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DTI和功能磁共振成像对精神分裂症患者脑功能连接强度的临床研究 *
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摘要 目的：探讨 DTI和功能磁共振成像对精神分裂症患者脑功能连接强度的临床研究。方法：选取 2017年 9月 -2021年 3月在

我院精神科就诊的精神分裂患者 96例。将纳入的 96例患者作为精神分裂组，选择同时期招募的 96例健康志愿者作为对照组。

使用 FMRIB软件库进行结构数据预处理和脑解剖网络构建，并进行相关的分析。结果：精神分裂组较对照组枕叶模块功能连接

强度增强，较对照组皮质模块和额顶叶模块功能连接强度减弱（P<0.05），精神分裂组与对照组的默认模块和中央模块功能连接强
度比较无差异（P>0.05）。精神分裂组与对照组各模块的结构连接强度比较无差异（P>0.05）。精神分裂组较对照组默认模式模块和
中央模块的结构 -功能连接程度增加，精神分裂组较对照组枕叶模块和皮质模块的结构 -功能连接程度降低（P<0.05），额顶叶模
块结构 -功能连接程度两组比较无差异（P>0.05）。在精神分裂症组中，枕叶模块的结构 -功能连接评分与疾病持续时间（r=-0.528，

P=0.006）和 PANSS总体症状相关（r=-0.174，P=0.003），皮质模块的结构 -功能连接评分也与 PANSS整体症状（r=-0.405，P=0.034）
显著负相关。皮质模块的结构 -功能连接评分与疾病持续时间之间显著负相关（r=-0.336，P=0.029）。结论：精神分裂症患者的脑功
能连接强度（功能模块水平上结构 -功能耦合）发生改变，其结构 -功能耦合的畸变与精神分裂症的临床特征相关。
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Clinical Study of DTI and Functional Magnetic Resonance Imaging to
Explore the Strength of Brain Function Connection in Patients with

Schizophrenia*

To investigate the clinical research of using DTI and functional magnetic resonance imaging to explore the

strength of brain function connection in patients with schizophrenia. Patients with schizophrenia admitted to the Department of

Psychiatry of our hospital from September 2017 to March 2018 were selected. Ninety-six patients were enrolled as the schizophrenia

group, while 96 healthy volunteers were recruited as the control group at the same time. FMRIB software library was used to preprocess

the structural data and construct the brain anatomy network for related analysis. The functional connection strength of occipital

lobe modules in the schizophrenia group was stronger than that of the control group (P<0.05), and the functional connection strength of
cortical and fronto-parietal modules in the schizophrenia group was weaker than that of the control group (P<0.05). The default between
the schizophrenia group and the control group There is no difference in the functional connection strength between the module and the

central module (P>0.05). There was no difference in the structural connection strength of each module in the control group in the

schizophrenia group (P>0.05). Compared with the control group, the schizophrenia group had an increased degree of structure-function
connection between the default model module and the central module (P<0.05), and the schizophrenia group had a lower degree of struc-
ture-function connection between the occipital lobe module and the cortical module than the control group (P<0.05). There was no differ-
ence between the two groups in the degree of fast structure-function connection of the frontal parietal model (P>0.05). In the schizophre-
nia group, the structure-function connection score of the occipital lobe module was correlated with the duration of the disease (r=-0.528,

P=0.006) and the overall symptoms of PANSS (r=-0.174, P=0.003). The structure-function connection score of PANSS was also signifi-
cantly negatively correlated with the overall symptoms of PANSS (r=-0.405, P=0.034). It also revealed a significant negative correlation
between the structure-function connection score of the cortical module and the duration of the disease (r=-0.336, P=0.029).
The strength of brain function connection (structure-function coupling at the functional module level) of patients with schizophrenia has

changed, and the aberration of structure-function coupling is related to the clinical features of schizophrenia.
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前言

