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认知过程需要大脑皮层和连接皮层的白质纤维

束参与，任何引起大脑皮层和白质纤维束的损伤均

可产生认知障碍[1]。弥漫性轴索损伤（diffuse axonal
injury，DAI）可破坏大脑固有神经网络（intrinsic
connectivity networks，ICNs）节点间的白质纤维连接，

是 DAI 后认知功能障碍的病理基础。默认网络

（default mode network，DMN）和凸显网络（salience
network，SN）是 ICNs的两大发现。DAI后DMN和SN
的变化影响大脑对认知功能的调控 [2]。本文就DAI
后认知功能障碍与神经网络的研究进展进行综述。

1 神经网络与认知功能

神经网络包括从单个神经元和局部突触相互作

用的微观神经元网络，以及由数百万轴突组成的大

白质束连接的区域的大规模网络。ICNs属大规模

网络的范畴，在高水平的认知活动如工作记忆和注

意等方面起到重要的作用[2]。神经影像学研究发现，

ICNs 由一些具有时间相关性神经活动的脑区构

成。ICNs结构的潜在连通性反映白质束连接的区

域可能具有相似的功能特性。与此同时，在多种认

知功能障碍脑病中发现 ICNs 的结构破坏证据 [3]。

DMN是 ICNs中最容易识别的网络，由大脑中较高的

代谢活性和高度协调的活动的区域组成，主要节点

位于后扣带回、楔前叶、大脑正中前额叶皮层、侧下

顶叶和颞叶内侧结构。DMN在人脑静息状态下表

现为激活态，并且在认知活动中表现为负激活态。

研究表明，DMN 失活程度与认知负荷正相关，而

DMN失活作用的钝化与认知功能障碍有关[4]。SN是

大脑响应外部突出事件时被发现的网络，涵盖前扣

带回/辅助运动区域、前岛叶，参与重要行为快速应

答，并且调节其他网络的动态变化[2]。SN结构的完

整性是实现DMN活动的有效监管的前提。

2 DAI与神经网络

2.1 网络结构破坏 识别DAI后的区域分布是解释

其导致认知功能障碍的关键。既往采用弥散张量成

像（diffusion tensor imaging，DTI）技术对DAI进行早

期检测，发现DAI后皮质脊髓束、钩束、下纵束、上纵

束和前冠状束的损伤与工作记忆障碍相关，钩束、下

纵束、上纵束、前冠状束和扣带回的损伤与注意障碍

相关[5]。亦有学者发现，位于穹窿部的海马主要传出

通路的损伤程度与外伤后常见的联想记忆损害有关
[6]。在 DMN 结构中，核心节点是后扣带回皮质

（posterior cingulate cortex，PCC）和腹内侧前额叶皮

质（ventromedial prefrontal cortex，VMPFC）[7]。有研究

发现，DAI后连接PCC与VMPFC的扣带束损伤与注

意力障碍有关。同时，扣带束损伤的严重程度与注

意力的恶化程度呈正相关[4]。有学者发现SN中右前

脑岛与中线前辅助运动区（背侧前扣带皮层）的白质

纤维束损伤量可特定地预测DMN的功能异常[8]。这

表明SN的结构完整性是实现对DMN的监管作用的

前提。亦有研究显示，DAI后的工作记忆任务障碍

与 ICNs中左侧和右侧额下回的结构连接中断有关
[9]。由此可见，DAI引起的神经网络结构破坏是DAI
后认知功能障碍的基础。

2.2 网络功能改变 功能性磁共振成像（functional
MRI，fMRI）等技术的应用使神经网络中孤立节点的

变化、节点间相互作用的变化（即变化的功能性连

接）的研究成为可能。DAI后神经网络在认知过程
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中既可以表现为功能连接的增加，亦可表现为功能

