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·中枢神经影像学·
抑郁症患者脑白质纤维的各向异性变化

缪光胜

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩＤＷＩ上抑郁症患者脑白质纤维的各向异性特征。方法：对９例抑郁症患者以及与患者组年

龄、性别相匹配的１０例志愿者（对照组）行 ＭＲ扩散张量成像（ＤＴＩ）。记录额叶、颞叶、枕叶和胼胝体白质的各向异性分值

（ＦＡ值）。结果：抑郁症患者左右额叶上中下部、左右颞叶、胼胝体压部的脑白质ＦＡ值均低于对照组，差异有显著性意义

（犘＜０．０５）。结论：抑郁症患者的额叶和颞叶的白质纤维束ＦＡ值比正常人低，而且左右侧不对称。
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　　抑郁症是一种常见的精神障碍，近年来发病率逐

渐升高，目前已经成为世界上导致残疾和死亡的第四

大疾病，预计到２０２０年将跃居第二位。扩散张量成像

可以了解脑白质纤维束的各向异性，从而检查和判断

神经纤维结构的完整性。目前的磁共振设备已可采用

高ｂ值（１００００ｓ／ｍｍ２）在６～２５６个方向上采集数

据［１］。本研究采用ＤＴＩ技术对９例抑郁症患者和１０

例健康志愿者行头部 ＭＲＩ检查，记录额叶、颞叶、枕叶

和胼胝体区脑白质的ＦＡ值，结合白质纤维束成像来

观察抑郁症患者脑白质的损害程度。

材料与方法

本组９例抑郁症患者中男３例，女６例，年龄４２～

６８岁，平均５４．４岁。所有病例均符合单极抑郁症的

ＤＳＭⅣ诊断标准，ＭＲＩ均未显示出任何其它血管疾

病，并排除痴呆、重症、急性疾病（脑肿瘤、心脏、肝脏或

肾疾病等以及在检查前３个月内发生心肌梗死者）和

神经系统疾病（谵妄和帕金森病等）。患者均为接受抗

抑郁药物（多虑平、帕罗西汀等）治疗过程中。对照组

１０例，男４例，女６例，年龄３９～６５岁，平均５１．９岁。

对照组的纳入标准：临床无症状或有轻微的症状如头

疼、头晕等，除外患有明显的神经系统疾病、脑外伤、意

识丧失或精神障碍者。两组受试者在年龄、性别上基

本匹配，经检验差异无显著性意义（犘＞０．０５）。抑郁

症状由１７项汉密顿抑郁量表来测定，本组患者平均分

值为（２３．０±３．５５）分。所有受试者在参加本研究之前

均知情同意。

使用ＧＥＳｉｇｎａＨｏｒｉｚｏｎＬＸ１．５Ｔ磁共振扫描仪。

先行常规横轴面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及矢状面 Ｔ１ＷＩ扫描，

选择可以清晰显示前联合（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅ，ＡＣ）

和后联合（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅ，ＰＣ）的层面称为ＡＣ

ＰＣ平面。横轴面ＤＴＩ扫描与ＡＣＰＣ线平行，扫描参

数：ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１０３ｍｓ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵

１２８×１２８，激励次数２，层厚６．０ｍｍ，层间隔２．０ｍｍ，

ｂ值１０００ｓ／ｍｍ２，扩散敏感梯度方向数为１３个，成像

时间不超过５ｍｉｎ。

ＤＴＩ成像资料传输到工作站，使用ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件

进行后处理，ＥＰＩ图像自动纠正。获得多种参数图，包

括各向异性指数（ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙｉｎｄｅｘ，ＡＩ）图、ＦＡ图、相

对各向异性（ｒｅｌａｔｉｖｅａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＲＡ）图、ＡＤＣ图和指

数ＡＤＣ图等。本研究主要测量各不同脑区白质的

ＦＡ值。

参照Ｎｏｂｕｈａｒａ的定位方法
［２］，将兴趣区定位于

双侧额叶白质的ＡＣＰＣ线之上８ｍｍ处平面（图１ａ）、

ＡＣＰＣ线平面处（图１ｂ）以及ＡＣＰＣ线之下８ｍｍ处

（图１ｃ）。双侧颞叶和枕叶白质也分别设置ＲＯＩ面积
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图１　在ＡＤＣ图像上确定兴趣区的位置及大小。ａ）ＡＣＰＣ线上８ｍｍ层面；ｂ）ＡＣＰＣ线平面处；ｃ）ＡＣＰＣ线下８ｍｍ层面。

