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青少年抑郁症大脑前额颞叶功能连接改变：
一项功能性近红外脑成像研究
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【摘 要】目的：利用功能性近红外光谱技术（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）探究青少年抑郁症患者和健康对照组

在静息状态下大脑前额叶和颞叶功能连接的特征。方法：纳入 13~18岁 36例青少年抑郁症患者和 36例健康对照被试，选取前

额叶（prefrontal cortex，PFC），背外侧前额叶（dorsolateral prefrontal cortex，dlPFC）、双侧颞上回（superior temporal gyrus，STG）及颞

中回（middle temporal gyrus，MTG）脑区为感兴趣区域（regions of interest，ROI），使用 fNIRS采集 2组被试者前额颞叶 8 min的静

息态数据。基于氧合血红蛋白（oxyhemoglobin，HBO2）在时间序列上的浓度，采用相关系数分析，计算 2组受试者静息态下的功

能连接强度，并比较 2组人群功能连接强度及同源、异源脑网络的组间差异。结果：基于HBO2的功能连接分析，抑郁症组前额

颞叶整体脑区平均功能连接强度为 0.40±0.14，健康对照组为 0.44±0.17。健康对照组整体脑功能连接强度高于抑郁症组（t=
-3.938，P<0.001）。基于同源脑网络方面：MTG-L-MTG-L（t=-3.233，P=0.015）、PFC-L-PFC-L（t=-2.576，P=0.032）、PFC-R-
PFC-R（t=-2.677，P=0.032）。异源脑网络方面：连接 STG-R-PFC-L（t=-2.824，P=0.035）、STG-R-PFC-R（t=-2.867，P=0.035）、

PFC-L-PFC-R（t=-3.034，P=0.035）、PFC-L-dlPFC-L（t=-2.988，P=0.035）、PFC-R-dlPFC-L（t=-2.987，P=0.035）的连接显示出

明显减少（以上P值均为FDR校正后）。结论：静息状态下，青少年抑郁症患者的大脑前额叶及颞叶功能连接存在异常。这种

功能连接改变可能与抑郁症的病理机制有关。进一步研究这种功能连接改变的神经机制将有助于深入理解抑郁症的病理生

理过程，并为抑郁症的早期诊断和干预治疗提供线索。
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【Abstract】Objective：To investigate the characteristics of functional connectivity in the prefrontal lobe and the temporal lobe during 
resting state between adolescents with depression and healthy controls based on functional near-infrared spectroscopy（fNIRS）. 
Methods：A total of 36 adolescents with depression and 36 healthy control subjects，aged 13-18 years，were enrolled as depression 
group and healthy control group，respectively. The prefrontal cortex（PFC），the dorsolateral prefrontal cortex（dlPFC），the bilateral su⁃
perior temporal gyrus（STG），and the middle temporal gyrus（MTG） were selected as regions of interest（ROIs），and fNIRS was used to 
collect the 8-minute resting-state data of the prefrontal and temporal lobes for both groups. Based on the concentration of oxygenated 
hemoglobin（HBO2） in the time series，the correlation coefficient analysis was performed to calculate functional connectivity strength in 
the resting state for both groups，which was compared between the two groups. Results：Based on functional connectivity analysis of 
HBO2，the mean functional connectivity strength across the entire prefrontal-temporal lobe brain regions was 0.40±0.14 in the depres⁃

sion group and 0.44±0.17 in the healthy control group. The overall 
brain functional connectivity strength was higher in the healthy con⁃
trol group than in the depression group（t=-3.938，P<0.001）. In 
terms of homologous brain networks， the following connections 
showed significant reductions：MTG-L – MTG-L（t=-3.233，P=
0.015），PFC-L–PFC-L（t=-2.576，P=0.032），and PFC-R–PFC-R
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（t=-2.677，P=0.032）. In terms of heterologous brain networks，the following connections exhibited significant reductions：STG-R –
PFC-L（t=-2.824，P=0.035），STG-R – PFC-R（t=-2.867，P=0.035），PFC-L – PFC-R（t=-3.034，P=0.035），PFC-L – dlPFC-L（t=
-2.988，P=0.035），and PFC-R–dlPFC-L（t=-2.987，P=0.035） （all P-values above were FDR-corrected）. Conclusion：There are ab⁃
normalities in the functional connectivity of the prefrontal-temporal cortex in adolescents with depression during the resting state，and 
these changes in functional connectivity may be associated with the pathological mechanism of depression. Further investigation into 
the neural mechanisms underlying such changes in functional connectivity will help to deepen our understanding of the pathophysi⁃
ological process of depression and provide new clues for the early diagnosis and treatment of depression.
【Key words】functional near-infrared spectroscopy；adolescent；depression；brain functional connectivity；prefrontal lobe；temporal 
lobe；resting state

