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　　［摘要］　目的：探讨轻度创伤性脑损伤后磁敏感加权成像（ＳＷＩ）脑内微出血与创伤后新发抑郁症之间的关系。方法：常规

ＣＴ和ＭＲＩ检查无明显异常的轻度创伤性脑损伤（ＴＢＩ）患者行ＭＲＩ检查，包括常规ＭＲ序列和ＳＷＩ序列。半自动勾勒和手动

计数微出血病变的数量和体积。所有患者在ＴＢＩ后１年内接受ＤＳＭⅣＴＲ轴Ⅰ障碍临床定式检查（ＳＣＩＤⅣ）。结果：抑郁组

ＳＷＩ微出血病变发生率高于非抑郁组（犘＜０．００１）。在显示出微血管病变的患者中，抑郁组微出血病变数量和体积大于非抑郁

组（犘＜０．００１）。这些病变的数量和体积的差异只存在于在额叶、顶叶和颞叶（犘＜０．００１）。在显示出微血管病变的患者中，其

他区域的病变数量和体积在抑郁和非抑郁组之间差异无统计学意义。结论：ＳＷＩ可用于诊断轻度ＴＢＩ后的微出血病变，病灶

的分布范围和位置与ＴＢＩ后抑郁相关。
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　　创伤性脑损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）常

诱发显著抑郁症状［１４］。轻度头颅外伤是ＴＢＩ中最

常见类型，约占ＴＢＩ病因的７５％
［１］。轻度头颅外伤

一般不危及生命［５］，但其中１０％～２０％患者会出现
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情绪障碍［１，５８］。抑郁症是轻度脑创伤后常见的情

