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[Abstract] Objective To study the application value of diffusion tensor imaging (DTI) 

in the evaluation of changes of white matter microstructure in patients with depression. 

Methods  A total of 47 patients with depression in our hospital from December 2016 

to December 2018 were selected as study group, and 50 subjects with healthy physical 

examination at the same period were selected as control group. The GE Singa HDxt 3.0T 

scanner and standard eight-channel head coil were used to given sequences examinations 

of T1WI, T2WI, FLAIR and DTI in whole brain. White matter was divided into 50 

regions of interest, and the diffusion tensor parameters of local anisotropy (FA), mean 

diffusion coefficient (MD), axial diffusion coefficient (AD) and radial diffusion coefficient 

(RD) were calculated, and the parameters in white matter were compared between the 

two groups. Results The AD, RD and MD of bilateral corticospinal tract and AD and MD 

of right inferior longitudinal fasciculus-inferior frontaloccipital fasciculus in study group 

were higher than those in control group (P＜0.05). The FA values of bilateral anterior 

cingutate and posterior cingulate and the corpus callosum in study group were lower than 

those in control group, and the FA values of right superior frontal gyrus, occipital lobe 

and internal capsule were lower than those in control group (P＜0.05). Conclusion  DTI 

technique for the evaluation of white matter microstructure in patients with depression 

can qualitatively and quantitatively demonstrate the structure and functional damage of 

white matter fiber tracts in the corticospinal tract, inferior longitudinal fasciculus-inferior 

frontaloccipital fasciculus, cingulate gyrus, occipital lobe, corpus callosum and internal 

capsule, and provide imaging basis for further clarifying the pathogenesis of depression.
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　　抑郁症是以心境障碍为核心症状的精神心理疾病，除表现为心境

低落、兴趣缺失和负性偏向认知等负性情绪外还常伴有失眠、体重下

降和性欲减退等躯体症状，随着患者病情加重，则会出现躁狂、幻

觉或妄想等精神病性症状，甚至伴有自杀倾向，对患者身心健康和

社会功能均造成严重损害
[1]
。抑郁症的病因和发病机制目前尚未完全

清楚，临床诊断多根据患者症状体征、精神心理及相关量表进行主

观评估，常规影像学检查诊断价值有限，随着医学水平发展，功能

影像学技术在中枢神经系统解剖形态及生理功能成像中逐渐显示出

巨大潜在价值，其中功能磁共振成像(function magnetic resonance 

imaging，fMRI)、弥散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI)及

高分辨率T1成像技术(high resolution T1WI)等MRI成像技术在临床及

研究中均获得广泛应用
[2-3]

。文献报道
[4]
，DTI技术可准确反映脑组织微

观结构和功能水平变化，有潜力为进一步阐明抑郁症的发病机制及病

理基础提供影像学依据。本研究主要采用DTI评估抑郁症患者脑白质微

结构改变，旨在进一步提升抑郁症认识水平并为临床诊断和评估提供

客观依据。

　　1  资料与方法

DTI在评估抑郁症
患者脑白质微结构
改变的初步研究*
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【摘要】目的 研究弥散张量成像(DTI)
评估抑郁症患者脑白质微结构改变的应
用价值。方法 选取2016年12月至2018
年12月我院抑郁症患者47例为研究组及
同期健康体检者50例为对照组，采用GE 
Singa HDxt 3.0T扫描仪和标准八通道头
部线圈对全脑进行T1WI、T2WI、FLAIR及
DTI等序列检查，将大脑白质分为50个感
兴趣区域分别计算局部各向异性(FA)、
平均扩散系数(MD)、轴向扩散系数(AD)
及径向扩散系数(RD)等扩散张量参数并
比较两组脑白质各项指标差异。结果 研
究组两侧皮质脊髓束AD、RD、MD及右侧
下纵束-下额枕束AD、MD均高于对照组，
差异有统计学意义(P＜0.05)；研究组两
侧前扣带回、后扣带回及胼胝体体部FA
值均低于对照组，右侧额上回、枕叶及
内囊膝部FA值均低于对照组，差异有统
计学意义(P＜0.05)。结论 DTI技术用于
抑郁症患者脑白质微结构评估可定性、
定量显示皮质脊髓束、下纵束-下额枕
束、扣带回、枕叶、胼胝体及内囊等部
位白质纤维束结构和功能破坏，为进一
步明确抑郁发病机制提供影像学依据。
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　　1.1 一般资料  选取2016年

