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摘要　 目的　 探究 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者脑血流量（ＣＢＦ）
的改变及其与认知功能及嗅觉功能减退的相关性。 方法 　
对 ８３ 例 Ｔ２ＤＭ 患者与 ６２ 例健康对照（ＨＣ）进行认知功能评

估及嗅觉识别测验（ＣＳＩＴ），并采集所有被试头部三维伪连

续动脉自旋标记（３Ｄ⁃ｐｃＡＳＬ）图像，经后处理获得大脑灰质

的 ＣＢＦ 值。 比较 Ｔ２ＤＭ 组与 ＨＣ 组之间 ＣＢＦ 值差异，并分析

其与认知功能及嗅觉识别测验的相关性。 结果 　 Ｔ２ＤＭ 患

者在 ＣＳＩＴ、蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）、数字广度测验

（ＤＳＴ）、词语流畅性测验（ＶＦＴ）测试结果低于 ＨＣ 组（Ｐ ＜
０ư ０５），Ｔ２ＤＭ 患者双侧额中回 ＣＢＦ 高于 ＨＣ 组（Ｐ ＜ ０ư ００１），
Ｔ２ＤＭ 患者在双侧直回及双侧嗅皮质 ＣＢＦ 则低于 ＨＣ 组（Ｐ
＜ ０ư ００１）。 结论　 Ｔ２ＤＭ 患者的认知功能及嗅觉功能减退，
双侧额中回、直回及嗅皮质存在灌注异常，揭示了这些脑区

的 ＣＢＦ 改变可能是 Ｔ２ＤＭ 认知障碍及嗅觉功能减退的原因

之一。
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　 　 ２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， Ｔ２ＤＭ）是
由于胰岛素分泌或代谢功能缺陷引起的、以血糖持

续升高为特征的慢性代谢紊乱性疾病［１］。 临床研

究［２］表明 Ｔ２ＤＭ 是认知功能障碍的独立危险因素，
也有文献［３］报道 Ｔ２ＤＭ 患者嗅觉功能受损可能是认

知功能下降的早期评价指标，另有研究［４］ 表明

Ｔ２ＤＭ 导致的多种脑血管病变可直接造成脑部慢性

缺血性改变。 然而 Ｔ２ＤＭ 患者的脑血流量（ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ＣＢＦ）、认知功能及嗅觉功能障碍之间的

关系目前尚不明确。 因此，该研究利用三维伪连续

动脉自旋标记 （ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｓｅｕｄｏ⁃ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｐｉｎ ｌａｂｅｌｉｎｇ， ３Ｄ⁃ｐｃＡＳＬ） 磁共振技术， 对

Ｔ２ＤＭ 患者的全脑灰质 ＣＢＦ 进行了体素水平的测

量，从而探究 Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＢＦ 的改变及其与认知功

能及嗅觉损伤的相关性。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料与分组 　 该研究选取 ２０１９ 年 １１
月—２０２１ 年 １ 月就诊于安徽医科大学第一附属医

院内分泌科住院 Ｔ２ＤＭ 患者。 纳入标准包括年龄在

２５ ～ ６５ 岁、小学以上文化程度、右利手。 Ｔ２ＤＭ 的诊

断符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 关于 Ｔ２ＤＭ 的诊断标准。 健

康对照 （ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ， ＨＣ） 来自社区招募，与

Ｔ２ＤＭ 患者在年龄、性别和教育年限方面相匹配。
对于所有纳入被试排除标准主要包括痴呆及精

神疾病，甲状腺功能异常，严重脑血管疾病（脑出

血、脑梗死等），颅脑外伤史、颅脑手术史，妊娠或任

何 ＭＲＩ 禁忌证（幽闭恐惧症等），鼻部异常史（鼻炎

及鼻窦炎急性期、鼻息肉、接受嗅觉测试当天感冒

等），健康被试者空腹血糖（ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＰＧ）≥７ư ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，蒙特利尔认知评估量表（ｍｏｎｔ⁃
ｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＭｏＣＡ）评分 ＜ ２６ 分（代表

有认知功能受损）。 所有受试者均自愿参加此实

验，并签署了知情同意书。
１． ２　 人口学资料和临床实验室检查　 收集两组受

试者一般情况数据，包括年龄、性别、教育年限、体质

指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、血压、Ｔ２ＤＭ 患者病程。
实验室数据包括 ＦＰＧ、糖化血红蛋白（ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏ⁃
ｇｌｏｂｉｎ， ＨｂＡ１ｃ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ， ＴＧ）、总胆固

醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ⁃
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ）、高密度脂蛋白胆