精神分裂症被认为是大规模大脑网络组件之间的连接出

现障碍[1]。最近，结合结构和功能连接的新兴领域为精神分裂症

相关的大脑连接改变提供了一些新的见解。研究发现精神分裂

症区域结构 -功能连接程度降低，并在整个大脑中聚集的结构

和功能连接之间的耦合增加[2,3]。模块化指将大脑网络划分为更

小的功能社区，模块内具有密集的连接性，模块间的连接性却

很稀疏。大脑系统中模块化结构的检测和表征可以帮助我们识

别执行特定生物功能的相关组件。精神分裂症患者的脑功能连

接强度存在障碍，导致网络组织异常，此外，其结构和功能网络

拓扑之间的差异也很明显[4-6]。鉴于精神分裂症相关的多模式神

经影像脑网络研究的缺乏以及精神分裂症患者在注意力、工作

记忆、视觉处理和语言方面的认知缺陷，我们相信在功能模块

水平检查异常结构 -功能耦合的特征可能会有助于更好地理

解该疾病大脑连接强度改变的潜在性质，并可能有助于阐明病

因[7,8]。功能性磁共振成像（Functional magnetic resonance imag-

ing，fMRI）通过检测显示大脑神经元激活的血氧水平的变化来

测量大脑活动，fMRI可用于研究互连的神经网络并量化网络

内的功能连接，在任务执行和休息期间获得的数据中[9,10]。弥散

张量成像（Diffusion tensor imaging，DTI）能够在体内表征主要

的白质纤维束，反映精神分裂患者的各向异向分数，代表了白

质的完整程度[11,12]。本研究通过 DTI与 fMRI结合探讨精神分

裂症患者的脑功能连接强度，为精神分裂的病理原因和治疗提

供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 9月 -2018年 3月在我院精神科就诊的精神

分裂患者。由经验丰富的精神病学家从临床病史、精神状态检

查、现有医疗记录、并结合 DSM-IV的结构化临床访谈诊断精

神分裂症。如果患者符合 DSM-IV精神分裂症标准，则有资格

参加该研究。最终纳入研究的患者 96例，列为精神分裂组，同

时期招募了 96例没有精神或身体疾病史的健康志愿者作为对

照组。所有参与者都收到了研究方案的详细描述。

纳入标准：（1）符合 DSM-IV精神分裂症确诊标准；（2）年

龄在 18~50岁间，右利手；（3）汉族；（4）本人或监护人已签署

知情同意书。

排除标准：（1）存在磁共振检查禁忌症；（2）存在脑外伤史、

神经疾病病史或者合并其他精神疾病；（3）存在物质滥用史，如

酒精、药物等；（4）处于孕期或哺乳期；（5）重大躯体疾病，如心

血管疾病、代谢性疾病。

医学伦理学问题：研究方案得到医科大学医学院伦理委员

会的批准。并根据赫尔辛基宣言和良好临床实践中体现的原则

进行。所有参与者都签署了知情同意书。

1.2 干预方法

1.2.1 资料统计和访谈 根据填写资料对受试者进行临床资

料统计，使用阳性和阴性综合征量表（PANSS）评估精神病理学

和症状严重程度。

1.2.2 成像数据采集 所有成像均使用西门子 3.0T磁共振采

集。EPI序列使用以下参数：TR = 700 ms，TE = 37.8 ms，翻转角

度 = 52° ，切片厚度 2.1 mm，一个矩阵大小为 100× 84，210×

176 mm2的视野和体素 2.1× 2.1× 2.1 mm3的大小。功能数据由

64个轴向切片组成，2.1虚拟体积，415 s在总共 633s的时间内

获得相等的图像量。扫描后，参与者被要求闭上眼睛，放松。扫

描后确认参与者在扫描过程中未入睡。高分辨率使用 SPGR序

列 T1加权图像得到 TR = 2400 ms，TE = 2.0 ms，TI = 1000 ms，

翻转角度 = 8° ，FOV = 256× 256 mm2，208 连续的 0.8 mm矢

状切片,平面分辨率 0.8× 0.8 mm。

1.2.3 影像功能数据预处理 使用功能神经图像分析软件（版

本 16.3.17）进行标准静息状态功能性MRI数据处理。丢弃前两

个 TRs后，预处理数据在空间上平滑至半高全宽 4 mm。线性

趋势、6个运动参数（3个旋转方向和 3个平移方向）、它们的 6

个时间导数（旋转和平移运动的变化率）以及来自白质和脑脊

液的时间过程作为无兴趣。过度运动时间点（>0.2 mm）及其相

邻时间点从统计分析中删失（补充材料中的详细信息）。对于组

分析：图像在空间上归一化至 Talairach空间。使用基于种子的

相关分析计算个体统计图，以推断种子与大脑其余部分的功能

连接。感兴趣的种子区域（ROI）是基于每个受试者 SICI的

TMS位点定义的M1。以单个 SICI位点为中心，在每个受试者

的结构图像上放置一个半径为 10 毫米的球体。使用从

FreeSurfer (42) 获得的掩码从种子 ROI中去除白质和脑脊液。

ROI内的平均时间序列与每个受试者大脑中每个体素的时间

过程相关。使用 Fisher的 r-to-z变换将 Pearson的相关系数转

换为 z值。DTI数据预处理的细节在补充材料和我们之前的研

究中有所描述。基于束的空间统计方法，获得分数各向异性

（FA）图像，空间归一化到将白质分成不同束的 JHU图谱。左侧

运动皮层正下方并将运动皮层连接到额叶区域的白质是左侧

放射冠（CR）。

1.2.4 结构数据预处理与网络构建 使用 FMRIB 软件库

（FSL, 5.0）、扩散工具包、PANDA（用于扩散MRI分析的管道工

具）进行结构数据预处理和脑解剖网络构建。简而言之，两个扩

散加权图像（DWI）被重新对齐并针对简单的头部运动和涡流

失真进行校正。估计了扩散张量的六个独立分量，从中计算分

数各向异性（FA，白质束方向相干性的度量）。随后执行一种广

泛使用的确定性流线跟踪算法以获得全脑束成像。跟踪过程从

深部白质区域开始，终止于 FA<0.15的体素或达到转角大于

45° 的体素。为了能够估计和直接比较功能性和结构性大脑网

络之间的多模态耦合，我们使用相同的 AAL模板将每个受试

者的整个大脑皮层分割成 90个区域。具体来说，在与 T1加权

图像相关的每个受试者的 DTI图像中应用线性变换，将它们与

具有 DTI空间的 b0图像配准，应用非线性变换映射到MNI模

Schizophrenia; DTI; fMRI; Brain functional connection strength; Structure-function coupling
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板。如果重建的纤维束的两个端点位于它们之间，则认为两个

