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【摘要】 背景　功能性近红外光谱成像（fNIRS）是新一代用于精神疾病辅助诊断的影像学工具，其对不同精神疾病患者

前额叶激活模式的辨别是否具有特异性，仍需进一步探索。目的　应用 fNIRS探讨抑郁障碍、焦虑障碍、双相情感障碍和精

神分裂症患者言语流畅性任务（VFT）下前额叶激活的特征。方法　于 2021年 9月-12月，在四川大学华西医院门诊和住院

部招募符合《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）诊断标准的 39例精神分裂症患者、205例抑郁障碍患者、212例焦虑

障碍患者以及 77例双相情感障碍患者。使用 fNIRS检测患者在VFT下前额叶血流动力学变化，采用症状自评量表（SCL-90）
和 32 项轻躁狂症状清单（HCL-32）评定患者的临床症状。比较不同病种的患者平均氧合血红蛋白（HbO2）浓度差异及 VFT
开始后 2~7秒HbO2初始斜率的差异，使用偏相关分析考查平均HbO2浓度和初始斜率与临床症状之间的相关性。结果均通过

FDR校正，P<0. 05。结果　抑郁障碍患者在通道 4（Z=2. 828，P=0. 028）和通道 6（Z=2. 912，P=0. 022）的平均HbO2浓度高于精

神分裂症患者，焦虑障碍患者在通道 4（Z=3. 154，P=0. 010）、通道 5（Z=3. 021，P=0. 015）、通道 6（Z=2. 980，P=0. 017）的平均

HbO2浓度以及所有通道的平均 HbO2浓度（Z=2. 881，P=0. 024）均高于精神分裂症患者。抑郁障碍患者与双相情感障碍患者

在通道 3的初始斜率差异有统计学意义（Z=2. 691，P=0. 039）。双相情感障碍患者 SCL-90敌对因子评分与通道 4（r=-0. 505，
P=0. 004）、通道 6（r=-0. 390，P=0. 004）、通道 15（r=-0. 546，P=0. 002）、通道 16（r=-0. 550，P=0. 002）的HbO2浓度变化以及所有

通道的平均 HbO2浓度变化（r=-0. 491，P=0. 006）均呈负相关。结论　精神分裂症患者在额极区和眶额叶的激活较抑郁障碍

患者和焦虑障碍患者更低，抑郁障碍患者在右侧额极区、额下回和眶额叶的初始斜率高于双相情感障碍患者。双相情感障碍

患者在额极区和眶额叶、布洛卡区的岛盖部、上外额叶皮层的激活越少，越易怒敌对。
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【Abstract】 Background　Functional near-infrared spectroscopy （fNIRS） is a new generation of imaging tool that can be used 

to assist the diagnosis of psychiatric disorders.  However， whether the patterns of prefrontal cortex activation observed by fNIRS are 
specific for different psychiatric disorders remains to be explored. Objective　To investigate the characteristics of prefrontal cortex 
activation in patients with depression， anxiety disorder， bipolar disorder and schizophrenia in verbal fluency task （VFT） using fNIRS.
Methods　From September to December 2021， 39 patients with schizophrenia， 205 patients with depressive disorder， 212 patients 
with anxiety disorder and 77 patients with bipolar disorder meeting the diagnostic criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders， fifth edition （DSM-5） were recruited in the outpatient and inpatient department of West China Hospital， Sichuan 
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University.  fNIRS was used to monitor the prefrontal cortex hemodynamic changes of patients under VFT， and the clinical symptoms 
of patients were assessed by Symptom Checklist 90 （SCL-90） and Hypomania Checklist-32 items（HCL-32）.  Differences in mean 
oxyhemoglobin （HbO2） concentration and the initial slope from 2 to 7 second during VFT were compared among patients with 
different diseases， and the correlation between mean HbO2 concentration/initial slope and clinical symptoms was analyzed by 
partial correlation analysis. Results　The concentration of HbO2 in channel 4 （Z=2. 828， P=0. 028） and channel 6 （Z=2. 912， 
P=0. 022） in patients with depression were significantly higher than those in patients with schizophrenia.  Patients with anxiety had 
significantly higher changes in mean HbO2 concentration in channel 4 （Z=3. 154， P=0. 010）， channel 5 （Z=3. 021， P=0. 015）， 
channel 6 （Z=2. 980， P=0. 017） and of all channels （Z=2. 881， P=0. 024） than those of schizophrenia patients.  There was a 
statistically significant difference in the initial slope of channel 3 between patients with depressive disorder and those with bipolar 
disorder （Z=2. 691， P=0. 039）.  Among patients with bipolar disorder， the anger-hostility scores of SCL-90 were negatively 
correlated with the mean HbO2 concentration changes in channel 4 （r=-0. 505， P=0. 004）， channel 6 （r=-0. 390， P=0. 004）， 
channel 15 （r=-0. 546， P=0. 002）， channel 16 （r=-0. 550， P=0. 002） and the mean HbO2 concentration changes of all channels 
（r=-0. 491， P=0. 006）. Conclusion　Patients with schizophrenia had lower activation in frontopolar and orbitofrontal region than 
patients with depression and anxiety disorder， and the initial slope of the right frontopolar， inferior frontal and orbitofrontal region in 
patients with depression is higher than patients with bipolar disorder.  In addition， patients with bipolar disorder had less activation in 
the frontopolar and orbitofrontal lobe， the insular cover of Broca's area and the upper outer frontal cortex， and were more irritable and 
hostile.  ［Funded by 1·3·5 Project for Disciplines of Excellence-Clinical Research Incubation Project， West China Hospital， Sichuan 
University （number， ZYJC21083）］

