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海洛因成瘾者停止吸毒后的脑功能变化
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［摘要］　目的：探讨海洛因成瘾者在戒断期的脑功能的变化。方法：用功能磁共振检测１５位海洛因成
瘾者停止吸毒３ｄ和１个月的静息状态下脑功能情况，并与１６位正常对照者进行比较。结果：海洛因成瘾者
在停止吸毒３ｄ后功能磁共振成像显示其额叶出现血氧水平依赖（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔ，ＢＯＬＤ）信号
增加；而停止吸毒１个月后，ＢＯＬＤ信号的增加恢复正常。结论：海洛因成瘾者戒断后仍有脑功能的异常，其
中部分异常可以随着戒断时间的延长而恢复。

［关键词］　海洛因；　戒断；　功能性磁共振成像；　血氧水平依赖
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ｓｔｕｄｉｅｓ．Ｔｈｅｓｅｉｎｃｌｕｄｅｔｙｐｅｏｆａｄｄｉｃｔｉｖｅｄｒｕｇｓ，ｄｕｒａ
ｔｉｏｎａｎｄｄｏｓａｇｅｏｆｄｒｕｇｉｎｔａｋｅ，ａｎｄａｇｅａｎｄｅｄｕｃａ
ｔｉｏｎｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｖｅｒｙｆｅｗｏｆｔｈｅｓｅｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅ

ｌｏｏｋｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅｂｒａｉｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆｄｒｕｇｗｉｔｈ
ｄｒａｗａｌ，ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙｉｎｈｅｒｏｉｎａｄｄｉｃｔｓ，ｄｅｓｐｉｔｅｔｈｅ
ｆａｃｔｔｈａｔｄｒｕｇｗｉｔｈｄｒａｗａｌｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｐａｒｔｏｆｄｒｕｇ
ｃｒａｖｉｎｇ，ｒｅｌａｐｓｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＥａｒｌｙｆＭＲＩｒｅｐｏｒｔｓ
ｆｏｃｕｓｅｄｏｎｓｔｉｍｕｌｕｓｉｎｄｕｃｅｄＢＯＬＤ ｓｉｇｎａｌｉｎｃｒｅ
ｍｅｎｔｓ．ＲｅｃｅｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｆＭＲＩｈａｓｍａｄｅｉｔｐｏｓ
ｓｉｂｌｅｔｏａｎａｌｙｚｅＢＯＬＤ ｓｉｇｎａｌｉｎｔｈｅ“ｒｅｓｔｉｎｇ”
ｓｔａｔｅ［１５１６］．Ｔｈｕｓ，ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｗｅａｔｔｅｍｐｔｅｄｔｏｄｅ
ｔｅｒｍｉｎｅａｎｙｌｏｎｇｌａｓｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｅｒｏｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
ｏｎｂｒａｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｒｅｓｔｕｓｉｎｇｆＭＲＩｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．
Ｍｏｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｌｙ，ｗｅｕｓｅｄｔｈｅｓｅｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｈｏｗｔｈｅｓｅｅｆｆｅｃｔｓｅｖｏｌｖｅｄｄｕｒｉｎｇｄｒｕｇ
ａｂｓｔｉｎｅｎｃｅ，ｉ．ｅ．３ｄａｙｓａｃｕｔｅｈｅｒｏｉｎｗｉｔｈｄｒａｗａｌａｎｄ
１ｍｏｎｔｈｐｒｏｔｒａｃｔｅｄｈｅｒｏｉｎｗｉｔｈｄｒａｗａｌ．

