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肥胖者脑网络改变的研究进展*
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  [摘 要] 肥胖所引发的神经毒性使得脑结构和脑网络发生改变,从而导致肥胖者的认知功能减退,进而

阻碍身体机能的恢复,因此肥胖可能是一个关于身体和大脑的复合体疾病。相关研究发现,肥胖者脑网络的改

变可能是导致肥胖伴认知障碍的主要原因。该文简要阐述了肥胖与脑网络改变的中介和调节因素,并探讨了

肥胖者脑功能网络的异常机制,为筛查、预防、治疗和监测肥胖合并认知损害提供新策略。
[关键词] 肥胖; 脑网络; 神经影像学; 认知损害; 综述

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.08.020 中图法分类号:R445.2
文章编号:1009-5519(2024)08-1353-05 文献标识码:A

Research
 

progress
 

on
 

changes
 

in
 

brain
 

networks
 

in
 

obese
 

individuals*

LUO
 

Weiqiang,LUO
 

Guanghua△,ZHANG
 

Luokai
(Radiological

 

Imaging
 

Center,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

South
 

China
 

University,Hengyang,Hunan
 

421001,China)
[Abstract] The

 

neurotoxicity
 

caused
 

by
 

obesity
 

leads
 

to
 

changes
 

in
 

brain
 

structure
 

and
 

network,resul-
ting

 

in
 

cognitive
 

decline
 

in
 

obese
 

individuals
 

and
 

hindering
 

the
 

recovery
 

of
 

bodily
 

functions.Therefore,obesity
 

may
 

be
 

a
 

complex
 

disease
 

related
 

to
 

the
 

body
 

and
 

brain.Related
 

studies
 

have
 

found
 

that
 

changes
 

in
 

the
 

brain
 

network
 

of
 

obese
 

individuals
 

may
 

be
 

the
 

main
 

cause
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

associated
 

with
 

obesity.The
 

arti-
cle

 

briefly
 

elaborates
 

on
 

the
 

mediating
 

and
 

regulatory
 

factors
 

between
 

obesity
 

and
 

changes
 

in
 

brain
 

networks,
and

 

explores
 

the
 

abnormal
 

mechanisms
 

of
 

brain
 

functional
 

networks
 

in
 

obese
 

individuals,providing
 

new
 

strat-
egies

 

for
 

screening,preventing,treating,and
 

monitoring
 

obesity
 

combined
 

with
 

cognitive
 

impairment.
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  肥胖是一种慢性代谢性疾病,主要特征是能量摄

入增多和能量消耗减少,使得体内脂肪积累过多,进
而导致许多共病的患病率及中老年死亡率增加[1]。
体重指数(BMI)是国际上界定肥胖与否的主要标准。
肥胖已成为一个公共卫生问题,我国超重/肥胖患病

