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单相抑郁与双相抑郁障碍都以情绪低落、兴趣

缺乏、乐趣丧失为核心症状。由于目前还缺乏区分

单、双相抑郁障碍的生物标记，在临床中常出现单、

双相抑郁障碍误诊的状况，准确鉴别诊断单、双相抑

郁障碍成为情感障碍跨诊断研究的一大挑战。脑功

能障碍常伴随脑结构损害，确认脑结构损害可以提

供疾病的异常神经解剖模型[1]。

目前，直接比较单、双相抑郁障碍的脑形态学磁

共振研究还不多，研究发现双相抑郁组海马和杏仁

核灰质体积，以及海马和小脑白质体积下降；而单相

抑郁组则显示前扣带灰质体积的下降 [2]；另一研究

发现双相抑郁与单相抑郁障碍都显示右额下回灰质

体积下降，并且双相抑郁障碍还显示了背侧扣带的

灰质体积下降 [3]。尽管这些研究提供了单、双相抑

郁障碍脑结构差异的神经影像学证据，发现单、双相

抑郁障碍患者脑体积在额下回、海马、杏仁核、扣带

回、小脑存在差异，但结果还不一致，对于单、双相抑

郁障碍脑形态学的生物标记仍然不清楚，并且这些

研究也没有控制药物因素的影响。研究发现长期使

用抗抑郁药物、情感稳定剂等治疗会对大脑局部结

构改变产生影响 [4，5]，如锂盐、抗抑郁药物会导致海

马、杏仁核、小脑等灰质体积的变化 [6-8]。为了尽量

减少药物对脑体积的影响，本研究入组药物治疗两

周内单、双相抑郁障碍患者以及年龄、性别、教育程

度没有显著差异的健康对照进行比较，希望为单、双

相抑郁障碍的诊断与治疗提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象
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经解剖结构差异。
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【Abstract】 Objective: The study aimed to explore the difference of brain grey matter volume in patients with unipolar
and bipolar depression, which may help distinguishing the two diseases. Methods: The study recruited 17 patients with uni⁃
polar depression, 19 patients with bipolar depression, and 28 healthy controls. Voxel-based morphometry(VBM) was used
to preprocess structural images, and grey matter volume was obtained for each subject. Results: Unipolar depression and bi⁃
polar depression showed the abnormal decreased grey matter volume in the right anterior cerebellum lobe. Unipolar depres⁃
sion showed significant decreased grey matter volume in the right superior temporal gyrus compared to bipolar depression
and healthy control. Conclusion: The decreased grey matter volume in the anterior cerebellum lobe may be a common neu⁃
ro-substrate for both unipolar and bipolar depression, and the reduced grey matter volume in the right superior temporal gy⁃
rus may specifically contribute to unipolar depression.
【Key words】 Unipolar depression; Bipolar depression; Grey matter volume

··191



Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.24 No.2 2016
本研究共入组被试 64例（单相抑郁患者 19例，

双相抑郁患者17例，健康对照28例），所有被试来自

于2012年2月到2015年2月湘雅二医院的精神科门

诊和病房。所有被试在试验前被告知试验的风险和

获益，并签署了知情同意书。该研究得到中南大学

湘雅二医院医学研究伦理委员会批准。

1.1.1 单相抑郁障碍 入组标准：①符合《精神疾

病诊断和统计手册》第四版（Diagnostic and Statisti⁃
cal Manual of Mental Disorders，DSM-IV）[9]重性抑郁

症的诊断标准，抑郁发作在两次以上；②年龄在18-
45岁；③受教育程度≥9年；④汉密尔顿抑郁量表（17
条目）总分在17 分以上[10]；⑤杨氏躁狂量表小于6分
[11]；⑥右利手，汉族；⑦能理解实验内容并签署知情

