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􀅰中枢神经影像学􀅰
伴自杀意念首发抑郁症患者小脑Ｇ大脑功能连接的fMRI研究

姜雨,陈苑,韩少强,郑瑞平,周冰倩,李淑英,程敬亮

【摘要】　目的:基于静息态fMRI探讨伴自杀意念的首发抑郁症患者小脑Ｇ大脑功能连接(FC)的改

变.方法:前瞻性将２０１８年２月－２０２２年１月在本院就诊的５８例伴自杀意念(SI组)和４２例不伴自

杀意念的抑郁症患者(NSI组)以及４９例相匹配的健康志愿者(HC组)纳入本研究,对所有被试行静息

态fMRI扫描.分别在双侧小脑的 CrusＧⅠ、ＧⅡ、ＧⅤ、ＧⅥ和蚓部勾画 ROI,采用基于种子点的 FC分析

方法计算抑郁症患者小脑各 ROI与大脑的FC值.对所有抑郁症患者进行抑郁相关的临床量表评估,
包括２４项汉密尔顿抑郁量表(HAMD２４)和Beck自杀意念量表中文版(BSIＧCV),HAMD２４评分包括

HAMD２４总分及焦虑/躯体化、体质量、认知障碍、日夜变化、阻滞、睡眠障碍和绝望感共７项因子的评

分;BSIＧCV 评分包括自杀意念因子和自杀危险因子两项评分.采用 Pearson或Spearman相关分析对

组间差异有统计 学 意 义 的 小 脑Ｇ大 脑 FC 值(SI组、NSI组 和 HC 组 两 两 比 较)与 临 床 变 量(病 程、

HAMD２４评分和BSIＧCV 评分)进行相关性分析.结果:与 HC组相比,SI组和 NSI组的小脑与颞上

回、中央前回、中央钩盖、中央旁小叶的FC值升高,小脑与额中回、颞叶、角回和后扣带回的FC值降低;
与 NSI组相比,SI组的小脑与颞中回和颞下回的 FC 值升高,与右侧角回的 FC 值降低.右侧小脑

CrusＧⅠ与大脑间的FC值与 HAMD２４总分及阻滞、体质量、日夜变化和认知障碍四项因子的评分均呈

负相关(r＝－０．３０８、－０．３１５、－０．２７３、－０．３１１、－０．２６３,P 均＜０．０５);左侧小脑 CrusＧⅠ与额中回和后

扣带回的FC值与体质量因子评分之间均呈负相关(r＝－０．２９５、－０．２８９,P 均＜０．０５),左侧小脑 CrusＧ
Ⅰ与颞上回的FC值与自杀危险因子评分呈负相关(r＝－０．２７７,P＜０．０５),左侧小脑 CrusＧⅠ与中央钩

盖的FC值与体质量因子评分呈正相关(r＝０．２７８,P＜０．０５);左侧小脑 CrusＧⅠ与中央旁小叶的 FC值

与睡眠障碍因子评分呈正相关(r＝０．３８２,P＜０．０５).结论:静息态fMRI证实伴自杀意念的抑郁症患

者的小脑与大脑之间的功能连接出现了紊乱,主要发生于执行网络和默认模式网络,从而为伴自杀意念

抑郁症患者发病机制的研究提供了新思路.
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ThechangesofcerebellarＧcerebralfunctionalconnectivityinfirstＧepisodedepressionpatientswithsuicidal
ideation:afunctionalmagneticresonanceimagingstudy　JIANGYu,CHENYuan,HANShaoＧqiang,et
al．DepartmentofMagneticResonanceImaging,theFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity,

Zhengzhou４５００５２,China
【Abstract】　Objective:ToinvestigatethechangesofcerebellarＧcerebralfunctionalconnectivity

(FC)infirstＧepisodedepressionpatientswithsuicidalideationbasedonrestingＧstatefMRI．Methods:

