
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(5), 2242-2247 
Published Online May 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451676   

文章引用: 孙利婷, 孙洪军, 张引. 双相情感障碍患者静息态脑功能局部一致性的研究进展[J]. 临床医学进展, 2024, 
14(5): 2242-2247. DOI: 10.12677/acm.2024.1451676 

 
 

双相情感障碍患者静息态脑功能局部一致性的

研究进展 

孙利婷1*，孙洪军2#，张  引1 
1内蒙古医科大学精神卫生学院，内蒙古 呼和浩特 
2通辽市第三人民医院办公室，内蒙古 通辽 
 
收稿日期：2024年4月29日；录用日期：2024年5月24日；发布日期：2024年5月31日 

 
 

 
摘  要 

双相情感障碍是一类临床常见的精神疾病，发病机制尚不明确，目前诊断主要依靠患者临床症状。前期

无躁狂表现时易误诊为抑郁障碍。静息态功能磁共振成像是一种基于血氧水平依赖神经成像技术的非侵

入性检查手段。局部一致性是一种常用的rs-fMRI数据分析方法，可有效反映局部大脑功能活动，也反映

了患者情感症状的严重程度。目前已经广泛应用于精神障碍相关的研究中。故本文就双相障碍患者静息

态脑功能局部一致性的研究进展做一系统综述。 
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Abstract 
Bipolar disorder is a common clinical mental illness, and its pathogenesis is not yet clear. Cur-
rently, diagnosis mainly relies on the patient’s clinical symptoms. When there are no signs of ma-
nia in the early stage, it is easy to be misdiagnosed as depressive disorder. Resting state functional 
magnetic resonance imaging is a non-invasive examination method based on blood oxygen level de-
pendent neuroimaging technology. Local consistency is a commonly used rsfMRI data analysis me-
thod, which can effectively reflect local brain functional activity and also reflect the severity of emo-
tional symptoms in patients. It has been widely applied in research related to mental disorders. 
Therefore, this article provides a systematic review of the research progress on the local consis-
tency of resting state brain function in patients with bipolar disorder. 
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1. 引言 

双相情感障碍(Bipolar disorder, BD)是一类临床常见精神疾病，具体表现为抑郁与躁狂、轻躁狂反复

交替发作。该疾病具有病程长、易复发、共病率高、自杀率高、致残率高等特点[1]。双相情感障碍由于

在前期缺乏躁狂或轻躁狂的表现，易误诊为抑郁障碍。此前已有调查显示，近 60%的双相障碍患者曾被

误诊为复发性抑郁障碍[2]。目前针对双相情感障碍的病因学、神经生物学和发病机制仍不清楚，诊断主

要依靠临床表现，缺乏有效的客观指标与生物学界限[3]，而常用的量表工具具有较高的假阳性率[4]。在

过去，针对双相障碍的功能磁共振成像研究表明，脑功能异常可能与该疾病的病理生理机制有关[5]。因

此通过影像学手段探索其发病机制与寻找客观和可靠的生物影像学证据以早期诊断、治疗双向情感障碍，

以避免误诊与中途换药所带来的经济负担便显得极为重要。双相情感障碍的神经影像学检查技术包括结

构影像学与功能影像学。静息态功能磁共振成像(Resting-state functional MRI, rs-fMRI)是一种基于血氧水

平依赖(based on blood oxygen level dependency, BOLD)神经成像技术的非侵入性检查手段。局部一致性

(Regional homogeneity, ReHo)是一种常用的 rs-fMRI 数据分析方法。其原理是用肯德尔系数的一致性

(Kendall’s coefficient concordance, KCC)测量给定体素与临近区域体素时间序列的一致性[6]，可有效反映

局部大脑功能活动[7]。同时，它也可以反映患者情感症状的严重程度[8]。ReHo 值的增高或降低提示局

部脑区神经元活动的异常、局部功能不平衡或全脑网络的非补偿性反应[9]。有研究显示 ReHo 较低频振

幅在捕捉影像特征差异性方面具有更高的敏感性[10]，且 ReHo 具有较高的重测信度[11]，故广泛应用于

精神障碍相关的研究中。故本文就双相情感障碍患者静息态脑功能局部一致性的研究进展做一系统综述。 

2. 双相情感障碍抑郁发作患者 ReHo 值的改变 

Chun-Hong L 等[12]人研究证实双相情感障碍抑郁发作患者与健康对照组比较，左内侧额回和左顶叶

下叶的 ReHo 增加。随后研究中涉及 ReHo 值增加的脑区还包括左额中回、左额上回、左楔前叶、左枕叶、
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左顶叶、右颞上回、右岛叶皮质，左小脑蚓部 I/II、海马旁回、左丘脑、脑干、右海马体[8] [13] [14] [15] 
[16]。涉及 ReHo 减少的脑区包括左眶额皮层、左枕上回、双侧楔叶、右中央前回、左中央后回和右扣带

