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【摘要】 目的 基于独立成分分析（ICA），对比处于静息状态的青少年抑郁症患者与健康对照组的

默认模式网络（DMN）及情感调控网络（AN）的差异。方法 选取 2022 年 10 月— 2023 年 7 月苏州市广济

医院门诊和住院收治的 47 例青少年抑郁症患者为青少年抑郁症组，同期选取性别、年龄、学历相匹配的

35 名健康对照者为健康对照组。对两组受试者进行静息态功能磁共振（rs-fMRI）扫描，采用 ICA 法分别

提取两组受试者的 DMN 和 AN，比较两组的网络内差异；采用 Pearson 相关分析青少年抑郁症患者差异

脑区与患者健康问卷（PHQ-9）评分和病程的相关性。结果 与健康对照组相比，青少年抑郁症组 DMN

中的左侧额上回、左侧角回、左侧后扣带回、左侧顶下小叶、右侧颞上回显著激活；AN 中的左侧前扣带

回、左侧颞极颞上回、左侧楔前叶、右侧脑岛激活（FWE 校正，P ＜ 0.05，体素大小＞ 25）。青少年抑郁症

组左侧前扣带回与 PHQ-9 评分呈正相关（r=0.327，P=0.025），左侧楔前叶与患者病程呈正相关（r=0.394，

P=0.006），右侧颞上回与患者病程呈正相关（r=0.297，P=0.043）。结论 青少年抑郁症患者存在静息态下

DMN 和 AN 中脑区的异常激活，并且部分脑区与量表评分及病程存在显著相关性，提示其可能与青少年

抑郁症情绪加工、记忆处理等认知功能变化相关。 
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【Abstract】 Objective To compare the differences in default mode network （DMN） and affective 
network （AN） between adolescents with depressive disorder and a healthy control group in a resting state based 
on independent component analysis （ICA）. Methods From October 2022 to July 2023， 47 adolescents with 
depressive disorder admitted to the outpatient and inpatient departments of Suzhou Guangji Hospital were 
selected as adolescent depression group， while 35 healthy controls matched for gender， age， and education 
were selected as the healthy control group during the same period. Two groups of subjects underwent resting state 
functional magnetic resonance imaging （rs-fMRI） scans. ICA was used to extract the DMN and AN of two groups 
of subjects， compare the intra network differences between the two groups. Pearson correlation was used to 
analyze the correlation between differential brain regions and Patient Health Questionnaire-9 （PHQ-9） score and 
disease course in adolescents with depressive disorder. Results Compared with healthy control group， the left 
superior frontal gyrus， left angular gyrus， left posterior cingulate gyrus， left inferior parietal lobule， and right 
superior temporal gyrus were significantly activated in DMN of adolescent depression group， and the left anterior 
cingulate gyrus， left temporal pole superior temporal gyrus， left anterior cingulate cortex， and right insula in 
AN were significantly activated （FWE correction， P ＜ 0.05， voxel size ＞ 25）. The left anterior cingulate gyrus 
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抑郁症以抑郁、倦怠、兴趣与快感减退为主要

