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􀅰中枢神经影像学􀅰
静息态fMRI局域指标和新兵军训情绪状态的相关性研究

邱连丽,夏卓漫,戚荣丰,吴伟,刘月琴,卢光明

【摘要】　目的:利用静息态功能磁共振成像(rsＧfMRI)探讨入伍新兵军训前(基线状态)脑自发神经

活动与训练前焦虑/抑郁评分和训练结束时焦虑/抑郁评分变化值的相关性.方法:前瞻性将２０２１年南

京某部队５０名入伍男性新兵[年龄(２０．４５±１．６５岁)]纳入本研究,在军训前对所有被试行rsＧfMRI扫

描,获得全脑的低频振幅比(fALFF)和局部一致性(ReHo)值.在军训前和３个月军训结束时采用焦虑

和抑郁量表评估其情绪状态.采用配对t检验比较军训前、后新兵的焦虑和抑郁评分的变化,并利用线

性回归方法分析新兵基线状态的fALFF和 ReHo值与基线焦虑、抑郁评分和军训前、后量表评分差值

(Δ评分焦虑 、Δ评分抑郁 )的相关性.结果:新兵军训后的焦虑评分较军训前显著降低(P＜０．００１),抑郁评

分也较军训前降低但差异无统计学意义(P＝０．０６２).线性回归分析显示基线状态右侧中央后回的 ReＧ
Ho值与训练前的焦虑评分呈中度正相关(r＝０．５３,P＜０．０１),左、右侧额下回的fALFF值与训练前的

抑郁评分呈中度正相关(r值分别为０．５６和０．６５,P 均＜０．０１);基线状态右侧海马fALFF值与 Δ 评

分焦虑 呈中度负相关(r＝－０．６３,P＜０．０１).结论:基线状态新兵脑局域自发神经活动与军训前基线情

绪状态及军训前、后情绪评分的变化具有相关性,提示rsＧfMRI具有预警入伍新兵的情绪状态以及预测

军训对新兵情绪状态影响的潜在应用前景.
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CorrelationbetweenrestingＧstatefMRIlocalindexesandemotionalstatusofrecruitsinmilitarytraining
QIULianＧli,XIAZhuoＧman,QIRongＧfeng,etal．DepartmentofDiagnosticRadiology,JinlingHospiＧ
tal,AffiliatedHospitalofMedicalSchool,NanjingUniversity,Nanjing２１００００,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenspontaneousbrainneuralactivity
beforemilitarytraining(baselinestate)usingrestingＧstatefunctionalmagneticresonanceimaging(rsＧ
fMRI)andtheiranxiety/depressionscoresbeforeandaftertraining．Methods:５０malerecruits(aged
２０．４５±１．６５yearsold)ofaunitinNanjingin２０２１wereincludedinthisprospectivestudy．Allsubjects
underwentrsＧfMRIscanbeforemilitarytraining,aswellasanxietyanddepressionscaleassessments
wereusedtoassesstheiremotionalstatebeforeandaftermilitarytraining．ThepairedtＧtestwasused
toanalyzethechangesofanxietyanddepressionscoresbeforeandaftermilitarytraining．LinearreＧ
gressionanalysiswasperformedtoevaluatethecorrelationbetweenbaselinefractionalamplitudeof
lowＧfrequencyfluctuation(fALFF)andregionalhomogeneity(ReHo)andthebaselineanxietyand
depressionscores,aswellasthechangesofanxietyanddepressionscoresafter militarytraining
(ΔSanxietyandΔSdepression,respectively)．Results:Theanxietyscoreofrecruitsaftermilitarytrainingwas
significantlydecreasedthanthatbeforemilitarytraining(P＜０．００１),whilethedepressionscorewas
decreasedbutthedifferencewasnotstatistical(P＝０．０６２)．Linearregressionanalysisshowedthatthe
baselineReHovaluesoftherightposteriorcentralgyrusshowedmoderatelypositivecorrelationwith
theanxietyscoresbeforetraining(r＝０．５３,P＜０．０１),andthebaselinefALFFvaluesoftheleftand
rightinferiorfrontalgyrusshowedmoderatelypositivecorrelationwiththedepressionscoresbefore
training(r＝０．５６and０．６５,respectively;bothP＜０．０１)．Inaddition,thepreＧtrainingfALFFvaluesof
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therighthippocampusandtheΔSanxietyvaluesweremoderatelynegativelycorrelated(r＝－０．６３,P＜
０．０１)．Conclusion:Thelocalspontaneousneuralactivityofrecruitsbeforemilitarytrainingiscorrelated
withthebaselineemotionalstateanditschangeaftermilitarytraining,suggestingthatrsＧfMRIhas
thepotentialapplicationprospectofearlywarningoftheemotionalstateofrecruitsandpredictingthe
influenceofmilitarytrainingontheemotionalstateofrecruits．

