＧbasedanalysisofvariancewithGaussianrandom
field(GRF)correction(voxelＧlevelP＜０．００５,clusterＧlevelP＜０．０５)．Results:ComparedwiththeHCgroup,theacuteuniＧ
lateralmTBIgroupshowedincreasedALFFintherightsuperiorparietalgyrusandcingulategyrus;increasedfALFFinthe
rightangulargyrusandinferiortemporalgyrus;decreasedReHointherightinferiortemporalgyrus;andenhancedFCbeＧ
tweentherightinferiortemporalgyrusandtheprecuneus/supplementarymotorarea．ThenonＧdifferentiatedinjurylocation
mTBIgroupexhibitedincreasedALFFandReHointheleftangulargyrus;increasedfALFFintherightangulargyrus;deＧ
creasedfALFFintherightprecentralgyrus;enhancedFCbetweentherightinferiortemporalgyrusandrightprecuneus;

andweakenedFCbetweentherightinferiortemporalgyrusandtheleftmedialsuperiorfrontalgyrus．DirectcomparisonbeＧ
tweenthetwopatientgroupsrevealedthattheacuteunilateralmTBIgrouphadhigherALFFintherightdorsolateralsupeＧ
riorfrontalgyrusandparahippocampalgyrus,higherReHointherightprecuneus,weakenedFCbetweentherightinferior
temporalgyrusandsuperiorparietalgyrus,andenhancedFCbetweentherightinferiortemporalgyrusandthesupplemenＧ
tarymotorarealeftfusiformgyrus．Allreportedcomparisonswerestatisticallysignificant(voxelP＜０．００５,GRFＧcorrecＧ
ted)．Conclusion:Both mTBIpatientgroupsdemonstratedconsistentfunctionalabnormalitiesintherightangulargyrus
(manifestedasincreasedfALFF)．Furthermore,comparedwithHCs,bothgroupsexhibitedenhancedFCbetweentheright
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inferiortemporalgyrusandtherightprecuneus．AbnormalitiesinthedorsolateralsuperiorfrontalgyrusandparahippocamＧ

palgyrusweremoreprominentinacuteunilateralmTBI,whereasalterationsintheprecentralgyrusandmedialsuperior
frontalgyruswerepredominantinthenonＧdifferentiatedinjurylocationgroup．Thesefindingssuggestthatthelocationof
braininjuryinfluencesthecharacteristicsoffunctionalconnectivityalterationsinmTBI．

【Keywords】　Mildtraumaticbraininjury;RestingＧstatefunctionalmagneticresonanceimaging;AmplitudeoflowＧ
frequencyfluctuations;FractionalamplitudeoflowＧfrequencyfluctuations;Regionalhomogeneity;Functionalconnectivity

　　创伤性脑损伤(traumaticbraininjury,TBI)是临

床常见的神经系统损伤,依据格拉斯哥 昏 迷 评 分

(Glasgowcomascale,GCS)分为轻、中、重度,其中轻

度创伤性脑损伤(mildtraumaticbraininjury,mTBI)
占比超８０％[１].其病理核心在于突发外力导致脑组

织在颅腔内剧烈运动,产生剪切力造成弥漫性轴索损

伤(diffuseaxonalinjury,DAI)[２].根据美国康复医

学协会定义,伤后最初１４天为急性期[３Ｇ４].多数急性

mTBI常规影像无明显异常,但部分患者会出现持续

的神经功能问题,如头痛、认知能力下降、情绪波动等,
少数患者甚至发展为脑震荡后综合征(postconcussion
syndrome,PCS)[５].然而 mTBI的神经病理机制尚未

完全阐 明.静 息 态 功 能 磁 共 振 成 像 (restingＧstate
functionalmagneticresonanceimaging,rsＧfMRI)凭借

