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Abstract 
Objective To investigate the characteristics of brain morphological changes in CT images of first-
episode schizophrenia (FES). Methods A total of 61 patients with FES admitted to our hospital from 
January 2018 to January 2019 were selected for the study and enrolled in observation group. 38 
healthy subjects for physical examination at the same period were enrolled in control group. Brain 
CT scans were performed in the two groups. The relevant data and indicators were measured 
and calculated, and the differences of brain CT were compared between FES patients and healthy 
subjects, and the morphological changes of brain CT in FES were analyzed. Results The FHI and VBR 
in observation group were significantly higher than those in control group while the CMI and PFAI 
were significantly lower than those in control group (P<0.05). The minimum width of anterior horn of 
lateral ventricle, maximum width of temporal horn of lateral ventricle (right side),  maximum width 
of temporal horn of lateral ventricle (left side) and maximum width of third ventricle in observation 
group were significantly higher than those in control group, and the maximum width of anterior horn 
of lateral ventricle was significantly lower than that in control group (P<0.05). The maximum width 
of anteriornterhemispheric fissure, the widest distance of horizontal part of lateral fissure (left), the 
widest distance of vertical part of lateral fissure (left), the widest distance of sulci frontal superior 
of frontal lobe, the widest distance of horizontal part of lateral fissure (right) and widest distance 
of vertical part of lateral fissure (right) in observation group were significantly higher than those in 
control group (P<0.05). The right medial orbital frontal lobe, left lateral center lobule, left frontal 
pole, left superior frontal gyrus, right superior frontal gyrus and left lateral cingulate cortexisthmus in 
observation group were significantly higher than those in control group, and the right triangular part 
was significantly higher than that in control group (P<0.05). Conclusion Cerebral tissue morphology of 
patients with FES is significantly different from that of healthy subjects. The main manifestations are 
brain atrophy, ventricular enlargement and brain volume reduction. The morphological changes of CT 
images in the brain can provide relevant imaging evidence for the etiology of schizophrenia.
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　　首发精神分裂症(first-episode schizophrenia，FES)指的是首次发作或首次经