抑郁症是一种常见的心理障碍，其严重程度在

全球范围内呈逐渐加重的趋势[1]。根据世界卫生组

织的预测，到 2030年，抑郁症将成为全球疾病负担

的主要原因[2]。同时，《中国国民心理健康发展报告

（2019-2020）》报告指出，2020 年，我国青少年抑郁

症发病率为 24.6%，且其自杀率也一直在增长[3]。青

少年抑郁作为当今社会日益关注的心理健康问题，

是指在青少年时期出现的持续性情绪低落、兴趣减

退、精力下降及一系列其他相关症状的心理状态[4]。
这一时期，个体正处于生理、心理快速发展和转变

的关键阶段，面临着学习压力、人际关系、身份认同

探索、家庭环境变化等多重挑战，这些因素共同作

用，使得青少年成为抑郁症的高发群体。抑郁症的

原因是多方面的，主要包括遗传因素、个人创伤史、

生理失衡以及大脑神经递质或连接的紊乱[5]。抑郁

症常常与自我伤害和自杀风险增加相关[6]，尽管有

大量研究者关注着抑郁症这一病症，但具体发病的

神经机制仍不完全清楚[7]。
青春期是神经生物学发育的关键时期，脑结构

和功能发生了重大变化[8]。与健康发育的青少年相

比，抑郁症青少年的神经元结构和化学途径是存在

差异的。这是因为青少年抑郁症可能对大脑结构

的成熟过程产生不良影响，导致大脑形态和功能的

变化[9-10]。前额叶和颞叶的异常活动在抑郁症的病

理生理过程中起着重要作用，这些区域与多个脑区

之间的连接和信息传递密切相关，包括边缘系统、

杏仁核、海马和大脑皮层。前额叶在决策制定和规

划能力等各种高级认知功能中发挥作用[11]，颞叶则

主要参与语言形成和理解、社交互动和高级认知处

理[12]。抑郁症患者前额颞叶的异常可能导致认知功

能下降、注意力困难和记忆受损，从而影响患者的

认知、情绪和社交过程[13]。

神经成像技术的进步为研究抑郁症的神经相

关性提供了宝贵的见解，为探究与这种复杂心理健

康紊乱相关的脑功能和连接的变化提供了机会。

脑电图（electroencephalography，EEG）、磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）、正电子发射断

层扫描和功能性磁共振成像（functional magnetic 
resonance imaging，fMRI）常被用于客观判别大脑活

动。近年来，人们越来越关注使用功能性近红外脑

成像（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）探

索精神障碍的神经相关性的研究。fNIRS是一种非

侵入性便携式成像技术，通过利用 600~900 nm的近

红外光来测量脑部特定区域的血氧、血流和代谢状

态，以确定脑氧合、脱氧和总血红蛋白浓度的变

化[14]，该检查设备现已在研究各种疾病的脑功能状

态中得到广泛应用[15]。然而，大多数研究集中在特

定脑区或任务激活模式来检测该病症引起的记忆、

认知和情绪改变[16]。虽然一些研究者使用近红外技

术研究了抑郁症的患者的静息态[17-18]，但关于青少

年抑郁症患者前额叶和颞叶连接特征的研究证据

仍然有限。

fNIRS与 fMRI具有很强的相关性，两者都是基

于神经血管耦合的神经成像技术。它主要通过测

量红外光在不同脑区域中的吸收和散射来评估脑

血氧水平的变化。因此，fNIRS可以重现 fMRI常见

的静息态网络[19-20]。静息态连接反映了在没有明确

任务的情况下神经活动的自发协调[21]，揭示大脑的

组织原则，这可能为抑郁症提供病理生理线索。本

研究采用静息态脑网络连接的分析方法，研究了抑

郁症青少年静息态下前额叶和颞叶脑网络的连接

变化。本研究假设与健康对照组相比，青少年抑郁

症患者在该网络中会展现出不同的连接模式。了

解这些连接的变化可能有助于更深入地理解抑郁
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症的神经机制。

