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【摘要】  目的  基于氢质子磁共振波谱（1H-MRS）成像技术，探讨儿童青少年双相情感障碍患者腹

内侧前额叶皮层脑生化代谢与童年创伤之间的关系。方法  选取 2023 年 3— 9 月就诊于新疆维吾尔自

治区人民医院临床心理科门诊及住院的 43 例儿童青少年双相情感障碍患者为研究对象，采用童年创

伤问卷（CTQ）评估双相情感障碍儿童青少年是否存在童年创伤并将患者分为存在创伤组（n=20）和不存

在创伤组（n=23）。采用 1H-MRS 成像技术，比较两组患者腹内侧前额叶区神经代谢物 N- 乙酰天冬氨酸

（NAA）/ 肌酸（Cr）、肌醇（mI）/Cr、胆碱（Cho）/Cr 水平。结果  两组患者的年龄、性别、独生情况、居住地、受

教育年限、发病年龄、病程和精神疾病家族史比较，差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。存在创伤组患者

的 NAA/Cr 值为（1.49±0.17），小于不存在创伤组的（1.67±0.10），差异有统计学意义（t=4.397，P ＜ 0.001）。

两组患者的 Cho/Cr、mI/Cr 值比较，差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。结论  存在创伤组与不存在创伤组

患者比较，vmPFC 脑区可能存在更低水平的神经代谢物 NAA。
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【Abstract】  Objective  To explore the relationship between the brain biochemical metabolism of the 
ventromedial prefrontal cortex （vmPFC） and childhood trauma in pediatric bipolar disorder using 1H-magnetic 
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儿童青少年双相情感障碍（pediatric bipolar 

