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MRI 检测重度抑郁障碍合并躯体症状大脑灰质的价值

分析
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【摘要】目的  探讨磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）检测重度抑郁障碍（Major Depressive Disorder，

MDD）合并躯体症状的临床价值。方法  选取 2022 年 12 月至 2023 年 9 月本院收治的 MDD 合并躯体症状患者 127 例作为

研究对象，按健康问卷躯体症状群量表（Patient Health Questionnaire-15，PHQ-15）评分分成不伴躯体症状组（简称 A 组，总分：

PHQ-15 ≥ 10 分）和伴躯体症状组（简称 B 组，总分：PHQ-15 ＜ 5 分），两组分别有 46 例、81 例，同时选取 67 名健康体

检者作为参照对象。使用 3.0MRI 扫描仪进行扫描。利用 VBM8 软件包进行磁共振数据预处理，对比大脑灰质的体积差异。

结果  3 组的 PHQ-15 评分、HAMD-24 评分对比差异显著（P ＜ 0.05）。其中 B 组 PHQ-15 评分与 A 组 PHQ-15 评分略有差异，

但差异不显著（P ＞ 0.05）。抑郁症组与健康对照组间的 VBM 分析显示，A 组、B 组右颞下回脑区和左颞上回脑区的体积

较对照组减小；A 组、B 组右颞中回、左距状裂所在脑区体积较对照组增大。其中 B 组右眶额下回体素数目显著低于 A 组（P

＜ 0.001）。B 组右颞中回、左距状裂的体素数目较 A 组显著增大（P ＜ 0.05）。结论  相较于不伴躯体症状的抑郁症患者，

伴有躯体症状的抑郁症患者经 MRI 检测可发现更多大脑灰质结构的变化。这些大脑结构的异常可能是导致抑郁症患者出现

各种躯体症状的神经基础。
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【Abstract】Objective  To explore the clinical value of magnetic resonance imaging (MRI) in detecting major 

depressive disorder(MDD) associated with somatic symptoms. Methods  127 MDD patients with somatic symptoms 

admitted to our hospital from December 2022 to September 2023 were selected and divided into group without somatic 

symptoms(group A, PHQ-15 ≥ 10) and group with somatic symptoms (group B, PHQ-15<5) and the patients’ number 

of group A and group B was 46 and 81 respectively. Meanwhile, 67 healthy examination patients were selected as the 
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0 引言

重 度 抑 郁 障 碍（Major Depressive Disorder，
MDD）是一种常见的情感障碍综合征，表现为情

绪低落、兴趣减退、自我评价下降、注意力和记忆

力减退、睡眠障碍、食欲减退等。它可以严重影响

患者的日常生活和工作能力。

MDD 的病因非常复杂，可能是多种因素的综

合作用，包括遗传因素、生物学因素、心理社会

因素等 [1]。流行病学调查研究表明，约有 15% 的

MDD 患者死于自杀 [2]，MDD 发病率和复发率分别

高达 20%、80%[3]。国内研究数据显示，在急性期

治疗后主观有改善的 MDD 患者中，存在注意力 /
决策能力下降、睡眠不深等残留症状的患者占比为

48.80% 左右 [4-5]。磁共振成像（Magnetic Resonance 
Imaging，MRI）是一种常用的医学检查方法，可以

用于观察人体内部的结构和功能。在 MDD 患者合

并躯体症状的价值分析中，MRI 可以提供神经解剖

学及功能连接等信息数据。有研究表明，MRI 可以观

察大脑结构的变化，如海马体、前额叶、扣带回等区

域，这些区域与 MDD 的发生和发展密切相关 [6-10]。

MRI 可以研究大脑各个区域之间的功能连接情况。

MDD 患者在躯体症状方面可能表现为疼痛、乏力、

出现消化问题等。功能磁共振成像可以观察到不同

区域之间的功能连接是否存在异常，以及这些连接

与躯体症状之间的关系。卒中 [11] 研究数据表明，

MRI 检测的大脑皮质活动在大脑功能重塑方面有较

好的参考价值，其对MDD合并躯体症状的评估 [12-13]