1　资料与方法

1.1　研究对象

该研究共招募了 72名参与者，包括 36例抑郁症患者[男
性 16 例，年龄（15.97±1.68）岁]和 36 例健康对照组[男性 19
例，年龄（15.75±1.38）岁]。2组参与者之间的年龄数据比较

差异无统计学意义（t=0.613，P=0.542）（表 1）。抑郁症被试

组为 2023年 12月至 2024年 5月，从川北医学院附属医院精

神科门诊部招募。对照组则为同期通过社区广告招募的

健康青少年及本院医务人员家属等，并根据严格的标准进

行选择。

青少年抑郁症的纳入标准：①符合《国际疾病分类 ICD-
10》中对抑郁症的诊断标准并结合精神科临床诊断；②汉密

尔顿抑郁量表 24 项（Hamilton depression scale-24 items，
HAMD-24）≥20分（<8分表示没有抑郁，≥8分表示轻度抑郁，

≥20 分提示表示中度抑郁，≥35 分表示重度抑郁）；③年龄

13~18岁，不分性别；④右利手；⑤自愿参与本研究。排除标

准：①药物滥用或酒精依赖史；②双相情感障碍；③头皮损

伤；④其他相关精神及器质性疾病。

健康对照者组的纳入标准：①HAMD-24 得分<8 分；

②年龄 13~18岁，不分性别；③右利手；④自愿参与本研究。

排除标准：①物质依赖或滥用的个人史及家族精神障碍史；

②头皮损伤。

本研究获得了川北医学院附属医院伦理委员会的批准

（伦理编号：2024ER201-1）。所有被试者都按照赫尔辛基宣

言参与本研究，且取得了健康对照组和抑郁症患者及其父母

的书面知情同意。

1.2　fNIRS静息态采集

采用 fNIRS 设备 NirSmartII-3000A（丹阳慧创，中国）连

续测量和记录参与者大脑中氧合血红蛋白（HBO2）和脱氧血

红蛋白（HBR）浓度的变化。该系统由近红外光源（发光二极

管，LED）和雪崩光电二极管（APD）作为探测器组成，光源探

头采用波长分别为 730~850 nm，采样率为 11 Hz。系统包括

15 个发射探头和 16 个接收探头（图 1），共形成 48 个通道。

探头间距设置为 30 mm，主要覆盖了整个前额叶和颞叶中上

回。根据 MNI 坐标，通道被分为 4个脑网络区域：即颞上回

（superior temporal gyrus，STG）、颞中回（middle temporal gy⁃
rus，MTG）、背 外 侧 前 额 叶（dorsolateral prefrontal cortex，
dlPFC）和前额叶皮质（prefrontal cortex，PFC）区，并使用国际

