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#摘要$
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目的!本研究基于磁共振化学交换饱和转移谷氨酸成像$

-̂0V(:;

%探索精神分裂症$

:V]

%脑内神经生化物质特点!为
:V]

的病理机制研究提供依据"方法!应用磁共振
V(:;

技术检测满足入

组的
5$

例
:V]

患者及
$4

例健康对照$

TV

%的大脑不同区域谷氨酸水平!并对谷氨酸水平有差异的脑

区分别与阳性和阴性症状评定量表$

RFA::

%评分进行相关性分析"结果!与
TV

组相比!
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组额叶

谷氨酸水平明显升高$
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%!海马谷氨酸水平明显降低$

!

#

"6"E

%"

:V]

组额叶#海马的谷氨酸水

平与
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评分无相关性$
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%"结论!
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成像发现谷氨酸神经递质功能异常!为

:V]

的病理机制提供依据"
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#是一种复杂的

慢性神经精神障碍!病因未明*

$
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!对社会和家庭造成极

大的不良影响$

:V]

好发于青春后期或成年早期!表

现为偏执妄想&幻听&记忆力差和认知控制能力差$谷

氨酸神经递质异常在精神分裂症的病理生理机制中起

着重要的作用*
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质的定量是有限的*
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对局部脑区谷氨酸检

测!在较低磁共振场强很难区别谷氨酸"
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#方法!通过施加特定频率的

饱和脉冲!对可交换的质子或分子进行预饱和!然后通

过氢质子交换这种饱和传递给自由水引起水信号的下
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图
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软件分割不同脑区示意图"

降!这种成像技术方法显示了更高的敏感度*
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!
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$其

中用于检测
-̂0

中的胺基质子与自由水之间化学交

换的
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技术!称之为谷氨酸
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可以定量分析大脑区域谷氨酸含量*
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$本

研究基于
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成像技术!比较
:V]

和健康对照

组"
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D

783@B8-

!

TV

#的大脑不同区域谷氨酸的含

量!探讨
:V]

神经生化物质谷氨酸特点!为
:V]

的病

理机制研究提供依据$

材料与方法
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研究对象

本研究纳入
5"55

年
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月
'5"55

年
&

月就诊于首

都医科大学附属北京安定医院门诊的
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例
:V]

患

者$纳入标准%

#

符合1美国精神障碍诊断与统计手册

第
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诊断标准'
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年龄
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小学以上学历$排除

标准%
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患有其他精神障碍病史'

$

酒精和药物依赖'

%

智力障碍'
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妊娠或哺乳期妇女'

(

严重的身体疾

病!主要包括神经系统器质性疾病'
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磁共振扫描禁忌

症$此外!还纳入了年龄与性别相匹配的
$4

例
TV

$

TV

为附近社区的居民&学生健康志愿者$本研究得

到了首都医科大学附属北京安定医院医学伦理委员会

批准$所有受试者均签署知情同意书$
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方法

对
:V]

和
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组研究对象收集一般人口学信息

表!包括姓名&性别&年龄&受教育程度&利手&重度疾病

史&精神病家族史等$采用阳性和阴性症状评定量表
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#评估
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患者入组时临床症状!其中包括
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阳性量

表评分&

RFA::

阴性量表评分&一般精神病理量表评

分和
RFA::

总分$

采用
:,2*23K#6";RB,K*+W<

扫描仪进行影像

数据采集$在扫描过程中!要求受试者在大脑清醒的

状态下保持安静&闭眼&头部勿动以及正常呼吸!并使

用制造商提供的泡沫垫和耳机来限制头部活动&减少

噪音$完成大脑解剖定位后!扫描前需要手动匀场$

采集全脑
#G

高分辨率结构像"
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#数据!结构相数

据采用三维磁化强度预备梯度回波序列"
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数据!采集参数为
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像素 大 小
$6! ** a$6! ** a56& **
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图像分析和处理
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模块工具!对
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图像进行配准以校正

运动伪影!将
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图像与
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结构图像进行配准

重建!使配准后的图像具备空间一致性$利用
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软件后处理模块对
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结构图像进行分割!

将分割结果变换成与重建后的
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图像同维度!再

利用图像矩阵对配准后的
-̂0V(:;

图像进行不同脑

区分割$提取出海马&杏仁核&丘脑&尾状核&胼胝体&

皮层下&额叶&顶叶&枕叶和颞叶十个大脑感兴趣区
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图像处理经
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图像定量分

析系统实现
V(:;

数据的自动快速处理"图
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获得的
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图像利用非对称分析方程式计算
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图
5

!

相对于
TV

组!

:V]

患者额叶
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值明显升高$
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%&相对于
TV

组!
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患者海马
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D
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值明显降低$
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图
#

!

相对于
TV

组!

:V]

患者额叶
V(:;<

3B值明显升高$
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%&相对于
TV

组!

:V]

患者海马
V(:;<

3B值明显降低$
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图
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相对于
TV

组!

:V]

患者额叶
W;<

<2_

值明显升

高$
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%&相对于
TV

组!

