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自杀未遂青年女性抑郁症患者脑默认网络rs-fMRI研究 

张 爽，陈建梅，况 利，操 军，刘世景，谭昭君，胡 兰 

(重庆医科大学附属第一医院心理卫生中心，重庆 400016) 

【摘 要】目的：分析静息状态下青年女性抑郁症患者自杀行为与脑默认网络(brain default mode network，DMN)功能连接改变 

的相关性。方法：采用独立成分分析(independent component analysis，ICA)方法，对23例伴有自杀未遂的青年女性抑郁症患者 

(sD组)，10例不伴自杀未遂的青年女性抑郁症患者(NSD组)和31名健康对照者(HC组)进行静息态功能磁共振数据处理，提 

取 DMN。寻找3组组间功能连接差异脑区，并探讨各差异脑区与人口学资料和临床量表评分之间的相关性。结果：与HC组相 

比，sD组在左侧颞中回(一56，一65，15)、左侧枕中回(一45，一70，18)功能连接增强，NSD组在双侧后扣带回连接增强，2组抑郁症 

患者双侧楔前叶连接均减弱(校正后P均<0．O5)；与NSD组相比，sD组左侧舌回(一l2，一55，3)、左侧楔前叶(一7，一61，15)功能连 

接增强，双侧后扣带回功能连接减弱(校正后P均<0．05)。相关分析发现NSD组左侧颞中回时间序列与自杀意念量表评分呈负 

相关(r=一0．643；P=0．045)。结论：自杀未遂青年女性抑郁症患者存在 DMN功能连接异常，其自杀行为可能与楔前叶、后扣带回 

活性改变有关。 

【关键词】独立成分分析；静息态功能磁共振；默认网络；女性；抑郁症；自杀未遂 

【中图分类号]R749．4；R749．92 【文献标志IL~IA 【收稿日期】2015—11—25 

Association between abnormaI default mode network activity and suicidality 

in young female suffered frOm depression 

Zhang Shuang，Chen Jianmei，Kuang Li，Cao Jun，Liu Shijing，Tan Zhaojun， Lan 

(Department ofPsychiatry，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the correlation between suicidal behavior and brain default mode network(DMN)activity changes 

at the resting state in young female suffered from depression．M ethods：Twenty-three sex-and age—matched female patients with sui— 

cide attempt and depression(SD group)were compared with 10 non-suicidal depressed patients(NSD group)and 31 healthy controls 

(HC group)in the study．Functional connectivity changes in DMN regions which may associate with suicide behavior were explored 

by comparing resting-state functional magnetic resonance imaging(rs-fMRI)signals using independent component analysis(ICA)印一 

proaches．The correlation between time courses of regions of interests(ROIs)in DMN and six clinical scale scores were conducted． 

Results：Compared with the healthy controls，all depressed patients showed decreased connectivity in bilateral precuneus，suicidal pa— 

tients showed increased connectivity in the left middle temporal codex(一56，一65，15)and left middle occipital gyms(-45，-70，18) 

while non—suicidal depressed patients showed increased in bilateral posterior cingulate cortex(PCC)(corrected P<0．05)．Compared 

with non—suicidal patients，suicidal patients showed increased functional connectivity in the left lingual gyms(-12，一55，3)，the left 

precuneus(一7，一61，15)and weakened connectivity in bilateral posterior cingulated cortex(corrected P<O．05)．Negative correlations 

between time series of left middle temporal and suicide ideation scale scores(r=一0．643；P=0．045)in non-suicidal depressed patients 

were revealed．Conclusion：Abnormal brain default network connectivity could emerge in female depressed patients；the suicidal be- 
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havior may be associated with abnormal activity in precuneus 

and posterior cingulate cortex． 
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抑郁症和自杀是目前社会两大严重公共卫生 