12月至2018年12月我院抑郁症患

者47例为研究组，其中男性26

例、女性21例，年龄19～58岁，

平均(34.29±8.61)岁，体质量指

数(BMI)18.2～27.4Kg/m
2
，平均

(21.98±1.72)Kg/m
2
。

　　纳入标准：符合抑郁症诊

断相关标准
[5]
；首次发病且未接

受任何药物或心理治疗；年龄

18～60岁；汉密尔顿抑郁量表评

分(HAMD)
[6]
＞17分；患者及家属

知晓本研究并签署同意书；排除

标准：伴精神分裂、双向抑郁及

痴呆等其它精神疾病；伴脑组织

损伤或癫痫等神经系统疾病；伴

酒精或药物依赖；伴严重躯体

疾病或内分泌功能障碍；妊娠

期或哺乳期女性；伴MRI检查相

关禁忌症。另选取我院同期健

康体检者50例为对照组，男性

27例、女性23例，年龄21～59

岁，平均(35.07±8.29)岁，

BMI 18.7～29.1 Kg/m
2
，平均

(22.41±1.83)Kg/m
2
，两组临床性

别、年龄及BMI差异无统计学意义

(P＞0.05)。

　　1.2 研究方法  采用GE Singa 

HDxt 3.0T扫描仪和标准八通道头

部线圈对全脑进行MRI检查，先

T1WI、T2WI、FLAIR及常规序列扫

描，参数设置为T1WI：TR600ms、

TE1 5 m s；T 2W I：TR5 2 0 0 m s、

TE140ms；FLAIR：TR9000ms、

T E 1 2 0 m s；层厚5m m，层间距

1.5mm，FOV240mm×240mm，矩

阵512×512。完成后采用单次

激发平面回波(SS-EPI)序列和

并用采集技术(ASS E T )进行扫

描，得全脑DTI图像，参数设置

为TR14000ms、TEminimum、层

厚2.4mm、层间距0mm、FOV300 

mm×300mm、矩阵128×128、激励

次数1次、翻转角90°、扩散敏

感梯度方向25个，b值分别为0s/

mm
2
和1000s/mm

2
。将扫描数据导入

PANDA软件进行后期处理和分析，

计算局部各向异性(FA)、平均扩

散系数(MD)、轴向扩散系数(AD)

及径向扩散系数(RD)等扩散张量

参数并配准到标准MNI空间，将大

脑白质分为50个感兴趣区域(ROI)

分别计算FA、MD、AD及RD平均值

并进行比较。

　　1.3 统计学方法  数据分析

采用SPSS19.0软件，计数资料以

率(%)表示，采用χ
2
检验进行组

间对比；计量资料使用(χ
-
±s)表

示，两组间比较采用独立样本t检

验，以P＜0.05为有显著性差异。

　　2  结   果

　　2.1 两组部分白质纤维束各

项扩散系数比较  由表1可知，研

究组两侧皮质脊髓束AD、RD、MD

及右侧下纵束-下额枕束AD、MD均

高于对照组，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

　　2.2 两组部分白质纤维束FA

值比较  由表2可知，研究组两

侧前扣带回、后扣带回及胼胝体

体部FA值均低于对照组，右侧额

上回、枕叶及内囊膝部FA值均低

于对照组，差异有统计学意义(P

＜0.05)。

　　3  讨   论

　　抑郁症是临床常见精神心理

疾病，随着生活节奏加快和压力

增大，发病率呈上升趋势，现已

成为精神科学关注和研究重点，

由于发病机制尚不明确，抑郁症

现阶段尚无针对性根治方法，治

疗后复发率可高达60%以上，其

中25%的患者无法治愈
[7]
。据WHO

报道显示，预计到2030年抑郁症

将位居全球疾病负担首位，对人

类健康和社会发展均造成严重威

表1 两组部分白质纤维束各项扩散系数比较

分组 白质纤维束           AD                RD                   MD

           左脑            右脑         左脑         右脑         左脑        右脑

研究组 皮质脊髓束 12.73±0.68* 12.16±0.54   5.72±0.43*  5.49±0.42* 8.07±0.62*  7.93±0.59*

 下纵束-下额枕束 13.47±0.56 13.84±0.63*  6.12±0.34   5.71±0.29 8.53±0.37   8.46±0.41*

对照组 皮质脊髓束 12.39±0.52 12.04±0.51   5.48±0.35   5.31±0.36 7.82±0.54   7.61±0.46

 下纵束-下额枕束 13.45±0.58 13.52±0.43   6.08±0.32   5.74±0.31 8.49±0.35   8.25±0.34

注：表示研究组与对照组相比差异显著(P<0.05)。

表2 两组部分白质纤维束FA值比较

分组 左右   额上回          前扣带回   后扣带回   枕叶         胼胝体体部 内囊膝部

研究组 左脑 0.47±0.04 0.31±0.06* 0.36±0.05* 0.52±0.06 0.43±0.07* 0.62±0.05

 右脑 0.42±0.03* 0.28＋0.05* 0.35±0.04* 0.51±0.05* 0.41±0.06* 0.58±0.06*

对照组 左脑 0.49±0.05 0.37±0.08 0.42±0.06 0.54±0.07 0.52±0.09 0.64±0.08

 右脑 0.48±0.06 0.32±0.06 0.43±0.05 0.58±0.06 0.47±0.08 0.65±0.07

注：表示研究组与对照组相比差异显著(P<0.05)。
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胁，故积极探寻抑郁症发病机制

