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慢性精神分裂症患者认知功能与静息态
脑镜像同伦连接的相关性

杨 平，陈 鹏，高振勇*

（苏州市广济医院，江苏 苏州 215100
*通信作者：高振勇，E-mail：417101455@qq. com）

【摘要】 背景　认知功能受损是精神分裂症的核心临床特征，精神分裂症患者认知功能受损与大脑功能连接异常有关。

目前关于慢性精神分裂症患者认知功能受损特征及其与双侧大脑半球间镜像同伦连接（VMHC）的相关性的研究仍不足。

目的　分析经抗精神病药物治疗后病情稳定的慢性精神分裂症患者认知功能受损的特点及其与双侧大脑半球间VMHC的相

关性，为探究慢性精神分裂症患者认知功能受损可能的神经生物学机制提供参考。方法　连续纳入2021年1月―2022年12月

在苏州市广济医院住院、符合《国际疾病分类（第 10版）》（ICD-10）精神分裂症诊断标准的慢性精神分裂症患者共 15例，同期

在社区招募 15例健康志愿者为对照组。采用阳性和阴性症状量表（PANSS）评定患者的精神症状，采用重复性成套神经心理

状态测验（RBANS）评定两组被试的认知功能。两组被试均进行静息态功能磁共振（rs-fMRI）扫描。应用基于VMHC方法进行

数据分析。采用Pearson相关分析考查患者组差异脑区的VMHC值与PANSS和RBANS评分的相关性。结果　患者组RBANS
的即刻记忆、视觉空间/结构、言语功能、注意以及总评分均低于对照组，差异均有统计学意义（t=-2. 853、-2. 107、-5. 576、
-7. 108、-5. 354，P<0. 05 或 0. 01）。与对照组相比，患者组左侧枕上回（t=-5. 188，P<0. 05）及右侧楔叶（t=-5. 188，P<0. 05）
VMHC值更低，差异均有统计学意义。相关分析显示，患者组左侧枕上回（r=0. 612，P=0. 015）及右侧楔叶（r=0. 612，P=0. 015）
VMHC值与RBANS的视觉空间/结构评分均呈正相关。结论　静息状态下，慢性精神分裂症患者左侧枕上回及右侧楔叶双侧

半球间的VMHC存在异常，且与视觉空间/结构功能存在相关性。
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Correlation between cognitive function and resting-state interhemispheric 

voxel-mirrored homotopic connectivity in patients with chronic schizophrenia
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【Abstract】 Background　Cognitive impairment， a core clinical feature of schizophrenia， is considered to be associated with 
the aberrant functional connectivity in patients with schizophrenia， whereas previous studies on the characteristics of cognitive 
impairment in patients with chronic schizophrenia and its correlation with interhemispheric voxel-mirrored homotopic connectivity 
（VMHC） are somewhat inadequate. Objective　To investigate the characteristics of cognitive impairment in patients with chronic 
schizophrenia who are clinically stable on their antipsychotic medication， and to explore its correlation with resting-state 
interhemispheric VMHC， so as to provide theoretical basis for the identification of neurobiological mechanism possibly responsible for 
cognitive impairment in chronic schizophrenia. Methods　A total of 15 patients with chronic schizophrenia who met the criteria of the 
International Classification of Diseases， tenth edition （ICD-10） and hospitalized in Suzhou Guangji Hospital from January 2021 to 
December 2022 were included.  Another 15 healthy community-dwelling individuals were concurrently recruited.  All participants 
were requested to complete the Positive and Negative Symptom Scale （PANSS）， Repeatable Battery for the Assessment of 
Neuropsychological Status （RBANS） and resting-state functional Magnetic Resonance Imaging （rs-fMRI） scanning to evaluate their 
mental symptoms， cognitive function and interhemispheric functional connectivity.  The rs-fMRI data were analyzed with VMHC 
method.  Then Pearson correlation analysis was performed to examine the correlation between VMHC values of regions of interest and 
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scores of RBANS and PANSS within patient group. Results　Patient group obtained lower scores than control group based on RBANS 
immediate memory， visuospatial/constructional， language， attention and total score， with statistically significant differences 
（t=-2. 853， -2. 107， -5. 576， -7. 108， -5. 354， P<0. 05 or 0. 01）.  The VMHC values of left superior occipital gyrus （t=-5. 188， 
P<0. 05） and right cuneus （t=-5. 188， P<0. 05） in patient group were lower than those in control group， with statistical difference.  
Correlation analysis denoted that the VMHC values of left superior occipital gyrus （r=0. 612， P=0. 015） and right cuneus （r=0. 612， 
P=0. 015） were positively correlated with visuospatial/constructional index score in RBANS. Conclusion　The resting-state VMHC is 
abnormal in left superior occipital gyrus and right cuneus of patients with chronic schizophrenia， and yields a correlation with the 
visuospatial/constructional performance of patients.  ［Funded by Suzhou Science and Technology Development Plan Project （number， 
SKJYD2021131； SKJY2021143）］

