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sPEcT脑血流灌注显像和受体显像对抑郁症的研究
原凌刘建中武志芳

【摘要】抑郁症的影像学检盎有结构性脑戚像和功能性脑成像，(：门田MRI检盎脑结构的异常

既小显著叉小其有特异性，而PET和sPEcT提供了在活体内对抑郁症进行局部脑血流灌注和中枢

神经递质与受体结构和功能的研究，为进涉探训抑郁症的病因、发病机制“及临脒治疗提供客戏
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抑郁症是一类严重危害人类身心健康的常见精

神障碍性疾病。抑郁症的影像学检查有结构性脑成

像cT、MRI和功能性腑显像PET、sI)EcT。cT和

MRI检查结果往往是阴性，仅有少数患者表现为

脑结构的异常，但既不显著又小具有特异性，而

PET和SPECT的使用，提供了在活体内对各种精

神障碍性疾病进行局部脑血流(regional cereb谳

blood nw，rcBF)灌注和中枢神经递质与受体结构

和功能的研究，如老年痴呆、帕金森病、遗传性慢

性舞蹈病、精神分裂症和精神障碍等¨】。近年来，

同外对sPECT应用于抑郁症的研究已有报道，国
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内报道较少，但报道的结论小同，甚至相互矛盾。

1抑郁症的概述

11抑郁症的分类

目前，临床常见的抑郁症包括单相抑郁或重症

抑郁、双相抑郁、不典型抑郁、伴有精神特征的抑

郁和老年抑郁日，其症状、特征存在差异，临床最初

发现抑郁症是介于单相抑郁和双相抑郁之间。单榭

抑郁指在定环境冈素影响或无任何原斟出现症

状，持续2周以上，影响到个人的社会功能，，其主

要症状包括：兴趣丧失，无愉快感；精力减退或疲

乏感；体质量、食欲降低；睡眠障碍如失眠、早

睡；精神运动性迟滞或激越；自我评价过低、自
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责；反复⋯现n杀意念、自杀行为。双相抑郁表现

