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Abstract
Objective To investigate the imaging features of liver-brain functional area by resting state functional 
magnetic resonance imaging (rfMRI) and its correlation in patients with depression. Methods From 
November 2022 to July 2023, 40 patients with depression diagnosed in the psychiatric outpatient 
department of the hospital were divided into mild to moderate group and severe group according to 
the severity of the disease, rfMRI was used to record the imaging information of the brain region, and 
the imaging characteristics of the liver-brain function region of the mild to moderate group and the 
severe group were compared. During the same period, 20 healthy volunteers who underwent physical 
examination in hospitals were selected as controls to compare the imaging characteristics of liver-brain 
functional regions between healthy volunteers and depressed patients, Pearson correlation analysis 
evaluated the correlation between abnormal imaging characteristics of liver-brain functional regions and 
depression. Results The ReHo value of left middle occipital gyrus in mild-moderate group was lower than 
that in severe group, and the ReHo value of bilateral anterior cuneus, middle cingulate gyrus and amygdala 
was higher than that in severe group, with statistical significance (P<0.05). The ReHo value of left middle 
occipital gyrus in healthy volunteers was lower than that of depressed patients, and the ReHo value of 
bilateral anterior cuneus, middle cingulate gyrus and amygdala was higher than that of depressed patients, 
with statistical significance (P<0.05). The results of Pearson correlation analysis showed that the ReHo 
value of the left medial occipital gyrus in the hepato-brain functional region was positively correlated with 
HAMD-24 scores (r=0.506, P<0.05), The ReHo values of the right anterior cuneus, left anterior cuneus, 
right middle cingulate gyrus, left middle cingulate gyrus, right amygdala, and left amygdala were negatively 
correlated with HAMD-24 scores (r=-0.446, -0.452, -0.462, -0.481, -0.520, -0.531, P<0.05). Conclusion The 
abnormal changes of liver-brain function in depressed patients were distributed in the anterior cuneus, 
middle occipital gyrus, middle cingulate gyrus and amygdala, and with the progression of depression, the 
ReHo value of the middle occipital gyrus gradually increased, and the ReHo value of the anterior cuneus, 
middle cingulate gyrus and amygdala gradually decreased, the abnormalities of the middle occipital gyrus, 
anterior cuneus, middle cingulate gyrus and amygdala have correlation in patients with depression.
Keywords: Depression; Liver-brain Functional Area; Resting State Functional Magnetic Resonance Imaging; 
Correlation

