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【摘要】 目的  探讨忧郁型抑郁障碍（MD）患者脑区静息态局部一致性（ReHo）的改变特征。 

方法  纳入 2019 年 2 月至 2021 年 12 月就诊于山西医科大学第一医院的 26 例忧郁型 MD 患者及同期招

募的 20 名健康对照者为研究对象，行静息态功能磁共振扫描，比较两组 ReHo 差异。采用自制情感障

碍观察表收集受试者一般资料，采用 17 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）评估 MD 组的抑郁情况。采用

Pearson 相关分析 MD 患者差异脑区 ReHo 值与 HAMD-17 评分的相关性。结果  MD 组左侧梭状回、壳核

及枕中回 / 枕下回 ReHo 值低于对照组，差异有统计学意义（t=-6.392、-4.540、-5.786；P ＜ 0.05）。MD 组

右侧额上回及楔前叶、左侧额中回 / 中央前回 ReHo 值高于对照组，差异有统计学意义（t=4.796、5.185、

5.111；P ＜ 0.05）。MD 组左侧梭状回 ReHo 值与阻滞因子得分呈正相关（r=0.397，P ＜ 0.05），右侧楔前

叶 ReHo 值与 HAMD-17 总分、阻滞因子得分及睡眠障碍因子得分呈负相关（r=-0.452、-0.446、-0.411； 

P ＜ 0.05）。进一步控制混杂因素行偏相关分析，MD 患者左侧梭状回 ReHo 值与阻滞因子得分呈正相

关（r=0.437，P ＜ 0.05），右侧楔前叶 ReHo 值与 HAMD-17 总分及睡眠障碍因子得分呈负相关（r=-0.568、 

-0.500；P ＜ 0.05）。结论  MD 患者多个脑区存在自发脑活动异常，涉及默认网络及奖赏环路，且与其

抑郁严重程度、阻滞症状及睡眠障碍相关。
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【Abstract】 Objective  To investigate the characteristics of regional homogeneity （ReHo） changes in 
the resting state of brain regions in melancholic depression. Methods  A total of 26 patients with melancholic 
depression attending the First Hospital of Shanxi Medical University from February 2019 to December 2021， and 
20 healthy controls were included. All the subjects underwent resting functional magnetic resonance imaging， 
and the ReHo differences between the two groups were compared. The general data of subjects were collected by 
self-made affective disorder observation form， and the depression status of MD group was evaluated by 17 item 
Hamilton Depression Scale （HAMD-17）. Pearson correlation was used to analyze the correlation between ReHo 
value and HAMD-17 score in different brain regions of MD patients. Results  The ReHo values of left fusiform 
gyrus， putamen and middle occipital gyrus / inferior occipital gyrus in MD group were significantly lower than 
those in the control group， and the differences were statistically significant （t=-6.392， -4.540， -5.786； P ＜ 
0.05）. The ReHo values of the right superior frontal gyrus， precuneus and left middle frontal gyrus / anterior 
central gyrus in MD group were significantly higher than those in the control group， and the differences were 
statistically significant （t=4.796， 5.185， 5.111； P ＜ 0.05）. The decrease of ReHo value in left fusiform gyrus 
in MD group was positively correlated with block symptoms （r=0.397， P ＜ 0.05）. The increase of ReHo value 
in the right precuneus was negatively correlated with HAMD-17 score， block symptoms and sleep disorders 



· 475 ·神经疾病与精神卫生 2022 年 7 月 20 日第 22 卷第 7 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， July 20，2022，Vol.22，No.7

重性抑郁障碍（major depressive disorder，MDD）

是一种病因复杂，发病率高、致残率高的高异质

性疾病，有学者认为通过降低抑郁障碍的异质性，

可提高诊疗率及预后效果［1-3］。忧郁型抑郁障碍

（melancholic depression， MD）是基于临床表征提出

的最重要的亚型特征之一，主要表现为持续性的情

绪低落、快感缺失、昼重夜轻、睡眠障碍、体重下降

或食欲减退、认知障碍等［4-5］。有研究称中国 MDD

患者中大约有 53.4% 符合忧郁特征，且较其他亚型

基线抑郁程度更高［6］，有更高的自杀意图，更差的

治疗预后、社会功能和生活质量［7］。局部一致性

（regional homogeneity， ReHo）是静息态 MRI 研究中

常用的神经影像学方法，可以反映大脑中局部神经

元活动的一致性和同步性［8］。既往基于静息态 MRI

的研究发现 MDD 患者局部脑功能发生改变，但较少

关注其亚型的异质性。本研究通过 ReHo 的方法探

讨 MD 患者脑功能改变特征，以期寻找 MD 忧郁特征

形成的神经病理学机制。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2019 年 2 月至 2021 年 12 月山

