
www.rehabi.com.cn

2016年，第31卷，第10期

·短篇论著·

脑卒中后抑郁状态患者近红外光脑成像观察

杨智权1 米立新1，2 汪 杰1 张黎明1

卒中后抑郁 (post- stroke depression，PSD)发生率高达

40%—50%，其中约 15%为重度抑郁[1]。近红外光谱成像技

术(functional near-infrared spectroscopy, fNIRS)是脑功能

成像技术，广泛应用于神经科学研究领域[2]，具有时间灵敏度

高、成本低、便于携带安置、执行任务难度低及操作简单等多

项优势[3]。在进行 fNIRS检测时，需要执行认知激活任务，颇

具代表性的认知激活任务是言语流畅性测验(verbal fluen-

cy test，VFT)，它反映了复杂的认知活动，包括被试者从记忆

中选择适合的语言、记住已说出的语言、对不适合的语言抑

制、应对认知激活的注意力的维持等[4]。本研究采用VFT作

为认知激活任务，应用 fNIRS检测，通过探讨PSD患者前额

叶激活状态及波谱变化特点，来判断能否将 fNIRS作为一种

辅助诊断的客观指标，来实现早期识别及辅助诊断PSD。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取2014年10月—2015年3月首都医科大学附

属北京康复医院康复诊疗中心收治的脑卒中患者 62例，其

中 PDS 组 33 例及对照组 29 例，PSD 组患者已明确诊断为

PSD，对照组患者治疗期间无焦虑抑郁或情绪不稳的情况，

未被诊断为PSD。所有研究对象均对本研究知情同意并签

署《知情同意书》；本研究获得首都医科大学附属北京康复医

院伦理委员会审核批准。

本研究入选标准：①符合 1995年第四届脑血管病学术

会议制订的脑卒中诊断标准，经头颅CT或MRI检查确诊；

②年龄 18—65岁，病程<6个月、患者生命体征平稳、意识清

楚，能听从指令；③无严重的心脏病史及其他神经系统疾病；

④均为初诊患者，既往无精神疾病史，未服用神经科和精神

科相关药物；⑤初中以上教育程度。

排除标准：①孕期或哺乳期妇女；②排除具有不自主抽

动或严重器质性疾病导致不能配合完成检查者；③有严重的

急慢性心瓣膜病、心肌病及其他器质性心脏病；④有颅脑外

伤造成的偏瘫；⑤有失语症的患者；⑥有精神症状、听力障

碍、理解障碍、严重的认知障碍；⑦近期心绞痛频繁发作及不

稳定型心绞痛。

两组患者一般资料经统计学分析差异无显著性意义

（P>0.05），具有可比性（表1）。

1.2 方法

采用日立公司的ETG-4000 Optical Topography system

脑功能定量成像装置仪进行信号采集，采用连续波(continu-

ous wave，CW)技术模式，测量氧合血红蛋白（Oxygenated

hemoglobin，Oxy-Hb）浓度和脱氧血红蛋白（Deoxygenated

hemoglobin，Deoxy-Hb）浓度。测量深度为 2.0—3.0cm 大脑

前额叶皮质部位[5—6]。fNIRS信号的采集频率为10Hz。

光极安置：将8个发射光极(红点)和7个接收光极(蓝点)