ROI是连接的。为了减少由于可能的噪声对全脑束成像的影响

而造成的假连接的影响，选择了一个预定义的阈值（>3根纤

维）：只有超过 3根纤维的区域对才被认为是连接的。

1.2.5 模块化结构和区域角色分配 为了定量评估与精神分

裂症相关的模块化拓扑结构的破坏并确保评估结构 -功能耦

合组间差异所需的可比性，我们对通过平均构建的组级功能脑

网络进行了模块化分析，获得的每个组内的功能连接网络。因

此，在当前的研究中，随后以 10%的特定稀疏阈值对社区结构

进行更细粒度的分析，捕获最稀疏网络的模块化组织背后的网

络骨干，同时保持连通性（每个节点到达网络中其他节点的能

力）对于两个组（每个组中超过一半的参与者是完全连接的）

（一旦获得了模块化结构，我们就可以根据模块内和模块间的

连接模式进一步区分节点的角色）。

1.2.6 模块化特性 基于每个模块内大脑区域的拓扑作用，我

们进一步研究了两组之间大脑网络的模块特征差异。模块特性

可以根据模块内连接器节点的比例以及将其连接到网络中其

他模块的链路数量来定义。具体而言，在组代表网络中，每个模

块的连接器系数计算为连接器节点数与模块内所有节点数的

比值。如果一个模块具有高连接器系数（连接器系数 >0.6）和高

模块间连接比率（>1/模块数），则可以将其定义为连接器模块。

特定模块的模块内连接强度是评估模块在整个网络中的重要

性的另一种度量，它被计算为模块内所有边权重的平均值。在

这里，评估了每个参与者的模块内连接强度，并使用非参数排

列测试对组差异进行了统计评估。

1.2.7 连接 -功能耦合 在获得模块化结构后，进行每个模块

内进行结构连接强度与其功能对应物之间的相关性分析。在当

前的研究中，每个模块内的功能连接的条目被选择并与每个参

与者的结构连接矩阵中的对应项相关联（无论是否存在结构连

接），导致单个结构 -功能耦合每个参与者的每个模块的度量。

此外，为了验证精神分裂症中模块依赖的异常结构 -功能耦合

的可重复性，我们在结构连接的非零条目之间进行了额外的结

构 -功能耦合估计（即，仅考虑存在结构连接的节点对）以及它

们在每个模块中的功能对应物。

1.2.8 统计分析 在这里，使用非参数置换检验来研究健康志

愿者和精神分裂症患者之间模块结构的模块性和结构 -功能

耦合的差异。在双尾检验中，确定显著差异的阈值水平设置在

经验分布的 95 %点，并确定观察到的差异是否可能偶然发生。

所有统计分析均使用 SPSS 17软件进行。并在患者组中探讨结

构 -功能耦合评分与临床变量之间的关系。具体而言，在当前

研究中的统计包中采用并实施多元线性回归，协变量为年龄，

性别和年龄与性别之间的相互作用。因分析本质是探索性的，

所以未应用多重比较的校正，未校正的 P值小于 0.05被认为

是建立显著关系。

2 结果

2.1 受试者一般资料比较

将两组患者的一般临床资料诸如性别、年龄、智商评分、婚

姻状态、受教育年龄、吸烟状况等纳入研究并实施组间差异性

比较，结果显示两组上述资料对比无差异（P>0.05），有可比性，
如表 1所示。

表 1 受试者一般资料统计

Table 1 General data statistics of subjects

Project Control group (n=96) Schizophrenia group (n=96) t/x2 P

Age (years) 42.53± 4.28 43.75± 4.78 7.328 0.382

Gender (Male: Female) 51:45 48:48 5.203 0.194

BMI(kg/m2) 24.34± 2.08 25.86± 2.38 6.137 0.734

IQ score 48.26± 4.35 48.57± 4.22 4.254 0.668

Age of Education (Years) 13.85± 2.64 14.08± 2.75 9.392 0.255

Current smoking (%) 28（29.17%） 33（34.38%） 6.332 0.736

Hand-dominant (right/left) 91:5 93:3 7.244 0.331

2.2 受试者大脑结构模块的划分

健康功能脑网络由五个相连的模块组成，指定为默认模式

模块（包括 23个区域）、枕叶模块（17个区域）、皮质模块（15个

区域）、额顶叶模块（15个区域）和中央模块（20个区域）。在精

神分裂组中显示了相同的五个模块，但在大脑区域的相对大小

和拓扑角色分布方面略有不同。有趣的是，额顶叶模块是被确

定为两组的连接器模块，因其表现出色的连接器效率（>0.6）和

高模块间连接（>1/（模块数量）。在低分辨率模板中，使用自动

解剖标记(AAL)图谱将大脑分成 90个感兴趣的区域，每个半球

45个。（图 1，表 2）。

2.3 低分辨率下受试者模块功能连接强度分析

根据结构连接强度与其功能对应物进行相关性分析，精神

分裂组较对照组枕叶模块功能连接强度增强（P<0.05），精神分
裂组较对照组皮质模块和额顶叶模块功能连接强度减弱（P<0.
05），精神分裂组与对照组的默认模块和中央模块功能连接强

度比较无差异（P>0.05）。（表 3）。

2.4 低分辨率下受试者模块结构连接强度分析

低分辨率下两组的模块内连接强度分析显示，精神分裂组

与对照组各模块的结构连接强度比较无差异（P>0.05）。（表 4）。

2.5 精神分裂症中出现异常结构连接 -功能连接程度

精神分裂组较对照组默认模式模块和中央模块的结构 -

功能连接程度增加（P<0.05），精神分裂组较对照组枕叶模块和
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皮质模块的结构 -功能连接程度降低（P<0.05），额顶叶模块结
构 -功能连接程度两组比较无差异（P>0.05）。（图 2，表 5）。

2.6 精神分裂症大脑模块结构 -功能连接强度与临床特征的

关系

在精神分裂症组中，枕叶模块的结构 -功能连接评分与疾

病持续时间（r=-0.528，P=0.006）和 PANSS总体症状相关（r=-0.

174，P=0.003），此外，皮质模块的结构 - 功能连接评分与

PANSS整体症状（r=-0.405，P=0.034）显著负相关。揭示了皮质
模块的结构 -功能连接评分与疾病持续时间之间显著负相关

（r=-0.336，P=0.029）。即模块中的结构 -功能紧密连接分数越

低，疾病持续时间越长，整体精神病理学越严重。（表 6）。

3 讨论

fMRI方法的为研究精神分裂症大脑的病理变化提供了支

持[13]。经 DTI评估白质完整性，所得分数各向异性（FA）被认为

是最常用的反映水分子运动的扩散参数[14,15]。最常见 DTI导出

测量是分数各向异性和平均扩散率。以上措施均被认为是白质

微结构完整性的指标。在任务执行和休息期间，fMRI可用于研图 1 低分辨率下模板的分配方案

Fig.1 Template allocation scheme at low resolution

The module
Control group Schizophrenia group

Area number The connector Module connection Area number Connector ratio Module connection

