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摘  要 

抑郁症作为全球21世纪精神卫生工作的重点，病因及发病机制至今仍无定论，本文综述了神经、免疫、

内分泌等多种影响抑郁症的致病因素，以及抑郁症的诊断手段，其中脑电超慢涨落图技术及其对抑郁症

诊断的辅助作用可作为目前抑郁症研究的新角度被着重阐述。 
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Abstract 
As the focus of global mental health work in the 21st century, the etiology and pathogenesis of de-
pression are still inconclusive. This article reviews the pathogenic factors of depression, such as 
nerve, immunity, endocrine and so on, and the diagnostic methods of depression. Among them, 
Encephalofluctuograph Technology and its auxiliary role in the diagnosis of depression can be 
emphasized as a new angle of depression research. 
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1. 引言 

抑郁症(depression)是常见的精神障碍之一，其患病率及发病率呈逐年上升趋势，影响全球超过 1.63
亿人。抑郁症给患者带来了巨大的心理及经济负担，损害了其社会功能和生活质量。抑郁症的主要症状

学表现为显著而持久的心境低落、兴趣减退、快感缺乏、思维迟缓、认知功能受损，严重者甚至自责自

罪产生自杀的行为[1]，因其复发率高、致残率高和疾病负担较重等原因已成为 21 世纪精神卫生工作的重

点。然而，根据中国 15 项抑郁症患者研究的荟萃分析表明，只有 19.5%的患者得到了治疗，这可能是由

于患者没有向医疗保健专业人员披露其症状，也没有寻求专科精神卫生支持[2]，同时也与我国精神专科

能力建设存在不平衡、不充分[3]，检查(测)、诊断手段不足有关，尤其是特异性的辅助检查手段亟待丰

富和完善[4]。 

2. 抑郁症的病因及发病机制 

抑郁症的发生与遗传、心理、社会和环境等多种因素有关，其发病机制涉及神经、内分泌、免疫等

多方面的因素。抑郁症具有病因未明、慢性迁延性的特点，其病因和发病机制至今尚无定论，缺乏特异

的生物学指标。 

2.1. 抑郁症的神经递质学说 

抑郁症病因的推论至今仍无定论，但神经递质假说已经基本被全世界所公认，该假说认为抑郁症的

病因与不同神经递质的异常分布有密切关联。如认为抑郁症的发病与脑脊液中 γ-氨基丁酸(GABA)水平降

低[5]或大脑皮质区域 GABA 水平降低密切相关[6] [7]。学者发现单胺类神经递质如 5-羟色胺(5-HT)和多

巴胺(DA)浓度的降低也可诱导抑郁症发生[8]，研究显示患者血清中吲哚胺 2,3-双加氧酶(IDO)的活性明显

升高，导致 5-HT 在突触间隙的浓度下降。且患者体内高浓度的多巴胺转运蛋白(DAT)能使突触末梢增加

对 DA 的回收，进而使突触间隙 DA 的浓度降低，最终诱发抑郁症的发生[9]。 
5-HT 主要分布在松果体和下丘脑中[10]，5-HT1A 及 5-HT2A 受体分别参与调节了多种情绪行为，它

们与“情绪环路”的脑区有着密切的关系[11]，研究表明当 5-HT 发生变化时，小鼠会出现焦虑、紧张等

类抑郁症状[12]。兴奋性神经递质 DA 的主要作用是参与奖赏及控制情绪[13]，广泛来源于黑质及中脑腹

侧被盖区。研究表明，DA 神经元活动水平的高低与小鼠的焦虑抑郁样情绪产生的多少呈正相关[14]。侯

彩兰等[15]采用酶联免疫吸附法对 40 位抑郁障碍患者进行数据研究，研究结果显示：曾出现自杀行为的

患者的脑内去甲肾上腺素(NE)含量高于未出现自杀观念和很少出现自杀观念的患者，这说明 NE 作为神

经递质时，其变化与焦虑、自杀、认知、临床严重程度等有关。 

2.2. 抑郁症的细胞因子假说 

研究发现，外周细胞因子通过血脑屏障后进入脑内与中枢细胞因子结合后作用于中枢神经系统从而
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导致抑郁症的发生[16]。学者在临床研究中发现抑郁症患者的免疫系统受到抑制，如抑郁症患者外周血中