并提高对本病的治疗水平是目前

精神科学急需解决的问题
[8]
。

　　随着医学水平发展和对抑郁

症重视程度增加，近年来对抑郁

症研究和治疗均取得一定进展，

关于其发病机制提出了5-羟色胺

活性降低、神经细胞凋亡及线粒

体功能障碍等多种假说，但均缺

乏有效的客观证据支持，其原因

为缺少对脑白质解剖形态、结构

功能及病理生理特征进行定性和

定量分析的有效方法
[7]

。DTI技

术由扩散加权成像技术和理论发

展形成，是现阶段唯一非侵入性

脑白质纤维束影像学检查方法，

不仅能直观显示白质纤维走行和

方向等形态特征，还可定量分析

白质纤维内水分子在各个方向扩

散程度和速率
[9]
。目前国内外关

于DTI技术在抑郁症患者中应用

的研究已有较多报道，但由于研

究对象和方法不同，不同报道研

究结果存在明显差异，Aghajani

等
[10]

对25例青少年抑郁症患者

采用DTI-TBSS方法进行研究，结

果显示胼胝体部FA值较健康人群

显著降低，同时伴有RD和MD升

高；Bessette等
[11]

采用相同方

法探索青少年重症抑郁症患者显

示，FA值降低主要出现在内囊前

后肢、中脑及双侧钩束等部位，

而并非胼胝体或丘脑白质纤维；

Chen    等
[12]

运用meta分析提出

抑郁症患者随着病情加重在胼胝

体膝部、体部及内囊前肢出现FA

值降低的几率明显增加。本研究

采用SS-EPI序列和ASSET技术对47

例抑郁症患者脑白质微结构改变

情况进行研究，扫描速度快、时

间分辨率高且运动伪影低，从而

进一步提高结果精确度，所用参

数包括各向异性FA及各向扩散系

数MD、AD和RD，其中FA大小介于

0～1之间，且取值越大表明水分

子扩散各项异性程度越高，可反

映轴突细胞膜和白质纤维髓鞘完

整性以及轴突运输速度；MD主要

反映水分子扩散运动速率大小，

其值增加提示细胞膜密度降低和

脑组织内自由水分子含量增多；

AD为轴索平行方向水分子扩散速

度，反映神经元轴索破坏或丢失

情况；RD则为径向扩散系数，通

过轴索垂直方向水分子弥散速度

反映髓鞘完整性
[13-14]

。本研究结

果显示，抑郁症患者两侧皮质脊

髓束AD、RD、MD及右侧下纵束-

下额枕束AD、MD较对照组明显升

高，且两侧前扣带回、后扣带回

及胼胝体体部FA值均低于对照

组，右侧额上回、枕叶及内囊膝

部FA值明显降低，表明抑郁症患

者广泛存在皮质脊髓束、下纵束-

下额枕束、扣带回、枕叶、胼胝

体及内囊等部位白质纤维束结构

和功能破坏且以右侧脑组织损害

为主。皮质脊髓束主要传递随意

运动信息，受损后可导致患者自

发性和主动性减退，这可能是抑

郁症患者兴趣缺乏和注意减退等

症状产生的原因；下纵束、下额

枕束分别经过杏仁核区和边缘系

统，参与组成调节行为和情感反

应的神经环路，同时下额枕束还

沟通额叶和枕叶脑区，而额叶是

参与情绪调节的高级中枢，因此

下纵束、下额枕束受损可影响情

感信息传递并可能造成情感障碍

发生；扣带回和胼胝体均为边缘

系统组成部分，主要参与内脏及

内分泌活动，同时对学习、记忆

和情绪进行调节，该部位微结构

受损可能是抑郁症患者学习和记

忆能力下降的原因之一；枕叶是

加工视觉信息、语言及执行功能

的高级中枢，广泛参与注意、记

忆、视觉运动及语言运动等神经

心理活动，故而受损后可导致抑

郁症患者情绪处理过程异常和注

意力、记忆力减退等症状发生；

内囊是由大脑皮层与脑干或脊髓

间上下行传导束透射区域，其中

膝部主要通过运动神经纤维，受

图1 抑郁症患者两侧额叶、枕叶、扣带回、胼胝体及内囊等部位白质纤维束FA值降低(白色亮
点)。
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损后可累及下纵束、下额枕束及

视放射等传导纤维，造成广泛的

神经功能障碍；可见抑郁症患者

各项神经心理症状均存在相应脑

区病理生理改变，而DTI技术能准

确脑白质微结构改变，有利于明

确抑郁症发病机制，对抑郁症诊

断和治疗具有重要意义。

　　综上所述，DTI技术用于抑郁

症患者脑白质微结构评估可定性

和定量显示皮质脊髓束、下纵束-

下额枕束、扣带回、枕叶、胼胝

体及内囊等部位白质纤维束结构

和功能破坏，为进一步明确抑郁

发病机制提供影像学依据。
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