问题。青年时期是发生抑郁症和自杀行为的高风险 

时期【l-31。自杀行为与抑郁症密切相关，抑郁症患者 

自杀风险明显增高[4-5]。抑郁症女性发病率高于男 

性，男女性患者自杀率存在差异[1]，中国青年女性自 

杀率居世界首位[61。女性是自杀的高危因素仞。从女 

性角度对抑郁症患者自杀行为进行研究对其进一 

步干预治疗有重要意义。既往影像学发现默认网络 

(default—mode network，DMN)在抑郁症发病过程中 

起着重要作用【 。全脑功能磁共振(functional mag— 

netic resonance imaging。fMRI)研究发现自杀者存在 

部分 DMN脑区的功能活性改变，但目前仍缺少针对 

抑郁症患者自杀行为的DMN研究。独立成分分析 

(independent component analysis，ICA)方法是一种把 

混合信号分解成具有统计独立性成分的新技术．不 

需要选择种子点，可从整体上反映脑网络内部功能 

连接睛况，在精神疾病影像学研究中应用日益增多。 

本研究首次利用 ICA方法从青年女性抑郁症角度 

探讨DMN功能连接改变与自杀行为的相关性。 

1 研究对象和研究方法 

1．1 研究对象 

病例组：来自课题组2012年4月至2013年 12月期间对 

重庆市十余所高校大一新生的网络心理筛查和重庆医科大 

学附属第一医院及附属大学城医院精神科门诊及住院部青 

年女性抑郁患者。入组标准：(1)符合美国精神障碍诊断和统 

计手册第4版(DSM—IV)“抑郁发作”诊断标准；(2)汉族，女 

性，年龄 l5～26岁，右利手，小学及以上文化程度；(3)汉密尔 

顿抑郁量表(Hamilton depression scale，HAMD)17项评分≥17 

分；(4)首发抑郁症患者或既往诊断抑郁症患者入组前两周未 

进行抗抑郁药治疗，1个月内无电休克治疗史。排除标准： 

(1)目前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；(2)有物质依赖或滥用史(酒精、可卡因、药物等) 

