青少年抑郁患者脑灰质体积改变的磁共振成像研究及其检测价值分析
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摘要  目的：探究青少年抑郁患者脑灰质体积（Gray matter volume，GMV）改变的磁共振成像（Magnetic resonance imaging，MRI）研究及其检测价值。方法：选取2023年6月-2025年6月于医院接受大脑结构影像MRI检查的首发未治疗青少年抑郁患者34例为抑郁组，另选择同期性别分布、年龄范围匹配的健康MRI检查者34例为对照组。统计两组一般资料和汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）评分，比较两组GMV的差异。结果：抑郁组HAMD评分显著高于对照组（P＜0.05）；与对照组相比，抑郁组前扣带回、颞中回、前额叶、丘脑的GMV水平均显著更低（P＜0.05）。Pearson相关分析结果显示，抑郁组患者HAMD评分与前扣带回、前额叶的GMV呈负相关（P＜0.05），与颞中回、丘脑的GMV无相关性（P＞0.05）。ROC曲线表明，前扣带回、颞中回、前额叶、丘脑的GMV以及四者联合鉴别青少年抑郁的曲线下面积分别为0.710、0.839、0.681、0.829和0.908，其中四者联合效能最好。结论：青少年抑郁患者前扣带回、颞中回、前额叶、丘脑的GMV显著减少，且检测GMV能够为青少年抑郁的早期识别提供参考。
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Abstract  Objective: To explore the magnetic resonance imaging (MRI) study and detection value of brain gray matter volume (GMV) change in adolescent patients with depression. Methods: From June 2023 to June 2025, 34 first-episode untreated adolescent patients with depression who received brain structural imaging MRI in the hospital were selected as depression group, and 34 subjects with healthy MRI examination who were matched with gender distribution and age range were included in control group. The general data and Hamilton Depression Scale (HAMD) score in the two groups were statistically analyzed, and the difference in GMV was compared between the two groups. Results: The HAMD score in depression group was significantly higher than that in control group (P<0.05). Compared with control group, the GMV values of anterior cingulate gyrus, middle temporal gyrus, prefrontal lobe and thalamus were significantly lower in depression group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that the HAMD score of patients in depression group was negatively correlated with the GMV values of anterior cingulate gyrus and prefrontal lobe (P<0.05), but not related to GMV values of middle temporal gyrus and thalamus (P>0.05). ROC curve suggested that the area under the ROC curves of GMV values of anterior cingulate gyrus, middle temporal gyrus, prefrontal lobe, thalamus and the combination of the four in identifying adolescent depression were 0.710, 0.839, 0.681, 0.829 and 0.908 respectively, and the efficiency of the combination of the four values was the best. Conclusion: The GMV in the brain region of adolescent patients with depression is significantly reduced, and the detection of GMV can provide a reference for the early identification of adolescent depression.
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抑郁症是主要表现为情绪低落、精力减退、兴趣下降等状态的精神类疾病，多起病于青少年时期，且青少年抑郁症复发率、致残率均较高，病重者甚至消极自杀，严重威胁我国青少年的心身健康和生命安全[1]。青少年抑郁会增加成年后患抑郁症的风险，也会增加成年后自杀观念和行为的出现，对社会功能影响大，因此，对青少年抑郁进行防治具有重要临床意义[2]。

近年来，磁共振成像（Magnetic resonance imaging，MRI）的快速发展为包括抑郁症在内的精神类疾病的神经机制研究提供了新视角，通过MRI检查进行基于体素的形态学分析（Voxel-based morphometry，VBM）是客观评价大脑局部组织差异的一种方法，能够分析大脑结构、特定脑组织（灰质、白质、脑脊液等）浓度或体积在不同疾病状态下的变化[3]。抑郁症与大脑结构性变化尤其是脑灰质体积（Gray matter volume，GMV）改变有关，但二者之间的病理生理机制仍不明确，已有部分学者关注到青少年抑郁症患者的GMV变化情况，发现抑郁症患者存在部分脑区局部GMV的差异，可能为抑郁症的神经解剖学特征研究提供重要参考信息，指导临床诊疗决策[4]。