无创性及对自发脑活动的高灵敏度,成为探索 mTBI
脑功能异常机制的核心技术.该技术基于血氧水平依

赖(bloodoxygenleveldependent,BOLD)效应,通过

分析低频振幅(amplitudeoflowＧfrequencyfluctuaＧ
tions,ALFF)、分 数 低 频 振 幅 (fractional ALFF,

fALFF)、局部一致性(regionalhomogeneity,ReHo)
及功能连接(functionalconnectivity,FC)等指标,反映

大脑自发神经活动的时间相关性,已广泛应用于 mTＧ
BI研究[６Ｇ７].mTBI患者头部受伤部位各异,不同的损

伤部位是否会导致损伤机制的差异,目前尚不清楚.
当前研究多聚焦于未区分损伤部位 mTBI患者与健康

人群的整体对比,虽有助于揭示共性特征,却难以阐明

损伤部位对脑功能紊乱的独立影响.为此,本研究依

据损伤部位特征对患者进行分组分析:未区分损伤部

位组(含中线结构损伤、损伤部位不明确、多部位受累

等),代表疾病的普遍状态;而急性单侧损伤组则依据

明确的单侧受力点及相应的影像学细微异常(如单侧

脑沟回肿胀、头皮血肿等)界定,构成局灶性损伤亚群.
基于这一分组,笔者采用rsＧfMRI技术对比分析不同

损伤模式下脑功能差异,旨在验证 mTBI共有的广泛

性脑网络紊乱,并从损伤部位特异性的视角,揭示单侧

局灶性损伤对脑功能网络的独立重塑作用.这不仅有

助于解析 mTBI异质性背后的神经机制,也为 mTBI
的精准分型与个体化干预提供影像学依据.

材料与方法

１．研究对象

前瞻性纳入２０２４年８月－２０２５年７月就诊于包

头医学院第一附属医院急诊科的急性 mTBI患者６０
例,其中急性单侧 mTBI患者３４例(左侧２０例、右侧

１４例),未区分损伤部位 mTBI患者２６例(中线结构

损伤９例、损伤部位不明确１２例、多部位受累５例),
同期招募３１例健康志愿者为对照组.所有入组的

mTBI患者均有典型急性脑损伤后主诉,以头痛、头
晕、恶心最常见,部分患者有明确的认知性主诉,主要

为记忆力减退和不同程度的意识模糊.本研究主要关

注急性期影像学特征,受限于急诊条件和急性期患者

状态,未同步进行标准化神经心理测评.急性单侧

mTBI患者组纳入标准:①受伤部位明确为左侧或右

侧;②１８~６０岁;③右利手;④闭合性颅脑损伤;⑤创

伤后失忆＜２４h或意识丧失＜３０min;⑥GCS为１３~
１５分;⑦头颅CT阴性.未区分损伤部位 mTBI患者

组纳入标准:①损伤部位涵盖双侧损伤、弥漫性损伤、
损伤部位不确定及多部位损伤等情况;其余与急性单

侧 mTBI组②~⑦条相同.两组排除标准相同:①脑

损伤史;②神经或精神疾病史;③药物或酒精滥用史;

④MRI检查禁忌症.HC组纳入标准:①１８~６０岁;

②右利手;③头颅 CT 阴性.排除标准同病例组.本

研究遵循«赫尔辛基宣言»,并经包头医学院第一附属

医院审查委员会的批准(批号:２０２５伦理审查第k０３５Ｇ
０１号).所有受试者均在充分了解研究目的、方法和

潜在风险后,自愿签署知情同意书.

２．rsＧfMRI数据采集

所有受试者 MRI数据均采用 PhilipsAchieva
３．０T磁共振扫描仪(Philips,荷兰)及８通道头部线圈

采集.扫描时采用泡沫填充物固定头部、耳塞降噪,所
有受试者都被要求闭上眼睛,安静地休息,保持头部不

动,不思考任何事情.采用梯度回波平面成像(echo
planarimaging,EPI)序列获得轴向功能图像;采用三

维涡轮快速回波(３DturboＧfieldecho,３DＧTFE)T１WI
序列获取结构图像.扫描前机器已预热,静息状态功

能成像执行以下成像参数[８]:TR２０００ms,TE３５ms,
切片厚度５mm,翻转角９０°,FOV２４０mm×２４０mm,
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表１　急性单侧 mTBI组、未区分损伤部位 mTBI组及 HC组的人口统计学及临床特征

一般资料
急性单侧
mTBI组
(n＝３４)

未区分损伤部位
mTBI组
(n＝２６)

HC组
(n＝３１) 统计量 P 值

年龄/岁 ３９．５９０±９．８６０ ３６．２７０±９．７６３ ３５．２３０±１２．１２６ １．４８３① ０．２３３
性别(男/女)/例 ２０/１４ １４/１２ １５/１６ ０．７１１② ０．７０１
受教育程度/年 １２．６２０±２．９６５ １２．８１０±４．０００ １４．５８０±３．７４０ ２．８８８① ０．０６１
受伤后时间/天 ２．３５０±１．４３３ ２．３１０±１．３２０ － － －

　　　　注:mTBI为轻度创伤性脑损伤;HC为健康对照;① 为F 值;② 为χ２ 值.