固醇（ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＨＤＬ）。
１． ３　 认知功能及嗅觉功能评估　 认知状态评价工

具包括：ＭｏＣＡ 量表、简易精神状态量表（ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎ⁃
ｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＭＭＳＥ）、听觉词语学习测验

（ａｕｄｉｔｏｒｙ ｖｅｒｂａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｅｓｔ， ＡＶＬＴ）、连线测试 Ａ
（ｔｒａｉｌ ｍａｋｉｎｇ ｔｅｓｔ⁃Ａ， ＴＭＴ⁃Ａ）、数字广度测验（ ｄｉｇｉｔ
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ｓｐａｎ ｔｅｓｔ， ＤＳＴ）、词语流畅性测验 （ ｖｅｒｂａｌ ｆｌｕｅｎｃｙ
ｔｅｓｔ， ＶＦＴ）、焦虑自评量表（ ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，
ＳＡＳ）以及抑郁自评量表（ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，
ＳＤＳ）。 嗅觉功能评价工具：使用中国科学院基于中

国人群所开发的嗅觉识别测验（Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｍｅｌｌ ｉｄｅｎｔｉ⁃
ｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ， ＣＳＩＴ） ［５］，测验工具为 ４０ 支含有不同气

味的嗅棒，在通风、无特殊气味、安静的环境下，测试

者依次将嗅棒笔帽旋开后放置于被试者鼻孔前下方

约 ５ ｓ，让被试者从 ４ 个所给出的选项中选出与所闻

气味最相似的选项，正确得 １ 分，错误不得分，总共

４０ 题，每次测试间隔 ３０ ｓ。
１． ４　 ＭＲＩ 图像采集 　 采用 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＲ
７５０ｗ 型号的 ３ư ０Ｔ 磁共振及 ８ 通道头线圈进行头颅

磁共振扫描。 所有被试者均先行常规 ＭＲＩ 检查

（Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ）来观察被试者是否患有其他脑部疾

病。 该研究静息态脑灌注成像采用 ３Ｄ⁃ｐｃＡＳＬ 技

术，采集的 ＡＳＬ 序列扫描参数如下：轴位 ５０ 层，层
厚 ＝ ３ ｍｍ，重复时间（ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ＴＲ） ＝ ５ ０７０
ｍｓ，回波时间（ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ， ＴＥ） ＝ １１ư ５ ｍｓ， 标记延迟

时间（ｐｏｓｔ ｌａｂｅｌｉｎｇ ｄｅｌａｙ ｔｉｍｅ， ＰＬＤ） ＝ ２ ０２５ ｍｓ，矩
阵 ＝ １２８ × １２８，视野（ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗ， ＦＯＶ） ＝ ２４０ ｍｍ
×２４０ ｍｍ，采样点 ＝ ５１２，激励次数（ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｘｃｉ⁃
ｔａｔｉｏｎ， ＮＥＸ） ＝ ３，螺旋臂 ＝ ８，扫描时间 ＝ ２９４ ｓ；所
有被试者在扫描期间要求闭眼、放松、保持清醒状

态，并避免头部移动。
１． ５　 图像预处理 　 ① 在 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７５０ｗ ３ư ０Ｔ
ＭＲ 工作站后处理软件中生成 ＣＢＦ 图；② 使用

ｄｃｍ２ｎｉｉ 软件将 ＣＢＦ 图转换为 ＮＩｆＴＩ 图像格式，然后

逐层检查所有被试图像质量；③ 使用 ＳＰＭ ８ư ０ 软件

（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｆｉｌ． ｉｏｎ． ｕｃｌ． ａｃ． ｕｋ ／ ｓｐｍ） 将所有被试

ＣＢＦ 图由个体空间向ＭＮＩ 标准空间配准；④ 再次检

查所有被试 ＣＢＦ 图像质量，将严重变形的 ＣＢＦ 图像

删除；⑤ 在 ＤＰＡＢＩ 插件中采用“Ｍｅａｎ Ｄｉｖｉｓｉｏｎ”方法

将所有数据进行归一化；⑥ 对归一化后的图像使用

半高全宽（ ｆｕｌｌ ｗｉｄｔｈ ａｔ ｈａｌｆ ｍａｘｉｍｕｍ， ＦＷＨＭ）为 ８
ｍｍ ×８ ｍｍ × ８ ｍｍ 的各向同性高斯核进行空间平

滑处理，从而提高 ＣＢＦ 图像的信噪比。
１． ６　 统计学处理　 使用 ＳＰＭ ８ư ０ 软件对处理后的

标准化 ＣＢＦ 值进行数据统计。 组间比较分析采用

独立样本 ｔ 检验，将性别、教育年限和年龄作为协变

量，在大脑灰质范围内对 ＣＢＦ 做体素水平的比较（Ｐ
＜ ０ư ００１，ＦＤＲ 校正，取簇块体素大小最小值 ４０２）。
将具有显著组间差异的团块作为感兴趣区（ＲＯＩ），
然后提取所有被试者 ＲＯＩ 内的 ＣＢＦ 均值。

