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［摘要］　目的　探讨老年脑梗死并抑郁患者的ＣＴ影像学特征。方法　选取２０１７年１月至２０１８年１２月
湖州市第三人民医院收治的１０２例老年脑梗死患者，按照随机数字分组法分为两组：研究组（ｎ＝５１）为脑梗死
后并发抑郁症患者，对照组（ｎ＝５１）为脑梗死后无抑郁症者，均予以ＣＴ检查，并对其临床资料予以回顾性分析，
比较两组患者一般资料、ＣＴ检查结果差异，同时分析脑梗死后抑郁患者 ＣＴ表现与抑郁症的相关性。结果　①
研究组和对照组的既往吸烟史、糖尿病史、高血压病史、冠心病病史差异有统计学意义（Ｐ值均 ＜０．０５）；②研究
组患者病灶位于前循环区域、左半球、额叶与颞叶者占比较高，大面积病灶者、多发性病灶者占比也高于对照组

（Ｐ值均＜０．０５）；③研究组额叶病灶左侧、右侧ＣＴ值均低于对照组，颞叶病灶左侧的ＣＴ值低于对照组（Ｐ值均
＜０．０５）；④脑梗死后抑郁症患者额叶、颞叶ＣＴ值与抑郁症评分无相关性（Ｐ值均＞０．０５）。结论　老年脑梗死
并抑郁患者的ＣＴ影像学特征明显，额叶与皮质损伤可能是老年脑梗死合并抑郁发作的生物学基础。
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　　脑梗死并抑郁作为临床常见的脑血管疾病并发
症，也是继发于脑梗死的常见精神障碍表现，发生率

在２３％～６５％范围内［１］。脑梗死并抑郁患者主要

临床表现为兴趣减退、情感低落、体质量减轻、睡

眠障碍、消极等，可对患者社交功能、生活质量构

成严重影响，严重时可产生自杀、自伤等不良后

果，引起了医学工作者高度重视［２３］。近年来，有

研究［４］证明，脑梗死并抑郁和卒中存在密切关

系，抗抑郁治疗不但可提高脑梗死并抑郁患者生

活质量水平，还可促使患者神经功能康复，因而

有必要分析脑梗死并抑郁的影像学特征，研究其

脑梗死影像学表现与抑郁症之间相关性，指导脑
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梗死并抑郁的临床治疗。为此，本组特开展本次

分组对照试验，比较脑梗死并抑郁、脑梗死后无

抑郁症患者临床资料与 ＣＴ影像学特征，对脑梗
死后抑郁患者 ＣＴ表现与抑郁症的相关进行研究
分析。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析我院２０１７年１月至
２０１８年１２月收治的１０２例老年脑梗死患者病历资
料，其中男５２例，女５０例；年龄范围６１～８６岁，年
龄（６８．４±４．１）岁。按随机数字法分为两组，各５１
例。本研究经我院医学伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①患者年龄均在
６０周岁以上；②研究组患者在发病２周内，经汉密
尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ１７）［５］检查提示 ＨＡＭＤ评分
在８分及以上，对照组患者 ＨＡＭＤ评分低于８分；
③初次发作、急性脑梗死患者；④临床资料和检验数
据等均完整无缺。

排除标准：①脑梗死后出现严重失语者；②近期
服用抗抑郁药物治疗者；③合并抑郁症以及其他精
神疾病者；④近１年内遭遇过重大的生活事件；⑤合
并智力障碍者。

１．３　诊断方法　ＣＴ参数：本组患者均接受 ＣＴ检
查，即叮嘱患者保持仰卧位，将听眦线设为基线，进

行颅脑ＣＴ常规扫描，层厚、层距设为１０ｍｍ，并对疑
似病变区域实施层厚、层间距为５ｍｍ的扫描，矩阵
重建为５１２５１２，管电流为２４０ｍＡｓ，管电压设为１２０
ｋＶ，显示野设为２４ｃｍ，窗宽设为８０～１００Ｈｕ，床位
是３５～４０Ｈｕ。

ＣＴ结果：将ＣＴ影像学检查结果分成：（１）左半
球卒中、非左半球卒中两种；（２）全前循环区域、后
循环区域；（３）单发病灶和多发病灶（数量均在２个

及以上）；（４）损伤大面积、损伤小面积，损伤体积均
应用椭圆体法计算；⑤额叶、颞叶病灶和非额叶、颞
叶病灶。影像学特征计算和 ＨＡＭＤ量表应同时
完成。

１．４　分析方法　（１）统计两组患者的一般资料。
（２）比较两组患者的ＣＴ影像学检查结果。（３）分析
脑梗死后抑郁患者额叶、颞叶病灶的 ＣＴ值差异。
（４）分析脑梗死后抑郁症患者额叶、颞叶 ＣＴ值与抑
郁症的相关性。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分
析数据。无序分类资料的样本容量 ｎ＞４０，理论
频数 Ｔ＞５，实施 χ２检验。数值变量资料以 ｘ±ｓ
表示，实施 ｔ检验。此外，应用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
法进行相关性分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　两组患者的一般资料　研究组和对照组研究
对象的一般情况如年龄、性别构成、受教育时间、病

