
· 486 · 神经疾病与精神卫生 2022 年 7 月 20 日第 22 卷第 7 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， July 20，2022，Vol.22，No.7

·抑郁症专题·
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【摘要】 目的  探讨伴或不伴自杀意念的抑郁症患者与健康对照者脑白质体积的差异。方法  纳

入 2021 年 1— 8 月在深圳市康宁医院抑郁障碍科住院的 60 例抑郁症患者，通过贝克自杀意念量表（BSI）

得分分为抑郁症伴自杀意念组（n=30）与抑郁症不伴自杀意念组（n=30），同时纳入健康对照者 30 名。患

者在入院后 1 周内完成结构磁共振扫描。采用 17 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）和汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）评估抑郁症患者的抑郁、焦虑严重程度。采用 Pearson 线性相关分析差异脑区体积与 HAMD-
17 得分、HAMA 得分、总病程的相关性。结果  3 组受试者白质相对体积比较，差异有统计学意义

（F=3.173，P ＜ 0.05），其中抑郁症伴自杀意念组患者白质相对体积小于健康对照组［（32.35±1.80）cm3 比

（33.50±1.96）cm3］，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。抑郁症不伴自杀意念组小脑上叶（右侧小脑 1 区）及

小脑下叶（右侧小脑 2、7b、8 区）的白质体积大于健康对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。抑郁症伴

自杀意念组小脑下叶（右侧小脑 2、8 区）的白质体积大于健康对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。抑

郁症伴自杀意念组右侧颞上回、左侧脑岛、右侧丘脑、右侧中央前回、左侧中央前回的白质体积小于健

康对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。Pearson 相关性分析显示，小脑下叶（右侧小脑 7b、8 区）白质体

积与HAMA得分呈负相关（r=-0.419，P=0.021），右侧颞上回白质体积与HAMD-17得分呈正相关（r=0.377，

P=0.04），右侧丘脑白质体积与总病程呈负相关（r=-0.368，P=0.046）。结论  伴或不伴自杀意念的抑郁

症患者的大脑白质结构发生广泛改变，主要表现在小脑、颞叶、脑岛、丘脑和中央前回等脑区，颞叶、脑

岛、丘脑及中央前回的变化可能与自杀意念的发生有关。
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抑郁障碍是一组以情绪低落、兴趣丧失和精力