特征，为常见的情感性精神障碍［1］。据统计，约

75% 的成年抑郁症患者在青少年时期经历过第一次

抑郁发作［2］，当青少年进入青春期后，抑郁症的发

病率会显著增加，为 1.7%～3.9%［3］。青春期是脑发

育的关键期，青少年的神经生理机制等方面与成年

人有较大差别。研究表明，抑郁青少年早亡及患其

他疾病的风险增加，并有向成年期延伸的趋势［4］。

因此，开展青少年抑郁症的早期诊断与干预对预测

其成年后抑郁的发生具有重要意义。

青少年抑郁症与大脑结构如皮质表面积减少

和脑功能改变有关，目前越来越多的研究关注其静

息态时脑功能活动的变化［5］。研究表明，青少年

抑郁症患者在静息态下多个脑区出现功能异常，参

与多个脑功能网络，而默认模式网络（default mode 

network，DMN）和 情 感 调 控 网 络（affective network，

AN）被认为是其发病机制中的关键因素［6-9］。因此，

明确 DMN、AN 在青少年抑郁症中的功能活动状态，

对于阐明其发病机理及进行有效的干预措施，具有

重要意义。以静息态功能磁共振成像（resting-state 

functional magnetic resonance imaging， rs-fMRI）为基

础的多尺度脑功能研究方法，极大地丰富了抑郁症

的神经病理研究［10-11］。然而，上述方法对于 DMN

和 AN 的研究仍存在不足之处，如处理信号混叠时

网络成分模糊，导致精确度降低。数据驱动的独立

成分分析（independent component analysis，ICA）能够

弥补这些不足，它在不依赖假设的前提下，将 MRI

信号分解为一组独立的成分，每一个成分都相对于

它的静息态网络［12］。这种独立性使得 ICA 简化了

连通性的分析，使其适用于整个大脑网络结构［13］，

即使它们在空间上有重叠，有助于揭示网络的复杂

性和变化，为深入理解青少年抑郁症的大脑整体网

络特性提供新的视角。

因此，本研究采用 ICA 技术，提取青少年抑郁

症患者和健康受试者的 DMN 和 AN，探索青少年在

抑郁中的异常脑区及其与脑网络的关联，并对异常

脑区与临床指标进行相关分析，提供关于青少年抑

郁症发生机制的参考依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2022 年 10 月— 2023 年 7 月

于苏州市广济医院就诊的青少年抑郁症患者为青少

年抑郁症组。采用《简明国际神经精神访谈中文版》

（Mini-International Neuropsychiatric Interview，MINI）［14］，

由2名主治以上医师对患者进行结构性评估。纳入

标准：（1）符合DSM-5中的抑郁症诊断标准［15］；（2）患

者 健 康 问 卷（Patient Health Questionnaire-9，PHQ-9）
得分≥ 5 分［16］；（3）小学及以上学历，能看懂试验和

量表的内容；（4）年龄 11～18 岁；（5）汉族，右利手； 

（6）入院一周内完成 MRI 检查，既往未接受系统的药

物治疗。排除标准：（1）患有其他类型的精神疾病或

一级亲属患有抑郁症；（2）存在躯体严重病变或依赖

药物、酒精等；（3）有癫痫发作风险；（4）近期参加过

其他临床用药或研究课题；（5）脑部结构异常或符合

MRI 禁忌证。3 例患者在 MRI 检查中出现头部运动

幅度过大因而被剔除，最终共 47 例患者纳入研究。

同期选取 35 名性别、年龄、文化程度与抑郁症

组匹配的健康对照者为健康对照组。纳入标准： 

（1）未满足任一精神障碍的诊断标准，也未患有精神

疾病的家族病史；（2）无药物滥用或酗酒史；（3）无严

重的身体疾患、神经系统疾病等；（4）MRI 检查无禁

忌证；（5）右利手，汉族。本研究经苏州市广济医院

伦理委员会（批准文号：2019-054），所有受试者均签

署知情同意书。收集两组受试者的性别、年龄、受

教育年限以及 PHQ-9 得分。

2. 样本量计算方法：根据样本量的计算公式

n=Z2p（1-p）/d2［17］，其中 Z 为自由度，针对 95% 的置

信度，取置信区间为 1.96；p 为估计特定特征的群体

比例，根据《2022 年国民抑郁症蓝皮书》，青少年抑

郁症的患病率在 15%～20%，为保守起见，选取 15%

作为计算基础；d 为容许误差，设定为 0.1。经计算，

in the adolescent depression group was positively correlated with PHQ-9 score （r=0.327， P=0.025）， the left 
anterior cingulate gyrus was positively correlated with the patient's disease course （r=0.394， P=0.006）， and the 
right superior temporal gyrus was positively correlated with the patient's disease course （r=0.297， P=0.043）， 
with statistically significant differences. Conclusions Adolescents with depressive disorder exhibit abnormal 
activation of DMN and AN brain regions in a resting state， and some brain regions are significantly correlated 
with scale scores and disease course， suggesting that it may be related to cognitive function changes such as 
emotional processing and memory processing in adolescents with depressive disorder.

【Key words】 Adolescent； Depressive disorder； Resting state functional magnetic resonance 
imaging； Independent component analysis； Default mode network； Affective network 

Fund program： Suzhou Clinical Medical Center for Mood Disorders Project （Szlcyxzx202109）



· 700 · 神经疾病与精神卫生 2024 年 10 月 20 日第 24 卷第 10 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， October 20，2024，Vol.24，No.10