１　ＳＵＢＪＥＣＴＳＡＮＤＭＥＴＨＯＤＳ

１．１　Ｓｕｂｊｅｃｔｓ
Ｆｉｆｔｅｅｎｈｅｒｏｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄ

ｔｈｒｏｕｇｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｆａｃｉｌｉｔｉｅｓａｔｔｈｅＤｒｕｇＴｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ
ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒｏｆＣｈａｎｇｓｈａＣｉｔｙ，ＨｕｎａｎＰｒｏ
ｖｉｎｃｅ，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ．Ｓｉｘｔｅｅｎｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈ
ｎｏｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒＭＲＩｓｃａｎｓｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄ
ｆｒｏｍｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｎｄｍａｔｃｈｅｄｆｏｒａｇｅａｎｄｅｄｕｃａ
ｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓｔｏｔｈｅｈｅｒｏｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｅｖｅｒｙ
ｓｕｂｊｅｃｔｓｈａｄｂｅｅｎｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｄｂｙｔｗｏｓｅｎｉｏｒｐｓｙｃｈｉａ
ｔｒｉｓｔｓ．Ａｄｅｔａｉｌｅｄｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ，ｂｒｉｅｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄａｎｕｍｂｅｒｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｓ
（ｂｌｏｏｄｃｏｕｎｔ，ｕｒｉｎａｒｙａｎａｌｙｓｉｓ，ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｍｅｔ
ａｂｏｌｉｃｐａｎｅｌ，ｕｒｉｎｅｄｒｕｇｓｃｒｅｅｎ）ｈａｄｂｅｅｎｄｏｎｅｔｏ
ｅｎｓｕｒｅｔｈａｔｔｈｅｙｈａｄｎｏｍａｊｏｒｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ／ｐｓｙｃｈｉａｔ
ｒｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｒｏｔｈｅｒｄｒｕｇａｂｕｓｅ（ｅｘｃｅｐｔｓｍｏｋｉｎｇ）．
Ａｌｌｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｎｏｔｇｉｖｅｎａｎｙｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒｈｅｒｏｉｎａｄｄｉｃｔｉｏｎｉｎＤｒｕｇＴｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄＲｅｈａｂｉｌｉ
ｔａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒ，ａｌｌｔｈｅｈｅａｌｔｈｃｏｎｔｒｏｌｓｗｅｒｅｒｅｑｕｉｒｅｄｔｏ
ｈａｖｅｎｏｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒａｔｌｅａｓｔ２ｗｅｅｋｓｐｒｉｏｒｔｏ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．

ＡｌｌｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｅｒｅＨａｎＣｈｉｎｅｓｅｍｅｎ．Ａｌｌｐａ
ｔｉｅｎｔｓｍｅｔｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ：１）ｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍａｎｕａｌｏｆｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，
ｆｏｕｒｔｈｅｄｉｔｉｏｎ（ＤＳＭＩＶ）ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｓｕｂｓｔａｎｃｅｄｅ
ｐｅｎｄｅｎｃｅａｎｄｕｒｉｎｅｓａｍｐｌｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒｈｅｒｏｉｎｗｈｅｎ
ｅｎｔｅｒｉｎｇｔｈｅｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｅｎｔｅｒ；２）ａｇｅｄｂｅｔｗｅｅｎ
１８ａｎｄ４８ｙｅａｒｓ；３）ｎｏｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｏｒｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

４３７



Ｂｒａｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｈｅｒｏｉｎａｄｄｉｃｔｓａｆｔｅｒｗｉｔｈｄｒａｗａｌ　ＷＡＮＧＸｕｙｉ，ｅｔａｌ．

ｐｈｙｓｉｃａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ；４）ａｂｓｅｎｃｅｏｆａｂｕｓｅｏｆｏｔｈｅｒｓｕｂ
ｓｔａｎｃｅｓｅｘｃｅｐｔｎｉｃｏｔｉｎｅ；５）ｒｉｇｈｔｈａｎｄｅｄｎｅｓｓ；ａｎｄ
６）ｎｏｔｕｎｄｅｒｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｈｅｒｏｉｎａｄｄｉｃｔｉｏｎ．
Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓａｌｓｏｍｅｔｃｒｉｔｅｒｉａ２），３），ａｎｄ
４）．Ａｌｌｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｗｒｉｔｔｅｎｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎ
ｓｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｗａｓａｐｐｒｏｖｅｄｂｙｔｈｅ
ＥｔｈｉｃｓＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｕ
ｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ．

Ｔｈｅｍｅａｎ ａｇｅｏｆｔｈｅｈｅｒｏｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ
（３０．３１±６．６５）ｙｅａｒｓ，ｔｈｅｍｅａｎｅｄｕｃａｔｉｏｎｗａｓ
（９．６４±２．１９）ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｍｅａｎａｇｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｕｂｊｅｃｔｓｗａｓ（２９．４２±５．３３）ｙｅａｒｓ，ｔｈｅｍｅａｎｅｄｕ
ｃａｔｉｏｎｗａｓ（１０．１１±２．４１）ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａ
ｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅａｇｅｏｒｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｂｅ
ｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ（Ｐ＞０．０５）．
Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｕｓｅｄｈｅｒｏｉｎｆｏｒａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ
（４．０５±２．２１）ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｙｒｅｐｏｒｔｅｄｕｓｉｎｇｈｅｒｏｉｎａ
ｍｅａｎｏｆ（１．１６±０．７２）ｇｒａｍｐｅｒｄａｙ．Ａｌｌｔｈｅｐａｒ
ｔｉｃｉｐａｎｔｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｈｅｒｏｉｎａｄｄｉｃｔｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｗｅｒｅ
ｓｍｏｋｉｎｇ，ｂｕｔｔｈｅｈｅｒｏｉｎａｄｄｉｃｔｓ［（３１．１４±６．７６）
ｃｉｇａｒｅｔｔｅｓｐｅｒｄａｙ］ｕｓｅｄｍｏｒｅｃｉｇａｒｅｔｔｅｓｔｈａｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ［（１７．４８±６．２１）ｃｉｇａｒｅｔｔｅｓｐｅｒｄａｙ］．
１．２　Ｉｍａｇｉｎｇａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ

Ａｌｌｓｕｂｊｅｃｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｓｃａｎｉｎ
ｗｈｉｃｈｔｈｅｙｗｅｒｅｇｉｖｅｎｎｏｓｐｅｃｉｆｉｃｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｅｘｃｅｐｔ
ｔｏｋｅｅｐｔｈｅｉｒｅｙｅｓｃｌｏｓｅｄａｎｄｈｏｌｄｓｔｉｌｌ［１６］．Ｉｍａｇｅｓ
ｗｅｒｅａｃｑｕｉｒｅｄｏｎａｌｌｓｕｂｊｅｃｔｓｔｗｉｃｅ：ｏｎｃｅｏｎ３ｄａｙｓ
ａｆｔｅｒｗｉｔｈｄｒａｗａｌａｎｄｏｎｃｅａｔｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｗｉｔｈ
ｄｒａｗａｌｕｓｉｎｇａＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔｓｃａｎｎｅｒ（ＧｅｎｅｒａｌＥ
ｌｅｃｔｒｉｃＣｏ．，Ｆａｉｒｆｉｅｌｄ，Ｃｏｎｎｅｃｔｉｃｕｔ，ＵＳＡ）ｅｑｕｉｐｐｅｄ
ｗｉｔｈｈｉｇｈｓｐｅｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔ’ｓｈｅａｄｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄｗｉｔｈｉｎａｐｒｏｔｏｔｙｐｅｑｕａｄｒａｔｕｒｅｂｉｒｄｃａｇｅ
ｈｅａｄｃｏｉｌｔｈａｔｗａｓｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙｄｅｖｅｌｏｐｅｄｆｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｌｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｂｒａｉｎ．Ｆｏａｍｐａｄｄｉｎｇｗａｓｕｓｅｄｔｏ
ｒｅｓｔｒａｉｎｈｅａｄｍｏｖｅｍｅｎｔ．Ｔｏｅｌｉｍｉｎａｔｅｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ｈｅｒｏｉｎａｄｄｉｃｔｓｗｅｒｅｓｃａｎｎｅｄｔｗｉｃｅ．

Ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｓｃａｎｎｅｄｉｎａｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎａｔｕｒａｌ
ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅ［１７１８］．ＤａｔａｗｅｒｅａｃｑｕｉｒｅｄｉｎａＧＥＳｉｇｎａ
Ｓｙｓｔｅｍｏｐｅｒａｔｉｎｇａｔ１．５ＴｗｉｔｈａｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏＥＰＩ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ（ＴＲ＝２０００ｍｓ，ＴＥ＝４０ｍｓ，ＦＯＶ＝２４
ｃｍ，ｍａｔｒｉｘ＝６４×６４×２０，ｓｌｉｃｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓ＝５ｍｍ，
ａｎｄｇａｐ＝１ｍｍ）．
１．３　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ

ＤａｔａｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅＳＰＭ２ｓｏｆｔｗａｒｅ
ｐａｃｋａｇｅ（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｉｌ．ｉｏｎ．ｕｃｌ．ａｃ．ｕｋ／ｓｐｍ）．

Ｓｐａｔｉａｌｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ（ｒｅａｌｉｇｎｍｅｎｔａｎｄｓｐａｔｉａｌｎｏｒ
ｍａｌｉｚａｔｉｏｎ）ｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Ｔｈｅｎ，ｔｈｅｄａｔａｗｅｒｅ
ｓｍｏｏｔｈｅｄｓｐａｔｉａｌｌｙｗｉｔｈａＧａｕｓｓｉａｎｆｉｌｔｅｒ［８ｍｍｆｕｌｌ
ｗｉｄｔｈｈａｌｆｍａｘｉｍｕｍ（ＦＷＨＭ）ｋｅｒｎｅｌ］．

Ａｆｔｅｒｐｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ｔｈｅｍｏｄｅｌｗａｓｓｐｅｃｉｆｉｅｄ
ａｎｄｔｈｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｅｓｔｉｍａｔｅｄ．Ｔｈｅａｕｔｏｒｅｇｒｅ
ｓｓｉｖｅ（ＡＲ）ｍｏｄｅｌｗａｓｕｔｉｌｉｚｅｄｔｏｃｏｒｒｅｃｔｆｏｒａｎｙａｕ
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