【Keywords】 Mental disease； Near-infrared spectroscopy； Verbal fluency task
精神疾病是指一组由不同原因引起的大脑功

能紊乱，临床表现为在认知、情感、意志和行为等方

面出现持久的、显著的障碍。常见的精神疾病，如

抑郁障碍、焦虑障碍、双相情感障碍、精神分裂症等

在症状学上往往彼此重叠，如抑郁、焦虑、幻觉和认

知功能障碍等［1］。尽管目前采用不同的量表对不同

的精神疾病进行评估，但医生仍然难以完全准确地

做出鉴别诊断。而延迟的正确诊断可能导致前期

错误的治疗，影响患者的预后。

近年来，为了鉴别诊断不同精神疾病，研究人员

常使用核磁共振（magnetic resonance imaging，MRI）、

脑电（Electroencephalogram， EEG）和功能性近红外

光谱成像技术（functional near-infrared spectroscopy，
fNIRS）等影像学手段，这些手段已广泛应用于精神

疾病影像学生物标志物的探索。研究表明，精神疾

病患者在前额叶及其连接区域存在广泛的结构和

功能缺陷［2-4］，部分研究利用这些神经影像学特征对

不同的精神疾病进行鉴别诊断［5-7］。

fNIRS 是新一代非侵入式脑功能成像技术，它

利用脑组织中的氧合血红蛋白（oxyhemoglobin，
HbO2）和脱氧血红蛋白（deoxyhemoglobin，HbR）对波

长 600~900 nm 的近红外光吸收率的差异特性，实

时检测大脑皮层血氧活动。由于使用成本较低、生

态效度较高等特点，fNIRS 已越来越广泛地用于评

估精神疾病患者的脑功能。最常应用于 fNIRS 检

测的任务是言语流畅性任务（verbal fluency task，
VFT）［6，8-9］，它涉及语言检索、注意力、工作记忆等执

行功能［10］。许多研究表明，fNIRS-VFT 任务能够辅

助鉴别诊断不同精神疾病，如在进行 VFT 期间，抑

郁障碍患者的HbO2激活程度小于正常对照组［11-13］，

双相情感障碍［14-16］、焦虑障碍［17］、精神分裂症［8］等精

神疾病患者也表现出额叶的低激活。

然而，不同精神疾病的患者在 fNIRS-VFT 期间

表现出的低激活模式是否具有特异性，目前仍不清

楚。目前，精神疾病患者的 fNIRS-VFT研究多是在

日语群体中进行的，且针对焦虑障碍患者的研究较

少。因此，本研究通过 fNIRS 探索 VFT 期间与抑郁

障碍、焦虑障碍、双相情感障碍和精神分裂症等精

神疾病患者相关的前额叶皮层激活和血流动力学

反应的差异，为使用 fNIRS-VFT 范式对这 4 种疾病

进行鉴别诊断提供参考。

1 对象与方法

1. 1　对象　

于 2021 年 9 月-12 月，在四川大学华西医院心

理卫生中心门诊及住院部招募 4类精神疾病患者为

研究对象。入组标准：①符合《精神障碍诊断与统

计手册（第 5 版）》（Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders，fifth edition，DSM-5）中精神分裂

症、抑郁障碍、焦虑障碍和双相情感障碍的诊断标

准；②能够配合完成 VFT 测试。排除标准：①物质

依赖或滥用者；②伴严重躯体疾病或颅脑外伤患

者；③严重衰退或冲动兴奋不合作者。符合入组标

准且不符合排除标准共 533 例，其中精神分裂症患
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者 39 例、抑郁障碍患者 205 例、焦虑障碍患者 212
例、双相情感障碍患者 77例。所有患者均由高年资