减退为主要症状的精神疾病［1］。近年来，抑郁障碍

的患病率居高不下［2］，在我国有 6.8% 的人口被诊断

为抑郁障碍［3］。此外，相关研究表明，抑郁障碍对

药物治疗的反应率仅为 50%，得到缓解者＜ 33%［4］。

高患病率及低缓解率使抑郁障碍成为长期致残的重

要原因，同时抑郁障碍也是自杀的主要原因［5］，重

度抑郁障碍患者的总死亡率是其他人群的 2 倍［6］。

伴有自杀的抑郁障碍患者不仅治疗难度大，其对于

患者、家庭、社会的经济负担也不可小觑。因此，在

临床工作中应该尽早并且准确地评估患者的自杀风

险，从而有针对性地降低自杀行为的发生。

根据意念-企图-行为关系理论，自杀意念是自

杀行为发生的基础［7］，且在一项对自杀的危险因素

研究中发现自杀意念是自杀的第三大危险因素［8］。

临床工作中通常采取访谈的方式了解患者是否存

在自杀意念，从而评估其自杀的发生概率。但是，

有研究表明，在患者自杀死亡的最后一次访谈中有

80% 的患者均否认存在自杀想法［9］。这样单一且不

客观地评估自杀风险的方式存在偏差，故寻找协助

判断抑郁障碍患者存在自杀意念的客观证据至关重

要。最近的研究表明，可以通过大脑影像学的改变

识别精神障碍的自杀风险［10］。目前，已通过 MR 技

术发现有自杀风险的抑郁障碍人群的大脑结构发生
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【Abstract】 Objective  To explore the difference of white matter volume between depression patients 
with or without suicidal ideation， and those of healthy control group. Methods  A total of 60 inpatients with 
depression in the Depressive Disorder Department of Shenzhen Kangning Hospital were enrolled from January 
to August 2021. The patients were divided into depression group with suicidal ideation （n=30） and depression 
group without suicidal ideation （n=30） through the score of Beck Scale for Suicidal Ideation （BSSI）. 30 healthy 
controls were also selected as control group （n=30）. Structural magnetic resonance scanning was performed 
within one week after admission for all depression inpatients. In addition， the degree of depression and anxiety 
was assessed by Hamilton Depression Rating Scale （HAMD-17） and Hamilton Anxiety Rating Scale （HAMA）. 
Pearson correlation was used to analyze the correlation between the volume of different brain regions and HAMD-
17 score， HAMA score and total course of disease. Results  There was statistically significant difference in the 
relative white matter volume of the three groups （F=3.173， P ＜ 0.05）. The relative volume of white matter in the 
depression with suicidal ideation group was smaller than that in the healthy control group ［（32.35±1.80）cm3  
vs （33.50±1.96） cm3］. The difference is statistically significant （P ＜ 0.05）. The white matter volume of superior 
cerebellar lobe （right cerebellar region 1） and inferior cerebellar lobe （right cerebellar region 2， 7b and 8） in 
depression without suicidal ideation group was larger than that in healthy control group， the difference was 
statistically significant （P ＜ 0.05）. The volume of white matter in the inferior cerebellar lobe （right cerebellar 
region 2 and 8） in depression with suicidal ideation group was larger than that in the healthy control group and 
the difference was statistically significant （P ＜ 0.05）. The volume of white matter in right superior temporal 
gyrus， left insula， right thalamus， right anterior central gyrus and left anterior central gyrus in depression with 
suicidal ideation group was smaller than that in healthy control group. The difference was statistically significant 

（P ＜ 0.05）. Pearson correlation analysis results showed that the white matter volume of the inferior cerebellum 
lobe （right cerebellar region 7b and 8） was negatively correlated with HAMA score （r=-0.419， P=0.021）； the 
white matter volume of the right superior temporal gyrus was positively correlated with HAMD-17 score （r=0.377， 
P=0.04）， and the white matter volume of the right thalamus was negatively correlated with the overall course of 
disease （r=-0.368， P=0.046）. Conclusions  The white matter structure of depression patients with or without 
suicidal ideation has extensive changes， mainly in cerebellum， temporal lobe， insula， thalamus and anterior 
central gyrus. The changes of white matter volume in temporal lobe， insula， thalamus and anterior central gyrus 
may be related to the occurrence of suicidal ideation.
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了改变［11］。研究表明，有自杀行为的抑郁患者相对