过抗精神药物治疗的一种病症，并非一种独立的疾病分类单元，与慢性精神分裂症
比，其发病时间早、病程短，且不受社会环境因素及长期药物治疗的影响，可为临
床在疾病早期研究患者脑形态改变提供有效依据。研究表明，FES是单种患病率最
高的疾病，也是导致中度及以上程度精神残疾的主要来源，不仅会使患者丧失劳动
力[1]。同时，精神疾病患者需要家人的照顾，占用家庭的部分劳动力，给患者家庭
带来较为沉重的经济负担。严重者可能出现伤人、自伤、冲动、自杀、毁损物品等
行为，给社会带来极大危害，因此临床对于FES的早期诊断及确诊十分关键[2]。但
FES的早期诊断缺乏特异性的生物学指标，仍以症状学为诊断标准，而对于首次接
诊医师来说，其思维判断能力及经验很大程度决定了患者的生存质量，因此确定客
观的诊断标准是临床研究重点。随着医疗技术的发展，影像学手段逐渐广泛应用于
临床疾病诊断中，磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)、正电子发射
型计算机断层显像(positron emission computed tomography，PET)、计算机化
断层显像(computerized tomography，CT)等逐渐应用在临床疾病诊断中。MRI是
利用人体组织中氢原子核在磁场中受到射频刺激产生核磁共振，在经电子计算机处
理后重建图像，反映机体疾病的进展过程，但费用较高。PET虽具有一定的诊断效
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【摘要】目的 探讨首发精神分裂症(FES)的CT图像
脑形态改变特征。方法 选取2018年1月至2019年1
月我院收治的FES患者61例为研究对象，纳入观察
组，另选取同期门诊健康体检者38例纳入对照组，
两组均进行脑部CT检查，测量、计算相关数据及
指标，比较FES患者与健康体检者脑部CT的区别，
分析FES脑部CT的形态改变特征。结果 观察组的
FHI、VBR均显著高于对照组，CMI、PFAI均显著
低于对照组(P<0.05)；观察组的侧脑室前角间最小
宽度、侧脑室颞角最大宽度(右侧)、侧脑室颞角最
大宽度(左侧)、第三脑室体部最大宽度均显著高于
对照组，侧脑室前角间最大宽度显著低于对照组
(P<0.05)；观察组的前纵裂池最大宽度、外侧裂水
平部最宽距离(左)、外侧裂垂直部最宽距离(左)、
额 叶 额 上 沟 最 宽 距 离 、 外 侧 裂 水 平 部 最 宽 距 离
(右)、外侧裂垂直部最宽距离(右)均显著高于对照组
(P<0.05)；观察组的右内侧眶额叶、左侧中央旁小
叶、左侧额极、左侧额上回、右侧额上回、左侧扣
带回峡部均显著高于对照组，右侧三角部明显高于
对照组(P<0.05)。结论 FES患者大脑组织形态显著
异于健康体检者，主要表现为脑萎缩、脑室扩大、
脑体积减小，其脑部CT图像的形态改变可为精神分
裂症病因学研究提供相关影像学依据。
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果，但其费用偏高，限制其临床应用价值，CT扫描开创了精
神分裂症患者影像学研究的先例[3]。本研究比较FES患者与正
常体检者之间的CT值，分析其差异，以期为临床诊治提供依
据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2019年1月我院收治的FES患
者61例为研究对象，纳入观察组，其中观察组男36例，女25
例；年龄16~51岁，平均年龄(33.56±3.17)岁。纳入标准：均
符合FES的相关诊断标准[4]；均为首次发病，且未进行长效或
短效抗精神病药物治疗；均自愿参与本项研究。排除标准：既
往存在精神疾病或意识障碍者；脑电图显示存在异常者；有电
休克治疗史者；对磁共振检查存在禁忌者；合并严重免疫功能
缺陷者；合并严重心、肝、肾器质性疾病者。
　　另选取同期门诊健康体检者38例纳入对照组，其中男22
例，女16例；年龄17~50岁，平均年龄(33.58±3.14)岁。纳入
标准：均自愿参与本研究；精神正常，可实现常规交流。排除
标准：体格检查中显示存在有神经系统阳性体征；既往存在意
识障碍史者；有精神史者。观察组和对照组在一般资料方面比
较无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。参与研究人员均签署
我院伦理委员会出具的知情同意书。
1.2 方法  两组均进行脑部CT检查，统一采用型号为SIEMENS
的 双 排 螺 旋 CT ， 对 两 组 研 究 对 象 进 行 脑 部 CT 平 扫 ， 轴 位
横扫，以OML为基准线，从受试对象头颅底部至顶部，将
扫 描 条 件 设 置 为 电 流 1 0 0 ~ 2 0 0 m A ， 电 压 为 1 3 0 k V ， 矩 阵
512×512，层距、层厚均为10mm，层数设置为10~12，采用
脑窗(WW 80HU、WL 35HU)进行观察。使用CT机器自带的测
量工具进行测量，并由专业的资深医师进行测量操作。
1.3 观察指标  (1)测量侧脑室颞角最大宽度，颅骨内板间最大
宽度(D)，两侧脑室前角间最小、最大宽度(E)，侧脑室前角最
大宽度，透明隔-尾状核最大距离，外板间最大宽度(H)，外侧
裂与同侧颅骨内板间最大距离，侧脑室前角至同侧颅骨内板间
最大距离，外侧裂垂直部、水平部最宽距离，第三脑室体部的
最大宽度，第三脑室外侧壁至同侧脑岛面积距离等。(2)记录
两组侧脑室占脑室比例(VBR)、室中央指数(CMI)、前额叶萎缩
指数(PFAI)、脑室指数(VIX)、前角指数(FHI)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件处理数据，计量资料以
(χ- ±s)表示。组内计量资料比较采用配对样本t检验，组间计
量资料比较采用独立样本t检验。P<0.05为差异有统计学意
义。

