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ABStRACt
Objective to analyze the brain resting-state magnetic resonance imaging (MRI) features of elderly 
patients with first-episode schizophrenia. Methods  Ninety-two elderly patients with first-onset 
schizophrenia who were admitted and treated in the hospital between May 2019 and May 2020 
were selected as the observation group. Meanwhile, 60 healthy elderly people who received physical 
examination in the hospital during the same period were selected as the control group. All subjects 
completed MRI scan in resting state to obtain the regional homogeneity (ReHo) and amplitude of low 
frequency fluctuation (ALFF). the positive and negative symptom scale (PANSS) was used to evaluate 
clinical symptoms, and the relationship between ReHo, ALFF and clinical symptoms was analyzed. 
Results  In the observation group, brain regions with reduced ALFF values mainly included the left 
posterior central gyrus, right posterior central gyrus, left middle temporal gyrus, left precuneus, right 
superior temporal gyrus, right middle cingulate, right middle temporal gyrus, right suboccipital lobe 
and left cuneus. Brain regions with increased ALFF values mainly included left orbital frontal area. 
Compared with the control group, there were statistically significant differences (P<0.05). In the 
observation group, brain regions with decreased ReHo values mainly included the left middle frontal 
gyrus, left superior temporal gyrus and left anterior central gyrus. the brain regions with increased 
ReHo values mainly included the right suboccipital gyrus, caudate nucleus, left anterior central gyrus, 
left inferior frontal gyrus, right precuneus and bilateral superior frontal gyrus. Compared with the 
control group, there were statistically significant differences (P<0.05). Spearman correlation analysis 
showed that the left middle temporal gyrus and frontal middle gyrus were negatively correlated with 
the positive symptom score. the left and right superior temporal gyri were negatively correlated with 
the general pathological symptom score (P<0.05). Conclusion In elderly patients with first-episode 
schizophrenia, some brain function areas are abnormal, which may be related to clinical symptoms.
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　　精神分裂症是致残性的脑部疾病，以包括阳性症状、阴性症状及认知功能下降为
特征[1]。且报道显示，超过70％的患者存在认知障碍[2]。其在症状缓解期相对稳定，具
有起病慢、病情反复及迁延不愈等特点，目前主要以口服抗精神药物治疗，可改善患
者临床症状，但不能恢复社会功能，且易反复发作，给家庭带来一定的经济负担[3]。
随着影像技术的发展，静息状态下MRI在精神类疾病中应用广泛，其作为无创性检查，
可显示人体实体结构，发应大脑功能活动，对疾病诊断具有很大帮助[4]。同时国内外
报道显示，首发精神分裂症在静息状态下存在异常脑功能自发神经活动[5]。为进一步
研究老年首发精神分裂症患者头颅静息状态MRI特点，本对比首发精神分裂症的老年患
者与健康老年者的ReHo和ALFF值，并分析其与临床症状关系。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年05月至2020年05月本院收治的92例首发精神分裂症的老
年患者作为观察组，并选取同期于本院进行体检的60例健康老年患者作为对照组。
　　纳入标准：均符合《国际疾病分类》(ICD-10)中诊断[6]；年龄60~80岁，PANSS
评分≥60分；首次发作，且检查前4h 未服用任何药物；经医学伦理委员会批准并知
情同意。排除标准：器质性疾病；依从性较差，无法配合者影像学检查；神经系统疾
病史；酒精或药物滥用史；电休克治疗史及精神疾病家族史；妊娠及哺乳期妇女。观
察组：男52例，女40例，年龄60~79(70.28±6.35)岁；病程3~35(20.87±5.41)月，
受教育程度(6.31±2.04)年。对照组：男35例，女25例，年龄60~80(71.26±6.40)
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【摘要】目的 分析老年首发精神分裂症患者头颅静
息状态磁共振成像(MRI)特点。方法 选取2019年5月
至2020年5月本院收治的92例首发精神分裂症的老年
患者作为观察组，并选取同期于本院进行体检的60
例健康老年者作为对照组，均在静息状态下进行MRI
扫描获取局部一致性(ReHo)和低频振幅(ALFF)值，
并采用阳性与阴性症状量表(PANSS)评估临床症状，
分析ReHo、ALFF与临床症状关系。结果 与对照组比
较，观察组ALFF值减低的脑区主要位于左侧中央后
回、右侧中央后回、左侧颞中回、左侧楔前叶、右
侧颞上回、右侧扣带中间、右侧颞中回、右侧枕下
叶和左侧楔叶，ALFF值增高的脑区主要位于左侧眶
额部(P<0.05)；与对照组比较，观察组ReHo值减低
的脑区主要位于左侧额中回、左侧颞上回和左侧中
央前回，ReHo值增高的脑区主要位于右侧枕下回、
尾状核、左侧中央前回、左侧额下回、右侧楔前叶
和双侧额上回(P<0.05)；Spearman相关分析显示，
左侧颞中回和额中回与阳性症状评分呈负相关性，
左侧和右侧颞上回与一般病理症状评分呈负相关性
(P<0.05)。结论 老年首发精神分裂症患者部分脑功
能区活动异常，可能与临床症状相关。
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岁；受教育程度(6.36±2.08)年。两组一性别及年龄及受教育
程度比较无显著差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 仪器与方法
1.2.1 仪器  采用GE提供的Discovery 3.0T超导磁共振扫描仪
器。检查前告知受试者不进行思维活动。
1.2.2 方法  首先行3.0T MRI平扫，对未发现有器质性病变
行后续静息态MRI扫描。全脑矢状位结构相扫描：在T1加权
像上用三维梯度回波成像序列：层数192，层厚/间距1mm 
/0.5mm，TR/TE 2530/3.44ms，FOV 256×256mm2，矩
阵256×256，翻转角7°。DTI：TR 8400ms，TE 91ms，矩
阵128×128，FOV 256 mm×256 mm，64个梯度方向弥散
加权扫描b=1000s/mm2，另扫描b=0的加权图像。激发次数
(NEX)=2。静息状态:层数30，层厚/间距4/0.8mm，TR/TE 
2000/30ms，FOV 220 × 220 mm2，矩阵64×64。
　　在进行磁共振检查的当天采用阳性与阴性症状量表(PANSS)
评估症状严重程度[7]，包括阳性、阴性及一般精神量表，分别为
17~49分、17~49分及16~112分，得分越高病情越严重。
1.3 统计学分析  数据分析用 SPSS 20.0软件处理，计量资
料以(χ- ±s)表示，行t检验，计数资料用(％)表示，采用χ

