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帕金森病抑郁患者脑白质微结构改变的研究
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【摘 要】：目的：探讨帕金森病伴抑郁与脑白质微结构改变的关系及可能的发病机制。方法：将 29例帕金森病患者
分为抑郁组及非抑郁组，完善头颅磁共振弥散张量成像（Diffusion tensor imaging，DTI），对脑白质纤维进行各向异性
（fractional anisotropy，FA）值测量，比较两组不同部位 FA值的差异，并分析不同部位 FA值与帕金森病伴抑郁严重
程度的关系。结果：抑郁组与非抑郁组相比，双前额叶白质、双眶额叶白质、左颞叶白质、双胼胝体膝部、双胼胝体

压部、左前扣带束、双后扣带束、左上纵束、双内囊前肢、左内囊后肢等部位 FA值下降，有统计学差异（P＜0.05），
抑郁的严重程度与以下部位 FA值呈负相关，有统计学差异（P＜0.05）：左前额叶白质、左眶额叶白质、右眶额叶白
质、左颞叶白质、右胼胝体膝部、左前扣带束、左后扣带束、右后扣带束、左上纵束、左内囊前肢、右内囊前肢、左

内囊后肢。结论：帕金森病伴抑郁是一种与脑白质结构完整性破坏相关的疾病，利用 DTI技术可为其病理机制及临床
诊断提供依据。
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Abstract: Objective: To explore the relationship between Parkinson's disease with depression and the changes of white matter
microstructure and the possible pathogenesis. Methods: 29 patients with Parkinson's disease were divided into depression group
and non depression group. The diffusion tensor imaging (DTI) of brain was improved. The fractional anisotropy (FA) values of
white matter fibers were measured. The difference of FA values in different parts of the two groups was compared, and the
relationship between FA values in different parts and the severity of Parkinson's disease with depression was analyzed. Results:
Compared with the non depression group, the FA values of white matter in bilateral prefrontal lobe, white matter in bilateral
orbital frontal lobe, white matter in left temporal lobe, knee of bilateral corpus callosum, pressure part of bilateral corpus
callosum, left anterior cingulate band, bilateral posterior cingulate band, left upper longitudinal band, forelimb of bilateral
internal capsule, hind limb of left internal capsule and other parts in the depression group decreased, with statistical difference
(P White matter of left orbital frontal lobe, white matter of right orbital frontal lobe, white matter of left temporal lobe, knee of
right corpus callosum, left anterior cingulate band, left posterior cingulate band, right posterior cingulate band, left upper
longitudinal band, left anterior limb of internal capsule, right anterior limb of internal capsule, and left posterior limb of internal
capsule. Conclusion: Parkinson's disease with depression is a disease related to the destruction of the structural integrity of
white matter in the brain. DTI can provide evidence for its pathological mechanism and clinical diagnosis.
Keywords: Parkinson's disease; Depression; Diffusion tensor imaging; White matter of brain; Anisotropy

