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重度抑郁障碍（major depressive disorder，MDD）

是以情绪低落、兴趣下降、精力减退为主的精神疾

病，目前的诊断依据是基于临床症状，关于 MDD 诊

断的生物学指标有大量的研究，但是目前为止，尚

无有效的生物学指标可以对诊断进行预测。脑功能

影像学在近年来的研究中作为无创性手段受到了学

者的青睐。目前的脑影像学研究从结构磁共振的皮

层厚度、静息态的功能连接、弥散张量成像的白质

整合程度等方面进行了研究，发现在 MDD 与健康对

照之间存在一些差异，比如背外侧前额叶、前扣带

回、杏仁核、海马等脑区［1］，而这些研究是基于组间

（MDD与健康对照，MDD与双相情感障碍）比较得出

的，研究结果无法为个体水平诊断提供指导，如何在

个体水平进行脑影像学的诊断是目前的研究热点。

近年来的研究通过将病例组的脑影像学数据

与健康对照进行比较，可以发现两组之间的差异，

而以发现的差异作为特征，进行机器学习（machine 

learning），如支持向量机（support-vector machine，SVM）

等，可以对病例组和健康对照进行区分，有望在个

体化水平提供指导。

一、模式识别在 MMD 与健康对照的分类研究

Mwangi 等［2］采用结构磁共振对 62 例 MDD 患

者和健康对照组采用机器学习进行分类，发现预测

的准确率高达 90%。Sacchet 等［3］将 14 例女性 MDD

患者和 18 名健康对照女性弥散加权成像的数据采

用局部图论分析来识别网络中特定节点的异常连

接，准确率为 71.88%，敏感度为 71.43%，特异度为

72.22%。其中小世界属性是能识别抑郁症的最有

效的度量指标，右侧额下回眶部、顶下回和左侧前

扣带回均表现异常的网络连接。Zhong 等［4］对 29 例

MDD 患者和 33 名健康对照组的静息态功能连接数

据应用多变量模式识别（multivariate pattern analysis，

·综述·

脑影像数据模式识别在重度抑郁障碍诊疗中应用的

研究进展

李改智 张爱霞 刘鹏鸿 张克让

030001 太原，山西医科大学第一医院精神卫生科

通信作者：张克让，Email：krzhang_sxmu@vip.163.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2018.03.015

【摘要】 重度抑郁障碍的诊断主要基于临床症状，客观生物学指标物的寻找一直是研究的热点之

一，近年来模式识别方法应用于脑影像学数据的分析取得一定研究成果，现对模式识别应用于重度抑

郁障碍的诊断及治疗相关研究进行综述。

【关键词】 抑郁障碍； 脑影像学； 模式识别； 诊断； 治疗； 综述

基金项目：国家自然科学基金面上项目（81471379）； 山西医科大学博士后启动基金项目； 山西省

2017 年博士生启动基金项目

Research progress of neuroimaging data pattern recognition in diagnosis and treatment in major 
depressive disorder Li Gaizhi， Zhang Aixia， Liu Penghong， Zhang Kerang
Department of Psychiatry and Mental Health， the First Hospital of Shanxi Medical University， Taiyuan 030001， 
China
Corresponding author： Zhang Kerang， Email： krzhang_sxmu@vip.163.com

【Abstract】 The diagnosis of major depressive disorder （MDD） is mainly based on clinical symptoms. 
Objective biomarkers of MDD has been one of the research focuses. In recent years， the application of pattern 
recognition in the analysis of neuroimaging data has obtained certain research results. This paper reviews the 
application of pattern recognition in the diagnosis and treatment of MDD.

【Key words】 Depressive disorder； Neuroimaging； Pattern recognition； Diagnosis； Treatment； Review
und programs： National Natural Science General Foundation of China （81471379）； Postdoctor Start-up 

Foundation Program of Shanxi Medical University； Shanxi 2017 Doctor Start-up Foundation Program



· 222 · 神经疾病与精神卫生 2018 年 3 月 20 日第 18 卷第 3 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，March 20，2018，Vol.18，No.3