FromFebruary２０１８toJanuary２０２２,５８depressionpatientswithsuicidalideation(SIgroup),４２deＧ
pressionpatientswithoutsuicidalideation(NSIgroup)and４９matchedhealthycontrols(HCgroup)

wereprospectivelyrecruitedinthisstudy．AllsubjectsunderwentrestingＧstatefunctionalmagnetic
resonanceimaging．Theregionsofinterest(ROIs)weredrawnatlobulesofCrusＧⅠ、ＧⅡ、ＧⅤ、ＧⅥand
vermisofbilateralcerebellum．SeedＧbasedFCanalysismethodwasusedformeasuringrestingＧstate
cerebellarＧcerebralFCpatternsinallROIs．ThepatientswithdepressionwereevaluatedbydepressionＧ
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relatedclinicalscales,including HamiltonDepressionScale(HAMD２４)andBeckscaleforsuicide
ideationＧChineseversion(BSIＧCV)．TheHAMD２４scoresincludedthetotalscoreofHAMD２４andthe
scoresofsevenfactors:anxiety/somatization,weightloss,cognitivedisturbance,diurnalvariation,reＧ
tardation,sleepdisturbanceanddespair．BSIＧCVscoreincludedSIfactorandsuicideriskfactor．Pearson
orSpearmancorrelationanalysiswasusedtoanalyzethecorrelationbetweencerebellarＧcerebralFC
valueswithstatisticalsignificanceamonggroups(multiplecomparisonamongSI,NSIandHCgroups)

andclinicalvariables(illnessduration,HAMD２４score,andBSIＧCVscore)．Results:ComparedwithHC
group,SIgroupandNSIgroupshowedsignificantlyincreasedcerebellarＧcerebralFCinsuperiortemＧ
poralgyrus,precentralgyrus,rolandicoperculumandparacentrallobule,anddecreasedcerebellarＧcereＧ
bralFCinmiddlefrontalgyrus,temporallobe,angulargyrusandposteriorcingulategyrus．Compared
withNSIgroup,SIgroupshowedincreasedcerebellarＧcerebralFCinmiddleandinferiortemporalgyＧ
rus．Moreover,cerebellarＧcerebralFCinrightangulargyrusinSIgroupwaslowerthanthatinNSI
group．ThevaluesofabnormalcerebellarＧcerebralFCofrightCrusＧⅠ werenegativelycorrelatedwith
thetotalHAMD２４score,andthescoresofHAMD２４factorsincludingretardation,weightloss,diurnal
variation,andcognitivedisturbance(r＝－０．３０８,－０．３１５,－０．２７３,－０．３１１and－０．２６３,respectively;

allP＜０．０５)．TheFCvaluesbetweenleftCrusＧⅠofcerebellumandmiddlefrontalgyrusandposterior
cingulategyruswerenegativelycorrelatedwiththeweightlossfactorscore(r＝－０．２９５,－０．２８９,reＧ
spectively;allP＜０．０５),andtheFCvaluesofleftCrusＧⅠofcerebellumandsuperiortemporalgyrus
werenegativelycorrelatedwiththesuicideriskfactorscore(r＝－０．２７７,P＜０．０５)．WhiletheFCvaＧ
luesbetweenleftCrusＧⅠ ofcerebellumandrolandicoperculum werepositivelycorrelatedwiththe
weightlossfactorscore(r＝０．２７８,P＜０．０５)．TheFCvaluesofleftCrusＧⅠ andparacentrallobule
werepositivelycorrelatedwiththescoresofsleepdisorderfactor(r＝０．３８２,P＜０．０５)．Conclusion:

BasedonrestingＧstatefMRI,cerebellarＧcerebralFCindepressionpatientswithsuicidalideationhas
changed,mainlyoccurredinexecutiveanddefaultＧmodenetworks,thusprovidinganewideaforthe
studyofthepathogenesisofdepressionpatientswithsuicidalideation．

【Keywords】　Depressivedisorder;Suicidalideation;Functionalconnectivity;Cerebellum;ResＧ
tingstate;Functionalmagneticresonanceimaging

　　抑郁症是最常见的情感性精神障碍类疾病之一,
通常表现为抑郁情绪,并伴有植物神经系统的相关症

状如食欲改变、睡眠障碍和精神运动发育迟缓等[１Ｇ２].
自杀是中国１５~２４岁青年的主要死因[３].与健康人

群相比,抑郁症患者的自杀率较高[４Ｇ５].伴有自杀意念

(suicidalideation,SI)的抑郁症患者抗抑郁治疗反应

差,治疗时间长,对社会和家庭造成了沉重负担[６].
既往有研究结果表明,伴自杀意念的抑郁症患者

中负责调节情绪、认知和行为功能的额Ｇ边缘环路及

额Ｇ丘脑环路存在连接障碍[７Ｇ８].然而既往的研究中主

要分析大脑区域,针对小脑的研究较少.小脑不仅参

与运动协调、平衡和姿势保持,而且在人类的认知、情
绪调节和决策方面亦发挥着重要作用[９].在解剖学

上,正常小脑结构被分为十个小叶(命名为Ⅰ－Ⅹ).
小脑与许多大脑区域存在功能连接(functionalconＧ
nectivity,FC),如前额叶、颞叶、丘脑、运动皮层和动眼

