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　　［摘要］　目的　探索不同抑郁程度的个体在静息状态下脑电微状态的特征，为筛查和识别抑郁症
状提供客观的生物标记。方法　２０２０年７－１０月在重庆市内公开招募了１２９名１８～４０岁的健康志愿
者，采用抑郁自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）对其进行测查。按量表反映的症状分数，将所
有志愿者分为无抑郁组（１０７人）、轻度抑郁组（１８人）和中重度抑郁组（４人），分别采集８ｍｉｎ静息态脑
电信号，通过ＭＡＴＬＡＢ、ＥＥＧＬＡＢ等工具对脑电数据进行预处理和微状态分析，得到４类（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ）微
状态参数，包括全局解释方差（ｇｌｏｂａｌｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｖａｒｉａｎｃｅ，ＧＥＶ）、持续时间、出现频率、覆盖率和转换率
等，利用ＳＰＳＳ２４．０对各项参数进行统计学分析。结果　①１７．０５％的个体存在抑郁症状。静息状态下
健康志愿者脑电微状态的平均ＧＥＶ为７６．４９％。②轻度抑郁组微状态 Ａ的平均持续时间低于无抑郁
组和中重度抑郁组（Ｐ＜０．００１）。③无抑郁组及中重度抑郁组个体微状态 Ａ出现频率高于其他三类微
状态（Ｐ＜０．００１）。④轻度抑郁组微状态Ａ的覆盖率低于无抑郁组和中重度抑郁组（Ｐ＜０．００１）。⑤不同
类型微状态之间的转换率存在差异（Ｐ＜０．０５）。结论　微状态 Ａ持续时间可能是抑郁症状发生发展的
预警信号，是抑郁症临床前期的状态特征；微状态Ａ和Ｃ的转换率下降可能提示抑郁症状发生，微状态
Ｃ和Ｄ的转换率改变可能是抑郁症状发展和转归过程的关键特征。
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　　静息态脑电微状态是头皮多通道脑电信号地形图
在一定时间内保持的一种相对稳定的状态［１］，它包含

了大脑在静息状态下的大量活动信息。因其相对稳定

的特性，脑电微状态的各种参数，如持续时间、频率、覆

盖率和转换率等可以被量化，通过数类微状态的特点

能够解释整个大脑活动，探索宏观尺度脑网络的功能

映射［２］。脑电微状态不仅具备高时间分辨率特征，还

能提供一定的空间信息，是目前研究脑功能网络、探索

精神神经疾病脑机制的有效指标之一。有研究发现，

大脑静息态脑电信号中存在４类微状态（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ），
不同微状态类型对应不同的脑网络区域及功能［３－５］。

微状态Ａ和Ｂ是大脑默认网络（ｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅｌｎｅｔｗｏｒｋ，
ＤＭＮ）的重要组成部分，微状态Ａ与前扣带回、左侧岛
叶和枕叶皮层活动密切相关，受视觉刺激影响；微状态

Ｂ与后扣带回、右侧岛叶和颞叶皮层活动相关，受听觉
及言语刺激影响；微状态 Ｃ可能与楔前叶激活相关，
并反映中央后回和枕叶皮层的活动，在不同脑网络中

起到桥接的作用；微状态Ｄ与大脑认知控制和注意功
能有关，常在反刍思维或思维障碍中发现［６－７］。

　　在精神分裂症、痴呆症和阿尔茨海默症等精神神
经疾病中，脑电微状态的存在特征及其作为生物标记

的价值已经得到了许多证据支持［２，７］。抑郁症作为常

见的情感障碍之一，影响着全球约 ３亿人的身心健
康［８］，至今尚未找到用于预警和诊断的客观生物标

记，仍只能依靠临床医生参照《精神疾病诊断与统计

手册（ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，
ＤＳＭ）》或国际疾病分类（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＤ）制定的症状标准，其客观性和科学性亟
待提升。

　　目前抑郁症脑电微状态的研究较少，现有研究以
比较抑郁症患者和正常个体的脑电微状态差异为

主［９－１１］，尚未找到脑电微状态随抑郁程度变化的特点。

分析不同抑郁程度个体的脑电微状态特征有利于探寻

抑郁症的客观生物标记，进一步了解抑郁症发生发展

的脑机制并促进抑郁症的识别和诊断。抑郁自评量表

（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）作为一种比较成熟
的抑郁症状筛查方法［１２］，在群体测验中显示出良好的