　　抑郁症是以持续性情绪低落为显著临床症状的精神疾病，近年来随着社会生活压力
普遍增加，该病患病率、复发率呈逐年上升趋势，世界卫生组织研究表明抑郁症将在
2030年成为社会重大经济负担疾病中的首位[1-2]。早期精准诊断并及时干预，对治疗抑
郁症、防范复发、减少死亡的发生具有重大临床和现实社会意义。目前抑郁症主要以症
状学为诊断标准，量表评估、躯体及神经系统检查等作为辅助方式，缺乏有效的客观诊
断指标，相关数据表明我国重度抑郁症误诊率达65.9%[3-4]。学者们长期致力于寻找可用
于诊断抑郁症的客观标志物，从结构磁共振成像发现抑郁症患者大脑灰质受损开始，对
抑郁症患者大脑影像学特征的认知不断拓展，综合分析现有研究成果发现，既往研究靶
点主要定位于与情感加工相关的“前额叶-边缘系统”神经回路，区域相对局限[5-6]。大
脑与人体结构功能相互映射，“脑肠轴”调控机制认识由来已久，微生物衍生中间体在
从肠道微生物到中枢神经系统的信号传递中发挥重要作用，具有代表性的中间体有短链
脂肪酸(SCFAs)、二级胆汁酸(2BAs)，而近年来研究发现SCFAs、2BAs和免疫球蛋白A可
通过微生物-肠-肝轴发挥代谢控制作用，由此推测肝脏功能与肠道微生物及神经系统存
在直接或间接相互影响[7-8]。本研究旨在探讨抑郁症患者肝-脑功能区静息态功能磁共振
成像(rfMRI)影像学特征及与其相关性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年11月至2023年7月医院精神科门诊确诊的40例抑郁症发作期
患者为研究对象，依据病情严重程度分为轻中度组、重度组，其中轻中度组(24例)：男
11例、女13例，年龄20~49岁、平均年龄(29.64±6.32)岁；重度组(16例)：男7例、女
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【摘要】目的  探讨抑郁症患者肝-脑功能区静息态
功能磁共振成像(rfMRI)影像学特征及与其相关性。
方法 将2022年11月-2023年7月医院精神科门诊确诊
的40例抑郁症发作期患者依据病情严重程度分为轻
中度组、重度组，采用rfMRI记录脑区影像学信息，
比较轻中度组、重度组肝-脑功能区域的影像学特
征。同期选取医院进行体检的20名健康志愿者作为
对照，比较健康志愿者、抑郁症患者肝-脑功能区域
的影像学特征，Pearson相关性分析法评估肝-脑功
能区域异常影像学特征值与抑郁症的相关性。结果  
轻中度组左侧枕中回ReHo值较重度组降低，双侧楔
前叶、中扣带回、杏仁核ReHo值较重度组升高，差
异具有统计学意义(P<0.05)。健康志愿者左侧枕中
回ReHo值较抑郁症患者降低，双侧楔前叶、中扣带
回、杏仁核ReHo值较抑郁症患者升高，差异具有
统计学意义(P<0.05)。Pearson相关性分析结果显
示，肝-脑功能区域中左侧枕中回ReHo值与HAMD-
24评分呈正相关(r=0.506，P<0.05)，右侧楔前叶、
左侧楔前叶、右侧中扣带回、左侧中扣带回、右侧
杏仁核、左侧杏仁核ReHo值与HAMD-24评分呈负
相关(r=-0.446、-0.452、-0.462、-0.481、-0.520、-
0.531，P<0.05)。结论 抑郁症患者肝-脑功能异常改
变的区域分布于楔前叶、枕中回、中扣带回、杏仁
核，且随着抑郁症患者病情进展，枕中回ReHo值逐
渐升高，楔前叶、中扣带回、杏仁核ReHo值逐渐降
低，枕中回、楔前叶、中扣带回、杏仁核区域异常
与抑郁症病情具有一定相关性。
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9例，年龄18~55岁、平均年龄(30.12±5.85)岁。纳入同期于医
院进行体检的20名健康志愿者作为对照，男9例、女11例，年龄
20~52岁、平均年龄(29.88±6.90)岁。各组性别、年龄等一般资
料差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：年龄18~55周岁；抑郁症符合《抑郁症基层诊疗
指南(2021年)》[9]中抑郁发作的诊断标准；健康志愿者24项汉密
尔顿抑郁量表[10](HAMD-24)≤8分；受试者同意参加本研究并签
署知情同意书。排除标准：合并其他精神疾病或既往有其他精神
疾病患者，如精神分裂症、双相情感障碍等；合并或既往有脑器
质性疾病、严重脑外伤病史；肝功能(如谷丙转氨酶等)指标达到
正常指标3倍及以上的患者；有酒精、可卡因或药物滥用史；磁
共振扫描禁忌者。
1.2 抑郁症病情严重程度评估标准  依据HAMD-24[10]评估，
HAMD-24从焦虑/躯体化、体重、认知障碍、日夜变化、迟缓、
睡眠障碍、绝望感7个维度评估，共24个条目，分值0~74分，其
中20~34分的定义为轻中度抑郁、≥35分的定义为重度抑郁。
1.3 方法
1.3.1 rfMRI检查  (1)采用飞利浦Ingenia 3.0 T MRI扫描仪，32
通道头线圈。受试者采取仰卧位，戴隔音耳塞，头部和线圈之
间垫海绵垫，扫描过程中嘱受试者保持闭目，同时保持觉醒状
态。首先采集T1WI、T2WI和液体衰减反转恢复(fluid attenuated 
inversion recovery，FLAIR)序列排除受试者脑内器质性病变，
而后采用高分辨率三维T1矢状面快速采集梯度回波(magnetically 
prepared rapid acquisition gradient echo，3D MPRAGE)序
列，扫描参数：重复时间(repetition time，TR)6.6 ms，回波时
间(echo time，TE)3.0 ms，反转时间900 ms，反转角8°，视野
240 mm×240 mm，矩阵240×240，层厚1 mm，间隔0，层数
170层，单次激发，体素1 mm×1 mm×1 mm。rfMRI序列采用
平面回波序列采集血氧水平依赖信号，扫描参数：TR 3525 ms，