于无自杀行为的抑郁患者，前者的左侧中央区和左

侧枕区的表面积及左侧中央区和左侧眶前区的皮质

体积较后者大，但左上额叶表面积较后者小［12］；同

时也在灰质及白质的结构发现了异常。Lee 等［13］、

Fan 等［14］发现，抑郁症伴自杀意念患者的左侧角回、

右侧小脑、左腹侧前额叶、左背外侧前额叶灰质体

积减小，其左侧钩束、左侧额叶背区白质各向异性

降低［13-14］。Taylor 等［15］的研究发现，伴有自杀意念

的抑郁症患者在扣带回、海马、丘脑、胼胝体表现出

了更高的径向扩散系数及低的各向异性分数。大脑

白质属于神经纤维聚集的地方，起着神经传导的作

用，同时在传导过程中还会释放神经递质，参与精

神疾病的发生。

目前，在结构 MR 的研究中，更多的研究者关注

灰质结构变化以及白质纤维束的成像研究［11，14］，因

此本研究通过对大脑整体水平的体积及各区域脑白

质体积进行分析，研究有无自杀意念的抑郁障碍患

者与健康人群的大脑整体体积及区域脑白质体积的

差异，探索大脑白质结构的差异是否能为识别抑郁

障碍患者的自杀意念提供影像学证据。

一、对象与方法

1. 研究对象：纳入于 2021 年 1— 8 月在深圳市

康宁医院抑郁障碍科就诊的 30 例抑郁症伴自杀

意 念（MDD+SI）患 者、30 例 抑 郁 症 不 伴 自 杀 意 念

（MDD+NSI）患者，以及既往研究数据中的 30 名健

康对照（HC）者为研究对象。MDD+SI 组入组标准： 

（1）符合ICD-10中抑郁发作的诊断标准［1］。（2）HAMD-
17 评 分 ≥ 17 分［16］。（3）贝 克 自 杀 意 念 量 表（Beck 

Suicidal Ideation Scale， BSI）第 4 项 和 第 5 项 的 任 意

一项评分＞ 0 分［17］。（4）抑郁发作期间无非自杀性

自伤及自杀未遂史。（5）年龄 18～65 岁。MDD+NSI

组入组标准：（1）符合ICD-10 中抑郁发作的诊断标

准。（2）HAMD-17 评分≥ 17 分。（3）BSI第 4 项和第 5 项

得 分 均 为 0 分。（4）抑 郁 发 作 期 间 无 非 自 杀 性 自

伤及自杀未遂史。（5）年龄 18～65 岁。HC 组入组

标准：（1）不符合 ICD-10 中抑郁发作的诊断标准。 

（2）HAMD-17 评分＜ 7 分。（3）BSI 第 4 项和第 5 项得

分均为 0 分。（4）无非自杀性自伤及自杀未遂史。 

（5）年龄 18～65 岁。所有研究对象排除标准：（1）既

往或目前合并其他精神疾病（精神分裂症、分裂情

感障碍、妄想性障碍、双相情感障碍、酒精依赖、物

质滥用等）。（2）其他疾病导致的继发性抑郁障碍。 

（3）既往或目前有神经系统疾病（包括严重头部外伤）

或其他重大医学问题。（4）处于妊娠期或哺乳期。

（5）有 MR 扫描禁忌证（如电子或金属植入物、发热＞

38℃等）。于患者入院时进行一般情况的收集和量

表的评估，并于入院 1 周内在我院放射科完成结构

MR 的扫描。本研究经深圳市康宁医院伦理委员会

审核批准（伦理编号：2020-K005-01），所有受试者

自愿参与本研究并签署知情同意书。

2. 临床观察指标：（1）一般资料。包括性别、年

龄、受教育年限、既往治疗情况、抑郁症或自杀家族

史、是否存在精神病性症状、生育情况、兄弟姐妹及

自杀未遂史等。（2）抑郁严重程度。使用临床中常用

的 HAMD-17 评定患者的抑郁严重程度，该量表具有

良好的信效度［18］。本研究中，患者的 HAMD 评分≥ 

17 分，HC 组中受试者 HAMD-17 评分＜ 7 分。（3）焦

虑严重程度。本研究使用临床常用的 HAMA 评定

患者的焦虑状况［19］。（4）自杀意念。采用 BSI 评定

自杀意念的有无及自杀意念的强度，该量表由 19 个

项目组成，具有良好的信效度［20］。BSI 中第 4 项或

第 5 项的任意一项选择“弱”或者“中等到强烈”，

则认为有自杀意念，并需要完成其他 14 个项目的评

定；若第 4 项和第 5 项选择均为“没有”，则认为没

有自杀意念，并且不再对其他 14 个项目进行评定。

BSI 评分越高代表自杀意念强度越强。

3. MR 结构像数据的获取：收集由 GE MR 扫描

系统扫描的神经影像数据，在静息状态序列采集过

程中，要求被试者保持头部不动且清醒，闭上双眼，

不要睡觉，不要想任何事情。静息态结构MR数据

采用以下参数。（1）Sequence：3D fast SPGR。（2）FOV：

256 mm×256 mm。（3）Slice Thickness：1 mm。（4）Gap： 

0 mm。（5）SliceNum：192。（6）Orientation：Sagittal。 

（7）TR：6.7 ms。（8）TE：Min Full ms。（9）TI：450 ms。 

（10）Flip Angle：12 deg。（11）Matrix：256×256。（12）iPat/

Aset：2。（13）Band Width：31.25 KHz。（14）Voxel size： 

1 mm×1 mm×1 mm。（15）Coil：32 CH/8 CH。（16）NEX：1。

（17）TA：4’41”。

4. MR结构像数据处理：本研究采用基于MATLAB 

R2018b 环境下运行的 DPABI 工具中的 DPARSF 5.2

工具包［21-22］，将 DICOM 图像文件格式批量转换为

NIFTI 图像文件格式，并手动进行 AC 校正。接着采

用 SPM 12 工具箱（http：//www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/）

中的 CAT 12 工具包（http：//www.neuro.uni-jena.de）

对 NIFTI 图像进行分割，将图像分割为脑脊液、灰

质、白质，并同时得到全脑脑脊液、灰质及白质的体

积。采用Dartel模式进行重采样，将图像配准到标准
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空间，最后进行图像平滑，高斯平滑核FHWM=6 mm。