白细胞亚群会发生改变、NK 细胞的细胞毒作用受到损伤、噬中性粒细胞吞噬作用及淋巴细胞对促有丝分

裂原的增殖反应均会降低。Maes 等发现抑郁症与慢性炎症有关，提示患者体内存在免疫激活，在其实验

中观察到重度抑郁症患者血液中阳性急性期蛋白血浆浓度升高，而阴性急性期蛋白则相反，而这两种蛋

白血浆浓度的升高和阴性急性期蛋白血浆浓度降低被认为与炎症反应有关[17]，这为抑郁症与慢性炎症之

间的联系提供了一定证据。 

2.3. 抑郁症的脑结构学改变 

有研究表明，与对照组相比抑郁症患者表现出右额叶边缘系统萎缩、额叶眶区细胞萎缩及左侧海马

体轻微结构性改变[18]，这些结构学改变可能引起额叶区功能障碍，如导致抑郁症患者的前额叶皮质血流

量和代谢减少从而影响该脑区的生理功能，并可能作为认知缺陷的器质性基础[19]。 

3. 抑郁症诊断手段(症状学诊断) 

由于精神障碍的疾病特殊性，在抑郁症及其他精神障碍的诊断过程中，主要依靠病史及症状学表现

进行评价。随后又根据抑郁症患者的共同症状制定了精神科量表。在各类精神障碍的诊断、严重程度评

估、临床预后及药物疗效的判断上，精神科量表都是不可或缺的工具之一，根据多年临床应用，以精神

科临床量表作为辅助工具确定患者各个临床症状的轻重程度已较为成熟。近年来，辅助精神障碍诊断的

多项新技术开始出现并迅速发展，如功能性近红外光谱成像、眼动仪及脑涨落技术。 

3.1. 功能性近红外光谱 

功能性近红外光谱(functional near-infrared spectroscopy, fNIRS)目前应用于研究精神分裂症、焦虑、

人格障碍等精神疾病，因其安全、便携、无创、相对经济等优势，广泛地运用于抑郁症相关研究中。

AKIYAMA 等[20]应用 fNIRS 对抑郁症患者的双侧额叶皮质进行的研究发现，相比于没有强制症状的抑

郁症患者，有强制症状的抑郁症患者的左侧背外侧前额叶皮质的激活明显减少，为抑郁症患者认知功能

障碍提供客观证据。在 Schecklmann [21]的研究中分别纳入抑郁症患者、双相情感障碍患者和健康对照组，

采用 fNIRS 对其进行研究发现：除对照组外，两组患者前额叶皮质的背外侧和腹外侧均出现了氧合血红

蛋白浓度降低的现象，而抑郁症组和双相组之间差别无统计学意义。 

3.2. 眼动仪的发展现状 

眼动检查反映了病人的认识、注意力及回忆比较等方面的认知功能，对抑郁症认知功能的研究起到

了关键作用。李瑜[22]等将抑郁症患者和健康人分别划为实验组和对照组并均进行眼动检查，结果显示：

① 注视稳定性任务，与实验组相比，抑郁症患者注视、跳视次数及路径均增加而注视时间出现缩短，且

以上现象在有无干扰任务时均不会改变。② 跳视任务，抑郁症患者反向跳视潜伏期增加而反向跳视峰速

减小，③ 自由视图任务，抑郁症患者平均注视时间延长而扫视次数减少。学者研究发现，焦虑症状与朝

向跳视幅度呈负相关而与反向跳视潜伏期呈正相关，抑郁障碍症状与自由视图任务的注视、跳视次数、

扫视路径呈负相关而与平均注视时间呈正相关。由此可见：实验组与对照组相比在眼动指标方面存在一

定差异，且患者的焦虑、抑郁症状与眼动指标存在一定的联系。 

3.3. 脑电超慢涨落图技术(ET)的发展现状 

最初，梅磊教授采用计算机扫描等多种先进技术从脑波非平衡涨落过程中提取深层次信息，用以记