率逐年增长,2020年我国成年人超重/肥胖率超过

50%[2]。相较于正常体重者,肥胖者患相关疾病的风

险与肥胖程度呈正相关,如内分泌失调(如2型糖尿

病)、呼吸系统问题(如睡眠呼吸暂停)、心血管疾病

(如动脉粥样硬化和心脏病发作)和癌症(如子宫内膜

癌、肝癌和肾癌)等[3]。肥胖也与注意力缺陷、执行功

能差、决策受损及言语学习和记忆下降有关[4],此外,
肥胖还会引起心理和情绪问题[5]。因此,即使肥胖对

身体产生的不利影响较小,但鉴于其高患病率,仍可

能对公众健康产生严重影响。
大脑中不同区域之间通过神经纤维束进行信息

传递,并形成复杂的功能网络。神经影像学是一种被

广泛使用的、可以无创评估脑结构及功能改变的工

具。神经成像技术包括核磁共振成像(MRI)、正电子

发射计算机断层扫描(PET)和单光子发射计算机断

层扫描(SPECT)等,其中 MRI通过结构成像技术和

功能成像技术,不仅可以提供形态学方面的信息,还
可以探寻大脑功能活动的变化。肥胖的异质性和复

杂性不太可能用单个大脑区域的功能崩溃来解释。
神经成像研究发现,肥胖者在认知控制、奖赏回路和

食欲调控方面存在差异[6-7],这些脑区的功能和连接

异常可能会导致肥胖者过度摄入高热量食物,并影响

饱食感受。此外,肥胖者在情绪调节和决策制定方面

的变化,也可能与脑网络的异常调控有关。因此,本
文通过分析肥胖者和正常体重者的脑网络差异,揭示

肥胖者脑网络的异常改变。
1 肥胖者脑网络改变

1.1 奖赏系统 奖赏系统也称作中脑-多巴胺边缘系

统,是由一系列前脑核团相互投射组成,由腹侧被盖

区产生多巴胺,通过中脑皮质边缘通路投射到边缘系

统,其神 经 核 团 包 括 伏 隔 核、杏 仁 体、前 额 叶 皮 层
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等[8]。肥胖者在饥饿时更易受到食物线索的诱惑,其
大脑奖赏系统的激活比正常体重者更显著,且BMI
较高的个体相对于BMI较低的个体对食物刺激表现

