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　 　 【摘要】 　 目的　 运用静息态功能磁共振成像(ｒｓ－ｆＭＲＩ)研究单纯性肥胖青少年患者大脑局部一致性( ＲｅＨｏ)特征ꎬ为
开展相应干预性研究提供病理生理基础ꎮ 方法　 在 ２０１７ 年 ６ 月—２０１８ 年 ３ 月ꎬ对在四川省东山市第一中学公开招募的

２０ 例 １３~ １８ 岁单纯性肥胖青少年患者和 ２０ 例健康受试者进行 ｒｓ－ｆＭＲＩ 扫描ꎬ使用 ＲＥＳＴ １.８ 软件包比较 ２ 组患者全脑 Ｒｅ￣
Ｈｏ 差异ꎬ并将异常脑区和患者身体质量指数(ＢＭＩ)做相关性分析ꎮ 结果　 与健康受试者相比ꎬ单纯性肥胖青少年患者在

左侧外侧框额回、双侧下丘脑、双侧脑岛、右侧海马、左侧杏仁核、右侧腹侧纹状体、右侧前扣带回等脑区 ＲｅＨｏ 值异常升

高ꎻ在左侧前额叶背外侧区、双侧额中回、左侧楔前叶、左侧颞下回、双侧后扣带回等脑区 ＲｅＨｏ 值异常降低ꎮ 且左侧外侧

框额回、左侧杏仁核、右侧腹侧纹状体和右侧前扣带回 ＲｅＨｏ 值异常增高和 ＢＭＩ 呈正相关ꎬ左侧前额叶背外侧区 ＲｅＨｏ 值异

常降低与 ＢＭＩ 呈正相关( ｒ 值分别为 ０.６９ꎬ０.５８ꎬ０.４８ꎬ０.５１ꎬ０.５５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 单纯性肥胖青少年患者摄食调节、
奖赏网络、情绪调节等脑区功能活动存在显著异常ꎬ左侧外侧框额回等脑区的功能活动异常可能是青少年单纯性肥胖的重

要中枢病理特征ꎮ
【关键词】 　 肥胖症ꎻ磁共振成像ꎻ脑ꎻ青少年
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　 　 随着经济社会的快速发展ꎬ我国学龄期儿童及青
少年肥胖检出率已由 １９８５ 年的 ０.１３％增至 ２０１０ 年的
４.９５％ꎬ超重检出率由 １.１１％增至 ９.６２％[１] ꎬ且近年来
肥胖检出率仍在快速上升[２－４] ꎮ 肥胖已经成为威胁我
国青少年健康成长的重要危险因素[５] ꎮ 既往神经影
像学研究发现肥胖患者存在明显的脑结构和功能异
常[６] ꎬ但研究大都采用任务态功能磁共振成像( ｔａｓｋ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｔａｓｋ －ｆＭＲＩ)ꎬ对

于静息状态下肥胖症患者ꎬ尤其是单纯性肥胖青少年
患者脑功能活动特征的研究尚有欠缺ꎮ 基于此ꎬ本研
究通过运用静息态功能磁共振成像( ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ－ｆＭ￣
ＲＩꎬ ｒｓ－ｆＭＲＩ)技术对比单纯性肥胖青少年患者和健康
青少年人群在脑功能活动局部一致性( ｒｅｇｉｏｎａｌ ｈｏｍｏ￣
ｇｅｎｅｉｔｙꎬ ＲｅＨｏ)上的差异ꎬ探讨静息状态下青少年单纯
性肥胖的中枢病理特征ꎬ以期为开展相应干预性研究
提供病理生理基础ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 ２０１７ 年 ６ 月—２０１８ 年 ３ 月期间在四川省
乐山市第一中学公开招募在校中学生ꎮ

患者纳入标准:(１)按照 ２００４ 年中国肥胖问题工

１６８１中国学校卫生 ２０１８ 年 １２ 月第 ３９ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.１２



