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·脑功能成像影像学专题·

ＶＢＭ、ＤＴＩ和静息态ＢＯＬＤｆＭＲＩ对重症抑郁障碍的联合研究进展

李夏黎 综述　　孙学进 审校

【摘要】　重症抑郁障碍（ＭＤＤ）是一种慢性迁延、易复发的高患病率精神障碍疾病。近些年 ＭＲＩ结构性和功能性方

向的研究逐渐揭示出 ＭＤＤ患者脑功能异常的模式及其解剖与病理学基础。本文就ＶＢＭ、ＤＴＩ和静息态ＢＯＬＤｆＭＲＩ对

ＭＤＤ的病因和发病机制的研究做一综述。
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　　重症抑郁障碍（ｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＭＤＤ）是一种以

持续情感低落、思维迟缓、意志减退为主要临床特征的精神障

碍，通常伴有认知功能障碍和躯体症状，是一种高患病率、高复

发率、高致残率和高自杀率的精神疾病，对患者个人、家庭及社

会造成巨大的负担。重症抑郁障碍患者头部常规 ＭＲＩ检查常

表现正常，因此，诊断上依赖于患者的自述和精神科医师的经

验，缺乏客观的诊断依据。近年来，磁共振扩散张量成像（ｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）和血氧水平依赖功能磁共振成像

（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＢＯＬＤｆＭＲＩ）以及基于体素的形态测量方法（ｖｏｘｅｌ

ｂａｓｅｄｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ，ＶＢＭ）在临床得到广泛应用，逐渐反映出

ＭＤＤ患者脑功能异常的模式及结构差异
［１］。

脑形态学研究

结构影像学技术反映局部脑组织的生物物理学性质，基于

体素的形态学分析（ＶＢＭ）可以对脑结构图像进行全面、自动化

分析，通过比较成组受试者高分辨力Ｔ１ＷＩ结构性影像，获得全

脑组织密度或体积改变的信息［２］，从而得到与健康人相比异常

改变的脑区。海马、前额叶、内侧眶额、前扣带回和杏仁核均属

于糖皮质激素受体分布较多的区域，其神经元缺失与肾上腺皮

质醇增多有关。长期的应激或压力引起下丘脑垂体肾上腺轴

（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｒｅｎａｌ，ＨＰＡ轴）过度激活，导致 ＭＤＤ

患者局部脑体积改变［３］。海马和杏仁核共同参与了情绪和记

忆过程。ＭＤＤ患者的双侧海马体积缩小，且反复发作和慢性

患者缩小的更明显，提示海马萎缩很可能是 ＭＤＤ的原因，但不

排外海马体积的细微改变对 ＭＤＤ有促进作用
［４５］。由于海马

的萎缩与癫痫、精神分裂症、阿尔茨海默病等多种疾病有关，所

以部分学者对海马各部分体积进行研究，发现 ＭＤＤ海马改变

主要表现在海马头和海马尾［６］。杏仁核体积主要与病程阶段

相关，随着病程的进展杏仁核体积先增加后减小，这种趋势女

性患者比男性患者表现的更加明显［７］。眶额叶皮质与外界和

内在信息的编码、奖赏有关行为、冲动控制和情绪调节均有关。

尾状核是抑郁神经环路（边缘系统皮质纹状体苍白球丘脑环

路）的重要组成部分。Ｋｉｍ等
［８］运用 ＶＢＭ 证明 ＭＤＤ患者双

侧尾状核体至丘脑前部核团灰质容量减少。眶额叶、尾状核减

少及相应环路神经连接失常可能是抑郁症发病的重要因素之

一［９］。以往对 ＭＤＤ患者脑影像学的研究多集中于边缘系统和

额叶皮层这些被认为与情感调节直接相关的脑区，但通过神经

纤维束与额叶相连接构成神经环路的颞叶和顶叶在情感调控

中也起着重要作用［１０］，因此，ＭＤＤ患者可出现颞叶、顶叶、前扣

带回等多个部位的灰质体积减少［１１］，提示不同脑区之间神经环

路的异常可能在 ＭＤＤ的发病机制中起关键作用。在有关老年

女性抑郁症患者的研究中，有学者认为抑郁症患者的年龄对大

脑皮层厚度有非常显著的影响［１２］。对于 ＭＤＤ患者脑组织灰

质密度的改变［１３］仍需进一步研究。

Ｂ０ＬＤｆＭＲＩ研究

ＢＯＬＤｆＭＲＩ是根据神经元活动对局部耗氧量和脑血流影

响程度不同，使局部脱氧血红蛋白和氧合血红蛋白的相对含量

发生变化，继而可引起磁共振信号的变化来间接反映神经活

动。它的主要分析方法有３种：功能连接性分析、局部一致性

（ｒｅｇｉｏｎａｌｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ，ＲｅＨｏ）方法和低频振幅分析（ａｍｐｌｉｔｕｄｅ

ｏｆｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ，ＡＬＦＦ）。静息态ｆＭＲＩ是在患者

处于安静闭眼、放松休息的状态下进行扫描，消除了任务态ｆＭ

ＲＩ研究中受试个体执行任务情况差异对研究结果的影响。当

患者处于静息态时进行研究，能更准确地描述疾病状态下脑功

能的真实状态。

健康人的默认网络主要涉及内侧前额叶腹侧扣带回前部、

扣带回后部楔前叶、角回、内侧额叶、外侧颞下回等脑区，与自

我意识、情景记忆、环境监测等内在精神活动有密切关系，健康

人静息态下的默认网络表现为高代谢，而在任务态下活动降

低［１４］。研究发现 ＭＤＤ患者的默认网络呈现前部升高、后部降

低的模式，即与自我指示和情绪过程相关的内侧前额叶和腹侧

前扣带回出现功能连接的升高，与记忆相关的扣带回、楔前叶

和角回的功能连接降低［１５］。功能连接的分析方法可以反映多

个脑区之间的相互作用和功能协调改变，而区域性同源分析可

以反映各脑区局部的功能协调性，即通过局部一致性（ＲｅＨｏ）

方法分析静息态数据，反映局部脑区之内神经活动的时间同步

性。Ｙｕａｎ等
［１６］证实 ＭＤＤ患者在双侧前扣带皮质、双侧额叶

内侧皮质的ＲｅＨｏ值降低，说明静息态下这些脑区存在异常。

近期有研究发现右侧齿状回及顶内沟的ＲｅＨｏ增高
［１７］，提示齿

状回等区域在情绪记忆中的作用可能是 ＭＤＤ患者的一个重要

特质［１８］。

ＡＬＦＦ可测量区域活动性幅度，直接判断活动异常的脑区。

研究证实静息态 ＭＤＤ患者的扣带回膝部、前额叶背内侧及右

外侧额叶、楔前叶扣带回后方 ＡＬＦＦ降低
［１９］。综合静息态
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ＢＯＬＤｆＭＲＩ的３种方法发现，前额叶内侧及扣带回的活性异

常与 ＭＤＤ的发病机制密切有关。

ＤＴＩ研究

ＤＴＩ是可以在活体上研究脑白质微观结果的磁共振成像

技术，能显示脑白质纤维束的走行、排列、紧密度、髓鞘完整性

等信息。水分子可以平行扩散，但是在髓鞘化纤维束的垂直方

向扩散受限制。脑白质纤维束的各向异性是一个重要特征，

ＤＴＩ可利用扩散敏感梯度从多个方向对水分子扩散的各向异

性进行量化，从而追踪纤维走行，并评估其结构完整性和方向

性。ＦＡ值是代表白质纤维结构完整性的定量指标，其降低提

示纤维结构可能受到破坏，如髓鞘的完整性受损、神经胶质细

胞减少等，进而造成皮层之间环路连接受损。ＭＤＤ患者脑白

质纤维完整性受损在额叶、颞叶和顶叶的某些区域都存在，白

质的损伤破坏了心境调节相关的神经环路。前额叶皮质下环

路（ｆｒｏｎｔａｌｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｃｉｒｃｕｉｔｓ）参与运动、认知、动机和执行功

能，白质纤维束是这些网络连接的重要组成成分。ＭＤＤ患者

的额叶、颞叶、扣带回及相应纤维束的ＦＡ值降低，导致额叶和

皮质 下 区 域 间 的 “失 联 合 综 合 征 （ｄｉｓｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ）”
［２０２１］，病变的白质纤维又主要集中在右额中回、额下回

