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"摘要#

!

目的
!

探讨首发精神分裂症穹隆脚
T]M

形态特征及其与临床症状的相关性&方法
!

选取
)0

例首发

精神分裂症患者作为研究组!另选取同期健康体检者
*'

例作为对照组!采用
.H'2

磁共振扫描仪获得两组穹隆脚

高分辨率图像!测量大脑中线至穹隆脚下方距离#

\TW

%'胼胝体侧与穹隆脚下方垂直距离#

L\NW

%'胼胝体侧与穹

隆脚下方水平距离#

L\QW

%'紧贴胼胝体穹隆脚直径#

\W%

%'穹隆脚中段直径#

\W0

%'脑室面积#

K$

%!并采用阳性与

阴性症状量表#

N$#aa

%对研究组患者临床症状进行评分!计算
T]M

测量指标与临床症状的相关性&结果
!

两组

左侧
L\NW

'

L\QW

'

K$

均明显高于右侧!左侧
\W%

明显低于右侧!左'右侧比较差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%(研究

组左侧'右侧
L\NW

'

L\QW

'

K$

均明显高于对照组!两组间比较差异亦有统计学意义#

)

$

'H'*

%&首发精神分裂症

患者左侧
\W%

与
N$#aa

阴性症状评分呈正相关#

)

$

'H'*

%!其余各检测指标与
N$#aa

量表均无明显相关性#

)

%

'H'*

%&结论
!

首发精神分裂症患者穹隆脚左右不对称!且穹隆脚的厚度明显高于健康人群(紧贴胼胝体处穹隆脚

的厚度与阴性症状呈正相关!该部位的纤维可能存在异常&
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调查显示全球精神分裂症患者约占
%X

左右#已经成为影

响人类健康生活的重大疾病+

%

,

-精神分裂症患者多表现为思

维异常*幻觉*情感淡漠*意志减退等#目前研究证实患者表现

的认知功能障碍与脑室扩张*脑实质减少有关+

0-.

,

-国外亦有

研究证实精神分裂症患者海马组织结构存在异常+

&

,

-由于既

往硬件条件的限制#导致对海马主要传出纤维
-

穹隆的研究偏

少)随着高场强
T]M

扫描仪的问世#使对穹隆这一显微结构的

研究成为可能-本研究对首发精神分裂症患者穹隆脚
T]M

的

特征进行分析#并进一步探讨其与临床阳性*阴性症状的相关

性#旨在为首发精神分裂症的脑组织形态和发病机制提供理论

依据#现将研究成果报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%&

年
%

"

%0

月本院收治的首发精神

分裂症患者
)0

例作为研究组#其中男
.)

例#女
*)

例)年龄

%1

"

.*

岁#平均%

0/H/i*H.

&岁-纳入标准!%

%

&符合中国精神

疾病分类方案与诊断标准第
0

版的修订版%

LLTW-0-]

&精神

分裂症诊断标准+

*

,

)%

0

&初次发作#入组前未进行相关抗精神病

治疗)%

.

&病程小于或等于
%

年)%

&

&均为右利手)%

*

&经监护人

同意行
T]M

检查#并签署知情同意书)%

)

&经医院伦理委员会

审核并批准-排除标准!%

%

&神经活性物质依赖或滥用史)%

0

&

合并精神发育迟滞)%

.

&精神系统疾病或合并有其他影响脑结

构*功能的疾病)%

&

&头部外伤史#且丧失意识不低于
.',=+

)

%

*

&头颅
L2

检查显示有第六脑室#影响穹隆走行者)%

)

&其他

无法配合检查者-另选择同期招募的健康志愿者
*'

例作为对

照组#其中男
%.

例#女
./

例)年龄
0%

"

.1

岁#平均%

0(H&i

/H.

&岁)排除颅脑外伤*家族精神病史*脑器质性疾病史者-两

组性别*年龄等一般资料比较差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&#

具有可比性-

$H/

!

方法
!

症状评分采用阳性与阴性症状量表%

N$#aa

&对

研究组患者临床症状进行评分#

N$#aa

量表共有
/

项阳性量

表*

/

项阴性量表和
%)

项一般精神病理量表组成#共
.'

项+

)

,

-

量表由专门培训的精神科医师对患者进行测定#整个评定时间

.'

"

*',=+

-图像扫描采用
[!W=EA3I48

C

T]/*'.H'2

磁共

振扫描仪*

(

通道头线扫描图像#所有受试对象取仰卧位#扫描

时固定头部位置不变)设置成像序列!矢状位
2%

液体衰减反

转恢复%

\Q$M]

&成像序列#参数!