有益。故本研究选取 2022 年 12 月至 2023 年 9 月

本院收治的 127 例 MDD 患者进行 VBM8 软件包磁

共振数据处理分析，旨在为临床及时检测 MDD 合

并躯体症状提供依据。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

样本来源：本院（2022年 12月至 2023年 9月）。

样本总量：127 例 MDD 患者。纳入标准：① 18 岁≤

年龄≤ 75 岁，男女不限，病程≥ 1 个月；②符合

《抑郁障碍防治指南》[14] 和美国《精神障碍诊断

与统计手册第五版》[15] 的要求；③汉密尔顿抑郁

量表 24 项（Hamilton Depression Scale-24，HAMD-
24）评分≥ 20 分；④入组前 1 个月内未服用任何

精神类、激素类抗抑郁或抗焦虑药物；⑤同意参与

并签署《知情同意书》，各项临床资料完整有效；

⑥头颅完整且未进行过颅部手术治疗。排除标准：

① MDD 合并焦虑症、精神发育迟缓等精神类疾病；

②非 MDD 所致的躯体症状者；③有精神类（抑郁、

焦虑等）药物依赖史或服用史；④合并各种脑部疾

病、全身性疾病及功能不全、皮质醇增多症、认知

障碍、语言障碍、精神障碍等疾病；⑤无法配合实

验及依从性差者；⑥妊娠期、哺乳期女性。将 127
例 MDD 患者分为两组，A 组为不伴躯体症状组，

reference objects. Select The 3.0MRI scanner were used for scanning. The MR data were preprocessed using VBM8 

software package to compare the volume differences in cerebral gray matter. Results  PHQ-15 scores and HAMD-

24 scores varied significantly among the three groups (P<0.05). The PHQ-15 score of Group B was slightly different 

from the PHQ-15 score of Group A, but not significantly (P>0.05). VBM analysis between depression group and 

healthy control group showed that the volume of right inferior and left superior temporal gyrus in group A and group 

B decreased compared with the control group. The volume of the right middle temporal gyrus and left talar fissure in 

group A and group B increased compared with the control group. The number of voxels in the right inferior orbitofrontal 

gyrus in group B was significantly lower than that in group A (P<0.001). The number of voxels in right middle temporal 

gyrus and left talatus of group B with somatic symptoms increased significantly compared with group A (P<0.05). 

Conclusion  Depression patients with somatic symptoms can find more changes in gray matter structure by MRI than 

those without somatic symptoms. These abnormalities in brain structures may be the neural basis for the development of 

various somatic symptoms in depressed patients.

【Key words】MRI; Depression Combined with Somatic Symptoms; Somatic Symptoms; PHQ-15
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B组为伴躯体症状组。A组 81例，男 43例，女 38例，

年龄 18~75 岁，平均（57.54±5.67）岁，病程 0~3 年，

平均（1.54±0.64）年；B 组 46 例，男 27 例，女

19 例，年龄 18~75 岁，平均（57.47±5.13）岁，病

程 0~3 年，平均（1.52±0.24）年；健康对照组 67 例，

男36例，女31例，年龄18~75岁，平均（57.51±4.52）
岁。3 组年龄、性别等常规资料差异不显著（P ＞

0.05），具有可比性。课题符合《赫尔辛基宣言》[14]

