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·中枢神经影像学·

青年抑郁症患者基底节和丘脑３Ｄ１ＨＭＲＳ研究

李建军，林明方，孔祥泉，王桂华，蒋湘玲，郭敏

【摘要】　目的：探讨青年抑郁症患者基底节和丘脑可能存在的神经生化异常。方法：对４４例青年抑郁症患者（抑郁

症组）和４０例年龄和性别匹配的健康志愿者（对照组）进行常规 ＭＲＩ扫描和三维氢质子 ＭＲ波谱（３Ｄ１ＨＭＲＳ）检查，测

量双侧基底节和丘脑的 Ｎ乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）、胆碱复合物（Ｃｈｏ）、肌醇（ｍＩ）和肌酸（Ｃｒ）的绝对值，并计算它们与Ｃｒ

的比值。对两组实验对象各代谢物及其比值进行统计学分析。结果：①抑郁症组双侧豆状核和尾状核头部Ｃｈｏ／Ｃｒ、ｍＩ／

Ｃｒ明显高于对照组，差异有显著性意义（犘＜０．０５），而ＮＡＡ／Ｃｒ在两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；②抑郁症组丘脑

ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ和ｍＩ／Ｃｒ与对照组相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：青年抑郁症患者基底节区豆状核和尾状

核头部的Ｃｈｏ／Ｃｒ、ｍＩ／Ｃｒ增高，可能构成该病的神经生物学基础。
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　　抑郁症是最常见的情感性精神障碍疾病，以显著

