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抑郁症患者的脑 CT灌注成像特征与认知功能的相关性 *

王瑞峰 吴虎林 秦 涛 卢彬平 张鹏天△

（陕西中医药大学附属医院影像医学与核医学科 陕西咸阳 712000）

摘要目的：探讨抑郁症患者的脑 CT灌注成像特征与认知功能的相关性。方法：选取我院 2020年 1月到 2023年 1月收治的 90

例抑郁症患者作为研究对象，将其分为观察组，另选取同期来我院体检的 90名健康志愿者作为对照组。收集所有受检者脑 CT灌

注成像检查数据，分析抑郁症患者的脑 CT灌注成像特征，并建立受试者工作特征（ROC）曲线分析脑 CT灌注成像对抑郁症的诊

断效能。随后对观察组和对照组受检者均进行认知功能评估，其中包括连线检测（TMT）、视觉再生测验（VRT）、言语流畅性测验

（VF）、数字广度测验（DST）以及数字符号测验（SDMT），并分析脑 CT灌注成像与抑郁症认知功能的相关性。结果：观察组与对照

组受检者 rCBV、rCBF、MTT、TIP、右枕叶、左枕叶、右颞叶、左颞叶、右顶叶、左顶叶 CT值对比无明显差异（P＞0.05），观察组与对

照组受检者右额叶、左额叶 CT值对比差异显著，观察组明显低于对照组（P＜0.05）；90例抑郁症患者经过汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评估后分数均＞20分，确定存在抑郁症状，脑 CT灌注成像与 HAMD评分诊断抑郁症的准确性、灵敏度、特异性、阳性

预测值和阴性预测值对比无明显差异（P＞0.05），脑 CT灌注成像的曲线下面积为 83.89，最佳诊断着色界限值为 82.53%，HAMD

评分的曲线下面积为 84.26，最佳诊断着色界限值为 87.57%；观察组与对照组受检者连线提笔数、连线错误数、视觉再生检测结果

对比无明显差异（P＞0.05），观察组与对照组受检者连线、言语流畅性、数字广度、数字符号检测结果对比差异显著（P＜0.05）；

Spearman相关分析结果表明：连线提笔数、连线错误数、视觉再生与脑 CT灌注参数均无明显相关性（P＞0.05），连线、言语流畅

性、数字广度、数字符号与 rCBV、rCBF、MTT、TIP、右枕叶、左枕叶、右颞叶、左颞叶、右顶叶、左顶叶 CT值无明显相关性（P＞
0.05），连线与右额叶、左额叶 CT值呈负相关（P＜0.05），言语流畅性、数字广度、数字符号与右额叶、左额叶 CT值呈正相关（P＜
0.05）。结论：抑郁症患者的脑 CT灌注成像与健康群体呈现差异，其中右额叶、左额叶差异情况最为显著，提示抑郁症患者可能存

在大脑额叶功能改变，另外，抑郁症患者的大脑额叶功能与认知功能变化具有明显相关性。
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Correlation between Brain CT Perfusion Imaging Features
and Cognitive Function in Patients with Depression*

To explore the correlation between brain CT perfusion imaging features and cognitive function in patients

with depression. 90 depression patients admitted to our hospital from January 2020 to January 2023 were selected as the study

subjects and divided into an observation group. Additionally, 90 healthy volunteers who came to our hospital for physical examination

during the same period were selected as the control group. Collect brain CT perfusion imaging data from all subjects, analyze the

characteristics of brain CT perfusion imaging in patients with depression, and establish a receiver operating characteristic (ROC) curve to

analyze the diagnostic efficacy of brain CT perfusion imaging in depression. Subsequently, cognitive function assessments were

conducted on both the observation and control groups, including Connection detection (TMT), Visual Regeneration Test (VRT), Speech

fluency test (VF), Digit span test (DST), and Digit Symbol (SDMT), And analyze the correlation between brain CT perfusion imaging and

cognitive function in depression. There was no significant difference in the CT values of rCBV, rCBF, MTT, TIP, right occipital

lobe, left occipital lobe, right temporal lobe, left temporal lobe, right parietal lobe, and left parietal lobe between the observation group

and the control group (P>0.05). The CT values of the right frontal lobe and left frontal lobe between the observation group and the control

group were significantly different, and the observation group was significantly lower than the control group (P<0.05); 90 patients with

depression were evaluated by the Hamilton Depression Scale (HAMD) and their scores were all greater than 20 points, indicating the

presence of depressive symptoms. There was no significant difference in the accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value,

and negative predictive value between brain CT perfusion imaging and HAMD score in diagnosing depression (P>0.05). The area under
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前言