Default mode module 23 6（26.08%） 26（22.8%） 21 11（52.38%） 28（24.1%）

Occipital lobe module 17 4（23.52%） 10（8.74%） 19 6（31.57%） 11（9.37%）

Cortical module 15 7（46.66%） 15（12.37%） 15 4（26.66%） 15（14.35%）

Frontal parietal module 15 11（73.33%） 33（28.54%） 19 13（68.42%） 34（28.36%）

Central module 20 7（35.00%） 23（18.35%） 16 3（18.75%） 28（%）

Total 90 35 57 90 37 58

表 2 受试者大脑结构模块划分

Table 2 Segmentation of brain structural modules of subjects

表 3 受试者模块功能连接强度分析

Table 3 Analysis of functional connection strength of subject modules

Project Default mode module Default mode module t P

Default mode module 0.07± 0.01 0.08± 0.01 6.035 0.129

Occipital lobe module 0.14± 0.02 0.13± 0.02 4.228 0.336

Cortical module 0.12± 0.01 0.14± 0.01 5.302 0.539

Frontal parietal module 0.08± 0.02 0.07± 0.01 9.471 0.124

Central module 0.13± 0.01 0.14± 0.01 7.336 0.375

表 4 受试者模块结构连接强度分析

Table 4 Structural connection strength analysis of subject modules

Project Control group (n=96) Schizophrenia group (n=96) t P

Default mode module 0.19± 0.01 0.21± 0.02 6.025 0.144

Occipital lobe module 0.19± 0.01 0.28± 0.05 7.136 0.005

Cortical module 0.32± 0.08 0.21± 0.02 5.184 0.004

Frontal parietal module 0.27± 0.03 0.18± 0.01 5.337 0.003

Central module 0.22± 0.02 0.21± 0.02 8.583 0.473
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究互连的神经网络并量化网络内的功能连接[16,17]。尽管 fMRI表

