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【摘要】 目的 利用静息态 MRI 技术去探索首发抑郁症患者特异脑区的脑功能改变。方法 对符

合抑郁症诊断标准的 20 例患者及 20 名健康志愿者进行静息态 MRI 检查，使用静息态 MRI 局部一致性

（ReHo）分析方法，比较抑郁症组与对照组 ReHo 值，发现特异性增高或减低的脑区。结果 抑郁症组

对比对照组，ReHo 增高的脑区有小脑后叶、颞下回、枕中回、舌回、中央后回、中央前回、额上回、顶

叶等；ReHo 降低的脑区有边缘叶、海马旁回、壳核、丘脑、豆状核、额下回、额中回、楔前叶、扣带回等。

结论 静息态 MRI 的 ReHo 分析方法可能发现抑郁症异常的脑区，为抑郁症发病机制的探索提供帮助。
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【Abstract】 Objective To explore the changes of brain function in the specific brain regions of first-
episode depressive patients using resting state magnetic resonance imaging （MRI） technology. Methods Resting 
state MRI examination was performed on 20 patients who met the diagnostic criteria of depression and 20 
healthy volunteers. The resting state MRI regional homogeneity （ReHo） was used to compare the ReHo values 
of the depression group， to find brain regions with increased or reduced specificity. Results Compared with 
the control group， the brain areas with increased ReHo were posterior cerebellar lobe， inferior temporal gyrus， 
middle occipital gyrus， lingual gyrus， posterior central gyrus， anterior central gyrus， superior frontal gyrus 
and parietal lobe. While ReHo decreased in marginal lobe， parahippocampal gyrus， putamen， thalamus， 
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抑郁症是临床上最常见的精神类疾患之一，发

病率逐年上升［1］，严重危害人们日常生活，加重社

会负担。但是抑郁症的发病机制还不清楚，目前功

能磁共振检查技术属于比较热门的研究领域，尤其

是静息态 MRI 技术的发展，具有无创、较高的时间

与空间分辨率、可重复性强等优势，逐渐成为脑科

学研究领域的热门技术之一，在帮助认识抑郁症的

发病机制中起到相当大的作用［2］，抑郁症的静息态

MRI 研究可以发现很多脑网络的异常［3］。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2015 年 3 月— 2017 年 1 月苏