对于人口学资料和临床实验室检查使用 ＳＰＳＳ
２２ư ０ 软件进行数据统计，Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ 法用

于数据的正态性检验。 正态分布的计量数据以 �ｘ ±
ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验。 非正态分布的定量数

据以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。 两组间的性别构成比较使

用 χ２ 检验。 提取两组差异脑区 ＣＢＦ 值，以年龄、性
别和教育年限为协变量，运用偏相关分析，探究

Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＢＦ 改变与认知功能及嗅觉功能的相关

性。 Ｐ ＜ ０ư ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 人口学及临床指标　 该研究共纳入 Ｔ２ＤＭ 患

者 ８３ 例，ＨＣ 组 ６２ 例。 人口学和临床数据见表 １。
Ｔ２ＤＭ 组和 ＨＣ 组在年龄、性别、教育年限匹配。 两

组的 ＴＣ、ＬＤＬ 以及血压差异无统计学意义。 Ｔ２ＤＭ
组在 ＢＭＩ、 ＦＰＧ、 ＨｂＡ１ｃ、 ＴＧ 均高于 ＨＣ 组 （ Ｐ ＜
０ư ０５），而 ＨＤＬ 低于 ＨＣ 组（Ｐ ＜ ０ư ０５）。 认知功能及

ＣＳＩＴ 测试结果见表 ２。 Ｔ２ＤＭ 组和 ＨＣ 组的 ＭＭＳＥ、
ＡＶＬＴ、ＴＭＴ⁃Ａ 测试结果差异无统计学意义。 Ｔ２ＤＭ
组 ＣＳＩＴ、ＭｏＣＡ、 ＤＳＴ、 ＶＦＴ 测试结果低于 ＨＣ 组，
ＳＤＳ、ＳＡＳ 测试结果则高于 ＨＣ 组（Ｐ ＜ ０ư ０５）。

表 １　 Ｔ２ＤＭ 患者与 ＨＣ 组人口学特征及实验室检查（�ｘ ± ｓ）

项目 Ｔ２ＤＭ 组 ＨＣ 组 χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） 　 ６０ ／ ２３ 　 ４３ ／ １９ ０． １４９ ０． ７００
年龄（岁） ４６． １ ± ８． ５ ４５． １ ± ７． ４ ０． ８２０ ０． ４１４
教育年限（年） １３． ４ ± ３． ３ １４． ２ ± ３． ５ － １． ６５０ ０． １０２
病程（年） ３． ０（０． ３， ９． ８） 　 　 － － －
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２５． ７ ± ３． ３ ２４． １ ± ２． ６ ３． ３５０ ０． ００１
ＨｂＡ１ｃ（％ ） ９． ８ ± ３． ５ ５． ２ ± ０． ４ １１． ６８０ ＜ ０． ００１
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ９． ５ ± ３． １ ５． １ ± ０． ４ １２． ５３０ ＜ ０． ００１
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ０ ± １． １ １． ４ ± ０． ５ ４． ８３０ ＜ ０． ００１
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ４ ± １． ０ ４． ４ ± ０． ８ － ０． ５７０ ０． ９５５
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ０ ± ０． ３ １． ５ ± ０． ４ － ６． ８２０ ＜ ０． ００１
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ６ ± ０． ９ ２． ４ ± ０． ７ １． １７０ ０． ２４４
收缩压（ｍｍＨｇ） １３１． ４ ± １５． １ １２７． ０ ± １３． ８ １． ４１０ ０． １６１
舒张压（ｍｍＨｇ） ８４． ７ ± １０． ０ ８２． ４ ± ９． ９ １． ３１０ ０． １９２

２． ２　 ＣＢＦ 的组间差异　 组间比较分析显示 Ｔ２ＤＭ
组和 ＨＣ 组多个脑区 ＣＢＦ 的差异有统计学意义（Ｐ
＜ ０ư ０５）；与 ＨＣ 相比，Ｔ２ＤＭ 患者双侧额中回 ＣＢＦ
增高（Ｐ ＜ ０ư ００１，ＦＤＲ 校正）。 Ｔ２ＤＭ 患者在双侧直

