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摘　要：近年来随着静息态 ｆＭＲＩ的发展和应用，发现人脑在无任务静息状态时存在一个“默认网络”，对内外环境的监
测、情绪的加工和情景记忆的提取等起重要作用。本文综述了默认网络的静息态功能性磁共振成像研究进展，特别是在

阿尔茨海默病、癫痫、精神分裂症、注意缺陷多动综合征和药物成瘾等疾病中的应用研究。
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１　概述

２００３年 Ｒａｉｃｈｌｅ等 ［１］在 ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）和 ｆＭＲＩ（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉ
ｍａｇｉｎｅ）研究的基础上提出了默认网络 （ｄｅｆａｕｌｔ
ｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋ，ＤＭＮ）的概念，当大脑处于无任务的
清醒静息状态时，脑部仍持续进行着功能活动，即

大脑在静息时存在着一个有组织的网络，该网络与

人脑对内外环境的监测、情绪的加工、自我内省、

维持意识的觉知、情景记忆的提取等功能密切相

关，默认网络在静息较为活跃，但在进行任务刺激

时，其活动受到抑制。ＤＭＮ涉及的脑区主要包括
前额叶中部、后扣带回、楔前叶、颞叶、前扣带回、

顶下小叶和海马等；在不同任务状态下，这些脑区

通常表现为随着认知任务的难度提高而出现负激

活的增强，并且空间分布非常一致；同时这些脑区

还能自发产生低频信号，具有较强的时间一致性。

研究表明 ＤＭＮ的脑功能活动主要与人脑清醒状态
的维持有关，ＤＭＮ功能连接的紊乱可能导致其所
执行的功能出现紊乱，从而导致疾病的发生，如阿

尔茨海默病，癫痫，精神分裂症，注意缺陷多动综

合征和药物成瘾等。

近年来，由于静息态功能性磁共振成像技术的

发展，利用静息态 ｆＭＲＩ对 ＤＭＮ的结构与功能进行

研究取得了很大的进展。Ｂｉｓｗａｌ等［２］于 １９９５年提

出静息态的概念，相对于事件相关或任务 ｆＭＲＩ，静
息态 ｆＭＲＩ要求受试者在实验过程中保持清醒、闭

眼、平静呼吸、头部固定、最大限度地减少头部及

其它部位的主动与被动活动，同时尽量不要做任何

系统性思维活动；Ｍａｚｏｙｅｒ等［３］研究提示大脑存在

相对固定的脑区，当处于静息时激活，这些脑区的

活动呈持续性，提示大脑持续处理某些重要信息。

功能性磁共振研究结果分为激活和负激活，而

经典的 ｆＭＲＩ研究是将闭眼无任务的静息态作为对
照状态，将任务刺激曲线与血液动力学反应函数

（ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＨＲＦ）综合，得到一
个理想的血流动力学函数或模板，然后经统计分析

磁共振所得到的每个体素的时间曲线与模板的相

关系数，确定其激活的显著性，成正相关的即为正

激活，成负相关的则为负激活。负激活又分为两种

类型：任务依赖性负激活和非任务依赖性负激活，

前者与特定的任务状态相关，活动的脑区根据任务

的种类不同而异；而后者在不同任务下活动的脑区

基本一致，据此 Ｒａｉｃｈｌｅ等［１］提出 ＤＭＮ假说，并引

入氧吸收分数（ｏｘｙｇｅｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＯＥＦ）的概
念来定义脑的生理基态，ＯＥＦ即脑组织对氧的利用
率，ＯＥＦ＝氧消耗／ＢＦ×ＣＡ（ＢＦ为血流量，ＣＡ为血
氧含量），脑激活时局部神经活动增强，相应血液

氧供应增加，但耗氧并没有相应增加，通过 ＯＥＦ值

可以判断脑区的激活情况［４］。Ｒａｉｃｈｌｅ认为与全脑

平均 ＯＥＦ值相比较，与全脑平均 ＯＥＦ值相似的区
域认为是基线水平，ＯＥＦ值降低的区域为激活区，
此区神经活动高于基线水平；ＯＥＦ值增加的区域为
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负激活区。