精神科医师进行诊断。本研究获得四川大学华西医

院伦理委员会批准［批文号：2022年审（1282）号］。

1. 2　VFT　
VFT［6，8-9］由 30 s任务前休息期（基线）、60 s任务

期和 70 s任务后休息期组成。在基线期，要求被试

大声重复朗读数字 1~5。在任务期，要求被试用

“白”“北”“大”三个常用的字尽可能多地组词，每个

字有 20 s的组词时间。测试过程中，被试需端坐并

尽量减少动作。

1. 3　fNIRS数据采集及分析　

使用 16通道近红外光学成像系统（中国丹阳慧

创医疗设备有限公司，NirScan-4000D）检测患者在

VFT 期间大脑 HbO2和 HbR 的浓度变化。该系统由

近红外光源（发光二极管，LED）和雪崩光电二极管

作为探测器组成，光源探头的波长分别为 730 nm、

808 nm和850 nm，采样率为11 Hz。实验采用6个光

源探头和 6 个探测探头，构成 16 个有效通道（通道

及对应的脑区分布见 OSID 码中补充图 1 及补充材

料 1），发射器和探测器的距离均值为 3 cm（范围为

2. 7~3. 3 cm）。基于既往研究［18］，本研究主要观测的

脑区为双侧前额叶皮层。门诊患者在就诊当天，住

院患者在住院2天内进行 fNIRS检查。应用NirSpark
软件［19］对原始 fNIRS 数据进行处理。既往研究显

示［20］，HbO2比 HbR有更高的信噪比，且 HbO2与血氧

水平依赖信号的的相关性也更高。因此，本研究提

取了每个通道的平均HbO2浓度变化浓度进行分析，

并计算 16个通道HbO2浓度变化的平均值。分别计

算VFT任务开始后2~7秒的HbO2斜率［21］。

1. 4　心理测量工具

采用症状自评量表（Symptom Checklist 90，
SCL-90）评定患者的精神症状。SCL-90 共 90 个条

目，包含 10个因子（躯体化、强迫症状、人际关系敏

感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性和其他

因子）。采用 1~5分 5级评分，评分越高表明症状越

严重。中文版 SCL-90的Cronbach’s α系数为 0. 97，
具有较好的信效度［22］。

采 用 32 项 轻 躁 狂 症 状 清 单（Hypomania 
Checklist-32 items，HCL-32）评定精神障碍患者的轻

躁狂症状。HCL-32共 32 个条目，以“是”或“否”

作答，回答“是”计 1 分，总评分大于 14 份为阳性。

中文版 HCL-32 的 Cronbach’s α 系数为 0. 86，具有

较好的信效度［23］。

1. 5　统计方法　

采用SPSS 22. 0进行统计分析。使用NirSpark软

件包、GraphPad Prism 8软件生成图形。计量资料以

（x̄±s）或［M（Q1~Q3）］表示，数据正态性通过 Shapiro-
Wilk检验进行检验。正态分布数据的组间比较使用

单因素方差分析，非正态分布数据使用秩和检验，率

的比较使用 χ2检验，多重比较使用 FDR 进行校正。

通过 Spearman偏相关计算 HbO2浓度变化和初始斜

率与临床特征的相关性。因各组患者的年龄差异有

统计学意义，故组间差异比较和相关分析均以年龄

作为协变量。P<0. 05（FDR 校正）认为差异有统计

学意义。

2 结  果

2. 1　人口学资料和临床特征　

精神分裂症、抑郁障碍、焦虑障碍以及双相情

感障碍患者的性别差异无统计学意义（χ²=4. 042，
P=0. 257），年龄差异有统计学意义（F=23. 100，
P<0. 01）。临床特征方面，四组患者 HCL-32 总评