作组制定的«中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体
重指数值分类标准» [７]符合肥胖标准者ꎻ(２)年龄 １３ ~
１８ 岁ꎬ右利手ꎻ(３)经体检无其他代谢性病因及严重疾
病者ꎻ(４)近 １ 月未采取运动、节食或药物等减肥措施
者ꎻ(５)进入研究前未参加其他临床研究者ꎻ(６)受试
者自愿参加、家长同意并签署知情同意书者ꎮ 健康对
照纳入标准:(１)年龄 １３ ~ １８ 岁ꎬ右利手ꎻ(２)经体检
各项生理指标属正常范围ꎬ无器质性或功能性疾病
者ꎻ(３)进入研究前未参加其他临床研究者ꎻ(４)受试
者自愿参加、家长同意并签署知情同意书者ꎮ 排除标
准:(１)因服用激素药物等具有明确病因导致肥胖者ꎻ
(２)合并有其他系统严重疾病者ꎻ(３)伴有明显情绪障
碍者ꎻ(４)伴有明显的头痛、偏头痛、头部手术及外伤
史者ꎻ(５)伴有体内植入金属等磁共振扫描禁忌症者ꎮ

当单组样本量达到 １５ 例时ꎬ神经影像学研究结果
具有较高的稳定性和可靠性[８－９] ꎬ同时考虑到磁共振
扫描过程中由于患者头动等因素导致的数据不可用ꎬ
本研究分别纳入单纯性肥胖青少年患者 ２０ 例 ( Ａ
组)ꎬ健康对照 ２０ 例(Ｂ 组)ꎬ２ 组间性别分布差异无统
计学意义(χ２ ＝ ０.２３ꎬＰ ＝ ０.６３)ꎮ
１.２　 磁共振数据采集　 所有受试者均于饥饿状态下
(在标准热量午餐后(５００ ｋｃａｌꎬ１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪ)禁食 ４
ｈ[１０]接受 ｒｓ－ｆＭＲＩ 扫描ꎮ 磁共振数据均由乐山市人民
医院影像科同一名经验丰富的技师在同一台西门子
３.０Ｔ 磁共振扫描仪采集ꎮ 嘱被试扫描过程中闭眼ꎬ尽
量减少身体活动ꎬ保持心情平静ꎮ 具体扫描参数包括
(１) Ｔ１ 像:重复时间(Ｒｅｐｅａｔ Ｔｉｍｅꎬ ＴＲ)＝ ２ ７００ ｍｓꎬ回
波时间( Ｅｃｈｏ Ｔｉｍｅꎬ ＴＥ) ＝ ３.３９ ｍｓꎬ扫描野( Ｆｉｅｌｄ Ｏｆ
ＶｉｅｗꎬＦＯＶ)＝ ２５６×２５６ ｍｍ２ꎬ矩阵＝ ２５６×２５６ꎬ翻转角 ＝
７°ꎬ平面分辨率＝ １ ｍｍ２ꎬ层厚 ＝ １ ｍｍꎻ(２) ＢＯＬＤ－ｆＭ￣
ＲＩ:采用平面回波成像(ｅｃｈｏ ｐｌａｎａｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＥＰＩ)ꎬＴＲ
＝ ２０００ ｍｓꎬＴＥ ＝ ３０ ｍｓꎬＦＯＶ ＝ ２４０ × ２４０ ｍｍ２ꎬ矩阵 ＝
１２８×１２８ꎬ翻转角＝ ９０°ꎬ层厚＝ ５ ｍｍꎬ层数＝ ３０ꎬ扫描时
间 ６ ｍｉｎꎬ共 １８０ 个时间点ꎮ
１.３　 磁共振数据处理