２　功能解剖
人类大脑是一个高度自主化的器官，在没有环

境刺激时也进行着有规律的活动。Ｍａｓｏｎ等［５］研究

表明当个体没有进行针对外界刺激的任务时，大脑

处于意识活动的“稳态”，此时注意资源关注内在

信息的处理。当个体受到外界任务刺激的影响，即

时的环境刺激使注意资源投向外部的刺激，意识活

动进入“亚稳态”，大脑进入针对任务刺激产生反

应的阶段。当任务刺激停止，脑内的神经活动有从

“亚稳态”回归“稳态”的倾向。在静息时，脑内进

行着大量的无意识的活动，涉及对原有信息的整

理，记忆的巩固等过程，其中达到意识阈限的，进

入大脑的高级认知活动。此过程是个体对以往信

息不断加工处理，对将来的环境刺激进行主动预

测，以便更好地应对环境的变化。ＤＭＮ所在区域
远离感觉运动皮层，其活动在接受外界任务刺激时

受到抑制，据此推测它可能进行与外部刺激无关的

内部信号的加工。Ｇｕｓｎａｒｄ等 ［４］根据解剖位置的不

同将 ＤＭＮ结构主要分成四个部分：①中后部脑皮
层区（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｅｄｉａｌｃｏｒｔｉｃｅｓ）：主要包括后扣带回、
楔前叶、胼胝体压部，此区是人脑能量代谢最主要

的区域之一，在静息态时进行高水平的信息处理，

而进行有关任务活动时，功能有所减弱；此区主要

与视觉空间的信息处理有关，同时后扣带回及楔前

叶对内外环境的信息监测起重要作用，而后扣带回

及胼胝体压部还涉及情感的加工；②侧后部脑皮层
区（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌａｔｅｒａｌｃｏｒｔｉｃｅｓ）：主要包括 Ｂｒｏｄｍａｎ分区
中 的 双 侧 的 顶 下 小 叶 （ＢＡ３９／ＢＡ４０）、颞 叶
（ＢＡ２２）及枕叶（ＢＡ１９）等，集中在大脑外侧裂和
颞上沟的后端，可将此区分为背侧部及颞上沟后腹

侧部，前者主要参与大脑对不熟悉或意外出现的物

体的方位及运动方式的判断有关，后者则涉及对生

物运动的分析；③前额叶腹内侧皮层（ｖｅｎｔｒａｌｍｅｄｉａｌ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｃｏｒｔｅｘ）：此区涉及身体和外部环境的感觉
信息传递，与边缘系统（杏仁核，腹侧纹状体）的功

能密切相关，此区可将情感信息与来自内外环境的

信息整合起来；④前额叶中背侧皮层（ｄｏｒｓａｌｍｅｄｉａｌ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｃｏｒｔｅｘ）：其激活常伴随前额叶腹内侧皮层
的激活，但有时与之分开，主要参与监测和报告人

的内心状态，例如自我思想的产生，计划性语言和

情感功能等活动，对 “白日梦”和个人未来的规划

等有重要意义。Ｍａｎｔｉｎｉ等 ［６］将静息态网络（ｒｅｓｔ

ｉｎｇｓｔａｔｅｎｅｔｗｏｒｋｓ，ＲＳＮｓ）分成传统的 ＤＭＮ、顶下小
叶背侧注意系统、视觉系统、听觉系统、运动感觉
区域、前扣带回及小脑区。Ｆｏｘ等［７］将参与外部任

务信息处理的部分统称为外在任务系统（ｔａｓｋｐｏｓｉ
ｔｉｖｅｎｅｔｗｏｒｋ，ＴＰＮ），它与 ＤＭＮ相对应，两个网络系
统在对内外信息处理的动态平衡中，实现了人脑的