10-20 系统的脑电图帽进行定位 [22]。

数据采集选择在一个昏暗、安静的房间中进行，邀请被

试者坐在舒适的椅子上。数据采集之前，请参与者戴上头

帽，然后放松并静坐 5 min。扫描期间，保持双眼闭合，同时

避免头部移动和避免睡着。共采集了 500 s的数据，前 20 s
被排除，将剩下的480 s进行数据处理。

1.3　数据处理及统计学分析

使用 NirSpark 软件中的 Preprocess 模块进行 fNIRS 静息

态数据的预处理。①使用样条插值方法识别并去除信号中

的运动伪迹，其中将信号标准差阈值设定为 6，峰阈值设定

为 0.5。②将光强原始信号转换为光密度曲线，并使用 0.01~
0.1 Hz的带通滤波器，去除包括呼吸、心跳以及迈耶等常见

噪声。③设置差分路径因子为-6~6，通过使用修正的比尔-
朗伯定律[23]，将吸光度数据转换成 HBO2 和 HBR 的浓度变

化。④在 NirSpark 软件的 Network 模块中，利用静息态测量

数据提取受试者各时间点内HBO2和HBR浓度的变化，并分

析各通道 HBO2和 HBR 含量在时间序列上的皮尔森相关系

数。⑤将得到的 r值经过 Fisher-Z变换以近似正态分布，最

终得到的数值为各通道之间连接的强度。

使用 SPSS 26.0软件进行统计分析。对 2组受试者的基

本信息数据进行正态检验，计量资料符合正态分布的采用均

数±标准差（x±s）描述，使用独立样本 t检验进行组间比较。

计数资料采用卡方检验进行 2 组比较。使用 NirSpark 软件

对抑郁症组和健康对照组在各脑网络时间序列上功能连接

表 1　抑郁症组和健康对照组一般人口学资料对比（x̄±s；n，%）

项目

年龄（岁）

男性（%）

HAMD评分（分）

受教育年限（年）

青少年抑郁症组（n=36）
15.97±1.68

16（44.44）

33.22±6.85

9.75±1.50

健康对照组（n=36）
15.75±1.38

19（52.78）

4.97±1.11

10.33±1.82

t/χ2值

0.613

0.500

-24.413

-1.484

P值

0.542

0.479

<0.001

0.142

注：使用 BrainNet Viewer（MatLabR 2022a）生成该图片；PFC，前额

叶；MTG，颞中回；STG，颞上回；dlPFC，背外侧前额叶；Other，其他

图 1　fNIRS 设备 NirSmart的 48 个连接通道与受试者大脑皮层

感兴趣区域的对应关系图
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强度Z-score的平均值进行两独立样本 t检验，设显著性阈值

为 P<0.05，并进行错误发现率（false discovery rate，FDR）校

正。检验水准α=0.05。由于HBO2的信噪比优于HBR[24]。因

此，本研究仅对HBO2的相关数据进行分析。

2　结 果

在 8 min的静息态数据中，可以观察到抑郁症组和健康

对照组之间的差异（图 2、图 3）。通过功能连接强度的统计

分析发现，抑郁症组的平均功能连接强度为 0.40±0.14，健
康对照组为 0.44±0.17。健康对照组的整体前额颞叶脑功

能连接强度高于抑郁症组（t=-3.939，P<0.001）。

根据前额颞叶大脑皮层功能连接，本研究发现与健康对

照组相比，抑郁症组的 PFC、双侧 dlPFC 和 STG-R 的功能连

接强度明显降低。具体而言，同源脑网络方面：MTG-L-
MTG-L（t=-3.233，P=0.015），PFC-L-PFC-L（t=-2.576，P=
0.032），PFC-R-PFC-R（t=-2.677，P=0.032）。异源脑网络方

面：连接 STG-R-PFC-L（t=-2.824，P=0.035），STG-R-PFC-R
（t=-2.867，P=0.035），PFC-L-PFC-R（t=-3.034，P=0.035），

PFC-L-dlPFC-L（t=-2.988，P=0.035），PFC-R-dlPFC-L（t=
-2.987，P=0.035）的显示出明显减少（以上 P 值均为 FDR 校

正后）（图4）。

图 2　2 组受试者的静息态前额颞叶功能连接平均强度矩阵

图 3　2 组受试者基于 HBO2的功能连接强度直方图
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3　讨 论