为８８ｍｍ２。另外，将两个椭圆形的ＲＯＩ分别定位于

胼胝体的膝部和压部，面积为６３ｍｍ２（此面积设置是

为了避免脑脊液的影响）。扩散张量是按照体素进行

计算的，这样就确定了特征值和本征矢量。通过扩散

张量可以计算ＦＡ值。

４．统计分析

使用ＳＰＳＳ１３．０软件，对抑郁组和对照组各脑区

ＦＡ值进行比较，并对抑郁组左右侧脑区的ＦＡ值进行

比较。统计方法为狋检验。

结　果

１．ＦＡ值

抑郁组左右额叶上中下部白质、左右颞叶白质和

胼胝体压部白质的ＦＡ值均低于正常组，差异均有显

著性意义（表１）。

表１　各脑区ＦＡ值测量结果

脑区 抑郁组 对照组 犘值

额叶白质

　额上部

　　左侧 ０．２９０±０．０５９ ０．３７８±０．０４５ ０．００１

　　右侧 ０．３１１±０．０４２ ０．３７１±０．０４１ ０．００３

　额中部

　　左侧 ０．３１６±０．０６２ ０．３８７±０．０５９ ０．０１３

　　右侧 ０．３１８±０．０６０ ０．３９１±０．０５９ ０．００９

　额下部

　　左侧 ０．３２８±０．０４３ ０．３９０±０．０５３ ０．００７

　　右侧 ０．３５５±０．０３０ ０．３９５±０．０８０ ０．１２３
颞叶白质

　　左侧 ０．３７２±０．０２２ ０．４１３±０．０２３ ０．００１

　　右侧 ０．３８０±０．０３７ ０．４１８±０．０３０ ０．０１８

枕叶白质

　　左侧 ０．３７９±０．０５３ ０．０４３±０．０４５ ０．０６７

　　右侧 ０．３７１±０．０４９ ０．４２１±０．４９７ ０．０６２
胼胝体白质

　膝部白质 ０．６６７±０．０５１ ０．７２０±０．４７８ ０．０５１

　压部白质 ０．７６５±０．０４９ ０．８２２±０．０３８ ０．０２１

注：犘＜０．０５，犘＜０．０１。

２．对称性检验

对抑郁组额叶及颞叶脑区双侧白质的ＦＡ值进行

狋检验，结果见表２。

表２　抑郁患者双侧白质ＦＡ值

脑区 左侧 右侧 犘值

额叶白质

　额上部 ０．２９０±０．０５９ ０．３１１±０．０４２ ０．１７６

　额中部 ０．３１６±０．０６２ ０．３１８±０．０６０ ０．３２１

　额下部 ０．３２８±０．０４３ ０．３５５±０．０３０ ０．１２９
颞叶白质 ０．３７２±０．０２２ ０．３８０±０．０３７ ０．５５５

结果显示，抑郁症患者上部、中部和下部额叶白质

均表现出左侧ＦＡ值低于右侧，但差异尚无显著性意

义（犘＞０．０５）。颞叶白质的不对称性也未达到显著性

（犘＝０．５５５）。

３．白质纤维束图

在ＡＤＣ图像上将ＲＯＩ置于两侧侧脑室前角的前

外侧，生成脑白质纤维束（ｆｉｂｅｒｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ，ＦＴ）图。

与正常组相比，抑郁症患者前额叶白质纤维束明显稀

疏，而且左侧比右侧受损更明显（图２）。

讨　论

老年抑郁症的发病机制至今尚不十分清楚。但不

同年龄的患者，其脑白质损害程度不一。相对于年轻

患者，老年抑郁症深层白质病变更为严重，并有偏侧

性［３］。而左侧皮层的病变与抑郁症关系更密切，这些

皮层下白质Ｔ２ＷＩ高信号提示心境调节的神经解剖纤

维可能破坏，从而导致抑郁症［１，４］。这种破坏在老年

抑郁症中更普遍。也有文献报道４８例重症抑郁症患

者，其信号增高最常见于室周部位，其次是丘脑，最后

是额叶深层白质和基底节［１］。此研究结果提示抑郁症

的这些部位可能有白质损害，破坏了皮质与皮质下的