【Keywords】 Schizophrenia； Cognitive function； Voxel-mirrored homotopic connectivity
精神分裂症是一种严重的精神障碍，除阳性症

状和阴性症状之外，认知功能受损也是精神分裂症

独立且持续的核心临床特征，且在疾病发病前就已

出现［1-3］。认知功能受损可导致记忆减退、社交退

缩，并最终影响患者的社会功能［4］。然而，精神分裂

症患者认知功能受损的病理机制仍不清楚。近年

来，静息态功能磁共振（resting-state functional MRI，
rs-fMRI）技术被广泛应用于静息态人脑功能连通

性的研究中［5］，许多研究提示，精神分裂症患者认

知功能受损与大脑功能连接异常有关［6-7］。在众

多 rs-fMRI 指标中，镜像同伦连接（voxel-mirrored 
homotopic connectivity，VMHC）［8］是一种用于分析大

脑半球中的给定体素与其对侧半球中的镜像体素

之间的同伦连接性的方法，可以反映精神分裂症患

者大脑静息状态下的功能连接情况，用以评估双侧

大脑半球相同起源的神经元内源性自发活动。目

前，关于慢性精神分裂症患者的认知功能受损与双

侧大脑半球间 VMHC 相关性的研究仍不足，因此，

有必要进一步观察慢性精神分裂症患者大脑半球

间 VMHC 的变化并探讨其与临床症状和认知功能

的相关性，以更加全面地了解精神分裂症认知功能

受损的发病机制。为此，本研究以经过抗精神病药

物治疗后病情稳定的慢性精神分裂症患者为研究

对象，探讨其认知功能受损特征及其与双侧大脑半

球间VMHC的关系，为探究慢性精神分裂症患者认

知功能受损可能的神经生物学机制研究提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

连续纳入 2021 年 1 月―2022 年 12 月在苏州市

广济医院住院治疗的慢性精神分裂症患者为研究

对象。入组标准：①符合《国际疾病分类（第 10版）》

（International Classification of Diseases，tenth edition，
ICD-10）精神分裂症诊断标准；②病程≥5 年，入组

前服用固定剂量的抗精神病药至少 4 周；③右利

手；④汉族，⑤年龄 18~60岁；⑥小学及以上受教育

程度。排除标准：①有物质依赖病史；②精神病性

症状由其他精神疾病引起；③有脑外伤、癫痫等脑

器质性疾病或严重躯体疾病；④有明显的自杀或冲

动风险或行为；⑤6 个月内使用电休克治疗或目前

发作需使用电休克治疗者；⑥有磁共振检查禁忌

证。同期招募社区健康志愿者作为对照组。入组

标准：①汉族，年龄 18~60岁；②右利手；③小学及以

上受教育程度；④无精神疾病家族史。排除标准：

有磁共振检查禁忌证。所有受试者或其监护人均

签署知情同意书。符合入组标准且不符合排除标

准的患者共 18 例，对照组 17 例。本研究获得苏州

市广济医院伦理委员会审核批准（批件号：苏广伦

审2022-008）。

1. 2　临床症状和认知功能评定　

由 2 名经过精神科量表一致性培训的主治医

师对入组被试进行评定。收集被试一般资料，包括

性别、年龄、受教育年限。

采用阳性和阴性症状量表（Positive and Nega⁃
tive Symptom Scale，PANSS）评定精神分裂症患者的

临床症状，该量表由阳性症状分量表、阴性症状分

量表和一般精神病理分量表组成，共 30个条目，采

用 1~7分 7级评分，评分越高表明精神症状越严重。

本研究中，该量表Cronbach’s α系数为 0. 733。
采用重复性成套神经心理状态测验（Repeatable 

Battery for the Assessment of Neuropsychological Status，
RBANS）［9］评定两组被试的认知功能。RBANS包含