【Keywords】　Militaryrecruit;Anxiety;Depression;RestingＧstatefunctionalmagneticresoＧ
nanceimaging;FractionalamplitudeoflowＧfrequencyfluctuation;Regionalhomogeneity

　　在新时代强军思想领导下,部队新兵训练由原来

的基层单位分管分训调整为集中训练３~４个月[１],新
兵在这个过程中逐渐适应军人角色、学习作战知识、增
强体能和实战能力,是形成我国军队战斗力的重要保

障.近年来,随着对新兵训练研究的重视和深入,高强

度军事训练带来的身体和心理影响越来越受到国内外

研究者的重视[１Ｇ２].
静息态功能磁共振成像(restingＧstatefunctional

magneticresonanceimaging,rsfMRI)是利用静息状

态下大脑自发的血氧水平依赖的信号变化来评估大脑

的基线神经活动[３],已成为创伤后应激障碍(postＧ
traumaticstressdisorder,PTSD)、抑郁症和精神分裂

症等情绪相关类精神疾病的生物标志物的有效检测方

法[４Ｇ６].目前rsfMRI在军人轻度创伤性脑损伤以及

PTSD等神经精神类疾病等领域的应用研究越来越

多[７Ｇ９],相关研究证实rsfMRI可较敏感地检测这些疾

病患者脑自发活动的异常.但目前国内外利用rsfMＧ
RI研究军事训练对入伍新兵精神心理健康影响的报

道较少.本研究中搜集入伍新兵在军事训练前基线状

态的rsfMRI资料以及训练前、后的焦虑/抑郁自评量

表评估数据,拟通过线性回归方法分析新兵基线状态

下的脑自发神经活动与军训前、后情绪评分的相关性,
检测军训对入伍新兵焦虑/抑郁情绪的影响,旨在探讨

rsfMRI在评估入伍新兵情绪状态中的潜在应用价值.

材料与方法

１􀆰研究对象

前瞻性将５０例２０２１年南京某部队新入伍官兵纳

入本研究.排除标准:① 经心理医生师评估,患有

DSMＧIV 轴I障碍的精神疾病或药物、酒精依赖;②患

有严重躯体疾病;③军训前６个月内有严重感染病史

或接受过手术治疗;④有幽闭恐惧症不能耐受磁共振

检查;⑤有长期药物服用史.排除１例幽闭空间症不

能耐受 MRI检查以及２例磁共振图像伪影较大者,最
终将４７例受试者纳入统计分析.所有被试在训练前

进行rsＧfMRI扫描以及情绪问卷评估,并于３个月军

训结束后再次进行情绪问卷评估.实验前严格按照

«赫尔辛基宣言»制订知情同意书,所有受试者在实验

前先了解本研究的目的及意义并签署知情同意书.

２􀆰情绪问卷评估

采用焦虑自评量表[１０]和抑郁自评量表[１１],在军

训初期和军训结束时对５０例新兵进行问卷评估,问卷

填报均征得新兵本人同意,在无干扰情况下,按照真实

情况填写,问卷回收率１００％.①焦虑自评量表(selfＧ
ratinganxietyscale,SAS):该量表包含２０个条目,累
计２０个条目的分值为原始分,原始分×１．２５为标准分

(T),T≥５０分表示存在焦虑,评分越高表明焦虑程度

越重;②抑郁自评量表(selfＧratingdepressionscale,

SDS):该量表包括２０个条目,累计各条目的分值为原

始分,原始分×１．２５为标准分(T),标准分 T≥５３分表

示存在抑郁,评分越高表明抑郁程度越重.