区[１０].最近的研究表明,小脑Ｇ大脑间FC的改变与精

神类疾病相关,如孤独症、强迫症、精神分裂症、双相情

感障碍和抑郁症等[１１Ｇ１５].既往有研究结果显示小脑Ｇ
大脑间FC的改变可能在抑郁症的病理生理学机制中

发挥一定的作用,并与临床症状的严重程度相关[１５Ｇ１６].
然而,对于伴有SI抑郁症患者的小脑Ｇ大脑间FC的改

变及其与临床症状的关系目前尚不明确.因此,本研

究采用基于种子点的 FC分析方法探讨伴SI的首发

抑郁症患者小脑Ｇ大脑间FC的异常改变,及其与病程

和临床症状之间的关系,扩展了研究领域,旨在进一步

阐明抑郁症患者的病理生理机制.

材料与方法

１􀆰研究对象

将２０１８年２月－２０２２年１月就诊于本院精神科

就诊且符合本研究要求的１００例抑郁症患者纳入本研

究.入组标准:①符合美国精神障碍诊断与统计手册

第四版(DiagnosticandStatisticalManualofMental
Disorders,FourthEdition,DSMＧⅣ)中抑郁症的诊断

标准;②临床２４项汉密尔顿抑郁量表(HamiltonDeＧ
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pressionScale,HAMD２４)评估中,总分≥２０分;③首

次发病,既往未进行任何抗抑郁治疗;④汉族人,右利

手.排除标准:①有其它精神类疾病史;②存在脑外

伤、器质性疾病或严重躯体性疾病;③药物滥用或酒精

依赖者;④具有磁共振检查禁忌证.
依据患者对 Beck 自杀意念量表中文版 (Beck

scaleforsuicideideationＧChineseversion,BSIＧCV)中
第４和第５项评估内容的答案将患者进行分组:若两

项中任一项的答案为“弱”或“中等到强烈”,则判定患

者伴有SI;若两项答案均为“无”,则为不伴SI(NSI)
组.同时招募 ４９ 例健康对照者(healthycontrols,

HC),按DSMＧⅣ诊断标准对每例 HC进行评估,排除

任何精神障碍类疾病,且结合临床病史除外有严重躯

体性疾病或脑外伤、有药物滥用或酒精依赖病史者.
本研究获得本院伦理委员会批准(２０１８ＧKYＧ８８),

所有被试或其家属签署了知情同意书.

２􀆰临床资料及量表评估

由２位精神科主治医师搜集所有被试的性别、年
龄、教育水平和病程等基本信息,并采用 HAMD２４对

受试者进行评估.HAMD２４包括７项评估内容,即焦

虑/躯体化(０~１６分)、体质量(０~２分)、认知障碍

(０~２２分)、日夜变化(０~４分)、阻滞(０~１４分)、睡
眠障碍(０~６分)和绝望感(０~１２分)共７个因子,得
到每个因子的得分及 HAMD２４总分(总体评估抑郁

症的严重程度,０~７８分).BSIＧCV共１９项评估内容,
其中自杀意念因子(０~３分)评估自杀意念的强度,自杀

危险因子(０~１００分)评估自杀行为的可能性.

３􀆰影像学数据采集

使用 GEDiscovery７５０３．０T磁共振仪采集功能

MRI数据.扫描时嘱被试保持平卧闭眼、正常呼吸和

避免意向性思维.采用梯度回波 EPI序列,扫描参

数:TR２０００ms,TE４０ms,翻转角９０°,矩阵６４×６４,
视野２４０mm×２４０mm,层厚４．０mm,层间距０．５mm,
层数３２,采集１８０个时间点的数据,共获得５７６０帧图

像,扫描时间约６min.

４􀆰图像预处理

使用基于 Matlab平台运行的DPABI软件进行图

像预处理,主要步骤包括格式转换、弃除前１０个时间

点的数据、时间校正和头动校正(头动范围平移 ≤
３mm,旋转≤３°,平均帧位移＜０．５mm)、空间标准化、
去线性漂移、回归协变量(Friston２４头动参数、全脑信

号、白质和脑脊液信号)及在０．０１~０．０８Hz的频段内

滤波.

