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摘　 要:　 目的　 对海马区域核磁共振成像特征在普通抑郁症与产后抑郁症中的差异进行比较分析ꎮ 　 方法

本研究选取抑郁症、产后抑郁症患者及对照组进行研究ꎻ比较分析静息态下脑功能磁共振差异ꎮ 使用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件

进行统计分析ꎮ 　 结果　 本研究中普通抑郁症与产后抑郁组患者比较提示ꎬ海马左头部的层面积产后抑郁症组较

高ꎬ无论是男性还是女性患者均如此ꎮ 海马右尾部的层数在产后抑郁症组表现出较高状态ꎻ其他标化后的海马各个

部位的平均层数在产后抑郁症组较低ꎻ海马左尾部的层数在产后抑郁症组也高于普通抑郁症组ꎮ 　 结论　 产后抑郁

症与普通抑郁症患者海马区域核磁共振表现有所不同ꎬ提示产后抑郁症患者具有自身独特的脑功能变化特征ꎮ
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　 　 人类感受与情绪等体验来自遗传ꎬ属于个人倾

向ꎬ比如包括嗜好、美感、欲望、动机等[１]ꎬ脑组织结

构中参与感受活动的结构有很多ꎬ边缘叶的扣带回、
海马结构、梨状叶和隔区以及丘脑前核、背内侧核等

都在情绪感受的过程中发挥一定的生理功能[２]ꎮ
近年来的研究提示ꎬ海马区域的生理、解剖以及病理

特征均与抑郁症的发生[３] 以及表现症状[４] 存在潜

在关联ꎮ 产后抑郁症同普通抑郁症有相似之处ꎬ也
有很多本质区别[５]ꎬ产后抑郁是女性精神障碍中很

常见的一种ꎬ特异性发生在女性生产之后ꎬ主要原因

来自产后特殊的生理状态影响ꎬ比如性激素水平的

变化[６]ꎬ同时也有来自社会角色及心理变化所带来

的身体、情绪、心理等一系列变化ꎬ其机理同普通抑

郁不尽相同[７]ꎻ但临床表现上同普通抑郁存在众多

相似之处ꎬ其名称也因此而来[８]ꎮ 抑郁症与产后抑

郁患者脑海马区域在各自病理过程中有哪些生理结
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构和解剖学等方面的异同[８]ꎬ相关研究尚不多ꎮ 本

研究就海马区域核磁共振成像特征在普通抑郁症与

产后抑郁症中的差异进行了初步比较分析ꎮ

１　 临床资料

１.１　 一般资料　 　 本研究选取抑郁症患者 ４０
例(包含男性和女性各 ２０ 例)ꎬ产后抑郁症患者 ２０
例进行研究ꎻ就产后抑郁组与普通抑郁症患者以及

正常成年人在静息态下脑功能磁共振差异进行了比

较分析ꎮ 纳入标准:符合本研究诊断标准的抑郁症

患者以及产后抑郁症患者ꎬ能够配合本次研究ꎻ排除

标准:排除其他精神疾患患者ꎬ排除其他脑器质性病

变患者ꎬ以及其他情况不能配合本研究的受试对象ꎮ
全部患者知情同意ꎮ
１.２　 研究方法　 　 研究对两组患者静息态下磁共

振扫描等进行信息采集和比较分析ꎬ同时收集相关

生理状态指标情况以及社会人口学信息等进行比较

分析ꎮ 核磁共振具体采用西门子 Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ｔｒｉｏ Ｔｉｍ
３.０Ｔ 磁共振ꎬ以正中矢状位为基准ꎬ做平行于脑干

长轴的斜冠状切面扫描ꎬ扫描序列为 ＦＬＡＳＨ３ｄꎬ参

数 ＴＲ 为 １４ｍｓꎬＴＥ４.９ｍｓꎬＮｅｘ 为 ２ꎬＲＯＶ 为 ２３０ｃｍꎬ
矩阵为 ２５６×１９２ꎬ层厚为 １.５ ｍｍꎮ
１.３　 统计学分析　 　 研究中使用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软

件包进行相关数据的统计分析ꎬ计量资料采用 ｔ 检
验和方差分析进行检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ检
验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 受试对象一般情况特征比较 　 　 本研究中普