３􀆰fMRI数据采集

新兵基线状态(新兵到达分管军训基地７天内)的
影像数据采集使用中国人民解放军东部战区总医院放

射诊断科的SiemensMagnetom Trio３．０T超导磁共

振扫描仪.扫描前嘱咐新兵安静、闭眼,扫描过程中保

持不动,放松并避免思考任何事情,但禁止入睡.RsＧ
fMRI数据采集使用基于梯度回波的平面回波(GREＧ
EPI)序列,扫描定位线平行于前、后联合连线,扫描参

数:TR２０００ms,TE３０ms,翻转角８０°,矩阵６４×６４,
视野２４０mm×２４０mm,层厚４．０mm,层间距０．４mm,
扫描层数３０,共采集２５０个时间点的数据.

４􀆰fMRI数据后处理

数据使用 Matlab的DPABI软件包对fMRI数据

进行预处理,具体步骤:①将DICOM 格式的图像转变

为可识别的 NIFTI文件;②去除前１０个时间点采集

的数据;③进行时间层校正和头动矫正,去除头动＞
２mm及转动＞２°的数据;④将fMRI图像应用 EPI模

板进行标准化,重采样体素大小为３mm×３mm×
３mm.

本研究采用反映局域脑自发神经活动最常用的

rsfMRI指标:局部一致性(regionalhomogeneity,ReＧ
Ho)和低频振幅比(fractionalamplitudeoflowfreＧ
quencyfluctuation,fALFF).其中,ReHo的测量方

法是直接利用空间标准化后的图像,使用带通滤波器

提取０．０１~０．１０Hz的信号,去除呼吸、心跳等高频噪
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图１　rsＧfMRI局域指标与情绪评分具有相关性的脑区分布图,红色代表正相关,蓝色代表负相关.a)右侧

中央后回局部脑组织(红色区域)的 ReHo值与军训前焦虑评分呈正相关;b)双侧额下回局部脑组织(红色区

域)的fALFF值与军训前抑郁评分呈正相关;c)右侧海马内局部区域的fALFF值与训练前、后的焦虑评分变

化值呈负相关(蓝色区域).

声以及低频漂移,通过计算脑内每个体素与其周围相

邻体素在时间序列上的一致性[１２],得到每个体素的肯

德尔和谐系数(kendall＇scoefficientofconcordance,

KCC),即为该体素的 ReHo值,主要用于反映静息状

态下脑神经自发活动的一致性或连贯性.而fALFF
的测量方法是将空间标准化后的图像使用全宽半高值

为８mm 的高斯核函数进行平滑(smooth),并去除低

频线性漂移,然后对全脑信号强度的时间序列进行傅

立叶变换,计算低频范围(０．０１~０．１０Hz)内的血氧水

平依赖信号振幅的平方根,即为 ALFF值,再计算此

频段内的 ALFF值的总和与全频段振幅的总和的比

值,得到全脑fALFF值[１３].

５􀆰统计学方法

采用配对t检验比较入伍新兵训练前、后焦虑/抑

郁得分的变化情况,以P＜０．０５为差异有统计学意

义.

fMRI数据分析使用SPM１２．０线性回归模型,以
全脑标准化的ReHo和fALFF图为自变量,军训前的

焦虑、抑郁得分及其在军训后的变化值(Δ焦虑/抑郁

评分＝军训后焦虑/抑郁评分－军训前焦虑/抑郁评

分)为因变量,分析全脑基于体素的 ReHo和fALFF
值与焦虑/抑郁评分之间的相关性,并将年龄作为协变

量去 除 其 影 响.多 重 比 较 校 正 采 用 高 斯 随 机 场

(gaussianrandomfield,GRF)方法[１４Ｇ１６],显著性水平定

义为全脑水平P＜０．００５(未校正)联合簇水平P＜０．０５.

