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Abstract
Objective To investigate the relationship between depression and locations of white matter lesions in 
elderly patients based on intracranial MRI. Methods 150 elderly patients with white matter lesions in 
our hospital from April 2017 to April 2021 were enrolled, and were assessed by Hamilton Depression 
Scale (HAMD) and MRI examinations. Patients were divided into three groups according to scores, 
mild group (n=50), moderate group (n=48) and severe group (n=52). Then the location, degree and 
volume of white matters were recorded, and the correlations were also analyzed. Results The rate of 
lesions located at cortex, subcortical area, basal ganglia, internal capsule, thalamus, brainstem and 
cerebellum had no significant difference among three groups (P>0.05). The degree of white matter 
lesions had significant difference among three groups (P<0.05). The severe lesion rate was the highest 
in severe group, followed by moderate group and mild group (P<0.05). The lesion volume was the 
largest in severe group, followed by moderate group and mild group, with statistic difference (P<0.05). 
MRI examinations had no correlation with non-depression (P>0.05), while had significant correlations 
with mild, moderate and severe depressions (P<0.05). Conclusion MRI can reflect lesion location and 
volume of elderly patients with white matter lesions, which can also assess the depression degree, so 
it is recommended to application.  
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　　脑白质疏松属于临床较常见的脑损害疾病[1]，多发生于中老年人群，其病因
较多，包括遗传、感染、中毒、脱髓鞘疾病、血管性损伤性疾病等。创伤、脑积       
水[2]、代谢性疾病、脑损伤类疾病等均可以导致脑白质病变。缺血性脑白质病变是
老年脑白质病变主要类型，不仅严重影响患者认知功能，还会导致不同程度的抑
郁。抑郁与脑部病变密切相关，脑白质病变后容易出现抑郁。这是脑白质病变后较
常见的情感障碍[3]。抑郁不仅会严重影响患者生活质量，还影响患者认知功能及神
经功能恢复，也是增加患者死亡的危险因素[4]。颅脑MRI在检查脑白质病变上有价
值，有助于临床判断脑白质病变，但在脑白质病变MRI特征改变及抑郁程度方面的
研究尚未完全清晰。本文以我院2017年4月至2021年4月收治的老年脑白质病变患
者作为研究对象，采用MRI、Hamilton(HAMD)抑郁量表检查，分析其相关性，现
将研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2017年4月至2021年4月收治的老年脑白质病变患者150例
作为研究对象，按照HAMD评分结果将其分成轻度组、中度组、重度组，例数分别
为50例、48例、52例。轻度组评分为8~13分，男性28例，女性22例，年龄60~81
岁，平均年龄(70.79±2.69)岁；合并基础疾病：高血压41例、糖尿病17例；吸烟31
例，饮酒47例。中度组患者评分14~35分，男性31例，女性17例，年龄60~82岁，
平均年龄(70.78±2.82)岁；合并基础疾病：高血压40例、糖尿病16例；吸烟32例，
饮酒45例。重度组患者评分35分以上，男性32例，女性20例，年龄61~82岁，平均
年龄(70.47±2.83)岁；合并基础疾病：高血压41例、糖尿病18例；吸烟33例，饮酒
44例。三组患者一般资料差异比较无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
　　脑白质病变诊断标准[5]：符合国际通用的Abaron-peretz相关标准。抑郁诊断标
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【摘要】目的 分析颅内MRI检查分析抑郁程度与老
年脑白质病变部位的关系。方法 选取医院2017年
4月至2021年4月收治的老年脑白质病变患者150例
作为研究对象，按照HAMD评分结果将其分成轻度
组、中度组、重度组，例数分别为50例、48例、
52例，均接受MRI检查。比较三组患者脑白质病灶
部位、病变程度、脑白质病变体积及相关性。结
果 轻度组、中度组、重度组患者的脑白质病变部位
皮质、皮质下白质、基底节和内囊、丘脑、脑干、
小脑部位病变率差异比较无统计学意义(P>0.05)。
三组患者脑白质病变程度差异比较有统计学意义
(P<0.05)。重度组患者重度病变率最高，其次是中
度组、轻度组。轻度组患者轻度病变率最高，其次
是中度组、重度组。三组患者脑白质病变体积差
异比较有统计学意义(P<0.05)，由大到小依次是重
度组、中度组、轻度组。三组患者MRI检查无抑郁
无相关性(P>0.05)，轻度、中度、重度均有相关性
(P<0.05)。结论 MRI既能反映老年脑白质病变患者的
病变部位、体积，又能评定抑郁程度，建议使用。
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准[6]：符合中国精神障碍分类与诊断标准第三版(CCMD-3)及
美国精神障碍诊断与统计手册第四版(DSM-Ⅳ)的诊断标准中
关于抑郁相关标准。
　　纳入标准：60岁及以上患者；Hamilton评分大于8分患
者；患者及家属知情同意，自愿参加；接受MRI检查。排除
标准：颅内出血史患者；认知功能障碍患者；ICU患者；传染
性疾病患者；消化道出血患者；感觉性失语患者；恶性肿瘤     
患者。
1.2 方法  三组患者接受MRI检查，采用1.5T磁共振MRI诊断
仪检查。检查前指导患者除去全身金属饰品，选择仰卧位，
进行头部扫描。选择横断面T1、T2、DWI、FLAIR成像，开启
自旋回波(SE)序列横断面T1加权成像(T1WI)重复时间(TR)为
431.5ms，层厚为0mm，回波时间(TE)13ms，层间隙1mm。
横断面弥散加权(DWI)：重复时间(TR)为3817.3ms，回波时间
86.3ms，层厚5mm，层间隙1mm。
1.3 图像处理  所得图像传送至数据站，经处理后由两名经验
丰富的影像学医生采用双盲审片法进行审片。核定病灶部位、
计算病灶体积、分析病灶类型，判断脑白质病变程度，根据图