信效度［１３－１５］，能有效地划分个体的不同抑郁程度。因

此，本研究拟采用 ＳＤＳ作为分类依据，探索不同抑郁
程度个体的静息态脑电微状态特征，为探索抑郁症脑

机制，确立客观生物标记提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　本研究按照便利抽样，２０２０年 ７－１０月在重庆市
内公开招募健康志愿者１３９名作为研究对象。纳入标
准：１８～４０岁，男女不限，知情同意，近１个月未服用任
何精神药物，头皮无外伤，无大面积疤痕；排除标准：认

知损伤或认知障碍患者；患有重大或慢性器质性疾病

等。本研究经陆军军医大学医学伦理委员会审批通过

（２０２０年第０２９０１）。１３９名研究对象中，由于１名男
性未提前告知抑郁症患病史，８人脑电数据质量不合
格，１人缺失问卷信息，最终纳入１２９人，年龄（２１．６５±
２．７１）岁。其中男性６０人，年龄（２１．９２±３．０６）岁，女
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性６９人，年龄（２１．４２±２．３７）岁。一般情况见表１。
１．２　方法
１．２．１　调查工具
１．２．１．１　一般人口学问卷　　自编量表，包括性别、
年龄、家庭结构、是否独生子女、受教育程度、家庭环

境、人际交往等信息。

表１　一般人口学信息 ［ｎ＝１２９，例（％）］

项目 选项 数据

性别 男 ６０（４６．５１）

女 ６９（５３．４９）

年龄 ≤１８岁 ４（３．１）

＞１８～２５岁 １１１（８６．０）

＞２５～３０岁 １２（９．３）

＞３０岁 ２（１．６）

受教育程度 高中或中专 ６（４．６）

本科或大专 １０２（７９．１）

硕士及以上 ２１（１６．３）

独生子女 是 ４９（３８．０）

否 ８０（６２．０）

家庭结构 双亲 １０６（８２．２）

单亲 ２２（１７．０）

其他 １（０．８）

家庭环境 强制型 １８（１４．０）

放任型 ２７（２０．９）

溺爱型 ４（３．１）

民主型 ８０（６２．０）

人际交往 有３个以上好友 １１４（８８．４）

有１～２个好友 １５（１１．６）

１０岁前长期不跟父母居住 是 ３１（２４．０）

否 ９８（７６．０）

亲属精神疾病史 有 １０（７．８）

无 １１９（９２．２）

１．２．１．２　ＳＤＳ　　由王征宇等［１６］编修，共２０个条目，
包括１０个反向条目，每个条目按照 ｌｉｋｅｒｔ１～４分计
分，标准分＝条目总分

!

１．２５的整数部分。标准分＜５３
分的健康志愿者纳入无抑郁组，５３～６２分的纳入轻度
抑郁组，６３～７２分为中度抑郁，≥７３分则为重度抑郁，
因此得分≥６３分的个体均纳入中重度抑郁组。
１．２．１．３　调查方法及质量控制　　采用现场调查，由
统一培训的心理专业人员负责问卷发放和回收，剔除

数据缺失＞２５％的问卷。最终发放问卷 １３９份，回收
１３９份，回收率 １００％。剔除不合格问卷 １份，有效问

卷为１３８份，有效率９９．２８％。
１．２．２　静息态脑电图采集及数据处理
１．２．２．１　脑电图采集　　采用 Ｎｅｕｒｏｓｃａｎ脑电记录
仪、ＳｙｎＡｍｐｓ２放大器及 Ｃｕｒｒｙ７．０软件进行脑电图数
据采集和记录。参考国际１０２０系统为电极放置标准
拓展放置６４导电极，双侧乳突作为参考电极（Ｍ１／Ｍ２），
同步记录水平 （ＨＥＯＧ）和垂直 （ＶＥＯＧ）眼电信号，
采集研究对象在静息状态下的６４导脑电图，电极位置
分布见图 １（ＣＢ１／ＣＢ２电极未在图中显示）。采样率
为１０００Ｈｚ，头皮平均电阻＜１０ｋΩ，连续采集８ｍｉｎ脑
电图数据（睁眼状态）。研究对象保持清醒，在清洁头