正常的认知活动。当 ＤＭＮ活动增加时，ＴＰＮ活动
就减弱，反之，亦然。ＤＭＮ通过增加自身活动，来
降低对外部环境的注意力，然后对以往记忆进行加

工处理，以便更好的应对外界的任务刺激；而它的

信息提取又来自外在 ＴＰＮ的外部任务刺激通过感
觉通道传递，这两个系统之间相互竞争又彼此依

存。当两个系统发生功能紊乱时，必将影响大脑的

正常功能活动，导致疾病的发生。

３　应用
３．１　阿尔茨海默病 （Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）

阿尔茨海默病是老年人最常见的进展性神经

变性疾病，起初表现为记忆障碍和认知水平的下

降，特征性病理改变是在神经组织中 Ａβ蛋白的沉
积，目前尚无早期诊断指标。ｆＭＲＩ检查显示额、
颞、顶叶脑区代谢率或脑血流降低，颞叶内侧尤其

是海马区域常发生病变。Ｇｒｅｉｃｉｕｓ等 ［８］研究提示阿

尔茨海默病患者的 ＤＭＮ活动明显低于健康老年
人，特别是后扣带回和内侧颞叶。Ｓｏｒｇ等 ［９］进一

步对正常老年人 、轻度认知障碍的人（ｍｉｌｄｃｏｇｎｉ
ｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）和 ＡＤ患者进行研究，发现 ＡＤ
患者 ＤＭＮ脑区活动水平下降，颞叶内侧发生体积
的萎缩，并且萎缩的程度 ＡＤ患者大于 ＭＣＩ患者，
ＡＤ患者双侧海马和后扣带回功能连接消失，表明
ＭＣＩ患者是 ＡＤ患者的一个过渡阶段，通过对 ＲＳＮｓ
改变的观察很可能发现早期的神经改变。Ｓｈｅｌｉｎｅ
等［１０］将 Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ化合物 Ｂ（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＣｏｍｐｏｕｎｄＢ，
ＰＩＢ）的结果将认知能力正常的受试者分为 ＰＩＢ
（＋）组和 ＰＩＢ（）组两组，分别与 ＡＤ患者组进行
ｆＭＲＩ研究比较，ＰＩＢ（＋）组 ＤＭＮ脑区的功能连接
明显与 ＰＩＢ（）组不同，研究显示在未发生认知和
行为障碍之前，通过静息态 ｆＭＲＩ研究可以检测 Ａβ
蛋白沉积的存在，可从更早的时间水平上进行预

测。

３．２　癫痫
癫痫是一组大脑神经元异常放电引起的短暂

性中枢神经系统功能失常为特征的慢性疾病，常分

为发作期和间期痫样发放。Ｋｏｂａｙａｓｈｉ等［１１］采用同
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步脑电联合 ｆＭＲＩ技术，综合同步脑电图的高时间
分辨率和 ｆＭＲＩ高空间分辨率的优点对 １８位颞叶
癫痫患者进行研究，通过对 ＨＲＦ的监测发现，在函
数曲线峰值后的 ３秒颞叶中部、豆状核、岛叶下部
和颞上回出现激活，在峰值后的 ５秒集中激活岛叶
下部和颞上回，而双侧后扣带回在两个时刻都呈现

负激活。ＬａｕｆｓＨ 等［１２］发 现 发 作 间 期 颞 叶 癫 痫

（ｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ，ＴＬＥ）患者静息态时 ＤＭＮ脑
区的活动明显减弱，同时发现 ＴＬＥ与颞叶外侧癫
痫对 ＤＭＮ脑区的影响不同，提示致痫灶持续痫电
的发放干扰了正常的 ＤＭＮ，使 ＤＭＮ功能降低。当
致痫灶位于癫痫脑区内部改变作用更加明显。

Ｂｕｃｋｎｅｒ等［１３］将海马区域归属在 ＤＭＮ脑区，对癫痫
的脑 功 能 深 入 研 究 起 到 推 动 性 作 用。Ｍｏｒｇａｎ
等［１４，１５］使用时间簇分析方法（ｔｅｍｐｏｒａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａ
ｎａｌｙｓｉｓ，ＴＣＡ）以海马前部为种子点对 １７位颞叶癫
痫患者的 ｆＭＲＩ结果分析，发现颞叶、后扣带回、双
侧后顶叶及前扣带回等脑区明显激活，较其他方法