2  结   果
2.1 两组脑侧室相关指数比较  由表1可知，观察组FHI、VBR

均显著高于对照组，CMI、PFAI均显著低于对照组，差异有统
计学意义(P<0.05)。
2.2 两组脑室扩大及脑萎缩指标比较  由表2可知，观察组侧
脑室前角间最小宽度、侧脑室颞角最大宽度(右侧)、侧脑室颞
角最大宽度(左侧)、第三脑室体部最大宽度均显著高于对照
组，侧脑室前角间最大宽度显著低于对照组，差异有统计学意
义(P<0.05)。
2.3 两组脑沟扩大、脑裂增宽指标比较  由表3可知，观察组
前纵裂池最大宽度、外侧裂水平部最宽距离(左)、外侧裂垂直
部最宽距离(左)、额叶额上沟最宽距离、外侧裂水平部最宽距
离(右)、外侧裂垂直部最宽距离(右)均显著高于对照组，差异
有统计学意义(P<0.05)。
2.4 两组脑区差异比较  由表4可知，观察组右内侧眶额叶、
左侧中央旁小叶、左侧额极、左侧额上回、右侧额上回、左侧
扣带回峡部均显著高于对照组，右侧三角部明显高于对照组，
差异有统计学意义(P<0.05)。

3  讨   论
　　FES患者的脑部形态通常会出现异常，通常受到临床症
状、病程、年龄、性别、长期服用药物的影响，且精神分裂症
患者发病机制尚未明确，临床诊断工作仍然需要依靠影像学技
术支持。有研究提出，FES患者会出现额叶区域的结构改变，
导致机体出现局域功能失调，进一步影响相应区域CT值，但
尚未明确是额叶区内何种结构的病变引起的病理改变，其临床
检查CT值也尚未明确[5]。此外，检查技术及检查部位的不统一
会对检查结果造成一定影响。
　　有研究提出，脑萎缩是精神分裂症患者的一种症状表现
或病因[6]。采用脑部CT对患者进行诊断最早在国外进行，大量
研究均提出，FES患者的脑部解剖机构及神经结构均异于健康
者，但尚未取得一致性结论[7-8]。我国在上世纪80年代对FES
患者进行脑部CT检查，主要观察患者脑沟、脑室、脑池的变
化情况，并结合FES患者的临床症状进行研究，对比健康体检
者的脑部CT图像发现，FES患者的脑部CT图像显著异于健康
者。精神分裂症患者的病情极不稳定，应尽早进行诊治，CT
检查具有成本低、禁忌症少、检查时间短、方便快捷、实用性
强等特点，当前一致认为FES患者左侧半球的相对优势出现减
弱情况，左侧脑部结构及功能均会出现异常，进一步影响其行
为、情感、认知，导致疾病的发生。
　　FES患者大脑组织形态显著异于健康体检者，主要表现为
脑萎缩、脑室扩大、脑体积减小，其脑部CT图像的形态改变
可为精神分裂症病因学研究提供相关影像学依据。本研究中对
受试者进行脑部CT检查，直观、无创、简便是其主要特点，
有效地观察了患者病理、生理状态下脑部结构的变化情况，还
可快速、清晰、准确地定位、定性脑部病变组织，较传统的脑
血管造影诊断更方便、安全、可靠，是精神类疾病颅内诊断的
最有效手段[9]。大脑额叶是人类新皮质的最发达区域，主要由
白质、灰质构成，与机体的高级精神活动密切相关，由大小不
等的神经元构成灰质，而白质则由有髓纤维组成，额叶皮质在
判断、运动、决定机体某种情绪上具有特殊作用，额前叶与颞

表1 两组脑侧室相关指数比较(%)
组别	                      FHI	        VBR	                 CMI	        PFAI