医学研究准则。

1.2 检测方法

设备：采用 3.0MRI 扫描仪 [15-16] 进行扫描。序

列类型：3D 梯度回波 T1WI 序列。采集方向：矢

状位图像。层数：176 层。TR/TE：1900ms/2.5ms。翻

转角：9°。体素分辨率：各向同性，1mm×1mm×

1mm。层厚：1.0mm。矩阵尺寸：256像素×256像素。

视场（FOV）：256mm×256mm。

1.3 观察指标

（1）躯体症状：采用 PHQ-15 量表评估功能

性躯体不适症状，共 15 个条目，采用 3 级评分法，

0 分 = 无，2 分 = 非常多。满分 30 分，中度及以上

躯体不适：PHQ-15≥ 10 分。无躯体不适：PHQ-15 ＜

5 分。

（2）抑郁程度：采用 HAMD-24 量表评估，

共 7 个因子，大部分条目采用 5 级评分法，0 分 = 无，

4 分 = 很重。少数条目采用 3 级评分法，0 分 = 无，

2 分 = 重度。得分越高，抑郁程度越严重。抑郁

临界值：HAMD-24 ≥ 20 分。

（3）将 MRI 数据转换为 SPM8 分析可用的

NII 格式，采取 VBM8 软件包进行图像预处理。

1.4 统计学方法

使用 SPSS23.0 软件对相关数据进行处理。计

数资料采用 x2 检验，用频数（n）和百分率（%）

表示。计量资料采用 t检验。差异有统计学意义（P＜

0.05）。

2 结果与分析

2.1 三组 PHQ-15 评分、HAMD-24 评分比较

如表 1 所示，三组 PHQ-15 评分、HAMD-24
评分对比差异显著（P ＜ 0.05）。其中伴躯体症状

的 B 组 PHQ-15 评分与不伴躯体症状的 A 组 PHQ-15

评分略有差异，但不显著（P ＞ 0.05）。
表 1 三组 PHQ-15 评分、HAMD-24 评分对比（x±s）

Tab.1 Comparison of PHQ-15 scale scores and HAMD-15 scale scores 
of the three groups（x±s）

名称 n/ 例 PHQ-15 评分 HAMD-24 评分

对照组 67 1.05±0.24 11.76±1.04

A 组 81 14.15±0.94 29.34±3.19

B 组 46 15.04±2.43 32.16±4.08

F 12.942 13.242

P 0.001 0.001

两组与对照组对比差异显著的区域分别如图 1
和图 2 所示。

图 1 A 组与对照组对比差异显著的脑区

Fig.1 The brain regions of group A which were significantly different 
from those of healthy control group

注：红色区域为 A 组体积增大的脑区，蓝色为 A 组体积减小的脑区。

图 2 B 组与对照组对比差异显著的脑区

Fig.2 The brain regions of group B which were significantly different 
from those of healthy control group

注：红色区域为 B 组体积增大的脑区，蓝色为 B 组体积减小的脑区。

2.2 两组灰质体积增大脑区比较

本次研究的 MRI 影像学图片显示，颞叶各回

的体积改变有增大，也有减小。其中 A 组、B 组右
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颞中回、左距状裂所在脑区灰质体积较对照组增大。

右颞中回是大脑皮层内的一个区域，与认知控制和

社交行为等功能相关。右颞中回体素数目的增加与

MDD 及伴躯体症状的发生和表现有关。左距状裂

是大脑中的一个结构，主要与情绪调控、记忆和认

知功能有关。该脑区灰质体积的增大可能与抑郁症

症状和认知功能异常有关。两组灰质体积增大脑区

比较如表 2 所示。B 组右颞中回、左距状裂的体素

数目较 A 组显著增大（P ＜ 0.05），有统计学意义。

研究结果证实，伴躯体症状的抑郁症患者病情进展

更加严重，与右颞中回、左距状裂体素数目增加有

着密切的关联。
表 2 两组灰质体积增大脑区比较（x±s）

Tab.2 Comparison of brain regions with increased gray matter volume 
between the two groups（x±s）

名称 n/ 例 右颞中回体素数目 / 个 左距状裂体素数目 / 个

A 组 81 104.15±10.94 114.39±12.46

B 组 46 314.04±2.43 213.64±23.18

F 11.853 10.142

P 0.001 0.001

2.3 两组灰质体积减小脑区比较

由图 1 和图 2 可知，A 组、B 组的右眶额下回、

右颞下回脑区灰质体积较对照组减小，其中 B 组右

眶额下回体素数目显著低于 A 组，差异显著（t ＝
5.912，P ＝ 0.001），如表 3 所示。这是因为右眶

额下回、右颞下回脑区是情绪自我调节的重要神经

回路所在区域，其脑区灰质体积减小意味着神经减

少、树突萎缩、兴奋性突触丧失。
表 3 两组灰质体积减小脑区比较（x±s）

Tab.3 Comparison of brain regions with reduced gray matter volume 
between the two groups（x±s）

名称 n/ 例 右眶额下回体素数目 / 个 右颞下回体素数目 / 个

A 组 81 408.24±30.52 295.48±13.27

B 组 46 401.04±32.65 195.28±19.26

t 0.818 5.912

P 0.141 0.001

2.4 两组灰质体积增加脑区比较

如图 2 所示，B 组左颞上回脑区体积较对照组

减小，左眶额下回脑区体积较对照组增大，其中 B
组左颞上回体素数目显著低于 A 组（P ＜ 0.05），

左眶额下回体素数目显著高于 A 组，如表 4 所示。

左颞上回是在抑郁症发病过程中起重要作用的复杂

大脑区域。其主要负责内脏情绪反应输入，其体积

的显著减小提示内脏感觉输入信号减小，导致了躯

体上的不适，进而导致了躯体症状的发生。左眶额

下回体素数目增加提示眶额皮层参与了抑郁症患者

认知失衡的过程，此区域与情绪自我调节密切相关，

表达异常可能与眶额皮层的兴奋抑制失衡有关。
表 4 两组左眶额下回、右颞上回灰质体积增加脑区比较（x±s）

Tab.4 Comparison of brain regions with increased gray matter volume 
in left orbitofrontal gyrus and right superior temporal gyrus between the 