MVPA）进行分组，报道的准确率为 91.9%，敏感度为

89.6%，特异度为 93.9%；在独立样本中，纳入 46 例

MDD 和 57 名健康对照，结果显示准确率为 86.4%，

敏感度为 84.8%，特异度为 87.7%；而这两组样本中，

用于鉴别 MDD 的主要功能连接点位于凸显网络、默

认网络、小脑、视觉皮层区域和情感网络，这也是第

一个使用独立样本来进行验证的研究。

除外与健康对照组的比较研究，有学者对抑郁

障碍高危人群进行发病预测，Foland-Ross 等［5］的研

究中，对 33 名青少年女孩采集入组时的结构磁共振

的扫描，进行为期 5 年的随访研究来探讨能否通过

皮层厚度预测抑郁症的发作，发现整体的预测准确

性为 70%，敏感度 69%，特异度 70%（P=0.021），其中

最有预测作用的为右侧眶额部皮层厚度。

可见分类技术应用于抑郁障碍与健康对照组的

分类诊断以及预测疾病发作已经取得一定研究结

果，但是由于不同研究分类特征的差异，可以在未

来的研究中对多模态脑影像学数据进行研究，以找

到最优化生物学指标。

二、模式识别用于 MDD 与双相情感障碍的分类

研究

此外，MDD 在诊断方面还要区别于双相情感

障碍（bipolar disorder，BD）抑郁相，BD 是以躁狂和

抑郁障碍间隔发作的一组疾病，目前的诊断依据同

样是基于临床症状，在 BD 患者抑郁发作期（bipolar 

depression，BP）与 MDD 在临床症状上表现类似，基

于临床症状进行区分尤为困难。据研究报道，BD

患者常常在发病的 6~10 年之内误诊为 MDD，而 BD

与 MDD 的治疗方案不同，抗抑郁药物的使用会导致

BD 患者症状的恶化［6］，所以准确区分两种疾病至关

重要。Niu 等［7］报道 MDD 和 BD 相对于健康对照组

表现出左侧颞下回皮层厚度的下降，同时，BD 相比

于 MDD 表现出左侧额中回前部区域皮层厚度下降；

BD 相比于健康对照组，表现出左侧颞下回、左侧额

极、左侧额上回和右侧枕叶、右侧三角部、眶额区

皮层厚度下降。Wang 等［8］发现 BD 和 MDD 组在双

侧楔前叶均表现为短距离功能连接强度（short-range 

FCSs，sFCS）下降，而 MDD 患者在双侧小脑半球表

现长距离功能连接强度（long-range FCS，lFCS）下降，

BD 患者反而表现增强；此外，BD 患者在右侧颞下回

表现 lFCS 增强，双侧丘脑 sFCS 增强。而在采用弥

散张量成像的研究中，胼胝体常被报道与 MDD、BD

相关［9］。

Serpa 等［10］使 用 结 构 磁 共 振 对 MDD 和 BD 的

分类，发现准确率为 54.67%，敏感度为 57.90%，特

异度为 52.1%，Sacchet 等［11］的报道显示使用 VBM-

灰质区分 MDD 和 BD 时，准确率亦只有 59.5%。但

是，Fung 等［12］对于脑皮层厚度和表面积的分析，发

现 BD 患者（16 例）在左侧楔前叶、中央前回、顶下

回、顶上回和右侧颞中回皮层表面积均高于 MDD

患者（19 例），SVM 的分析显示准确率为 74.3%，敏感

度为 62.5%，特异度为 84.2%。Jie 等［13］采用结构相

灰质和静息态的比率低频振幅（fractional amplitude 

of low-frequency fluctuation，fALFF）结合起来，使用

SVM- 前 进 - 后 退 搜 索 策 略（SVM-forward-backward 

search strategy）方法来区分 MDD 和 BD，发现准确率

高达 92.1%。Li 等［14］采用静息态节点中心度（degree 

centrality）对 MDD 和 BD 进行 SVM 分型，发现准确率

为 86%，阳性预测值为 79%。

可见分类技术应用于 MDD 和 BD 的鉴别时，研

究结果不尽一致，但是由于不同研究之间采用的分

类特征不一致，且分类方法的不一致，难以解释这

些研究之间的差异。而在抑郁障碍的治疗方面，同

样使用抗抑郁药物治疗，部分患者对治疗有反应，

而部分患者对治疗反应不敏感，那么能否从脑影像

学的角度对治疗反应进行预测？这是研究的另一个

热点。

三、模式识别用于治疗反应性的研究

根据对抗抑郁药物治疗的反应性可以分为治

疗 抵 抗 性 抑 郁（treatment-resistant depression，TRD）

和 治 疗 敏 感 性 抑 郁（treatment-sensitive depression，

TSD）。现有的研究报道了 TRD 和 TSD 之间存在脑

影像学的差异，有学者提出二者可能存在不同的发

病机制，但是能够有效预测治疗反应的稳定的生物

学指标和识别二者的方法是缺乏的［15］。Liu 等［16］

将不同脑区的灰白质体积来区分 TSD 和 TRD，发现

灰质和白质均可以准确区分 TRD 和 TSD，准确率为

82.9%，灰质可以将 TRD 或者 TSD 与健康对照区分，

准确率分别为 85.7% 和 82.4%，而白质可以达 85.7%

和 91.2%。之后 He 等［17］发现 TSD 的脑网络异常主

要在额顶网络，而 TRD 的脑网络异常是广泛存在和

很复杂的，主要包括情感网络、凸显网络、听觉网络、