而持久的心境低落为主要临床特征，在我国人群的患

病率大约１．３％～１．５％，但患者自杀的发生率高达

３１．８％～５１．０％，对社会危害性大，且其发病率呈逐年

上升趋势，是全球性主要精神问题之一［１］。

磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，

ＭＲＳ）是目前唯一能无创地从活体组织中获得神经生

化信息的分子影像学方法，三维磁共振氢质子波谱成

像能在三维方向上同时采集多个波谱，对获得大范围

脑组织的代谢物分布图有明显优势，为探讨抑郁症的

发病机制提供了新的手段。笔者应用３Ｄ１ＨＭＲＳ新

技术，研究青年抑郁症患者基底节和丘脑可能存在的

神经生化异常，探讨其发病机制。

材料与方法

搜集海南省人民医院心理咨询与治疗中心２００４

年１月～２００５年１２月门诊接诊的４４例首次发病的

抑郁症患者的病例资料，其中男３０例，女１４例，年龄

１５～３５岁，平均（２２±８）岁。所有患者均为右利手，平均

病程为（１１±４）个月，均符合《中国精神障碍分类与诊断

标准（第３版）》的抑郁症诊断标准。汉密尔顿抑郁量

表（１７项）评分为（１６．４±４．２）分。患者均无其它器官

伴发疾病、神经系统功能疾病或其他可能影响脑结构

与功能的疾病，未接受过抗抑郁药物治疗，检查前２周

内无精神活性物质滥用。检查前患者均被告知本研究

的检查目的、方法和注意事项，并签署知情同意书。

正常对照组４０例，其中男２６例，女１４例，年龄

９７６放射学实践２００７年７月第２２卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．７



图１　在 Ｔ２ＷＩ

上确定尾状核头

部（１）、豆 状 核

（２）和丘脑（３）部

位１ＨＭＲＳ感兴

趣区位置。

１６～３５岁，平均（２２±７）岁，均为右利手，来自我院

２００４年１月～２００５年１２月的体检正常者，既往无精

神疾病、颅脑外伤和脑器质性疾病。两组的性别和年

龄差异均无统计学意义（狋值为２．３１和０．５８；犘 值为

０．４２６和０．７１６）。

采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５ＴＴｗｉｎＳｐｅｅｄＥｘｃｉｔｅ超导型

磁共振扫描仪。所有受检者均行常规头颅 ＭＲＩ检查，

包括ＦＳＥＴ２ＷＩ，快速液体衰减翻转恢复序列横轴面

Ｔ１ＷＩ及快速扰相梯度回波序列矢状面Ｔ１ＷＩ。

使用 ＭＲＳ专用头线圈，在常规 Ｔ２ＷＩ上选择双

侧基底节和丘脑为感兴趣区（图１），自间脑层面连续

向上扫５个层面，１Ｈ ＭＲＳ取样点左右对称，体积约

４０ｃｍ３，采两组间无差异，体素大小１ｃｍ３，用点解析序

列采集波谱。成像参数：发射频率１０，相位１０，层厚

１０ｍｍ，间隔１０ｍｍ，视野１６ｃｍ×１６ｃｍ，ＴＲ１０００ｍｓ，

ＴＥ１４４ｍｓ，扫描时间１３．４ｍｉｎ，水抑制平均为９８．６％。

采用ＦｕｎｃＴｏｏｌ２软件分析包，ＳＵＮＡＣＤ４．０软件，分

别测量双侧豆状核、尾状核头部和丘脑的Ｎ乙酰天门

冬氨酸（Ｎａｃｅｔｙｌａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＡＡ）、胆碱复合物（Ｃｈｏ

ｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）、肌醇（ｍｙｏｉｎｏｓｉｔｏｌ，ｍＩ）和肌酸（Ｃｒｅａｔｉｎｅ，