结　果

１􀆰临床资料

４７例新兵均为年轻未婚男性,年龄１７~２４岁,平
均(２０．４５±１．６５)岁.所有受试者在军训前、后的焦虑

及抑郁量表评分结果见表１.军训结束后新兵的焦虑

水平明显降低,与军训前的差异有统计学意义(P＜
０．００１),抑郁水平亦有降低,但与军训前的差异无统计

学意义(P＞０．０５).军训前７例(１４％)有抑郁症状,１
例(２％)有焦虑症状;军训后１０例(２１％)有抑郁症状,

０例有焦虑症状.
表１　受试新兵训练前后焦虑抑郁量表评分

量表 训练前评分 训练后评分 P 值

焦虑自评量表 ３８．５６±６．９１１ ３３．９５±６．９０１ ＜０．００１
抑郁自评量表 ４０．６９±１０．４６４ ３７．５３±１２．６２３ ０．０６２

２􀆰rsfMRI参数与焦虑/抑郁评分及其变化值的相

关性

军训前全脑 ReHo和fALFF值与新兵军训前情

绪评分和军训前后情绪评分的差值存在相关性的脑区

详见表２和图１.右侧中央后回的 ReHo值与新兵军

训前焦虑评分呈正相关,双侧额下回的fALFF值与新

兵军训前抑郁评分呈正相关,右侧海马与训练前后的

焦虑评分变化值呈负相关.
表２　ReHo及fALFF值与新兵情绪评分有相关性的脑区

有相关性的指标 脑区 BA
MNI坐标

X Y Z
体素
数目 t值

ReHoＧ焦虑评分 右侧中央后回 ３ ４５ －２１ ４２ ９１ ３．５０
fALFFＧ抑郁评分 左侧额下回 ４６ －４２ ３０ １５ ３ ３．６７
fALFFＧ抑郁评分 右侧额下回 ４７ ３０ ４２ １２ ６４ ３．６４
fALFFＧΔ评分焦虑 右侧海马 １３ ３０ ２７ －９ １２ ３．７０

注:BA为Brodmann分区;MNI为蒙特利尔神经研究所(Montreal
NeurologicalInstitute)标准空间模板.

线性回归分析结果见图２.基线状态时,右侧中

央后回的ReHo值与训练前的焦虑评分呈中度正相关

(r＝０．５３,P＜０．０１;图２a);左侧额下回的fALFF值

与训练前的抑郁评分呈中度正相关(r＝０．５６,P＜
０．０１;图２b);右侧额下回的fALFF值与训练前的抑郁
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图２　相关系分析散点图.a)基线状态时,右侧中央后回的 ReHo值与焦虑评分呈中度正相关;b)基线状态

时,左侧额下回(LIFG)的fALFF值与抑郁评分呈中度正相关;c)基线状态时,右侧额下回(RIFG)的fALFF
值与抑郁评分呈中度正相关;d)军训前右侧海马(RHIP)的fALFF值与焦虑评分的变化值呈中度负相关.

评分呈中度正相关(r＝０．６５,P＜０．０１;图２c).
军训结束时的分析结果表明,新兵基线水平右侧

海马的fALFF值与 Δ 评分焦虑呈中度负相关(r＝
－０．６３,P＜０．０１;图２d);未见与fALFF值有显著正

相关关系的脑区,以及与 ReHo值有显著相关性的脑

区.

讨　论

新兵从普通群众过渡到后备作战军,与亲人分离,
面对的是严格的军队纪律和高强度训练实战[１７],这些

困难形成的压力会影响新兵的情绪状态[１８].本研究

发现,军训结束时,新兵的焦虑和抑郁水平降低,其中

焦虑水平的降低更为显著,提示军训能够有效改善入

伍新兵的焦虑和抑郁状态.既往美国一项针对不同性

别军人在陆军基础战斗训练产生的慢性压力环境情绪

变化的研究表明,１０周的标准军事训练能够积极改善

军人各种维度的情绪[１９],与本研究的结果基本一致.
相关研究提示军事体能训练、以及更加规律、足量的作

息时间可能是改善情绪状态的主要原因[２０Ｇ２１].