同意书。排除标准：①患有DSM-IV轴 I或轴 II的其

他疾病；②有酒精或者物质滥用史者；③有神经系统

疾病、丧失意识或者严重的躯体疾病史或怀孕者；④
电休克治疗史；⑤任何磁共振检查的禁忌者，并且磁

共振检查发现脑部结构异常者。

1.1.2 双相抑郁障碍 入组标准：①符合《精神疾

病诊断和统计手册》第四版（DSM-IV）双相障碍抑郁

发作的诊断标准[9]；②年龄在 18-45岁；③受教育程

度≥9年；④汉密尔顿抑郁量表（17条目）总分在 17
分以上[10]；⑤杨氏躁狂量表小于6分[11]；⑥右利手，汉

族；⑦能理解实验内容并签署知情同意书。排除标

准：①患有DSM-IV轴 I或轴 II的其他疾病；②有酒

精或者物质滥用史者；③有神经系统疾病、丧失意识

或者严重的躯体疾病史或怀孕者；④电休克治疗史；

⑤任何磁共振检查的禁忌者，并且磁共振检查发现

脑部结构异常者。

1.1.3 健康对照 入组标准：①年龄在18～45岁之

间；②受教育程度≥9年；③汉族，右利手；④性别与

患者相匹配；⑤没有任何个人与家族精神疾病史；⑥
能理解实验内容，签署知情同意书。排除标准：①有

酒精或者物质滥用史者；②既往曾患精神疾病或有

精神疾病家族史；③有神经系统疾病、丧失意识或者

严重的躯体疾病史或怀孕者；④电休克治疗史；⑤任

何磁共振检查的禁忌者，并且磁共振检查发现脑部

结构异常者。

1.2 临床评估及MRI数据采集

1.2.1 临床评估 采用DSM-IV-TR 轴 I障碍临床

定式检查（病人版）（即SCID-I/P）[12]对患者的病情进

行评估；DSM-IV-TR轴 I障碍临床定式检查（非病人

版）（SCID-NP）[13]对正常对照进行筛选；采用 the
Oldfield inventory[14]进行利手评估；采集所用被试人

口学与临床基本资料包括年龄、性别、受教育水平、

发病年龄及病程；采用汉密尔顿抑郁量表和杨氏躁

狂量表分别对情感障碍患者最近一周的抑郁和躁狂

症状进行评估。

1.2.2 MRI 数据采集 MRI数据采集在中南大学

湘雅二医院放射科磁共振室内完成。采用荷兰飞利

浦 3.0 T医学磁共振成像系统(Achieva, Philips，The
Netherlands)，在标准的头线圈内完成扫描。扫描时

受试者仰卧，闭目，用配套的泡沫垫限制头部的运

动，嘱受试者保持全身静止不动，放松休息，但不能

睡着。结构磁共振（sMRI）数据采用 T1W-3D-TFE
序列，从矢状面扫描高分辨率的全脑结构像。扫描

参数：重复时间 (repetition time)为 7.5ms，回波时间

(echo time)为 3.7ms，翻转角(flip angle)为 8度，视野

(field of view)为24×24cm，矩阵(matrix)为256×200，层
厚 (slice thickness)为 2mm，层间隔 (gap)为 1mm，共

180层。

1.3 数据处理及统计分析

MRI数据分析基于MATLAB 7.1，以 SPM8（http:
//www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm）、VBM8软件数据包处理

脑结构图像。采用基于体素形态学测量（voxel-
based morphometry，VBM）的“统一分割法”对 3D结

构磁共振数据进行预处理，包括标准化、分割、调整

和平滑，标准化采用EPI模板，获得调整的脑灰质、

白质和脑脊液图像，代表三种组织类型相应的体

积。使用各向同性 8毫米（full-width at half-maxi⁃
mum）高斯核对图像进行平滑。计算每一被试脑灰

质体积、脑白质体积和脑脊液体积，而颅内总体积

（total intracranial volume）为三者体积的总和。以颅

内总体积作为协变量，使用协方差（analysis of cova⁃
riance，ANCOVA）统计模型检测三组脑灰质体积差

异。脑灰质体积显著性差异的阈值设定P<0.001，未
校正，k>100。

采用Rest软件，分别提取三组被试脑灰质体积

有显著差异脑区的绝对值。基于SPSS20使用post-
hoc（LSD）比较三组组间脑灰质体积的差异。采用

皮尔森相关分析检验患者人口学、临床症状与有差

异脑区之间的相关关系（P<0.05）。
2 结 果

2.1 人口学和临床特征

双相抑郁组、单相抑郁组与健康对照组的人口

学和临床特征见表 1，三组的年龄、性别、教育水平

没有显著差异；双相抑郁与单相抑郁患者的汉密尔
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顿量表总分、杨氏躁狂量表总分、发病年龄和病程均

没有显著差异。

表1 双相抑郁组、单相抑郁组和健康对

照组的人口学资料和临床特征（M±SD）

注：aANAVO检验；b卡方检验；ct检验；HRSD：汉密尔顿抑郁量表；

YMRS：杨氏躁狂量表

2.2 基于体素的形态学分析

三组被试脑灰质体积比较，发现右小脑前叶、右

颞上回灰质体积存在显著差异，有显著脑灰质体积

差异脑区的坐标值及Z值见表 2。进一步组间比较

发现，与健康对照比较，单、双相抑郁障碍都显示了

右小脑前叶的灰质体积显著减少；并且与另两组被

试比较，单相抑郁障碍显示右颞上回灰质体积显著

减少（表3，附图）。

表2 双相抑郁组、单相抑郁组和健康

对照组脑灰质体积存在显著差异的脑区

注：MNI：蒙特利尔神经病学研究所

表3 双相抑郁组、单相抑郁组和健康对照

组脑灰质体积存在显著差异脑区的组间比较

注：BD：双相抑郁障碍；UD：单相抑郁障碍；HC：健康对照

变量

年龄(岁)
性别(男/女)
教育年限(年)
病程(月)
发病年龄(岁)
HRSD
YMRS

双相抑郁组

25.18±5.92
7/10

13.32±2.88
47.78±46.09
21.36±4.06
22.00±4.78
1.71±1.69

单相抑郁组

27.89±5.95
10/9

12.21±2.97
42.63±46.88
24.37±5.91
22.16±4.18
2.05±1.72

健康对照组

25.00±5.82
14/14

13.10±2.08

F/t/χ2

1.573a

0.520b

0.992a

0.330c

-1.763c

-0.106c

-0.610c

P
0.216
0.771
0.377
0.743
0.087
0.916
0.546

脑区

右颞上回

右小脑前叶

体素数

114
135

F
14.30
8.69

Z
4.31
3.30

P
<0.001
<0.001

MNI 坐标

x
42
24

y
-39
-39

z
10

-33

注：A图、B图：P<0.001，未校正，cluster>100，彩带代表F值；C图、D图：*P<0.05
附图 A图：三组被试脑灰质体积存在显著性差异的右小脑前叶；B图：三组被试脑灰质体积存在显著性差异的