Ｃｒ）等代谢物的绝对值，并计算其与Ｃｒ的比值。抑郁

症组和对照组感兴趣区的两侧数据经统计学分析，差

异无显著性意义，遂以单侧３次测量数据取均数。

使用ＳＰＳＳ１０．０统计分析软件包。组间各参数比

较采用独立样本狋检验，组内各参数比较采用配对狋

检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

抑郁症组和对照组３Ｄ１ＨＭＲＳ检查，各代谢物

比值测量结果见表１。

与对照组比较（图２），抑郁症组豆状核和尾状核

头部Ｃｈｏ／Ｃｒ、ｍＩ／Ｃｒ升高（图３）差异有统计学意义，犘

值均＜０．０５，而ＮＡＡ／Ｃｒ在两组间差异无统计学意

表１　抑郁症组和对照组３Ｄ
１ＨＭＲＳ各代谢物比值测量结果

部位 抑郁症组 对照组 狋值 犘值

豆状核

　ＮＡＡ／Ｃｒ ２．５１±０．３４ ２．４８±０．３４ ０．４３７ ０．６６

　Ｃｈｏ／Ｃｒ ２．１０±０．２８ １．９４±０．２６ ２．７７ ０．００７

　ｍＩ／Ｃｒ ０．５６±０．１０ ０．４９±０．０９ ２．９９ ０．００４
尾状核头部

　ＮＡＡ／Ｃｒ ２．５４±０．３５ ２．６０±０．３３ ０．７８１ ０．４３７

　Ｃｈｏ／Ｃｒ ２．０２±０．２３ １．８４±０．２５ ３．２３５ ０．００２

　ｍＩ／Ｃｒ ０．５４±０．０８ ０．４６±０．１１ ３．４７９ ０．００１
丘脑

　ＮＡＡ／Ｃｒ ２．８２±０．３６ ２．７８±０．３８ ０．４３２ ０．６７

　Ｃｈｏ／Ｃｒ ２．４６±０．３２ ２．４５±０．３８ ０．１３３ ０．９０

　ｍＩ／Ｃｒ ０．５９±０．１３ ０．５８±０．１２ ０．２８２ ０．７８

义，犘 值＞０．０５；抑郁症组丘脑 ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ和

ｍＩ／Ｃｒ（图３）与对照组（图２）相比较，差异无统计学意

义，犘值均＞０．０５。

讨　论

抑郁症的发生与生物、心理和社会等多种因素有

关，其发病的神经生物学机制至今仍不清楚。许多研

究［２］表明，抑郁症患者存在神经解剖环路（边缘系统

皮质纹状体苍白球丘脑环路）的功能异常，基底节区

的尾状核和豆状核以及丘脑是这一环路的重要组成部

分，在情绪调节和传导中起重要作用。学者们应用单

光子发射计算机体层成像研究［３］也发现，抑郁症患者

基底节区的葡萄糖代谢和血流量降低。国内已有应用

ＭＲＳ对抑郁症进行研究的报道
［４６］，但尚未见应用３Ｄ

１ＨＭＲＳ对青年抑郁症患者基底节和丘脑进行研究的

报道。

本研究结果显示，青年抑郁症组患者基底节区豆

状核和尾状核头部的Ｃｈｏ／Ｃｒ高于正常对照组，与国

外多数学者的［７，８］研究结果一致，提示Ｃｈｏ对中枢神

经系统可能有抑郁效果。对抑郁症患者Ｃｈｏ增高的

机制有多种解释［４］：一般认为，胆碱是与记忆、情绪密

切相关的神经递质乙酰胆碱的前体，是情绪紊乱的病

理生理基础，也是神经包膜磷脂代谢的成分之一，参与

细胞膜的合成和降解过程，而磷脂酰胆碱是参与细胞

内信号转导的第２信使（二酯酰甘油）的重要来源。因

此，抑郁症患者尾状核和豆状核Ｃｈｏ含量增加可能提

示该部位存在神经细胞膜磷脂代谢异常和细胞内信号

转导异常。但亦有抑郁症患者基底节区Ｃｈｏ／Ｃｒ降低

的报道［９］，笔者认为可能与选择的研究对象和设备技术

的不同有关，不同类型患者的发病机制可能也不一样。

ｍＩ作为二磷酸肌醇的储存方式，联结着受体和细

胞内活动，充当着中枢神经系统激素和神经递质的第

二或第三信使［１０］。本研究结果发现，抑郁症组尾状核
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图２　正常对照组
１ＨＭＲＳ图，显示ＮＡＡ峰最高，Ｃｈｏ和ｍＩ峰较高。ａ）尾状核头部；ｂ）豆状核；ｃ）丘脑。　图３　抑郁症患

