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单相抑郁症患者各脑叶 ＣＴ值的改变与分析

戚洪阳，程祖胜
（浙江绍兴市第七人民医院放射科，绍兴３１２０００）

［摘要］　目的　探讨分析单相抑郁症患者各脑叶ＣＴ值的改变情况及与病程的关系。方法　选取我院收
治的不同病程单相抑郁症患者５０例为观察组，同时选取同期行健康体检者５０例为对照组。两组均行颅脑 ＣＴ
扫描，对各脑叶 ＣＴ值进行比较。结果　观察组患者左额叶 ＣＴ值、左、右颞叶 ＣＴ值均明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）；两组右额叶ＣＴ值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；且观察组患者各脑叶ＣＴ值比较，右颞叶明显高于
其他脑叶（Ｐ＜０．０５）；线性回归分析显示单相抑郁症患者左额叶、左颞叶 ＣＴ值与年龄呈负相关（Ｐ＜０．０５），左
额叶ＣＴ值与病程呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　单相抑郁症患者左额叶、左颞叶可见明显萎缩现象，且左额叶萎
缩程度多与病程有密切关联，提示该病可能为中枢神经系统退行性疾病。

［关键词］　抑郁症；中枢神经系统；脑；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　抑郁症也叫抑郁障碍，为临床常见疾病的一种，
其主要临床特征为显著而持久的心境低落；发病后

患者情绪消沉，可从闷闷不乐到悲痛欲绝，甚至悲观

厌世、企图自杀，对患者健康、生活乃至生命安全都

有着极大的影响。近年来，随着人们生活压力的增

加、生活节奏的加快，该病的发生率也呈明显上升趋

势［１２］。临床研究显示［３］，抑郁症患者多可见特定

脑补结构域功能异常现象。本研究对单相抑郁症

患者各脑叶 ＣＴ值的改变情况进行了分析，报告
如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１７年６月到２０１８年６月
期间在我院就诊的单相抑郁症患者５０例为观察组，
其中男２８例，女 ２２例；年龄范围 １８～７５岁，年龄
（４６．５±４．６）岁；病程范围 １～４８个月，病程
（２８．９±６．３）个月。选取同期在我院行健康体检的
健康者５０例为对照组，其中男２６例，女２４例；年龄
范围１９～７７岁，年龄（４７．２±４．９）岁。两组基本资
料对比具有同质性（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入与排除标准［４５］　纳入标准：（１）研究对象
知情同意，并签署知情同意书；（２）意识清醒，可配合
研究；（３）无脑器质性疾病。

排除标准：（１）颅脑外伤及合并脑器质性病变
者；（２）具有精神疾病史或意识障碍者；（３）不愿参
与研究或中途退出研究者；（４）临床资料不全者。
１．３　方法　两组均在入院或体检行颅脑 ＣＴ检查，
选用德国ＳＩＥＭＥＮＳＣＴ进行，基线为眶耳线，连续向
上扫描，直至颅顶，共１２层；其中额叶取值区域为：
第三脑室上部层面，并以中央矢状线与左右外侧裂

池外缘连线的垂线为基准线，同时将各侧脑室前角

至皮质外缘中点为中心，取直径为１０ｍｍ的圆形内
ＣＴ值为平均值；颞叶取值区域为：鞍上池层面，基准
线为四叠体冠状切面线，以左右颞叶皮质向内 ２０
ｍｍ处为中心，同样分别取直径为１０ｍｍ的圆形内
ＣＴ值为平均值。
１．４　观察指标　对比两组研究对象各脑叶 ＣＴ值，

包括左额叶、右额叶、左颞叶、右颞叶等。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０进行数据处理，
计量与计数资料分别行 ｔ与 χ２检验；采用多因素回
归分析对各脑叶ＣＴ值与临床特征的相关性进行分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　各脑叶 ＣＴ值比较　观察组患者左额叶 ＣＴ
值、左、右颞叶ＣＴ值均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；
两组右额叶ＣＴ值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；且
观察组与对照组右颞叶明显高于其他脑叶（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　两组各脑叶ＣＴ值比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 左额叶 右额叶 左颞叶 右颞叶