像脑室脑白质病变的图像分为侧脑室前角、后角、侧壁旁，单
部位以0~3分计算，总分0~9分。0分无病变；1~3分，轻度病
变；4~6分，中度病变；7~9分，重度病变。以脑室脑白质病
变程度作为MRI检查老年脑白质患者抑郁程度标准，无抑郁0
分，轻度抑郁1~3分，中度抑郁4~6分，重度抑郁7~9分。
1.4 统计学方法  本文所有患者的全部统计数据均使用SPSS 
27.00软件处理，患者计量资料包括年龄、脑白质病变体积，
以(χ

-
±s)形式表示，采用F检验。患者的计数资料包括性别、

基础疾病、脑白质病变程度，使用(%)表示，比较采用χ
2比

较，等级资料采用Z检验，以P<0.05表示数据比较结果差异有
统计学意义，采用双变量分析法进行相关性分析。

2  结   果
2.1 三组患者脑白质病灶部位比较  轻度组、中度组、重度
组患者的脑白质病变部位皮质、皮质下白质、底节和内囊、丘
脑、脑干、小脑部位病变率差异比较无统计学意义(P>0.05)，
见表1。

2.2 三组患者脑白质病变程度比较  三组患者脑白质病变程
度差异比较有统计学意义(P<0.05)。重度组患者重度病变率最
高，其次是中度组、轻度组。轻度组患者轻度病变率最高，其
次是中度组、重度组，见表2。

2.4 三组患者MRI检查抑郁程度关系分析  轻度组中经MRI检
查认为无抑郁的患者有3例，轻度抑郁40例，中度抑郁4例，
重度抑郁3例。中度组中经MRI检查认为无抑郁患者0例，轻度
抑郁患者40例，中度及重度患者各4例。重度组中经MRI检查
认为无抑郁、轻度抑郁患者各0例，中度抑郁患者2例，重度
抑郁患者50例。三组患者MRI检查无抑郁无相关性(P>0.05)，
轻度、中度、重度均有相关性(P<0.05)，见表4。

表3 三组患者脑白质病变体积比较
组别	       	                脑白质病案体积(cm3)

轻度组(n=50)	                        21.91±4.28

中度组(n=48)	                        27.51±4.22

重度组(n=52)	                        32.69±4.29

F		                         65.957

P		                         <0.001

表2 三组患者脑白质病变程度比较[n(%)]
组别		       轻度	            中度	               重度

轻度组(n=50)	 35(70.00)	       5(10.00 )        10(20.00)