皮后放松地坐在试验座椅上，并调节至舒适坐姿，尽可

能放松，自然平视电脑屏幕，屏幕与研究对象距离为

２０ｃｍ，显示屏为黑色，研究对象需要尽量减少眨眼次
数并保持头部和身体基本不动。

电极名称根据脑解剖部位命名，ＦＰ、ＡＦ为前额区，Ｆ为额叶
区，Ｔ为颞叶区，Ｃ为中央区，Ｐ为顶叶区，Ｏ为枕叶区；Ｚ代
表大脑中线，如ＦＰＺ、ＦＣＺ、ＣＺ、ＣＰＺ、ＰＺ、ＰＯＺ、ＯＺ等，可用于
定位；通常用奇数表示左半球电极，偶数表示右半球电极

图１　按照国际１０２０系统的６４导脑电图电极位置

１．２．２．２　数据预处理　　使用 ＭＡＴＬＡＢ和 ＥＥＧＬＡＢ
等软件对数据进行预处理，带通滤波２～２０Ｈｚ，每段长
度为２ｓ，去除Ｍ１／Ｍ２／ＣＢ１／ＣＢ２电极并进行全脑平均
参考，剔除坏段，插值坏导，最终电极数为 ６０，利用独
立成分分析（ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓａｎａｌｙｓｉｓ，ＩＣＡ）去
除眨眼、眼漂等伪迹并去除极端值（±７５μＶ）。经过预
处理后，数据长度＞３００ｓ的脑电数据纳入脑电微状态
分析。

１．２．２．３　微状态分析　　采用瞬时全局电势能量谱
（ｇｌｏｂａｌｆｉｅｌｄｐｏｗｅｒ，ＧＦＰ）来描述不同时刻点全局脑电
信号的变化，计算方法［１７］为：

　　ＧＦＰ＝ ∑ｉ
ｋ［Ｖｉ（ｔ）－Ｖｍｅａｎ（ｔ）］２{ }槡 ／ｋ
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图２　静息态脑电微状态类别（Ａ）及聚类过程（Ｂ）

　　本研究仅采用ＧＦＰ瞬时峰值处的地形图，利用原
子聚 类 算 法 （ａｔｏｍｉｚｅａｎｄａｇｇｌｏｍｅｒａｔｅｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ
ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ，ＡＡＨＣ）并参照 ＫＯＥＮＩＧ等［１８］提出的 ４种
经典微状态类型进行分析。微状态类别及聚类过程见

图２。各类微状态参数包括：持续时间，频率，覆盖率
及转换率等。持续时间指每类微状态在单位时间内维

持稳定的平均时长（ｍｓ），频率指每类微状态在单位时
间内出现的平均次数（Ｈｚ），覆盖率指每类微状态总时
间占单位时间的百分比，转换率指单位时间内不同微

状态相互转换的次数占总转换次数的百分比。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２４．０软件对问卷计量资料进行频率和
均值分析。脑电图数据在经过预处理和微状态分析

后，得到的各类计量参数采用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行方
差分析和ＬＳＤ多重检验等，比较组间和组内各类微状
态持续时间、频率和覆盖率的差异，采用多重比较分析

微状态转换率差异，探索脑电微状态参数在组间和组

内的特征（若方差不齐则采用非参数检验）。设置检

验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　ＳＤＳ评分情况
　　ＳＤＳ测查结果显示：存在抑郁症状的研究对象共

２２人，抑郁症状检出率为１７．０５％。１２９名研究对象
得分在２５～７６分之间，平均（４２．９１±９．９４）分。其中
１０７人（８２．９％）不存在抑郁症状（无抑郁组），２２人
存在抑郁症状，包括１８人（１４．０％）存在轻度抑郁症
状（轻度抑郁组），３人（２．３％）存在中度抑郁症状、
１人（０．８％）存在重度抑郁症状（中重度抑郁组）。
抑郁得分不受性别、年龄、家庭结构、是否独生子女

