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【摘要】 目的：在弥散张量成像下，使用部分各向异性分数（fractional anisotropy，FA）及表观弥散系数（apparent diffu-
sion coefficient，ADC）来探讨双相障碍患者相对于对照组脑白质完整性的差异。 方法：采集 15 例双相障碍患者和 15
例健康志愿者的弥散张量成像数据， 分别对每个被试的图像进行配准并进行定量计算， 在得到可靠的 FA 和 ADC
后，使用 SPM 软件包分别对 FA 和 ADC 进行双样本 t-检验。 结果：①与对照组相比，双相障碍患者在胼胝体、左侧颞
上回（体素=15）区域 FA 值降低，而在右侧小脑扁桃体、右侧枕叶、右侧豆状核壳部、右侧额叶、右侧顶叶、左侧颞叶
（颞中回、颞上回（体素=47）)、尾状核、右侧丘脑、左侧前额叶等区域 FA 值升高；②同时在右侧颞中回、前额叶中央沟
附近、中央后回区域 ADC 值降低，而在胼胝体、左侧颞上回、右侧绒球小结叶区域 ADC 值升高。 结论：双相障碍患者
胼胝体连接左右半球的信息传递能力减弱，局部区域白质 FA 值升高，这可能是双相障碍患者思维奔逸、情感高涨、
活动增加等精神活动增加而失去控制的原因。
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【Abstract】 Objective: By using fractional anisotropy (FA) and apparent diffusion coefficient (ADC), the present study
aimed to explore the differences of cerebral white matter integrity between bipolar disorder patients and normal controls.
Methods: Diffusion tensor imaging data were obtained 15 patients with bipolar disorder and 15 healthy volunteers, re-
spectively. After image registration and quantitative calculation, reliable FA and ADC maps were obtained. Finally, two-
sample t-tests after data preprocessing were performed by using SPM software. Results: ①Compared with normal controls,
bipolar disorder patients showed significantly decreased FA valuces in the corpus callosum, and left superior temporal
gyrus (voxel=15) and increased FA values in the Cerebellar tonsils, occipital lobe, putamen, frontal lobe, parietal lobe, and
thalamus in the right hemisphere, and the temporal lobe(superior temporal gyrus, superior temporal gyrus(voxel=47), cau-
date nucleus, and prefrontal in the left hemisphere. ②Meanwhile, in the right middle temporal gyrus, near the central right
postcentral and Sub-gyral, ADC value in the patients with bipolar disorder significantly decreased; in the central body of
the corpus callosum, the left superior temporal gyrus and the right nodule, ADC value significantly increased. Conclusion:
The reduced FA value in the corpus callasum suggest the information transfer between two hemispheres may be weakened
in the biplar disorder. Increased FA values in regional brain may accounbt for flight of thought, hyperthymia and increased
mental activities in bipolar disorder patients.
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双相障碍（Bipolar disorder，BD） [1，2]是一种常见

并且极其严重的精神疾病， 据统计在一般人群中拥
有近 1.5-3%的发病率。这类患者存在较为严重的认
知功能损害，自杀风险大，死亡率高。 很多研究认为

BD 是脑连接异常 [3-6]，然而，对其脑连接异常的特征

并不清楚。 扩散张量成像 (diffusion tensor imaging，
DTI)是一种无创的神经影像学技术，能够测量脑组
织水分子运动并提供脑白质的显微结构信息，为人

们了解 BD 的脑连接提供了新的途径。 但是用这种
方法来研究 BD相对较少。
本研究使用 DTI 技术 [7]，测量部分各向异性分

数（fractional anisotropy，FA）和表观扩散系数（appar-
ent diffusion coefficient，ADC），定量描述大脑白质水
分子扩散情况，并通过对其进行逐像素的统计分析，
从而了解 BD患者脑白质的完整性。

1 对象与方法

1.1 对象
1.1.1 BD 组 用 SCID-P 筛选自 2011 年 11 月至

中国临床心理学杂志 2013 年 第 21 卷 第 5 期 ·727·



2012 年 7 月在中南大学湘雅二医院精神科住院或
门诊就医的 15例患者。所有患者均符合以下入组标
准：①符合 DSM-Ⅳ的双相障碍 I 型诊断标准；②九
年及以上教育年限，汉族，右利手；③无电抽搐治疗
史；④无精神活性物质滥用史（尼古丁除外）；⑤无严
重的神经系统和躯体疾病史； ⑥自愿参与本研究并
签署知情同意书。