中度组(n=48)	 11(22.91)	      10(20.83)       27(56.25)

重度组组(n=52)	 4(7.69)	      13(25.00)       35(67.31)

Z		                          -102.685

P		                          <0.001

表4 三组患者MRI检查抑郁程度关系分析[n(%)]

组别	        	
                             MRI检查

		  无	 轻度	      中度	        重度

轻度组(n=50)          3(6.00)       40(80.00)	    4(8.00)	      3(6.00)

中度组(n=48)          0(0.00)       40(83.33)	    4(8.33)	      4(8.33)

重度组(n=52)          0(0.00)       0(0.00) 	    2(3.85)	      50(96.15)

χ2	                1.527          3.589	    4.628	      61.287

P	                0.659          0.047	    0.034	      <0.001

表1 三组患者脑白质病灶部位比较[n(%)]
组别	    	    皮质	              皮质下白质               底节和内囊	      丘脑	                    脑干	      小脑

轻度组(n=50)	 6(12.00)	               10(20.00)                 21(42.00)               8(16.00)                 2(4.00)                3(6.00)

中度组组(n=48)	 8(16.67)	               11(22.92)                 25(52.08)               1(2.08)	                1(2.08)	      2(4.16)

重度组组(n=52)	 3(5.77)	               12(23.08)                 27(51.92)               2(3.85)	                3(5.77)	      5(9.62)

χ2		  3.095	               2.547	          4.021                       3.698	                0.874	      1.369