神经元之间的功能连接性构成了复杂脑网络

的基础[25]，青少年期间，人类大脑会经历复杂的神经

生理变化[26]，直到 25 岁，前额叶皮层的发育才完全

成熟[27-28]。大多数成年抑郁症起源于青春期，且抑

郁症患者也常发病于青春期[29]。青春期的抑郁发作

可能会加重青少年的负面情绪并影响大脑发育。

目前，越来越多的研究者开始使用 fNIRS 来研究抑

郁症青少年的大脑活动，相比于EEG和 fMRI，fNIRS
具有较低的成本和更好的可移动性，几分钟的数据

采集便可用于分析大脑皮层活动情况。因此，该技

术在青少年抑郁症研究中具有潜在的优势。本研

究利用静息态 fNIRS探索了青少年抑郁症患者和健

康对照组的前额叶和颞叶的功能连接分析。结果

显示，在基于 ROI 的功能连接方面，抑郁症组的双

侧 PFC、dlPFC 和 STG-R 的功能连接较健康对照组

存在明显降低。

抑郁症组最一致的观察结果是前额叶功能下

降[30]，这会导致患者情绪调节困难、情绪波动和负性

情绪[31]。前额叶功能连接降低与认知控制和决策制

定有关[32]，使患者在执行认知任务时决策困难。抑

郁症患者的背外侧前额叶与前扣带皮层之间的神

经网络可能会出现异常的活动模式。这可能导致

患者在面对压力、负面情绪或冲动行为时，调节能

力受损，从而增加了情绪问题和行为问题的风险。

既往基于 fMRI相关研究也提示，抑郁障碍患者背外

侧前额叶、左侧额中回，右侧额下回等脑区出现异

常的功能连接[33-34]。2018年，朱绘霖等[35]使用 fNIRS
对 28名抑郁症患者和 30名健康对照组进行了前额

叶静息态功能连接分析。通过图论分析方法发现，

抑郁症患者的前额叶皮层呈现显著降低的网络密

度和降低的网络传输效应。Liu XZ 等[36]使用 fMRI
探讨了阿尔茨海默病患者合并抑郁症的情绪调节

功能障碍的神经机制。在他们的研究中，相比于单

纯的阿尔茨海默病患者，阿尔茨海默病合并抑郁症

患者的右侧颞中回和右侧颞上回之间表现出功能

连接减少。这与本研究结果具有相似性。颞叶在

情绪调节、学习和记忆方面起着重要作用[37]。而右

侧颞叶功能受损对新的学习有重要影响[38]，因此，

右侧颞叶区功能连接的下降可能是青少年抑郁患

者情绪不稳定、记忆减退和学习能力降低的原因

之一。

皮层-边缘网络中的认知和情感控制系统则集

注：a，同源脑网络内左侧颞叶中回比较，P<0.05；b，同源脑网络内左侧前额叶比较，P<0.05；c，同源脑网络内右侧前额叶比较，P<0.05；d，异源脑

网络间右侧颞上回与左侧前额叶比较，P<0.05；e，异源脑网络间右侧颞上回与右侧前额叶比较，P<0.05；f，异源脑网络间左侧前额叶与右侧前

额叶比较，P<0.05；g，异源脑网络间左侧前额叶与左侧背外侧前额叶比较，P<0.05；h，异源脑网络间右侧前额叶与右侧背外侧前额叶比较，P<

0.05
图 4　2 组受试者基于 HBO2的前额颞叶脑功能连接强度统计图
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中分布于前额颞叶区域，这个区域网络连接的异常

在抑郁症的病理生理学中起着重要作用[39]。青少年

抑郁症患者大脑前额叶及颞叶功能连接的异常可

能与抑郁症的病理机制密切相关。这种功能连接

的改变可能涉及神经递质的失衡、神经元可塑性的

变化以及神经网络的重组。未来的研究应当深入

探究这些异常的神经生物学基础，包括基因表达的

变化、神经环路的重塑以及神经递质系统的具体作

用机制。此外，基于本研究发现，青少年抑郁症患

者的前额叶和颞叶脑功能连接整体强度低于健康

对照组，这可能与抑郁症的症状严重程度有关。然

而，以往研究对前额叶和颞叶功能连接强度与抑郁

症症状严重度之间的关系并未得出一致性的结论。

因此，功能连接的减弱可能标志着抑郁症的病理进

程，但这一点仍需更多的研究来进一步验证。

本研究存在一定的局限性。首先，在所有纳入

的研究组中，主要人群为中度至重度抑郁症患者，

没有考虑伴或不伴不同程度焦虑的情况，这或许会

使 2组患者的前额颞叶脑功能变化可能不同，未来

需要进一步研究。其次，本研究仅关注了额叶和颞

叶脑网络的连接性，采用的是基于种子点的研究，

未来研究可以进一步探讨额叶、颞叶脑网络与其他

脑网络之间的连接性以及全脑网络中的功能连接，

并且可以采用图论或独立成分分析等更多分析方

法进行验证。
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