安放在受试者前额叶，光极间距 3cm，发射光极与接收光极

之间的位点为检测区域，共有 22 个检测通道。参照国际

10.20 电极配置法确定额极中线点 ( frontopolar midline

point，Fp)，确保中间光极发射光极位于 Fp点上。安放时需

拨开患者头发，将光极贴于头皮上。安装后启动仪器自检，

确保光路畅通。

VFT：任务由E．Prime软件(2.0)进行呈现。任务设计参

考文献[7]。测试流程（分为4个部分）。第1部分：预扫描，时

间设定 10s，被试静坐，目光注视距离被试 1m的电脑屏幕上

的十字标，保持安静，十字为 l0cm×10cm 大小的黑色宋体。

第2部分：等待时间，时间设定40s，反复从1数到5，出声并同

时注视十字标。第 3部分：刺激呈现，被试依次看到 3个字，

要求用屏幕上的汉字无限制组词，直到下个汉字出现，每个

字组词的时间为 20s；第 4部分：放松时间，组词结束后继续

反复从 1 数到 5，出声并同时注视十字标。数据采集采用

ETG-4000 型 fNIRS 系统测试，选择额叶 22 个通道 (CH1-

CH22）[8]。采集在安静、避光环境中进行，要求受试者限制躯

体运动，尤其是头部晃动，以避免影响数据。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
PSD组

例数

29
33

年龄
（岁）

53.97±8.71
51.30±12.65

性别（例）
男
20
22

女
9
11

利手
右
29
32

左
0
1

受教育年限
（年）

13.79±2.66
13.42±2.89

病程
（月）

2.86±1.33
2.93±1.59
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1.3 评价方法