１.３.１ 　 数据预处理 　 在 Ｍａｔｌａｂ 平台上运用 ＳＰＭ１２
(Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｍａｐｐｉｎｇ １２.０)进行数据预处理:
(１)将 ＤＩＣＯＭ 格式转化为 ＮＩＦＩＴＩ 格式ꎻ(２)去除前 １０
个时间点ꎻ(３)时间层校正ꎻ(４)头动校正ꎻ(５)空间标
准化ꎻ(６)去线性漂移和带通滤波ꎮ
１.３.２　 局部一致性分析　 使用 ＲＥＳＴ １.８ 软件包计算
每位受试者的全脑 ＲｅＨｏ 值ꎬ然后用每个体素 ＲｅＨｏ 值
除以全脑 ＲｅＨｏ 均值ꎬ完成对 ＲｅＨｏ 值的标准化处理ꎬ
再对 ＲｅＨｏ 值进行高斯平滑(ＦＷＨＭ ＝ ６×６×６ ｍｍ)ꎮ ２
组受试者 ＲｅＨｏ 比较:使用 ＲＥＳＴ １.８ 软件包进行双样
本 ｔ 检验ꎬ计算单纯性肥胖青少年患者与健康受试者
的局部一致性差异脑区ꎬ最小激活簇> ２０ 个体素经
ＦＤＲ 校正ꎮ 将局部一致性差异脑区与患者 ＢＭＩ 做皮
尔逊相关分析ꎬ探讨患者大脑局部一致性异常改变和
体质量指数(ＢＭＩ)之间的相关性ꎮ

１.４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 对临床数据进行统计
分析ꎮ 计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)描述ꎬ计数资
料采用百分率(％)描述ꎮ 两组受试者年龄、身高、体
重、ＢＭＩ 比较采用双样本 ｔ 检验ꎬ性别构成比较采用 χ２

检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ
１.５　 伦理审查　 本试验已获得乐山市人民医院伦理
委员会批准ꎬ试验过程严格遵守伦理要求及«赫尔辛
基宣言»ꎬ所有受试者及其家长均自愿参加试验并签
署知情同意书ꎮ

２　 结果
２.１　 人口学资料 　 ４０ 名受试者均顺利完成扫描ꎮ Ａ
组 １ 例受试者头动过大ꎻＢ 组 １ 例受试者头动过大ꎬ１
例受试者 Ｔ１ 像部分数据缺失ꎬ最终纳入 ３７ 例受试者
数据进行分析(Ａ 组男 １１ 名ꎬ女 ８ 名ꎻＢ 组男 ９ 名ꎬ女 ９
名)ꎮ ２ 组受试者在年龄、身高上差异均无统计学意
义ꎬ在体重和 ＢＭＩ 上差异有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组受试者人口学特征比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 年龄 / 岁 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ
ＢＭＩ /

(ｋｇ􀅰ｍ－２)
病例 １９ １５.３２±１.６３ １６１.１２±１０.１４ ７３.８８±１０.１８ ２８.３３±１.００
对照 １８ １４.８９±１.６４ １５９.２２±７.１６ ５０.２８±５.５１ １９.７９±１.０７
ｔ 值 ０.７９ ０.６５ ８.８３ ２５.０９
Ｐ 值 ０.４３ ０.５２ ０.００ ０.００

２.２　 单纯肥胖青少年患者 ＲｅＨｏ 值显著异常脑区 　
结果显示ꎬ与健康受试者相比ꎬ单纯性肥胖青少年患
者在左侧外侧框额回、双侧下丘脑、双侧脑岛、右侧海
马、左侧杏仁核、右侧腹侧纹状体、右侧前扣带回等脑
区 ＲｅＨｏ 值明显升高ꎻ在左侧前额叶背外侧区、双侧额
中回、左侧楔前叶、左侧颞下回、双侧后扣带回等脑区
ＲｅＨｏ 值明显降低ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 单纯性肥胖青少年患者较健康受试者 ＲｅＨｏ 值异常的脑区