回及双侧嗅皮质 ＣＢＦ 值比 ＨＣ 降低 （Ｐ ＜ ０ư ００１，
ＦＤＲ 校正）。 见图 １ 和表 ３。
２． ３　 ＣＢＦ 改变与认知功能及嗅觉功能的相关性　
如表 ４ 所示，Ｔ２ＤＭ 患者的左、右侧额中回 ＣＢＦ 值的

改变与 ＣＳＩＴ、ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 测试结果无相关性（Ｐ ＞
０ ư ０５ ） ；Ｔ２ ＤＭ患者的嗅皮质的ＣＢＦ值的改变与
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图 １　 Ｔ２ＤＭ 患者组与 ＨＣ 组 ＣＢＦ 的差异

Ｌ、Ｒ：左侧、右侧

表 ２　 Ｔ２ＤＭ 患者与 ＨＣ 组认知测试（分，�ｘ ± ｓ）

认知测试 Ｔ２ＤＭ 组 ＨＣ 组 ｔ 值 Ｐ 值

ＣＳＩＴ ３１． ９ ± ３． ８ ３３． ３ ± ３． ５ － ２． ４０ ０． ０１８
ＭＭＳＥ ２９． ０ ± １． ０ ２９． ３ ± ０． ８ － １． ８７ ０． ０６４
ＭｏＣＡ ２６． １ ± ２． ８ ２７． ６ ± １． ３ － ４． ０８ ＜ ０． ００１
ＡＶＬＴ － １ ９． ２ ± １． ８ ９． ６ ± １． ９ － １． ２６ ０． ２０８
ＡＶＬＴ － ２ ９． ６ ± ３． ４ １０． ３ ± ２． ７ － １． ４１ ０． １６２
ＡＶＬＴ － ３ １４． ０ ± １． ３ １４． １ ± １． ４ － ０． ５２ ０． ６０３
ＴＭＴ － Ａ（ｓ） ３７． ４ ± １２． ９ ３３． ２ ± １２． ９ １． ８９ ０． ０６１
ＤＳＴ － １ ８． ０ ± １． ７ ８． ５ ± １． ４ － ２． １１ ０． ０３７
ＤＳＴ － ２ ５． ５ ± １． ７ ６． １ ± １． ６ － ２． １３ ０． ０３５
ＶＦＴ － １ １８． ４ ± ４． ９ ２０． ６ ± ５． ０ － ２． ６５ ０． ００９
ＶＦＴ － ２ １３． ８ ± ３． ２ １４． ７ ± ３． ５ － １． ６６ ０． ０９８
ＶＦＴ － ３ ６． ６ ± ３． １ ７． ４ ± ３． ５ － １． ５４ ０． １２７
ＳＤＳ ６． ２ ± ３． ９ ４． ５ ± ３． ４ ２． ９０ ０． ００４
ＳＡＳ ３４． ７ ± ６． ４ ３２． １ ± ５． ５ ２． ５５ ０． ０１２

　 　 ＡＶＬＴ⁃１：听觉词语学习测验即时记忆；ＡＶＬＴ⁃２：听觉词语学习测

验延迟记忆；ＡＶＬＴ⁃３：听觉词语学习测验口语再认；ＤＳＴ⁃１：数字广度

测验数字顺背；ＤＳＴ⁃２：数字广度测验数字倒背；ＶＦＴ⁃１：词语流畅性

测验动物词汇；ＶＦＴ⁃２：词语流畅性测验水果词汇；ＶＦＴ⁃３：词语流畅

性测验水字开头词汇

表 ３　 Ｔ２ＤＭ 患者与 ＨＣ 组存在 ＣＢＦ 组间差异的脑区

脑区
团块大小

（体素）
峰值点

ｔ 值
峰值点 ＭＮＩ
坐标（ｘ，ｙ，ｚ）

解剖定位
百分比

（％ ）
Ｆｒｏｎｔａｌ＿Ｍｉｄ＿Ｒ ６６２ ４． ６９４ ３８，３４，１６ 右侧额中回 ７５． ３８
Ｆｒｏｎｔａｌ＿Ｍｉｄ＿Ｌ ４６７ ４． ５７１ － ３２，１０，６０ 左侧额中回 ８１． １６
Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ＿Ｌ ４０２ － ４． ５２１ － ８，１８， － １８ 右侧直回 ３７． ７８