5. 统计学方法：采用 SPSS 24.0 统计软件进行

统计学分析。计数资料采用频数、百分数（%）表

示，组间比较采用 χ2 检验。进行正态性检验及方

差齐性检验后，符合正态分布且方差齐的计量资

料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，3 组间比较采用

单因素方差分析，差异有统计学意义再进行事后

检验，采用 Bonferroni 法进行两两比较；不符合正

态分布或方差齐的计量资料以中位数及四分位数

［M（P25，P75）］表 示，采 用 Kruskal-Wallis H 秩 和 检

验进行 3 组间比较。两组比较时，符合正态分布

的计量资料采用两独立样本 t 检验进行组间比较，

当两组计量资料中任意一组不符合正态分布则采

用 Mann-Whitney U 检验进行组间比较。利用数据

处理分割图像后得到全脑脑脊液、灰质、白质体

积，分别计算脑脊液相对体积、灰质相对体积、白

质相对体积、全脑体积及全脑脑组织体积，随后针

对每一项数据进行比较。利用 SPM 12 统计分析模

块，以性别、年龄、受教育年限、全脑体积作为协变

量，对 3 组平滑后的白质图像进行比较，以体素水

平 P ＜ 0.001，体素＞ 50 为差异有统计学意义。将

方差分析得到的差异有统计学意义的结果保存为

MASK，随后再以 MASK 为模板，以性别、年龄、受

教育年限、全脑体积作为协变量，采用独立样本

t 检验进行两两比较，并进行 GRF 矫正（体素水平 

P ＜ 0.001，团块水平 P ＜ 0.05），并规定簇群体素＞ 

100 为差异有统计学意义。将有统计学意义的结

果分别与 HAMD-17 得分、HAMA 得分、总病程进行

Pearson 线性相关性分析。双侧检验，P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

二、结果

1. 3 组受试者一般人口学资料比较：3 组受试者

性别、年龄及受教育年限比较，差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。

2. MDD+NSI组和MDD+SI组患者临床资料比较：

两组患者 HAMD-17 得分、BSI 得分、既往有无接受

过治疗比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

3. 3 组受试者 MR 结构像数据比较：3 组受试者

白质相对体积比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；事

后检验显示，MDD+SI 组白质相对体积小于 HC 组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

4. 3 组局部脑白质体积比较：MDD+NSI 组 2 个

簇群的白质体积大于 HC 组，差异有统计学意义（体

素水平 P ＜ 0.001，团块水平 P ＜ 0.05，簇群体素＞

100）；簇群 1 的峰值点位于小脑 8R 区，簇群 2 的峰值

点位于小脑 2R 区，见表 4。右侧小脑 8 区白质体积

与 HAMA 得分呈负相关（P ＜ 0.05），见图 1。

MDD+SI组 2 个簇群的白质体积大于HC组，差

异有统计学意义（体素水平P＜0.001，团块水平P＜ 

0.05，簇群体素＞ 100）；簇群 1 的峰值点位于小脑 8R

表1  3 组受试者一般人口学资料比较

项目 HC 组（n=30） MDD+NSI 组（n=30） MDD+SI 组（n=30） χ2/H 值 P 值

男性［例（%）］ 11（36.67） 11（36.67） 7（23.33） 1.628 0.443

年龄［岁，（x±s）或 M（P25，P75）］ 41.40±14.64 38.40±12.72 28.50（21.00，49.75） 3.872 0.144

受教育年限［年，M（P25，P75）］ 16.00（14.25，16.00） 14.50（11.25，16.00） 15.00（11.25，16.00） 4.684 0.096