程、居住情况、有无饮酒史资料差异无统计学意义

（Ｐ值均 ＞０．０５），而两组研究对象的既往吸烟史、
糖尿病史、高血压病史、冠心病病史差异有统计学意

义（Ｐ值均＜０．０５）。见表１。
２．２　两组ＣＴ检查结果对比　研究组患者病灶位
于前循环区域、左半球、额叶与颞叶者占比较高，大

面积病灶者、多发性病灶者占比也高于对照组（Ｐ值
均＜０．０５）。见表２。
２．３　脑梗死后抑郁患者额叶、颞叶病灶的 ＣＴ值差
异　研究组患者额叶病灶左侧、右侧 ＣＴ值均低于
对照组，颞叶病灶左侧的 ＣＴ值低于对照组（Ｐ值均
＜０．０５），而右侧颞叶ＣＴ值与对照组差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数
男性

［例（％）］
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
受教育

时间（ｘ±ｓ，年）
有高血压病史

［例（％）］
有饮酒史

［例（％）］
有糖尿病病史

［例（％）］
有冠心病病史

［例（％）］
独居

［例（％）］
病程

（ｘ±ｓ，ｄ）

对照组 ５１ ２７（５２．９）６８．９±４．２ ９．０±１．５ ２０（３９．２） ２２（４３．１） ２２（４３．１） １７（３３．３） ８（１５．７） ２９．６±３．８

研究组 ５１ ２５（４９．０）６８．４±４．０ ８．８±１．３ ３２（６２．３） ２１（４１．２） ３３（６４．７） ２９（５６．９） ９（１７．７） ２９．４±４．１

χ２（ｔ）值 ０．１５７ （０．６１６） （０．７２０） ５．６４９ ０．０４０ ４．７７４ ５．７０２ ０．０７１ （０．２５５）

Ｐ值 ０．６９２ ０．５４０ ０．４７３ ０．０１７ ０．８４１ ０．０２９ ０．０１７ ０．７９０ ０．７９９
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表２　两组患者的首次ＣＴ影像学特征比较［例（％）］

组别 例数
前循环

区域

后循环

区域

左半球

病灶

非左半球

病灶

额叶与

颞叶病灶

非额叶与

颞叶病灶

大面积

病灶

小面积

病灶

多发性

病灶

单发性

病灶

对照组 ５１ １７（３３．３） ３４（６６．７） １８（３５．３） ３３（６４．７） ２６（５１．０） １４（２７．５） ４０（７８．４）１１（２１．６）３２（６２．８）１９（３７．３）

研究组 ５１ ３２（６２．８） １９（３７．３） ３１（６０．８） ２０（３９．２） ３７（７２．６） ２５（４９．０） ８（１５．７）４３（８４．３）２０（３９．２）３１（６０．８）

χ２值 ８．８３７ ６．６３８ ５．０２３ ５．０２３ ４０．２９６ ５．６４９

Ｐ值 ０．００３ ０．０１０ ０．０２５ ０．０２５ ＜０．００１ ０．０１７

表３　脑梗死后抑郁患者额叶、颞叶病灶的ＣＴ值比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
额叶ＣＴ值

