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抑郁症状与 SPECT 局部脑血流灌注的相关探讨
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摘 要 :【目的】采用单光子发射计算机断层扫描( SPECT)技术测定抑郁症患者的局部脑血流( rCBF) , 与正

常对照比较脑血流灌注变化 ,并观察抑郁症症状与患者脑血流灌注的关系。【方法】以 18 例未经抗抑郁治疗的

抑郁症患者为研究对象 , 19 名正常人作为对照组 , 分别行 SPECT检查。【结果】未经治疗的抑郁患者 SPECT脑

血流低灌注发生率为 72.2%;重症抑郁患者 100%存在脑血流低灌注 ;抑郁组患者双侧额叶、颞叶的 rCBF 较对照

组显著下降(P< 0.01～0.05),左顶叶、右基底节 rCBF 也明显降低(P< 0.05);抑郁组内左、右侧脑血流低灌注存在不

对称性 , 左侧额叶、顶叶的 rCBF 较右侧显著下降(P< 0.01), 颞叶的 rCBF 也较右侧下降(P< 0.05);左、右额叶局部

脑血流与抑郁迟缓(P< 0.01)、日夜变化(P< 0.05)因子呈负相关 ;焦虑/躯体化因子与右额叶(P< 0.05)、右基底节(P<

0.01)血流灌注呈负相关。【结论】未经治疗的抑郁症患者存在某些特定部位脑血流灌注下降 ;左侧脑血流灌注减

低更多见 ;脑血流灌注与生物学抑郁症状有关 ,伴有生物学症状的抑郁症患者可能有脑部血流低灌注。
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Cerebral Blood Flow Per fusion in Patients with Depressive Disorder Associated

with Depression Using SPECT
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( 1. Department of Psychiatry, 2. Department of Neurology, 3. Department of Nuclear Medical ,The First Affiliated Hospital,

Jinan University, Guangzhou 510632, China )

Abstract:【Objective】 To investigate the regional cerebral blood flow (rCBF) by using SPECT in the patients

with depressive disorder and controls, and to observe the relationship between the rCBF and depressive symptoms.

【Method】 Eighteen non - medicated patients fulfilling the CCMD- 3 criteria for depressive disorder and nineteen

healthy control subjects were included. SPECT was performed in the patients and the control subjects. 【Results】

The rate of low perfusion of rCBF in the patients with depressive disorder was 72.2%; 100% in the patients with

major depressive disorder were showed low perfusion of rCBF in SPECT. The difference between the untreated

depressed patients and the controls was significant, indicating relatively reduced perfusion on left and right side of

frontal lobe, temporal lobe(P< 0.01~0.05), left parietal lobe, right basal ganglia(P< 0.05) in depressed patients than

control subjects. Additionally, we observed a significant asymmetry of rCBF between the left and right side. The

perfusion of rCBF within the patients was significantly lower in frontal(P< 0.01), temporal(P< 0.05) and parietal(P<

0.01) cortical regions of the left side than those of right side. The rCBF of both side frontal lobe was negtively

associated with retardation factor (P< 0.01) and diurnal variation factor (P< 0.05) of depressive symptom, anxiety/

somatization factor was negtively associated with rCBF of right frontal lobe(P< 0.05) and right basal ganglia(P< 0.01).

【Conclusion】 The low perfusion of rCBF in SPECT was found in non- medicated patients with depressive disorder.

The perfusion of rCBF was significantly lower on left brain hemisphere than right brain hemisphere. The perfusion of

rCBF associated with biological depressive symptoms, the patients with biological features of depressive symptoms

may be associated with low perfusion of rCBF diagnosed in SPECT.
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抑郁症患者单光子发射计算机断层扫描