州市广济医院门诊及住院患者 20 例纳入抑郁组，

年龄 18～60 岁，入组标准：（1）同时符合 CCMD-3 与

DSM- Ⅳ抑郁障碍诊断标准；（2）右利手；（3）HAMD-
17 ≥ 17 分；（4）近期未服用抗精神类药物及相关物

理治疗；（5）首次发病或从未经系统治疗且未连续

2 周服用抗精神类药物。排除标准：（1）患有其他基

础疾病及脑部疾病（高血压、糖尿病等）；（2）合并其

他精神障碍的抑郁发作者；（3）MRI 检查禁忌者。

通过临床及社区招募健康志愿者 20 人纳入对

照组，年龄、性别、受教育程度与抑郁症组匹配。入

组标准：（1）以往身体健康，未发现躯体及精神疾病；

（2）家族直系血亲内无患精神疾病者；（3）无 MRI 检

查禁忌证。

两组研究对象均对本研究内容知情、了解，签

署知情同意书，研究由苏州市广济医院伦理委员会

批准。

2. 检查方法：利用西门子公司 3.0 T 磁共振诊

断系统，20 通道头线圈，扫描过程中用海绵垫固

定患者头部，给予防噪耳塞，嘱患者尽量放松闭

眼，并保持清醒状态，检查步骤：（1）常规头部扫

描：T1WI/TRA、T2WI/TRA、T2FLAIR/TRA、T2WI/

SAG、DWI 等用于排除头部疾病；（2）血氧水平依赖

（blood oxygenation level dependent，BOLD）的扫描：平

面回波成像（echo planar imaging，EPI）序列：弛豫时

间（reiaxation time，TR）=2 000 ms，回 波 时 间（echo 

time，TE）=30 ms，视野 =224×224，矩阵 =64×64，层

数 32 层，时间点采集 256 个，翻转角 =80°，体素大

小 3.5 mm×3.5 mm×3.5 mm，最后数据分析时体素

大小分割为 3 mm×3 mm×3 mm，采集方式为间隔

采集。

3. 数据分析方法：在 Matlab R2013b 平台上运

行 SPM、DPARSFA 对采集的数据进行预处理，具

体步骤包括：格式转换、剔除 10 个时间点、空间标

准化、头动矫正（排除平动＞2 mm，转动＞2°），滤波

去除呼吸及心跳等生理噪声，平滑核采用 4 mm× 

4 mm×4 mm 进行高斯平滑，得到数据后进行局部一

致性（regional homogeneity，ReHo）值计算，用 DPABI

进行统计分析。

4. 统计学方法：一般人口学资料年龄、性别及

受教育程度用统计学软件 SPSS 17.0 统计完成，两

组比较采用独立样本 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义；抑郁症组与对照组影像学数据分析利

用 DPABI 软件，采用两样本 t 检验，设定 P ＜ 0.001，

AlphaSim 校正体素范围≥ 40 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 抑郁症组与对照组的一般资料比较：见表 1。

两组人群性别、年龄、受教育程度差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。

2. 抑郁症组与对照组 ReHo 值比较：见图 1、2（见

本期封三），表 2、3。抑郁症组 ReHo 降低的脑区有

边缘叶、海马旁回、壳核、丘脑、豆状核、额下回、额

中回、楔前叶等；ReHo 增高的脑区有小脑后叶、颞

下回、枕中回、舌回、中央后回、中央前回、额上回等。

讨论 抑郁症发病机制目前不是很清楚，对其

发病机制的研究方法有很多，静息态 MRI 是当前比

较热门的研究方法之一，ReHo 分析方法利用肯德尔

和谐系数（the Kandall coefficient of concordace，KCC）

作为一个标准，来计算一个体素与其相邻的 26 个体

素间的时间序列上的一致性，时间一致性好，ReHo

值高，反之减低，可以反映脑组织内神经元的同步

性，但不能反映神经元的活动程度。以往比较公

认的抑郁症患者异常脑区主要在边缘系统 - 皮质 -

纹 状 体 - 苍 白 球 - 丘 脑 环 路（limbic-cortical-striatal-
pallidal-thalamic，LCSPT），其中额叶、海马、纹状体、

丘脑是其中的重要组成结构［4-5］。

lenticular nucleus， inferior frontal gyrus， middle frontal gyrus， anterior cuneiform lobe and cingulate gyrus. 
Conclusions ReHo analysis of resting state MRI may discover abnormal brain regions of depression， which 
may help to explore the pathogenesis of depression.

【Key words】 Depressive disorder； Magnetic resonance imaging， resting state； Regional homogeneity
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本研究显示小脑后叶、颞下回、枕中回、舌回、