通抑郁症患者 ４０ 例ꎬ包含男性和女性受试对象各

２０ 例ꎬ一般情况比较结果提示ꎬ本研究纳入的男女

患者在年龄、受教育程度以及精神疾患和脑器质性

疾病家族史方面均未见性别差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 普通

抑郁症患者平均年龄(３９.６６±５.４１)岁ꎬ高于产后抑

郁症组 ２０ 例患者的平均年龄(２６.９１±５.８８)岁ꎬ且普

通抑郁症组中的男性和女性的平均年龄均分别高于

产后抑郁症组ꎬ均 Ｐ<０.０１ꎮ 除此之外ꎬ两组受试对

象在受教育程度以及精神疾患和脑器质性疾病家族

史方面均未见统计学差别(Ｐ>０.０５)ꎮ 如表 １ 所示ꎮ

表 １　 受试对象一般情况特征分布比较

一般情况
普通抑郁症组(ｎ＝ ４０)

男性(ｎ＝ ２０) 女性(ｎ＝ ２０) 合计(ｎ＝ ４０)
产后抑郁症组(ｎ＝ ２０)

年龄(岁) ３９.９１±５.４１ ３９.４１±５.９５ ３９.６６±５.４１ ３８.９１±５.８８
受教育程度(ｎꎬ％)
　 中学及以下 １６(８０.００) １３(６５.００) ２９(７２.５０) １４(７０.００)
　 大学及以上 ４(２０.００) ７(３５.００) １１(２７.５０) ６(３０.００)
精神疾患家族史(ｎꎬ％) ３(１５.００) ２(１０.００) ５(１２.５０) ３(１５.００)
脑器质性疾病家族史(ｎꎬ％) ６(３０.００) ４(２０.００) １０(２５.００) ６(３０.００)

２.２　 两组患者海马各个部位的平均层面积比较 　
　 本研究中ꎬ普通抑郁症患者组内未见海马区域各

个部位平均层面积的性别差异ꎮ 同时ꎬ普通抑郁症

与产后抑郁组患者比较结果则提示ꎬ标化后的海马

各个部位的平均层面积在产后抑郁症患组ꎬ其海马

左头部的层面积显著高于普通抑郁症患者的水平ꎬ
无论是男性普通抑郁症患者还是女性患者均比产后

抑郁症患者低ꎬＰ<０.０５ꎮ 而其他海马部位的层面积

未见普通抑郁患者与产后抑郁患者的差异ꎮ 详见表

２ 所示ꎮ

表 ２　 两组患者海马各个部位的平均层面积特征比较(标化后ꎬｍｍ２)

普通抑郁症组(ｎ＝ ４０)
男性(ｎ＝ ２０) 女性(ｎ＝ ２０) 合计(ｎ＝ ４０)

产后抑郁症组(ｎ＝ ２０)

右头部 ６２.９８±３.７６ ６４.０１±３.９５ ６３.７６±３.０９ ６７.８３±３.２８
左头部 ６２.１１±２.９８ａ ６２.９７±２.９０ａ ６２.６４±２.６５ａ ７５.３３±２.９５
右体部 ５１.２２±３.２３ ５０.２１±３.２７ ５０.８６±３.５２ ４７.８７±３.８０
左体部 ４６.９０±４.９９ ４７.８１±４.０２ ４７.２１±４.３９ ４６.２２±４.０３
右尾部 ３８.０９±２.７６ ３７.２４±２.９９ ３７.１１±２.８５ ３８.０９±２.４３
左尾部 ３６.１２±３.０７ ３４.１１±３.９８ ３５.３２±３.７６ ３８.０４±３.２２

　 　 与产后抑郁症组比较:ａ:Ｐ<０.０５
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２.３　 两组患者海马各个部位的平均层数的比较 　
　 本研究中ꎬ普通抑郁症患者组内也未见海马区域

各个部位平均层数的性别差异ꎮ 而普通抑郁症与产

后抑郁组患者比较结果则提示ꎬ标化后的海马各个

部位的平均层数在产后抑郁症组ꎬ其海马左头部的

层数显著低于于普通抑郁症患者的水平(无论是男

性普通抑郁症患者还是女性患者)ꎮ 海马右尾部的

层数在产后抑郁症组高于普通抑郁症组ꎻ此外ꎬ海马

左尾部的层数在产后抑郁症组也表现出略高于普通

抑郁症组ꎬＰ<０.０５ꎮ 而其他海马部位的层数未见普

通抑郁患者与产后抑郁患者的差异ꎮ 详见表 ３
所示ꎮ

表 ３　 两组患者海马各个部位的层数特征比较(标化后)

普通抑郁症组(ｎ＝ ４０)
男性(ｎ＝ ２０) 女性(ｎ＝ ２０) 合计(ｎ＝ ４０)

产后抑郁症组(ｎ＝ ２０)