回、小脑右前叶、脑桥[8] [16] [17] [18] [19]额叶皮层在情绪调节过程中起重要作用，对认知功能也有影

响。内侧额回参与了双相情感障碍抑郁发作的过程，内侧前额回与皮层下区域连接，在情绪调节中有重

要作用，其功能异常是导致双相情感障碍病理生理机制之一。以上研究均显示额中回、额上回与内侧额

回 ReHo 增加，提示该脑区局部脑区活动的一致性增高可能是引起抑郁症状的影像学机制之一，且 ReHo
的高低与抑郁症状严重程度有相关性。额下回是情绪强度调节和情绪信息整合的关键脑区[17]，既往研究

显示，双相障碍患者的额下回与多个脑区的功能连接存在异常，额下回默认脑网络节点之间的功能连接

异常可能与双相障碍患者的认知症状有关[18]。目前关于额下回 ReHo 值的结论尚不统一[8] [16] [17] [18] 
[19]，但均显示该脑区功能活动异常，以上研究为额叶参与双相情感障碍抑郁发作的病机制提供了更多的

影像学证据。 
有研究显示双相抑郁患者枕叶 θ波活动增加，而异常增加的 θ波活动与注意功能缺陷密切相关[19]。

结合以上研究，均提示双相情感障碍患者枕叶脑功能活动异常。Xiao Q 等[20]以 12~17 岁儿童为研究对

象，发现躁狂发作儿童左侧顶叶上小叶 ReHo 值升高。但柴学[21]等人研发现与对照组相比，单相抑郁组

在左侧顶上小叶及顶下小叶 ReHo 值增加，而双相抑郁组保持相对稳定。基于上述研究结论，该脑区功

能的改变可能引起双相情感障碍患者认知行为的异常原因之一。 
海马体为边缘系统的一部分，是默认脑网络的重要组成部分，与情绪障碍的病理生理学机制相关。

研究显示双相抑郁与单相抑郁患者在右侧海马旁回和右侧海马体的 ReHo 值均增加[20]。且有相关研究显

示双相抑郁与单相抑郁患者海马和海马旁回的灰质体积减少[22]。也研究显示海马和海马旁回功能与结构

异常引起患者的抑郁症状[23]。因此，海马的功能结构紊乱可能同时参与了双相情感障碍抑郁发作与单相

抑郁的病理过程。 
Jiang X 等[24]人发现首发双相抑郁患者与首发重型抑郁患者在双侧楔前叶、双侧扣带回和副扣带回，

右中央后回，右中央前回 ReHo 值均降低。中央前回是躯体运动中枢，与执行功能密切相关，其活动异

常可见于双相抑郁与单相抑郁[25]。也有研究表明，双相抑郁组左中央前回脑区 ReHo 值明显增高，中央

前回与扣带回与情绪调节相关，其功能连通性改变可能与患者的情绪敏感性有关[26]。有研究显示中央前

回与多个脑区，例如楔前叶和左侧岛叶，左侧背外侧额上回等功能连接曾强[18]。脑区间功能连接的改变

通常与认知功能异常有关，以上研究为中央前回参与处于抑郁状态患者认知与情绪异常的病理生理学机

制提供了更多的影像学证据。扣带回是边缘系统的重要组成部分，对情绪的产生与调节起重要作用。关

力杰等[27]人研究发现双相抑郁患者前扣带回功能连接减弱，但在单向抑郁患者中功能连接增强。单向抑

郁与双相抑郁患者均可见扣带回 ReHo 值异常，因此，扣带回功能连接与其神经元活动的异常可能与抑

郁症状相关。 
Yao 等[28]发现双相抑郁与单相抑郁在左眶额下回、额中回和额下回表现为 ReHo 值升高。眶额皮质

与前额叶内侧共同构成边缘系统的额叶腹内侧部分，与情绪处理密切相关。先前的一项结构性 MRI 研究

发现，抑郁症合并双相障碍患者的眶额皮层体积减少，与抑郁症状强度相关[29]。因此眶额下回的异常与

单向抑郁与双相抑郁的情绪低落相关，可能是两种疾病的共同致病机制。 

3. 双相抑郁与单相抑郁患者脑区 ReHo 值差异 

双相障碍患者在抑郁状态时与单向抑郁患者有着相似情绪表现，且常以抑郁为首发症状，处于抑郁

状态时间长于躁狂状态[30]。因此如何在早期区分双相障碍与抑郁障碍，成为研究重点与热点。已有研究