P		  0.069	               0.095	          0.061                       0.058	                0.254	      0.743

2.3 三组患者脑白质病变体积比较  三组患者脑白质病变体积
差异比较有统计学意义(P<0.05)。由大到小依次是重度组、中
度组、轻度组，见表3。

2.5 MRI特征分析  皮质及皮质下白质病变患者两侧脑室周围
白质出现对称性斑片状T1信号、T2高信号影，边缘模糊，且
累及半卵圆中心。基底节-内囊区及脑干患者可见腔隙性脑梗
塞，内囊斑点状略长T1、T2信号改变。所有患者均出现不同程
度的脑萎缩，表现为脑室扩大，脑池加宽。具体见图1~图4。
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有同脑白质深部动脉闭塞等。进而证实脑白质病变范围及体积
越大，其抑郁程度越严重。MRI在评价老年脑白质病变患者抑
郁程度方面的研究较少。MRI与HAMD联合诊断脑神经疾病患
者既能有效明确患者病理情况，又能明确患者精神状态。参考
MRI诊断结果在指导脑部病变患者的抑郁程度及预后等方面均
有价值。
　　本研究结果显示，轻度组、中度组、重度组患者的脑白质
病变部位相同，包括皮质、皮质下白质、基底节和内囊、丘
脑、脑干、小脑部位，其中MRI显示脑白质病变主要集中在基
底节和内囊，其次是皮质下白质，说明不同程度抑郁程度的老
年脑白质病变部位相似，以基底节和内囊最常见。三组患者
的MRI诊断表明其脑白质病变程度不同，抑郁程度越严重的患
者其脑白质病变程度越严重，仅重度组患者中就有67.31%的
患者MRI表现为重度病变。同时三组患者脑白质病变体积也有
差异，重度组患者脑白质病体积最大，轻度组最小，提示MRI
所反映的脑白质病变体积情况与抑郁程度相符。最后三组患者
MRI检查无抑郁无相关性，轻度、中度、重度均有相关性。这
与本文纳入的病例范围有关。本文所选择的老年脑白质患者均
出现不同程度的抑郁心理，故而MRI在诊断轻度组、中度组、
重度组患者中无抑郁情况相同。MRI虽在诊断轻度抑郁、中度
抑郁、重度抑郁上的结果与HAMD诊断有出入，但整体情况符
合，证实MRI可作为判断老年脑白质病变患者的抑郁程度的重
要参考指标。
　　综上所述，颅内MRI在判断老年脑白质病变部位、抑郁程
度上有价值，建议使用。
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3  讨   论
　　脑白质病变多发生在中老年人群，其中老年患者脑白质病
变后常见认知功能障碍[7]、情绪障碍等，其中抑郁较常见。秦
梓健[8]研究认为脑白质病变主要包括脑白质病变、皮质下脑小
腔隙灶、脑出血等。有报道认为脑白质病变是导致老年患者血
管源性痴呆的重要原因，临床表现为不同程度的信息处理能力
下降及抑郁[9]。脑白质病变严重程度与年龄有关，年龄越大，
病变程度越大，但抑郁程度是否与年龄相关尚未完全清楚。抑
郁发生及发展由多种因素共同作用，是一种情绪性精神障碍
临床综合征[10-12]。抑郁的神经疾病基础的研究一直是国内外的
焦点内容。随着我国人口进入老龄化，60岁以上的老年患者
抑郁率显著增加。老年抑郁一般起病缓慢，病程较长，缓解及
复发可交替进行，极容易出现自杀倾向，严重影响患者生命
健康。一项关于老年脑血管疾病后抑郁发生研究结果显示，大
部分老年患者预后不佳，临床表现为持续性的抑郁心境，伴有
明显身体不适[13]。黄会珍等[14]认为，脑白质病变伴抑郁发生
是老年患者心理及生理变化共同作用的结果，抑郁与患者自身
脑部器质性病变有关。老年抑郁患者与其他年龄阶段的患者临
床表现存在差异，主要表现为情绪障碍及行为异常，会增加基
础病情，延长康复时间。有研究发现，老年抑郁患者以食欲
减退、情绪脆弱、波动性大为主要特点，伴有不同程度的自
杀倾向。HAMD抑郁量表编制于1960年，大部分内容由0~4分
评价，采用五级评分法评定。HAMD抑郁量表标准为0级，无
抑郁；1级，轻度抑郁；2级，中度抑郁；3级，重度抑郁；4
级，极重抑郁。其主要内容分为7大类，分别是焦虑或躯体，
由神经性焦虑、躯体焦虑、胃肠道症状、疑病及自知力组成。
其次是体重、认知障碍，其中认知障碍包括自罪感、自杀、激
越、人格或现实解体、偏执症状、强迫症状等组成。最后是日
夜变化、阻滞、睡眠障碍、绝望感组成，其中阻滞包括由抑郁
情绪、工作、兴趣、性症状组成。绝望感由能力减退、绝望感
及自卑感组成。脑卒中后老年患者以精神障碍常见，其中抑郁
最常见，其HAMD评分明显高于中年脑卒中后患者，其治疗前
高于治疗后。MRI在诊断脑部疾病上有价值，对老年脑白质病
变诊断也逐渐深入。脑白质病变特点会通过MRI序列信号特点
呈现，主要表现为点状信号T1低信号，长T2信号，其中T2信号
是含水信号的标志。安静等[15]研究发现，老年脑白质病变患
者的MRI点状高信号影主要分布在额顶叶、侧脑室旁白质，且
随着年龄的增大而增加。MRI显示，老年脑白质信号改变可伴

图1 正常情况下的脑白质。图2 出现斑点状脑白质病变病灶。图3 脑白质病变开始融化。图4 大面积脑白质病变病灶
融合。
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描上T1WI上呈等或低信号，T2WI上可呈稍高或高信号。增强
扫描明显均匀强化，可见脑膜“尾”征[13]。在鉴别诊断鞍区
常见肿瘤，MSCT可以很好显示肿瘤的钙化情况，但是这仅对
初步诊断具有意义，而MRI可有效显示混杂信号的肿瘤，同时
清楚显示肿瘤周围结构情况[14]。本研究中MRI检查诊断准确率
明显高于MSCT，与黄昊[15]的研究报道结果一致，提示MRI检
查鉴别诊断鞍区肿瘤的效能优于MSCT。
　　综上所述，MSCT检查及MRI检查可清楚显示鞍区瘤的影
像学特点，MRI的总体诊断正确率高于MSCT，但是MSCT显示
钙化的能力优于MRI，临床可结合这两种检查扫描图像，以有
效提高诊断准确率。
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