录大脑活动时所表现出的慢电变化。梅磊教授提出的“脑电超慢涨落理论”认为在脑电波中隐含着超慢
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涨落信号，不同频率的脑涨落对应着各种神经递质的活动情况，人们以此为基础研制出脑电超慢涨落图

技术(Encephalofluctuograph Technology, ET)，并认为该技术建立了脑电与神经递质之间的关系。 
ET 是由我国首创并推广完善的世界先进技术。学者认为该技术利用脑电波某些频率成分的涨落信息

反映了脑内神经递质的具体含量或其功率[23]。根据文献检索，ET 通过基频 S 谱系反映脑内神经递质的

振荡反应。S 谱系包括 S0-S255 系，其中 S1、S2、S4、S5、S7、S11 分别对应的神经递质 GABA、Glu、
5-HT、Ach、NE 和 DA 在精神障碍的发病中起关键作用。通过分析 ET 结果可以判断精神障碍患者大脑

所处的状态，如是否存在缺氧、兴奋、疲劳、或抑郁状态，以指导临床对抑郁症、精神分裂症、双相情

感障碍等相关疾病的治疗[24]。 

3.4. 脑电超慢涨落图技术在抑郁症方面的研究及进展 

目前为止，在国外资料库中，极少出现脑涨落与精神障碍诊断评估的相关文献。在国内，基于该技

术开发出了脑电超慢涨落仪。曾远明等人[25]首次应用脑电超慢涨落仪分析了 183 名正常人的神经递质，

并给出正常范围参考值，除此之外，我国对于此项技术的研究大多是以脑涨落技术为基础，观察各种精

神障碍患者脑内神经递质的异常变化。 
以抑郁症的临床研究为例，王援朝[26]等发现抑郁症病人脑内 5-HT、INH、NE 的平均值高于对照组，

兴奋性神经递质(如 Ach、DA、EXC)平均值低于对照组。李佳等[23]使用 ET 技术对抑郁症患者观察显示：

Ach 相对功率较对照组高，5-HT、DA 相对功率较对照组低，这表明抑郁症患者脑内存在 5-HT、DA、

Ach 相互关系的紊乱。许维春等[27]通过对抑郁症患者脑内神经递质变化进行研究发现，GABA，Glu、
5-HT 相较于正常值增高，NE、DA、Ach 相较于正常值降低。在药物治疗后 2、4、6 周分别与治疗前比

较发现 GABA、Glu 水平有所下降，5-HT、DA、NE、Ach 水平升高。 
上述研究者报道的结论不完全一致，有学者认为这是由于抑郁症患者脑内神经递质的变化存在复杂

性或双向性[24]，但并不能排除 ET 自身的不可靠性导致前述研究结果的不一致。 

4. 小结与展望 

ET 在临床应用越来越普遍，随之而来的关注和质疑声也越来越多，ET 对于抑郁症及各类精神障碍

的研究显示，对于同种疾病，不同学者进行研究时并不能得出完全一致的结果，虽然可能与抑郁症及各

类精神障碍的神经递质病因的相反性有关，但该技术本身的可靠性也成为我们不可忽视的问题，本文列

出多项研究，目的为论述脑电超慢涨落图技术的可靠性研究亟待验证。在各类精神障碍中，抑郁障碍的

神经递质病因学说较为成熟，所以以抑郁症为例验证 ET 在临床的可行性是非常有必要且有价值的。相

信随着 ET 在临床的广泛应用，不仅可以证实该技术的科学性和可靠性，也将有利于我们对各类精神障

碍的病因学进行进一步研究，从而论证各类精神障碍的共同病因的可能性。 
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