绪障碍之一，也是预后不佳的危险因素［９］。早前的

研究［５］曾报道一些轻度脑创伤的危险因素，包括年

龄较大及ＣＴ扫描异常可能会导致脑创伤３个月后

严重抑郁症的发展。

目前抑郁症的诊断主要依赖于神经心理学工

具，包括 ＤＳＭⅣＴＲ 轴Ⅰ障碍临床定式检查

（ＳＣＩＤⅣ）
［１０］。然而，它仍然难以确诊脑创伤相关

抑郁症，因为一些因素会影响这些脑创伤后患者的

抑郁发生率，包括既往重度抑郁［１１］、饮酒［１２］、样本

量小、选择偏倚以及回顾性研究［１３］。

脑创伤后抑郁发生的机制并不清楚。一些研

究利用磁共振弥散张量成像（ＤＴＩ）显示白质异常可

能在脑创伤相关抑郁中发挥重要作用［１４１６］。微出

血包括出血性脑弥漫性轴索损伤在ＴＢＩ后很常见，

但在常规的ＭＲＩ成像模式中常被忽视
［１７］。随着磁

共振技术，尤其磁敏感加权成像（ＳＷＩ）技术的发展，

一些轻度脑创伤患者由常规 ＭＲＩ和ＣＴ无法检测

出的微出血可能被发现［１７］。因此，本研究采用ＳＷＩ

技术结合常规ＭＲＩ、ＣＴ，旨在探讨ＳＷＩ显示微出血

和轻度ＴＢＩ后抑郁症发生的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究最初连续收录２００９年６月

至２０１２年１２月期间１０００例进行常规 ＭＲＩ检查

的轻度头颅外伤患者。纳入标准：Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷评

分１３～１５分，创伤后健忘症（ＰＴＡ）持续小于１ｄ。

纳入时间为脑创伤后２ｈ～３ｄ。每例纳入患者入院

时已接受 ＭＲＩ检查。所有患者常规头颅ＣＴ和

ＭＲＩ显示正常。

排除标准：既往抑郁症史（脑创伤前如果有以

下情况：抑郁症确诊者，抑郁症治疗史，抑郁症相关

咨询，自杀未遂，狀＝３５），有药物滥用史或精神类药

物使用史（狀＝５４），超过６５岁（狀＝１５４），既往脑创伤

史（狀＝５４），其他类型脑部疾患［脑卒中（狀＝８９），脑

炎（狀＝１２），出血性疾病（狀＝７８），淀粉样变性（狀＝

８），高血压病（狀＝１６８），代谢性疾病（狀＝６５）］，随访

过程中出现以上疾病（狀＝６７）。因此，最终本研究

纳入２００例患者。本研究经医院伦理委员会批准，

所有患者均签知情同意书。

１．２　ＭＲＩ检查　所有检查均于３．０Ｔ磁共振仪器

（Ｍａｇｎｅｔｏｍ， Ｖｅｒｉｏ， Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，

Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）上进行，使用１２通道头部线

圈。磁共振序列包括常规磁共振序列（Ｔ１ 加权成

像、Ｔ２加权成像、弥散成像）和ＳＷＩ。Ｔ２加权成像

序列如下：视野（ＦＯＶ）２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，重复时

间／回波时间（ＴＲ／ＴＥ）６０００／９５ｍｓ，翻转角１５０°，

矩阵３８４×３８４，层厚６ｍｍ。Ｔ１ 加权成像序列如

下：ＦＯＶ２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，ＴＲ／ＴＥ２０００／９ｍｓ，

翻转角１５０°，矩阵３８４×３８４，层厚６ｍｍ。单发激发

回波平面 （ｓｓＥＰＩ）弥散加权成像参数：ＦＯＶ

２２０ｍｍ×２２０ｍｍ，ＴＲ／ＴＥ４９００／９４ｍｓ，矩阵

１６２×１６２，相位部分傅里叶参数６／８，层数２５，层厚

４ｍｍ；沿着与主要物理轴（狓、狔、狕）重合的３个梯度

施加４个平均值，在犫＝０ｓ／ｍｍ２处进行１次扫描，

在犫＝１０００ｓ／ｍｍ２ 处进行３次扫描。ＳＷＩ参数：

ＦＯＶ２３０ｍｍ×２３０ｍｍ，ＴＲ／ＴＥ２８／２０ｍｓ，翻转角

１５°，矩阵３２０×３２０，分辨率０．７ｍｍ×０．７ｍｍ×

１．２ｍｍ，层厚１．２ｍｍ。在线自动重建１组幅度，相

位，最小强度投影（ＭＩＰ）和ＳＷＩ图像
［１８］。

１．３　图像处理及分析　所有磁共振图像都被传送

到后 处 理 软 件 （Ｍａｇｎｅｔｏｍ，Ｖｅｒｉｏ，Ｓｏｆｔｗａｒｅ，

ＶＢ１７）进行后处理。两名具有５年以上工作经验的

神经影像诊断医师对磁共振图像独立进行评估，若

意见不一协商解决。两位医师对病变的形态、位置

及数量进行判断。若病变位于基底节区，常规ＭＲＩ

和ＣＴ来除外钙化及其他结构异常，尤其是非生理

性铁沉积。

孤立性微出血灶定义为圆形、均匀低信号、大

小不超过５ｍｍ的病灶，在ＳＷＩ序列中需排除血

管、骨骼、钙化及生物材料。多发微出血定义为多

发均匀斑点低信号融合为直径小于５ｍｍ的团块。

半自动勾勒出微出血灶轮廓，然后计数病变。每个

病灶的面积乘以层厚得出其体积。

１．４　临床评估　患者入院时的临床表现由经验丰

富的神经外科医生使用Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷评分量表进

行评估。所有患者于脑外伤后１年内每２个月进行

１次ＳＣＩＤⅣ检查
［１０］，由１位神经精神病学家在对

ＳＷＩ结果未知的情况下进行。最常见的抑郁症状

为：情绪低落、情感缺乏、睡眠障碍、失眠、厌食、乏

力、自卑、无法集中注意力、自杀倾向及焦虑。依据

ＤＳＭⅣ标准，脑创伤后抑郁应归类到“一般内科情

况所致的焦虑障碍（ＭＤＤＧＭＣ）”，其亚型包括：（１）

重度抑郁样发作（符合重度抑郁发作的所有诊断标

准）；（２）抑郁特征（显著抑郁情绪，但并非完全符合

诊断标准）。只有符合ＭＤＤＧＭＣ诊断标准的重度
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抑郁样发作的亚型，１年内至少随访１次，才会被诊