连接的降低。纵使网络功能障碍模式复杂，但也出

现了一些统一的原则。有研究发现，在脑外伤的大

脑执行与注意力集中有关的任务时，DMN中出现节

点的异常活化，这种活化现象被视为一种代偿机

制。而DMN本应表现为负载依赖性失活，因此可以

认为，DMN失活作用的失效现象与病人认知功能障

碍有关。有学者进一步采用 PET测量活化DMN节

点表现为广泛的新陈代谢减少 [10]。同时，有研究发

现，在进行认知活动时，ICNs也存在节点的频繁增加

激活的现象。这些研究结果表明DAI引起神经网络

功能的变化并影响其所表现的认知功能。

2.3 复杂的网络活动 有效的认知功能取决于网络

之间的正常协调活动。SN的激活被当作为DMN活

动弱化的信号，脑外伤引起 SN和DMN间相互作用

的异常[8]。在认知行为的产生过程中，自动行为与受

控行为的切换受到SN功能部分活化和DMN功能失

活的调控。“认知控制模型”认为，突发事件引发的

SN功能活化对其他神经网络变化（例如DMN的失

活）实现精密调控。有学者采用停止信号测试研究

发现随SN功能的改变，这种正常的调控作用也随之

消失。这一发现支持“认知控制模型”，即SN功能的

完整性是对 DMN的失活作用有效控制的前提 [11]。

DAI后神经网络功能破坏对认知功能产生的影响是

复杂多变的。最近，一项关于脑外伤后记忆障碍与

网络功能的研究表明，创伤性遗忘系DMN和颞叶内

侧结构的轴索中断所致，并指出这种变化以扣带束、

海马旁回与后扣带回皮质更为显著[12]。有动物实验

发现，在保证双侧大脑半球功能完整性的前提下，切

开胼胝体破坏跨半球之间的连接后，半球内的功能

连接低下[13]。因此，DAI对神经网络功能的破坏，可

能是神经网络功能原有的稳态平衡不能维持所致。

2.4 小世界网络改变 小世界理论认为，一些具有高

度类聚特性脑区或神经元群依据局部单元特殊处理

和全网络整体处理的需求，通过短路径功能连接以

实现最佳平衡态 [14]。在小世界网络中，高度连接的

脑区与 ICNs的节点对应的脑区存在多个图标重叠，

这种现象为神经网络间的相互作用提供解剖学基础
[15]。已有研究证实某些认知功能障碍疾病（阿尔茨

海默病，精神分裂症等）存在小世界网络的破坏 [16]。

有研究对外伤后的框架结构进行 fMRI分析发现，外

伤引起的轴索损伤是小世界网络连通性丧失的一个

重要的因素，是导致DAI后注意和记忆障碍的原因
[17]。由于DAI引起白质纤维束的受损，使得在完成

认知活动相关的节点间连接所需的平均路径延长，

导致网络功能效率的降低。同时，在神经网络中具

有高度连接性的枢纽区域特别易受DAI的改变 [16]。

这一研究为DAI引起DMN和 SN功能的转变，进而

产生认知功能障碍提供理论依据。

3 神经网络在DAI后认知功能障碍的应用

3.1 诊断应用 DTI技术的应用为DAI后神经网络结

构损伤的诊断奠定基础，DTI技术可以检测DAI白质

纤维束断裂和伴发微出血灶的病理过程，此外，有学

者利用机器学习技术来检测DAI后复杂的白质损

伤，发现DAI引起神经网络结构破坏的现象。最近，

有学者在研究症状相关模块结构的拓扑变化与认知

功能障碍的相关性时，发现神经网络结构的变化在

DAI后认知功能障碍中起重要作用 [18]。在研究DAI
认知障碍的产生过程中，还需要考虑到损伤对 ICNs
节点损伤和/或节点间连接的损伤。一方面，DAI可
以中断轴突运输、产生轴索球，而且通过小胶质细胞

的激活触发炎症反应，这些改变将会导致神经退行

性变性以及持续的炎症反应；另一方面，DAI引起某

些白质束损伤，如胼胝体，进而导致大片脑区之间的

远程通信中断，破坏 ICNs节点之间的相互作用。目

前使用 ICNs预测DAI认知障碍的过程包括以下三

方面：首先，识别特定网络的结构和功能完整性；其

次，评估 ICNs结构或功能连接的强度；最后，选择与

认知功能相关的节点评估节点间的相互作用[16]。虽

然损伤对 ICNs产生影响是复杂多变的，但是神经网

络的研究可以实现对认知功能损害预测。

3.2 治疗应用 刺激或抑制 ICNs的节点连接以期改

善预后是基于神经网络治疗的关键点[10]。在刺激治

疗过程中，对神经网络结构和功能的详细了解并据

此来指导刺激的位置和参数是治疗的前提。倘若

SN和DMN网络之间的相互作用发生异常，刺激位于

SN的节点方可提高 SN功能，进而使得DMN活动正

常。既往有学者使用电生理技术来刺激 ICNs特定

的节点，在丘脑植入脑刺激性电极后改善外伤后意

识状态 [19]。近年来，亦有学者采用无创方法如经颅

磁刺激或经颅直流电刺激代替之前的有创操作[20，21]。

既往报道多巴胺能药物可以作用于神经网用作

认知增强剂，在外伤后认知功能障碍的治疗中显著

获益，而哌甲酯对外伤后工作注意障碍的治疗效果

较差[16]。改善DAI后的特定网络异常是神经网络在

DAI认知功能障碍治疗中的应用的核心目标。在药

物治疗过程中，根据其在网络功能上的作用选择药
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物，不仅可以指导药物的选择，而且可以实现对药物

治疗效果的评估。

总之，DAI引起脑白质束连接的破坏影响大规

模网络结构和功能。尽管神经网络结构和功能的变

化阐释了DAI后认知功能障碍的生物学机制，但对

于神经网络异常产生认知功能障碍的具体病理生理

机制仍不清楚。基于神经网络完整性的研究为神经

网络在DAI认知功能障碍中的作用的研究奠定了坚

实的基础，并且指导DAI认知功能障碍新疗法的发

展。与此同时，建立一套标准化的DAI后神经网络

图像采集和分析方法成为影像学发展的新挑战。
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