或抑郁或极度兴奇，在起病诱凼、发病过程及结果

方面明显小同于单相抑郁，但两者临床症状小易区

别。不典型抑郁主要表现为植物神经系统的症状。

1 2抑郁症的病理基础

抑郁症病因虽然不十分明确，但却足一种有明

确生物学基础的疾病。研究提示，抑郁症主要由体

质因素和环境凼素共|J作用。家系研究、双生子、

寄养子研究均提示，个体的遗传素质对抑郁症的发

牛有重要作用，其遗传方式可能是多基凼遗传。抑

郁症的发病机制包括：单胺递质假说、去甲肾上腺

素假说、5一羟色胺似说、多岜胺假说、神经内分泌

功能紊乱如下丘脑一垂体，肾卜腺轴功能不足、第二

侪使系统异常、神经激肽假说、免疫系统功能异

常、遗传与基因调节学说等。因此．临床丰要针对

抑郁症的不I畦类型或发病机制进行sPE(：T研究，

其结果各异。

2抑郁症脑血流灌注显像和受体显像

2．1不同类型抑郁症的血流灌注显像特点

DrercLs⋯对抑郁症的PET和SPEcT研究结果进

行总结认为，抑郁症患者rcBF总体上是减少的。

前额部、杏仁核、手fI带回前部特定区域是抑郁症患

者最常j}i现异常的区域。但更多研究表明：抑郁症

脑血流灌注显像特点足以低灌注为丰，也可表现为

正常或增高，与其临床类型及不同的临床表现密切

相关日。

2．1．1单拍抑郁f重症抑郁1症

多数研究报道，住单；1=}f抑郁的功能艟像r{，额叶

皮质、基底节区、杏仁核、扣带网rCBF和葡萄糖

代谢减少pⅧ，但也有报道这些区域脑血流灌注既

小降低，电很少增加⋯。

抑郁症局部脑功能受发病程度和治疗反应的影

响。rrutus等”|1笙15例重症抑郁患者电休克疗法前

后行”吓c．六甲毖内二胺肟(”rc—d，1．hexamethvl

p哪}lyleneamj¨e oxlme，‰Tc—HMI’AO)sI’EcT研究中

发现，电休克治疗有效的患者，额叶、颞叶低灌注

区血流有所增加，提示临床症状可能与额叶、颞叶

的低灌注有关。Daies等口J对7例r|l度抑郁患者经

药物文拉法辛治疗后行”叩c—HMl，Ao sPE(：T显示，

治疗有效的双侧丘脑rcBF增加，而左枕Ⅱ十、右侧

小脑、双侧颞叶皮质rcBF是减少的。说明病情的

程度不同则脑血流分布模式也不同。

l，crjco等”ol对一绀15例重症抑郁症患者和正

常组(15例)分别行”Tc一双半胱乙酯(—k．L，I．Ⅲhvl

cvsteinate dlⅡ蚶，蛳|rIt—EcD)sPEcT研究发现．抑郁

的症状与rcBF分布有关；情绪低落患者存左侧扁

桃体、豆状核、海马回及右侧顶叶后外侧皮质

lcBF减少，失眠的患者rcBF减少是在右侧岛叶和

屏状核，而认知障碍的患者rcBF减少在左侧杏仁核。

2．1．2双相抑郁症

Benaba”e等⋯l对17例双相抑郁患者行”rc．

HMPAO sPEcT研究发现，有8例品像正常，而9

例rcBF减少(其中4倒在额叶，2例在基底节区，

3例额叶和基底市区均有减少)。Kniger等m】对有情

感障碍的患者行sPECT研究发现，单相抑郁柏对

于正常组其平均rcBF减少，相反，蚁柏抑郁和正

常组不能区别。vangu等⋯在对单相抑郁组10例患

者、双相抑郁绀7例患者和正常组9例分别行

”叮c_HMPA0 SPEcT的研究中发现，双相抑郁与

正常组r(：BF无显著差异；但是，单相抑郁症患者

_；仵|对于正常组额叶血流灌注是增加的，而不是通常

所说的灌注减少。从rcBF角度讲，双相抑郁症可

能’j争}日抑郁症是不同的。

21．3小典型抑郁症

nuntouiakis等⋯’对典犁抑郁症和不典型抑郁

症进行对比研究：将50例抑郁症患者分为典型症

状组、不典型症状组和无症状组，在行—代一

TTMPA0 sPECT后发现，不典型抑郁右额叶脑血流

灌注增加，而其余两缀右额n十脑盘流灌注减少。

2．1．4伴有精神特征的抑郁症

伴有精神特征的抑郁症可能存在不同的亚型，

‰nul等⋯在最近的一项”11c—HMPAO sPFcT研究

Il|发现。有精神病症状的患者存在小同的rcBF分

布模式：32例未经治疗的抑郁症患者，有精神病

症状组和无精神病症状组各16例患者与正常组

(16例)相比，两组抑郁组双侧额Ⅱf皮质及左侧皮质

前内侧面rcBF减少；此外，有精神病症状组还可

见到左侧顶叶皮质、左侧小脑灌注减少，左侧下额

叶皮质及尾状核灌注增加，而无精神病症状组兀此

改变，表明有精神病性症状的抑郁症患者其临床症

状与这些区域的异常灌注有关。

2．1．5老年抑郁症

Bonne等⋯1对抑郁组和正常组行”rc．}IⅧ)Ao
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sPEcT研究，因年龄差异较人析不能得⋯确切的