( single photon emission computed tomography,

SPECT) 可见不同程度的局部脑血流灌注下降倾

向 , 但不同研究者之间报道的脑血流灌注减低区

的范围不尽相同 , 涉及到不同的大脑皮层及皮层

下结构区域。多数研究显示 :与正常人群相比 , 抑

郁症病人额叶和颞叶血流灌注减低 [1- 5], 而有效的

治疗后脑血流灌注会得到改善[6]。也有学者指出抑

郁症患者 SPECT无异常 , 或相反局部脑血流灌注

反而增高。因此本文对未经治疗的抑郁症患者局

部脑血流进行半定量分析 , 研究抑郁症患者的脑

血流灌注变化的生物学诊断价值 , 以及这种改变

的发生率和抑郁症状的关系。

1 材料和方法

1.1 研究对象

1.1.1 抑郁症组 18 例患者来源于 2002 年 10 月

至 2004 年 3 月在暨南大学附属第一医院心理科

住院的病人。其中男 8 例 , 女 10 例。年龄 20～61

岁, 平均 43.26(s=10.27)岁。均为右利手。符合中国

精神疾病分类方案与诊断标准第 3 版(CCMD- 3)中

抑郁发作的诊断标准;本次抑郁发作时间为 20～90

d,未服用抗抑郁药物与抗精神病药物; Hamilton 抑

郁量表采用 24 项版本( HAMD)评分 , 总分超过 35

分 (严重抑郁者)10 例; 总分大于 20 分小于 35 分

(轻中度抑郁)有 8 例。抑郁症状化分为 7 类因子结

构 : ( 1)焦虑/躯体化 (anxiety/somatization); ( 2)体质

量(weight); ( 3)认识障碍(cognitive disturbance); ( 4)

日夜变化 (diurnal variation); ( 5) 迟缓 (retardation);