纤维联系，一旦破坏了调节情感的环路，就导致抑郁

症。

扩散张量成像是在ＤＷＩ基础上发展起来的一种

成像方法，它为探测组织的微观结构创造了条件。例

如在主要由神经纤维构成的脑白质中，包绕神经元轴
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图２　白质纤维束图。ａ）抑郁症患者前额叶白质纤维束明显稀疏，左侧受损较右侧更

明显；ｂ）对照组前额叶白质纤维束无明显异常。

突的髓鞘和轴突的细胞内结构成为影响水分子扩散的

主要因素，垂直于神经纤维走行方向的扩散受到含高

浓度类脂而具嫌水性的髓鞘及神经束膜等的限制，而

沿神经纤维走行方向的扩散则主要受轴突内、线粒体

内质网、神经丝等亚细胞结构的影响，此外神经细胞轴

突的完整性和周围间质结构的存在，也使得垂直于神

经纤维走行方向的扩散远远困难于沿神经纤维走行方

向的扩散［５］。这种情况下ＤＴＩ就可以看作是一个水

分子在三维空间运动向量的概率分布图，从而反映出

水分子在白质内扩散的主导方向，即白质纤维束的走

行方向。

ＤＴＩ不但可以直接地评估纤维束空间方向性及完

整性，而且可以通过具体的数值进行分析。目前可以

测量的数据主要有部分各向异性（ＦＡ）值和相对各向

异性（ＲＡ）值。其中ＦＡ值是最常用的参数。ＦＡ值是

指水分子各向异性成分占整个扩散张量的比例。对于

所有组织，ＦＡ值的范围为０～１。

目前脑功能影像对抑郁症患者的研究，比较一致

的结论是［６］：①抑郁症患者双侧前额叶活动减低，其两

侧前额叶的改变呈现不对等性，患者的优势侧（左侧）

前额叶活动的减低较右侧显著；②前额叶区内各部位

的改变不同，抑郁症患者前额叶腹侧区和眶区活动异

常，但有关功能改变的报道结论不一。Ｔａｙｌｏｒ等
［７］曾

对１７例老年抑郁症患者进行研究，发现其右侧前额叶

上部脑回白质的ＦＡ值下降。本研究结果显示，抑郁

症患者的额叶、颞叶均发生了白质各向异性（ＦＡ值）

的异常变化，抑郁症患者这些脑区的ＦＡ值显著低于

正常对照组。此结果提示抑郁症患者的额叶和颞叶的

白质受损；结合图像数据还可以发现，抑郁症患者的白

质纤维束受到损害，而且左右不对称，左侧明显比右侧

损害严重。本研究结果与文献较吻合。另外，除额叶

外颞叶和胼胝体压部的白质可同

时受损。

本研究中所有受试者均为即

将进入老年期的抑郁症患者，因此

病因机制与老年抑郁症的病因机

制类似，而与青年抑郁症的病因机

制相差较远。在本ＤＴＩ研究中发

现白质ＦＡ值的下降，提示额叶和

颞叶白质纤维束受损，并且支持了

神经解剖环路异常是老年抑郁症

功能解剖的关键因素这一假设。

然而，尽管在广泛的脑区都发现了

ＦＡ值的下降，但造成ＦＡ值下降

的因素可能不止一个。病理生理

学强调，额叶和颞叶脑区白质ＦＡ

值的下降可能是由于轴突数量减少、轴突内部结构改

变、髓鞘形成障碍等因素所致，但具体如何区分这些因

素则需要进一步深入的研究。

本研究的样本较小，使得结论的推广受到一定限

制。进一步的研究应该加大样本量，使结果更具临床

意义。另外，抗抑郁药物的影响在本ＤＴＩ的研究中也

存在混淆结果的可能性。对抑郁症的不同类型进行分

类研究也是进一步研究的方向，笔者相信，随着研究深

入，将对老年抑郁症的早期诊断、早期药物干预、减轻

患者症状及延缓生命具有较大的临床意义。
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