出更大的注意力偏差[9]。相对于正常体重者,肥胖者

在进食后部分与奖赏系统有关的脑区激活增加,这可

能表明肥胖者体验到更大的食物奖励。然而,BMI与

进食时纹状体的激活程度呈负相关,这与在观看食物

图片时纹状体激活程度更大相反,提示完成食物奖励

与食物线索刺激之间可能存在分离[10]。这可能是由

于肥胖者多巴胺介导的奖赏回路功能减退,在进食时

多巴胺释放相对减少,身体为了弥补这种奖赏缺失而

摄入过多的食物,而这种奖赏缺失通过条件作用产生

了更大的预期性食物奖赏。也有可能是因为高糖和

高脂肪食物的高摄入过多导致多巴胺受体下调,肥胖

者多巴胺受体可用性降低,需要过量的饮食来长期刺

激奖赏系统[11]。而纵向研究发现,相比于体脂稳定或

减少的青少年,大多数体重正常或超重但体脂增加的

青少年的纹状体对食物线索的激活更显著,这意味着

美味食物的奖赏反应下调可能发生于超重过渡到肥

胖的阶段[10]。这些研究结果表明,大脑奖赏系统发生

的改变可能导致肥胖者更容易沉迷于高热量食物,并
难以控制食欲。
1.2 默认网络(DMN) DMN位于大脑中轴线上的

皮层区,从前额叶内侧延伸至后脑,包括扣带回、前额

叶内侧区、丘脑背侧区、楔叶及楔前叶、海马、部分颞

叶等结构[12]。奖励、多巴胺和食物摄入控制之间存在

紧密联系,这对于肥胖的发生和发展具有重要意义,
并且肥胖、物质成瘾和非物质成瘾的奖励处理存在共

同点,这提示肥胖可能是一种成瘾行为[13]。这些过程

涉及DMN和其他大脑网络之间的相互作用。在面

对高热量食物线索的刺激时,与BMI相关联的连接

性增加区域位于DMN内[14]。有肥胖倾向的青少年

在观察食物线索时,与食物相关的纹状体和感觉区域

的大脑活动比正常体重者更高,这些区域中包含了

DMN的一部分[10]。肥胖者在观看食物线索时,DMN
的连接异常,而DMN过度激活与任务表现差和注意

困难有关[15]。这些研究表明肥胖与DMN的异常活

动有关,但仍需要更多的研究来确定这种异常活动是

不是肥胖本身导致的,或肥胖是不是DMN异常活动

的结果之一。
1.3 中央执行网络(CEN) CEN与前额叶、前扣带

皮层、顶下小叶、颞中回与颞下回后部的大部分区域

有着功能上的关联,负责执行认知控制和决策制定等

高级认知功能[16-17]。在抵抗食物渴望的研究中,一个

以背外侧前额叶皮层为中心的抑制网络被激活[18],这
种自我控制的能力在胃旁路手术后体重减轻最大的

患者中显著[19]。背外侧前额叶皮层参与不同形式的

冲突监控[20],超重的青少年在决策任务中暴露于食物

线索时,额叶、颞叶、岛叶和纹状体的分布区域的激活

程度提高,这些区域的激活增加通常与渴求相关,而
背外侧前额叶皮层的激活与超重青少年食欲、食物选

择的增加相关,这反映了超重青少年在食欲、食物选

择方面的更大冲突[21]。肥胖者额中回和腹侧前扣带

回皮层的皮质厚度降低,而袖状胃切除术使得这些脑

区的皮层厚度恢复[22]。额中回参与涉及愉悦/奖励的

决策过程,也接受内脏感觉信息,前扣带回涉及对内

部/外部刺激的执行控制,以及涉及对情绪信息的评

价和情绪反应的调节,其功能受损可能导致认知/情

绪处理之间的不平衡,从而增加暴饮暴食的风险[23]。
而袖状胃切除术可能有助于额中回和腹侧前扣带回

皮层结构的改变,使得执行控制和情绪调节能力增

强,以更好地控制进食欲望。功能磁共振也表明肥胖

者前额叶功能降低,而减重术后对应脑 区 功 能 活

跃[24]。因此,肥胖者CEN的改变可能导致决策制定

和食物选择等方面发生偏差。
1.4 突显网络(SN) SN的主要功能区位于前扣带

回、前脑岛和前辅助运动区,此外还包括杏仁核、下丘

脑、腹侧纹状体、丘脑和特定的脑干核等,主要调节大

脑两个主要控制网络的内部(DMN)和外部(CEN)处
理之间的切换[25-26]。SN在肥胖者大脑中的活动中更

活跃,与对食物(特别是可口和高能量食物)的动机、
欲望和渴望相关[27]。在食物线索刺激下,肥胖者的前

扣带回皮层、杏仁核、纹状体和丘脑等SN的核心结构

异常激活,这可能是食物刺激奖赏加工差异的基础,
肥胖者壳核的静息功能连接性的增加与精神加工的

速度成反比,并导致认知功能受损[28]。因此,由于食

物线索的自主加工和奖赏加工之间的不平衡,SN的

异常激活可能导致肥胖患者的暴饮暴食[29]。有研究

表明,肥胖者的杏仁核体积大于正常体重者[30]。杏仁

核对高脂肪食物线索有反应,且肥胖者在静息时尾状

核-杏仁核功能连接增加,并与情绪饮食行为得分相

关,说明杏仁核在情绪和饮食行为方面有一定的作

用[31]。因此,肥胖者SN的改变可能导致其情感调节

和食物奖赏等方面出现偏差。
1.5 视觉网络 视觉处理是奖赏回路的重要输入接

口,由梭状回和颞下回2个区域形成的腹侧视觉通路

可受食物线索的刺激[32]。梭状回是一个复杂的大脑

区域网络的一部分,不仅对面部表情识别很重要,也
对食物有关的视觉刺激有反应[33]。食物图片刺激使

得双侧梭状回持续激活,食物的相对价值(高热量与

低热量)影响正常体重成年人的梭状回反应,超重与

梭状回对食物线索的反应增加有关[34]。颞上回参与

了面部刺激中的情绪感知,与视觉感知和感觉统合有

关,袖状胃切除术使得左侧颞上回的皮质厚度增大,
这可能反映了手术诱导视觉加工相关区域结构发生

变化[22]。因此,肥胖者的视觉系统与正常体重者相比

存在一些差异,这些差异可能涉及视觉皮层和视觉注

意力方面的变化。
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1.6 额顶网络(FPN) FPN位于额叶和顶叶的交界

