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  [摘要] 目的 基于功能性近红外脑功能成像(fNIRS)技术探讨伴精神病性症状的抑郁症患者与不伴精

神病性症状的抑郁症患者在执行言语流畅性刺激任务(VFT)期间各个脑区的脑氧合血红蛋白相对浓度差异及

特征。方法 选取2023年7月至2024年4月该院精神科住院治疗的108例重度抑郁症患者为研究对象,根据

是否伴发精神病性症状分为伴发组(n=60)和不伴组(n=48),采用fNIRS设备测量并比较两组在VFT期间

的52个脑区通道脑血红蛋白相对浓度变化情况。结果 与不伴组比较,伴发组第13通道脑氧合血红蛋白相

对浓度更高(0.003±0.001
 

vs.
 

0.002±0.001),第33通道脑氧合血红蛋白相对浓度更低(0.003±0.001
 

vs.
 

0.007±0.002),差异有统计学意义(P<0.05)。两组其余脑区的脑氧合血红蛋白相对浓度比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。结论 与精神病性症状相关的脑功能区存在氧活动异常,fNIRS技术有助于对伴精神病性症

状的抑郁症患者的脑有氧代谢功能进行早期评估。
[关键词] 功能性近红外脑功能成像;抑郁症;精神病性症状;氧合血红蛋白;言语流畅性刺激任务

[中图法分类号] R587.1 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2025)04-0949-05

Functional
 

near-infrared
 

spectroscopy
 

study
 

of
 

cerebral
 

hemodynamics
 

in
 

major
 

depressive
 

disorder
 

with
 

versus
 

without
 

psychotic
 

symptoms*
GUO

 

Youyou,YU
 

Yanjie,WEN
 

Hui,CHEN
 

Hongyan,LI
 

Xuemei△

[Department
 

of
 

Psychiatry,Key
 

Laboratory
 

of
 

Major
 

Brain
 

Disease
 

and
 

Aging
 

Research
 

(Ministry
 

of
 

Education),the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University,

Chongqing
 

400016,China]

  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

differential
 

patterns
 

of
 

oxygenated
 

hemoglobin
 

concentration
 

in
 

prefron-
tal

 

cortical
 

regions
 

between
 

major
 

depressive
 

disorder
 

patients
 

with
 

or
 

without
 

psychotic
 

symptoms
 

during
 

verbal
 

flu-
ency

 

task
 

(VFT)
 

performance
 

using
 

functional
 

near-infrared
 

spectroscopy
 

(fNIRS).Methods A
 

total
 

of
 

108
 

pa-
tients

 

with
 

major
 

depression
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

psychiatric
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2023
 

to
 

April
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.They
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

(n=60)
 

with
 

or
 

without
 

psychotic
 

symptoms
 

(n=48).fNIRS
 

devices
 

were
 

used
 

to
 

measure
 

and
 

compare
 

the
 

changes
 

in
 

the
 

relative
 

concentration
 

of
 

cerebral
 

hemoglobin
 

in
 

52
 

brain
 

channels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

VFT.Re-
sults Compared

 

with
 

the
 

unaccompanied
 

group,the
 

relative
 

concentration
 

of
 

cerebral
 

oxygenated
 

hemoglobin
 

in
 

channel
 

13
 

was
 

higher
 

(0.003±0.001
 

vs.0.002±0.001),and
 

the
 

relative
 

concentration
 

of
 

cerebral
 

oxygen-
ated

 

hemoglobin
 

in
 

channel
 

33
 

was
 

lower
 

(0.003±0.001
 

vs.0.007±0.002),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

relative
 

concentration
 

of
 

oxygenated
 

hemo-
globin

 

in
 

other
 

brain
 

areas
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion There
 

are
 

abnormal
 

oxygen
 

activ-
ity

 

in
 

brain
 

functional
 

areas
 

associated
 

with
 

psychotic
 

symptoms,and
 

fNIRS
 

technique
 

is
 

helpful
 

for
 

early
 

as-
sessment

 

of
 

cerebral
 

aerobic
 

function
 

in
 

depressed
 

patients
 

with
 

psychotic
 

symptoms.
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task

  抑郁症是一种全球最常见的精神疾病,其典型症 状为情绪低落、兴趣和愉快感丧失、精力不济或疲劳
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感,同时可伴有不同程度的认知损害,部分还存在自

