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【摘要】目的 利用静息态功能磁共振成像（fMRI）和威斯康辛卡片分类测试（WCST）评估颅脑爆震伤恢复期的额叶执行功

能。方法 以同一次军事训练中受伤4例成年男性颅脑爆震伤为观察组，以6例健康男性成年人为对照；采集 fMRI数据构建脑网

络并计算其平均额叶度；同时进行WCST测试。结果 受试者头动分析发现，平移不超过2 mm，角度不超过2°，无受试者因头动

被剔除。观察组额叶度（4.750±0.646）显著低于对照组（5.550±0.409；P<0.05）；两组WCST测试结果均在正常范围内，但观察组

WCST值（4.500±0.577）明显低于对照组（6.167±0.753；P<0.05）。观察组额叶平均度和WCST测试得分具有显著相关性（r=0.821，
P<0.05），对照组额叶平均度和WCST测试得分也具有显著相关性（r=0.813，P<0.05）。结论 颅脑爆震伤恢复期额叶网络可能存

在潜在的问题，会引起执行力测试在正常范围内的下降。
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【Abstract】 Objective To evaluate the executive function of frontal lobes in the patients with blast craniocerebral injury by brain
function network constructed with resting functional magnetic resonance imaging (fMRI) and Wisconsin Card Sorting Test (WCST).
Methods The resting fMRI was performed 3 months after the injury in 4 patients with blast craniocerebral injury and 6 healthy subjects
serving as control in order to construct the brain nets and then the average frontal lobes degrees were calculated. WCST was performed at
the same time in all the patients and the subjects. The differences in frontal lobe degree and WCST scores were compared between both
the groups. The correlativity of the frontal lobes degree with WCST scores were analyzed by pearson correlation. Result The frontal lobes
degree and WCST scores were significantly lower in patients with blast craniocerebral injury than those in the healthy subjects (P<0.05),
although the WCST scores were in the normal range. Frontal lobes degree was significantly positively associated with the WCST scores in
both the groups (P<0.05). Conclusion It is suggested that the frontal lobe networks 3 months after the injury in the patients with blast
craniocerebral injury may have potential disturbance, which may lead to a decrease in executive ability shown by WCST in the normal
range.
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fMRI联合WCST对颅脑爆震伤额叶执行功能的评估
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颅脑爆震伤的受伤机制复杂，可能会造成影像

学不可见的损伤，社会危害不可忽视，特别是在没有

受伤记忆的情况下[1]，病人出现的症状很容易被误诊

为心理疾病，延误了诊治时机，因此，颅脑爆震伤的

脑功能评估尤为重要。额叶是整个皮层发育中最高

级的部分，在脑的高级功能中具有重要作用，调控人

类的智力、语言、记忆、人格等复杂的功能。额叶损

伤则可能导致难以逆转的脑功能障碍[2]。在本研究

中，我们将静息态功能磁共振成像（functional
magnetic resonance imaging，fMRI）与威斯康辛卡片分

类测试（Wisconsin Card Sorting Test，WCST）相结合，

用以评估颅脑爆震伤恢复期的额叶执行功能。

1 资料和方法

1.1 研究对象 观察组来自解放军第159医院4例颅

脑爆震伤，在同一次军事训练中受伤，无其他影响意

识的合并损伤，均为男性；年龄为 19~29岁，中位年

龄 19.5岁；均有明确的颅脑爆震伤史；头部CT扫描

可见明确的颅脑损伤征象，检查时已恢复自理能

力。对照组为 6 例健康男性成年人；年龄为 18~30
岁，中位年龄22岁。

入组标准：右利手，母语为汉语，受教育程度相
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同，意识、视觉、听觉、语言能力良好，人际交往能力

正常，重要脏器功能正常，体内无金属植入物，既往

无脑部疾病史、无颅脑手术史及全身麻醉史、无神经

精神疾病家族史。所有受试者及其家属均签署知情

同意书。本研究由解放军第159医院医学伦理委员

会审批允许。

1.2 病情评估 由1名神经外科医师和1名放射科医

师完成受试者的病史采集、体格检查、影像学诊断和

伤后病情评估工作，综合意见入组。伤后（90±2）d
行 fMRI检查；fMRI前后24 h内完成WCST评估。

1.3 数据采集 使用 GE Discovery MR750 3.0 T 磁共

振成像机，8通道线圈，棉垫固定保持头部不动。扫

描前向要求受试者平卧，放松，清醒且无自主思维活

动。先行三维扫描以适应环境，然后行静息态

fMRI。静息态 fMRI 为 EPI 序列，TR=2 000，TE=30，
层厚4 mm，间距0.5 mm，反转角=90°，共33层，视野=
240 mm×240 mm，矩阵=64×64，NEX=1，共扫描 186
次，每次用时 2 s，总扫描时间 372 s。T1WI采用三维

快速扰相梯度翻转恢复序列获取解剖图像：TR=
11.5 ms，TE=5.1 ms，层厚 1.2 mm，层距 0 mm，视野=
240 mm×240 mm，共232层。