断为ＴＢＩ后抑郁症。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ（ｖｅｒｓｉｏｎ１６．０；

Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ，ＵＳＡ）进行统计分析。检验水准（α）为

０．０５。运用非参数ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝检验总体和区

域性对比抑郁和非抑郁患者临床变量和微出血患

者微出血灶的数量。运用独立狋检验对比抑郁和非

抑郁患者的微出血灶体积。运用χ
２检验对比抑郁

和非抑郁患者ＳＷＩ异常率。

２　结　果

２．１　患者入选情况　２００例患者中３５例被剔除，

其中１４例失访，２１例由于运动伪影导致ＳＷＩ图像

无法评估。１６５例患者完成了整个随访调查，被纳

入最终分析。脑创伤发生的原因包括：机动车交通

事故（狀＝８１）、跌倒损伤（狀＝６２）、被袭（狀＝１２）、运

动意外（狀＝１０）。两组患者人口统计学特征见表１。

表１　脑创伤患者的一般临床资料

指标
抑郁患者
（犖＝２８）

非抑郁患者
（犖＝１３７）

人口统计学特征

　性别（男） ２０ ８３

　外伤年龄（岁） ３９．９±１６．５ ４４．９±１４．３

　微出血病灶数目 ２０ １２

　Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷评分 １３．７±０．７ １３．９±０．８

外伤原因

　机动车交通事故 １３ ６８

　跌倒损伤 ７ ５５

　被袭 ５ ７

　运动意外 ３ ７

２．２　抑郁／非抑郁患者ＳＷＩ影像对比　１６５例患

者中３２例（１９．４％）在ＳＷＩ图像中未显示有微出血

灶。２８例患者（１７．０％）ＴＢＩ后１年内发生重度抑

郁发作，其中２０例（７１．４％）患者ＳＷＩ图像有异常；

而１３７例非抑郁患者中１２例（８．８％）ＳＷＩ图像出

现异常（表２）。２８例患者中２６例属于轻中度抑郁

患者，２例属于重度抑郁患者并住院进行相关治疗。

抑郁组较非抑郁组具有更高的微出血率（犘＜

０．００１）。在出现微出血的患者中，抑郁组微出血灶

的数量高于非抑郁组（犘＜０．００１，表２）。这些损伤

数目的差异仅在额叶、顶叶和颞叶处体现（犘＜

０．００１，图１），发生微出血的患者在抑郁和非抑郁组

之间其他区域的损伤数目上差异无统计学意义（图

２Ａ）。在具有微出血的患者中，抑郁组的损伤体积

大于非抑郁组（犘＜０．００１，表２），并且病变体积的差

异也位于额叶、顶叶和颞叶（犘＜０．００１），而在其他

区域，抑郁和非抑郁组之间的损伤体积差异无统计

学意义（图２Ｂ）。

表２　轻度犜犅犐后抑郁／非抑郁患者微出血病灶对比

指标
抑郁伴微出血
（犖＝２０）

非抑郁伴微出血
（犖＝１２）

人口统计学特征

　性别（男） １４ ５

　年龄（岁） ３９．５±１５．９ ３７．４±１８．２

　Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷评分 １３．９±０．７ １３．８±０．７

病灶数目 ２０．０±５．８ １１．４±２．９

　额叶 ４．６±２．２ １．８±１．１

　顶叶 ４．４±１．９ １．９±１．２

　颞叶 ５．１±２．１ １．７±１．２

　枕叶 １．４±０．８ １．７±０．８

　小脑 １．１±０．６ １．０±０．６

　基底节 １．１±０．５ １．２±０．６

　胼胝体 １．７±０．７ １．５±０．５

　脑干 ０．７５±０．６ ０．６７±０．７

病灶体积犞／ｍｍ３ ８３２±２３１．８ ４３０．１７±１３２．５

　额叶 １８１．１±８６．４ ７７．１７±５９．６

　顶叶 ２３０±１００．９ ７１．５±４３．０

　颞叶 ２００．７±１００．１ ６８±５８．９

　枕叶 ５４．７±３６．７ ５８．２５±３７．８

　小脑 ４０．３５±２６．７ ３６．８３±２７．５

　基底节 ４０．７±２５．２ ４２±２３．８

　胼胝体 ６７．８±２９．８ ６１．７５±１９．８

　脑干 １６．６５±１３．８ １４．６７±１７．９

　　犘＜０．００１与抑郁伴微出血组相比

图１　轻度犜犅犐患者犆犜及犕犚犐影像

　　Ａ：ＣＴ平扫未见明显异常；Ｂ：Ｔ１ＷＩ未见明显异常；Ｃ：Ｔ２ＷＩ未

见明显异常；Ｄ：ＦＬＡＩＲ未见明显异常；Ｅ：ＤＷＩ未见明显异常；Ｆ：

ＳＷＩ显示右侧顶叶微出血灶（箭头）
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图２　抑郁组与非抑郁组患者位于额顶颞叶的微出血灶数目（犃）及平均体积（犅）对比