敏感度有所提高，常规头皮脑电图不能得到的癫痫

活动信号也可检测出。而后又对其中 ５位杏仁核
海马切除术后的左侧颞叶癫痫患者进一步发现双

侧岛叶和 ＤＭＮ的相关区域激活，而丘脑、脑干等脑
区显示出增强的负性连接。Ｚｈａｎｇ等［１６］对海马硬

化的内侧颞叶癫痫患者进行研究，显示 ＤＭＮ绝大
多数区域和其他区域的功能连接和结构连接显著

下降，ＤＭＮ内的功能连接的降低可能与结构性病
变相关。

３．３　注意缺陷多动综合征（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔ／ｈｙ
ｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）

注意缺陷多动综合征发生于儿童时期，以长时

间持续的注意力不集中和活动过度为主要特征的

行为障碍性精神疾病。Ｔｉａｎ等［１７］第一次用功能连

接的方法对儿童患者进行静息态研究，ＤＭＮ脑区
的双侧背外侧前扣带回与其他脑区的功能连接明

显增强，提示其自主控制功能存在异常情况。Ｚａｎｇ
等［１８］用低频振荡（ａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｆｌｕｃｔｕａ
ｔｉｏｎ，ＡＬＦＦ）的方法观察患儿 ＤＭＮ自发产生的脑功
能活动的变化，其中右侧前扣带回和左枕颞内侧区

功能活动明显异常，反映了 ＤＭＮ区的功能改变，
ＤＭＮ功能连接的变化引起注意力涣散，工作记忆
的缺失等认知障碍。

３．４　精神分裂症
精神分裂症具有思维、知觉、情感和行为等多

方面障碍。Ｇａｒｒｉｔｙ等［１９］对精神分裂症患者在静息

状态下显示了非典型功能连接增强，在 ＤＭＮ脑区
尤为明显。Ｚｈｏｕ等［２０］研究中发现 ＤＭＮ脑区功能
连接明显增加导致妄想偏执型精神分裂症，它对外

部环境、自我指示和内省思维的敏感度增加。ＤＭＮ
和 ＴＰＮ两个网络过度竞争引发了相应的神经活动
和心理功能的改变，ＤＭＮ特定脑区中增加的功能
活动与精神分裂症症状相关，前扣带回减低的功能

活动与注意力控制的减弱有关。ＲｏｔａｒｓｋａＪａｇｉｅｌａ
等［２１］对 １６位偏执型精神分裂症的患者进行脑功
能网络的分析显示 ＤＭＮ存在异常的功能连接，
ＤＭＮ与听觉网络表现出增强的低频振荡信号，患
者阳性症状的严重程度和额颞叶与听觉网络的功

能连接相关。

３．５　药物成瘾
药物成瘾疾病的精神依赖表现为心理的渴求

和强烈的觅药行为，伴有情绪、学习、记忆等认知

功能受损。主要涉及脑内的“奖赏系统”，包括杏

仁核、尾状核、海马、伏核、前额叶和腹侧被盖区

等。Ｈｏｎｇ等［２２］对尼古丁成瘾者的研究显示其成瘾

的程度与扣带回和纹状体环路网络活动成负性相

关。Ｇｕ等［２３］对可卡因成瘾者与对照组进行分析，

发现前额叶中部、后扣带回等脑区的功能连接存在

显著差异。Ｍａ等［２４］在海洛因成瘾的研究中发现

成瘾者的前额叶和前扣带回的功能连接减弱。

４　小结与展望
静息状态时仍存在脑功能活动，并且在相应的

脑区组成默认网络结构，该网络还具有自发性和持

续性的特点。这对于传统的任务相关 ｆＭＲＩ的研究
结果提出了挑战。作为对照静息态必将影响任务

相关研究的结果，对于明确阐释 ｆＭＲＩ相关实验结
论和探索脑功能具有重要意义。静息态 ｆＭＲＩ避免
了复杂的任务刺激导致的脑活动差异，使不同受试

者的实验条件基本控制在相同的水平，更容易得到

可靠的结论，且易于配合，对于一些重症病人仍可

采用，具有积极的早期临床诊断和治疗价值。
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