视觉网络和语言加工皮层。

除外对药物治疗反应的研究外，有学者探讨了

对电抽搐治疗（electroconvulsive therapy，ECT）的治

疗反应，发现静息态两个网络均可以区分经 ECT 治

疗的缓解组（25 例患者）和未缓解组（20 例患者），一

个网络以背内侧前额叶皮层为中心，包括背外侧前
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额叶皮层、眶额皮层和后扣带回，敏感度为 84%，特

异度为85%，阳性预测值为88%；另一网络以前扣带

回为中心，包括感觉运动皮层，海马旁回和中脑，敏

感度为 80%，特异度为 75%，阳性预测值为 80%［18］。

另一个研究中，对 24 例 MDD 患者服用抗抑郁药和

ECT 治疗，23 例 MDD 患者单纯抗抑郁治疗，双模式

分类来计算对 ECT 反应的成功预测，预测准确率为

78.3%，敏感度为 100%［19］。

四、模式识别用于跨诊断的研究

有学者将机器学习的方法应用于精神分裂症

和抑郁障碍的区分［20-21］。Yu 等［20］将 32 例精神分

裂 症 患 者、19 例 MDD 患 者 和 38 名 健 康 对 照 组 的

静息态 fMRI 数据采用 SVM 联合判别分析（intrinsic 

discriminant analysis）进行区分，准确率达 80.9%，前

额叶、杏仁核和颞极在抑郁症和精神分裂症患者

的表现不同，前额叶和情感网络的连接有望作为

鉴别抑郁症和精神分裂症的生物学标记物。Chen

等［21］入组了 20 例精神分裂症患者、20 例抑郁症患

者和 20 名健康对照组，将功能连接密度（functional 

connectivity density，FCD）和 MVPA 结合使用，发现

抑郁症患者的眶额叶皮层中部和前部的局部 FCD

较精神分裂症和健康对照增高。

五、小结

综上所述，这些研究报道在将机器学习用于抑

郁障碍诊断和治疗反应预测时，部分研究报道了

较高的准确率，然而另外一些研究未能够准确区分

MDD 和健康对照，或者 MDD 和 BD，那么这些不一

致的研究中，大部分的研究样本量小，不同研究被

试的年龄、性别、共病情况存在差异，而不同研究之

间基于组间比较发现的用于特征分类的脑区、脑网

络之间存在差异，此外，部分研究中的被试有服用

药物，而药物可能会影响静息状态下的功能连接；

而这些研究中绝大部分研究未采用独立样本进行验

证其研究结果。国内在未来的研究中可以纳入多中

心的、多分类指标以及采用独立样本来验证分类结

果的准确性。　
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吉 兰 - 巴 雷 综 合 征（Guillian-Barré syndrome，

GBS），也称为急性炎性脱髓鞘性多发性神经根神经

病，是临床上比较常见的神经脱髓鞘疾病，会引起

四肢进行性加重的、对称性的迟缓性肌无力、感觉

障碍、自主神经功能障碍等症状，是临床上引起急

性迟缓性瘫痪的常见原因。GBS 的确切发病机制目

前尚未完全明确，既往已有研究证明免疫细胞及其

相关细胞因子在其发病中占有重要位置，近年来，

研究人员通过进一步研究，对两者之间的关系有了

更新的发现，现将最新研究简要阐述如下。

一、Th1 细胞及其相关细胞因子

Th1 细胞由 Th0 细胞在 IL-12 等细胞因子的作用
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【摘要】 吉兰 - 巴雷综合征（GBS）是一种自身免疫介导的周围神经病，主要损害多数脊神经根和周

围神经，同时也可累及脑神经，目前 GBS 确切病因不明，既往已有多个研究证实免疫细胞及其细胞因子

在 GBS 发病中占有重要位置，近年来，研究人员通过进一步研究，对两者之间的关系有了新的发现，现

就此进行阐述。
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【Abstract】 Guillain-Barré syndrome （GBS） is an autoimmune-mediated peripheral neuropathy which 
mainly damages most of the spinal roots and peripheral nerves and also affects the cranial nerves. The exact 
cause of GBS is unknown. Previous studies have shown that immune cells and their cytokines occupy an 
important position in the pathogenesis of GBS. In recent years， researchers have made new discoveries on the 
relationship between them through further studies. This article will elaborate on this.
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