即刻记忆、言语功能、视觉空间/结构、延时记忆和注

意 5个维度，分为词汇学习、故事复述、图形临摹、图

片命名、线条定位、语义流畅性、数字广度、编码测

验、词汇回忆、词汇再认、故事回忆和图形回忆 12个

子评估。评估后，将每个测验项目的原始分数转换

为量表评分，评分越低表明认知功能受损越严重。

本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 837。
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1. 3　fMRI检查及数据处理　

使用 SIEMENS 3. 0T MRI 系统对所有受试者进

行MRI扫描，采用16通道头线圈。扫描时，要求受试

者放松平卧，头部固定，保持闭眼清醒状态，不进行

任何思维活动。首先对受试者进行常规结构像磁共

振平扫，排除头部器质性病变，再进行 rs-fMRI扫描。

rs-fMRI扫描采用平面回波成像序列采集。扫描参

数：重复时间 2 000 ms，回波时间 30 ms，翻转角 90°，
层厚 3. 5 mm，层距 0. 9 mm，视野 224 mm×224 mm，

矩阵 64×64、体素大小 3. 5 mm×3. 5 mm×3. 5 mm，层

数32，采集240个时间点［10］。基于Matlab 2018a平台

和 SPM12工具包，采用DPARSF对 fMRI数据进行预

处理［11］。具体步骤如下：将DICOM数据格式转换为

NIFTI格式；去除前 10个时间点的数据，将后续 230
个时间点的功能影像数据进行时间校正、头动校正、

回归协变量、空间标准化、滤波、去线性漂移及平滑

等。使用所有受试者的灰质结构像生成模板，计算

两侧大脑半球配对的体素与其镜像体素的时间序列

的Pearson相关系数，经Fisher Z变换得到VMHC值。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 24. 0进行统计分析。符合正态分布

的计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t
检验，计数资料组间比较采用 χ2检验。采用 DPABI 
V5. 0软件对 rs-fMRI数据进行统计分析。使用GRF
进行多重比较校正，对差异脑区最显著点（Peak点）

进行自动解剖标签（automated anatomical labeling，
AAL）定位，并以此命名为差异有统计学意义的脑

区；将患者组这些脑区VMHC值与PANSS和RBANS
评分进行Pearson相关分析。检验水准α=0. 05。

2 结  果  
2. 1　研究对象基本资料　

本研究共纳入 18例精神分裂症患者和 17名健

康志愿者，其中3名患者和2名健康志愿者存在过度

的头部运动，故予以剔除。最终纳入分析的患者组和

对照组各 15例。两组受试者的年龄、性别及受教育

年限差异均无统计学意义（P均>0. 05）。见表1。

2. 2　两组RBANS评分比较　

患者组 RBANS 的即刻记忆、视觉空间/结构、

言语功能、注意以及总评分均低于对照组，差异均

有统计学意义（t=-2. 853、-2. 107、-5. 576、-7. 108、
-5. 354，P<0. 05或0. 01）。见表2。
2. 3　VMHC分析结果　

与对照组相比，患者组右侧楔叶及左侧枕上

回静息状态下VMHC值更低，差异均有统计学意义

（t均=-5. 188，P均<0. 05）。见表3、图1。

表1　患者组与对照组基本资料

Table 1　Comparison of basic data between two groups

项　　目

性别（男性/女性）

年龄（岁）

受教育年限（年）

PANSS评分（分）

阳性症状分量表

阴性症状分量表

一般精神病理分量表

总评分

患者组

（n=15）
8/7

48. 00±8. 13
11. 60±3. 11

15. 20±2. 83
24. 80±4. 00
37. 27±4. 95
77. 27±7. 79

对照组

（n=15）
6/9

43. 90±10. 63
12. 87±2. 77

-
-
-
-

t/χ2

0. 536
1. 234

-1. 177

-
-
-
-

P

0. 464
0. 227
0. 249

-
-
-
-

注：PANSS，阳性和阴性症状量表

表2　患者组与对照组RBANS评分比较（x̄±s，分）
Table 2　Comparison of RBANS score between patient group and control group