左侧直回 ２３． ３８
左侧嗅皮质 １７． ６６
右侧嗅皮质 ６． ４６

表 ４　 ＣＢＦ 改变与认知功能及嗅觉功能的相关性

脑区
ＣＳＩＴ

ｒ 值 Ｐ 值

ＭＭＳＥ
ｒ 值 Ｐ 值

ＭｏＣＡ
ｒ 值 Ｐ 值

Ｆｒｏｎｔａｌ＿Ｍｉｄ＿Ｒ ０． ０７３ ０． ５２０ ０． １０９ ０． ３３７ ０． ０８６ ０． ４４６
Ｆｒｏｎｔａｌ＿Ｍｉｄ＿Ｌ － ０． ０７２ ０． ５２５ － ０． ０２６ ０． ８１７ － ０． ０３４ ０． ７６５
Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ＿Ｌ ０． ０８１ ０． ４７４ － ０． ０２１ ０． ８５４ － ０． １１７ ０． ３０１

ＣＳＩＴ、ＭＭＳＥ 、ＭｏＣＡ测试结果也无相关性 （ Ｐ ＞
０ư ０５）。 基于 ＲＯＩ 的相关性分析表明 Ｔ２ＤＭ 患者的

ＣＢＦ 值的改变与认知评分及 ＣＳＩＴ 测试结果无相关

性（Ｐ ＞ ０ư ０５）。

３　 讨论

　 　 既往研究指出 Ｔ２ＤＭ 患者的部分脑区存在 ＣＢＦ
灌注升高，然而有关受累脑区的分布，不同研究结果

并不一致。 Ｚｈａｎｇ ｅｔ ａｌ［６］ 研究指出 Ｔ２ＤＭ 患者的右

侧额中回、右侧额上回、右侧颞极 ＣＢＦ 增加；Ｃｕｉ ｅｔ
ａｌ［７］表明 Ｔ２ＤＭ 患者的前扣带回 ＣＢＦ 较 ＨＣ 增加。
该研究结果显示患者组的双侧额中回 ＣＢＦ 增加，而
ＭｏＣＡ（反映总体认知水平）、ＤＳＴ（反映学习和工作

记忆能力） 及 ＶＦＴ （反映语言能力） 得分降低。
Ｔｈｏｍａｓ ｅｔ ａｌ［８］ 认为前额叶的脑血流灌注增加是疾

病早期的血管代偿反应。 额中回位于大脑的前部，
是背外侧前额叶的组成部分，作为人类高级认知中

枢，参与情绪加工、视觉分析与语言协调整合、工作

记忆中的信息处理和储存等多种复杂认知活动［９］，
该脑区的损伤与认知功能障碍密切相关。 Ｈａｙｓ ｅｔ
ａｌ［１０］研究显示轻度认知障碍患者存在额叶 ＣＢＦ 增

加与认知功能改善呈正相关的现象。 然而，该研究

未能发现脑影像学的改变与认知测评的相关，可能

的原因包括该研究 Ｔ２ＤＭ 组的病人年龄较为年轻，
同时病程又相对较短。

该研究显示与 ＨＣ 组相比，病例组的双侧直回

及嗅皮质 ＣＢＦ 降低。 过去不同研究分析 Ｔ２ＤＭ 患

者的 ＣＢＦ 灌注减低区的结果也存在差异；Ｃｕｉ ｅｔ
ａｌ［７］研究显示 Ｔ２ＤＭ 患者在后扣带回、楔前叶及双

侧枕叶皮层 ＣＢＦ 显著下降。 Ｂａｎｇｅｎ ｅｔ ａｌ［１１］ 报道

Ｔ２ＤＭ 患者在双侧海马、右侧颞下回、右侧顶下小

叶、右侧额中回下部 ＣＢＦ 灌注减低。 直回是情绪处

理的关键脑区，与抑郁症的发病有一定的关系，有临

床研究显示，难治性抑郁患者在针对直回靶向脑深

部刺激治疗后，其临床症状将得到改善［１２］。 该研究

显示与 ＨＣ 组相比，Ｔ２ＤＭ 患者的双侧直回 ＣＢＦ 降

低，同时神经心理学测试显示 Ｔ２ＤＭ 患者的抑郁和

焦虑程度均高于正常对照，因此，推断该脑区血流灌

注的减低可能会引起情绪障碍。 嗅觉是人类 ５ 大感

觉之一，与日常活动息息相关，嗅觉功能损伤对人的

生活质量及心理健康都有不利影响，已有研究［１３］ 表

明 Ｔ２ＤＭ 患者存在嗅觉功能障碍，张洲 等［１４］ 认为

Ｔ２ＤＭ 患者在认知功能未明显下降之前，已经表现

出嗅觉阈值提高和嗅觉脑区功能影像学改变，该研

究显示 Ｔ２ＤＭ 患者的双侧嗅皮质 ＣＢＦ 及嗅觉测试

评分减低。 然而目前 Ｔ２ＤＭ 患者嗅觉功能受损的神
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经机制尚未建立，值得进一步深入研究。
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