处,主要包括外侧前额叶皮层、后顶叶皮层等脑区,在
认知控制和任务需求的适应性实施中起核心作用,调
节奖赏和认知功能,并与饮食行为密切相关[35]。有研

究表明,奖赏和认知系统与食欲和饮食行为密切相

关,FPN的低活动混淆了饱腹的过程,并导致对食物

的更大敏感性[36]。超重者抑制控制能力下降,在食物

特异任务中,控制相关脑区的激活显著小于正常体重

个体[37]。正常体重者和超重肥胖者之间FPN存在显

著的差异,且与暴饮暴食倾向的饮食行为密切相

关[38]。因此,FPN功能的改变可能会导致肥胖者认

知控制能力降低,并难以控制饮食习惯。
1.7 情景记忆 饮食行为是记忆研究的一个新兴前

沿[39]。情景记忆涉及来自前额叶、顶叶和内侧颞叶皮

层区域之间的相互作用,其中包括海马体、海马内侧

皮层、海马周围皮层和海马旁皮层[40]。记忆是一个重

要的认知系统,肥胖与记忆障碍之间存在相互影响,
可能是由于认知因素与饮食行为及食欲控制的许多

方面密切相关[41]。作为内侧颞叶皮层的一个重要结

构,海马通过整合内部感受(如饥饿/饱腹)和外部信

息(如嗅觉、食物图像),在饮食行为中发挥着重要作

用[42]。在进行记忆提取任务时海马的激活增加,提示

海马是情景记忆编码和提取的关键[43]。高糖和高脂

饮食会损害海马依赖的学习和记忆过程,进而促进体

重增加,并继续高糖高脂饮食摄入的可能性,从而进

一步加剧海马功能和记忆提取功能受损,最终导致超

重/肥胖者的情景记忆功能受损[44]。超重/肥胖的功

能性神经改变包括内侧颞叶皮层、额叶、顶叶和外侧

颞叶皮层[40-45],不健康的饮食习惯会对大脑功能产生

不利影响,肥胖与上述大脑中参与情景记忆编码的特

定区域损伤有关。
2 小结与展望

  许多研究支持肥胖是一种复杂的代谢和神经性

疾病的理论,并强调了脑网络变化在肥胖的发生发展

中的重要作用。肥胖者在认知控制、奖赏回路和食欲

调控方面表现出异常活动,这些改变可能导致对高能

量食物的过度摄入和影响饱食感受。肥胖者的情绪

调节和决策制定功能受到影响,可能与脑网络的异常

调控有关,这可能增加了情绪性进食和冲动性食物选

择的风险。神经成像技术让人们能够深入研究肥胖

者的脑网络变化,这些研究结果为进一步探索肥胖症

的病因和治疗提供了重要线索,从而了解肥胖与脑网

络变化之间的动态关系,有助于开发肥胖个体化的治

疗策略,改善肥胖者的健康状况。
尽管人们对肥胖者脑网络改变的了解有所增加,

但仍然存在一些未解决的问题和需要探索的方向。
肥胖者脑网络的改变并不代表着因果关系。有研究

认为肥胖和大脑变化之间有因果关系,但脑网络的异

常是由身体脂肪过多引起的,还是脑网络的变化促进

了体重增加,这仍然是一个有争论的问题。未来需要

进行更多的纵向研究,以进一步验证肥胖者脑网络改

变与肥胖发展的关系;深入探索和理解不同肥胖程

度、病程和年龄的患者之间脑网络功能变化的差异;
考虑不同生活方式、心理和环境因素对脑网络改变的

影响,以更全面地了解肥胖症的多因素发病机制;探
讨干预措施对脑网络改变的影响,如行为干预、药物

治疗和手术手段,以便开发个体化的治疗策略。未来

的研究将有助于人们更好地理解肥胖症的神经机制,
提供更精准的诊断和治疗方法,以及制定更有效的预

防策略,从而提高肥胖者的治疗效果和生活质量。
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