样本量 n ≈ 49。为确保样本量能够满足统计分析的

需要，最终确定本研究样本量为 50。

3. 数据采集：在苏州市广济医院采集了所有受

试者的 MRI 数据。采用西门子 3.0T 磁共振 20 通道

头线圈进行 MRI 扫描，扫描前告知 MRI 扫描注意事

项，扫描时被试仰卧，头先进，佩戴耳机，避免听力

损伤，用海绵垫将受试者头部固定，并嘱被试闭眼

休息，在不思考其他特定事情的情况下保持清醒，

头保持不动。为排除头部有明显器质性病变的被试，

全脑常规MRI 扫描随后进行以下检查。静息态功能

磁共振成像采用平面回波成像（echo planar imaging，

EPI）序列采集，TR2 s，TE30 ms，层数 32 层，层厚 

3.5 mm，翻转角度 90°，视野 224 mm×224 mm，共

扫描240个时间点；结构像采用T1加权三维梯度回

波（T1WI three dimensional magnetization prepared rapid 

acquisition gradient echo，T1WI3DMP-RAGE）序列，

TR2 530 ms，TE2.98 ms，层厚 1.0 mm，翻转角度 7°，

视野 256 mm×256 mm，扫描层数 192 层。

4.数据处理：（1）数据预处理。利用DPABI（http：//

rfmri.org/dpabi）的 DPARSFA 软件，在 MATLAB 平台

对所有 MRI 数据进行预处理。首先，将 DICOM 格

式的图像转化为 NIFTI 格式。在剔除了每个受试

MRI 数据的前 10 个时间点后，再进行时间层和头

动校正，移除 2 mm 以上平动和 2°以上旋转的受试

者，目的是让被试对扫描环境有一个初步的适应，

并获得稳定的血氧水平依赖（blood oxygenation level 

dependent，BOLD）信号。随后将其标准化至蒙特利

尔神经病学研究所（Montreal Neurological Institute，

MNI）坐标空间，并将其重新取样至 3 mm×3 mm× 

3 mm 的体素尺寸。最终采用半高全宽高斯平滑法，

进 行 4 mm×4 mm×4 mm 的 平 滑 处 理，使 图 像 的

配准误差降低，数据的信噪比增大，正态分布得到

改善。（2）ICA。将预处理后的两组被试数据进行

ICA，调用 MATLAB 平台的 GIFTv3.0c 软件（http：//

icatb.sourceforge.net/），利 用 Informax 算 法 分 解 成 独

立于组的组件，使用最小描述长度，即 MDL 准则，

来自动估计分离的成分数量，最终确定青少年抑

郁症组和健康对照组分别为 51 和 55 个独立成分。

根据与具体模板网络的最大空间相关性，提取出 

两组的 DMN（其中青少年抑郁症组相关性 r=0.457，

健康对照组 r=0.426）和 AN（青少年抑郁症组相关性

r=0.406，健康对照组 r=0.470）。

5. 统计学方法：采用 SPSS 27.0 软件进行统计学

分析。采用 Shapiro-Wilk 检验方法进行正态性分布

检验，符合正态分布的计量资料用均值 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态

分布的计量资料用中位数和四分位数［M（P25，P75）］

表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资

料采用 χ2 检验。采用 SPM12 工具包在青少年抑郁

症组和健康对照组中分别对 DMN 和 AN 进行组内单

样本 t 检验，得到相同网络成分的两组 mask，然后使

用 ImCalc 算法计算出两者的并集从而得到一个新

的 mask。在利用双样本 t 检验进行两个空间网络组

分差异分析时，性别、年龄以及受教育年限等因素

作为协变量加以考虑，同时采用 FWE 校正来保证结

果的可靠性，P ＜ 0.05，体素激活阈值取 25，从而获

得静息态下两组在上述两网络中的差异脑区。通过

DPABI 提取有差异的脑区，将差异脑区的 ROIsignals

均值与患者的 PHQ-9 评分和病程做 Pearson 相关性

分析。双侧检验，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比较：两组受试者性

别、年龄、受教育年限比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05），具有可比性，见表 1。

2.两组受试者DMN和AN脑区比较：在DMN中，

左侧额上回、左侧角回、左侧后扣带回、左侧顶下小

叶、右侧颞上回的激活情况高于健康对照组，见表 2、

图 1。而在 AN 中，青少年抑郁症组患者的左侧前扣

带回、左侧颞极颞上回、左侧楔前叶、右侧脑岛的激

活情况高于健康对照组，见表 3、图 2。

表1 青少年抑郁症组和健康对照组一般资料比较

组别 例数
性别（例） 年龄

［岁，M（P25，P75）］

受教育年限

（年，x±s）
病程

［年，M（P25，P75）］

PHQ-9 总分

（分，x±s）男 女

青少年抑郁症组 47 10 37 15（13，16） 8.55±1.60 1.58（0.75，2.00） 19.57±4.75

健康对照组 35 7 28 14（13，15） 8.86±1.85 - -

χ2/Z 值 0.02 -1.72 -0.95 - -

P 值 0.888 0.086 0.341 - -

  注：PHQ-9 患者健康问卷；- 无数据
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表2 青少年抑郁症组和健康对照组默认模式网络