右头部 １３.０９±２.９８ １２.００±３.４２ １２.３３±３.１２ １１.６５±３.０７
左头部 １３.９８±４.８８ａ １４.８６±４.８３ａ １４.５４±４.９６ａ １１.０１±４.２２
右体部 ８.９６±２.３４ ８.８６±２.８７ ８.９２±２.５９ ９.０１±３.００
左体部 ９.３２±４.３２ ８.９０±４.９６ ９.０２±４.６６ ９.３７±４.６９
右尾部 ５.８４±１.７６ａ ５.４７±１.４３ａ ５.６３±１.６４ａ ６.３４±１.７０
左尾部 ５.３２±２.０１ａ ５.１２±２.３１ａ ５.２６±２.４５ａ ６.０４±２.５５

　 　 与产后抑郁症组比较:ａ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

抑郁症也称抑郁障碍ꎬ属于心境障碍中的一种

重要类型ꎬ常常表现为显著而持久的心境低落ꎬ且心

境低落与其处境不相称[９]ꎬ严重患者常可见自杀企

图或行为[１０]ꎻ抑郁患者的抑郁发作频率以及每次发

作时间常因人而异ꎬ多数患者发作常持续至少 ２ 周ꎬ
还有的可长达数年之久ꎬ同时临床见到很大比例的

患者会出现反复发作ꎬ部分还会有残留症状或者是

转为慢性[１１]ꎮ 典型的产后抑郁症常见于女性产后

六周之内ꎬ也可见持续整个产褥期ꎬ极少数患者还可

持续至幼儿上学前ꎬ其发病率在 １５％ ~３０％左右ꎬ再
次妊娠的复发率为 ２０％ ~ ３０％左右[１２]ꎮ 产后抑郁

症是产褥期发生的一种以抑郁情绪为主的围生期精

神疾病ꎬ其病因同抑郁症一样也并不清楚ꎬ同时也是

均与生物、心理与社会环境等多因素有密切关联的ꎻ
主要的生物学病因因素涉及遗传、神经生化、神经内

分泌、神经再生等方面[１３]ꎻ同时产后郁症还与心理

学上的易患素质有关ꎬ也就是患者的病前性格等有

关ꎮ 产后抑郁与普通抑郁在很多方面相似ꎬ也在很

多地方表现出不同ꎬ而在脑结构功能方面的异

同[１３]ꎮ 本研究发现ꎬ普通抑郁症患者平均年龄高于

产后抑郁症组ꎬ且普通抑郁症组中的男性和女性的

平均年龄均分别高于产后抑郁症组ꎮ 与产后抑郁症

发生人群处于育龄期ꎬ因而具有年龄特殊性有关ꎮ
既往研究提示ꎬ抑郁症患者可见海马左头部层

面积的减低[１４]ꎬ本次研究中普通抑郁症患者组内未

见海马区域各个部位平均层面积的性别差异ꎮ 同

时ꎬ普通抑郁症与产后抑郁组患者比较结果则提示ꎬ
标化后的海马各个部位的平均层面积在产后抑郁症

患组ꎬ其海马左头部的层面积显著高于普通抑郁症

患者的水平ꎬ无论是男性普通抑郁症患者还是女性

患者的水平均比产后抑郁症患者低ꎮ 对照既往研究

的结果抑郁症患者海马左头部层面积较正常人会有

所减低ꎬ本研究结果则提示产后抑郁症患者的海马

左头部层面积与正常人的水平更接近ꎮ 而其他海马

部位的层面积未见普通抑郁患者与产后抑郁患者的

差异ꎮ
此外本研究还发现普通抑郁症患者组内也未见

海马区域各个部位平均层数的性别差异ꎮ 而普通抑

郁症与产后抑郁组患者比较结果则提示ꎬ标化后的

海马各个部位的平均层数在产后抑郁症组ꎬ其海马

左头部的层数显著低于于普通抑郁症患者的水平ꎬ
无论是男性普通抑郁症患者还是女性患者ꎬ水平均

比产后抑郁症患者低ꎮ 而且海马右尾部的层数在产

后抑郁症组高于普通抑郁症组ꎻ海马左尾部的层数

在产后抑郁症组也表现出略高于普通抑郁症组ꎮ 也

均表现为产后抑郁症患者的海马左头部层面积与正

常人的水平更接近ꎮ 但是本研究中其他海马部位的

层数未见普通抑郁患者与产后抑郁患者的差异ꎮ
总之ꎬ产后抑郁症与普通抑郁症患者海马区域

核磁共振表现有所不同ꎬ提示产后抑郁症患者具有

自身独特的脑功能变化特征ꎮ

４１４ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.４
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