2检
验，采用Spearman相关分析、以相关系数r表示两资料间相
关性，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  观 察 组 P A N S S 评 分 结 果   观 察 组 阳 性 症 状 评 分 为
(15.04±4.11)分、阴性症状评分为(19.10±3.77)分、一般病理
症状评分为(36.72±6.35)分、PANSS总分为(80.77±9.06)分。
2.2 观察组和对照组ALFF值  与对照组比较，观察组ALFF值
减低的脑区主要位于左侧中央后回、右侧中央后回、左侧颞中
回、左侧楔前叶、右侧颞上回、右侧扣带中间、右侧颞中回、
右侧枕下叶、左侧楔叶，ALFF值增高的脑区主要位于左侧眶
额部(P<0.05)，见表1和图1。
2.3 观察组和对照组ReHo值  与对照组比较，观察组ReHo值
减低的脑区主要位于左侧额中回、左侧颞上回和左侧中央前
回，ReHo值增高的脑区主要位于右侧枕下回、尾状核、左侧
中央前回、左侧额下回、右侧楔前叶和双侧额上回(P<0.05)，
见表2和图2~图3。
2.4 PANSS评分与ALFF值的相关性  Spearman相关分析显
示，左侧颞中回与阳性症状评分呈负相关性，右侧颞上回与一
般病理症状评分呈负相关性(P<0.05)。
2.5 PANSS评分与ReHo值的相关性  Spearman相关分析显
示，左侧额中回与阳性症状评分呈负相关性，左侧颞上回与一
般病理症状评分呈负相关性(P<0.05)。

图1 为观察组较对照组ALFF值减低的脑区，蓝色高亮区为ALFF值减低脑区。图2 为观察组较对照组ReHo值减低脑区，红色高亮区为ReHo值减低
脑区。图3 为观察组较对照组ReHo值增高脑区，红色高亮区为ReHo值增高脑区。
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3  讨   论
　　静息状态要求大脑处于自发活动状态，但受精神病性症状
影响不能配合导致数据收集困难，休息状态时大脑中有大量神
经元活跃，而人脑耗热是人体的20％,因此静息状态下可反映脑
功能变化[8]。静息态MRI是非侵入性脑功能监测方法，可了解
基础状态下脑功能活动，具有操作简单、易掌握及配合方法，
为脑功能异常活动提供证据[9]。ReHo主要通过肯德尔和谐系数
反应局部脑区相邻体素信号随时间的相似性，可反映脑区自发
神经元活动[10]。而ALFF是衡量局部脑区自主活动的指标[11]。
　　本研究结果显示：观察组ReHo值减低主要位于左侧额中
回、左侧颞上回和左侧中央前回，ReHo增高脑区位于右侧枕

下回、尾状核、左侧中央前回、左侧额下回、右侧楔前叶和双
侧额上回。同时孟玉洁等[12]人研究暗显示，静息状态下，首
发精神分裂症存在额中回、楔前叶、中央前回、顶下小叶等脑
区的ReHo值异常。与本研究结果相符，说明首发精神分裂症
患者存在脑区异常活动。分析其原因可能为：由于精神分裂症
大脑抑制神经元数量少，导致神经肽释放减少，紊乱神经元细
胞活动，因此ReHo值降低或增高[13]。同时研究发现，与对照
组比较，观察组ALFF值减低的脑区主要位于左侧中央后回、
右侧中央后回、左侧颞中回、左侧楔前叶、右侧颞上回、右侧
扣带中间、右侧颞中回、右侧枕下叶、左侧楔叶，ALFF值增
高的脑区主要位于左侧眶额部，与熊燕兵等[14]研究相符，提