差异脑区

脑区
MNI 坐标 体素

大小
t 值 P 值

x y z

左侧额上回 -18 60 21 841 10.91 ＜ 0.001

左侧角回 -54 -66 27 148 9.60 ＜ 0.001

左侧后扣带回 -3 -51 30 127 8.91 ＜ 0.001

左侧顶下小叶 -60 -27 30 29 6.12 ＜ 0.001

右侧颞上回 57 -63 18 51 8.00 ＜ 0.001

  注：MNI 蒙特利尔神经病学研究所

表3 青少年抑郁症组和健康对照组情感调控网络

差异脑区

脑区
MNI 坐标 体素

大小
t 值 P 值

x y z

左侧前扣带回 0 18 36 460 10.56 ＜ 0.001

左侧颞极颞上回 -54 9 -6 34 7.79 ＜ 0.001

左侧楔前叶 -30 -75 39 135 9.02 ＜ 0.001

右侧脑岛 60 12 -3 206 11.49 ＜ 0.001

  注：MNI 蒙特利尔神经病学研究所

3. 相关性分析结果：青少年抑郁症组左侧前扣
带回脑区信号（ROISignals）均值与 PHQ-9 评分呈正
相 关（r=0.327，P=0.025），左 侧 楔 前 叶 的 ROISignals
均 值 与 患 者 病 程 呈 正 相 关（r=0.394，P=0.006），右
侧颞上回的 ROISignals 均值与患者病程呈正相关

（r=0.297，P=0.043），见图 3。

讨论 本研究采用全脑的组 ICA 方法，对青少

年抑郁症患者的脑功能异常进行研究，结果显示与

健康对照组相比，静息态下青少年抑郁症组患者脑

内 DMN 和 AN 中多个脑区呈现被激活的趋势，其中

左侧前扣带回、左侧楔前叶和右侧颞上回与 PHQ-9
评分和病程存在相关性，提示其可能是青少年抑郁

症发生的潜在神经病理依据。

大脑 DMN 涉及通常在休息状态下活跃的大脑

区域，主要包括额叶、顶叶、扣带回、楔前叶及部分

颞叶等，它参与了多种活动，包括内在认知、外环境

监测、情景记忆等［18］。既往研究表明，青少年抑郁

症患者与健康人的 DMN 存在差异，Wu 等［19］采用图

论分析的方法研究了青少年抑郁症患者DMN的拓扑

结构，发现相较于对照组，抑郁青少年的DMN关键

区域节点中心性存在异常。另有研究显示，DMN内

的异常连接与沉思和消极的自我参照思想有关［20］。

此外，有学者采用 ICA 的研究方法，也发现青少年

抑郁症患者 DMN 的功能连接普遍增加［21］。与本研

究结果一致，本研究结果显示，青少年抑郁症患者

在与 DMN 关系密切的左侧额上回、左侧角回、左侧

后扣带回、左侧顶下小叶、右侧颞上回脑活动激活，

即功能连接增强，结果支持了抑郁特征是 DMN 内的

高静息态功能连接这一说法［22］。

注：图中右侧色阶代表 t 值，颜色由深至浅代表 t 值增加，即脑区激活程度增强

图1 青少年抑郁症组较健康对照组默认模式网络显著激活脑区分布图
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注：图中右侧色阶代表 t 值，颜色由深至浅代表 t 值增加，即脑区激活程度增强

图2 青少年抑郁症组较健康对照组情感调控网络显著激活脑区分布图

  注：ROISignals 脑区信号，也指功能连接值；PHQ-9 患者健康问卷；A 为青少年抑郁症组左侧前扣带回与 PHQ-9 评分的相关性；B 为青少年抑郁症组左侧 

楔前叶与病程时间的相关性；C 为青少年抑郁症组右侧颞上回与病程时间的相关性

图3 青少年抑郁症组差异脑区的相关分析
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额叶是一个自上而下的脑功能区，在自主活动、