５􀆰小脑Ｇ大脑间FC的计算

为了识别小脑Ｇ大脑功能网络,本研究中选取小脑

各亚区进行基于种子点的FC分析.基于既往的研究

结果,小脑种子点能够识别小脑Ｇ大脑功能网络,包括

执行网络 (executivenetwork,EN)、默 认 模 式 网 络

(defaultＧmodenetwork,DMN)、情感Ｇ边缘网络(afＧ
fectiveＧlimbicnetwork,ALN)和运动网络(motornetＧ
work,MN)[１７].本研究以小脑种子点的蒙特利尔神

经 科 学 研 究 所 (Montreal NeurologicalInstitute,

MNI)空间坐标为球心,绘制半径为６mm 的球体作为

ROI,计算每个小脑 ROI与大脑不同区域之间的 FC
值.所绘制的小脑种子点ROI与大脑FC的相关功能

网络及空间定位详见表１.其中CrusＧⅠ和CrusＧⅡ属

于小叶Ⅶ的一部分.经过Z 值变换后得到每个小脑

种子点与大脑不同区域之间的FC图.最后采用全宽

半高为６mm 的平滑核对数据进行高斯平滑.
表１　小脑各种子点 ROI的空间定位及与功能网络的关系

小脑 ROI
部位

相关功
能网络

MNI坐标

X Y Z
左侧 CrusＧⅠ EN －１２ －７８ －２８
右侧 CrusＧⅠ EN １２ －７８ －２８
左侧 CrusＧⅡ EN －３６ －７０ －４６
右侧 CrusＧⅡ EN ３６ －６８ －４４
左侧小叶Ⅵ EN －３６ －５２ －３４
右侧小叶Ⅵ EN ３６ －５２ －３４
左侧 CrusＧⅠ DMN －３２ －７６ －３４
右侧 CrusＧⅠ DMN ３４ －８０ －３６
左侧小叶Ⅵ ALN －２６ －６４ －３４
右侧小叶Ⅵ ALN ２６ －６４ －３４
小脑蚓部 ALN －４ －８０ －３４
左侧小叶Ⅴ MN －２０ －５０ －２４
右侧小叶Ⅴ MN ２２ －５２ －２２

６􀆰统计学分析

使用SPSS２４．０软件对临床资料进行统计学分

析.计数资料的组间比较采用卡方检验.服从正态分

布的计量资料以均值±标准差来表示,组间比较使用

单因素方差分析(３组比较)或独立样本t检验(２组比

较);不服从正态分布者以中位数(上、下四分位数)表
示,组间比较采用 KruskalＧWallisH 检验(３组比较)
或 MannＧwhitneyU 检验(２组比较).使用SPM１２．０
软件对三组被试的 FC图进行单因素方差分析,对协

变量(性别、年龄、教育水平、平均帧位移)进行回归分

析,进一步组间多重比较使用 FDR 校正(P＜０．０５).
使用REST软件提取３组间差异脑区的 FC值,并使

用SPSS２４．０软件进行事后分析.最后将组间差异有

统计学意义(SI组、NSI组和 HC组两两比较)的小脑Ｇ
大脑间FC值与病程、HAMD２４评分和 BSIＧCV 评分

进行相关性分析,符合双变量正态分布者使用 PearＧ
son相关分析,否则采用Spearman相关分析.以P＜
０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰临床资料的比较

１３４放射学实践２０２４年４月第３９卷第４期　RadiolPractice,Apr２０２４,Vol３９,No．４



表２　三组被试临床资料的比较

指标 SI组
(n＝５８)

NSI组
(n＝４２)

HC组
(n＝４９) 统计量 P 值

年龄/岁 １５．０(１４．０,１６．３) １６．５(１５．０,１７．３) １５．０(１４．０,２０．５) ３．６２６a ０．１６３
性别比(男/女) ２６/３２ ２５/１７ ２５/２４ ２．１０５b ０．３４９
受教育年限 １０．０(８．０,１１．０) １０．２±２．４ ９．０(７．０,１５．０) ０．０８８a ０．９５７
病程/个月 ８．５(３．０,２６．３) ８．５(２．８,１８．５) － －０．７８２c ０．４３４
HAMD２４评分