基于此，本研究分析青少年抑郁患者GMV改变情况，并评估其检测价值，供临床参考。

1 临床资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年6月至2025年6月于医院接受大脑结构影像MRI检查的首发未治疗青少年抑郁患者34例为抑郁组。本次研究经医院伦理委员会批准。纳入标准：抑郁症确诊[5]；12~18周岁；首发抑郁症发作期；此前未接受任何抑郁症相关治疗；汉族，右利手；本人或其监护人已签署知情同意书。排除标准：存在MRI检查禁忌证；存在脑部器质性病变或脑外伤史；既往或现患除抑郁症或抑郁症共病焦虑以外的其他精神疾病；有酒精依赖或药物滥用史；一级亲属有重大精有精神及神经疾病史。另选择同期性别分布、年龄范围匹配的健康青少年34例作为对照组。

1.2 方法
1.2.1 资料收集及量表评估  

收集、整理两组研究对象的性别、年龄及受教育年限资料；采用汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）[6]评估两组研究对象的抑郁情况。
1.2.2 仪器与检查方法 

检查仪器为明峰医疗系统股份有限公司的ScintCare 1.5T  MRI扫描仪。受试者体位取仰卧位、头先进，闭眼，头部两侧以海绵固定不动，采集头部3D-T1W结构像，参数如下：回波时间2.52 ms，重复时间8.1 ms，翻转角9°，层厚1 mm，单次激发，扫描视野250 mm×250 mm，体素大小1 mm×1 mm×1 mm，采集时间约为8 min。

1.2.3 图像处理  

采集数据上传至MRIcr软件中转化，进行图像分割和空间标准化，使用软件提取受试者脑组织图像信息后，按单个体素大小校正，把分割好的结构像和标准脑模板进行配准，标准化至MNI模板，依据标准灰白质模板将标准化后的图像分割为灰质、白质及脑脊液图像，使用sMRI图像4 mm半高全宽的高斯核进行空间平滑，使用SPM12软件及其VBM工具包进行全脑数据的VBM分析，逐一记录察GMV差异。

1.3 统计学方法

    采用SPSS 26.0软件（美国IBM公司，64位）分析数据，计量资料表示形式为均数±标准差（X±SD），采用t检验进行差异分析；计数资料表示形式为例（n）及率（%），采用χ2检验进行差异分析；分析HAMD评分与各脑区GMV之间的相关性采用Pearson相关分析法进行；绘制各脑区GMV单独及联合鉴别青少年抑郁的受试者操作特征曲线（Receiver operating characteristic curve， ROC 曲线），并以曲线下面积（Area under the ROC curve，AUC）评估诊断效能。双侧检验时，P＜0.05为有显著差异及统计学意义。
2 结果

2.1 一般资料及HAMD评分

对照组和抑郁组性别分布、年龄和受教育年限的资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；抑郁组HAMD评分显著高于对照组（P＜0.05）。见表1。
表1 两组一般资料及HAMD评分结果[n（%），X±SD，n=34）]
	组别
	性别（男/女）
	年龄（岁）
	受教育年限（年）
	HAMD评分（分）

	对照组
	14（41.18）/20（58.82）
	15.24±1.26
	10.02±1.34
	2.56±1.27

	抑郁组
	10（29.41）/24（70.59）
	14.87±1.13
	9.86±1.27
	23.86±4.72

	χ2/t
	1.030
	1.275
	0.505
	25.410

	P
	0.310
	0.207
	0.615
	＜0.001


2.2 两组GMV比较
比较对照组与抑郁组前扣带回、颞中回、前额叶、丘脑的GMV水平，与对照组相比，抑郁组的GMV水平均显著更低（P＜0.05）。见表2。
表2 两组GMV比较（X±SD，n=34）
	组别
	前扣带回
	颞中回
	前额叶
	丘脑

	对照组
	696.58±61.21
	456.03±34.32
	562.19±32.12
	493.48±40.16

	抑郁组
	630.46±42.18
	402.38±31.43
	523.97±29.41
	431.32±34.23

	t
	5.186
	6.722
	5.117
	6.869

	P
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.3 抑郁组HAMD评分与GMV的相关性
    Pearson相关分析结果显示，抑郁组患者HAMD评分与前扣带回、前额叶的GMV呈负相关（P＜0.05），与颞中回、丘脑的GMV无相关性（P＞0.05）。见表3。
表3 抑郁组GMV与HAMD评分的相关性

	变量
	
	前扣带回
	颞中回
	前额叶
	丘脑

	HAMD评分
	r
	-0.627
	-0.188
	-0.541
	-0.113

	
	P
	＜0.001
	0.061
	＜0.001
	0.282


2.4 GMV对青少年抑郁的鉴别价值
ROC曲线表明，前扣带回、颞中回、前额叶、丘脑的GMV以及四者联合鉴别青少年抑郁的AUC分别为0.710、0.839、0.681、0.829和0.908，其中四者联合效能最好。见表4、图1。
表4 GMV对青少年抑郁的鉴别价值
	变量
	AUC
	SE
	95CI%
	临界值
	敏感度（%）
	特异度（%）