伤自杀行为[1-2]。伴精神病性症状的抑郁症是抑郁症

的一个亚型,约占单相抑郁门诊患者的5%~20%,其
特征为易出现幻觉、妄想、紧张综合征、抑郁性木僵等

精神病性症状,此外伴精神病性症状的抑郁症具有高

发病率和死亡率,且社会心理功能受损更为广泛,生
活质量下降程度更大[3-5]。目前,对伴精神病性症状

的抑郁症患者的脑功能及结构相关研究欠缺,尤其国

内外有关影像学特征研究较少[6]。功能性近红外脑

功 能 成 像 (functional
 

near-infrared
 

spectroscopy,

fNIRS)技术,作为一种基于光学特性的检测手段,可
通过检测额颞叶脑区氧合血红蛋白浓度的变化进而

间接反映相对应脑区的神经活动,目前已被广泛应用

在抑郁症的检测中[7]。本研究基于fNIRS技术探讨

伴精神病性症状的抑郁症患者的脑功能异常特征,为
其发病机制提供依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年7月至2024年4月本院精神科住院

治疗的108例重度抑郁症患者为研究对象。纳入标

准:(1)抑郁症诊断参考《ICD-10精神与行为障碍分

类》,且经两名及以上精神科主治医师明确诊断;(2)
入院24

 

h内接受日立ETG-4100
 

fNIRS检查,具备完

整的采集结果;(3)入院前1周及接受fNIRS检查前

未服用任何药物,且未接受任何形式的医学治疗;(4)
汉密 尔 顿 抑 郁 量 表 (Hamilton

 

depression
 

scale,

HAMD)评分≥8分;(5)病程1~12个月。排除标

准:(1)住院时间<3
 

d;(2)合并严重的神经系统或躯

体疾病;(3)临床资料不全;(4)重复入院。108例患者

中男56例,女52例,年龄18~69岁,平均(33.80±
1.27)岁。根据是否伴发精神病性症状分为不伴组

(n=48)和伴发组(n=60),伴发组中伴有幻觉症状者

23例,妄想、言语异常者20例,幻觉和妄想并存者15
例,紧张综合征2例。两组一般资料比较,差异无统

计学意义(P<0.05),具有可比性,见表1。本研究经

本院伦理委员会批准(审批号:K2024-190-01),患者

均知情同意。
表1  两组一般资料比较

项目
不伴组

(n=48)

伴发组

(n=60)
χ2/t P

男/女(n/n) 21/27 25/35 0.021 0.998

年龄(x±s,岁) 33.10±0.98 33.05±1.05 -0.310 0.765

HAMD评分(x±s,分) 31.35±0.08 29.17±1.08 1.826 0.767

受教育年限(x±s,年) 11.66±0.97 12.08±1.14 0.674 0.573

1.2 方法

1.2.1 fNIRS检查

fNIRS数据由日立ETG-4100
 

fNIRS设备收集。

fNIRS系统具有52个通道,由7个光源探头和7个探

测器探头组成(探头间距3
 

cm),采样率为10
 

Hz。根

据国际10/20系统,探针的中心放置在Fpz上,覆盖

大脑的前额叶皮层区域。fNIRS设备使用两种波长

的近红外光(760和850
 

nm)监测受试者前额叶皮层

下的氧血红蛋白、脱氧血红蛋白和总血红蛋白。在每

个参与者收集数据前进行信号检查和校准,包括检查

源检测器分离的位置和弄皱头发以确保没有头发覆

盖前额叶。

1.2.2 言语流畅性测试(verbal
 

fluency
 

task,VFT)
刺激任务过程

采用日立ETG-4100
 

fNIRS设备软件内自带的

VFT任务,任务配合流程为受试者静坐在一张舒适

的椅子上,双目直视前方带“+”号的电脑显示屏幕,
告知受试者集中注意力准备执行 VFT任务,并尽量

避免头动。VFT任务分3个任务期,第1个任务期为

在听到机器指令语音后开始重复匀速地大声数5个

数字(1、2、3、4、5),时间为30
 

s;第2个任务期为听到

指示语音后开始组词,任务要求受试者以天空的“天”
字、白云的“白”字、大小的“小”字组尽可能多的词语;
第3个任务期与第1个任务期内容相同。整个任务

期间测量两组受试者前额叶、左右颞叶大脑皮质中相

对氧合血红蛋白含量的变化,获得原始数据。

1.2.3 fNIRS数据处理

将fNIRS原始数据下载后,使用MATLAB软件的

NIRS_KIT部分对原始数据进行数据预处理,去除原始

数据中含有生理心脏搏动、头动、仪器等噪声,然后计算

52个脑区脑氧合血红蛋白浓度,并进行统计分析,使用

MATLAB自带工具进行绘图和结果展示。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

  与不伴组比较,伴发组第13通道脑氧合血红蛋

白浓度更高,第33通道脑氧合血红蛋白浓度更低,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2、图1。两组其余

脑区的脑氧合血红蛋白浓度比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。
表2  两组脑氧合血红蛋白相对浓度比较(x±s)