犘＜０．００１与非抑郁伴微出血组相比

３　讨　论

本研究采用磁共振ＳＷＩ成像结合常规ＭＲＩ和

ＣＴ来分析轻微脑创伤后１年的患者。结果显示

ＳＷＩ可以检测出常规ＭＲＩ和ＣＴ无法显示的微出

血灶。更重要的是，ＳＷＩ检测出的微出血灶可能与

ＴＢＩ后抑郁症相关；额顶颞叶的微出血灶范围与

ＴＢＩ后抑郁症的高发生率相关。

ＳＷＩ技术采用由不同结构之间的磁敏度差异

产生的相位离散以形成图像［１９］。当微血管破裂发

生时可能存在相位离散，因为血细胞的分解产物可

能导致局部磁场的不均匀性［１６］。因此，ＳＷＩ技术现

在主要用来诊断颅内血管畸形和微出血灶［２０］。对

比常规ＣＴ和 ＭＲＩ，ＳＷＩ对于颅内出血更敏感，能

发现直径＜３ｍｍ的微出血灶
［２１］。本研究采用ＳＷＩ

技术探测ＴＢＩ后患者颅内常规ＭＲＩ和ＣＴ未能发

现的微出血灶。结果发现１９．４％患者在ＳＷＩ上存

在微出血灶，ＳＷＩ较传统方法检测微出血灶具体更

高的灵敏度。因此，ＳＷＩ可以作为评估ＴＢＩ患者的

有效工具，因为它能够检测微出血灶的位置和范

围。此外，高分辨率ＳＷＩ可以避免颅骨伪影，提高

图像质量。

既往研究［５，９］表明，抑郁症发生于一些ＴＢＩ后

患者，但具体机制仍不清楚。本研究发现，轻度ＴＢＩ

相关抑郁患者出现颅内微出血，而且病灶多位于额

顶颞叶（７１％）。既往研究
［２２２３］表明，ＴＢＩ后抑郁症

的发生率主要根据随访期间的抑郁症状进行预测。

本研究采用ＳＷＩ结合ＤＳＭⅣ标准来分析微出血

和轻度ＴＢＩ后抑郁症的关系。结果显示，非抑郁组

ＳＷＩ的异常率约为９％，而抑郁组中的异常率约为

７１．４％。此外，抑郁组微出血的数量多于非抑郁

组，体积大于非抑郁组。

当出血性弥漫性轴索损伤（ＤＡＩ）发生在白质中

时，其可表现为微出血［２４］。ＤＡＩ的轴索病理学表现

为脑白质的组织撕裂，并导致认知功能障碍［２５］。这

些出血性ＤＡＩ病变可导致神经网络的紊乱
［２６］。一

些ＤＴＩ研究证实，在ＴＢＩ后发生抑郁症的患者在一

些区域包括额颞区具有白质异常（主要由ＤＡＩ诱

发）［１４］。本研究中抑郁症组患者微出血的数量和体

积增加可能表明白质中ＤＡＩ的范围更广。

抑郁患者的微出血主要位于额叶、颞叶和顶叶

（７１．４％），并且这３个部位的微出血灶数量和体积

大于非抑郁组。一些研究［１，１４，２７２８］表明，颞叶、额叶

或顶叶的异常与抑郁有关。然而，其他研究表明，

位于其他区域的损伤也可能与ＴＢＩ后的抑郁症相

关，包括胼胝体、脑干等［１６］。本研究选择了轻度

ＴＢＩ、ＧＣＳ１３～１５分以及常规ＣＴ和ＭＲＩ显示正常

的患者。因此，可以消除抑郁症组和非抑郁症组这

些区域（包括胼胝体、脑干等）的微出血灶的差异

性。轻度ＴＢＩ患者的颞叶、额叶或顶叶处的微出血

可能会破坏神经网络，导致抑郁症。同时关于微出

血灶与抑郁的关系，我们认为：微出血不仅是局部

含铁血黄素的沉积，还能引起出血灶周围纤维坏