:V]

患者海马
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值明显降低$
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统计学分析

采用
:R::546"

软件进行统计分析$计数资料以

例数和百分率"

P

#表示!采用
U,K/2B

精确检验进行组

间比较$计量资料符合正态分布的以
&e'

表示!组间

比较采用两独立样本
"

检验'不符合正态分布以
W

"

[$

!

[#

#表示!组间比较采用非参数
W+33)Q/,@32

D

#

检验$在患者组中对上述差异分析中有统计学意义

的脑区的谷氨酸水平分别与
RFA::

阳性量表评分&

阴性量表评分&一般精神病理量表评分和
RFA::

总

分进行
R2+BK83

相关分析$以
!

#

"6"E

认为差异有统

计学意义$

结
!

果

$6

一般资料和量表评分

人口学资料和临床量表的评分结果见表
$

$

:V]

和
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两组之间性别&年龄差异均无统计学意义"
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#$
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组患者
RFA::

阳性量表评分为
%6%Ee

#6$9
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RFA::

阴性量表评分为
$$6!&e96!$

!一般精

神病理量表评分为
5#694e96#9
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RFA::

总分为

!E65"e$46!E
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精神分裂症与健康对照组一般资料比较
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值
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值
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男
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女
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额叶和海马
-̂0V(:;

测量值水平的比较

分析
:V]

和
TV

对照组
-̂0V(:;

水平!分割&计

算大脑区域海马&杏仁核&丘脑&尾状核&胼胝体&皮层

下&额叶&顶叶&枕叶和颞叶谷氨酸水平$在额叶和海

马脑区!

:V]

组与
TV

对照组
-̂0V(:;

量化参数值
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+K

D

*

&

V(:;<

3B

&

W;<

<2_

差异均有统计学意义

"

!

#

"6"E

#'相对于
TV

组!

:V]

患者额叶
-̂0V(:;

值明显升高"

!

#

"6"E

#'相对于
TV

组!

:V]

患者海马

-̂0V(:;

值明显降低"

!

#

"6"E

#!见表
5

!图
5

"

!

$

杏仁核&丘脑&尾状核&胼胝体&皮层下&顶叶&枕叶和颞

叶在
:V]

组与
TV

对照组之间差异无统计学意义

"

!

$

"6"E

#$

表
5

!

精神分裂症与健康对照有差异脑区谷氨酸水平

参数 :]

$

Ad5$

%

TV

$

Ad$4

%

"

值
!

值

额叶
W;<

+K

D

*

56"!e"64# $64Ee"6#& 565#5 "6"#5

额叶
V(:;<

3B

46"%e$6!E !6%9e"6%& '564!$"6"$5

额叶
W;<

<2_

5!6!#eE6945"6!!e!6&# '565#!"6"#5

海马
W;<

+K

D

*

56E&e"6E& #6"%e"695 '56#&#"6"5#

海马
V(:;<

3B

96"4e$6!9 &654e$6!& 56!E5 "6"$%

海马
W;<

<2_

5469%eE6"E#$6!Ee#6E$ #6$!E "6""#

#6

额叶和海马
-̂0V(:;

测量值与
RFA::

量表

评分的相关分析

:V]

患者的额叶&海马谷氨酸水平与
RFA::

阳

性&阴性症状量表评分&一般精神病理量表评分和

RFA::

总分均无明显相关性"

$d'"6$E

"

"6$%

!

!

$

"6"E

#$

讨
!

论

本研究基于
-̂0V(:;

成像!通过测量
:V]

组和

TV

组大脑中的谷氨酸水平来研究
:V]

谷氨酸神经递

质的异常$结果显示!与
TV

相比!

:V]

组额叶和海马

脑区存在谷氨酸水平的明显差异!表现为
:V]

组额叶

谷氨酸水平升高!而在海马谷氨酸水平降低$结果显

示了
:V]

特定脑区谷氨酸神经递质水平的异常$

:V]

的发病机制复杂!已有各种假说$备受关注

的
A)

甲基
)G)

天冬氨酸"

A)*2@/

D

-)G)+K

N

+B@+@2

!

AW)

GF

#受体功能下降被认为是
:V]

病理生理机制的主

要基础*

$5

+

$

AWGF

受体功能障碍会引起谷氨酸水平

失衡*

$#

+

$谷氨酸类化合物*

-̂0@+*+@2

"

-̂0

#

`

谷氨酰

胺
-̂0@+*,32

"

-̂3

#

d -̂_

+可以通过$
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检测!
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-̂0

和
-̂3

峰显著重叠!难以分辨!这使得
W<:

单独

定量
-̂0

困难*

$!

+

$

V+,

等*

&

+发现
-̂0V(:;

能在无创

的情况下得到
-̂0

准确的量化!与传统的$

T)W<:

相

比!

-̂0V(:;

成像具有更好的空间分辨率!而且不受

-̂3

干扰!可以更精准地观察到
-̂0

水平的分布改变$

本研究通过
-̂0V(:;

成像发现
:V]

患者额叶
-̂0

水

平升高$既往文献提示基于$

T)W<:

发现部分
:V]

患者脑内的
-̂_

水平明显升高!