西医科大学第一医院精神卫生科门诊及住院部收治

的MD患者为MD组。（1）MD患者纳入标准。①符合

DSM-5中“MDD（当前发作）”及“伴忧郁特征”的诊断

标准［5，9］；②18～55岁，汉族，右利手；③HAMD-17

评分≥ 17 分；④有足够的视听水平和理解能力。同

期于社区招募无血缘关系的健康志愿者为对照组。

（2）健康志愿者纳入标准。①18～55岁，汉族，右利手；

② 90 项症状自评量表结果显示无心理障碍，HAMD-
17 评分＜ 7 分。（3）所有受试者排除标准。①合并

重大躯体疾病或有颅脑外伤病史；②处于妊娠期或

哺乳期；③符合 MRI 扫描禁忌证。严格按纳排标准

筛选对象，共 60 例完成 MRI 数据采集，排除不合格

脑影像数据 14 例，共有 26 例 MD 患者及 20 名健康对

照者纳入研究，所有受试者均自愿参与本研究并签

署知情同意书。本研究经山西医科大学医学伦理委

员会批准（2016LL143）。

2. 研究方法：（1）一般资料及临床评估。采用

自制情感障碍观察表，收集受试者的一般资料。采

用 HAMD-17 评估 MD 组的抑郁情况。HAMD-17 包

含焦虑/躯体化、体重、认知障碍、阻滞、睡眠障碍共 

5个因子，总分越高，抑郁程度越严重。30项抑郁症状

问卷（30-item Inventory of Depressive Symptomatology， 

IDS-30）是一种全面评定抑郁症状及其严重程度的

自评问卷，总分越高，抑郁程度越严重。IDS-30 包

括 DSM-5 伴忧郁特征诊断标准中所有的症状条目，

方便 MD 的检出和诊断［10］。（2）MRI 数据采集与预处

理。使用西门子公司的 Magnetom Trio（A Tim System） 

3.0T 扫描仪采集数据。采用平面回波序列扫描，共

32 层。主要扫描参数：重复时间（TR）=2 000 ms；回

波时间（TE）=30 ms；视野（FOV）=240 mm×240 mm；

反转角（FA）=90°；采集矩阵 =64×64；层厚 =3 mm，

扫描层间隔 =3.99 mm；共扫描 212 个时间点，扫描

时间为 8’06”。预处理利用基于 MATLAB 平台的

DPARSF 进行。依次转换数据格式，去掉前 10 个时

间点进行时间层校正。头动校正：将头动均值（mean 

FD）＞ 0.2 mm（Jenkinson）的数据剔除，后标准化到

蒙特利尔神经科学研究所（MNI）空间并以 3 mm× 

3 mm×3 mm 的体素大小对图像进行重采样，去线

性漂移及滤波，去除脑脊液和白质信号。（3）ReHo

分析。采用肯德尔相关系数计算 ReHo 值，标准化

ReHo 值 =（每个体素的 ReHo 值 - 全脑均值）/ 全脑标

准差，用高斯核 6 mm 半高宽对图像进行平滑，用于

后续统计分析。

3. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析。对所有计量资料行正态性检验，符合正态分布

的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）描述，组间比

较采用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料采

用中位数（上、下四分位数）［M（P25，P75）］描述，组

（r=-0.452， -0.446， -0.411； P ＜ 0.05）. After further controlling the confounding factors， partial correlation 
analysis showed that the ReHo value of left fusiform gyrus was positively correlated with blocking symptoms 

（r=0.437， P ＜ 0.05）， and the ReHo value of right precuneus was negatively correlated with HAMD-17 score and 
sleep disorder （r=-0.568，-0.500； P ＜ 0.05）. Conclusions  There are spontaneous brain activity abnormalities 
in multiple brain regions of MD patients， involving default network and reward circuit， which are related to the 
severity of depression， blocking symptoms and sleep disorders.