死，破坏神经传导通路，干扰神经递质，从而影响情

绪和认知功能环路的联系。以往类似研究［２９］中也

发现在脑梗死后出现微出血灶患者的远期抑郁发

病率明显增高。其可能的原因与微出血灶铁代谢

后的毒性导致的损害相关。本研究中，ＴＢＩ后抑郁

的发生率（２８．１７％）低于一部分既往研究
［１１，２８］。这

种差异可能与本研究剔除了蛛网膜下隙出血和轻

度脑挫伤的患者。常规此类患者有抑郁倾向，但通

过ＣＴ和ＭＲＩ检查可以发现。
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本研究仍存在一些局限性。首先，钙化可能在

ＳＷＩ的评估中被误诊为微出血。但我们在微出血

的评估期间结合ＳＷＩ和ＣＴ可以减小钙化的影响。

另一个局限性是半定量测量。在这项研究中，微出

血灶轮廓为手动勾勒，这可能导致一些误差。再

者，本研究随访时间为１年。因为一些进展为抑郁

症的患者在症状出现之前可能需要较长的随访时

间，所以在本研究中可能会低估抑郁症的发生率。

另外本研究中由于样本量的原因没有针对抑郁的

评分与微出血的程度进行评估，这也是下一步研究

的重点。

综上所述，ＳＷＩ可用于鉴别轻度ＴＢＩ后的微出

血，且微出血的分布范围和位置与 ＴＢＩ后抑郁

相关。
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贾泽军

·撤稿声明· 　

经编委会研究决定，《中国临床医学》杂志郑重宣布，撤销下列已发表论文：

季秀英，丁丽楠，王瞡瑞，刘　 玲．三氧化二砷对人胃癌细胞株转移基因表达的影响［Ｊ］．中国临床医学，２００６，１３（６）：

９４９９５０．

现就有关问题严正声明如下：

（１）该论文与下列已经公开发表的学术论文数据一致、内容雷同，作者署名完全不同，且与第一作者沟通后无法提供合理

解释，属于严重抄袭的学术不端事件。

刘淑梅，徐 薇，孟祥宇，梁 桃，孟 昕．三氧化二砷对人胃癌细胞株转移基因编码蛋白表达影响的研究［Ｊ］．中国药房，

２００５，１６（１３）：９８０９８２．

（２）该论文作者违反科学道德规范，违背学术伦理，也违背了对我刊的诚信承诺。我刊对这种学术不端行为表示严正

谴责。

（３）鉴于上述原因，即日起我刊将撤销该论文的印刷版和电子版，并已通知中国知网数据库、万方医学数据库等平台撤销

该论文；本刊永远禁止该论文作者在本刊发表任何论文；向作者工作单位通报处理结果。

（４）限于发表当时的技术手段和水平，我刊未能有效杜绝该起学术不端事件，特向广大读者、作者致歉，并对读者、作者的

支持表示感谢。我刊将一如既往严格恪守国务院办公厅《关于优化学术环境的指导意见》、教育部《高等学校预防与处理学术

不端行为办法》、国家卫计委《医学科研诚信和相关行为规范》等相关规定，坚决抵制学术不端行为，对学术不端零容忍。

《中国临床医学》杂志编委会
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