    注：HC 健康对照；MDD+NSI 抑郁症不伴自杀意念；MDD+SI 抑郁症伴自杀意念

表2  MDD+NSI 组和 MDD+SI 组患者临床资料比较

项目 MDD+NSI 组（n=30） MDD+SI 组（n=30） U/t/χ2 值 P 值

总病程［月，M（P25，P75）］ 48.00（8.25，96.00） 43.50（12.75，120.00） 423.500 0.695

HAMD-17 得分（分，x±s） 23.50±3.47 27.97±4.97 -4.038 ＜ 0.001

HAMA 得分（分，x±s） 16.50±5.67 18.37±5.73 -1.269 0.210

BSI 得分［分，M（P25，P75）］ 0（0，1.00） 14.50（11.75，21.00） ＜ 0.001 ＜ 0.001

既往接受过治疗［例（%）］ 25（83.33） 30（100.00） 5.455 0.020

有家族史［例（%）］ 3（10.00） 4（13.33） 0.162 0.688

有精神病性症状［例（%）］ 2（6.67） 4（13.33） 0.741 0.389

有生育［例（%）］ 21（70.00） 14（46.67） 3.360 0.067

有兄弟姐妹［例（%）］ 23（76.67） 19（63.33） 1.270 0.260

既往有自杀未遂［例（%）］ 5（16.67） 7（23.33） 0.417 0.519

    注：MDD+NSI 抑郁症不伴自杀意念；MDD+SI 抑郁症伴自杀意念；HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表；BSI 贝

克自杀意念量表
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区，簇群 2 的峰值点位于小脑 2R 区，见表 5。2 个簇

群的脑白质体积与 HAMD-17 得分、HAMA 得分、BSI

得分及总病程无相关性（P ＞ 0.05）。

MDD+SI 组有 5 个簇群的白质体积小于 HC 组，

差异有统计学意义（体素水平 P ＜ 0.001，团块水平 

P＜0.05，簇群体素＞100）；簇群1的峰值点位于右侧

颞上回，簇群2的峰值点位于左侧脑岛，簇群3的峰

值点位于右侧丘脑，簇群4的峰值点位于右侧中央前

回，簇群5的峰值点在大脑分区模板（AAL）中无分区，

见表6。右侧颞上回白质体积与HAMD-17得分呈正

相关（P ＜ 0.05），右侧丘脑白质体积与总病程呈负相

关（P ＜ 0.05），见图 2、3。MDD+SI 组与 MDD+NSI 组

脑白质体积比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

讨论  越来越多的研究通过神经影像技术探讨

精神障碍与大脑结构之间的联系。既往已有研究通

过分析抑郁患者 MR 影像学数据证实了抑郁障碍患

者脑组织结构存在异常［23-24］。本研究通过结构 MR

技术对抑郁障碍患者及 HC 者的全脑体积及脑白质

体积进行比较，结果显示 MDD+SI 组患者的白质相

对体积小于 HC 组，差异有统计学意义。白质相对

体积的缩小预示着抑郁患者构成白质的少突胶质细

胞及其形成的神经元轴突受损、死亡，使抑郁患者

的白质完整性遭到了破坏。白质不仅保证神经信息

的精确、高效传递，而且还参与情感的调控、认知功

能的维护。因此，白质的受损影响了神经信号的传

递以及神经递质的释放，是参与抑郁发生的潜在机

制。所以，白质结构的改变意味着功能的变化，与

既往研究结果表明的抑郁障碍患者存在额叶、顶叶

及上纵束白质完整性受损一致［25］。

本研究结果显示，MDD+NSI 组患者小脑白质体

积大于 HC 组。小脑不仅与运动控制功能有关，而

且小脑参与情绪、认知的调节。目前有关抑郁症与

小脑白质体积的相关性研究较少，既往研究多集中

于情绪、认知与小脑灰质结构改变的相关性方面，

如 2016 年 Depping 等［26］发现，急性重度抑郁患者小

脑左侧第 9 区灰质体积增大；2020 年的一项研究发

表3  3 组受试者磁共振结构像数据比较

项目 HC 组（n=30） MDD+NSI 组（n=30） MDD+SI 组（n=30） H/F 值 P 值

脑脊液体积［cm3，M（P25，P75）或（x±s）］ 307.00（257.75，414.50） 373.63±69.92 338.00（299.50，412.00） 5.184 0.075 

脑脊液相对体积［cm3，（x±s）或 M（P25，P75）］ 22.25±4.72 24.50±3.19 22.95（21.18，26.58） 5.553 0.062