情感加工、注意力和认知控制过程中扮演着重要角

色［23］，它的静息态功能异常可能是导致青少年抑郁

症患者情绪失调的重要生物学机制［24］。既往研究

发现，额上回度中心度下降导致抑郁症患者在认知

过程中存在偏向性，进而造成患者认知障碍［25］。青

少年抑郁症患者左额上回连通性增加也被证实［21］。

同样地，本研究结果显示，青少年抑郁症患者组左侧

额上回脑功能激活，推测其功能异常时，患者会出现

认知功能障碍，过度关注自我感受和负面刺激。角

回位于顶枕叶交界处，涉及广泛的认知功能，在注意

力、记忆提取、情绪加工、决策和操纵等方面起到重

要作用［26］。Zhu等［27］发现，青少年抑郁症患者可导

致角回功能发生失调，从而导致患者对特定事件具

有概括化的趋势。Kang 等［28］以角回为中心进行功

能连接，发现角回功能连接异常，并与青少年抑郁

症发病的快感缺乏有关。在成人重度抑郁症患者中

同样发现 DMN 内角回的功能连接异常［29］。据此推

测，在青少年抑郁症患者中，由于角回的过度激活，

使其处于负性情绪状态，在具体事件回忆时会产生

更多的负性体验，从而加剧疾病的发生［30］。DMN

在颞叶也有突出的节点，与情绪和行为有关，并且

之前有研究表明，颞叶还参与了焦虑的形成［31］。相

关研究发现，自杀未遂抑郁组的右颞上回低频波动

振幅（amplitude of low frequency fluctuations， ALFF）

增高［32］，表明颞叶功能亢进可能导致情绪行为异

常，从而引起抑郁，甚至产生自杀行为。本研究结

果显示青少年抑郁症患者右侧颞上回激活明显，且

与病程呈正相关，右侧颞上回功能连接障碍可能是

青少年抑郁症长期病程的易感因素，即该类患者功

能连接增加越明显，其病程越长。提示青少年抑郁

症患者颞上回功能连接受损，导致其负性认知偏向

不能被矫正，对其造成不利影响，引起高度负面情

绪进而导致偏激行为的发生。顶下小叶和后扣带回

都是广泛连接其他脑区的 DMN 关键脑区，是信息沟

通中枢。顶下小叶主要参与注意、感觉及空间信息

整合等多个功能，后扣带回在负性情绪维持和处理、

学习、记忆提取等方面具有显著的作用［33-34］。一项

纵向调查静息态功能连接和抑郁症关系的研究发

现，青少年抑郁症患者在顶下小叶存在内在连通性

的异常［35］。此外，影像学研究表明，扣带皮层在先

前企图自杀的抑郁症患者中表现出显著的激活，提

示可能是自杀行为相关的神经解剖学机制［36］。而

青少年抑郁症患者表现出后扣带回的过度连接，并

且可能与青少年的反刍和持续注意相关［37-38］。表

明青少年抑郁症患者表现出顶下小叶和后扣带回

的过度激活，可能是其该类患者负性认知加工和情

感处理的神经基础，反映了青少年抑郁症患者对自

我参照思想的不灵活以及持续关注，出现情绪调节

受损，引起自杀意念或行为。综上，DMN 的上述脑

区功能异常，提示青少年抑郁症患者往往无法将注

意力从负性刺激中有效地转移开来，从而带来长期

持续的负性情感体验，并同时导致注意力调控和自

我场景记忆等认知功能的受损。此外，青少年抑郁

症患者的自杀行为可能与脑内 DMN 活动异常有关。

因此，DMN 被认为是青少年抑郁症临床生物学机制

中的一个重要因素。

青少年大脑成熟度低，正处于脑发育的关键

时期，与成人不同，青少年的情绪处理加工主要依

赖于皮质下自下而上的调控体系［39］，因此，在情感

信息加工过程中发挥作用的大脑皮质的发育和成

熟是非常重要的。有研究表明，以前扣带回、杏仁

核、眶额叶等为代表的青少年抑郁症脑皮质 - 边缘

系统的功能结构发生变化［40］。而 AN 则包括了以功

能过程中参与调节情绪为主的脑区，如前扣带回、

杏仁核、岛叶、颞极等［41］。本研究结果显示，相较

于健康对照组，青少年抑郁症患者 AN 的相应脑区

表现出异常的激活状态，包括左侧前扣带回、左侧

颞极颞上回、左侧楔前叶、右侧脑岛，未发现其他

脑区如杏仁核等，这可能与儿童青少年这一群体神

经发育尚未完善有关，确切的原因有待将神经影像