　总分 ３３．０(２７．０,４３．０) ２９．５(２２．８,３６．０) － －２．４５８c ０．０１４
　焦虑/躯体化因子 ５．５(３．８,９．０) ５．０(３．０,８．０) － －１．０３５c ０．３０１
　体质量因子 ０．０(０．０,２．０) ０．０(０．０,１．０) － －０．９９０c ０．３２２
　认知障碍因子 ９．４±４．６ ７．３±３．７ － ２．５２３d ０．０１３
　日夜变化因子 １．０(０．８,２．０) １．０(０．０,２．０) － －０．８０８c ０．４１９
　阻滞因子 ７．０(６．０,９．３) ６．５(６．０,８．０) － －１．５０４c ０．１３３
　睡眠障碍因子 ４．０(２．０,６．０) ３．０(２．０,５．０) － －１．６４１c ０．１０１
　绝望感因子 ６．７±２．５ ６．０(２．８,８．０) － －２．３７６c ０．０１８
BSIＧCV评分

　自杀意念因子 ２．６(２．４,３．０) － － － －
　自杀危险因子 ６０．７±１７．１ － － － －

　　　　　注:a为 H 值;b为χ２ 值;c为Z 值;d为t值.

图１　右侧CrusＧIENＧ大脑间FC值在３组间有显著差异的大脑脑区分布图.下方彩条代表方差分析 F值

(FDR校正,P＜０．０５).图中线条１~６分别代表右侧中央前回、左侧角回、右侧颞上回、左侧颞中回、右侧颞

中回和左侧颞下回.　图２　左侧CrusＧIDMNＧ大脑间FC值在３组间有显著差异的大脑脑区分布图.下方

彩条代表方差分析F值(FDR校正,P＜０．０５).图中线条１~７分别代表左侧中央旁小叶、右侧额中回、右侧

后扣带回、左侧角回、右侧角回、左侧中央钩盖和左侧颞上回.

　　三组被试临床资料的比较结果详见表２.三组之

间基本临床资料(年龄、性别和受教育程度)的差异均

无统计学意义(P＞０．０５).对SI组与 NSI组的量表

评估结果进行比较,结果显示 SI组的 HAMD２４总

分、认知障碍因子和绝望感因子高于 NSI组,差异有

统计学意义(P＜０．０５);而病程及焦虑/躯体化、体质

量、日夜变化、阻滞和睡眠障碍因子的差异均无统计学

意义(P＞０．０５).

２􀆰小脑Ｇ大脑间FC分析

对 HC、SI和 NSI组的小脑Ｇ大脑间FC值进行比

较,三组之间总体差异有统计学意义脑区的特征详见

表３和图１~２.小脑右侧CrusＧIEN与右侧颞上回、
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图３　三组被试右侧CrusＧIENＧ大脑间FC值的组间多重比较结果的条形图.　图４　三组被试左侧 CrusＧ
IDMNＧ大脑间FC值的组间多重比较结果的条形图.

双侧颞中回、左侧颞下回、左侧角回及右侧中央前回的

FC值在三组之间的差异有统计学意义(FDR 校正,

P＜０．０５);左侧CrusＧIDMN 与右侧额中回、左侧颞上

回、双侧角回、右侧后扣带回、左侧中央钩盖及左侧中

央旁小叶之间的FC值在三组之间的差异均有统计学

意义(FDR校正,P＜０．０５).
表３　三组被试小脑Ｇ大脑间功能连接差异脑区的特征

小脑Ｇ
大脑FC

体素
大小

峰值点 MNI坐标

X Y Z
F 值

右侧 CrusＧIEN
　右侧颞上回 ７６ ６０ －５４ １５ １４．１７２
　右侧颞中回 ３９ ５４ －１８ －１５ １２．０６３
　左侧颞中回 ２７ －４８ －３３ －９ １１．２５３
　左侧颞下回 ７２ －５４ －６ －２７ １２．１３０
　左侧角回 １０９ －５４ －５４ ２４ １６．１２２
　右侧中央前回 ２１ １５ －２４ ７５ １１．２５８
左侧 CrusＧIDMN
　右侧额中回 ２５ ３３ １５ ４２ ９．９９７
　左侧颞上回 ２７ －６６ －１２ ６ １７．８５１
　右侧角回 ３３ ４８ －５７ ２７ １０．１７６
　左侧角回 ４４ －３６ －５７ ２７ １３．５５２
　右侧后扣带回 ７９ ６ －４５ ３０ １２．３６１
　左侧中央钩盖 ５５ －３６ －２７ １５ １５．５９６
　左侧中央旁小叶 １２３ －９ －２１ ７８ １１．７６３