VFT 完成情况以平均每个字的组词个数为评价标准。

前额叶的激活状态及波谱变化，以前额叶Oxy-Hb值及De-

oxy-Hb值的变化来反映。

1.4 统计学分析

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，计量资料的组间

比较采用独立样本 t 检验，计数资料的组间比较采用χ2检

验。P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 VFT执行结果的比较

对照组 VFT 任务组词数目为 4.03±1.70 个，PSSD 组为

4.07±1.41个，两组比较差异无显著性意义(P>0.05)。

2.2 fNIRS数据结果

见表 2。任务开始前 5s的静息状态下，两组Oxy-Hb和

Deoxy-Hb的浓度保持平稳，基线平均值差异均无显著性意

义(P<0.05)。任务开始后，对照组Oxy-Hb波谱起初波谱较快

速升高，出现一个最高峰值的波峰，后波谱逐渐下降，重心在

前；测试结束时波谱较低平，基本维持在基线水平；PSD组

Oxy-Hb波谱变化趋势为：任务开始后波谱变化趋势与对照组

类似，但上升速度比对照组慢（P＜0.05），波谱的最高峰值比

对照组稍降低，但差异无显著性（P＞0.05），整体变化较小。

2.3 任务开始及结束后Deoxy-Hb波谱变化趋势

对照组Deoxy-Hb波谱变化趋势为：任务开始后，从基线

开始下降，到达低点之后有回升趋势；PSD组Deoxy-Hb波谱

变化趋势为：任务开始后从基线水平逐渐下降，回升趋势不明

显，波谱整体呈现下降趋势，整体波动较对照组小(图1)。

PSD组的 fNIRS检测波谱变化与对照组的波谱变化特

点不一致，患者组与对照组的典型波谱见图1。在基线状态

时，PSD组的Oxy-Hb和Deoxy-Hb的水平与对照组在前额叶

差异无显著性意义；在执行VFT任务期间，对照组中Oxy-Hb

的波谱呈现出升高后下降的重心在前的抛物线，Deoxy-Hb

呈现出下降后回升的趋势(图 1A)；而PSD组的Oxy-Hb的波

谱曲线虽总体趋势与对照组类似，但波谱曲线上升速度较慢

及达峰时间较长，整体变化幅度较小(图1B)。可见对照组的

波形与PSD组的波形变化不一致，可为辅助诊断脑卒中后抑

郁并作为一个客观指标带来可能。

但由于PSD组中成员抑郁程度不同，表现存在不同，整

体在 Oxy-Hb 峰值浓度方面与对照组差异无显著性（P＞

0.05），在达峰时间方面差异有显著性（P＜0.05）。

3 讨论

本研究采用VFT方法，对性别、年龄、教育背景及病程均

匹配的29例对照组和33例PSD组进行 fNIRS检查。VFT刺

激强度适中，能有效激活前额叶且任务相对简单易操作，是

fNIRS的经典刺激任务[9]。本研究的言语流畅性任务成绩与

权文香等的一项研究结果类似(平均4.07±1.15个）[10]，且两组

VFT表现差异无显著性意义（P＞0.05），这与既往研究基本

相同 [11—12]，说明被试者都认真地完成了此任务，同时提示

VFT能激活前额叶大部分区域，也与国外研究结果一致[13]，

保证了NIRS数据结果的可靠性。

本次研究中对照组与PSD组执行语义VFT时组词的数

目差异无显著性意义，说明处于脑卒中恢复期的部分情绪异

常患者的认知功能完好或者整体认知功能下降程度较低，可

以完成类似的测试工作。本研究结果显示，PSD组的NIRS

检测波谱变化与对照组的波谱变化特点不一致，PSD 组的

Oxy-Hb和Deoxy-Hb的水平与对照组在前额叶差异无显著

性意义；在执行VFT任务期间，对照组中Oxy-Hb的波谱呈现

出升高后下降的重心在前的抛物线，Deoxy-Hb呈现出下降

后回升的趋势；而PSD组的Oxy-Hb的波谱曲线虽总体趋势

与对照组类似，但波谱曲线上升速度较慢及达峰时间较长，

整体变化幅度较小，可见对照组的波形与PSD组的波形变化

不一致，为进一步将近红外光脑成像检查作为脑卒中后抑郁

状态早期诊断的一种辅助检查方法的研究奠定了基础。

另外，PSD组整体在Oxy-Hb峰值浓度方面与对照组差

异无显著性，在达峰时间方面差异有显著性；因此，尚需进一

步扩大样本量区分不同抑郁程度患者，与对照组在Oxy-Hb

峰值浓度及达峰时间两方面分别进行比较观察；抑郁程度不

同，具有抑郁的情绪症状也不同，而呈现出前额叶功能激活

下降状态的生物学特征也有差异，可能抑郁程度重的患者前

表2 PSD组与对照组基线Hb浓度 （x±s）

时间段/观察指标

静息状态期间
Oxy-Hb(mmol/l×mm)

Deoxy—Hb(mmol/l×mm)
完成VFT任务期间
Oxy-Hb峰值浓度(mmol/l×mm)
Oxy-Hb浓度达到峰值时间（s）

对照组
（n=29）

0.05±0.05
-0.01±0.02

0.32±0.10
69.23±41.78

PSD组
（n=33）

0.05±0.08
-0.01±0.04

0.40±0.33
98.45±49.57

P值

0.31
0.64

0.25
0.01

图1 两组Deoxy-Hb波谱图

A 对照组 B PSD组
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额叶有氧代谢功能失调情况更重，表现更为典型，可进一步

扩大样本量研究，并采用频数统计的方法对该状态在神经科

其他疾病中存在的概率进行评估，以进一步指导临床。本研

究采用了侧重抽象思维的VFT任务，包含认知过程和语言组

织过程，涉及的前额叶范围更广泛，整合机制更复杂，国外常

使用音韵VFT（偏重语言处理过程），今后可进行两种VFT的

对比并扩大样本量进一步研究，以揭示更深层次的问题。
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·短篇论著·

调衡屈伸肌力矩法电针治疗膝关节骨性关节炎的疗效观察*

刘 智1 章 薇1 叶 勇1 潘 江1 张 珺 1 李 里1，2

膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis,KOA）又称为膝

关节退行性变，膝增生性关节炎等，好发于中老年人，女性患

者多于男性，临床上以关节疼痛、肿胀、僵硬、畸形、活动受限

为主要表现。现代医学认为，本病发病因素包括年龄、损伤、

过度使用、肥胖、遗传及生物力学失衡等[1]。近年来，我们依

据KOA发病的生物力学机制，应用调衡屈伸肌力矩法电针

法治疗此病，取得了较好疗效，现报道如下。
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