矩阵大小８０×７８,体素大小３mm×３mm×５mm,共

１８５卷全脑图像,采集时间为３７６s.此外,采用 TR
８ms,TE４ms,切 片 厚 度 ２mm,翻 转 角 ８°,FOV
２４０mm×２４０mm,矩 阵 大 小 ２４０×２４０,体 素 大 小

１mm×１mm×２mm 的磁化强度预备梯度回波序列

进行结构高分辨率 T１WI扫描.

３．影像数据预处理

原始数据为DICOM 格式,需通过DPABI(dpabi,

v６．１_２２０１０１)软件进行分类,每位患者完成分类查看

功能相共５９２０幅,结构相共１５０幅.将功能相及结构

相导入SPM１２软件,分别转化成１８５、１张 NII图像,
功能相每个全脑共３２层.采用SPM１２和 DPABI软

件对图像进行预处理.机器已提前预热,图像稳定,无
需删除前几个时间点图像;对１８５卷全脑图像进行切

片时间和头动校正,任何头部运动超过３mm 或在x、

y或z方向旋转超过３°的参与者均被排除[９].将 T１

加权结构像与重新对齐的 EPI图像的平均值共同配

准.去除干扰性协变量:回归脑白质及脑脊液信号.
然后,将所有静息状态数据空间归一化为蒙特利尔神

经学研究所(montrealneurologicalinstitute,MNI)空
间的EPI模板,重采样体素大小为２mm×２mm×
２mm.对噪声进行回归,并用０．０１~０．１０Hz的带通滤

波,以减少低频漂移和高频呼吸及心脏噪声的影响.
最后,采用 DPABI软件计算 ALFF、fALFF、ReHo
值,ALFF及fALFF值在计算之前先使用６mm 半高

全宽的高斯滤波核(FWHM＝６mm)来平滑功能像并

提高图像信噪比,ReHo值的计算采用基于体素的２７
邻域模型,之后再进行平滑(FWHM＝６mm).得到

有差异脑区后,以差异脑区为种子点计算FC值.

４．统计分析

采用SPSS２６．０软件进行统计分析,采用单因素

方差分析(OneＧwayANOVA)对连续性变量进行比

较,采用卡方检验对二分类变量进行比较,以P＜０．０５
为差异有统计学意义.rsＧfMRI定量参数的分析采用

DPABIＧV６．１软件中的统计分析模块,采用单因素方

差分析,以三组受试者的年龄、性别、受教育程度作为

协变量,得到三组之间基于体素的指标存在差异的脑

区,并对结果进行高斯随机场(gaussianrandomＧfield,

GRF)校正,以阈值体素水平P＜０．００５、簇水平P＜
０．０５为差异有统计学意义.若方差分析结果显示存在

显著差异,则对全脑分析中识别出的、达到统计显著性

阈值的脑区或功能连接进行事后两两比较.事后检验

采用 TukeyＧKramerHSD法,明确组间差异来源.事

后比较同样采用 GRF校正(体素水平P＜０．００５、簇水

平P＜０．０５).最后采用 DPABIＧV６．１软件中的视图

模块对结果进行呈现,根据自动解剖标记(automated
anatomylabeling,AAL)图谱记录重要脑区名称.

结　果

１．一般资料

急性单侧 mTBI患者组、未区分损伤部位 mTBI
患者组及 HC组三组的年龄、性别及受教育程度均无

显著性差异(P＞０．０５,表１).