TE 35 ms，反转角8°，矩阵80×80，视野240 mm×240 mm，
层厚3 mm，间隔0，每个时间点采集60 幅轴面图像，共采集200
个时间点，扫描时间11 min 49 sec。(2)目标区域：肝-脑功能
区，基于第三版自动解剖标记图集[11]并参考既往研究，肝-脑功
能区选取：额上回、嗅皮层、中扣带回、海马旁回、杏仁核、
枕中回、顶叶下回、缘上回、角回、楔前叶、尾状核、颞中回。
(3)采用脑成像数据处理与分析工具箱进行处理，包括数据格式转
换、删除前10个时间点、矫正时间层、头动校正(头动范围平动
≤2 mm，旋转度≤2)、空间标准化、空间平滑(平滑核4 mm×4 
mm×4 mm)、去线性偏移及协变量(头动参数、脑白质信号、
脑脊液等)、低通滤波(0.01 Hz~0.10 Hz)，获得低频振幅信号后
测评全脑每个个体素区域同质性(ReHo)值，将受试者每个个体
素ReHo值除以全脑平均ReHo值，得到标准化ReHo图，再采用
SPM2软件作6 mm高斯核平滑用于后续分析。
1 . 4  统 计 学 方 法   采用脑成像数据处理与分析工具箱、SPSS 
Statistics 24.0统计软件进行数据分析，检验水准为α=0.05。符合
正态分布的计量资料以(χ- ±s)表示，两两样本比较采用LSD-t检
验；计数资料均以例(%)表述，比较采用χ

2检验；Pearson相关性
分析法评估肝-脑功能区域异常影像学特征值与抑郁症的相关性。

2  结　果
2.1 轻中度组、重度组肝-脑功能区域影像学特征比较  轻中度
组左侧枕中回 ReHo值较重度组降低，双侧楔前叶、中扣带回、杏仁
核ReHo值较重度组升高，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 健康志愿者、抑郁症患者肝-脑功能区域影像学特征比较  健
康志愿者左侧枕中回ReHo值较抑郁症患者降低，双侧楔前叶、
中扣带回、杏仁核ReHo值较抑郁症患者升高，差异具有统计学
意义(P<0.05)。见表2、图1。

表1 轻中度组、重度组差异肝-脑功能区域ReHo比较
差异脑区	     最大差异点MNI坐标(mm)       连续体素值	                               ReHo值	                           t/P值

	           X	  Y         Z	                                          轻中度组(n=24)	 重度组(n=16)	

右侧楔前叶      -24	 10       32	                          52	      1.45±0.05	   1.25±0.17	 4.559/0.000

左侧楔前叶      -20	 27      -20	                          67	      0.85±0.11	   0.70±0.10	 4.466/0.000

左侧枕中回      -36     -24      -40	                          46	      0.79±0.18	   1.12±0.06	 7.050/0.000

右侧中扣带回    25	 31      -11	                          39	      1.09±0.05	   0.79±0.16	 8.623/0.000

左侧中扣带回  -35      29      -12                             28               0.94±0.10                0.64±0.15                 7.606/0.000

右侧杏仁核        4	 55      -10	                          46	      0.92±0.11	   0.62±0.10	 8.755/0.000

左侧杏仁核        9       -29       7	                          36	      0.87±0.09	   0.57±0.12	 9.034/0.000

表2 健康志愿者、抑郁症患者差异肝-脑功能区域ReHo比较
差异脑区	    最大差异点MNI坐标(mm)  连续体素值	                            ReHo值	                            t/P值

	          X	  Y          Z		                健康志愿者(n=20)	 抑郁症患者(n=40)	

右侧楔前叶      -3	 30      -20	                    50	 1.33±0.20	        0.72±0.10	 12.823/0.000

左侧楔前叶      -7       -50        17	                    32	 0.76±0.14	        0.60±0.05	 4.938/0.000