结论，但认为对老年抑郁症与青年抑郁症进行脑功

能显像对比研究是很有价值的。

在老年抑郁症研究中，另一个主要冈素是受脑

血管供血不足的影响，“血管性抑郁”可能代表小同

的抑郁类型。虽然在许多抑郁症的sPEcT中未发

现脑功能异常，但是所有老年抑郁症其脑血流均为

减少。kimura等m对9例血管性抑郁症患者和ll

例非血管性抑郁症患者行11异内基安菲他明(·q．

isopropylhl()am—phetamiIle’㈦HMr)sPEcT对比研究阳，

所有患者分别在发作时和治疗后进行”T．TMP

sPEcT，结果发现：非血管性抑郁症在发作时其左

侧额叶reB}1减少，而在治疗后恢复正常；而管性

抑郁左侧额叶rcBF在发作时和治疗后均显示减

少。凼此认为，左额叶持续低灌注可能会引起发

病期延长或反复发病，这方面仍需要大量研究进

一步证实。

2．2神经受体显像

神经受体显像足通过受体．配体特异性结合性

能，将放射性核素标记的特定配体引入活体内，用

sPEcT或PET显示特定部位的受体结合位点，获

得受体功能代谢影像。

关于抑郁症的神经受体显像，多数文献仅是

概括性地从单胺递质假说方面进行了总结。常

用的显像剂有SPEcT配体”T．2B．甲酯基一3B一(4．碘

苯基)托烷f‘q一2B．carbome“1(Ⅲ一3p—f4_10dophenvl)tm—

pane，。I．p．cIT)、”I一碘化苯酰胺(”I．iodobenm—

fIlide，”I—IBzM)和PET配体“c．B—c111。目前，抗抑

郁药物治疗主要是减少突触部位去甲肾上腺素

(Ilompln—phrine，NE)、5．羟色胺(5-hydroxvtwpta商ne，

5一HT)等递质的降解氧化，减少突触前递质再摄取，

抑制负反馈机制，增加神经末梢神经递质的释放

量。如选择性5．HT再摄取抑制剂(selective sem—

tonIn reul)tah inhibItw．ssRl)是选择性抑制突触前

膜对5．HT的再摄取的三环类抗抑郁药。神经受体

显像着蘑强调了对药物治疗是否有效的几个特异区

域：扣带回前部嘴、腹及杏仁核旧。研究表明，抗

抑郁治疗有效的患者其特异区域摄取减少。

2，2．1 5一HT递质

Malis()rl等㈣在对抑郁症5．HT递质行⋯I．B．cIT

sPECT研究中发现，抑郁症组脑于的5-HT递质分

布密度与正常组相比减少了约20％。存对季节性

抑郁行”I．B．cIT sPEcT研究中发现，丘脑．下丘脑

交界处显像剂分布减少"】。近年来，“基因显像”的

应用韧f究进一步证实了这些发现，“基冈显像”是将

已知特异的异常基因与活体内功能显像相结合的一

种显像方式。为了评价基因多态性，van I)vck等⋯

最近对96名健康人行”3I_B—cIT sPEcT，测量5一m1

的有效性，结果表明从基冈方而观察大脑功能的研

究是相当有价值的。

2．22 5一HE受体家族

自主5_HT。。受体调节障碍、突触后膜5一IITl。

受体调仃障碍在抑郁症发病机制中起重要作用，遗

憾的是在5一HE受体的五种业型中仅发现一种5．

HTl。特异性配体适用于srEcT研究Ⅲ。在抑郁症的

PFT研究中发现，5一}rr、．受体减少与抑郁症的症状

m现密切相关。

2．2．3多巴胺系统

大量资料表明，抗抑郁药物是通过调节5一

HT、^E系统而发挥作用的，但也有资料表明多巴

胺在抑郁症中起着重要作用。KliInke等㈣对15例

经sSRI治疗前和治疗后6周的重症抑郁症患者行

特异多岜胺D：受体拮抗剂1”I．IBzM sPEcT研究发

现：与正常组和治疗无效的患者相比，治疗有效的

患者结合mT．IBzM的纹状体显著减少，表明纹状

体多岜胺D。受体密度减少可能是抑郁症状的基础，

并且这种患者对ssRI治疗有效。

不同类型的抑郁症其脑血流灌注显像的特点不

同。簟相抑郁症患者rcBF主要是减少的，并且临

床表现不同，其脑血流分布模式不|司；双相抑郁症

患者tcBF表现为减少或正常，大部分则表现为正

常；不典型抑郁症右额叶rcBF增加；伴有精神病

性症状的抑郁症双侧额叶皮质及左侧皮质前内侧

而、左侧顶叶皮质和左侧小脑rcBF减少，而左侧

下额叶皮质及尾状核灌注增加；血管性抑郁症左额

叶持续低灌注，

在受体显像中最示，5一T TT，。受体减少及纹状体

多巴胺D：受体密度减少是抑郁症的发病基础。因

此，通过受体显像可以指导治疗方案的选择。

3结语

抑郁症sPEcT研究的文献报道差异很大，要
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在病理牛弹力面获得更准确的信息，需要患者的选

择及处理方法达到一敏。虽然将束的研究可能会因

适合sPEcT配体的发现而受刘某种限制，{日是在

基因显像领域会有更广阔的自口最。虽然目前还存在

许多问题，但分子显像被逐渐推广应用于定量分析

神经受体、神经递质的结合部位及活性，为抑郁症

生物学研究提供大量的依据。
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