抑郁症是一种情感、行为、情绪调节障碍的精神类疾病，患

者多表现为快感缺失和情绪低落，严重者可伴随体质量波动，疲

劳以及认知功能障碍等躯体症状，例如消极认知和注意力不

集中等[1，2]。抑郁症作为常见的心理障碍性疾病，多与环境、应激、

遗传及机体患有其他疾病等因素相关，例如，骨质疏松症患者

因身体出现疼痛、骨折等情况，导致情绪低落，长此以往，导致患

者出现抑郁症，且患者存在自杀倾向，容易反复、长期发作 [3]。

目前抑郁症的发病机制尚无确切定论，一般认为其症状群与脑

皮层区域功能异常和结构相关[4，5]。虽然大量研究发现脑皮层区

域功能与磁共振成像等影像学检测前额叶脑皮层血流量相关，

但是此项诊断技术较为昂贵，临床难以普及[6-8]。研究发现[9]，

CT灌注成像作为一项费用低、便捷的诊断方式，对于抑郁症具

有重要的诊断价值。随着临床医学进展加深，研究发现[10]，抑郁

症的发作和认知改变具有一定关系。Cattarinussi G等[11]通过对

抑郁症患者研究发现，约有 52 %左右的患者的认知功能受到

影响，影响其正常社会生活。但是当前关于抑郁症患者的认知功

能评价尚无统一方法。虽然以往研究发现[12]，CT灌注成像对于

抑郁症的诊断具有重要价值，但其是否与抑郁症的认知功能相

关尚无确切定论。因此，本研究选取我院 2020年 1月到 2023

年 1月收治的 90例抑郁症患者作为研究对象，探讨抑郁症患者

的脑 CT灌注成像特征与认知功能的相关性，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 1月到 2023年 1月收治的 90例抑郁症

患者作为研究对象，将其分为观察组，另选取同期来我院体检

的 90名健康志愿者作为对照组。观察组患者中男性 40例，女

性 50例；年龄为 25~61岁；平均年龄（41.63依5.22）岁；学历：小
学及以下 17例、初中及高中 56例、大专及以上 17例。对照组

受检者中男性 38例，女性 52例；年龄为 23~62 岁；平均年龄

（41.52依5.11）岁；学历：小学及以下 23例、初中及高中 53例、大

专及以上 14例。两组受检者一般资料对比无明显差异（P＞
0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合《中国抑郁障碍防治指南》[13]中关于抑郁症