患者、有精神疾病家族史患者；(3)目前或既往有脑器质性疾 

病或严重脑外伤史；(4)合并严重心肝肾疾病，糖尿病及其他 

严重躯体疾病及MRI扫描禁忌者；(5)处于妊娠期或哺乳期 

及准备 1年内妊娠的妇女。所有评定均由2名经规范化培训 

的精神科医生完成。自杀未遂定义为有意结束自己生命达一 

定程度，并且已采取相应行为但未能成功的自我伤害行为。 

入组共 33例，其中抑郁症伴自杀未遂(SD)组 23例，抑郁症 

不伴自杀未遂(NSD)组 1O例。 

健康对照组(HC组)：选择与病例组年龄、受教育程度匹 

配的右利手女性健康志愿者 31名。所有被试 HAMD17总 

分<7分。排除其他精神疾病史、自杀行为及自杀家族史、精 

神活性物质滥用史、神经系统和其他严重器质性疾病史，排 

除MRI扫描禁忌者及妊娠期或哺乳期及准备 1年内妊娠的 

妇女。 

被试者进行简易智能精神状态检查量表(mini-mental state 

examination．MMSE)、自杀态度问卷(suicide attitude question— 

naire，QSA)、Barratt冲动量表第 11版(Barratt impulsiveness 

scale 11th version，BIS一11)、HAMD、Beck绝望量表(Beck hope— 

less scale，BHS)；自杀意念量表(suicide ideation scale，ssi)评 

分。所有受试者或家属签署知情同意书。本研究获得重庆医 

科大学附属第一医院医学伦理委员会批准。 

1．2 数据采集 

采用美国 SignaHDxt3．0T(General Electric Medical Sys— 

tems，Milwaukee，USA)磁共振成像系统采集血氧水平依赖 

(blood oxygen leveldependent，BOLD)信号。扫描时要求受试 

者保持清醒、闭眼、安静平卧于检查床上，尽量不进行主动思 

维活动。为减小噪音的影响，给受试者纳米海绵球塞耳。扫描 

序列及参数如下：①常规Tl加权成像，采用快速自旋回波序 

列(fast spin echo，FSE)，轴面从颅底到顶叶共 22层，扫描参 

数为：重复时间，回波时间(time of repetition／time of echo，T 

TE)=500 ms／14 ms，45。翻转角(flip anSle)，层厚，间距=5．0／0 

mm，采集次数(NEX)=I，视野(field of view，FOV)=240 mm x 

240 mm，矩阵=256×126．扫描时间26 S。②3D—T1全脑结构 

成像，采用快速梯度回波序列(fast gradient echo，FGRE)，扫 

描参数如下 ：TR／TE=24 ms／9 ms，层厚／间距=1．0／0 mm，FOV= 

240 mm×240 mm，矩阵=256 X 256，90。翻转角，156层，扫描 

时间6 min 53 S。所有受试者均未发现脑结构异常。③静息态 

mRI成像，采用多层平面回波序列 echo planar imaging，EPI)， 

扫描参数如下：TR／TE=2 000 ms／40 ms，90。翻转角，层厚／间 

距=4．0／0 mm，FOV=240 mm×240 mm，矩阵=64×64，共 33 

层，共采集240个时间点，扫描时间8 min。 

1-3 数据 处理 

由1名不知情的放射科专家对所有被试者结构图像进 

行神经系统疾病诊断．由2名不知情的脑功能影像学专家分 

别进 行功能 图像处理 并 比较 处理结果 。在 Matlab7．8．0 

(Mathworks，Inc)环境下运用 DPARSFA软件[Data Processing 

Assistant for Resting-State fMRI Advanced Edition，http：／／www． 

resffmri．net(Chao—Gan and Yu—Feng，2010)】、REST1．9软件 

[http：／／www．resffmri．net(Song et al，2011)]进行数据预处理和 

处理：①图像预处理：为消除机器不稳定及受试者不适应的 

影响，去除前 1O个时间点，后 230个时间点数据纳入分析。 

预处理过程包括时间校正、头动校正、空间标准化、空间平 

滑、去线性漂移和滤波，标准化空间3 mm x 3 mm x 3 mm，校 

正头动并映射到标准脑，进行4 mm x 4 mm x 4mm高斯平滑。 

将头动平移<l mm及旋转移动<lo的被试者图像纳入分析， 
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表 2 SD组、NSD组及HC组 3组组间功能连接差异脑区 