对小脑Ｇ大脑间FC值进行组间两两比较,结果详

见图３~４.与 HC组相比,SI组和 NSI组小脑右侧

CrusＧIEN与右侧颞上回、双侧颞中回、左侧颞下回和

左侧角回的 FC值降低,与右侧中央前回的 FC值升

高,组间差异均有统计学意义(P＜０．０５).SI组右侧

CrusＧIEN与左侧颞中回和左侧颞下回的FC值较NSI
组升高,差异有统计学意义(P＜０．０５).与 HC组相

比,SI组和 NSI组左侧CrusＧIDMN与右侧额中回、左
侧角回和右侧后扣带回的FC值降低,与左侧颞上回、
左侧中央钩盖和左侧中央旁小叶的 FC值升高,组间

差异均有统计学意义(P＜０．０５).与 NSI组和 HC组

相比,SI组左侧CrusＧIDMN与右侧角回的FC值显著

降低(P＜０．０５).

３􀆰相关性分析结果

右侧CrusＧIEN与左侧角回的FC值与 HAMD２４
总分和阻滞因子呈负相关(r＝－０．３０８,P＝０．０１９;r＝

－０．３１５,P＝０．０１６);右侧 CrusＧIEN 与右侧颞上回的

FC值与体质量因子和日夜变化因子均呈负相关(r＝
－０．２７３,P＝０．０３８;r＝ －０．３１１,P＝０．０１７);右侧

CrusＧIEN与左侧颞下回的 FC值与认知障碍因子呈

负相关(r＝－０．２６３,P＝０．０４６).左侧CrusＧIDMN与

右侧额中回、右侧后扣带回的 FC值与体质量因子均

呈负相关(r＝－０．２９５,P＝０．０２５;r＝－０．２８９,P＝
０．０２８);左侧CrusＧIDMN与左侧中央钩盖的FC值与

体质量因子呈正相关(r＝０．２７８,P＝０．０３５);左侧

CrusＧIDMN与左侧中央旁小叶的 FC值与睡眠障碍

因子呈正 相 关 (r＝０．３８２,P ＝０．００３);左 侧 CrusＧ
IDMN与左侧颞上回的FC值与自杀危险因子呈负相

关(r＝－０．２７７,P＝０．０３５).

讨　论

小脑的多种功能主要依赖于其内功能独立的各个

子区域[１８].小脑的各个子区域与大脑的不同区域之

间相互连接,形成复杂的小脑Ｇ大脑环路,参与调节执

行控制、默认模式、情感和运动功能[１７].既往有研究

发现抑郁症患者的小脑子区域与执行控制、DMN、情
感Ｇ边缘相关的大脑区域之间静息态 FC值发生了改

变,表现出FC值的减少或增加[１６,１９].本研究首次分

析了伴SI的抑郁症患者静息状态下小脑Ｇ大脑间 FC
的改变及其与病程、临床症状、自杀意念因子和自杀危

险因子之间的关系,发现伴SI抑郁症患者在与执行网

络、DMN有关的小脑子区域与大脑之间表现出静息

态FC值的异常,且这些异常改变的FC值与患者的临

床症状和自杀危险程度具有相关性.执行网络是一个

任务积极网络,与注意力控制、计划和决策有关[２０].

DMN在没有目标导向任务时被激活,与情绪的调节

和认知功能有关,包括自我参照心理活动、自传体记忆

和内外环境监测等[２１].伴SI的抑郁症患者还可见小

脑与运动和感觉相关的大脑区域(中央前回、中央旁小

叶)之间的FC值升高.本研究结果提示伴SI的抑郁

症患者小脑Ｇ大脑间 FC的改变可能是其认知和情绪

处理功能障碍的生理基础,为伴SI的抑郁症患者的小
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脑Ｇ大脑间交流提供了新的见解.
本研究中发现与 NSI组相比,SI组的右侧 CrusＧ

IEN与左侧颞中回和颞下回之间的FC值升高;SI组

和 NSI组的右侧CrusＧIEN与左侧颞中回和颞下回之

间的 FC 值降低.左侧颞中回属于执行网络的一部

分,参与语义控制功能,能够整合来自 DMN 的信

息[２２].颞下回属于 DMN,与情绪加工和社会认知功

能有关[２３].研究表明抑郁症患者颞中回、颞下回的脑

活动减低,提示抑郁症患者存在颞叶的功能障碍[２４].