２．影像学结果

与 HC组相比,急性单侧 mTBI患者组右侧顶上

回及右内侧和旁扣带回 ALFF显著增加;右侧顶下缘

角回及右侧颞下回fALFF显著增加;右侧颞下回 ReＧ
Ho显著减低,左侧楔前叶ReHo显著增加(体素P 值

均＜０．００５,GRF校正,图１,表２).
表２　急性单侧 mTBI患者组与 HC局部特征差异显著的区域

指标/脑区
(AAL)

群集大小
(体素)

峰 MNI坐标
(X,Y,Z) t值

ALFF
　右顶上回 ２０ ２１,－５２,５３ ３．４９９
　右内侧和旁扣带脑回 １１ １８,－２８,４７ ２．９９８
fALFF
　右顶下缘角回 ２１ ４５,－４９,４７ ３．７１２
　右颞下回 １４ ５１,－２５,－２２ ２．８８０
ReHo
　右颞下回 １６ ６０,－５５,－２２ －３．２８８
　左楔前叶 １５ －１２,－６７,５３ ２．８３３

注:mTBI为轻度创伤性脑损伤;ALFF为低频振幅;fALFF为分数
低频振幅;ReHo为局部一致性;MNI为蒙特利尔神经学研究所;AAL
为自动解剖标记.

未区分损伤部位 mTBI组较 HC组表现为左侧顶

下缘角回及左侧补充运动区 ALFF显著增加,右侧顶

下缘角回fALFF显著增加,右侧中央前回fALFF显

著减低,左侧顶下缘角回ReHo显著增加,右侧颞上回

ReHo显著减低(体素P 值＜０．００５,GRF校正,图２,
表３).
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表３　未区分损伤部位 mTBI患者组与 HC局部特征差异显著的区域

指标/脑区
(AAL)

群集大小
(体素)

峰 MNI坐标
(X,Y,Z) t值

ALFF
　左顶下缘角回 １２ －５１,－２２,４１ ３．５８５
　左补充运动区 １２ －３,－４,８０ ３．１４０
fALFF
　右顶下缘角回 １６ ４８,－５２,４７ ３．２８６
　右中央前回 １５ ３３,－４,－３８ －３．８２７
ReHo
　右颞上回 １２ ４５,１７,－１９ －３．８２９
　左顶下缘角回 ８ －４５,－３７,５０ ３．６２３

注:mTBI为轻度创伤性脑损伤;ALFF为低频振幅;fALFF为分数
低频振幅;ReHo为局部一致性;MNI为蒙特利尔神经学研究所;AAL
为自动解剖标记.

图１　急性单侧 mTBI患者组与 HC相比局部特征差异显著的脑区图.ALFF为低频振幅,fALFF为分数低频振幅,ReHo为

局部一致性.第１~６行分别为右顶上回、右内侧和旁扣带脑回、右侧顶下缘角回、右侧颞下回、右侧颞下回及左侧楔前叶(体

素P值＜０．００５,GRF校正).t值的范围由颜色条表示,热色与急性单侧 mTBI组中增加的 ALFF、fALFF及 ReHo值相对应.

图２　未区分损伤部位 mTBI患者组与 HC相比局部特征差异显著的脑区图.第１~６行分别为左侧顶下缘角回、左侧补充运

动区、右顶下缘角回、右中央前回、右颞上回及左顶下缘角回(体素P值均＜０．００５,GRF校正).t值的范围由颜色条表示,热色

与未区分损伤部位 mTBI组中增加的 ALFF、fALFF及 ReHo值相对应.　图３　两组 mTBI患者组相比局部特征差异显著

的脑区图.第１~６行分别为右背外侧额上回、右海马旁回、右颞下回、左中央前回、右楔前叶及右额中回(体素 P值＜０．００５,

GRF 校正).t值的范围由颜色条表示,热色与急性单侧 mTBI组中增加的 ALFF、fALFF及 ReHo值相对应.