rsＧfMRI是研究情绪相关精神疾病生物学标志物

的重要成像手段[４Ｇ６],能无创性监测大脑神经活动,rsＧ
fMRI定量参数fALFF和ReHo目前已被广泛应用于

情绪类精神疾病的研究[２２].但是,目前尚缺乏利用

rsＧfMRI探讨入伍新兵情绪状态变化的研究报道.本

研究创新性地利用rsＧfMRI探讨新兵大脑自发脑活动

与军训期间情绪评分的相关性,结果显示基线水平(新
兵到达分管军训基地７天内)rsＧfMRI显示的脑自发

活动不仅与入伍新兵训练前的情绪评分具有中度相关

性,提示客观影像学指标能够反映个体焦虑、抑郁等情

绪状态,而且与焦虑评分的变化值具有显著相关性,提
示功能影像指标具有预测个体抗焦虑能力的潜在价

值.
新兵入伍后,因面对身份的迅速转变以及即将接

受的高强度的军事训练,会产生情绪处理的负担,而利

用rsＧfMRI成像技术,可以客观检测出这一情绪状态

的神经生物学基础.本研究结果显示,右侧中央后回

的ReHo值与训练前的焦虑得分呈中度正相关,双侧

额下回fALFF与新兵训练前的抑郁水平呈中度正相

关,表明基线水平的脑自发活动确实能够在一定程度

上客观、量化检测新兵初入军营时的情绪状态.右侧

中央后回属于体感皮层,是正确识别、响应和调节情绪

的重要脑区,也是PTSD、抑郁症和恐慌症等情绪相关

精神类疾病的易损脑区[２３Ｇ２４].额下回主要参与个体的

情绪管理、奖赏评估以及行为决策[２５Ｇ２７],既往有rsＧ
fMRI研究 证 实 额 下 回 神 经 活 动 与 抑 郁 症 密 切 相

关[２８],主要表现为抑郁症患者相比正常对照组的额下

回激活程度显著增高[２９].结合以往研究提示的前额

叶在抑郁症发病和进展中的作用[２８Ｇ３０],表明rsＧfMRI
定量指标不仅与抑郁症患者的抑郁水平相关,也能够

敏感地早期反映健康个体抑郁情绪的状态.
目前很多研究证实rsＧfMRI可作为早期预测情绪

类疾病的发生发展及预后的影像指标[３１Ｇ３２],是神经影

像学研究的热门方向之一.本研究中除发现新兵基线

状态时脑自发活动程度与情绪状态相关,还发现右侧

海马的fALFF值与训练结束时焦虑评分的变化值呈

负相关,提示基线水平的海马自发神经活动能够反映

焦虑水平的变化.海马是处理情境记忆和认知功能的

核心脑区[３３],应激相关精神疾病常会表现出认知障碍

和记忆缺陷,慢性压力通过下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺释放

过多的皮质醇影响海马的功能[３４].长期的慢性压力

与PTSD和抑郁症等各种精神疾病的发生、发展密切

联系.一项 meta分析结果表明,与健康对照组相比,

PTSD组右侧海马体积明显减小[３５],较小的海马体积

既可能是 PTSD 发病的先兆危险因素[３６],也可能是

PTSD发病后的病理改变[３７].本研究结果提示,静息

状态下海马高水平的脑自发活动可能是减少新兵在军

训期间焦虑水平的保护性因素,具有反映个体在慢性

应激状态下抗焦虑能力高低的潜在价值.
本研究存在一定的局限性:①作为首次利用rsＧ

fMRI探究训练新兵情绪状态的研究,由于受试群体
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的特殊性,最终纳入研究的样本量较小,文章未采用更

严格的校正方法如FWE(familywiseerror,FWE);②
本研究未能采集到新兵军训结束时的脑功能影像数

据,缺乏纵向研究数据.因此本研究结果的稳定性和

推广性需谨慎,需要在今后的研究中进一步扩大样本

量并且利用更严格的方法来进行验证.
综上所述,本研究结果表明新兵基线水平rsＧfMＧ

RI局域指标与训练前的情绪状态、以及训练后情绪评

分的变化值具有中度相关性,提示rsＧfMRI具有客观

量化入伍新兵的情绪状态、以及预测军训对新兵情绪

状态影响的潜在价值.
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