中央后回、中央前回、额上回 ReHo 值增高，与以往

研究显示的前额叶与认知障碍有很高的相关性的

结果一致［6］，但是 Liu 等［7］研究结果显示左侧额叶

内侧 ReHo 增高亦较明显。有研究发现未用药患者

MRI 静息态表现中前额叶皮层、颞上回、枕叶皮层、

梭状回、壳核、楔前叶激活显著异常，与本次研究结

果有很高的相似性［8］，额叶对情绪、记忆、工作以及

执行能力有很重要的功能，特别前额叶还参与情感

的发动、调节等功能［9］。额叶通常与大脑的各个脑

区均存在连接，包括功能连接与结构连接，比如海

马、扣带回、杏仁核等结构［10］。额叶功能和情绪控

制有很强的相关性，Iwabuchi 等［9］研究发现在额叶

的皮层静息态 MRI 研究中 ReHo 值存在着较明显的

异常，而抑郁症主要的临床表现也是情绪的控制能

力减弱，研究发现额叶 ReHo 值异常，这也可能与抑

郁症的临床特征表现是一致的，也就是说抑郁症是

表现为情绪、认知、行为和身体功能紊乱为特征的

精神疾病，可能出现脑区的异常活动，这种异常活

动也可能参与了抑郁症的病理生理机制过程。

颞叶内侧海马属于边缘系统，颞叶主要参与听

觉、记忆、情绪调节等重要功能，Peng 等［11］研究显

示左侧颞叶 ReHo 值较对照组明显减低，也有研究

显示右侧颞叶 ReHo 值明显增高，本研究显示边缘

叶、海马、海马旁回脑区 ReHo 降低，研究结果不尽

一致。这可能与研究样本数量少有关，但研究均可

证实颞叶内侧存在 ReHo 值降低或增高，据此可推

测颞叶 ReHo 的异常可能在抑郁症的发病中起一定

作用。

扣带回是脑影像研究的重要脑区之一，Miller

等［12］对部分青少年的研究中发现膝下扣带回的激

活异常，本研究也发现扣带回脑区存在 ReHo 值降

低，扣带回在大脑神经信息传递的过程中起相当重

要的作用，有研究显示扣带回与认知障碍有关［13］。

扣带回同时承担边缘系统与周围组织的整合作用，

可以调节情绪以及对部分认知功能起作用，本研究

显示扣带回 ReHo 减低，与以往研究结果大体一致。

本研究显示顶叶大部分脑区 ReHo 增强，此部

位属于后注意网络的组成部分，主要参与记忆相关、

情绪相关的加工，在自我情绪控制、空间意象中有

重要的作用，而此位置脑区的异常可能导致抑郁症

患者的情绪低落、焦虑等［14］。既往认为小脑主要参

与身体的平衡调节，目前研究显示小脑也参与感觉、

认知以及情绪调节等神经生理过程［15］，本研究发现

小脑后叶 ReHo 值增强，认为小脑的 ReHo 异常可能

是抑郁症的病因之一。

本研究主要方法为基于 ReHo 的方法对抑郁症

患者的静息态 MRI 分析，本研究发现抑郁症患者的

多个脑区存在 ReHo 值异常，主要涉及额叶、颞叶、

顶叶、扣带回、小脑等多个脑区，潘梦洁等［16］研究

发现抑郁症的损害主要发生在边缘系统和默认状态

网络等脑区，并且部分脑区与抑郁症的严重程度有

很高的相关性。Andrews-Hanna 等［17］认为大脑在安

静、无任何任务时可能存在一定的自发活动，这些

脑区主要有前额叶内侧、扣带回后部、顶上小叶等，

利用静息态MRI可以发现这些脑区在静息状态下的

自发活动。另外本次研究还发现抑郁症组 ReHo 值

增高的脑区主要位于枕叶、顶叶、小脑等偏后下部

表1 抑郁症组与对照组人口学资料

组别 例数
性别（例）   年龄

（岁，x±s）
 受教育年限

（年，x±s） 女 男 

抑郁症组 20 12 8 35.32±12.33 9.20±2.36

对照组 20 10 10 33.25±10.25 10.25±2.35

 χ2/t 值 0.088 0.264 -0.458

 P 值 　 0.756 0.775 0.665

表2 抑郁症组较对照组 ReHo 降低的脑区

脑区
峰值点标准空间坐标

体素数目 t 值
X Y Z

扣带回 -15 -60 18 42 5.84

边缘叶
24 -3 -21

53
4.69

海马旁回 42

楔前叶                     -3 -75 36 75 6.40

额中回 45 57 -9 179 5.67

豆状核           

-30 3 -6

191

7.27
壳核                          182

丘脑 127

额下回       113

表3 抑郁症组比对照组 ReHo 增高的脑区

脑区
峰值点标准空间坐标

体素数目 t 值
X Y Z

中央后回
42 -6 36

53
4.70

中央前回 47

额上回 18 -18 78 46 5.54

枕中回
45 -57 -6

324
8.60

舌回 125

颞下回 54 -36 -27 84 5.82

顶叶 -42 -66 51 96 4.92

小脑后叶 21 -69 -57 227 5.63
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脑区，而 ReHo 降低的脑区主要位于额叶、颞叶及基

底节等前上部脑区，分界看似很清楚，当然本次研

究样本量不多，外展性受限，待后续增加样本量时

可以对此结果继续验证。根据本次研究结果也可以

推测，抑郁症患者异常的脑区主要改变在默认状态

网络脑区，也就是静息态 MRI 的默认状态脑区。本

研究样本数量过少，以后还需进一步增加样本数量，

也会增加其他数据分析方法比如基于 Granger 因果

检验、动态因果模型（dynamic causal model，DCM）等，

对抑郁症的发病机制做进一步探讨。
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