表1 观察组和对照组ALFF值(%)

脑区
                                    MNI坐标                         

t值     体素(个)
                        x    y  z  

左侧中央后回 -24 -18 22 -5.037 91

右侧中央后回 35 -13 22 -4.687 85

左侧颞中回 -20 -40 12 -4.395 73

左侧眶额部 -16 66 -3 -4.401 68

左侧楔前叶 -10 -58 58 -3.077 73

右侧颞上回 61 -21 5 -3.052 68

右侧扣带中间 6 -34 42 -3.651 61

右侧颞中回 62 -38 -2 -4.283 50

右侧枕下叶 -43 -66 -9 -3.192 70

左侧楔叶                     -12 -63 21 -5.963 54

表2 观察组和对照组ReHo值(%)

脑区
                                      MNI坐标                        

t值      体素(个)
                       x    y    z  

右侧枕下回 26 -103 -26 4.281 83

左侧额中回 18 27 -27 -4.002 47

尾状核                     18 23 6 4.413 50

左侧额下回 -42 47 11 4.422 50

左侧颞上回 -62 -23 13 -4.719 92

右侧楔前叶 22 -77 9 4.514 65

左侧中央前回 -63 15 27 -3.812 93

双侧额上回 -8 33 69 4.301 52

表3 PANSS评分与ALFF值的相关性

指标
                              阳性症状           阴性症状    

一般病理症状      PANSS总分
                            r       P        r       P    

左侧中央后回 -0.112 >0.05 -0.107 >0.05 -0.113 >0.05 -0.104 >0.05

右侧中央后回 -0.203 >0.05 0.078 >0.05 -0.096 >0.05 -0.112 >0.05

左侧颞中回 -0.361 <0.05 -0.012 >0.05 -0.102 >0.05 -0.174 >0.05

左侧眶额部 0.160 >0.05 0.211 >0.05 0.208 >0.05 0.206 >0.05

右侧楔前叶 -0.202 >0.05 -0.216 >0.05 -0.210 >0.05 -0.119 >0.05

右侧颞上回 -0.113 >0.05 0.114 >0.05 -0.375 <0.05 -0.375 <0.05

左侧中央前回 -0.107 >0.05 -0.127 >0.05 -0.105 >0.05 0.112 >0.05

左侧楔叶                     -0.123 >0.05 0.104 >0.05 0.119 >0.05 0.106 >0.05

表4 PANSS评分与ReHo值的相关性

指标
                              阳性症状         阴性症状   

一般病理症状     PANSS总分
                           r       P       r      P    

右侧枕下回 0.112 >0.05 -0.017 >0.05 0.124 >0.05 0.084 >0.05

左侧额中回 -0.362 <0.05 -0.221 >0.05 -0.064 >0.05 0.381 <0.05

尾状核                     0.093 >0.05 0.162 >0.05 0.240 >0.05 0.214 >0.05

左侧额下回 0.114 >0.05 0.011 >0.05 0.257 >0.05 0.189 >0.05

左侧颞上回 0.036 >0.05 -0203 >0.05 -0381 <0.05 -0.387 <0.05

右侧楔前叶 0.135 >0.05 -0.195 >0.05 -0.223 >0.05 -0.145 >0.05

左侧中央前回 -0.212 >0.05 0.061 >0.05 0.106 >0.05 -0.214 >0.05

双侧额上回 0.017 >0.05 0.105 >0.05 -0.021 <0.05 0.064 >0.05
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示首发精神分裂症患者局部脑区功能抑制，这是由于首发精神
分裂症大脑未大范围改变，且随着病情发展大脑功能进一步受
损，ALFF值增高或降低。且Spearman相关分析显示，左侧颞
中回和额中回与阳性症状评分呈负相关性，左侧和右侧颞上回
与一般病理症状评分呈负相关性，提示左侧颞中回和额中回及
左侧和右侧颞上回与首发精神分裂症患者临床症状及病理机制
有一定的相关[15]。本研究新颖点为纳入患者均为首次发病，
病程较短，样本量少，需进一步采取大样本进行探索。
　　综上所述，老年首发精神分裂症患者部分脑功能区活动异
常，且与临床症状相关。
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本研究结果与上述文献报道一致。此外，本组研究还对比了
CT与MRI对不同阶段大面脑梗死的检出情况，结果显示，CT
检查对急性期的检出率仅为70.59%，对亚急性期的检出率仅
为65.00%，而MRI检查对急性期的检出率可高达91.18%，亚
急性期与慢性期检出率为100.00%，提示MRI检查在诊断大面
积脑梗死上的临床应用价值更高。
　　综上所述，头颅CT与MRI均可有效显示大面积脑梗死的影
像学特征，MRI检出率优于CT，更能准确判断病变范围，对患
者预后评估具有重要意义。
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