发现左侧皮质–边缘–纹状体神经系统共同参与了单向抑郁和双相抑郁的病理生理机制，而右侧皮质–
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边缘神经系统的病理改变为双相抑郁有独特表现[1]。邹文锦等[31]人研究显示 BD 组右侧小脑前叶 ReHo
值降低，左侧顶上小叶及右侧顶上、顶下小叶、角回 ReHo 值增；UD 组双侧楔前叶及右侧小脑前叶 ReHo
值降低。相比 BD 组，UD 组右侧顶上、顶下小叶 ReHo 值降低，左侧前扣带回 ReHo 值增高。 

目前研究结论，仅见于双相抑郁患者的 ReHo 改变为右额上回，右内侧额上回、右侧颞下回、丘脑

中的 ReHo 值升高[16] [29]，这些发现提示，以上脑区局部功能活动的差异可能与疾病本身有关，而与抑

郁症状无关。有研究显示大脑右侧半球与躁狂症状相关，轻度躁狂与由额叶活动介导的右半球的强烈不

对称大脑活动有关[32]，而由抑郁相转变为躁狂相是双相患者的特征性改变。因此右侧额上回可能是区分

双相与单向抑郁的潜在生物学标记物。颞回参与了情绪、记忆、心理活动的调节[33]。有研究表明，颞回

功能结构异常与双相障碍相关[34]。结合之前相关研究，我们没有发现单相抑郁患者右侧颞叶 ReHo 异常。

关于儿童双相患者，研究显示无论处于躁狂期还是缓解期，右侧颞上回 ReHo 值均降低，且与缓解期相

比，躁狂期右侧颞上回 ReHo 值更低[23]。因此右侧颞叶可能是区分单相抑郁与双相抑郁的特征性脑区。

吴艳坤等[35]进行的横断面研究，通过对双相障碍(轻)躁狂发作期患者、抑郁发作期患者、双相缓解期患

者静息态脑功能局部一致性的观察，发现处于以上三种状态的患者左侧小脑后部的 ReHo 值均降低；处

于(轻)躁狂发作期、抑郁发作期患者在右侧小脑后部、双侧距状皮质和右侧颞上回的 ReHo 值升高。精

神疾病可以基于神经解剖学生物标志物，通过应用多元模式识别技术，如支持向量机(SVM)进行预测。

研究表明特异性或敏感性大于 0.7 有利于诊断指标的建立[36]。左侧小脑蚓部 I/II、海马旁回、脑干 ReHo
值精确度 78.38%，敏感性 75.68%，SVM 的特异性为 81.08%，右颞上回 ReHo 精确度 91.89%，敏感性

75.68%，SVM 的特异性为 83.78% [8]。故右颞上回可能是诊断双相情感障碍的潜在生物学标记物，与单

向抑郁相比，双相抑郁患者显示右侧颞下回的 ReHo 明显升高，提示右颞下回可能是区分单向抑郁的潜

在生物学标记物。 

4. 结论 

尽管各个研究设计之间存在差异，但以上结果均表明在双相情感障碍患者大脑区域中存在自发性神

经元活动的局部同步性改变。基本认为左侧大脑半球更多地与患者的抑郁症状相关，参与单向抑郁与双

相抑郁的发病机制，右侧半球与躁狂症状相关，其中一部分脑区，如右侧额上回、右侧颞下回与颞上回，

是区分单向抑郁与双相抑郁的潜在生物学标记物。利用功能磁共振成像探索双相情感障碍的发病机制，

寻找有效生物学标记物，已成既定趋势，它既可提高疾病的诊断率，也可对疾病的治疗提供准确靶点，

实现精准医疗，减轻药物副反应，以改善预后，延缓疾病发展，提升患者生活质量与社会功能。综上所

述，目前研究大多数是对比双相障碍患者与健康人群及单向抑郁人群的研究，而针对双相障碍自身的研

究较少，因此，我们可以着重于双相障碍本身的分类及分期进行相关研究，以深入了解其发病机制。此

外，对一部分脑区的结论并不一致，这可能是由于样本量较少，混杂因素过多导致，因此，以后的相关

研究可以扩大样本量，控制混杂因素，以得出相对准确的结论。 
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