与未区分损伤部位 mTBI组比较,急性单侧 mTＧ
BI患者组右背外侧额上回及右海马旁回 ALFF显著

增加,右 颞 下 回 fALFF 显 著 增 加,左 侧 中 央 前 回

fALFF显著减低,右侧楔前叶及右侧额中回 ReHo显

著增加(体素P 值均＜０．００５,GRF校正,图３,表４).
以三组之间 ALFF、fALFF和 ReHo值有显著差

异的脑区t值峰值中心点定义为种子点,以５mm 为

半径,创建感兴趣区,在这１８个种子和大脑灰质区域

表４　急性单侧 mTBI组与未区分损伤部位 mTBI组
局部特征差异显著的区域

指标/脑区
(AAL)

群集大小
(体素)

峰 MNI坐标
(X,Y,Z) t值

ALFF
　右背外侧额上回 ２３ ２１,２,５６ ３．２０１
　右海马旁回 ３７ ２４,－４３,－４ ３．６４５
fALFF
　右颞下回 ５２ ５１,－２５,－２２ ４．０１１
　左中央前回 １０ －３０,－３７,６２ －３．４８４
ReHo
　右楔前叶 ２４ ２１,－５２,４４ ４．２５２
　右额中回 １５ ２７,１１,５６ ３．５７２

注:mTBI为轻度创伤性脑损伤;ALFF为低频振幅;fALFF为分数
低频振幅;ReHo为局部一致性;MNI为蒙特利尔神经学研究所;AAL
为自动解剖标记.

的其他部分之间估计基于种子的 FC.其中 FC发生

改变的脑区为右侧颞下回,与 HC组相比,急性单侧

mTBI患者组右侧颞下回与右侧楔前叶及右侧补充运

动区的FC显著增强;未区分损伤部位 mTBI组较 HC
组表现为右侧颞下回与右楔前叶 FC显著增强,与左

内侧额上回FC显著减弱;两组患者直接比较显示,右
侧颞下回与右侧顶上回FC显著减弱,与右侧补充运
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表５　三组之间基于种子的FC差异显著的区域

分组 种子点 峰 MNI坐标
(X,Y,Z)

脑区
(AAL)

群集大小
(体素)

峰 MNI坐标
(X,Y,Z) t值

１组 vs．３组 右颞下回 ５１,－２５,－２２ 右楔前叶 １１８ ９,－４６,４７ ３．６７５
右补充运动区 ７３ ６,１７,４７ ３．８１７

２组 vs．３组 右楔前叶 ７５ １５,－４６,４１ ４．２３４
左内侧额上回 ５０ －９,４１,５０ －３．５３３

１组 vs．２组 右顶上回 ２２ １２,－７６,５３ －３．２３１
左梭状回 １４ －３３,－４３,－１０ ３．１８１

注:mTBI为轻度创伤性脑损伤;１组为急性单侧 mTBI患者组;２组为未区分损伤部位 mTBI患者组;３组为 HC组;FC为功能连接;MNI为蒙
特利尔神经学研究所;AAL为自动解剖标记.

图４　三组之间FC发生改变的脑区:粉色为右侧颞下回,红色代表左内侧额上回,紫色

代表右侧补充运动区,绿色为右侧楔前叶,浅蓝色为左侧梭状回,深蓝色为右侧顶上回.

动区左侧梭状回FC显著增强(体素P 值均＜０．００５,

GRF校正,图４,表５).