明精神分裂症患者大脑间网络缺乏有效的交流，但这些异常的

潜在解剖学相关性仍未知。因 DTI和 fMRI方法均研究大脑连

接（解剖学上的 DTI和功能连接上的 fMRI），将其结合似乎很

自然[18,19]。不幸的是，必须克服许多方法学上的挑战，因此直到

最近才有出版物将其结合起来研究体内大脑的连通性。迄今为

止，大量综述总结了功能或结构研究，但只有少数综述了功能

和结构神经影像学的连通性[20,21]。对于功能连接与 DTI分析相

结合需进行大量研究，从而更深地了解精神分裂症。

在这项研究中，我们使用多模态神经影像技术，在功能模

块水平上检查了精神分裂症患者大脑网络结构 -功能耦合的

改变。重要发现如下：第一，虽保留了最佳模块化架构，但在精

神分裂症患者的功能性脑网络中发现模块化显著降低；其次，

结构 -功能耦合在两组之间表现出依赖于模块的畸变，归因于

精神分裂症模块内功能连接的复杂改变；第三，结构 -功能耦

合的畸变与精神分裂症的临床特征相关。模块化已被广泛认为

是复杂生物网络的主要组织原则之一，而其在大脑网络中仍然

存在争议[22]。本文结果进一步提供证据来支持人脑功能网络中

存在模块化结构。具体来说，我们在两组中确定了五个有凝聚

力的模块，它们对应于几个熟悉功能子系统，例如默认模式、视

觉、皮层下、额顶和运动 /感觉运动系统。尽管方法上存在差

异，但模块的数量和组织与之前对健康参与者的 fMRI研究发

现相似。在这五个模块中，额顶模块进一步归类为连接器模块，

因为连接器节点和模块间连接的比例很高。连接器节点主要位

于下额叶和顶叶区域，从概念上讲，连接器节点被认为可以跨

不同模块访问信息或协调不同模块之间的连接，因此，连接器

模块涉及各种各样的任务[23]。我们的研究结果提供了进一步的

神经影像学证据，以支持额顶模块可能在协调整个大脑网络的

活动和调解其他模块之间的相互作用方面发挥关键作用的

观点。

另一主要观察结果是精神分裂症中模块依赖性改变的结

构 -功能耦合，这归因于患者组中复杂的模块内功能性连接障

碍与保留的结构连接。因此，我们的研究结果可能会集中在精

神分裂症中功能和结构之间复杂关系的概念上。具体而言，在

默认模式模块和中央模块中揭示了精神分裂症患者功能和结

构之间的耦合增加，这表明在精神分裂症中这些模块内的功能

相互作用与潜在的解剖学连接更直接相关。而我们没有在精神

分裂症的两个模块中发现显著异常的模块内功能连接强度。这

一结果与 Wong HJ和 Steinmann S等团队 [24,25]的结果不一致，

其研究结果虽有证据表明精神分裂症中 DMN和扣带盖网络

（中央模块的一部分）的功能连接发生了改变，但这些先前的研

究通常侧重于特定的区域间连接。因此进一步推测可知：结构 -

功能耦合的增加可能表明大脑功能更加严格和动态性较低，并

且可能代表对 DMN和精神分裂症患者的扣带盖网络激活，导

致观察到的注意力、工作记忆和语言认知缺陷。此外，患者组的

枕骨模块和皮质下模块显示出结构 -功能耦合显著减少。我们

发现精神分裂症患者皮质下模块的模块内连接强度在统计学

上较低。皮层下区域（包括海马和丘脑）的病理学一再被认为是

精神分裂症发病机制和与各种临床表现关系的有力发现[26]。一

项研究揭示了患者组皮层下区域的体积显著减少，因此类似于

目前的观察结果[27]。值得注意的是，我们在精神分裂症患者的

枕骨模块中观察到异常高的模块内功能连接强度。这一发现与

近期 Raghava JM的研究[28]一致，即精神分裂症患者在枕骨模

块结构网络的功能连接强度属性上发生改变，具有异常高的强

度，提示精神分裂症患者这一模块的脑区间纤维的完整性发生

了显著的变化。因此进一步推测可知：枕骨模块中的功能性超

连接和结构 -功能解耦关联可能表明精神分裂症涉及视觉皮

层的早期皮层受损。更为重要的是，枕叶模块和皮层下模块的

表 5 受试者模块结构 -功能紧密连接程度分析