的诊断标准；汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分＞20分；临床资

料完整；年龄≥ 18岁；对本研究知情并签署同意书。

排除标准：合并恶性肿瘤者；合并颅内器质性病变者；意识

障碍不能配合研究者；处于哺乳期或妊娠期女性；合并幽闭恐

惧症、帕金森等疾病者；由药物、酒精等其他等原因导致的精神

障碍者。

1.3 方法

脑 CT灌注成像检查方法：应用 64排螺旋 CT（型号：东芝

Toshiba）对患者进行 CT扫描，以基底节层面作为主要扫描中

心，并将扫描范围覆盖在大脑后动脉、中动脉和前动脉等区域，

应用高压注射器经肘静脉注射碘对比剂 50 mL，速率为 5 mL/s，

以 24 mm作为扫描范围，4s延时事件，扫描层面为 4个，连续

进行 45 s扫描，设置参数：矩阵为 512× 512，管电流为 200 mAs，

电压为 120 Kv，扫描速度为 1转 /s。随后将所有的扫描数据传

输大工作站，应用脑灌注软件处理图像，并收集所有受检者的

局部脑血容量（rCBV）、局部脑血流量（rCBF）、平均通过时间

（MTT）、达峰时间（TIP）、右额叶、左额叶、右枕叶、左枕叶、右颞

叶、左颞叶、右顶叶、左顶叶 CT值。

认知功能评估方法：具体包括：连线检测（Connection de-

tection，TMT），让受检者在白纸上随机对 1~13阿拉伯数字进

行排列，并排列大写中文数字一到十二进行排列，并要求受检

者将小写的阿拉伯数字与大写中文数字依照 1、一、2、二……

顺序进行连接。在测试过程中，记录所有受试者的提笔数和错

误数，并记录完成全部数字连线的时间。提笔数约低、错误数越

多，以分数的形式进行呈现，分数越高代表患者能力减退约明

显。视觉再生测验（Visual Regeneration Test，VRT），该实验总共

分为 A、B、C三套图片，所有受检者分别观看 10 s之后马上将

the curve of brain CT perfusion imaging was 83.89, the optimal diagnostic coloring limit was 82.53%, and the area under the curve of

HAMD score was 84.26, The optimal diagnostic coloring threshold is 87.57%; There was no significant difference (P>0.05) between the
observation group and the control group in the number of pen connections, number of connection errors, and visual regeneration test

results. However, there was a significant difference (P<0.05) between the observation group and the control group in connection, speech
fluency, number breadth, and number symbol test results; The Spearman correlation analysis results showed that there was no significant

correlation between the number of line connections, line errors, visual regeneration, and brain CT perfusion parameters (P>0.05). Line
connections, speech fluency, number span, and number symbols were negatively correlated with rCBV, rCBF, MTT, TIP, right occipital

lobe, left occipital lobe, right temporal lobe, left temporal lobe, right parietal lobe, and left parietal lobe CT values (P>0.05), while line
connections were negatively correlated with right frontal lobe and left frontal lobe CT values (P<0.05), There is a positive correlation
between speech fluency, numerical breadth, and numerical symbols with CT values in the right and left frontal lobes (P<0.05).

There are differences in brain CT perfusion imaging between patients with depression and the healthy population, with the

most significant differences in the right and left frontal lobes. This suggests that there may be changes in brain frontal lobe function in

patients with depression. In addition, there is a significant correlation between brain frontal lobe function and cognitive function changes

in patients with depression.

Depression; Brain CT perfusion imaging; Cognitive function
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Groups n
rCBV

(mL/100g)

rCBF

（mL/100g-1

·min-1）

MTT(s) TIP(s)

Right

frontal

(HU)

Left

frontal

lobe

(HU)

Right

occipital

lobe

(HU)

Left

occipital

lobe

(HU)

Right

temporal

lobe

(HU)

Left

temporal

lobe

(HU)

Right

parietal

lobe

(HU)

Left

parietal

lobe

(HU)

Observa-

tion group

90 4.25依0.47
80.31依
4.27

5.67依
1.17

26.01依
6.51

31.46依
2.17

30.52依
3.21

33.42依
4.37

34.15依
2.62

34.63依
3.51

34.72依
3.63

34.11依
3.72

34.83依
2.73

Control

group
90 4.27依0.52

80.47依
6.18

5.77依
1.31

25.31依
7.51

35.36依
3.28

34.27依
3.82

33.37依
5.94

34.18依
2.11

34.57依
2.73

34.55依
3.83

34.21依
4.62

34.77依
3.11

t - 0.271 0.202 0.540 0.668 9.408 7.130 0.064 0.085 0.128 0.306 0.160 0.138

P - 0.787 0.840 0.590 0.505 0.001 0.001 0.949 0.932 0.898 0.760 0.873 0.890

表 1脑 CT灌注成像特征对比分析(x依s)
Table 1 Comparative analysis of brain CT perfusion imaging features(x依s)

表 2脑 CT灌注成像对抑郁症的诊断价值

Table 2 Diagnostic value of brain CT perfusion imaging for depression

Diagnostic method Accuracy Sensitivity Specificity Positive predictive value Negative predictive value

Brain CT perfusion

imaging
97.79%(88/90) 96.67%(87/90) 75.00%(6/8) 94.44%(68/72) 86.67%(13/15)