及受教育程度等人口学因素影响，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　静息态脑电微状态特点
　　静息态脑电微状态聚类为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四类，脑全
局瞬时高电势分别位于 Ａ（右前额叶和左后枕叶）、Ｂ
（左前额叶和右后枕叶）、Ｃ（前额叶和后枕叶）、Ｄ（顶
叶）。总体来看，四类微状态对脑电活动的全局解释

方差在６３．７４％～８１．７５％，全局解释方差（ｇｌｏｂａｌｅｘｐｌａｎ
ａｔｉｏｎｖａｒｉａｎｃｅ，ＧＥＶ）为７６．４９％。其中，无抑郁组平均
ＧＥＶ为７６．４２％，轻度抑郁组平均 ＧＥＶ为７５．７２％，中
重度抑郁平均 ＧＥＶ为７７．７８％，三者差异无统计学意
义（Ｐ＝０．２４）。脑电微状态组水平如图３所示。
２．２．１　不同抑郁程度个体脑电微状态持续时间、频率
及覆盖率特点　　各组脑电微状态的基本参数如持续
时间、频率和覆盖率如表２所示。
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图３　静息态脑电微状态组水平 （无极性）

表２　不同抑郁程度组间脑电微状态参数特征 （珋ｘ±ｓ）

指标
微状态

类别

无抑郁组

（ｎ＝１０７）
轻度抑郁组

（ｎ＝１８）
中重度抑郁组

（ｎ＝４）
Ｆ Ｐ

持续时间／ｍｓ Ａ ６７．９１±７．９４ ６０．１３±４．４７ ６５．６３±７．０２ ８．２２ ０．００
Ｂ ６２．７３±５．３４ ６１．０３±４．７２ ６３．０７±５．２９ ０．８４ ０．４４
Ｃ ６３．７６±１０．６８ ６５．７２±５．６８ ６４．５０±２．８９ ０．３０ ０．７４
Ｄ ６１．６７±５．９２ ６４．２０±６．６８ ６１．７７±１１．９０ １．２７ ０．２８

频率／Ｈｚ Ａ ４．１８±０．６１ ３．８６±０．４５ ４．２７±０．８０ ２．２８ ０．１１
Ｂ ３．８７±０．４３ ３．９４±０．５２ ４．０１±０．４６ ０．３５ ０．７１
Ｃ ３．８１±０．４８ ４．１４±０．４２ ３．８４±０．６７ ３．７０ ０．０３
Ｄ ３．９１±０．５１ ４．１６±０．４３ ３．７０±０．４８ ２．３３ ０．１０

覆盖率（％） Ａ ２８．０２±５．５８ ２２．９８±３．１９ ２７．７７±７．０４ １６．７８ ０．００
Ｂ ２４．０３±３．２９ ２３．７９±３．７６ ２４．９９±３．２６ ０．２１ ０．８１
Ｃ ２４．２８±４．７０ ２６．８６±３．６０ ２４．３８±３．８９ ２．４８ ０．０９
Ｄ ２３．９０±４．３０ ２６．３４±４．３６ ２２．８６±６．７３ ２．５８ ０．０８

　　分别对每组脑电微状态参数进行方差分析（方差
不齐则行非参数检验），发现无抑郁组脑电微状态 Ａ
持续时间最长（Ｐ＜０．００１），微状态 Ｄ持续时间最短
（Ｐ＝０．０４９），微状态 Ｂ和 Ｃ之间无明显差异（Ｐ＝
０．３３），见图４。无抑郁组和中重度抑郁组脑电微状态
Ａ出现频率均高于其他三类微状态（Ｐ＜０．００１）。轻度
抑郁组各类微状态的出现频率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
轻度抑郁组微状态Ａ、Ｂ覆盖率少于微状态Ｃ和Ｄ，微
状态Ａ、Ｂ和微状态 Ｃ、Ｄ之间无明显差异（Ｐ＞０．０５）。
无抑郁组和中重度抑郁组微状态 Ａ覆盖率最高（Ｐ＜
０．００１），其余三类无明显差异（Ｐ＞０．０５）。
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ａ：Ｐ＜０．０５，与微状态Ａ比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与微状态Ｂ比较；
ｃ：Ｐ＜０．０５，与微状态Ｃ比较；ｄ：Ｐ＜０．０５，与微状态Ｄ比较
图４　不同抑郁程度组内脑电微状态持续时间比较
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Ａ：不同抑郁程度组间微状态转换差异　红色箭头代表转换率增加，绿色箭头代表转换率减少；ａ：Ｐ＜０．０５；Ｂ：微状态相互转换
概率值　转换率从高到低分别是橙色绿色灰色（Ｐ＜０．０５），同一颜色概率值之间差异无统计学意义