( 6) 睡眠障碍 (sleep disturbance); ( 7) 绝望感

(hopelessness)。排除标准:排除其他躯体疾病、脑器

质性疾病者及其他药物依赖和精神活性药物伴发

抑郁发作者。

1.1.2 正常对照组 共 19 名 , 来源于 2002 年 3

月至 2003 年 12 月在暨南大学第一附属医院体检

者 , 其中男 8 人 , 女 11 人 ; 年龄 21～64 岁 , 平均

42.61(S=10.88)岁 ;均为右利手 ; HAMD评分小于 8

分。当前精神健康,躯体检查无异常者。两组之间

平均年龄比较无显著性差异 ( P >0.05) , 两组间性

别构成比无显著性差异( P >0.05)。

1.2 入组患者筛查

所有抑郁患者入院后 , 仔细询问病史和体格

检查 , 入院 3 日内行血生化检测、ECG 和脑 CT

(Hispeed, GE Medical System), 排除躯体疾病和脑

器质病变。同时由一名主治医生进行精神检查,将

符合 CCMD- 3 抑郁发作诊断标准的抑郁患者纳入

研究,并进行 HAMD量表评定 ,量表评定均由同一

名医生进行评分。

1.3 脑 SPECT 检查

对照组和抑郁症组入院后 3 日内 , 在未接受

任何抗抑郁治疗之前,分别行脑 SPECT检查。口服

过氯酸钾 400 mg, 以阻断脉络丛对 99mTcO4ˉ的摄

取 , 30 min 后经肘静脉注入 99mTc - 双半胱乙酯

( Technetium99m - ethylcysteinated, 99mTc - ECD) 740 ～

925 MBq (中国原子能科学研究院同位素所广州医

用同位素服务中心 , 标记后均经常规质控检查合

格, 低层析法测定放化纯度>95%)。注药 30 min 后

开始检查。患者仰卧于断层床上 , 头部保持不动。

检查设备为 GE Apex SPX HELIX 双探头多功能

SPECT仪 , 配超高分辨率扇型准直器 , 采集矩阵为

128×128, 放大倍数 1.0。步进采集 , 每 6°采集 1

帧,共 60 帧,每帧 25～30 s。重建用 Hanning滤波 ,

衰减校正系数为 0.11, 得到与 OM线平行的横断

面、冠状面和矢状面断层图象。

1.4 SPECT 图像分析与统计学方法

SPECT结果半定量分析采用 X- Pert 工作站计

算机专用软件测量结果 , 将各脑区的平均放射性

计数与同侧小脑的最高计数相除 , 以小脑 rCBF

为基准 , 得出各脑区 rCBF 比值。使用 SPSS

(10.0) 统计软件包, 所有检验均为双侧假设检验 ,

检验水准 !=0.05, 对测得数据采用成组均数 t 检
验 ; 抑郁症状 7 个因子及总分与各脑叶局部脑血

流灌注进行 Pearson 相关分析。

2 结 果

2.1 两组 SPECT 肉眼结果

抑郁组患者 18 例 , 13 例 ( 72.2%)表现脑血流

灌注异常 : 13 例脑血流灌注减低分别为左颞叶灌

注减低 4 例 ; 左颞叶、左枕叶灌注减低 3 例 ; 左颞

叶、右基底节灌注减低 1 例; 左额叶、左颞叶、左顶

叶灌注减低 2 例 ;左额叶、左颞叶、左顶叶、左枕叶

灌注减低 1 例 ; 双额叶灌注减低 2 例。抑郁组

HAMD< 35 分者有 8 例,其中 5 例脑血流放射性分

布大致均匀、对称 , 未见明显局部脑血流灌注异常

贾艳滨 ,等.抑郁症状与 SPECT局部脑血流灌注的相关探讨第 3 期 307



改变; 3 例( 37.5%)出现局部脑血流灌注减低。抑郁

组 HAMD>35 分者有 10 例, 10 例( 100%)均出现不

同部位、不同程度的局部脑血流灌注减低。

正常组 SPECT显像: 两侧脑功能区血流放射

性分布大致均匀、左右对称 , 未见明显局部脑血流

( rCBF)灌注异常改变。图 1 所示为正常人( A)和抑

郁患者( B)脑 SPECT图像。

2.2 两组 SPECT 脑血流灌注半定量结果

抑郁组脑功能区 rCBF 变化表现为 : 左侧额

叶、左侧颞叶的 rCBF 显著下降(P< 0.01), 右额叶、

右颞叶、左顶叶、右基底节的 rCBF 也有下降 (P<

0.05); 抑郁组内左侧额叶、顶叶的 rCBF 较右侧显

著下降 (P< 0.01), 颞叶的 rCBF 也较右侧下降 (P<

0.05);对照组内未发现左右侧差异( P >0.05)。抑郁

症组与对照组及左、右侧脑 SPECT检查 rCBF 半定

量值结果比较见表 1。

2.3 抑郁症状与局部脑血流相关分析

左、右额叶局部脑血流与迟缓(P< 0.01)、日夜

变化(P< 0.05)因子呈负相关 ; 焦虑/躯体化因子与

右额叶血流灌注 (P< 0.05) 和右基底节血流灌注

(P< 0.01)呈负相关(表 2) ;余未发现相关(P >0.05)。

表 1 抑郁组与对照组 rCBF 半定量值比较结果

Table 1 Comparison of semi- quantitative score of rCBF between the depressive group and control group (%)

Frontal lobe

Temporal lobe

Pariental lobe

Occipital lobe

Basal ganglia

Control group

63±7

63±8

65±7

71±7

65±7

Depressive group

58±3

58±4

63±3

68±7

61±5

t

2.557

2.171

1.327

1.142

2.291

P

0.015

0.037

0.193

0.261

0.028

Control group

61±8

62±8

63±7

72±7

64±6

Depressive group

50±3

53±4

58±4

68±6

62±5

t

5.527

4.271

2.513

1.987

1.451

P

0.000

0.000

0.017

0.055

0.156

7.336

3.69

3.032

0.116

0.624

0.000

0.01

0.005

0.908

0.536

Right Left
t1) P1)Site

1) compared between left side and right side within depressive group; No difference was found between left side and right side within control

group

3 讨 论

3.1 抑郁症生物学症状的脑研究

目前, 对抑郁症的诊断还停留于临床症状学

阶段, 从而使疾病的诊断和治疗都受到一定限制。

近几十年来随着脑的神经影像医学的发展,人们试

图发现抑郁症的神经生物学基础的愿望愈加强烈。

尤其是抑郁症病人生物学方面的改变如食欲、性欲

下降、早醒性失眠, 体重减轻及抑郁症状昼夜节律

性改变等, 让人们推测到该病可能有一定的脑部

病理基础。脑的代谢与脑血流灌注紧密相关, 神经

活动的增加与脑代谢及局部脑血流的增加有关。

Tanaka [7] 等对肝炎病人的研究发现 , 用干扰素

(Interferon,IFN)治疗的患者脑血流下降 , 并引起神

经精神损害导致抑郁情绪,未用干扰素的患者脑血

流灌注正常,且无精神症状。局部脑血流已成为评

价脑功能的客观指标。近年来对抑郁症患者脑血

流的研究发现,部分抑郁症病人存在局部脑血流的

下降,主要表现为额叶、颞叶的局部血流低灌注,也

有研究发现边缘系统的血流灌注减低,还有研究者

表 2 抑郁组局部脑血流与抑郁症状相关研究

Table 2 Relationship between the depression and regional

cerebral blood flow

Site

Left frontal / Retardation

Left frontal / Diurnal variation

Right frontal / Retardation

Right frontal / Diurnal variation

Right frontal / (Anxiety/Somatization)

Right basal ganglia / (Anxiety/Somatization)