HAMD 100.00%(90/90) 100.00%(90/90) 87.50%(7/8) 97.22%(70/72) 86.96%(20/23)

掊2 2.022 3.051 1.330 0.001 0.001

P 0.155 0.081 0.513 0.977 0.979

所有观看到的图片画在另外一张纸上，总分为 0~14分，分数越

低代表受检者视觉再生能力越差。言语流畅性测验（Speech

fluency test，VF），需要让受检者在 60s之内尽量讲出不同动物

名称，记录所有受检者说出不同动物名称的总数，分数越高代

表言语流畅性越好。数字广度测验（Digit span test，DST），该测

验主要包括 10个数字串的倒背和 12个数字串的正背组成，从

少到多组间递增。测试需要以每秒一个速度厅局呈现，首先需要

顺背数字串，随后进行倒背，要求受检者复述听到的数值，每个

数字串需要 2次尝试，如果受检者能够正确会议则长度加 1之

后继续，如果 2次均失败则测验停止，总评分为 28分，分数越

高代表患者认知功能越好。数字符号测验（Digit Symbol，

SDMT），应用 1~9阿拉伯数字作为模板，并在每一个数值下对

应符号。受检者需要在 90s的时间之内尽快将每一个数值对应符

号进行填写，总分数为 90分，分数越高代表患者认知功能越好。

1.4 统计学方法

采取统计学软件 SPSS 23.0对本研究数据进行分析，计数

资料以例数 /百分比（n/%）表示，进行 掊2检验；符合正态分布的

计量资料用均数依标准差（x依s）表示，采用 t检验；建立受试者工

作特征（ROC）评价脑 CT灌注成像对抑郁症的诊断效能；应用

Spearman相关分析抑郁症患者的脑 CT灌注成像特征与认知

功能的相关性；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 脑 CT灌注成像特征对比分析

观察组与对照组受检者 rCBV、rCBF、MTT、TIP、右枕叶、

左枕叶、右颞叶、左颞叶、右顶叶、左顶叶 CT值对比无明显差

异（P＞0.05），观察组与对照组受检者右额叶、左额叶 CT值对

比差异显著，观察组明显低于对照组（P＜0.05），如表 1所示。

2.2 脑 CT灌注成像对抑郁症的诊断效能分析

90例抑郁症患者经过汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估后

分数均＞20分，确定存在抑郁症状，脑 CT灌注成像与 HAMD

评分诊断抑郁症的准确性、灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性

预测值对比无明显差异（P＞0.05），如表 2所示。脑 CT灌注成

像的曲线下面积为 83.89，最佳诊断着色界限值为 82.53%，

HAMD评分的曲线下面积为 84.26，最佳诊断着色界限值为

87.57%。如图 1所示。

2.3 认知功能检测结果对比分析

观察组与对照组受检者连线提笔数、连线错误数、视觉再

生检测结果对比无明显差异（P＞0.05），观察组与对照组受检

者连线、言语流畅性、数字广度、数字符号检测结果对比差异显

著（P＜0.05），如表 3所示。

2.4 郁症患者的脑 CT灌注参数与认知功能的相关性分析

Spearman相关分析结果表明：连线提笔数、连线错误数、

视觉再生与脑 CT灌注参数均无明显相关性（P＞0.05），连线、

言语流畅性、数字广度、数字符号与 rCBV、rCBF、MTT、TIP、右

枕叶、左枕叶、右颞叶、左颞叶、右顶叶、左顶叶 CT值无明显相

关性（P＞0.05），连线与右额叶、左额叶 CT 值呈负相关（P＜
0.05），言语流畅性、数字广度、数字符号与右额叶、左额叶 CT

值呈正相关（P＜0.05），如表 4所示。

3 讨论

3.1 抑郁症患者脑 CT灌注成像特征分析
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表 4郁症患者的脑 CT灌注参数与认知功能的相关性分析

Table 4 Correlation analysis between brain CT perfusion parameters and cognitive function in patients with depression