灰质体积（cm3，x±s） 653.27±65.64 641.83±61.18 639.20±61.17 0.427 0.654

灰质相对体积（cm3，x±s） 44.26±3.57 42.35±2.77 43.39±3.12 2.737 0.070 

白质体积（cm3，x±s） 496.07±57.26 504.07±57.94 478.13±41.50 1.899 0.156 

白质相对体积（cm3，x±s） 33.50±1.96 33.14±1.65 32.35±1.80a 3.173 0.045

全脑脑组织体积（cm3，x±s） 1 149.33±114.46 1 145.90±110.28 1 117.33±91.08 0.828 0.440

脑组织相对体积 ［cm3，（x±s）或 M（P25，P75）］ 77.76±4.73 75.48±3.20 77.05（73.43，78.83） 5.581 0.061

全脑总体积 ［cm3，（x±s）或 M（P25，P75）］ 1 481.30±149.49 1 494.50（1 427.75，1 554.00） 1 480.27±127.84 1.223 0.542

    注：全脑脑组织体积 = 白质体积 + 灰质体积；全脑总体积 = 脑脊液体积 + 白质体积 + 灰质体积；HC 健康对照；MDD+NSI 抑郁症不伴自杀

意念；MDD+SI 抑郁症伴自杀意念；a 与 HC 组比较，P ＜ 0.05

表4   MDD+NSI 组脑白质体积大于 HC 组的簇群

簇群 脑区 体素
MNI 坐标

t 值
x y z

1 右侧小脑 8 区（AAL）、右侧小脑 7b 区（AAL） 310 13.5 -72 -48 5.487

2 右侧小脑 2 区（AAL）、右侧小脑 1 区（AAL） 108 45 -66 -39 4.531

    注：MDD+NSI 抑郁症不伴自杀意念；HC 健康对照；MNI 蒙特利尔神经科学研究所；AAL 大脑分区模板

注：MDD+NSI 抑郁症不伴自杀意念；HAMA 汉密尔顿焦虑量表

图1  MDD+NSI 组右侧小脑 8 区白质体积与 HAMA 得分的

相关性
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表5  MDD+SI 组脑白质体积大于 HC 组的簇群