图５　脑电微状态转换率

　　对三组脑电微状态进行组间比较发现，轻度抑郁
组微状态Ａ的平均持续时间低于无抑郁组和中重度
抑郁组（Ｐ＜０．００１），后两者差异无统计学意义。不同
抑郁程度的三组之间，脑电微状态Ｂ、Ｃ、Ｄ的平均持续
时间无显著差异（Ｐ＞０．０５）。同时，轻度抑郁组微状态
Ａ的覆盖率低于无抑郁组和中重度抑郁组（Ｐ＜０．００１）。
２．２．２　不同抑郁程度个体脑电微状态转换特点　　
不同类型微状态之间的转换率存在差异（Ｐ＜０．０５）。
其中，无抑郁组微状态Ａ与Ｃ相互转换率高于轻度抑
郁组和中重度抑郁组（Ｐ＜０．０５），后两者差异无统计学
意义；轻度抑郁组微状态Ｃ与Ｄ相互转换率高于无抑
郁组和中重度抑郁组（Ｐ＜０．０５），后两者差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），见图５Ａ。
　　组内比较发现，无抑郁组中微状态 Ａ和 Ｂ、Ａ和
Ｃ、Ａ和Ｄ相互转换率最高，其次为微状态Ｂ和Ｄ相互
转换率，微状态Ｂ和 Ｃ、微状态 Ｃ和 Ｄ相互转换率最
低（Ｐ＜０．０５）。轻度抑郁组微状态Ｃ和 Ｄ相互转换率
高于其他类型微状态相互转换率（Ｐ＜０．０５）。中重度
抑郁组各类微状态之间转换率差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见图５Ｂ。

３　讨论

　　近年来，越来越多的证据支持脑电微状态的存在，
认为个体脑电微状态是可靠且唯一的生物信号［１９］，可

用于探索神经精神疾病的特征表现和神经发生发展机

制，并已在精神分裂症、阿尔茨海默症中得到了初步验

证［２０－２１］。

３．１　脑电微状态与传统频谱分析的区别和联系
　　本研究对不同抑郁程度个体的静息态脑电信号进
行比较，发现脑电微状态在不同抑郁程度个体中的存

在形式及特征。此前，对抑郁症脑电微状态的研究多

集中在健康个体与临床确诊患者之间的比较，很少有

直接在健康群体中开展与抑郁症状相联系的脑电微状

态研究。本研究通过在健康志愿者当中筛查抑郁症

状，对存在不同程度抑郁症状的健康个体的脑电微状

态特征进行研究，寻找抑郁症早期诊断和识别的电生

理指标，是对以往抑郁症脑电微状态研究领域的补充

和完善，另一方面也从临床前期佐证了脑电微状态与

抑郁症状之间可能存在的联系。因此，静息态脑电微

状态特征在抑郁症或抑郁状态的早期诊断中有一定

价值。

　　与经典的脑电频谱分析相比较，脑电微状态在呈
现主要时间信息的同时也增加了对大脑电活动空间信

息的展现。经典的脑电图包括 α波（８～１３Ｈｚ）、β波
（１４～３０Ｈｚ）、θ波（４～７Ｈｚ）、δ波（１～３Ｈｚ）等不同频
率的波段信号，以往研究通过对单频率脑电信号进行

分析，如α波额叶不对称性、不同频段相对功率和绝
对功率等来探索脑电信号与抑郁症的联系［２２－２４］，但单

一频段脑电特征特异性较差［２２］，很难作为疾病的生物

标记。脑电微状态分析通常保留２～２０Ｈｚ的脑电信号，
从整体上描述脑电信号的变化和位置特异性，包含了全

部的α、θ波和大部分的 β、δ波。此外，脑电微状态取
决其皮层内来源［２５］，微状态空间信息主要来源于α波。
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３．２　脑电微状态在不同抑郁程度个体中的特征
　　在本研究中，我们主要得到了两组脑电微状态特
征指标，一是脑电微状态Ａ的持续时间存在“Ｕ型”的
变化趋势，即无抑郁组脑电微状态 Ａ持续时间最长，
轻度抑郁组微状态Ａ持续时间有所降低，中重度抑郁
组微状态Ａ持续时间较轻度抑郁组有所增加，但与无
抑郁组差异不显著。这提示微状态 Ａ持续时间在抑
郁发展过程中可能存在规律的变化特征，持续时间首