左 右

颞叶ＣＴ值

左 右

对照组 ５１ ３７．１±１．１３７．８±１．４ ４０．５±１．３ ４１．８±１．７

研究组 ５１ ３２．５±１．３３３．０±１．２ ３７．４±１．２ ４１．５±１．４

ｔ值 １９．２９１ １８．５９０ １２．５１３ ０．９７３

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３３３

２．４　脑梗死后抑郁症患者额叶、颞叶 ＣＴ值与抑郁
症评分的相关性　脑梗死后抑郁症患者额叶、颞叶
ＣＴ值与抑郁症评分无相关性（Ｐ值均 ＞０．０５）。
见表４。

表４　脑梗死后抑郁症患者额叶、颞叶ＣＴ值
与抑郁症评分ＨＡＭＤ评分的相关性（ｒ）

参数 位置 ｒ值 Ｐ值

额叶ＣＴ值
左侧 －０．１４５ ０．１６４

右侧 －０．０２２ ０．２４３

颞叶ＣＴ值
左侧 －０．０９９ ０．１０５

右侧 －０．１０２ ０．１６４

３　讨论
关于脑梗死后抑郁症发生率的各家报道不一，

美国每年发生脑梗死的６００万病例中抑郁症发生率
在２２％～６０％范围内，而国内发生率在３０％～７０％
范围内［６８］。而上述文献报道中脑梗死并抑郁症发

生率不同，可能与诊断标准、病例选择以及病程等不

同有关，但因本病的危险性，广受医学工作者重视。

关于脑梗死后抑郁症病因，当前有两种解释：其一，

脑梗死后抑郁症继发于神经功能缺损，是为患者带

来的一种心理反应；其二，脑梗死直接损伤了颅脑结

构与功能，引起了脑梗死后抑郁症［９１０］。已有报道

证明［１１］，脑梗死后抑郁症不但可对脑梗死患者治疗

效果、病程、转归和预后造成负性影响，还损及患者

的生活质量，也是增加复发风险系数的一个高危因

素。因此，有必要分析脑梗死后抑郁症发生的原因、

机制，以便于早期预防、治疗，改善脑梗死患者预后。

本研究旨在分析、总结脑梗死后抑郁症患者颅脑影

像学特征，为制定针对性防治方案提供理论支持。

近几年来，伴随 ＣＴ等影像学工具不断涌现、操
作技术日趋进步与完善，逐渐成为检查颅脑病变的

重要检测方法［１２］。其中，ＣＴ操作简单、价格低廉、
检测过程快捷、结果准确，在脑梗死后抑郁症临床诊

断中的应用频率极高［１３］，本研究亦选择 ＣＴ分析脑
梗死后抑郁症患者颅脑影像学特征。首先，本组根

据脑梗死患者是否并发抑郁症分组，并比较了脑梗

死后抑郁症、脑梗死后无抑郁症患者的临床资料，本

研究结果提示：研究组中有既往吸烟史、糖尿病史、

高血压病史、冠心病病史者比例远高于对照组，有理

由推测吸烟、糖尿病、高血压、冠心病是引发脑梗死

后抑郁症的高危因素，原因可能为：高血压容易加重

脑动脉硬化，而脑部小动脉、微动脉持续痉挛可加重

梗死部位损伤，从而引起抑郁症；糖尿病可引发人体

代谢紊乱，影响血脂、血糖、氨基酸等指标正常代谢，

加重原发梗死部位损伤，从而引起抑郁症［１４］。同

时，也可能与吸烟者、冠心病者等人群的易感素质相

关。其次，本组观察并比较了两组患者的 ＣＴ影像
学特征，结果２．２提示：研究组患者病灶位于前循环
区域、左半球、额叶与颞叶者占比较高，大面积病灶

者、多发性病灶者占比也高于对照组，可见多个病

灶、大脑颞叶与额叶等发病部位与脑梗死后抑郁症

的发生也密切相关，推测上述部位病理神经学改变

在脑梗死后抑郁症的发病原因中占据重要作用，脑

梗死后抑郁患者可能是因上述梗死部位损伤破坏了

去甲肾上腺素能神经元、５羟色胺能神经元及其通
道，导致上述两种递质水平下降，最终引发抑郁症。
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最后，本组还比较了两组额叶、颞叶病灶两侧

ＣＴ值，提示：研究组额叶病灶两侧、颞叶左侧 ＣＴ值
均低于对照组，可能与研究组患者额叶体积、神经细

胞体积、额叶背侧区域皮质厚度减小以及神经胶质

细胞丢失相关。同时，脑梗死后抑郁症患者的额叶

的血液灌注减少，代谢下降，也可导致该区域 ＣＴ值
下降。有学者发现，脑梗死后抑郁症患者因慢性应

激，可能导致和情绪中枢环路密切相关的额叶皮质

区域受损［１５］，但目前关于颞叶 ＣＴ影像学研究的报
道鲜见，脑梗死后抑郁患者的颞叶 ＣＴ值与抑郁症
状之间有无相关性，仍未明确［１６１８］。因此本组以

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法分析了脑梗死后抑郁症患者额
叶、颞叶ＣＴ值与抑郁症评分的相关性，但结果提示
两者无相关性，可能是因不同年龄患者发病情况不

同、抑郁症本身隐蔽性等在判断发作次数方面出现

了偏差，另外 ＨＡＭＤ量表评分也存在主观差异，均
可影响研究结果。

综上所述，老年脑梗死并抑郁症的发作与吸烟、

冠心病、高血压、糖尿病等均存在相关性，ＣＴ影像学
特征比较明显，大面积、多发性病灶者以及病灶位于

前循环区域、左半球、额叶与颞叶患者更容易并发抑

郁症，额叶与颞叶损伤可能是脑梗死后抑郁症发生

的生物学基础，但其 ＣＴ表现与抑郁症之间无相关
性，这一点有待未来进一步分析。
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