左侧枕中回      -50     -67      -10	                    50	 0.77±0.09	        0.92±0.12	 4.931/0.000

右侧中扣带回   6	 12        42	                    144	 1.20±0.15	        0.97±0.10	 7.074/0.000

左侧中扣带回  -8	 13        37	                    127	 1.10±0.12	        0.82±0.09	 10.141/0.000

右侧杏仁核        20	 0        -17	                    45	 0.99±0.13	        0.80±0.10	 6.266/0.000

左侧杏仁核      -25	 2        -20	                    56	 0.92±0.17	        0.75±0.13	 4.301/0.000
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2 . 3  肝 - 脑 功 能 区 域 异 常 影 像 学 特 征 与 抑 郁 症 的 相 关 性  
Pearson相关性分析结果显示，肝-脑功能区域中左侧枕中回
ReHo值与HAMD-24评分呈正相关(r=0.506，P<0.05)，右侧楔
前叶、左侧楔前叶、右侧中扣带回、左侧中扣带回、右侧杏仁
核、左侧杏仁核ReHo值与HAMD-24评分呈负相关(r=-0.446、-
0.452、-0.462、-0.481、-0.520、-0.531，P<0.05)。见表3。

图1A-图1D 典型病例(女性，65岁，门诊患者，病史：情绪低落半年，消极一天；临床诊断为：抑郁症发作)
图1A MR T1WI见左侧基底节区斑片状低信号影，两侧侧脑室旁片状稍低信号影，脑沟及脑池增宽加深；
图1B T2WI见左侧基底节区斑片状高信号影，两侧侧脑室旁片状稍高信号影，脑沟及脑池增宽加深；
图1C T2-FLAIR见左侧基底节区斑片低信号伴环形略高信号影，两侧侧脑室旁片状高信号影，脑沟及脑池增宽加深；
图1D T2-FLAIR见两侧放射冠区多发斑片高信号影，脑沟增宽加深。

1A 1B 1C 1D

功能及边缘网络脑区存在密切关联[16-18]。上述区域出现功能上的
改变时，可导致机体情绪加工、反应等过程中出现异常，继而出
现认知偏差、决策功能损伤、冲动控制障碍、过度关注负面情绪
等问题，这可能是抑郁症患者出现双侧楔前叶、中扣带回、杏仁
核ReHo值降低，枕中回ReHo值升高的主要原因。
　　在此基础上，进一步比较轻中度组、重度组之间上述rfMRI影
像学特征，结果显示，轻中度组左侧枕中回ReHo值较重度组降
低，且左侧枕中回ReHo值与HAMD-24评分呈正相关(r=0.506，
P<0.05)，由此可推测个体左侧枕中回ReHo值越高，发生抑郁症
的可能性越大。Soto-Vega等研究[19]认为，枕中回区域神经元同
步性活动与个体听觉、感觉及情绪处理网络存在连接，其映射值
异常一定程度上抑制脑部海马、尾状核的激活，继而影响局部
脑功能，使个体情绪控制异常，诱发抑郁症。本研究结果亦显
示轻中度组双侧楔前叶、中扣带回、杏仁核ReHo值较重度组升
高，且上述区域ReHo值与HAMD-24评分呈负相关(r=-0.446、-
0.452、-0.462、-0.481、-0.520、-0.531，P<0.05)，即个体双
侧楔前叶、中扣带回、杏仁核ReHo值越低，抑郁症发生风险越
高。上述观点提示肝-脑功能区域中楔前叶、枕中回、中扣带回、
杏仁核异常改变参与了抑郁症发生、进展，后续可进一步探讨
rfMRI影像学特征在焦虑症、双相情感障碍等其他心理疾病中的应
用价值。本研究尚存在不足之处，如选取样本量有限、为单中心
研究，临床可扩大样本量、开展多中心试验进一步提高本研究相
关结论论证强度。
　　综上所述，抑郁症患者肝-脑功能异常改变的区域分布于楔前
叶、枕中回、中扣带回、杏仁核，且随着抑郁症患者病情进展，
枕中回ReHo值逐渐升高，楔前叶、中扣带回、杏仁核ReHo值逐
渐降低，枕中回、楔前叶、中扣带回、杏仁核区域异常与抑郁症
病情具有一定的相关性。
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