two groups（x±s）

名称 n/ 例 左眶额下回体素数目 / 个 左颞上回体素数目 / 个

A 组 81 364.15±12.25 712.27±42.24

B 组 46 454.04±61.27 342.16±24.19

t 11.563 14.284

P 0.001 0.001

3 讨论

多项研究发现，抑郁症患者的大脑结构与健康

人群存在差异。这些差异主要涉及与情绪调节和认

知功能相关的脑区，如前额叶皮层、颞叶、距状裂

皮层等。这些结构的改变可能与抑郁症的发病机制

有关，包括神经递质的异常、神经回路的功能紊乱。

MRI 评估与功能障碍相关的大脑异常功能的状态可

为神经系统疾病的诊治提供强有力的生物学指标。

检索发现 [12-14]，伴躯体症状的抑郁症患者相比不伴

躯体症状的抑郁症患者，其大脑结构改变更加明显。

躯体症状包括疼痛、疲劳、睡眠障碍等身体上的不适。

这些躯体症状可能导致抑郁症患者的生理和心理负

担增加，进而对大脑结构产生更明显的影响 [15-16]。

本研究发现，伴躯体症状的抑郁症患者右颞中

回脑区体积、左颞上回脑区体积较健康者增大，其

中伴躯体症状的抑郁症患者左颞上回体素数目、右

颞中回体素数目显著低于不伴躯体症状的抑郁症患

者（P ＜ 0.05）。这是因为颞叶各回是一个复杂的

大脑区域，其参与处理内脏情绪反应的感觉输入。

在伴躯体症状组中，左颞上回的体积减小可能与内

脏和躯体上的不适有关。此外，抑郁症患者中颞叶

和额叶的脑血流量降低。研究发现，在抑郁症患者

中，区域性脑血流量降低主要局限在颞叶和额叶。

抑郁症状的严重程度与颞叶、额叶和基底神经节区

域的灌注减少有关。这些研究发现表明颞叶和额叶
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在抑郁症发病及症状表现中可能起到重要的作用。

青少年抑郁症患者右颞回脑区体积的局部一致性与老

年抑郁症患者不同，主要原因是老年抑郁症患者的血

清脑源性神经营养因子浓度较青少年抑郁症患者低，

右颞叶萎缩明显，从而导致抑郁症状和认知能力下

降。伴躯体症状的抑郁症患者和不伴躯体症状的抑

郁症患者的颞叶灰质体积下降的原因与颞叶的结构

改变有明显的相关性。对伴躯体症状的抑郁症患者

和不伴躯体症状的抑郁症患者的研究发现，两者左

颞上回灰质体积的减小模式相似。这表明颞叶结构改

变的严重程度可能与抑郁症的严重程度呈正相关。

此外，本次研究结果显示伴躯体症状的抑郁症

患者左眶额下回脑区体积较健康者增大，其中伴躯

体症状的抑郁症患者左眶额下回体素数目显著高于

不伴躯体症状的抑郁症患者（P ＜ 0.05），这是因

为前额叶皮层与海马体等与压力有关的结构之间存

在密切的关系。长期面临慢性压力可能导致抑郁症

症状持续发展，压力介导的神经毒性可能引起神经

元丧失、突触丧失和神经发生减少等变化。此外，

抑郁症与躯体障碍、慢性应激、前额叶皮层内的兴

奋抑制失衡有关。此种失衡机制是指抑制性突触传

递到主要谷氨酸能神经元的缺陷。GPR158 孤儿受

体是前额叶皮层中的一个新型调节因子，其在患有

严重抑郁症的人群的前额叶皮层中表达上调。而在

本研究中，抑郁症患者的左眶额下回体素数目和相

应的脑区体积也明显上调，提示了此作用机制。

综上所述，相较于不伴躯体症状的抑郁症患者，

伴躯体症状的抑郁症患者经 MRI 检测可发现更多

大脑灰质结构的变化。这些大脑结构的异常可能是

导致抑郁症患者出现各种躯体症状的神经基础。
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