脑区 左 / 右
ＭＮＩ 坐标

Ｘ Ｙ Ｚ
ｔ 值

激活簇

大小
局部一致性升高
　 外侧框额回 左 －３９ ３４ －１３ ４.９８ ５２
　 下丘脑 左 ６ ６ －６ ３.２７ ４１
　 右 ５ －６７ ３７ ３.５２ ３８
　 脑岛 左 －３８ ２ ９ ２.７１ ２１
　 右 ４１ ７ －４ ３.９５ ５１
　 海马 右 ２５ －１７ －２２ ５.８４ ５３
　 杏仁核 左 －２３ ０ －１８ ５.２１ ６８
　 腹侧纹状体 右 ８ １４ －５ ５.１７ ４４
　 海马旁回 右 ２９ －８ －３０ ２.５９ ２１
　 丘脑 右 １０ －１８ ５ ３.２７ ２２
　 尾状核 右 １３ ２９ ４ ４.１２ ５１
　 前扣带回 右 １２ ４０ ３ ４.４８ ７１
局部一致性降低
　 前额叶背外侧区 左 －３０ ４４ ３０ －３.８０ ４３
　 额中回 左 －３２ ５１ ２９ －３.５９ ６４
　 右 ３６ ３８ ４１ －２.９５ ３８
　 楔前叶 左 －１８ －３１ ７４ －３.８９ ４５
　 颞下回 右 ４６ －２７ －２３ －３.０１ ２８
　 后扣带回 左 －８ －３９ ３４ －４.５８ ２６
　 Ｒ ９ －５０ ３３ －２.４１ ３１
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２.３　 单纯肥胖青少年患者 ＲｅＨｏ 值显著异常脑区与

ＢＭＩ 相关性　 结果显示ꎬ左侧外侧框额回、左侧杏仁
核、右侧腹侧纹状体和右侧前扣带回 ＲｅＨｏ 值异常增
高和 ＢＭＩ 呈正相关( ｒ 值分别为 ０.６９ꎬ０.５８ꎬ０.４８ꎬ０.５１ꎬ
Ｐ 值均<０.０５)ꎬ左侧前额叶背外侧区 ＲｅＨｏ 值异常降
低与 ＢＭＩ 呈正相关( ｒ ＝ ０.５５ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎮ

３　 讨论
研究认为ꎬ外侧眶额回与进食过程中因食物的

气、味而产生的愉悦情绪有关[１１] ꎮ 同时在饥饿状态
下ꎬ外侧眶额回活动还反映了受试者对于美食的期待
和欲求程度[１２] ꎮ 另有研究表明ꎬ眶额皮质与 ＢＭＩ 关
系密切ꎬ无论是在正常体重还是超重的受试者中ꎬ眶
额皮质的激活都表现出和 ＢＭＩ 的明显关联性[１３] ꎮ 本
次研究同样发现ꎬ单纯性肥胖青少年患者与健康受试
者相比ꎬ左侧外侧眶额回区域出现正激活ꎬ表现为 Ｒｅ￣
Ｈｏ 值异常升高ꎬ表明在饥饿状态下ꎬ单纯性肥胖青少
年患者对食物的欲求高于正常青少年ꎬ且这一区域的
ＲｅＨｏ 值升高和 ＢＭＩ 呈正相关ꎬ和既往研究结果具有
一致性ꎮ

本研究发现的另外 ２ 个 ＲｅＨｏ 值异常升高的脑
区ꎬ左侧杏仁核和右侧腹侧纹状体ꎬ均是奖赏环路中
的重要脑区ꎬ参与了进食过程中愉悦感的产生和对美
食的渴望[１４] ꎮ Ｓｍａｌｌ 等[１５] 的研究还表明ꎬ纹状体激活
和受试者进食动机的增加密切相关ꎮ 同时ꎬ杏仁核、
腹侧纹状体以及尾状核还被认为是酒精及药物成瘾
的重要生物标记物[１６] ꎬ梅维[１７] 在一项海洛因依赖的
研究中指出ꎬ海洛因成瘾的受试者在腹侧纹状体、尾
状核、前扣带回、海马、丘脑、脑岛等脑区的低频振幅
存在异常ꎬ而以上异常的区域和本次研究存在大量的
重合ꎮ 因此认为由于奖赏环路相关脑区的活动异常ꎬ
单纯性肥胖青少年患者在进食过程表现出较正常青
少年更高的对食物的渴望和满足感ꎬ进而导致进食量
的增加ꎬ引发肥胖ꎬ而这一过程和药物成瘾的中枢病
理改变在一定程度上具有相似性ꎮ