disorder， PBD）表现为心境的低落与高涨交替或混

合出现，大多为发作性病程，严重影响儿童青少年的

身心发育与社会功能，可能导致儿童青少年出现不良

行为、学业困难、物质滥用、自伤或自杀等问题［1-2］。

研究发现，PBD 患者在发病前可能存在童年创伤，

导致 PBD 易感性增加［3］。童年创伤包括身体虐待、

情感虐待、性虐待、情感忽视等，是一个全球性问题，

给个人、家庭及社会都带来了严重影响［4］。

目前，针对青少年抑郁患者童年创伤的脑功能

影像学研究较多，但有关 PBD 患者童年创伤的磁共

振波谱研究较少。腹内侧前额叶皮层（ventromedial 

prefrontal cortex，vmPFC）在情绪调控方面具有重要

的作用。研究表明，vmPFC脑生化代谢物可能在

PBD发病中起关键作用［5］。基于此，本研究基于氢

质子磁共振波谱（1H-magnetic resonance spectroscopy， 
1H-MRS）这一无创性的功能磁共振技术［6］，检测存

在或不存在童年创伤的 PBD 患者 vmPFC 脑生化代

谢水平变化，为存在童年创伤的 PBD 患者的早期诊

断及临床实践提供理论参考。

一、对象与方法

1.研究对象：本研究为横断面研究。选取2023年

3— 9 月就诊于新疆维吾尔自治区人民医院临床心

理科门诊的 1 个月内未服用过精神类药物的 43 例

PBD 抑郁发作患者为研究对象。采集研究对象的年

龄、性别、发病年龄、受教育年限、精神疾病家族史、

独生情况、居住地等一般资料。（1）纳入标准：①符

合 DSM-5 双相情感障碍诊断标准（目前处于重度抑

郁发作，持续时间≥ 2 周）［7］，并由 2 名精神科副主

任及以上职称医师进行诊断；②年龄 12～18 岁，性

别不限；③右利手。（2）排除标准：①存在严重躯体

疾病史（脑外伤史等）、昏迷史等；②存在大脑结构异

常，如先天性结构发育异常等；③合并符合 DSM-5
诊断标准的其他精神障碍；④有精神活性物质滥用

或依赖史；⑤过去 1 个月内接受过物理治疗（如电休

克）、系统心理治疗等；⑥存在 MRI 扫描禁忌证、幽

闭恐惧症。本研究获得新疆维吾尔自治区人民医院

伦理委员会审核批准，伦理批号：KY2023060127，

所有受试者及其监护人均自愿参加本研究并签署知

情同意书。

2. 分组方法：依据童年创伤问卷 （Childhood 

Trauma Questionnaire， CTQ）评分进行分组。CTQ

采用 5 级评分法，1～5 分分别代表从不、偶尔、有

时、经 常、总 是［8］。 问 卷 包 含 28 个 条 目 和 5 个 维

度（情感虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽视和躯体

忽视，每个分量表对应条目为情感虐待：3、8、14、

18、25；躯体虐待：9、11、12、15、17；性虐待：20、

21、23、24、27；情感忽视：5、7、13、19、28；躯体忽

视：1、2、4、6、26。子量表分界值为：情感虐待≥ 

13 分，情感忽视≥ 15 分，性虐待≥ 8 分，身体虐待≥ 

10分，身体忽视≥10分［9］。满足上述任一项为存在

童年创伤，纳入存在童年创伤组。最终根据是否存

在童年创伤分为存在创伤组 20 例和不存在创伤组 

23 例。

3. 检查方法：采用 Ingenia 3.0 T 磁共振扫描仪、

24 通道头颈联合线圈（飞利浦医疗，荷兰）常规扫描

横断面 T1、T2 以及 T2 液体衰减反转恢复序列以及平

行于大脑中线矢状面 T2 序列，以此排除脑实质性病

resonance spectroscopy （1H-MRS）. Methods  From March to September 2023， 43 children and adolescent 
patients with bipolar disorder who were either outpatient or inpatient at the Department of Clinical Psychology 
of People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region were selected as study subjects. Childhood Trauma 
Questionnaire （CTQ） was used to assess the childhood trauma in children and adolescents with bipolar disorder， 
subsequently dividing patients into a trauma group （n=20） and a non-trauma group （n=23）. Using 1H-MRS， 
the ratios of the vmPFC neurometabolites N-acetyl-aspartate （NAA）/creatinine （Cr）， myo-inositol （mI）/Cr， 
and choline （Cho）/Cr were compared between the two groups of patients. Results  There were no statistically 
significant differences between the two groups of patients in terms of age， gender， only-child status， place 
of residence， years of education， age at onset， disease duration， or family history （all P ＞ 0.05）. The NAA/
Cr value in trauma group was （1.49±0.17）， which was statistically lower than that in non-trauma group 

［（1.67±0.10）］ （t=4.397，P ＜ 0.001）. There was no statistically significant difference in Cho/Cr and mI/Cr 
values between the two groups of patients （both P ＞ 0.05）. Conclusions  Compared to patients without trauma， 
those with trauma may exhibit lower levels of NAA in the vmPFC.

【Key words】  Child；  Adolescent；  Bipolar disorder；  Childhood trauma；  Brain biochemical 
metabolism；  1H-magnetic resonance spectroscopy
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变并用于波谱定位。随后进行1H-MRS单体素扫描，

由 1 名 20 年工作经验的医师利用横断面、矢状面

图像进行波谱定位，vmPFC 扫描区域选择成像参

数 大 小 为 20 mm×20 mm×20 mm，重 复 时 间 为 

2 000 ms，回波时间为 35 ms，平均次数为 256 次，自

动匀场、优化水抑制，为保证谱线质量，预扫描后

的水峰半高全宽为 7 Hz 以下，单次采集成像时间

为 10 min。

4. 谱线分析方法：将采集的光谱扫描数据传

输 到 星 云 工 作 站，使 用 SpectroView 软 件（ISP 7.0，

飞利浦医疗，荷兰）进行波谱后处理，处理步骤包

括 自 动 相 位 校 正、基 线 修 正、平 滑 去 噪、波 峰 拟

合 等，分 别 测 量 vmPFC 谱 线 中 N- 乙 酰 天 冬 氨 酸

（N-acetylaspartate，NAA）、胆 碱（choline，Cho）、肌 醇

（myo-inositol，mI）和肌酸（creatine，Cr）的峰下面积，

并计算 NAA/Cr、mI/Cr、Cho/Cr 值，以了解 vmPFC 神

经代谢成分比值的变化。

5. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计软件进行数

据处理。采用 Kolmogorov-Smirnov 方法进行正态性

检验，符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差

（x±s）表示，两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和四分位数［M（P25，

P75）］表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。

计数资料采用频数、百分数（%）表示，组间比较采用

χ2 检验。双侧检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组 PBD 患者一般资料比较：两组患者在年

龄、性别、独生情况、居住地、受教育年限、发病年龄、

病程和精神疾病家族史比较，差异无统计学意义（均

P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。

2.两组PBD患者vmPFC脑生化代谢物水平比较：

存在创伤组患者 NAA/Cr 值小于不存在创伤组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.001）。两组患者的 Cho/Cr、