Project rCBV rCBF MTT TIP
Right

frontal

Left

frontal

lobe

Right

occipital

lobe

Left

occipital

lobe

Right

temporal

lobe

Left

temporal

lobe

Right

parietal

lobe

Left

parietal

lobe

Number of

connected

transactions

0.153 0.101 0.105 0.094 0.060 0.078 0.046 0.112 0.106 0.078 0.086 0.031

Number of

connection

errors

0.128 0.030 0.116 0.095 0.035 0.152 0.065 0.054 0.117 0.068 0.037 0.035

Ligature 0.009 0.025 0.076 0.126 -0.419** -0.460** 0.035 0.044 0.009 0.008 0.011 0.025

Verbal

fluency
0.041 0.111 0.006 0.040 0.469** 0.416** 0.035 0.011 0.047 0.038 0.028 0.116

Visual

regeneration
0.120 0.077 0.030 0.006 0.064 0.072 0.055 0.103 0.068 0.011 0.087 0.009

Digit span 0.110 0.098 0.017 0.035 0.508** 0.352** 0.027 0.098 0.090 0.038 0.086 0.136

Digit

symbol
0.015 0.009 0.032 0.034 0.443** 0.498** 0.057 0.032 0.068 0.073 0.006 0.006

表 3认知功能检测结果对比分析(x依s，分)

Table 3 Comparative Analysis of Cognitive Function Test Results(x依s, oints)

Groups n
Number of connected

transactions

Number of

connection errors
Ligature Verbal fluency

Visual

regeneration
Digit span Digit symbol

Observation group 90 1.45依0.27 0.50依0.07 51.27依8.17 16.01依3.51 10.46依3.17 13.52依3.21 61.42依8.37

Control group 90 1.37依0.32 0.48依0.08 42.27依7.31 24.31依4.51 11.36依3.28 15.27依3.82 73.37依11.94

t - 1.813 1.785 7.788 13.778 1.872 3.327 7.775

P - 0.072 0.076 0.001 0.001 0.063 0.001 0.001

图 1脑 CT灌注成像对抑郁症的诊断 ROC曲线

Fig. 1 Diagnostic ROC curve of brain CT perfusion imaging for depression

本研究结果表明，观察组与对照组受检者 rCBV、rCBF、

MTT、TIP、右枕叶、左枕叶、右颞叶、左颞叶、右顶叶、左顶叶 CT

值对比无明显差异（P＞0.05），观察组与对照组受检者右额叶、

左额叶 CT 值对比差异显著，观察组明显低于对照组（P＜
0.05）。提示抑郁症患者的脑额叶状态与健康群体具有显著差

异，与周华等[14]研究相符。周华等研究发现，对于首发抑郁症患

者通过 CT关注成像诊断，其不会受到病程、治疗、年龄等因素

影响，最终发现其左右额叶 CT值与健康群体具有显著差异。

这主要是因为，对于抑郁症患者来说，多数与健康人群比较存

在脑结构和脑部功能损害情况，且抑郁症患者脑区低于绝望、

悲观、消极的不良情绪敏感性更高，抑郁症缓和敏感脑结构血

液供应引流、形态、体积以及细胞代谢等均发横变化，最终引发

神经元体积减少、神经细胞数目减少，影响脑形态的同时，也会

导致相应临床症状的出现[15-17]。另外有研究显示[18]，如果脑区结

构与功能发生变化，会导致一系列临床症状的出现，例如兴趣

缺失、记忆力下降等。而 CT灌注成像的主要原理是以对比剂

作为基础，应用对比剂放射性同位素弥散的特点，应用高压注

射器快速注入对比剂，随后对感兴趣区域济宁连续扫描，通过

数字模型，对不同灌注区域 CT值进行计算，在整体计算过程

中，不需要对潜在脉管系统进行假设，接近实际血流动力学，进

一步反应出患病部位实际情况[19，20]。

3.2 脑 CT灌注成像对抑郁症的诊断价值

本研究结果表明，90 例抑郁症患者 HAMD 评估后分数

均＞20分，确定存在抑郁症状，脑 CT灌注成像与 HAMD评分

诊断抑郁症的准确性、灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性预测

值对比无明显差异（P＞0.05），脑 CT灌注成像的曲线下面积为

83.89，最佳诊断着色界限值为 82.53%，HAMD评分的曲线下

Note: *P<0.05，**P<0.01.
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面积为 84.26，最佳诊断着色界限值为 87.57%。提示 CT灌注成