Table 5 Analysis of the degree of tight connection between structure and function of subjects' modules

Project Default mode module Default mode module t P

Default mode module 0.29± 0.01 0.38± 0.03 6.049 0.004

Occipital lobe module 0.42± 0.02 0.35± 0.01 8.335 0.015

Cortical module 0.27± 0.01 0.18± 0.01 5.286 0.003

Frontal parietal module 0.33± 0.01 0.31± 0.01 6.419 0.275

Central module 0.19± 0.01 0.28± 0.02 8.504 0.005

表 6 低分辨率下结构 -功能连接强度评分与临床特征的偏相关系数分析

Table 6 Partial correlation coefficient analysis of structure-functional connection strength score and clinical features under low resolution

Structure-functional

connection relationships

Duration of disease PANSS positive PANSS negative PANSS overall

r P r P r P r P

Default mode module 0.086 0.361 0.037 0.726 -0.258 0.673 0.331 0.145

Occipital lobe module -0.528 0.006 -0.241 0.638 -0.352 0.083 -0.174 0.003

Cortical module -0.336 0.029 0.436 0.088 0.053 0.632 -0.405 0.034

Frontal parietal module 0.543 0.476 0.243 0.089 0.093 0.738 0.134 0.887

Central module -0.203 0.913 0.261 0.349 -0.282 0.299 -0.003 0.853
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显著分离与精神分裂症的病程延长和精神病理学的严重程度

有关[29]。研究结果表明，枕叶模块和皮层下模块中的结构 -功能

耦合可能与患者长期损伤的严重程度和进展有关。

鉴于当前研究的重点是研究特定模块内与精神分裂症相

关的异常结构 -功能耦合，采用模块化架构将大脑划分为功能

模块，这些模块用作估计结构 -功能耦合和计算相互之间的模

板。模块化分析可能对揭示可通过双变量统计检测到的改变的

额纹状体耦合不敏感。进一步的研究可能有助于调和这种明显

的不一致。此外，Zhuang H等人的研究已表明，一个大的解剖

区域可能具有不同的静息态 fMRI信号[30]。为了解决这些问题，

我们进一步为网络构建执行了高分辨率分割方案（具有相同大

小的 ROI）。模块化结构的网络分析和以下结构 -功能耦合研

究在两种分割方案之间产生了可比较的结果。尽管如此，我们

的研究仍存在一些差异，这可能是由于不同节点尺度下图属性

的差异造成的。

综上所述，我们使用多模式大脑连接组研究了精神分裂症

在功能模块水平上结构 -功能耦合发生改变。这与疾病的临床

特征相关。这些发现所提供证据支持脑功能连接强度发生改变

可能是精神分裂症中观察到的异常脑功能和临床症状的基础。
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