mI/Cr比较，差异无统计学意义（均P＞0.05）。见表2。

两组患者的典型谱线及 NAA/Cr、Cho/Cr、mI/Cr 比值

结果见图 1。

讨论  PBD 的发生、发展是连续性过程，其临

床特征因发病年龄等不同而存在差异［10］。国内

研究表明，童年创伤对儿童青少年抑郁、焦虑等精

神心理问题存在不良影响［11-12］。对双相情感障碍

患者的调查研究发现，儿童创伤、受虐与双相情感

障碍患者快感缺失呈正相关［13］。本研究应用的
1H-MRS 技术，作为非侵入性功能 MRI 技术，能够无

创检测人体大脑细胞水平生化代谢变化，操作安全

可靠、数据分析处理便捷，目前已经广泛应用于人

体的各项检测［14-15］。综上推测，儿童创伤在 PBD 患

者的发病过程中具有重要作用，其重要脑区的脑生

化代谢变化具有重要意义。

本研究结果发现，存在童年创伤的 PBD 患者在

年龄、性别、独生情况、居住地、受教育年限、发病年

龄、病程和家族史等一般情况方面与不存在童年创

伤的儿童青少年组比较，差异无统计学意义（均P＞

0.05）。这一结果与既往国内外的大部分研究结果［16-18］ 

相一致。童年创伤对儿童青少年在人格形成、认知

行为发育等多方面都存在深远的影响。研究发现，

约 30% 的双相情感障碍患者存在童年创伤［19］；另

一项对 90 例双相情感障碍患者的研究表明，约 30%

的患者存在童年创伤［20］。因此，应更加关注PBD患者

表1  有无童年创伤组儿童青少年双相情感障碍患者的

一般资料比较

项目
存在创伤组

（n=20）

不存在创伤组

（n=23）

t/χ2/Z
值

P 值

年龄（岁，x±s） 15.80±2.02 15.22±1.86 0.986 0.330

性别［例（%）］

  女 10（50.0） 13（56.5）
0.183 0.669

  男 10（50.0） 10（43.5）

独生情况［例（%）］

  非独生 7（35.0） 12（52.2）
1.279 0.258

  独生 13（65.0） 11（47.8）

居住地［例（%）］

  农村 6（30.0） 8（34.8）
0.111 0.739

  城市 14（70.0） 15（65.2）

受教育年限［例（%）］

  1～6 年 2（10.0） 3（13.0）

2.693 0.260  7～9 年 7（35.0） 13（56.5）

  10～12 年 11（55.0） 7（30.4）

发病年龄（岁，x±s） 14.90±1.86 14.39±1.78 0.916 0.365

病程［月，M（P25，P75）］14.5（12.0，16.8） 23.0（9.0，29.0） -0.585 0.558

精神疾病家族史［例（%）］

  无 16（80.0） 16（69.6）
0.612 0.434

  有 4（20.0） 7（30.4）

表2  有无童年创伤组儿童青少年双相情感障碍患者的

NAA/Cr、Cho/Cr、mI/Cr 比值比较（x±s）

组别 例数 NAA/Cr Cho/Cr mI/Cr

不存在创伤组 20 1.67±0.10 0.64±0.11 0.52±0.16

存在创伤组 23 1.49±0.17 0.63±0.17 0.45±0.16

t 值 4.397 0.125 1.442

P 值 ＜ 0.001 0.901 0.157

    注：NAA N- 乙酰天冬氨酸；Cr 肌酸； Cho 胆碱；mI 肌醇。
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的童年创伤经历，通过细致地评估、问询，明确是否

存在童年创伤，及早地予以干预，以减轻疾病负担。

本研究结果显示，存在创伤组患者的平均 NAA/

Cr 值小于不存在创伤组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。而两组患者的 Cho/Cr、mI/Cr 值比较，差异无

统计学意义（均 P ＞ 0.05）。NAA 作为提示神经元功

能障碍的标志物，其水平能够反映神经元损伤情况。

本研究发现，存在童年创伤组 PBD 患者的 NAA 水平

下降，提示NAA可能在存在童年创伤的PBD中发挥一

定的作用。回顾性研究发现，与健康对照组比较，重

度抑郁发作患者和缓解期双相情感障碍患者的左侧

前额叶白质中NAA水平显著降低，双相情感障碍抑郁

发作患者的左侧背外侧前额叶中NAA水平升高［16，21］。

与本研究结果不一致，原因可能与本研究纳入的研

究对象不一致、样本量不同等有关。国外一项研究

发现，未用药双相情感障碍患者与健康对照组比较，

尾状核和左侧豆状核中NAA水平降低，右尾状体头

部的Cho、Cr浓度降低，左尾状体头部mI浓度增加［22］。

脑生化代谢物水平的改变与双相情感障碍的发病密

切相关，尤其是NAA水平的变化具有重要意义，这提

示双相情感障碍患者神经元功能障碍的深层机制值

得深入研究。

综上所述，存在童年创伤的 PBD 患者的 NAA/Cr

值下降，提示存在童年创伤的 PBD 患者可能存在更

加严重的神经元功能紊乱，NAA 水平的变化有望成

为存在童年创伤的 PBD 患者早期诊断的神经代谢

生物学标志物。本研究存在以下不足：本研究未设

置健康对照组，不能比较 PBD 患者与健康人群之间

神经代谢物水平的差异，未来的研究将进一步设置

健康对照组进行比较分析；此外，本研究为横断面

研究，无法动态观测神经代谢物水平随病程变化的

关系，今后可以开展前瞻性研究，进一步研究神经

代谢物水平的动态变化。

    注：A 为不存在创伤组患者的氢质子磁共振波谱图，NAA/Cr、Cho/Cr、mI/Cr 比值分别为 2.09、0.61、0.186；B 为存在创伤组患者的氢质子磁共振波谱图，NAA/

Cr、Cho/Cr、mI/Cr 比值分别为 1.30、0.83、0.13；绿线代表代谢物定量拟合计算曲线；黄线代表波谱信号自动预处理后的波谱曲线；红线代表波谱基线；NAA N-乙酰

天冬氨酸；Cr 肌酸； Cho 胆碱；mI 肌醇。

图1  不存在创伤组与存在创伤组患者的氢质子磁共振波谱图
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