Tab．2 The brain areas with different cOnnectiv}ties between SD 

group，NSD group and HC group 

注 ：BA为大脑布罗德曼分区；SD为伴 自杀未遂行为的青年女性抑 

郁症患者组；NSD为不伴自杀未遂的青年女性抑郁症患者组；HC为 

健康对照组 ；均P<0．05，Alphasim矫正 

25． 

20． 

左侧颞中回时间序列 

图 2 10例不伴自杀未遂行为的女性抑郁症患者(NSD组 )左侧 

颞中回时间序列与自杀意念(SS1)量表评分呈负相关 

Fig．2 N egative correlations between time series of left middle 

temporal gyrus and SSI scores in NSD group 

3 讨 论 

Riachle首先提出 DMN的概念，主要包括背侧 

和腹内侧前额叶皮质、内外侧颞叶皮质、内外侧顶 

叶皮质、楔前叶／后扣带回等脑区『91，与人类内省过 

程及情绪加工等重要功能密切相关[10-1 z]。DMN在静 

息状态下活性增强，在执行特定认知任务时活性减 

哥哥【 阁。Marchetti等【 ol发现抑郁症患者 DMN存在特 

异功能活性改变，这可能用于区分抑郁症患者和健 

康人群。现有资料表明抑郁症患者 DMN活性改变 

可能集中在内侧前额叶、前扣带回、楔前叶／后扣带 

回、海马等部位【1句。而目前关于抑郁症患者自杀行为 

DMN活性改变的结果较少。 

本研究发现与健康对照者相比，2组抑郁症患 

者双侧楔前叶功能连接均减弱。功能影像学研究表 

明楔前叶参与抑郁症相关的情景记忆、内外信息加 

工等，在 DMN中发挥核心作用，是静息态中的重要 

节点，也在各种任务态衔接中发挥作用[17． 81。目前对 

抑郁症楔前叶的功能连接研究结果差异较大。通过 

收集 188名被试在静息状态下的fMRI数据发现楔 

前叶与 DMN的功能连接增j虽【 71。Alexopoulos发现老 

年抑郁患者左侧楔前叶连接增强IS]。首发未服药重 

症抑郁症患者DMN功能连接呈前高后低的分离模 

式，其中扣带回／楔前叶功能连接减弱cl91。本结果证 

实抑郁症患者存在楔前叶功能活性改变。同时，与 

单纯抑郁症患者相比，伴自杀未遂的抑郁症患者左 

侧楔前叶功能连接增强。自杀者存在楔前叶白质体 

积减d,t~ol和局部脑血流量低灌注[2l】'另一项研究发 

现自伤行为史和右侧楔前叶与壳核功能连接成正 

相关[221。在本课题组以前的研究中，无精神障碍的青 

年自杀患者左侧楔前IlfReHo值显著增加 。以上 

结果提示自杀未遂抑郁症患者存在楔前叶结构和 

功能活性改变，但研究结果缺乏一致性，目前结果 

缺少更多证据支持，其活性改变是否存在性别差异 

需要进一步研究验证。 

本研究发现与健康对照者相比，单纯抑郁症患 

者双侧后扣带回功能连接增强。后扣带回是 DMN 

的另一个重要结点。大量研究表明抑郁症患者存在 

后扣带回功能连接减低[241。而对不同性别的抑郁症 

患者fMRI研究发现。男性患者左后扣带回ReHo值 

增高，女性患者右后扣带回ReHo值增高[251。此外， 

与单纯抑郁症患者相比．伴自杀未遂的抑郁症患者 

双侧后扣带回功能连接减弱。结构影像学研究发现 

伴自杀未遂行为和自杀高风险的抑郁症患者扣带 

回灰质体积和灰质密度显著改变[26-271。后扣带回与 

抑郁症的密切关系已得到证实，后扣带回作为边缘 

系统不可缺少的一部分。与情感形成、加工，学习记 

忆等认知功能有关 。扭曲的认知异常可能导致消 

极意念和自杀等行为，本研究结果提示后扣带回功 

能连接改变与抑郁症自杀行为有关。 

另外，本研究发现与健康对照组相比，伴自杀 

未遂抑郁症组左侧颞中回功能连接增强。既往Lisa 

A等的研究发现．在消极情绪刺激下伴自杀的抑郁 

症患者与不伴自杀的抑郁症患者相比右侧颞中回 

功能活性增强 ，抑郁症患者的自杀行为与颞中回 

功能活性改变有关。将时间序列与临床量表进行相 

关性分析发现．NSD组左侧颞中回时间序列与SSI 

量表评分呈负相关，此结果提示左侧颞中回功能连 

接增强可能是抑郁症患者自杀意念的保护性因素。 
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综上所述 ，本研究首次利用 ICA方法对青年女 

性抑郁症患者自杀未遂行为和DMN功能连接进行 

相关性分析，结果提示女陛抑郁症患者存在 DMN功 

能连接异常。其自杀未遂行为可能与楔前叶、后扣 

带回功能连接改变有关。但本研究主要局限于青年 

女性患者，样本量较小，今后进一步研究应增大样 

本量．分别纳入男女性各年龄段的患者。另外，本研 

究未对抑郁症患者既往服用抗抑郁药物类型、服药 

时间长短、停药时长相关情况进行分析，这可能影 

响被试者脑功能活性，本研究结果有待进一步证实。 
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