对照组 ５０ ４１．９±１．１ ４０．５±２．４ ４１．８±１．２ ４５．９±２．１

观察组 ５０ ４０．１±１．９ ４０．３±２．３ ４０．１±２．５ ４４．０±２．５

ｔ值 ５．７９７ ０．４２５ ４．３３５ ４．１１５

Ｐ值 ＜０．００１ ０．３３６ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　各脑叶 ＣＴ值与临床特征之间多因素回归分
析　分别以观察组患者各脑叶 ＣＴ值为因变量，以
病程、年龄为自变量，行多元线性回归分析；结果显

示单相抑郁症患者左额叶、左颞叶 ＣＴ值与年龄均
呈负相关（Ｐ＜０．０５），左额叶ＣＴ值与病程呈负相关
（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　观察组患者与临床特征之间多因素回归分析

因变量 自变量 Ｂ ＳＥ Ｂｅｔａ ｔ值 Ｐ值

左额叶ＣＴ值 年龄 －０．０３２ －０．０１１ －０．３２０ －３．４９２ ＜０．０５

病程 －０．００８ －０．００２ －０．３５７ －３．４１３ ＜０．０５

右额叶ＣＴ值 年龄 －０．０２９ －０．０１０ －０．３１６ －０．９９５ ＞０．０５

病程 －０．０２０ －０．００３ －０．３６１ －１．１５０ ＞０．０５

左颞叶ＣＴ值 年龄 －０．０４１ －０．００８ －０．３３７ －３．８９２ ＜０．０５

病程 －０．０３５ －０．００２ －０．３３５ －１．１１３ ＞０．０５

右颞叶ＣＴ值 年龄 －０．０４８ －０．０１３ －０．３４５ －０．７０４ ＞０．０５

病程 －０．０４０ －０．００２ －０．３２６ －０．４１６ ＞０．０５
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３　讨论
目前，临床上对于抑郁症患者各脑叶是否存在

影像学变化、变化情况、变化程度等尚无统一定论。

临床上多是针对额叶变化情况进行研究，但对于额

叶的萎缩情况与临床特征间的关系尚无明确结果及

统一结论［６８］。近年来，临床上逐渐将 ＣＴ值应用于
抑郁症患者脑组织密度的观察，认为 ＣＴ值是一个
可量化指标，能够有效地对选定区域的脑组织密度

进行反映，使形态学研究中的主观判断误差现象明

显减少［９１０］。本研究结果显示，观察组患者左额叶

ＣＴ值、左、右颞叶 ＣＴ值均明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５），两组右额叶 ＣＴ值差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），提示该现象的发生可能与该区神经细胞数
量减少、代谢速度下降、细胞体积减小、血流灌注减

少等因素有较大关联。但 ＣＴ值下降与中枢神经系
统超微结构改变的关系临床上尚无明确定论，临床

上仍需进行更加深入研究。研究显示［１１１２］，抑郁症

患者多可见广泛的额叶背侧区、前扣带回膝下部皮

质厚度下降、神经胶质细胞丢失等现象；并指出，抑

郁症患者多可见颞叶萎缩、脑区血流降低等现象；本

研究结果也证明了该观点。但目前，临床上对于抑

郁症患者颞叶的研究相对较少，尚难以明确抑郁症

与颞叶ＣＴ值间的相关性，尚需进行更加深入地研
究。本研究结果还显示，经多因素回归分析显示单

相抑郁症患者左额叶、左颞叶 ＣＴ值与年龄均呈负
相关（Ｐ＜０．０５），左额叶 ＣＴ值与病程呈负相关
（Ｐ＜０．０５）；提示随着年龄的增加，脑组织可发生不
同程度的萎缩，尤以左额叶为甚；而脑组织萎缩可能

是造成老年人发生抑郁症的一项重要因素，且左右

额叶在抑郁症中的改变多呈不对称性［１３１４］。本研

究结果还提示，抑郁症患者左侧额叶萎缩程度与病

程间也有密切关联，抑郁症对额叶的损伤极易随着

病程的延长而加重，从而证实了所提出的抑郁症可

能是一种中枢神经系统退行性改变的观点。

综上所述，单相抑郁症患者左额叶、左颞叶可见

明显萎缩现象，且左额叶萎缩程度多与病程有密切

关联，提示该病可为中枢神经系统退行性疾病。
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