本次研究还发现ꎬ单纯性肥胖青少年患者左侧前
额叶背外侧区的 ＲｅＨｏ 值异常降低和肥胖程度紧密相
关ꎮ 前额叶背外侧区是参与食欲控制、食物渴望和执
行功能相关的关键脑区ꎬ同时还参与对奖赏环路的调
节和对冲动行为的抑制[１８] ꎮ Ｗｉｌｌｅｕｍｉｅｒ 等[１９] 的研究
表明ꎬ前额叶皮层功能下降和执行功能受损是健康成
年人 ＢＭＩ 升高的危险因素之一ꎮ 而 Ｍｏｎｔｅｎｅｇｒｏ 等[２０]

还发现对前额叶背外侧区进行经颅电刺激ꎬ可以有效
降低超重成年人的食欲ꎮ 本研究同样发现单纯性肥
胖青少年在前额叶背外侧区表现出的 ＲｅＨｏ 值异常降
低ꎬ表明该区域脑功能活动的减弱在青少年肥胖中也
同样扮演了重要的角色ꎮ

研究还发现ꎬ单纯性肥胖青少年患者在右侧前扣

带回区域的 ＲｅＨｏ 值升高和 ＢＭＩ 存在正相关ꎮ 前扣带
回是边缘系统的重要组成部分ꎬ一般认为其和内脏感
觉运动、疼痛及情绪调节相关ꎮ 大量关于抑郁和焦虑
的神经影像学研究都对该区域的异常进行了报道ꎬ认
为该区域的功能活动下降和焦虑抑郁等情绪障碍具
有特异性联系[２１－２３] ꎮ 张兆成[２４] 调查结果显示ꎬ超重
及肥胖的初中生焦虑抑郁发生率明显高于健康同龄
人ꎬＡｎｄｅｒｓｏｎ 等[２５] 研究也发现ꎬ社交焦虑和青少年的
饮食失调及肥胖的发生具有密切关联ꎮ 因此推测ꎬ单
纯性肥胖青少年在右侧前扣带回区域表现出来的异
常可能和该群体普遍存在的焦虑抑郁情绪相关ꎮ

综上所述ꎬ本研究运用 ｒｓ－ｆＭＲＩ 对比了单纯性肥
胖青少年患者和健康同龄人群大脑局部一致性的差
异ꎬ发现其在摄食调节、奖赏环路、情绪调节等脑区功
能活动存在显著异常ꎬ且左侧外侧框额回等区域的功
能活动异常和患者肥胖程度相关ꎮ 以上区域活动异
常可能是青少年单纯性肥胖的重要中枢病理特征ꎮ
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对视力的影响较为复杂ꎬ显现了多方面的作用ꎬ值得
进一步研究ꎮ

肥胖是引起高血压的重要原因ꎬ高血压是引起重
度视力不良的重要原因[１６] ꎮ 但本次分析结果并没有
显示出肥胖→高血压→重度视力不良的传递ꎬ提示肥
胖独立影响高血压和重度视力不良ꎬ肥胖组的高血压
高于非肥胖组 ７.２０ 百分点ꎬ肥胖组重度视力不良检出
率反而低于非肥胖组 ７.２２ 百分点ꎮ 高血压是否单独
形成对视力的损害、肥胖是否单独形成对视力的保护
作用ꎬ还有待进一步的研究ꎮ

肥胖学生乳龋和恒龋检出率均较非肥胖组低ꎬ与
其他学者的研究结论一致[１７] ꎮ 肥胖学生爱吃甜食ꎬ龋
患率应高于非肥胖组ꎬ本次分析研究没有得出类似的
结论ꎮ 肥胖通过怎样的途径对牙齿起到了保护作用ꎬ
还有待进一步的研究ꎮ

本次研究还提示ꎬ重度视力不良已经占到了很高
的比例ꎬ重度视力不良率远超轻、中度视力不良的总
和ꎬ半数以上视力不良在中小学阶段就已经发展成了
重度视力不良ꎮ
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