组　　别

患者组（n=15）
对照组（n=15）

t

P

RBANS评分

即刻记忆

59. 00±20. 72
77. 20±13. 45

-2. 853
0. 008

视觉空间/结构

83. 07±14. 60
93. 67±12. 91

-2. 107
0. 044

言语功能

83. 13±9. 55
105. 67±12. 40

-5. 576
<0. 010

注意

82. 67±9. 39
109. 93±11. 52

-7. 108
<0. 010

延时记忆

73. 93±22. 76
82. 20±14. 10

-1. 196
0. 244

总评分

69. 60±14. 00
90. 87±6. 38

-5. 354
<0. 010

注：RBANS，重复性成套神经心理状态测验

表3　患者组与对照组VMHC值存在差异的脑区

Table 3　Brain regions with different VMHC values between patient group and control group
差异脑区

右侧楔叶

左侧枕上回

AAL分区

46
49

最大差异点MNI 坐标（mm）
x
12

-12

y
-93
-93

z
9
9

连续体素

114
114

t

-5. 188
-5. 188

VMHC值

0. 67±0. 24
0. 67±0. 24

注：采用GRF校正，体素水平P<0.001，簇水平P<0.05（双侧检验）；AAL，自动解剖标签；MNI，蒙特利尔神经病学研究所；VMHC，镜像同伦连接
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2. 4　精神分裂症患者差异脑区VMHC值与 PANSS
及RBANS评分的相关性　

患者组差异脑区 VMHC 值与 PANSS 各项评分

相关均无统计学意义（P均>0. 05）。见表 4。患者组

左侧枕上回及右侧楔叶 VMHC 值与 RBANS 的视觉

空间/结构评分均呈正相关（r 均 =0. 612，P 均 <
0. 05）。见表5。

3 讨  论  
在多种认知领域的神经心理任务中，精神分裂

症患者均表现出认知功能受损。无论是在疾病的

首发期还是在慢性疾病状态，精神分裂症患者的情

景记忆、工作记忆、执行功能、语言、处理速度以及

注意力等均受损［12-13］。本研究也显示，与健康对照

组相比，慢性精神分裂症患者在即刻记忆、视觉空

间/结构、言语功能和注意方面存在缺陷。既往研究

表明，精神分裂症是一种失连接症，其症状及表现

并不是源于单一脑区的病理改变，而是多个脑区的

交互作用存在异常［14］。精神分裂症患者的大脑结

构和功能网络存在异常，这些异常包括灰质和白质

体积减小以及脑区之间的连接性减弱等。这些变

化可能导致大脑不同脑区之间信息交流出现紊乱，

可在一定程度上解释精神分裂症患者的认知和行

为缺陷。大脑半球间的连接在感觉、高级认知和情

感信息的传递中也起着重要作用［15］。VMHC值常用

于分析双侧大脑半球对称体素间的功能连接水平，

VMHC值降低反映大脑半球间镜像信息传递能力受

损［8］。本研究结果显示，患者组右侧楔叶及左侧枕

上回VMHC值均低于健康对照组，提示慢性精神分

裂症患者大脑半球间协调能力受损。

枕叶位于大脑半球后部，其中枕外侧沟以上的

部分称为枕上回，位于主要视觉区域；距状沟后段

与顶枕沟之间的楔状部称为楔叶，位于初级视觉皮

层，是视觉感知和处理的重要部位。枕叶是视觉认

知网络的重要组成部分，主要参与视觉信息的接收

与整合、面部和情绪的识别等［16］。既往研究表明，

精神分裂症患者的视觉整合能力比正常人差［17］，静

注：图中颜色条代表 t值，P均<0.05；蓝色代表VMHC值降低的区域（左侧枕上回及右侧楔叶）

图1　患者组与对照组VMHC值有差异的脑区横断面MRI图像

Figure 1　Cross-sectional brain MRI images of regions of interest with abnormal VMHC values in patient group and control group

表4　患者组VMHC值与PANSS评分的相关性

Table 4　Correlation between VMHC value and PANSS score

项　　目

左侧枕上回

VMHC值
右侧楔叶

VMHC值

相关系数

阳性症状

分量表评分

0. 065

0. 065

阴性症状

分量表评分

0. 058

0. 058

一般精神病理

分量表评分

-0. 069

-0. 069

PANSS
总评分

0. 010

0. 010
注：PANSS，阳性和阴性症状量表；VMHC，镜像同伦连接

表5　患者组VMHC值与RBANS评分的相关性

Table 5　Correlation between VMHC value and RBANS score

项　　目

左侧枕上回

VMHC值
右侧楔叶

VMHC值

相关系数

即刻

记忆

0. 118

0. 118

视觉空间

/结构

0. 612a

0. 612a

言语

功能

0. 143

0. 143

注意

-0. 041

-0. 041

延时

记忆

0. 079

0. 079

RBANS
总评分

0. 250

0. 250
注：RBANS，重复性成套神经心理状态测验；VMHC，镜像同伦连接；
aP<0.05
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息状态下，患者视觉网络大脑半球间功能连接减