及偏右侧，说明 ＭＤＤ可能存在两侧大脑半球激活脑区的不对

称性。扣带回是情感整合的中枢，扣带束丰富的神经纤维与纹

状体、胼胝体、海马、杏仁核、眶额皮质等紧密联系。ＭＤＤ患者

这些神经纤维的低结合性导致皮层之间连接功能受损，引起认

知功能的改变；但胼胝体膝部的ＦＡ值明显高于健康人，提示它

可能作为前扣带回皮层功能障碍的代偿部位［２２］。

发病机制

ＭＤＤ的发病是由多种因素综合作用的结果，目前较认可

的是单胺类神经递质及其受体、ＨＰＡ轴功能失调、神经营养因

子和炎症反应等生物学机制［２３］。如单胺类神经递质及其受体

学说中认为系去甲肾上腺素、５ＨＴ及多巴胺的水平较低
［２４］，多

数抗抑郁药就是通过抑制突触前膜单胺类递质再摄取，升高突

触间隙单胺递质的浓度而发挥抗抑郁作用的。

综上所述，ＶＢＭ、ＢＯＬＤｆＭＲＩ、ＤＴＩ可在微结构和功能变

化层面反映 ＭＤＤ患者的额叶、颞叶、海马、杏仁核、扣带回等脑

组织的异常，并发现多个部位脑组织结构和功能的改变与

ＭＤＤ临床表现的多样性和疗效评估有关
［２５２６］。扩散谱成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｓｐｅｃｔｒｕｍｉｍａｇｅ，ＤＳＩ）是一项超越ＤＴＩ的结构磁共振

成像技术，它能明确复杂纤维走行组成的三维微结构，Ｗｅｄｅｅｎ

等［２７］证明ＤＳＩ追踪技术具有显示神经组织中过境纤维的能力，

将更进一步探索 ＭＤＤ患者的脑功能改变。流行病学研究发现

女性 ＭＤＤ的发病率及患病率均明显高于男性，且在青春早期

抑郁症的性别差异已开始出现。目前少量研究表明，男女本身

存在认知功能差异［２８］，ＭＤＤ患者脑功能具有性别差异
［２９］；前

额皮层、壳核和丘脑灰质的量减少，提示性别和灰质的异常在

ＭＤＤ患者的病理生理机制中均发挥了重要作用，这些都将是

ＭＤＤ未来研究的重点领域。虽然上述介绍的影像学方法深化

了我们对疾病本质的理解，但也发现了当前研究的一些不尽完

善之处，比如由于抑郁症的神经病理学涵盖从分子和细胞微观

结构到宏观组织形态、从血流代偿到脑网络功能等不同层面，

在对疾病细分的情况下，单模式影像学指标往往由于信息的片

面性，难以将其推广至大量 ＭＤＤ患者，因此需要进一步发展多

模态的影像学方法，将多种数据和信息融合，加深对 ＭＤＤ神经

网络机制的理解。
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胆囊蛔虫强化一例 ·病例报道·

宋君，黄科峰，甘红波

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ５３１　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）０３０２７８０１

【关键词】　胆囊；蛔虫病；体层摄影术，Ｘ线计算机

　图１　平扫示胆囊颈沿纵轴方向的长条形管状软组织密度影（箭），其中

央有条状低密度影。　图２　增强扫描混合能量图像示条状影轻度强

化（箭），其中央条状低密度影无强化。　图３　增强扫描碘基图示该条

状影有强化、含碘量增加，中央消化管无强化。　图４　ＣＰＲ图完整显

示虫体及中央消化管。

　　蛔虫病曾是人体最常见的寄生虫病，但目前胆道

蛔虫已十分少见，其ＣＴ增强扫描表现鲜有文献报道，

笔者遇到１例胆囊内蛔虫并强化患者，现报道如下。

病例资料　患者，男，３７岁。因右上腹阵发性疼

痛７天，伴发热、呕吐２天入院。查体：莫菲征阳性．胆

囊区有明显叩击痛．巩膜及皮肤轻度黄染。ＣＴ检查：

平扫示胆囊扩大，其内可见自胆囊颈沿纵轴方向的长

条形管状软组织密度影，其中央见条状低密度影（图

１）；增强扫描：混合能量图像（图２）、碘基图（图３）及

ＣＰＲ图像（图４）均见此条状影轻度强化，中央条状低

密度影无强化，未见胆总管扩张征象，动态扫描示虫体

形态略有改变。ＣＴ诊断：胆囊蛔虫症。患者于７天后

行手术治疗，证实为胆囊蛔虫一条（死虫）。

讨论　胆道蛔虫症多发生于青壮年，也可见于幼

儿及老年，女性较多见［１］。蛔虫一般寄生于小肠中下

段，当寄生环境发生变化时，如高热、恶心、呕吐、腹泻

和妊娠等，可增强蛔虫活动性，使其上行钻入胆道内，

绝大多数蛔虫停留在肝外胆管，极少数会进入肝内胆

管或胆囊。笔者查阅相关文献曾有报道增强扫描时胆

囊内虫体无强化病例［３］，而本例患者ＣＴ增强扫描显

示虫体强化，笔者考虑检查当时应为活虫，因胆囊内的

环境恶劣，蛔虫无法长时间生存，在检查７天后行手术

时已经死亡。总之，胆囊内蜿蜒走形或＂Ｓ＂形影，其中心低密度

消化管将虫体一分为二为特征性表现［２］，螺旋ＣＴ多平面重组

对诊断更有价值。
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