次减少提示出现抑郁症状，持续时间回升提示着抑郁

程度加重，微状态Ａ持续时间可能是抑郁发生发展的
预警信号，与此前研究［２６］结果存在部分相似性：存在

抑郁症状但未确诊抑郁症个体的微状态 Ａ持续时间
与抑郁得分呈负相关，即随着抑郁得分增加，微状态

Ａ持续时间减少。ＭＵＲＰＨＹ等［９］研究结果表明重症抑

郁症患者微状态Ａ持续时间高于健康群体和临床治愈
群体，与本研究结果不一致，可能提示脑电微状态Ａ持
续时间在抑郁症临床前期和临床期的特征表现有所不

同，微状态Ａ持续时间可能只是临床前期的状态特征。
　　研究得到的另一组脑电微状态特征是，不同抑郁
程度个体的不同微状态类型之间转换率存在差异，无

抑郁组微状态Ａ和Ｃ的转换率高于抑郁症状组；随着
抑郁程度加重，微状态Ｃ和Ｄ的转换率呈现出“倒Ｕ”
型曲线特征。

　　脑电微状态不同类型之间的相互转换可能是调节
疾病和健康状态的功能机制［２７］。在无抑郁组中，微状

态Ａ向其他类型转换率最高，脑电微状态Ａ和Ｃ的相
互转换率高于抑郁组，这与以往研究中抑郁症患者微

状态 Ａ和 Ｃ之间存在高转换率［９］的结果恰好相反。

微状态Ａ主要反映前扣带回、左侧岛叶和枕叶皮层电
活动，与应激密切相关［２８］，因此微状态 Ａ向其他微状
态转换的过程一定程度上可以反映出个体处理外界刺

激的心理过程，提示外界刺激可能经由与微状态 Ａ密
切相关的脑区加工后分配到各个系统进行处理，但当

出现抑郁症状时，微状态 Ａ与微状态 Ｃ的转换率降
低，意味着从额顶叶部分到楔前叶的连接和功能激活

减少［９］，提示微状态Ａ和Ｃ相关脑区功能的正常激活
可能是维持机体正常状态的内在机制。

　　在持续时间未见明显差异的情况下，轻度抑郁组
微状态Ｃ和微状态 Ｄ的相互转换率高于无抑郁组和
中重度抑郁组，提示这可能是早期抑郁症状发生发展

的关键特征。脑电微状态 Ｃ来源于楔前叶、双侧颞叶
和外侧颞中回，和大脑控制网络、默认网络的激活有

关，是自我体验系统的一部分［４］。而微状态 Ｄ来源于
额顶控制网络［２９］，多与背侧注意网络相关，反映注意

和认知控制功能，二者的频繁转换提示这些脑网络功

能不断被激活和切换。ＳＴＲＩＫ等［３０］发现存在抑郁的

个体注意功能损伤会导致脑电微状态无法稳定维持或

提早终止，表现为出现频率增加、持续时间无变化甚至

有减少的趋势。这和本研究结果比较接近，提示微状

态Ｃ和Ｄ转换率增加可能反映出抑郁症状早期个体
注意功能损伤，大脑控制、默认和注意网络的功能激活

不稳定，可能是抑郁症状出现的早期信号。但随着抑

郁程度进一步加重，微状态 Ｃ和 Ｄ的转换率降低，我
们推测这与楔前叶损伤有关。此前研究已经发现在重

度抑郁症患者和重度抑郁症缓解期个体中均存在楔前

叶的解剖结构异常［３１－３２］，提示抑郁症对楔前叶的损伤

可能是不可逆的。由此我们推测，微状态Ｃ和Ｄ在个
体无抑郁症状时的低转换率是维持个体正常功能的机

制。出现轻度抑郁症状后，楔前叶功能激活进行代偿

导致微状态Ｃ和Ｄ转换率出现一过性增加，但随着症
状不断加重，楔前叶产生实质性损伤，微状态 Ｃ随之
减少，控制和默认网络与注意网络的连接受阻导致微

状态Ｃ和Ｄ的转换率下降，微状态Ｃ和Ｄ的转换率变
化可能反映了抑郁症状的发展过程。

３．３　质量控制与研究局限
　　本研究中，健康志愿者抑郁症状检出率为
１７．０５％，与以往研究基本一致［３３－３４］。考虑到脑电信

号容易受到环境和个体脑功能活动的影响，研究结果

容易产生偏差，因此，本研究在试验设计、数据采集及