观察组(n=61)       31.36±3.25	   14.41±2.31       4.17±0.26        6.07±1.26

对照组(n=38)       29.36±2.59	   8.94±1.26         4.81±0.25	  6.69±1.55

t	             3.209	   13.392	             12.086	  2.177

P	            0.002	    0.000	             0.000	   0.032
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叶、枕叶、顶叶均具有广泛的往返纤维联系，可储存感觉经
验，可控制机体行为，此区受损则会导致精神障碍[10]。额叶
灰质的减少还会降低对功能任务的激活水平，细胞结构的异常
及区域性供血异常是导致神经元内功能受损的主要因素，进一
步影响侧脑室的功能，导致疾病的发生[11]。
　　本研究中，观察组FHI、VBR均显著高于对照组，CMI、
PFAI均显著低于对照组，观察组侧脑室前角间最小宽度、侧脑
室颞角最大宽度(右侧)、侧脑室颞角最大宽度(左侧)、第三脑
室体部最大宽度均显著高于对照组，侧脑室前角间最大宽度显
著低于对照组，与张程程等[12]的研究结果相似，提示FES患者
脑部结构异常表现在侧脑室及第三脑室的适度扩大。本研究还
发现观察组前纵裂池最大宽度、外侧裂水平部最宽距离(左)、
外侧裂垂直部最宽距离(左)、额叶额上沟最宽距离、外侧裂水
平部最宽距离(右)、外侧裂垂直部最宽距离(右)均显著高于对
照组，观察组右内侧眶额叶、左侧中央旁小叶、左侧额极、
左侧额上回、右侧额上回、左侧扣带回峡部均显著高于对照
组，右侧三角部明显高于对照组，与杨剑虹等[13]研究的结果
相似，提示FES患者脑部结构异常表现在脑裂、脑沟、脑脊液
的空间增大，脑部出现弥漫性萎缩，额叶、颞叶萎缩等。
　　综上所述，FES患者的脑部CT图像显著异于健康者，表现
为侧脑室及第三脑室的适度扩大，脑沟、脑裂的增大，脑部结
构出现弥漫性萎缩，额叶、颞叶出现局限性萎缩，可为FES的
临床诊断提供重要依据。
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表4 两组脑区差异比较(mm)
组别	                     左侧扣带回峡部           左侧中央旁小叶           左侧额上回	   左侧额极            右内侧眶额叶	            右侧三角部	     右侧额上回

观察组(n=61)	 2.51±0.11                    2.14±0.23                    2.69±0.17                   2.75±0.36           2.34±0.16                 2.45±0.33             2.57±0.34

对照组(n=38)	 2.67±0.21                    2.26±0.14                    2.87±0.16	  2.97±0.41           2.57±0.17                 1.49±0.41             2.78±0.41

t	                     4.966	                      2.896	                       5.239	                      2.803	              6.791	           12.811	      2.759

P	                     0.000	                     0.005	                       0.000	                      0.006	              0.000	            0.000	      0.007

表3 两组脑沟扩大、脑裂增宽指标比较(mm)
组别	 外侧裂垂直部最宽距离(左)    外侧裂垂直部最宽距离(右)    外侧裂水平部最宽距离(左)      外侧裂水平部最宽距离(右)     额叶额上沟最宽距离   前纵裂池最大宽度

观察组(n=61)	 4.21±1.23 	      3.78±1.27	                           3.89±1.21                      3.47±1.55	                4.05±1.23	               5.47±1.54

对照组(n=38)	 3.04±1.21 	      3.17±1.51	                           2.64±1.26                      2.61±1.31	                1.87±1.22	               3.94±1.33

t	                     4.631	                           2.160	                                                4.920	                            2.844	                                      8.603	                5.059

P	                     0.000	                           0.033	                                                0.000	                            0.005	                                      0.000	                0.000

表2 两组脑室扩大及脑萎缩指标比较(mm)
组别	           侧脑室前角间最小宽度	 侧脑室颞角最大宽度(右侧)   侧脑室前角间最大宽度	 侧脑室颞角最大宽度(左侧)	 第三脑室体部最大宽度

观察组(n=61)	 6.59±1.42	              2.32±0.54	                         2.29±1.21	               2.14±1.01	                              4.87±1.25

对照组(n=38)	 5.28±1.41	              1.38±0.28	                         3.56±1.34	               1.26±1.03	                              3.27±1.26

t	                     4.476	                                  9.919	                         4.873	                                   4.184	                              6.175

P	                    <0.001	                                  <0.001	                         <0.001              	               <0.001	                              <0.001