右颞上回；C图：三组被试组间右小脑前叶post hoc比较结果；D图：三组被试组间右颞上回post hoc比较结果

脑区

右小脑前叶

右颞上回

脑灰质体积(M±SD)
BD

0.264±0.05
0.430±0.06

UD
0.276±0.04
0.383±0.05

HC
0.293±0.05
0.424±0.06

P
BD-HC
0.000
0.236

UD-HC
0.000
0.000

BD-UD
0.404
0.009

2.3 单、双相抑郁障碍的右小脑前叶、右颞上回灰

质体积与临床特征之间的相关分析

双相抑郁障碍右小脑前叶灰质体积与汉密尔顿

抑郁量表总分呈显著负相关。见表4。
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表4 单、双相抑郁障碍的右颞上回、右小脑前

叶灰质体积与人口学、临床特征的相关分析

3 讨 论

本研究结果显示，与健康对照比较，单相抑郁组

的右颞上回灰质体积显著减少，而双相抑郁障碍没

有显著差异。以前研究也有与健康对照比较，单相

抑郁障碍右颞上回灰质体积显著减少 [15]，双相抑郁

障碍的右颞上回灰质体积没有显著差异 [16] 的一致

报道。颞上回包含了主要的听觉和听觉联合皮质等

脑区，涉及到听觉系统和言语障碍，并且颞上回与边

缘脑区、内侧额叶及背侧额叶连接在构成与情绪障

碍相关的行为状态中起到重要作用[17-19]。研究发现

颞上回与内侧前额叶、前后扣带以及内嗅区、旁海马

构成大脑默认网络，在任务态中活动增强，在静息态

中活动减弱，颞上回灰质体积下降可能导致单相抑

郁障碍的默认网络功能紊乱，而默认网络的功能紊

乱与情景性记忆、自我相关思维、情绪处理等功能异

常相关[19-22]。单相抑郁障碍的右颞上回灰质体积显

著减少，提示可能与单相抑郁的听觉系统和言语障

碍功能异常以及默认网络功能紊乱相关，显示单、双

相抑郁障碍的右颞上回灰质体积存在差异，可能与

不同的抑郁状态相关。

研究结果发现单、双相抑郁障碍右侧小脑前叶

灰质体积显著下降，以往脑结构研究也有一致的报

道。与健康对照比较，单相抑郁障碍或者双相障碍

患者显示了小脑结构灰质体积的减少 [23，24]；脑功能

研究也发现抑郁症患者小脑功能激活降低，但经过

抗抑郁治疗后可以得到改善[25]；而在分子水平上，一

些证据提示神经营养因子信号表达在小脑粒细胞和

分子层减少，可能潜在形成情感障碍的突触可塑性
[26]。这些结果支持抑郁患者小脑灰质体积异常降低

的结果。小脑前叶是主要感觉运动区域，主要负责

协调运动和运动学习，与运动控制和感觉运动整合

相关[27，28]。Andreasen等报道了神经环路皮质-丘脑-
小脑-皮质环路，形成经典的感觉运动环路，运动缺

陷与小脑前叶的不同发展相关[29]，并且小脑与下丘

脑的相互联系，促使除了感觉运动控制外，还与情

绪、自主神经功能的广泛神经环路结合[30]。单、双相

抑郁障碍右侧小脑前叶灰质体积显著下降，可能与

小脑前叶灰质体积在单、双相抑郁障碍萎缩相关，导

致患者感觉运动与运动控制能力下降，出现情绪低

落、兴趣缺乏、乐趣丧失等抑郁症状。单、双相抑郁

障碍都显示右小脑前叶灰质体积减少，反映了单、双

相抑郁障碍的共同特征。

单、双相抑郁障碍在右颞上回的灰质体积差异

反映了不同疾病状态特征，可能为区分两种疾病提

供帮助，而单、双相抑郁障碍右小脑前叶的灰质体积

下降，可能反映了抑郁障碍的特质性特征，导致了与

抑郁症状相关的感觉运动与运动控制能力下降。相

关分析显示双相抑郁障碍的右小脑前叶灰质体积与

汉密尔顿抑郁量表总分呈负相关，说明双相抑郁障

碍右小脑前叶灰质体积减少，可能与抑郁严重程度

增加相关。而单相抑郁障碍却没有显示与右小脑前

叶灰质体积、右颞上回灰质体积的相关，可能与样本

量等原因有关，需要在以后的研究中进一步证实。
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