讨　论

mTBI是临床上最常见的脑损伤类型之一,多数

患者常规影像学检查中常无明显异常,因此被称为“无
声的流行病”.rsＧfMRI通过检测静息状态 BOLD信

号反映大脑自发神经活动,为探索 mTBI后大脑网络

重组、神经活动异常等微观机制提供了可视化工具.
本研究发现,两组 mTBI患者均表现出以右侧角

回(angulargyrus,AG)自发神经活动增强及右颞下

回Ｇ楔前叶(inferiortemporalgyrusＧprecuneus,ITGＧ
PCu)FC改变为特征的影像学异常.AG 作为默认模

式网络(defaultmodenetwork,DMN)的核心枢纽[１０],
在注意力分配、情景记忆提取等高级认知功能中起关

键作用[１１Ｇ１２].既往研究表明[１３Ｇ１４],mTBI会显著破坏

DMN功能的完整性,其内部连接减弱与患者的认知

功能障碍高度相关.DMN 是rsＧfMRI成像研究中最

受关注的网络之一,其功能异常与多种神经精神疾病

的病理机制密切相关[１５].本研究中 AG的fALFF增

高可能反映了损伤后局部神经活动代偿性增强,这与

mTBI后部脑区代谢/血流活动异

常增高但认知负荷下的网络效率

下降[１６]的报道一致.ITG 作为腹

侧视觉通路的高级节点,承担着视

觉信息高级整合的功能[１７],其与

PCu连接的增强,可能是 DMN 内

部连接效率下降后,大脑通过加强

与感觉皮质交互维持信息整合的

代偿 机 制.这 一 发 现 与 急 性 期

DMN节点与网络外脑区连接代偿

性增强的研究相符[１８].然而,有研

究显示 mTBI患者 DMN 与额顶

控制网络之间出现异常正连接,提
示网络间功能分离受损、神经网络

效率降低[１９].因此,两组患者共有

的ITGＧPCu连接增强,更可能代

表一种低效的神经网络重组,而非

功能优化.需要指出的是,本研究在急性期未同步实

施神经心理认知测评,上述功能异常与患者认知主诉

(如注意力、记忆)之间的直接关联尚待验证.
急性单侧 mTBI患者的功能异常高度集中于右侧

大脑半球.这可能与右侧半球白质通路对剪切力更敏

感的结构生物力学脆弱性有关[２０Ｇ２１].同时右侧半球作

为注意、警觉、认知控制网络的核心[２２Ｇ２３],损伤后可能

承担更强的代偿性重组功能[２４].AG和顶上回(supeＧ
riorparietalgyrus,SPG)活动的异常,常与右侧脑损

伤后常见的空间忽视、注意力不集中等症状密切关

联[２５].其 ALFF/fALFF增高或为网络功能受损后的

过度激活代偿.与未区分部位组相比,单侧损伤组表

现出更为明显的同侧半球内网络重塑特征,涉及认知

控制(DLPFC)[２６]、记忆处理(PHG)[２７]及运动计划

(SMA)[２８]等多个关键节点间的功能重连,提示局灶性

外力可能诱发局域化但系统性的代偿重组.本研究结

果表明右侧半球网络是急性期功能重组的关键靶点,
监测其变化具有潜在的临床意义.需说明的是,笔者

为增加统计效力将急性单侧组左右侧损伤合并分析,
虽有助于发现共性模式,但也可能掩盖了左右侧损伤
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本身导致的特异性功能重组差异,未来研究需对左右

侧进行独立或对比分析以揭示更精细的机制.
相比之下,未区分损伤部位组表现出更为广泛的

双半球协调性异常,尤其体现在 DMN 前部与后部节

点间的连接减弱,以及感觉运动网络的局部活动异常.
这可能与DAI导致的广泛白质纤维完整性破坏,进而

影响多个分布式大脑网络的同步性有关[２９].作为

DMN前部核心节点的内侧额上回(medialsuperior
frontalgyrus,SFGmed),其与右侧颞叶连接的减弱,
可能严重损害DMN前Ｇ后轴的整合功能,对自我监控

和情景记忆产生不良影响[３０].该组中央前回fALFF
异常,而单侧损伤组无此现象,进一步印证其感觉运动

网络受影响更广泛,功能障碍或源于大脑半球间信息

协调能力的下降.同时需考虑到,未区分损伤部位组

包含中线结构损伤、损伤部位不明确及多部位损伤的

混合群体,其内部损伤类型与严重程度的异质性较高.
这种固有的异质性可能是导致其脑功能异常模式更为

弥散且与单侧组存在差异的重要原因之一,但也限制

了结果解读的特异性.
综上,mTBI后脑功能变化呈现一定规律:右侧颞

下回Ｇ楔前叶FC增强及右侧角回fALFF增高或构成

其共同神经基础,损伤部位对功能重组有关键影响,急
性单侧 mTBI主要表现为右侧半球内部网络重塑,而
未区分损伤部位 mTBI则表现为更广泛的双半球协调

障碍.上述发现深化了对 mTBI异质性神经机制的认

识,突显了损伤部位分型的价值,为个体化神经康复策

略提供了潜在影像标志物.本研究存在一定局限:样
本量较小,横断面设计仅反映急性期改变;未进行认知

行为学测评,难以建立脑功能改变与认知结局的直接

关联;急性单侧组未区分左右侧损伤,未区分损伤部位

组内部存在异质性,这些都可能对结果的解读产生影

响.今后需扩大样本、细化损伤分型,结合纵向随访与

标准化神经心理评估,深入探究脑功能动态演变及其

与远期预后的关系.
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