【Key words】  Depressive disorder；  Melancholic features；  Major depressive disorder；  Resting-state 
functional magnetic resonance；  Regional homogeneity
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间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用

频数、百分数（%）描述，组间比较采用 χ2 检验。使

用 DPARSF 对两组受试者的 ReHo 值行独立样本 t
检验，以高斯随机场理论（the gaussian random field，

GRF）校正，提取单个体素水平 P ＜ 0.001，脑区团块

P ＜ 0.05 的脑区。采用 Pearson 相关分析 MD 患者差

异脑区 ReHo 值与 HAMD-17 评分的相关性。双侧检

验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组受试者一般资料及临床资料比较：两组

受试者性别、年龄、受教育年限、职业、婚姻状态及

mean FD 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。MD

组患者 HAMD-17 得分见表 1。

2. 两组受试者 ReHo 值差异脑区分析：MD 组患

者的左侧梭状回、壳核及枕中回 / 枕下回 ReHo 值低

于对照组，右侧额上回及楔前叶、左侧额中回 / 中央

前回 ReHo 值高于对照组，差异均有统计学意义（经

GRF 校正，均 P ＜ 0.05），见表 2、图 1（见本期封三）。

3. MD 患者异常脑区 ReHo 值与 HAMD-17 评分

的相关性分析：Pearson 相关分析显示，MD 患者左侧

梭状回ReHo值与阻滞因子得分呈正相关（P＜0.05），

右侧楔前叶ReHo值与HAMD-17总分、阻滞因子及睡

眠障碍因子得分呈负相关（P＜0.05），见图2。进一步

控制性别、年龄、受教育年限及mean FD后行偏相关

分析，结果显示，MD 患者左侧梭状回 ReHo 值与阻

滞因子得分呈正相关（r=0.437，P=0.042），右侧楔前

叶 ReHo 值 仍 与 HAMD-17 总 分（r=-0.568，P=0.006）

及睡眠障碍因子得分（r=-0.500，P=0.018）呈负相关，

且相关性更强。

讨论 MDD 具有高异质性特征，而 MD 这一分

型在临床上尤其重要。本研究结果显示，MD 患者

脑功能存在异常的脑区主要位于左侧梭状回、壳核、

枕中回/枕下回，右侧额上回及楔前叶，左侧额中回/

中央前回，且异常脑区与患者疾病的严重程度、阻

滞症状、睡眠障碍有关。

额上回位于前额叶皮层的上部，其后亚区与中

央前回存在较强的解剖与功能联系，与认知执行网

络和默认网络有关，参与认知控制及情绪调节等脑

活动过程［11-12］。梭状回位于颞叶的外侧面，是视觉

皮层的重要组成部分，主要参与面孔刺激呈现过程

中的情绪感知和处理过程［13］。楔前叶位于后内侧

顶叶，参与多项高级认知功能，包括自我相关的信

息处理、视觉空间想象、情景记忆检索等［14-15］。而

额上回、梭状回与楔前叶均是组成默认网络的重要

区域，参与广泛的认知控制过程［16］，若此部分脑区

功能异常，可能会导致情绪调控紊乱。

表1  两组受试者一般资料及临床资料比较

项目 MD 组（n=26） 对照组（n=20） χ2/t/Z 值 P 值

性别［例（%）］

  男 11（42.3） 12（60.0） 1.415 0.234

  女 15（57.7） 8（40.0）

年龄（岁，x±s） 34.12±11.24 33.85±8.86 0.087 0.931

受教育年限（年，x±s） 13.31±3.25 14.55±2.52 -1.413 0.165

职业［例（%）］

  在职 16（61.5） 14（70.0）

6.391 0.094
  退休 1（3.8） 1（5.0）

  学生 4（15.5） 5（25.0）

  无业 5（19.2） 0（0）

婚姻状态［例（%）］

  未婚 8（30.8） 8（40.0）
0.425 0.515

  已婚 18（69.2） 12（60.0）

mean FD ［mm，M（P25，P75）］ 0.035（0.027，0.058） 0.045（0.036，0.060） -1.263 0.207

HAMD-17 总分（分，x±s） 23.69±4.07 - - -

  焦虑 / 躯体化因子 6.69±1.87 - - -

  体重因子 0.70±0.38 - - -

  认知障碍因子 4.81±1.52 - - -

  阻滞因子 7.65±1.26 - - -

  睡眠障碍因子 4.15±1.83 - - -

    注：mean FD 头动均值；HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；MD 忧郁型抑郁障碍；- 无数据
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本研究结果显示，MD 患者右侧额上回、左侧额