者１ＨＭＲＳ图，显示尾状核头部和豆状核的Ｃｈｏ、ｍＩ波峰明显增高，但ＮＡＡ波峰接近正常，丘脑区ＮＡＡ、Ｃｈｏ和 ｍＩ与正常对

照组比较无明显差异。ａ）尾状核头部；ｂ）豆状核；ｃ）丘脑。

头部和豆状核ｍＩ／Ｃｒ与对照组比较，差异有统计学意

义，提示ｍＩ也可能构成抑郁障碍的生化基础。有研

究［１１］表明：ｍＩ和乙酰胆碱、谷氨酸盐及其它神经递质

一起，可能在维护神经胶质细胞功能和调节突触活动

中起重要作用。因此，ＭＲＳ测得的体内Ｃｈｏ、ｍＩ水平

可能反映了非神经元组织的生物活动变化。

ＮＡＡ水平可反映机体内神经元的完整性和功能

状况。Ｖｙｔｈｉｌｉｎｇａｍ等
［１２］报道，抑郁症患者尾状核的

ＮＡＡ／Ｃｒ明显减低，提示尾状核神经元活性或功能降

低。但本研究结果显示，青年抑郁症患者基底节区尾

状核头部和豆状核ＮＡＡ／Ｃｒ无明显改变，可能与选择

的对象较年轻、抑郁程度相对较轻等因素有关。

ＮＡＡ、Ｃｈｏ、ｍＩ含量的改变是否存在时间上的差异，还

有待于进一步研究。

本研究结果显示，青年抑郁症患者丘脑的ＮＡＡ、

Ｃｈｏ、ｍＩ代谢物浓度与对照组比较均无统计学差异，

对此国内外文献尚没有一致的报道。Ｓｍｉｔｈ等
［１３］报

道１８例抑郁症患儿内侧丘脑Ｃｈｏ浓度与正常对照组

比较差异无显著性意义；但黄延焱等［５］报道，脑卒中后

伴发抑郁障碍的老年患者，丘脑的 ＮＡＡ／Ｃｒ和Ｃｈｏ／

Ｃｒ有不同程度改变，考虑与所选择的研究对象不同有

关。此外，本组病例为首发症状患者，尾状核和豆状核

区Ｃｈｏ、ｍＩ含量有异常改变，而丘脑区无明显异常改

变，是否说明在抑郁症的发病机制中基底节和丘脑存

在空间上的序贯性，目前尚不得而知。

综合以往研究结果和本组实验结果，笔者认为抑

郁症患者存在脑内多个部位、多种物质的代谢异常，虽

然已往的研究结果并不一致，但利用分子影像学技术

来阐明抑郁症等精神疾病的发病机制已成为脑功能研

究的发展趋势，为深入研究抑郁症的发病机制、建立诊

断指标以及疗效评价等指明了新的方向。
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ＣＴ误诊肠系膜血肿一例
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图１　消化道造影示十二指肠

降段扩张，钡剂通过水平段受

阻。　图２　ＣＴ平扫示十二指

肠水平段可见一囊实性肿块。

图３　ＣＴ增强扫描示肿块强化

不明显，边缘有包膜，但与十二

指肠水平段分界不清。

　　病例资料　患者，男，６５岁，于一年前出现下腹部阵发性

疼痛，为无畏寒、发热、恶心、呕吐，当时未予重视，半月前因高

血压入住当地医院，口服西洋参口服液后出现上腹部持续性疼

痛，无放射痛和牵涉痛，伴有呕吐，呕吐物为胃内容物，呈清色，

每天２～３次，无发热、畏寒。体格检查（专科情况）：上腹部剑

突下有明显压痛，无反跳痛，有扣击痛，扣诊无移动性浊音。消

化道造影示十二指肠降段扩张，对比剂通过水平段受阻，肠黏

膜未见明显破坏（图１）。ＣＴ扫描示十二指肠水平段可见一囊

实性肿块，其内实性成分密度较高，ＣＴ值约６１．４ＨＵ，增强后

病灶强化不明显，ＣＴ值约６７．３ＨＵ，囊性低密度影不强化；肿

块边缘有包膜，但与十二指肠水平段分界不清，水平段和下腔

静脉受压、管腔变窄（图２、３），考虑为十二指肠水平段间质瘤

可能性大。

手术中见小肠炎性粘连形成包块，系膜处有一巨大血肿，

压迫十二指肠而无法分离，剪开血肿，约流出２００ｍｌ陈旧性血

液。病理诊断：肠系膜血肿、囊壁纤维结缔组织增生伴异物巨

细胞反应增生，肠系膜充血水肿。

讨论　肠系膜血肿的相关报道少见，往往因没有足够的认

识而误诊。回顾性分析本病例，部分特点符合间质瘤的诊断：

老年男性，发生在胃肠道区域的囊实性肿块，与十二指肠水平

段分界不清，有包膜，有占位效应。但存在较多的不支持点：无

消瘦、呕血及黑便等临床病史，影像上病灶液性成分较多，实性

成分在平扫时ＣＴ值较高，达６０ＨＵ左右，应考虑到出血的可

能，且无明显强化；病灶对十二指肠呈外压性改变，十二指肠无

明显破坏，提示病灶属肠管外起源。因此，笔者认为：①胃肠道

区域的肿块应考虑到间质瘤的可能性，但其它相关病变亦不容

忽视；②重视定位诊断，区别胃肠道与邻近组织（如肠系膜）来

源的病变，可以考虑利用增强、薄扫、放大等扫描技术，观察病

变与胃肠道的相关性与连续性；③综合分析各种影像学表现，

有助于诊断和鉴别诊断。
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