Chen等[２５]发现与 NSI组相比,SI组的左侧颞中回局

部脑活动增加,表明伴自杀意念抑郁症患者在语义处

理方面较不伴自杀意念者存在代偿性脑活动增加.此

外,右侧CrusＧIExec１与颞下回的FC值与认知障碍因

子呈负相关,这说明小脑Ｇ颞下回的 FC值越低,伴SI
的抑郁症患者的认知障碍越严重.颞叶FC障碍可能

与伴SI的抑郁症患者的语义处理、情绪加工和认知障

碍相关.
与 NSI组 和 HC 组 相 比,SI组 的 左 侧 CrusＧ

IDMN与右侧角回的 FC值降低,提示 DMN 功能受

损可能与抑郁症患者的自杀意念有关.有研究结果表

明青少年抑郁症患者的自杀行为可能与 DMN的异常

FC有关[２６].角回是 DMN 的关键脑区,参与语义处

理和语句理解[２７].Lee等[２８]发现自杀未遂的抑郁症

患者角回的体积缩小,与患者的绝望感呈负相关,可能

是抑郁症患者自杀倾向的神经生物学标志.本研究发

现SI组和 NSI组右侧CrusＧIExec１、左侧CrusＧIDMN
与左侧角回的 FC 降低.研究表 明 抑 郁 症 患 者 的

DMN与执行网络存在功能上的联系[２９].小脑与左侧

角回的FC值与 HAMD２４总分和阻滞因子评分呈负

相关,提示伴自杀意念抑郁症患者的小脑与角回的FC
越低下,抑郁症状越严重,行动越迟缓.

额中回、后扣带回和颞上回均属于 DMN.本研

究结果显示抑郁症患者的小脑与颞上回之间的FC值

升高,推测其可能是小脑与额中回、后扣带回之间FC
值降低的代偿途径,抑郁症患者在 DMN 有关的小脑

区域与大脑之间存在 FC异常改变,可能会出现情绪

调节和认知功能障碍.此外,小脑Ｇ大脑间的FC值与

体质量因子、自杀危险因子评分呈负相关,说明小脑Ｇ
大脑间的FC值越低,抑郁症患者的体重下降越严重,
实施自杀的可能性越大.研究表明抑郁症患者在

DMN有关的小脑区域与额下回、内侧前额叶皮层和

颞上回的FC值升高[１９,３０],与本研究结果有所不同,笔
者认为可能与不同研究中研究对象、数据处理方法、扫
描参数和校正水平存在差异有关.此外,本研究中SI
组的 HAMD２４总分及认知障碍、绝望感因子的评分

均高于 NSI组,说明伴SI的抑郁症患者疾病严重程

度、认知障碍和绝望感均较不伴SI者严重,提示需对

伴SI的抑郁症患者给予更多的关注和制订更精准的

治疗方案.
本研究存在几项局限性:①本研究是一项横断面

研究,需加入纵向研究进一步深入分析;②样本量相对

较少;③基于既往研究中对小脑Ｇ大脑间FC的分析结

果[１１,１２,１５,１６],本研究中主要关注每个小脑子区域与大

脑间FC的改变,没有对基于 ROI的 FC分析的次数

以及相关性分析进行多重比较校正.本研究为探索性

研究,研究结果有助于初步理解小脑Ｇ大脑间FC的异

常改变及其与临床症状之间的关系,在未来需要采用

更为严格的校正方法进一步进行验证.
总之,伴自杀意念首发抑郁症患者存在小脑Ｇ大脑

间FC的紊乱,主要分布在执行网络和 DMN,颞叶和

角回的 FC 障碍可能与自杀意念有关,小脑Ｇ大脑间

FC的改变可作为区分伴或不伴自杀意念抑郁症患者

的影像学特征.参与认知和情感处理的小脑和大脑间

的信息交流障碍进一步证明了小脑参与伴自杀意念抑

郁症患者疾病早期的病理生理学发生机制,表明小脑Ｇ
大脑环路可能是改善患者临床症状的干预靶点,这可

能用于未来进一步研究伴自杀意念抑郁症患者的个体

化治疗.
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