1.1.2 对照组 选择在性别、 年龄及受教育年限上

与 BD组相匹配的 15例健康志愿者作为对照组。对
应于 BD组的入组标准，除不符合 DSM-Ⅳ任何精神
疾病的诊断标准且一级亲属中无任何人符合 DSM-
Ⅳ中任何精神疾病诊断标准外， 所有对照组均符合

BD患者的入组标准。
1.2 方法
1.2.1 量表评估 对 BD 组 （15 例） 和对照组（15
例） 进行韦氏成人智力量表常识和数字符号分测验

的评估， 使用汉密尔顿抑郁量表和杨氏躁狂评定量

表评估 BD患者的临床症状。
1.2.2 DTI序列扫描 使用 Philips 3.0-T 超导型磁
共振成像扫描仪进行数据采集。 采用平面回波成像

序列（echo-planar imaging，EPI），具体参数如下：32
方向，1 个非扩散加权像；b 值 1000s/mm2；回波时间

70ms；图像大小 144*144*60，层厚 2.5mm，体素大小

1.67*1.67*2.5mm。

1.2.3 数据预处理 在进行逐像素统计分析 [6，8，9]之

前需对两组 DTI 数据进行预处理，以消除单个被试
的图像扭曲和失真以及组间不同被试的差异性 [10]。

具体步骤如下：①对单个被试进行图像配准。以消除
由于被试呼吸、 心跳等生理因素所引起的图像头动

伪影和扩散梯度引起的涡流效应而造成的图像扭曲

和失真。 具体操作：使用 12参数仿射变换并对原梯
度方向进行梯度校正 [11，12]的 DTI 配准算法（运行环
境 Microsoft XP/32 位/2G RAM， 实现平台Mat-
lab2010a）； ②每个被试的 DTI 数据进行定量拟合，
计算得到对应的 FA 图和 ADC 图；③由于不同被试
之间的个体差异性， 需对各个被试的各向异性参数

图进行空间标准化， 并选择 SPM8 自带的 EPI 模板
为其标准化的模板；④使用半高宽为[6 6 6]的平滑
核进行平滑处理，消除图像噪声以提高其信噪比。

1.2.4 双样本 t-检验 使用 SPM8 软件包分别对两
组被试的 FA 和 ADC 进行双样本 t-检验的统计分

析，确定其统计差异区域。其中统计显著性阈值定为

P≤0.001，连续像素个数>10[6]。

2 结 果

经检验，两组被试在性别、年龄、受教育年限的

差异均无统计学意义（P>0.05），具体资料如表 1。
BD 组与对照组 t-检验 FA 的信息如表 2 所示，

结果显示 BD 组 FA 值在胼胝体（图 1A）、左侧颞叶
（颞上回）（图 1B）区域相较对照组降低；而在右侧小
脑后叶（小脑扁桃体）（图 2A）、右侧枕叶（图 2B）、右
侧豆状核壳部（图 2C）、右侧额叶（图 2D）、右侧顶叶
（中央后回）（图 2E）、左侧颞叶（颞中回）（图 2F）、左
侧颞叶（颞上回）（图 2G）、左侧尾状核（图 2H）、右侧

尾状核（图 2I）、右侧丘脑（图 2J）、左侧前额叶（中央
旁小叶）（图 2K）区域相较于对照组升高。

BD 组与对照组 t-检验 ADC 的信息如表 3 所
示，结果显示 BD 组 ADC 值在右侧颞中回（图 3A）、
前额叶中央沟附近（图 3B）、中央后回（图 3C）区域
相较对照组降低；而在右侧胼胝体（图 4A）、左侧颞
上回（图 4B）、右侧绒球小结叶（图 4C）区域相较于
对照组升高。

表 1 BD 组与对照组的基本资料

注：HAMD-汉密尔顿抑郁量表，YMRS-杨氏躁狂评定量表。

表 2 BD 组与对照组双样本 t-检验 FA 值比较信息

���������	

��
����	


��������	

��
�����





������	
 ������	

��� � ��

�����
 �����������
 � � �������
 !�����
 �� ��

"#�$��	
 �%��%������
 �%�%%�%�� �
 
 �����
 �� ��

&’�(�
 
 �������%����
 !
 !
 !

)*+,-.
 �����������
 ���%%������
 !��%%/
 ���/�

)*01-.
 