中回 / 中央前回的 ReHo 表现较高的激活，左侧梭状

回 ReHo 表现较低的激活且与阻滞症状呈正相关，

右侧楔前叶 ReHo 表现较高的激活且与 HAMD-17 评

分、睡眠障碍因子分呈负相关，控制混杂因素后上

述相关性更强。与本研究结果一致的是，既往研究

显示 MD 患者默认网络相关的脑区存在功能异常，

有学者发现与非 MD 相比，MD 患者双侧额上回的网

络同质性显著增加［17］，右侧梭状回 / 小脑Ⅵ、左侧

中央后回 / 中央前回的 ReHo 存在异常激活［18］，而梭

状回、中央后回和中央前 / 中央后回的体素镜像同

伦连接降低［19］。一项针对亚临床抑郁大学生的研

究指出，亚临床抑郁大学生的右侧楔前叶 ReHo 显

著增加，默认网络功能障碍可能在早期亚临床抑郁

阶段就已开始［20］。上述研究均表明，MD 患者额叶、

梭状回及楔前叶所涉及的默认网络脑功能表达为抑

制，可能对消极情绪的认知加工产生偏差，使得患

者自我参照活动及消极反刍过度增加而加重抑郁情

绪，负性情绪及负性认知过度维持而无法纠正，进

而表现出较明显的阻滞症状，这些脑影像学改变可

能是 MD 忧郁特征形成的相关病理机制。

枕叶位于大脑半球的后端，与视觉工作记忆的

整合与巩固有关［21］。相关研究认为 MD 患者左侧

枕中回 / 枕下回、双侧枕上回 / 枕中回 ReHo 降低［18］。

而本研究结果显示，左侧枕中回/枕下回ReHo降低，

与既往研究结果一致，表明枕叶脑活动异常可能是

MD 发病的神经基础。壳核位于基底节区，参与控

制身体运动行为及处理视觉信息［22］，是奖赏环路的

重要部分，在基于奖励任务和行动选择中起到关键

作用［23］，相关研究表明 MDD 患者壳核的体积显著

减小，双侧壳核的背外侧和腹内侧表现出区域性收

缩［24］。本研究结果也显示左侧壳核 ReHo 值降低，

表明 MD 患者壳核在内的奖赏环路功能障碍，可能

导致情绪调控紊乱，表现出对生活事件的负性偏见，

与上述研究中的脑结构损害趋于一致。

表2  两组受试者 ReHo 值差异脑区比较

脑区 体素
峰值点 MNI 坐标 峰值点

t 值x y z

MD 组 ReHo 值＜对照组 ReHo 值

  左侧梭状回 81 -30 -60 -6 -6.392

  左侧壳核 64 -24 6 -9 -4.540

  左侧枕中回 / 枕下回 86/42 -51 -81 -3 -5.786

MD 组 ReHo 值＞对照组 ReHo 值

  右侧额上回 124 18 57 12 4.796

  右侧楔前叶 46 6 -72 42 5.185

  左侧额中回 / 中央前回 70/51 -24 -6 69 5.111

    注：ReHo 局部一致性；MD 忧郁型抑郁障碍；MNI 蒙特利尔神

经科学研究所；经高斯随机场理论校正，均 P ＜ 0.05

注：MD 忧郁型抑郁障碍； ReHo 局部一致性

图2  MD 患者异常脑区 ReHo 值与 HAMD-17 评分的 Pearson 相关分析
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综上所述，MD 患者多个脑区存在自发脑活动

异常，涉及默认网络及奖赏环路，且其异常程度与

患者疾病的严重程度、阻滞症状、睡眠障碍有关。

提示这些脑区功能异常可能在 MD 忧郁特征形成过

程中起到一定作用。

本研究存在一定的局限性：样本量不足，且未

将其他亚型纳入，未来可扩大样本量并纳入其他亚

型，进一步探讨不同亚型患者脑功能改变特征及其

组间差异，以期寻找不同亚型特征形成的相关神经

病理学机制。
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