帕金森病伴抑郁（Parkinson's disease with depression）

的发生机制暂不明确。本研究将利用磁共振 DTI 技术分

析 PD 伴抑郁与脑白质微结构改变的关系及可能的发病

机制。
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1 一般资料

1.1 对象与方法

本研究入组 29 例 2013 年 11 月至 2014 年 12 月在广

州市第一人民医院门诊及住院部就诊的 PD 患者。根据美

国精神障碍诊断手册第 4 版抑郁的诊断标准，将患者分为

PD 抑郁组和非抑郁组。汉密尔顿抑郁量表 8-20 分为轻度

抑郁，21-35 分为中度抑郁，≥36 分为重度抑郁。入组标

准：符合英国 UK 脑库诊断标准；患者精神状态良好，对

于症状波动的患者，评测时间选 1 日内症状最轻的时刻；

愿意且配合完成量表的测试及颅脑 MR 检查，图像质量

佳；签署知情同意书。排除标准：符合英国 UK 脑库排除

标准；不配合完成量表；合并其他全身性严重疾病；因水

肿等因素引起脑部结构明显变形、移位；图像出现变形、

伪影、MR 型号不统一；不同意行头颅 MRI 及 DTI 检查；

拒绝参加本研究。

1.2 磁共振检查

1.2.1 MR 图像参数

西门子 3.0T 磁共振（Syngo,Siemens,Germany），使

用标准头部线圈。T1 与 T2 图像采用自旋回波序列，DTI
图像采用 20 个方向平面回波序列，体素=1.8×1.8×

3.0mm3，层厚=3mm，TE=86ms，TR=8300ms，b=1000
s/mm2。轴面扫描层面平行于前-后联合线。

1.2.2 DTI 数据后处理

采用手动描绘感兴趣区（regions of interest，ROI）的

方法，于 T2（b=0）图像上选取层面，在 FA 图上，对

ROI 脑白质纤维的 FA 值进行测量；其中，眶额叶白质（50
mm2）选择在红核层面；前额叶白质（50mm2）、枕叶质

（50mm2）选择在侧脑室枕角的最低层面；颞叶白质

（50mm2）选择在外侧裂的最低层面；顶叶白质（50mm2）

选择在中央沟的最高层面；胼胝体膝部（20mm2）、胼胝

体压部（20mm2）、前扣带束（20mm2）、后扣带束（20mm2）

和上纵束（50mm2）选择在侧脑室体部最大层面；内囊前

肢（20mm2）、后肢（20mm2）选在内囊层面[1]。以扫描

层面完全匹配的常规 T1、T2 序列作为解剖参考图像。

1.3 统计分析

采用 SPSS 18.0 统计软件包分析处理。符合正态分布

的计量资料，采用均数±标准差表示，两组资料间比较采

用 t 检验；不符合正态分布的计量资料，采用秩和检验；

定性资料采用  2检验。Spearman 相关分析法分析脑白质

微结构各区 FA 值与抑郁严重程度的相关性。P<0.05 为差

异有统计学意义。所有的检验均为双侧检验。

2 结果

两组患者在年龄、性别、发病年龄、起病侧、病程等

差异无统计学意义（P＞0.05），各脑白质 FA 值的比较及

各 FA 值与抑郁严重程度的相关性结果见表 1。

部位
非抑郁

组
抑郁组

相关

系数 r
部位

非抑郁

组
抑郁组

相关

系数 r
部位

非抑郁

组
抑郁组

相关

系数 r
左前

额叶

0.365±

0.066
0.307±

0.044**
-0.42
3*

左胼胝

体压部

0.784±

0.034
0.736±
0.061*

-0.322
左顶

叶

0.418±

0.043
0.395±

0.050
-0.235

右前

额叶

0.330±

0.016
0.327±

0.047*
-0.36
2

右胼胝

体压部

0.787±

0.036
0.741±
0.065*

-0.342
右顶

叶

0.434±

0.059
0.405±

0.057
-0.134

左眶

额叶

0.376±

0.058
0.313±

0.057**
-0.44
8**

左胼胝

体膝部

0.729±

0.051
0.661±
0.088*

-0.295
左枕

叶

0.401±

0.024
0.417±

0.044
0.136

右眶

额叶

0.417±

0.057
0.341±

0.063**
-0.45
1*

右胼胝

体膝部

0.707±

0.062
0.645±
0.077*

-0.421
*

右枕

叶

0.419±

0.019
0.408±

0.055
0.017

左颞

叶

0.472±

0.069
0.416±

0.040**
-0.37
6*

左前扣

带束

0.486±

0.037
0.408±
0.050**

-0.669
**

左内

囊前

肢

0.630±

0.077
0.533±

0.133*
-0.399
*

右颞

叶

0.451±

0.066
0.429±

0.043
-0.06
3

右前扣

带束

0.429±

0.044
0.401±
0.043

-0.288
右内

囊前

肢

0.666±

0.044
0.595±

0.103*
-0.373
*

左上

纵束

0.644±

0.038
0.594±

0.059*
-0.55
**

左后扣

带束

0.498±

0.053
0.432±
0.039**

-0.467
*

左内

囊后

肢

0.696±

0.022
0.660±

0.031**
-0.501
**
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右上

纵束

0.646±

0.035
0.630±

0.069
-0.33
6

右后扣

带束

0.487±

0.043
0.455±
0.034*

-0.427
*

右内

囊后

肢

0.692±

0.048
0.665±

0.057
-0.2

*P＜0.05，**P＜0.01
（注：上接表 1）

3 讨论

DTI 是目前唯一能在活体人脑组织中显示白质纤维

走行、方向、髓鞘化等信息的无创手段，能定量分析白质

微结构变化，间接评价白质纤维完整性；常用来表示 DTI
的量化指标为 FA 值，其越接近 1，表示白质纤维及髓鞘

结构越完整[2]。

本研究发现PD伴抑郁患者广泛脑内白质FA值下降，

且左前额叶白质、双眶额叶白质、左颞叶白质、右胼胝体

膝部、左前扣带束、双后扣带束、左上纵束、双内囊前肢、

左内囊后肢等部位 FA 值与 PD 伴抑郁的严重程度相关，

提示上述微结构改变可能是 PD 伴抑郁发生的病理基础。

额叶-纹状体环路前额叶皮质位于脑的最前方，是脑

内与情绪产生最为密切的皮层区域，也是构成皮层-边缘

系统情绪环路的重要组成部分，与工作记忆、情感转移等

相关，参与情绪产生调节的过程。眶额叶皮质，与刺激驱

动行为、脱抑制、冲动控制及抑郁相关[4-6]。边缘系统-基
底节-丘脑皮层折返环路边缘系统-纹状体-苍白球-丘脑皮

层环路（limbic- cortical- striatal- pallidal- thalamic，LCSPT）

的纤维连接受到损害与原发性抑郁有关，Papez 环路（海

马→穹窿→乳头体→乳头丘脑束→丘脑前核→扣带回→
海马环路）是与学习、记忆、情感等高级神经活动有关的

神经传导环路，此环路受损会导致情感障碍如抑郁的发生
[5]。而纹状体-苍白球-丘脑环路正是 PD 病理改变累及的

重要区域。我们的研究中发现 PD 抑郁患者中左前扣带束、

双侧后扣带束、左上纵束、左颞叶白质等部位的 FA 值明

显下降，且抑郁严重程度与左前扣带束、双侧后扣带束等

部位的 FA 值呈负相关，与多数研究结果一致。因此，PD
伴抑郁可能与原发性抑郁有着相同“边缘系统-皮质-纹状

体-苍白球-丘脑环路”受损的假说。

胼胝体是脑内最大的白质纤维束，连接着两侧大脑半

球，其主要功能是整合两侧半球的感觉、运动、认知和情

感活动。我们研究发现，PD 抑郁患者中双侧胼胝体膝部

及压部等部位 FA 值较非抑郁组明显下降，说明胼胝体白

质微结构变化与 PD 伴抑郁的产生有关。

4 结论

PD 伴抑郁是一种与脑白质微结构完整性破坏相关的

疾病，其发生发展可能与额叶-纹状体环路、边缘系统-基
底节-丘脑皮层折返环路、胼胝体等部位之间白质纤维微

结构改变有关。利用 DTI 技术可为 PD 伴抑郁的病理机制

及临床诊断提供帮助。由于本研究为横断面研究，样本量

少，不能纵向观察解释整个疾病的发生发展过程。在今后

的工作中，我们将加大样本量进行更深入的研究。
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