像与常规 HAMD评估抑郁症并无明显差异，与蒲涛等 [21]研究

相似。蒲涛等研究发现，通过 CT灌注成像能够以量化情况反

应出患者脑组织血流灌注量的变化，从而确定发病部位血流供

应，辅助诊断抑郁症的发生。另外，有研究发现[22]，抑郁症和大

脑前额叶功能与皮质结构相关，大脑血流营养代谢与大脑功能

也具有密切相关性。这主要是因为，脑 CT灌注成像依照心脏

跳动变化形成脑血流波动图形，通过脑血流图能够客观反应出

脑血管以及脑血管的紧张度，对于抑郁症的判断和治疗指导具

有重要价值[23，24]。

3.3 抑郁症患者认知功能分析

本研究结果表明，观察组与对照组受检者连线提笔数、连

线错误数、视觉再生检测结果对比无明显差异（P＞0.05），观察

组与对照组受检者连线、言语流畅性、数字广度、数字符号检测

结果对比差异显著（P＜0.05）。提示抑郁症患者的认知功能与

健康者具有明显区别，与Meehan AJ等[25]研究相似。Meehan AJ

等研究发现，抑郁症患者多存在不同程度语言、执行能力、注意

力、记忆力等方面的认知损害情况，患者的临床症状严重程度

对于认知功能的改变具有重要影响。虽然目前抑郁症患者认知

功能改变的发生机制尚无确切定论。但有研究发现[26]，抑郁症

患者多存在脑功能和结构异常情况，对于其认知功能产生负面

影响。随着临床医学进展加深，抑郁症患者由于复发率较高，病

情反复，而且认知功能障碍也成为了临床关注的热点内容。当

前对于抑郁症患者认知功能障碍来说多表现为执行能力受损、

记忆下降以及注意分散等。研究发现[27]，应用 TMT、VRT、VF、

DST以及 SDMT能够评估个体的刷新功能、执行能力抑制、信

息处理速度、个体注意转换等方面，且敏感性较高。但本研究结

果与 Nousia A等[28]存在一定差异，Nousia A等研究发现，抑郁

症患者 TMT、VRT、VF、DST、SDMT测试结果与健康群体并无

明显差异。这可能是因为该研究与本研究所选用的患者年龄群

体具有一定差异，也可能是由于本研究数据样本量过少。因此

还需在后续研究中增加样本量进行持续深入分析。

3.4 郁症患者的脑 CT灌注参数与认知功能的相关性分析

Spearman相关分析结果表明：连线提笔数、连线错误数、

视觉再生与脑 CT灌注参数均无明显相关性（P＞0.05），连线、

言语流畅性、数字广度、数字符号与 rCBV、rCBF、MTT、TIP、右

枕叶、左枕叶、右颞叶、左颞叶、右顶叶、左顶叶 CT值无明显相

关性（P＞0.05），连线与右额叶、左额叶 CT 值呈负相关（P＜
0.05），言语流畅性、数字广度、数字符号与右额叶、左额叶 CT

值呈正相关（P＜0.05）。提示，抑郁症认知功能下降情况与脑额

叶 CT值的变化具有重要关系，与 Toffanin T 等 [29]研究相符。

Toffanin T等研究发现，抑郁症患者的海马、额叶等结构存在血

流灌注不足情况，多认为认知功能障碍的发生与海马、额叶等

结构异常有关。这主要是因为抑郁症患者在反应、情景记忆以

及信息加工等测试方面的表现较差，而压力会影响个体急性应

激水平，例如皮质醇分泌会对肾上腺皮质的反馈或抑制造成损

伤，扰乱内分泌系统，导致额叶皮质萎缩，个体学习能力下降的

同时，影响额叶灌注水平[30]。

综上所述，抑郁症患者的脑 CT灌注成像与健康群体呈现

差异，其中右额叶、左额叶差异情况最为显著，提示抑郁症患者

可能存在大脑额叶功能改变，另外，抑郁症患者的大脑额叶功

能与认知功能变化具有明显相关性。
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