学与神经生物学等结合起来进一步研究确认。前

扣带回主要与情绪和自控、注意力、记忆和决策有

关［42］，且在抑郁状态下，机体的代谢水平会明显升

高［43］。Connolly 等［44］将膝下前扣带皮层（subgenual 

anterior cingulate cortex，sgACC）定为感兴趣区，研究

结果发现，与健康对照组相比，青少年抑郁症患者

的 sgACC 与杏仁核、脑岛的功能连接明显增加。楔

前叶是脑内能量代谢最活跃的脑区，与其他脑区间

存在着丰富的结构及功能联系［45］，参与多种高级认

知活动，例如情景记忆、自我思维和执行等［46］。有

研究对青少年抑郁症患者进行了楔前叶与全脑的功

能连接分析，认为左侧楔前叶的超连通性可能反映

了青少年抑郁症自我参照处理异常［47］。上述研究

结果与本研究结果相似，表明青少年抑郁症患者前

扣带回和楔前叶的异常激活可能与参与自我处理的

神经回路有关，致患者容易出现消极的，与自我相

关的信念，如负担和受挫感等。此外，相关性结果
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表明左侧前扣带回与 PHQ-9 评分呈正相关，即左侧

前扣带回内在自发活动出现异常改变，可能会对患

者抑郁症状的严重程度产生重要影响，抑郁症状越

重，功能连接增加越明显。而左侧楔前叶与病程呈

正相关提示青少年抑郁症患者左侧楔前叶的神经活

动对情绪处理和认知功能损害的代偿，随着病情进

展，代偿活动也随之增加，病程也就越长，不经有效

治疗可能导致左侧楔前叶功能连接受损更加严重，

从而加重病情［48］。作为边缘系统的关键区域，脑岛

被颞部、额部和顶叶的岛盖所覆盖，在情绪处理中

扮演着重要角色［49-50］；其中右侧脑岛可能参与了从

反刍到内感受意识的适应性转换［51］。研究表明，与

对照组相比，成年抑郁症患者右侧脑岛的功能连接

降低，并表明脑岛可能作为情绪处理的整合中心，

并在抑郁症患者中被破坏［52］。然而，该研究发现与

本研究结果相反，推测该机制在发育过程或疾病本

身的过程中发生变化。颞极位于颞叶的前端，参与

情感处理和记忆收集等高级神经活动，该区域功能

对于青少年 AN 同样重要。在悲伤的情绪处理过程

中，有研究发现抑郁症患者右侧颞极和右侧脑岛的

异常功能激活［53］。据此，提示右侧脑岛和右侧颞极

的活动在情绪的产生和调节中起重要作用，其功能

活动的异常激活可能是青少年抑郁症患者的神经

病理机制之一。由此认为，青少年抑郁症的抑郁情

绪与 AN 存在紧密关联。

本研究存在一定的局限性：首先，PHQ-9 评分

是由患者问卷调查所得，主观意识较强，无法准确

评估差异脑区对 PHQ-9 评分的可能影响，并且该研

究仅选取 DMN 和 AN 来进行研究，没有考虑其他静

息态脑网络的变化，也未考虑网络间和脑区间的功

能连接。此外，本研究为一项横断面研究，尚不能

清晰地解释青少年抑郁症患者脑功能网络的异常活

动与病程、抑郁症状等因果关系。最后，本研究纳

入的样本量较小，且两组样本量不一致，可能会存

在选择性偏倚。因而，今后的研究需要扩大样本量

来验证，并进行纵向研究，更全面地探讨青少年抑

郁症患者脑功能网络的神经活动异常及与临床症状

之间的相关性。

综上所述，本研究基于 ICA 对青少年抑郁症患

者的静息态 fMRI 数据进行了分析，获取脑功能网络

的空间分布，并通过相关性分析评价异常脑区与临

床症状的关联，结果发现存在 DMN 和 AN 内多个脑

区的激活，且脑网络之间的部分相关脑区在功能上

有一定的重合，这是因为大脑作为一个整体，各大

脑区域功能活动非完全独立，而是在时空上相互关

联以应对复杂的外部环境。此外本研究还发现，各

激活脑区与青少年抑郁症的临床症状如认知功能下

降、情绪调节异常、自杀观念等相关，并且部分脑区

与其临床量表评分或病程存在相关性，由此推断这

些脑区的活动异常可能参与了青少年抑郁症发病的

神经机制。
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