项目 不伴组(n=48) 伴发组(n=60) t P

第13通道 0.002±0.001 0.003±0.001 2.640 0.010

第33通道 0.007±0.002 0.003±0.001 -2.258 0.027
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  A:第13通道;B:第33通道。

图1  两组氧合血红蛋白浓度 MATLAB图

3 讨  论

  伴精神病性症状的抑郁症是指伴有妄想、幻觉等

精神病的抑郁发作,伴精神病性症状的抑郁症患者相

较于不伴精神病性症状的抑郁症患者具有预后差、药
物治疗效果较差的特点。既往研究显示,青少年首发

抑郁障碍患者伴精神病性症状占比高于成年人首发

抑郁障碍患者[8]。本研究结果显示,两组年龄比较差

异无统计学意义(P>0.05),与既往研究[8]结果不同,
这可能与本研究纳入人群为复发性抑郁和首发性抑

郁两类群体有关。有研究提示,是否伴精神病性症状

与抑郁患者的 HAMD 评分严重程度无明显相关

性[8],这与本研究结果一致。
脑结构受损是抑郁症和精神性疾病机制的重要

原因[9]。抑郁症患者皮层功能障碍占绝大部分,主要

与脑部额叶、颞叶皮层及皮层下功能异常有关[8,10]。

fNIRS技术是一种简便快速测量脑组织氧合血红蛋

白和脱氧血红蛋白浓度变化的方法,并已被用作推荐

的测量皮层功能的脑成像方法,可以在临床中对精神

疾病起到辅助诊治作用,对疾病的潜在大脑机制起到

提示作用[11-13]。多项有关抑郁症患者的研究显示,基
于VFT任务下的fNIRS测量结果表明,抑郁症患者

中额叶皮层代谢和血流减少可能与情绪低落和认知

障碍有关,而伴精神病性症状的重度抑郁症患者的

VFT任务结果提示其功能损害更为严重[14-16]。
本研究 结 果 显 示,在 基 于 VFT 任 务 下,所 有

fNIRS技术测量的额颞叶52个通道对应脑区中,伴
发组第13通道对应的额下回区域(布洛卡区)脑氧合

血红蛋白浓度稍高于不伴组。额下回(布洛卡区)被
认为是与大脑语言产生密切相关的皮层区域,区别于

不伴组,伴发组言语异常是本研究常见症状之一[17]。
言语异常等精神病性症状可能是与言语相关的皮层

功能失调的结果[18-21]。一项功能磁共振相关研究发

现,具有言语异常等精神病症状的患者额下回区域

(布洛卡区)脑功能激活增加[22],与本研究结果有相近

之处。本研究中,伴发组第13通道脑氧合血红蛋白

浓度稍高于不伴组,提示伴精神病性症状的抑郁症患

者该脑区活动可能存在异常增加或紊乱,所需耗氧量

对应高于不伴组。
本研究结果还提示,伴发组第33通道脑氧合血

红蛋白浓度稍低于不伴组,提示该脑区在伴发组中的

活动可能降低,对应所需耗氧量低于不伴发组。颞上

回主要被认为是听觉处理和语言接受密切相关的皮

层区域[23-26]。幻听是伴发组另一常见症状,在幻听患

者中,大脑不同区域之间的连接可能出现异常,如听

觉皮层与额叶、颞叶等其他脑区的连接。额叶在认知

控制和情绪调节等方面起作用,颞叶除了听觉处理还

有记忆等功能。当这些区域之间的连接出现错误或

过度增强、减弱时,可能会导致错误的听觉感知,可能

由于异常连接而被错误地激活并传达到听觉皮层,产
生幻听。在此前多项 MRI研究中,颞上回区域的皮

层形态学和其他脑区的功能连接异常在精神分裂症

患者中已被多次证实,且此区域的体积减小与幻听或

思维障碍症状密切相关[27-32]。本研究提示伴发组颞

上回区域脑区活动降低,可能与该区域皮层损伤和功

能网络连接障碍相较于不伴发精神病症状组更严重

有关。
综上所述,伴精神病性症状的抑郁症患者在进行

VFT时,额下回区域脑功能脑氧合血红蛋白浓度高

于不伴组,颞上回区域脑功能脑氧合血红蛋白浓度低

于不伴组,提示与精神病性症状相关的脑功能区存在

氧活动异常。因此,应用fNIRS技术监测的脑氧合血

红蛋白浓度或可成为评估和识别抑郁症患者伴精神

性症状的脑区特异性损伤的灵敏指标和新方法。本

研究的不足之处在于纳入的病例较少,对于伴精神病

性症状的抑郁症患者的神经机制研究不够充分,未来

将进行更全面、样本量更大的研究。此外,未来可开

展前瞻性研究继续探讨伴精神病性症状的抑郁症患

者的大脑结构及功能变化。
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