r

- 0.773

- 0.613

- 0.786

- 0.591

- 0.642

- 0.726

P

0.003

0.034

0.002

0.043

0.024

0.008

图 1 脑 SPECT 脑血流检查结果

Fig.1 rCBF SPECT result

A: normal; B: patients with depressive disorder

A B
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发现全脑或左侧大脑的血流灌注变化 , 但比较一

致的是额叶、颞叶的低灌注[3- 6,8]。

3.2 抑郁症脑血流研究的偏侧性和相关性

Austin等[5]对抑郁患者进行全面研究发现颞叶、

额叶和顶叶脑血流下降,记忆功能的损害与扣带前

回的血流增加有关 , 提出抑郁二阶段假说 :第一阶

段是大脑皮层前部的血流下降、功能减退 , 与抑郁

症状的生物学变化有关;第二阶段是额叶和扣带回

的血流增加、功能增强、与抑郁的精神症状相关。

本文研究发现 , 18 例患者中肉眼可见 13 例

(72.2%)存在不同部位如额叶、颞叶、顶叶、枕叶、基

底节的脑血流低灌注。抑郁组 HAMD< 35 分中有

8 例 , 5 例脑血流放射性分布大致均匀、对称 , 未见

明显局部脑血流灌注异常改变; 3 例(37.5%)出现局

部脑血流灌注减低 ; 抑郁组 HAMD >35 分有 10

例 , 10 例(100%)均出现不同部位、不同程度的局部

脑血流灌注减低 , 说明 rCBF 灌注异常与抑郁的严

重程度有关,抑郁越严重 , rCBF 灌注异常发生率越

高。抑郁严重程度与局部脑血流相关分析发现 ,

左、右额叶局部脑血流与迟缓(P< 0.01)、日夜变化

(P< 0.05)因子呈负相关 ; 焦虑/躯体化因子与右额

叶血流灌注 (P< 0.05) 和右基底节血流灌注 (P<

0.01)呈负相关。抑郁症组与正常对照组脑 SPECT

采用半定量分析后发现 , 抑郁症组额叶、颞叶、左

顶叶、右基底节的脑血流灌注较正常对照组降低 ,

且脑血流低灌注存在不对称性 , 抑郁组内左右侧

比较发现左侧额叶、顶叶的 rCBF 较右侧显著下降

(P< 0.01),颞叶(P< 0.05)的 rCBF也较右侧下降。综

合本文说明抑郁组左侧额叶、颞叶、顶叶 rCBF 低

灌注 , 抑郁症状中与生物学变化有关的因子如迟

缓、日夜变化、焦虑/躯体化与某些脑叶血流灌注成

负相关 , 且抑郁组内脑血流灌注表现为不对称 , 以

左侧脑血流低灌注更明显 , 此结果与国内外多数

研究一致[3- 6,8]。并有研究者发现有效的治疗后血流

灌注得到改善[6,9]。而刘生[10]曾对脑卒中患者进行脑

血流灌注 , 检测乏氧组织 , 提出乏氧组织预示较好

的预后 , 乏氧组织代谢率低 , 以无氧酵解为主是一

种保护状态,应积极治疗。本研究抑郁患者的脑血

流灌注不足是否也是一种自我调节和保护的结

果,扩血管治疗是否有抗抑郁增强效果仍需探讨。

Maes 等[11]对抑郁症 SPECT研究表明 , 不同程

度的抑郁组与对照组相比 , 大脑各区域如额叶、顶

叶、颞叶、视觉皮层 rCBF 无明显差别 , 且抑郁组和

正常组左、右大脑的血流分布亦无明显差别。

Delvenne 等[12]的研究显示:抑郁症患者无论是以生

物学特征分组还是以临床特征分组 , 均未出现大

脑皮层血流量的改变。

3.3 抑郁症生物学脑研究的展望

抑郁症患者脑血流异常的真正原因仍不清楚,

有学者认为皮层有广泛投射关系的核团功能失调

导致全脑皮层血流的改变, 特别是额叶、颞上回和

顶叶与额前叶皮质有着紧密的联系, 两侧大脑皮

层的额前叶脑功能紊乱可以直接导致抑郁症病人

局部脑血流灌注异常。

贾艳滨等[11]曾采用 MRI 检查卒中后抑郁脑损

伤部位与抑郁的关系 , 发现左侧脑损伤 , 及损伤部

位越接近额极 , 卒中患者病发抑郁的发生率越高。

此研究与本研究结果提示无论是器质性脑损伤伴

发的抑郁症状还是原发的抑郁症都可能与左侧大

脑半球和额叶功能异常有关[13,14]。

本研究样本量小 , 尚难得出一般性的结论 , 但

我们的研究和其他国内外专家的研究预示着抑郁

症的确存在脑的神经影像学和脑功能代谢方面的

异常 , 尤其是左侧额叶、颞叶、顶叶脑血流灌注的

异常。
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所不能显示的隐匿性退行性变引起的腰椎滑脱。

总之 , ACE 检查可为临床提供有价值的附加

信息 , 减少椎管狭窄的漏诊率 , 对诊断中央性椎管

狭窄以及隐匿性腰椎滑脱具有重要意义。对临床

症状和体征与影像学检查不符合者 , 特别是坐骨

神经痛或神经性跛行患者 , 进行 ACE 检查有利于

查明病因和诊断。
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