簇群 脑区 体素
MNI 坐标

t 值
x y z

1 右侧小脑 8 区（AAL）、小脑后叶、小脑扁桃体、右侧小脑 7b 区（AAL） 242 40.5 -60 -51 5.222

2 右侧小脑 2 区（AAL）、右侧小脑 1 区（AAL） 105 46.5 -66 -39 4.191

    注：MDD+SI 抑郁症伴自杀意念；HC 健康对照；MNI 蒙特利尔神经科学研究所；AAL 大脑分区模板

表6  MDD+SI 组脑白质体积小于 HC 组的簇群

簇群 脑区 体素
MNI 坐标

t 值
x y z

1 右侧颞上回（AAL）、颞中回 136 45 -12 -7.5 -4.307

2 左侧脑岛（AAL）、左侧额下回（AAL） 102 -31.5 24 1.5 -4.133

3 右侧丘脑（AAL）、外侧后核、腹外侧核后部、腹外侧核 158 19.5 -21 12 -4.971

4 右侧中央前回（AAL）、右侧中央后回（AAL） 714 33 -16.5 57 -5.445

5 左侧中央前回（AAL） 499 -24 -19.5 48 -5.019

    注：MDD+SI 抑郁症伴自杀意念；HC 健康对照；MNI 蒙特利尔神经科学研究所；AAL 大脑分区模板

现，伴有认知受损的重度抑郁患者的小脑第 7 区存

在灰质体积异常，考虑这些异常与注意力和执行功

能的受损有关［27］。Romer 等［28］的研究显示小脑白

质各向异性分数降低，提示白质纤维束的方向一致

性降低，但在该研究中并未探讨各向异性分数与脑

白质体积之间的关系；此外，该研究还表明，小脑和

腹侧被盖区之间存在关联。腹侧被盖区和额叶均是

奖赏网络的重要节点。小脑结构的变化可能会导致

其与腹侧被盖区及额叶之间的功能联系发生变化，

进而影响到抑郁症患者对于奖赏的反应，造成抑郁

患者迟钝的奖赏反应。Zhang 等［29］基于猴子的快速

学习能力捕捉小脑中的奖赏相关信号，证实了小脑

的改变会影响奖赏系统的正常运行。

本研究结果显示，MDD+NSI组和MDD+SI组患

者白质体积比较，差异无统计学意义。近年来，针对

伴或不伴有自杀意念的精神障碍患者的白质体积研

究较少，但多项研究表明伴自杀意念患者白质存在

结构和功能异常。2019年的一项针对双相情感障碍

伴自杀意念患者的研究发现，伴自杀意念的双相情

感障碍患者的脑白质损害最严重［29］，与本研究结果

不一致，可能与样本量较小且疾病种类不一致有关。

本研究结果显示，MDD+SI 组有 5 个簇群的白质

体积小于 HC 组，这 5 个簇群主要涉及右侧颞上回、

颞中回、左侧脑岛、右侧丘脑及双侧额叶中央前回。

额叶、颞叶是情感障碍常见的解剖异常区域，这是

因为额颞叶白质纤维与多个脑区有广泛的神经纤维

联系，如果其白质结构出现异常，则额颞叶与其他

脑区可能出现连接功能障碍，而这种障碍将导致情

注：MDD+SI 抑郁症伴自杀意念；HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表

图2  MDD+SI 组右侧颞上回白质体积与 HAMD-17 得分的

相关性

注：MDD+SI 抑郁症伴自杀意念

图3  MDD+SI 组右侧丘脑白质体积与总病程的

相关性（n=30）
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感反应的失调。近年来，多数研究一致发现抑郁障

碍、双相情感障碍患者存在额颞叶体积的改变，如

Carceller-Sindreu 等［30］的研究发现首发抑郁患者前

额叶皮质（左前放射冠）的脑白质体积较健康人群明

显减小；而 Zheng 等［31］使用基于体素的形态学测量

（voxel-based morphometry， VBM）技术不仅发现抑郁

症患者颞叶灰质体积小于健康人，且右侧扣带回和

额中回灰质减少的程度与抑郁症患者的认知障碍严

重程度存在相关性。此外，额颞叶功能障碍与自杀

有着密切的联系。2019 年 Fan 等［14］的研究发现，伴

自杀的抑郁和双相情感障碍青少年患者存在额边缘

系统白质和灰质体积的改变；另外一项针对青少年

自杀意念、行为的研究也发现，有自杀意念的青少

年患者的腹侧前额叶和眶额皮质体积减小，且有自

杀意念的患者额叶任务连接减少［32］。因此，可以推

测额颞叶与自杀意念的产生关系密切，而本研究结

果进一步证实了这种推测。脑岛被认为是警醒网

络的中心，也有研究发现其与正性刺激及负性刺激

处理相关，但目前对于脑岛和情绪的相关性仍不是

很清楚。另外，近年来也有弥散张量成像研究认为

MDD+SI 患者的额叶皮质、丘脑及胼胝体等脑区存

在结构性和功能连接环路异常，提示自杀意念的产

生不仅受额、颞叶的影响，也可能与脑岛、丘脑的异

常有着密切的联系。大脑白质结构的异常影响了大

脑的结构及功能连接模式，从而导致自杀意念的发

生。但这些异常与自杀意念之间的确切关联仍需要

进一步探讨。

本研究也存在一些局限性。首先，本研究为横

断面研究，样本量相对较小，且未进行首发和复发

的比较。然而在 2019 年 Carceller-Sindreu 等［30］的研

究中发现，首发抑郁障碍患者早期存在白质的体积

减小，但在随访过程中这种变化逐渐消失；此外，复

发的抑郁症患者在左后侧放射冠和右后侧丘脑的白

质体积增大，因此在未来的研究中需要考虑病程和

疾病发作特征对于白质结构的影响。其次，所有入

组的患者在扫描 MR 前均有进行治疗，而精神药物

的使用可能影响白质完整性［33］，白质的损害也可反

向作用于患者本身，影响患者对于治疗的反应［34］。

综上所述，本研究通过结构MR技术对脑体积及

脑白质体积进行研究，证实了抑郁患者存在脑白质相

对体积的差异，其中小脑白质体积的差异可能是抑郁

症特定的诊断，其次在颞叶、脑岛、丘脑及中央前回的

脑白质体积差异可能与自杀意念的发生有关。在未

来仍需开展前瞻性研究进一步证实这一结论。
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