 ����%��%����
 
 ������������
 !%��%%
 �����

23456-.
 
 �������%��
 !
 !
 !

74896-.
 
 ��������%�
 !
 !
 !

:;<=>?@
 
 ��������������
 !
 !
 !


 

����� ���	� 
�� �
� �
� �������
������

��
� ���� ����� ����� ������������ !"�
#$!� %&’(�’)*� � �+� ��,�� ����� ������,���

-&./0(1./23
� ��,� 4��5� ����� � �5��456�����
-&7(� � ��� ���4� ����� � �5��5�6�����
-&89:;�� � �<� ���+� ����� ���� ��� ��
-&=(� � ��� ����� ����� � �����,����
-&>(1?@0*� � 4�� ��<<� ����� � 4����5��5�
%&’(1’?*� � �4� ��<,� ����� � � 4,���������
%&A9:� � �4� ��,<� ����� ��5���,����
%&’(�’)*� � �+� ��,5� ����� � �5���5��5�
-&A9:� � �+� ��+,� ����� � �,���,����
-&B/� � 4�� ��+�� ����� � �,������ ,�

#$!"�
� !�

%&C=(1?@D.(� � 4,� ��+�� ����� � ��������,�

 

·728· Chinese Journal of Clinical Psychology Vol. 21 No. 5 2013



表 3 BD 组与对照组双样本 t-检验 ADC 值比较信息

图 1 对照组 FA 值显著高于 BD 组的脑区
注：A：胼胝体，B：左侧颞叶

图 3 对照组 ADC 值显著高于 BD 组的脑区
注：A：右侧颞中回，B：前额叶中央沟附近，C：中央后回

图 4 BD 组 ADC 值显著高于对照组的脑区
注：A：胼胝体，B：左侧颞上回，C：右侧绒球小结叶

3 讨 论

根据 DTI成像原理， 水分子会沿着神经纤维方
向进行扩散， 而垂直于神经纤维方向的扩散会受到

阻碍。FA反映了脑白质结构中水分子扩散的各向异
性程度，可间接地评估纤维束的方向性，通常高 FA
值（≤1）被认为具有高度组织化的白质结构和髓鞘
轴突；而 ADC 定量描述了水分子扩散程度 [3]，ADC值
越大则水分子扩散越明显。 当 FA值下降且 ADC值
升高时， 则显示了水分子沿着神经纤维方向的扩散

能力受限，而向其他方向的扩散能力得到了增强，反
映在生理结构上， 可能是白质纤维轴突膜或髓鞘组
织结构受损[13，14]。 2009年 Marcella等[3]综述了 DTI技
术应用于 BD的研究结果， 发现 BD患者胼胝体 FA
值下降，对应的 ADC值升高。 而胼胝体作为连接左
右半脑信息传递的重要桥梁， 在一定程度上能够说
明左右半脑传递信息能力的减弱或许是导致 BD 患

图 2 BD 组 FA 值显著高于对照组的脑区
注：A：右侧小脑后叶，B：右侧枕叶，C：右侧豆状核壳部，D：右侧额叶，E：右侧顶叶，F：左侧颞叶，G：左侧颞叶，H：左侧尾状核，I：
右侧尾状核，J：右侧丘脑，K：左侧前额叶
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者在认知和情感上出现障碍的主要机制， 因此大脑
左右半球连接异常可作为 BD 患者一个潜在的生物
学标志[3]。 本研究的结果也显示，BD患者在胼胝体上
FA 值下降和ADC 值升高，这与 Marcella 的综述结果
相符。
此外，本研究结果还发现 BD 患者在右侧枕叶、

右侧豆状核壳部、右侧额叶、右侧顶叶、左侧颞叶、左
侧尾状核、右侧尾状核、右侧丘脑、左侧前额叶等局
部白质区域 FA 值升高，而对应的 ADC 值并没有明
显差异。 当前已有 FA值升高的相关研究，例如，2002
年 Green等[15]发现急性中风患者平均 FA 值升高，认
为是由于局部缺血所导致；2010 年 Li 等[16]发现患有

多动症的儿童其左侧额叶 FA 值升高， 认为在白质
结构中该区域可能有更高程度的髓鞘组织形成。 然
而，对于 BD 患者，尽管上述白质区域 FA 值升高的
机制目前尚未明确， 但是我们认为这可能是双相障
碍患者思维奔逸、情感高涨、活动增加等精神活动增
加而失去控制的原因。
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