	前扣带回
	0.710
	0.063
	0.588~0.814
	642.15
	73.53
	67.65

	颞中回
	0.839
	0.049
	0.730~0.917
	415.82
	82.35
	79.41

	前额叶
	0.681
	0.065
	0.557~0.789
	533.09
	70.59
	61.76

	丘脑
	0.829
	0.051
	0.718~0.909
	435.06
	79.41
	79.41

	联合脑区
	0.908
	0.036
	0.813~.965
	-
	91.18
	79.41
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图1 GMV鉴别青少年抑郁的ROC曲线

3 讨论
脑灰质主要由神经元胞体、树突和突触组成，是中枢神经系统的重要组成部分。目前有关抑郁症大脑结构的研究普遍表明，抑郁症患者与健康人群存在多个脑区GMV的差异，部分脑区GMV减少可能是抑郁症的神经生物标志物之一，但针对青少年抑郁症患者群体的相关研究相对较少[7]。
VBM能够不依赖于操作者直接对MRI原始数据进行分析，自动、客观全面比较全脑范围内的组间解剖差异，精准分析疾病状态下大脑的形态学变化，已经广泛应用于精神疾病研究中[8]。本研究采用VBM分析青少年抑郁症患者的GMV变化情况，结果显示，与对照组相比，抑郁组前扣带回、颞中回、前额叶、丘脑的GMV水平均显著更低，表明青少年抑郁症患者大脑存在前扣带回、颞中回、前额叶、丘脑的GMV减低的变化，与既往研究[4]结果类似。前扣带回影响情感、学习和记忆、认知行为等功能，属于脑边缘系统，是情绪环路中重要的一环，研究表明前扣带回GMV减少可能是抑郁症患者的特征性结构改变，在抑郁病因学中起重要作用[9]。颞中回是大脑颞叶中与高级认知功能相关的脑区，负责听觉、语言理解、记忆与联想等高级神经功能，在视觉运动分析、空间位置、行为预测等方面发挥关键作用，其活动减低反映抑郁症患者的颞叶的功能障碍，可能是抑郁障碍的神经病理特征之一[10]。前额叶在机体情绪调节中起着重要作用，其进行情绪调节的核心神经回路为前额叶-边缘系统回路，其结构功能减弱和结构改变与情绪处理障碍有关，是抑郁症发生和维持的关键生理基础[11]。丘脑是最重要的感觉传导交接站，是连接感觉信息、前额叶认知控制和边缘系统情绪处理的关键枢纽，其和前额叶的异常投射可能会扰乱情感和认知功能，其所在的前额叶-杏仁体-内侧丘脑情绪调节通路异常是导致抑郁症各种症状的病理基础[12]。

本研究相关性分析表明，抑郁组患者HAMD评分与前扣带回、前额叶的GMV呈负相关，但与颞中回、丘脑的GMV无相关性，这可能与不同脑区的功能不同有关，前扣带回、前额叶功能影响情绪调节功能可能更直接体现为抑郁症的情绪症状，而颞中回、丘脑主要影响认知功能或作为感觉传导枢纽影响抑郁症的发生发展，并不直接影响情绪症状。此外，本研究ROC曲线分析表明，前扣带回、颞中回、前额叶、丘脑的GMV均可用于鉴别青少年抑郁症的发生与否，且四者联合效能优于单一指标，提示MRI检测GMV有望为识别青少年抑郁症提供客观的影像学参考。但值得注意的是，抑郁症的神经生物学机制复杂，涉及多个层面的病理变化，人的大脑结构受到包括年龄在内的多种因素的显著影响，个体差异较大，各脑区的GMV在抑郁症状态下的变化可为病理机制研究提供参考，尚不适用于临床诊断实践。
综上所述，青少年抑郁患者前扣带回、颞中回、前额叶、丘脑的GMV显著减少，且检测GMV能够为青少年抑郁的早期识别提供客观的影像学参考。但本研究样本量较小，限制了结论的普适性，且研究未能深入分析各脑区GMV变化与疾病发展的关系，无法说明疾病发生发展过程中GMV的变化轨迹，有待在后续研究中改进。
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