-̂3

水平也增加*

$E

+

!

这与本研究
:V]

患者额叶
-̂0

水平升高的结果类似$

额叶是多种精神障碍易受累脑区!本结果可能反映了

受累脑区
-̂0

突触活动的进行性减少!神经传递功能

失调*

$#

+

$

本研究还发现
-̂0V(:;

成像
:V]

组海马谷氨酸

水平降低$海马是精神分裂症中关键功能和结构异常

的部位*

$4

+

$越来越多的研究证据*

$9

+表明!海马功能障

碍可能与精神分裂症的病理生理学有关!尤其是海马

区域的
-̂0

水平异常$既往关于海马
-̂0

水平的研

究较少!这有可能由于海马的$

T)W<:

具有挑战性!因

为该区域体积小且靠近骨骼结构!导致体素尺寸小!敏

感性变化大!从而影响信噪比和波谱分辨率*

$&

+

$现有

关于海马
-̂0

水平的研究较少!结果也不一致%

<+07/*+33

等*

$%

+发现$

T)W<:

检测首发
:V]

患者的

海马的
-̂_

水平下降$但也有研究临床高危或高风

险"

7-,3,7+-/,

C

/B,KJ

!

VT<

#人群&首发
:V]

及
TV

组

之间的
-̂0

代谢物没有差异*

5"

!

5$

+

$

:/+J8B

D

等*

$4

+报

道
VT<

组的海马
-̂0

代谢物较低!表明疾病早期海

马神经化学异常!而且还发现未服用药物的
:V]

患者

的海马
-̂_

水平高于
TV

$还需要对同质
:V]

患者进

行进一步研究!探索海马脑区的
-̂0

代谢物水平$

:V]

患者
-̂0

水平与临床症状的相关性研究没

有取得一致性结果$大部分研究未发现
-̂0

与阳性

症状的相关性*

55)5!

+

$

-̂0

与阴性症状的相关性也不一

致!有报道其与认知下降和阴性症状主要精神病理症

状有关*

5E

+

!也有报道无相关*

54

+

$本研究分别对
:V]

患者额叶和海马
-̂0

含量与
RFA::

阳性&阴性症状

量表评分进行了相关分析!结果没有相关性$其可能

原因为%本研究中
:V]

患者组以临床缓解期居多!药

物治疗后临床症状减少!且本研究病例数较少!这些原

因可能影响相关分析结果$还需进行进一步研究探

索$

本研究仍存在不足之处%第一!本研究的每组样本

量较小!没有进一步根据
:V]

临床发展的首发&复发&

缓解期进行分组!有待进一步扩大样本量分组进行研

究'第二!入组的部分患者服用抗精神分裂症药物治

疗!虽然精神药物对大脑的影响仍有争议!但我们不能

排除这些药物的混杂效应'第三!本研究是横断面研

究!无法研究
:V]

患者脑内
-̂0

水平的变化$同时!

本研究为一项初步研究!更精细脑区的测量是下一步

深入研究的方向$

综上所述!本研究初步发现
:V]

患者的
-̂0)

V(:;

成像额叶和海马
-̂0

神经递质水平异常!提示

-̂0V(:;

可定量检测大脑
-̂0

神经递质异常!为
:V]

的病理机制提供依据$
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"收稿日期%

5"5#)"#)5$

!

修回日期%

5"5#)"4)54

#

!请您诊断"栏目征文启事

!!

.请您诊断/是本刊
5""9

年新开辟的栏目!该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材!杂志在

刊载答案的同时配发专家点评!以帮助影像医生更好地理解相关影像知识!提高诊断水平"栏目开办

$#

年来受到广大读者欢迎".请您诊断/栏目荣获第八届湖北精品医学期刊)特色栏目奖*"

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿!并积极参与.请您诊断/有奖活动!稿件一经采用稿酬从优"

.请您诊断/来稿格式要求'

#

来稿分两部分刊出!第一部分为病例资料和图片&第二部分为全文!即

病例完整资料$包括病例资料#影像学表现#图片及详细图片说明#讨论等%&

$

来稿应提供详细的病例资

料!包括病史#体检资料#影像学检查及实验室检查资料&

%

来稿应提供具有典型性#代表性的图片!包括

横向图片$

h

线#

V;

或
W<=

等不同检查方法得到的影像资料!或某一检查方法的详细图片!如
V;

平扫

和增强扫描图片%和纵向图片$同一患者在治疗前后的动态影像资料!最好附上病理图片%!每帧图片均

需详细的图片说明!包括扫描参数#序列#征象等!病变部位请用箭头标明"

具体格式要求请参见本刊$一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页!第二部分请参见
5

个月

后的杂志最后一页!如第一部分问题在
$

期杂志正文首页!第二部分答案则在
#

期杂志正文末页%

栏目主持'石鹤
!

联系电话'

"59'4%#9&#&E

!

$E%545&#"#E

$!#

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869