1.4 数据预处理 使 用 北 京 师 范 大 学 制 作 的

GRETNA软件对数据进行预处理[3]。预处理流程包

括：数据格式转换、去除初始10个时间点、层间时间

矫正、头动矫正，将EPI标准化到三维磁共振，然后

行平滑、去漂移和滤波，去除全脑、白质、脑脊液和头

动信号等协变量。预处理过程中，需剔除头动平移>
2 mm或转角>2°的数据。

1.5 脑功能网络的构建 使用皮层解剖模板AAL 90
对脑区进行标记，定义 0.3为网络阈值，长短连接区

别为75，得到脑区平均时间序列并计算相关系数，得

出90×90的无向加权矩阵。取正负连接的绝对值为

边值，在稀疏度 0.01：0.01：0.50范围内，逐步计算网

络参数。

1.6 网络参数的计算和积分 在阈值范围内，分别计

算每个脑区的度值，即节点连接边权重的累积。将

获得的度积分，即为阈值下脑区的度值。将所有额

叶区域的度值平均，获得额叶的度。

1.7 WCST评估 使用北京师范大学多维神经脑功能

评估系统的WCST界面对所有受试者进行WCST评

估，实验环境保持安静，整个测试过程中无打扰。评

估时间控制在MRI检查前后24 h内完成。

1.8 统计学分析 使用SPSS 20.0软件进行分析，计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；采用Pearson相关系数

检验颅脑爆震伤的额叶度与 WCST 相关性；P<0.05
有统计学差异。

2 结 果

2.1 一般情况 受试者头动分析发现，平移不超过 2
mm，角度不超过2°，无受试者因头动被剔除。

2.2 额叶度和 WCST 值的差异性 在阈值 0.01:0.01:
0.50下，计算每个受试者的额叶平均度，发现颅脑爆

震伤病人额叶度（4.750 ± 0.646）显著低于对照组

（5.550±0.409；P<0.05）。WCST测试的评分范围见表

1，正常值 9~4分。两组受试者WCST测试结果均在

正常范围内，但颅脑爆震伤病人 WCST 值（4.500±
0.577）明显低于正常受试者（6.167±0.753；P<0.05）。
2.3 额叶度和WCST值相关性 颅脑爆震伤额叶平均

度和 WCST 测试得分具有显著相关性（r=0.821，P<
0.05）。健康受试者额叶平均度和WCST测试得分也

具有显著相关性（r=0.813，P<0.05）。

3 讨 论

近年来，慢性创伤性脑病逐渐成为了颅脑损伤

研究的热点，文献报道多为颅脑爆震伤和拳击、橄榄

球等运动员[4]。在我国，颅脑爆震伤的发病率较低，

多伴随合并损伤，往往会提高颅脑爆震伤的研究难

度。本研究采用同一次爆炸中受伤的颅脑爆震伤，

对其伤后 3个月的脑网络进行研究，从执行功能的

角度开展研究，以探索其发病机制和疾病转归。

执行功能是一种以额叶调控为主的复杂的认知

功能，包括计划、工作记忆、冲动控制、监控、抑制等

一系列功能，其主要在认知加工的协调中发挥作用
[5]。额叶脑功能是执行功能的主要调控中心 [6]。因

此，我们选择额叶脑网络来与执行功能测试相对

应。WCST是一种广泛应用于脑肿瘤、抑郁症、精神

分裂症等可能影响执行功能的疾病，用于评估受试

者执行能力的心理学测试。

度是网络中每个节点连接边的权重和，是复杂

等级

1
2
3
4
5

得分

9
7~8
4~6
2~3

1

参考标准

很优秀

优秀

正常

差

很差

表 1 威斯康星卡片分类测验测试的

评估范围
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网络和神经科学中是最基础的网络参数，其神经生

物学解释也最简单，因此我们选择平均AAL90脑区

的额叶相关脑区的度，得到平均的额叶度，反应额叶

脑功能。本研究发现颅脑爆震伤的额叶度显著降

低。因此，我们认为颅脑爆震伤本身可能导致额叶

功能的障碍，使得额叶与其他脑区连接的能力降低，

沟通减弱，连接减少，进而其高级神经功能的调控能

力可能也受到影响。

另外，两组WCST评分均在正常范围内，而且颅

脑爆震伤在检查时均已恢复自理能力，但是颅脑爆

震伤的WCST评分依然明显低于正常受试者。我们

认为随着创伤的恢复及脑功能的逐步康复和代偿，

病人已经恢复了自理能力，但在高级神经功能的测

试中可能依然会处于劣势。虽然脑功能的代偿让病

人的SCWT测试仍处于正常范围，但是4例颅脑爆震

伤得分均未达到良好水平且整体得分低于同等受教

育程度的健康人。这说明颅脑爆震伤的脑功能仍未

代偿至最佳状态，这也提示对于颅脑爆震伤后期康

复训练和康复后的社会功能再适应依然重要。

我们还发现，无论健康受试者还是颅脑爆震伤，

WCST评分均与额叶度显著相关。这也证实WCST
进行的执行功能测试确实与额叶调控相关，而颅脑

爆震伤与健康人测试得分之间的差异可能是额叶相

关功能的减退造成的。

有研究发现额叶脑挫伤病人7~15 d的执行功能

降低[7]。本研究发现即使像颅脑爆震伤这样未必损

伤额叶的颅脑损伤，其执行功能也存在一定问题，这

可能与额叶相关的脑网络有关。但是我们的研究依

然存在一些问题。我们的样本量较少，仍需后续研

究扩大样本量，以得出更明确的结论。同时我们选

取额叶度这一个侧面进行脑网络分析，既没有关注

脑网络的整体结构，也没有关注额叶内部的次级网

络结构。网络的整体和次级结构对执行功能的具体

影响，我们将在后续的研究的进一步探索。
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