2!0&,E

*

2M1)',E

*

2]

%('',E

#视野
00

"

0*A,

#采集矩阵
0*)S0*)

#层厚
),,

#层

距
0,,

#翻转角
%('u

-采用
.W

梯度回波成像序列%

.W

\aN[]

&序列#于矢状位
2%\Q$M]

成像显示胼胝体中线清晰

部位层面定位#并与前后联合线垂直#扫描范围包括整个全脑#

采用三维脑容积扫描序列扫描#参数!

2!.H1,E

*

2M&*',E

*

2]1H),E

#翻转角
%&u

#激励次数为
'H*

#视野
00

"

0*A,

#矩阵

0*)S0((

#层厚
%H&,,

#层距
',,

-

$H'

!

观察指标
!

所有采集图像首先进行评估#评估合格后将

数据传至工作站进行处理#测量相关面积和径线-在冠状位图

像上选择胼胝体压部前缘至穹隆间的
.

层图像#分别测量左右

侧的穹隆脚径线及脑室面积#主要观察指标包括!大脑中线至

穹隆脚下方距离%

\TW

&*胼胝体侧与穹隆脚下方垂直距离

%

L\NW

&*胼胝体侧与穹隆脚下方水平距离%

L\QW

&*紧贴胼胝

体穹隆脚直径%

\W%

&*穹隆脚中段直径%

\W0

&*脑室面积%

K$

&-

所有测量指标均重复测量
0

次#取平均值-

$H1

!

统计学处理
!

采用
aNaa%1H'

软件包对数据进行处理及

统计学分析#计量资料以
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计

数资料以百分率表示#组间比较采用
'

0 检验)相关性采用

N4;8E3+

检验-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统

计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

两组各检测指标比较
!

两组左侧
L\NW

*

L\QW

*

K$

均明

显高于右侧#左侧
\W%

明显低于右侧#左*右侧比较差异有统

计学意义%

)

$

'H'*

&)研究组左右侧
L\NW

*

L\QW

*

K$

均明显

高于对照组#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
%

-

/H/

!

首发精神分裂症患者穹隆脚
T]M

检测指标与
N$#aa

评

分相关性分析
!

首发精神分裂症患者左侧
\W%

与
N$#aa

阴

性症状评分呈正相关%

)

$

'H'*

&#其余各检测指标与
N$#aa

$

10(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



量表均无明显相关性%

)

%

'H'*

&-见表
0

-

表
%

!

两组各检测指标比较%

Ti3

'

组别
&

\TW

%

,,

&

左侧 右侧
> )

L\NW

%

,,

&

左侧 右侧
> )

L\QW

%

,,

&

左侧 右侧
> )

研究组
)0 *H%i%H. *H0i%H% 'H&.. 'H... /H0i0H& )H.i%H1 0H.%* 'H'%% )H)i0H% *H/i%H( 0H*)0 'H'')

对照组
*' &H(i%H% *H'i'H1 %H'*( 'H%&) )H'i0H% *H%i%H/ 0H.** 'H'%' *H*i%H* &H*i%H% .H('% 'H'''

> %H011 %H'.) 0H/(' .H&(% .H%)/ &H%.%

) 'H'1( 'H%*% 'H''. 'H''' 'H''% 'H'''

续表
%

!

两组各检测指标比较%

Ti3

'

组别
&

\W%

%

,,

&

左侧 右侧
> )

\W0

%

,,

&

左侧 右侧
> )

K$

%

,,

0

&

左侧 右侧
> )

研究组
)0 0H)i'H/ 0H1i%H' %H1.* 'H'0( 0H.i'H* 0H&i'H/ 'H1%* 'H%(% %.)H/i.%H)%')H/i01H)*H&*)'H'''

对照组
*' 0H*i'H) 0H(i'H( 0H%0% 'H'%( 0H&i'H) 0H*i'H. %H'*& 'H%&/ %'%H.i0%H* (%H&i%.H0 *H*/('H'''

> 'H('' 'H*/& 'H1)0 'H1&0 )H/*/ *H)'/

) 'H0%. 'H0(. 'H%)1 'H%/& 'H''' 'H''

表
0

!

首发精神分裂症患者穹隆脚
T]M

检测指标与
N$#aa

评分相关性

N$#aa

统计值
\TW

左侧 右侧

L\NW

左侧 右侧

L\QW

左侧 右侧

\W%

左侧 右侧

\W0

左侧 右侧

阳性症状评分
- 'H%&( 'H0*/ 'H%.) 'H%&1 O'H'&/ O'H0/. O'H%&) 'H0'/ 'H01& O'H%)'

) 'H01% 'H')% 'H%/& 'H))1 'H(&0 'H0.' 'H*.' 'H.)( 'H%1* 'H&(/

阴性症状评分
- 'H'*/ 'H'(* 'H0.. 'H0'. O'H0.. 'H%1( 'H&*0 O'H%.) O'H*(% O'H%*/

) 'H)/. 'H*0% 'H'(/ 'H%). 'H'(/ 'H1/. 'H'&% 'H%/& 'H'/& 'H%%.