分析处理当中都对数据质量控制有所考量。静息态脑

电数据在时间尺度上同质性较好，在数据采集过程中，

试验室温度、噪音及试验操作都经过标准化处理，如保

持试验室温度为２８℃，房外悬挂指示牌，减少人员走
动、保证健康志愿者精神状态良好后采集脑电数据，数

据处理流程规范统一等。因此，研究得到的数据同质

性较好，能够比较真实地反映不同抑郁程度与脑电微

状态之间的联系，静息态脑电数据聚类得到Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ
四类微状态对脑电信号的全局解释方差达到７６．４９％，
较好地解释了大脑整体电生理活动，能够与国内外大

多数脑电微状态研究进行比较。

　　本研究的局限有以下几个方面：首先，研究对象选
择偏倚，健康志愿者中存在抑郁症状的个体比例较少，

存在中重度抑郁症状的个体仅有４例，这是影响本研
究结果的普适性和稳定性的因素之一。研究并未纳入

临床确诊的抑郁症患者，抑郁程度高低仅由 ＳＤＳ评
价，因此，脑电微状态特征可能与个体近期心理状态密

切相关，状态特征更加适用于抑郁症临床前期的筛查，

尚不能够应用于临床诊疗。如果要作为临床确诊的生

物标记，还需要纳入临床确诊患者甚至临床治愈后的

个体加以比较和验证。本研究结果仅在小样本群体中
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得到，有待未来进行多中心扩大样本研究进行验证。

其次，一些研究者提出微状态 Ａ和 Ｄ［６］，微状态 Ｂ和
Ｃ［３０］的转换率也与抑郁症相关，尤其是微状态 Ｂ与自
传体记忆损伤相关是抑郁症的脑机制特点之一，本研

究未得出相似的结论，这可能与研究范式有关。本研

究仅采集了睁眼状态下的静息态脑电信号，未涉及计

算、工作记忆等认知任务，也未与闭眼采集的数据进行

对比。脑电微状态作为大脑电活动的宏观集合，可能

随个体状态和时间而发生变化，有学者［９］认为对个体

进行脑电微状态的追踪研究才是更可靠的探索稳定生

物标记的方法。此外，关于脑电微状态的分类问题，目

前大多数脑电微状态研究都将大脑电活动对应为 Ａ、
Ｂ、Ｃ、Ｄ四类微状态，但 ＸＵ等［３５］发现，如果将脑电微

状态划分为７类（Ａ～Ｇ），则恰好对应大脑活动７个子
网络。如何划分最优的微状态类别是未来研究尚需进

一步探索和验证的方向。

　　综上所述，本研究尝试用便携、经济、无创的脑电
图技术结合微状态分析来识别和筛查抑郁症状，探寻

关键可靠的客观生物标记，发现微状态 Ａ的持续时间
改变、微状态 Ａ和 Ｃ、微状态 Ｃ和 Ｄ的转换率变化在
抑郁症状的早期识别可能具备提示和预警的作用，对

当前主要依靠临床症状和医师经验的抑郁症诊疗模式

提供了一种有价值的辅助诊断方法。未来脑电微状态

有望借助人工智能算法深入探索抑郁症神经发生机

制，甚至可能作为诊疗方案制定的依据，为提高抑郁症

早期识别和诊断率，提升治疗干预手段有效性和改善

抑郁症患者预后提供新途径。
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ｏｆｔｈｉｎｋｉｎｇ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２０１６，１２５：６４３－６５６．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ．２０１５．０８．０２３．