弱［18］。对精神分裂症及分裂情感性障碍患者的静

息状态 fMRI数据的研究结果显示，患者枕叶、丘脑

和小脑的 VMHC 值低于健康对照组［19］。也有研究

显示，精神分裂症患者右侧楔叶的功能连接减

弱［20］，慢性精神分裂症患者舌回、枕中回和中央后

回双侧半球间的 VMHC 存在异常［21］。结合以上相

关研究和本研究结果可知，慢性精神分裂症患者视

觉网络双侧镜像信息传递能力下降，这可能参与了

精神分裂症的神经病理学基础。

通过分析精神分裂症患者 rs-fMRI数据的功能

连接，结果显示，患者特定大脑区域之间的内在连

接存在异常，且这些异常与精神分裂症患者的认知

功能存在相关性［22］。本研究也显示，患者组右侧楔

叶及左侧枕上回 VMHC 值与视觉空间/结构评分均

呈正相关，提示视觉网络大脑半球间的协调能力受

损可能导致患者信息处理过程出现异常，进而出现

视觉空间/结构的功能受损。Li等［23］研究表明，精神

分裂症患者颞上皮层和中央后回VMHC值较低，这

些部位 VMHC 值与 PANSS 阴性症状分量表评分呈

负相关。Guo 等［24］研究显示，精神分裂症患者楔前

叶、中央前回、颞上回、枕中回和梭状回/小脑第六小

叶的 VMHC 值均低于健康受试者，且中央前回的

VMHC 值与 PANSS 阳性症状分量表评分和总评分

均呈负相关，颞上回的VMHC值与PANSS阳性症状

和阴性症状分量表评分以及总评分均呈负相关。

精神分裂症或精神分裂症样障碍患者后扣带回皮

质、苍白球回、颞下回和颞上回的VMHC值较低，其

中，后扣带回皮质的VMHC值与PANSS抑郁因子评

分呈负相关，楔前叶VMHC值与PANSS阳性症状分

量表评分呈正相关［25］。而在本研究中，存在差异的

脑区与既往研究结果不完全一致，异常脑区 VMHC
值与PANSS评分无明显相关性。这可能与本研究样

本选择不同有关，本研究中的精神分裂症患者均接

受了抗精神病药物治疗，病情相对稳定。Shan等［26］

研究显示，奥氮平治疗可以使精神分裂症患者上/中
内侧前额叶皮层的同伦连接性降低正常化，提示抗

精神病药物对精神分裂症患者 VMHC 降低可能有

改善作用。但也有研究显示，青少年精神分裂症患

者治疗前和接受抗精神病药物治疗 8周后的VMHC
值差异无统计学意义［27］。另外，有研究显示，VMHC
值与临床症状的严重程度和病程均无相关性［26］。一

项以家庭为基础的病例对照研究也表明，精神分裂

症患者的楔前叶、梭状回/小脑第六小叶和舌回/小脑

第六小叶的VMHC值降低，但VMHC值与PANSS评

分无相关性［28］。

综上所述，慢性精神分裂症患者在静息状态下

脑功能区VMHC值降低，大脑右侧楔叶及左侧枕上

回半球间镜像信息传递能力受损可能参与了精神

分裂症患者认知功能受损的病理学机制。本研究

不足之处：①样本量相对较小，只纳入了慢性精神

分裂症患者，未包括首发未用药及急性期精神分

裂症患者等，无法考查不同类型的精神分裂症患

者VMHC值与认知功能的相关性；②入组患者均服

用抗精神病药物，且用药种类不同，可能会混淆结

果；③本研究为横断面研究，无法判断 VMHC 值及

认知功能与精神分裂症病程进展的关系。在今后

的研究中，可扩大样本量，完善对混杂因素的控制，

并将VMHC值与精神分裂症疾病进展、治疗和转归

相结合，纵向追踪患者VMHC值与认知功能的相关

性，为精神分裂症患者的康复和治疗提供参考。
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