一般精神病理评分
- 'H'*( 'H'0% 'H'.% 'H%.. 'H'/( 'H'&% 'H%/% 'H%'& 'H'/1 'H%%1

) 'H)&/ 'H(&1 'H/./ 'H01* 'H.*/ 'H)/. 'H'*& 'H*/. 'H*&0 'H*%'

总分
- 'H'0& 'H'() 'H%%& 'H%'% 'H'&1 'H'.. 'H%*. 'H'1( 'H0%% 'H%(*

) 'H(*/ 'H*0' 'H*1. 'H&.1 'H*/1 'H((% 'H)1& 'H&0% 'H'1& 'H.)(

'

!

讨
!!

论

穹隆作为海马传出神经纤维的主要途径#其包含一大类复

合纤维束-从海马传出的纤维传至海马内侧缘不断汇聚#直至

形成较粗的纤维束#至胼胝体弯曲向上走行最终形成穹隆脚-

左侧和右侧穹隆脚沿丘脑背侧向上走行#至大脑中线部位部分

纤维达海马对侧#这部分亦称为穹隆连体-穹隆与记忆*视觉

功能有关#当穹隆发生梗死后会导致视觉*记忆等障碍-有报

道称精神分裂症患者海马体积明显缩小#且穹隆部位
T]M

信

号异常+

/

,

-

本研究结果显示#无论健康人群还是首发精神分裂症患

者#其穹隆脚左右均无对称性-虽然关于穹隆脚形态的
T]M

研究较少#但是肖红等+

(

,提出穹隆脚厚度不仅与海马硬化有

关#亦与侧脑室的关系密切-本研究亦证实首发精神分裂症患

者
K$

明显高于对照组#且左侧
K$

明显高于右侧-

3̂E:=,3-

93

等+

1

,报道称穹隆脚作为侧脑室的内缘#其形态变化与侧脑

室有关)当侧脑室增大时#穹隆脚空间结构也发生一定变化-

姚雪峰等+

%'

,对精神分裂症患者海马
T]M

表现进行分析后发

现#当侧脑室面积增大时#穹隆脚至胼胝体的长度变长#另外在

侧脑室的拉伸作用下其走行变得更细-本研究也证实研究组

左右侧
L\NW

*

L\QW

均明显高于对照组#说明侧脑室越大#穹

隆脚被拉伸的更细-然后对首发精神分裂症患者与对照组见

的穹隆脚厚度%

\W%

*

\W0

&分析#结果则显示两组
\W%

*

\W0

比

较差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&#这与上述的推论不一致#提

示穹隆脚除了与侧脑室有关外#其形态可能还受到其他因素如

其他疾病等影响-另外
\W%

与
N$#aa

阴性症状评分呈正相

关#提示可能在此部位的穹隆脚形态和局部纤维存在异常#且

随着侧脑室的不断增大#海马的穹隆这一传出纤维途径会受到

更大的影响-

大量研究均显示#首发精神分裂症患者大脑组织结构的异

常与疾病的进展*结局密切相关#精神分裂患者大脑灰质的体

积明显缩小#而第三脑室*侧脑室扩大则是预后较差的独立危

险因素-本研究显示首发精神分裂症患者侧脑室*胼胝体处穹

隆脚*穹隆脚均明显增大#说明首发精神分裂症患者穹隆脚形

态存在异常-由于胼胝体主要联系左右两侧大脑半球的神经

纤维#司抽象和形象思维#当两者联系异常时#抽象和形象思维

割裂#导致患者出现思维异常#这可能是首发精神分裂症发病

$

'.(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+
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!
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的机制之一-既往研究未发现穹隆与
N$#aa

评分的相关性#

本研究显示
\W%

与
N$#aa

阴性症状评分存在相关性#阴性症

状主要与认知功能损害有关#而海马司认知功能#提示作为海

马纤维主要传出路径的穹隆结构存在异常-然而本研究仍结

果需要深入分析海马
T]M

结构并扩大样本量证实-

综上所述#首发精神分裂症患者穹隆脚左右不对称#且穹

隆脚的厚度明显高于健康人群#

\W%

与阴性症状呈正相关#该

部位的纤维可能存在异常-但是本研究仅纳入对象仅为首发

精神分裂症患者#是否随着病程的进展#侧脑室会进一步加重

对穹隆脚的影响#从而加重患者认知功能损害#尚需要进一步

研究-
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