［２８］ＫＡＤＩＥＲＮ，ＳＴＥＩＮＭ，ＫＯＥＮＩＧＴ．ＥＥＧｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓａｎｄ
ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｓｔｒｅｓｓｄｕｒｉｎｇａｎｅｘｃｈａｎｇｅｙｅａｒ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＴｏ
ｐｏｇｒ，２０２１，３４（２）：１１７－１２０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０５４８
０２０００８０６０．

［２９］ＰＴＡＫＲ，ＳＣＨＮＩＤＥＲＡ，ＦＥＬＬＲＡＴＨＪ．Ｔｈｅｄｏｒｓａｌｆｒｏｎｔｏ
ｐａｒｉｅｔａｌｎｅｔｗｏｒｋ：ａｃｏｒｅｓｙｓｔｅｍｆｏｒｅｍｕｌａｔｅｄａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＴｒｅｎｄｓＣｏｇｎＳｃｉ，２０１７，２１（８）：５８９－５９９．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｔｉｃｓ．２０１７．０５．００２．

［３０］ＳＴＲＩＫＷＫ，ＤＩＥＲＫＳＴ，ＢＥＣＫＥＲＴ，ｅｔａｌ．Ｌａｒｇｅｒｔｏｐｏｇｒａｐｈ
ｉｃａｌｖａｒｉａｎｃｅａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｂｒａｉｎｅｌｅｃｔｒｉｃｍｉｃｒｏ
ｓｔａｔｅｓｉｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒａｌＴｒａｎｓｍＧｅｎＳｅｃｔ，１９９５，９９
（１／２／３）：２１３－２２２．ＤＯＩ：１０．１００７／ＢＦ０１２７１４８０．

［３１］ＺＨＡＮＧＹ，ＹＵＣ，ＺＨＯＵＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｒｅａｓｅｄｇｙｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｉｎｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔ，２００９，２０
（４）：３７８－３８０．ＤＯＩ：１０．１０９７／ｗｎｒ．０ｂ０１３ｅ３２８３２４９ｂ３４．

［３２］ＺＨＡＮＧＳ，ＬＩＣＳ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｍａｐｐｉｎｇｏｆｔｈｅｈｕ
ｍａｎｐｒｅｃｕｎｅｕｓｂｙｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆＭＲＩ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２０１２，５９
（４）：３５４８－３５６２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ．２０１１．１１．０２３．

［３３］罗敏，姜，刘照月，等．新型冠状病毒流行下普通民众
焦虑抑郁调查分析［Ｊ］．中华灾害救援医学，２０２０，８（９）：
４８１－４８４．ＤＯＩ：１０．１３９１９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５６２７４．２０２０．０９．００１．
ＬＵＯＭ，ＪＩＡＮＧＹ，ＬＩＵＺＹ，ｅｔａｌ．Ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｕｂｌｉｃｐｅｏｐｌｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄ，２０２０，８（９）：４８１－４８４．ＤＯＩ：
１０．１３９１９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５６２７４．２０２０．０９．００１．

［３４］马慧，杨超，刘娜，等．大学生抑郁症状与人格特征及
应对方式的关系研究［Ｊ］．中国健康教育，２０１９，３５（２）：
１７９－１８１，１９１．ＤＯＩ：１０．１６１６８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００２９９８２．
２０１９．０２．０１８．
ＭＡＨ，ＹＡＮＧＣ，ＬＩＵＮ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｗｉｔｈｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｔｒａｉｔｓａｎｄｃｏｐｉｎｇ
ｓｔｙｌｅｓｏｆｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｅａｌＥｄｕｃ，２０１９，３５
（２）：１７９－１８１，１９１．ＤＯＩ：１０．１６１６８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００２
９９８２．２０１９．０２．０１８．

［３５］ＸＵＪ，ＰＡＮＹ，ＺＨＯＵＳ，ｅｔａｌ．ＥＥＧｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓａｒｅｃｏｒｒｅ
ｌａｔｅｄｗｉｔｈｂｒａｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｎｅｔｗｏｒｋｓｄｕｒｉｎｇｓｌｏｗｗａｖｅｓｌｅｅｐ
［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２０２０，２１５：１１６７８６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ．２０２０．１１６７８６．

（收稿：２０２１０６０９；修回：２０２１０７０４）
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