分以及SCL-90的强迫症状、人际关系敏感、抑郁、敌

对、偏执因子评分差异均有统计学意义（F=5. 498、
3. 460、3. 947、4. 510、6. 340、3. 448，P<0. 05或 0. 01）。

见表1。
表1　各组人口学资料和临床特征

Table 1　Demographic and clinical characteristics among four groups

年龄

性别（男性/女性）

HCL-32评分

SCL-90评分

总评分

平均分

30. 85±13. 86
18/21

14. 00±7. 77

194. 07±98. 03
2. 16±1. 09

28. 5±12. 75
64/141

13. 34±6. 64

226. 44±68. 97
2. 51±0. 77

37. 35±15. 41
75/137

11. 00±6. 23

212. 89±68. 99
2. 37±0. 77

24. 47±10. 36
23/54

16. 72±6. 49

249. 97±83. 90
2. 37±0. 77

23. 100
4. 042
5. 498

2. 683
2. 655

<0. 010
0. 257
0. 001

0. 121
0. 125

AD>D>BD
-

BD>D，BD>AD

-
-

项　　目
精神分裂症

（n=39）
抑郁障碍

（n=205）
焦虑障碍

（n=212）
双相情感障碍

（n=77） F/χ2 P LSD检验
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躯体化

强迫症状

人际关系敏感

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性

其他

1. 82±0. 89
2. 05±0. 84
2. 29±1. 21
2. 28±1. 29
2. 41±1. 28
1. 94±1. 10
2. 05±1. 15
2. 24±1. 26
2. 33±1. 34
2. 03±0. 84

2. 10±0. 81
2. 71±0. 90
2. 59±0. 92
3. 07±1. 04
2. 60±0. 94
2. 50±1. 12
1. 97±0. 82
2. 29±0. 89
2. 33±0. 82
2. 60±0. 81

2. 13±0. 76
2. 59±0. 95
2. 33±0. 94
2. 64±0. 96
2. 64±1. 02
2. 24±0. 80
2. 13±0. 98
2. 04±0. 88
2. 05±0. 85
2. 67±0. 84

2. 23±0. 91
2. 96±0. 92
3. 01±1. 12
3. 08±0. 99
2. 93±1. 15
3. 11±1. 26
2. 51±1. 14
2. 68±1. 11
2. 57±0. 99
2. 59±0. 91

0. 826
3. 460
3. 947
4. 510
1. 120
6. 340
2. 583
3. 448
2. 859
2. 347

0. 480
0. 017
0. 009
0. 004
0. 342

<0. 010
0. 054
0. 018
0. 055
0. 074

-
BD>SCH
BD>AD

D>SCH，D>AD
-

BD>SCH，BD>AD
-

BD>AD
-
-

续表1：
项　　目

精神分裂症

（n=39）
抑郁障碍

（n=205）
焦虑障碍

（n=212）
双相情感障碍

（n=77） F/χ2 P LSD检验

注：HCL-32，32项轻躁狂症状清单；SCL-90，90项症状清单；SCH，精神分裂症；D，抑郁障碍；AD，焦虑障碍；BD，双相情感障碍

2. 2　VFT期间各通道平均HbO2浓度变化比较　

四组患者 HbO2 平均浓度波形变化见 OSID 二

维码开放科学数据。通道 4、5、6 的 HbO2浓度及所

有通道平均 HbO2浓度的组间差异均有统计学意义

（P均<0. 05）。通过FDR校正后，抑郁障碍患者和精

神分裂症患者在通道 4（Z=2. 828，P=0. 028）和通道 6
（Z=2. 912，P=0. 022）的HbO2浓度变化差异均有统计

学意义。焦虑障碍患者与精神分裂症患者在通道 4
（Z=3. 154，P=0. 010）、通道 5（Z=3. 021，P=0. 015）、通

道 6（Z=2. 980，P=0. 017）的HbO2浓度变化以及所有

通道平均 HbO2 浓度（Z=2. 881，P=0. 024）差异均有

统计学意义。见表2、图1。
2. 3　四组患者VFT期间的初始斜率比较　

在VFT开始时，通道 3的HbO2初始斜率组间差

异有统计学意义（H=8. 025，P=0. 045）。通过FDR校

正后，抑郁障碍患者和双相情感障碍患者通道 3的

初始斜率差异有统计学意义（Z=2. 691，P=0. 039）。

见表3、图2。
2. 4　平均 HbO2浓度变化和初始斜率与临床特征

的相关性　

控制年龄变量后，双相情感障碍患者 SCL-90的

敌对因子评分与通道 4（r=-0. 505，P=0. 004）、通道 6
（r=-0. 390，P=0. 004）、通道 15（r=-0. 546，P=0. 002）、

通道 16（r=-0. 550，P=0. 002）的 HbO2浓度变化以及

所有通道的平均HbO2浓度变化（r=-0. 491，P=0. 006）
均呈负相关（FDR 校正）。微信扫 OSID 二维码获取

相关分析的相应图表。

表2　VFT期间各通道平均HbO2浓度变化［M（Q1~Q3），μmol］
Table 2　Mean HbO2 changes of each channel during the VFT

通　　道

通道1
通道2
通道3
通道4
通道5
通道6
通道7
通道8
通道9
通道10
通道11
通道12
通道13
通道14
通道15
通道16

所有通道平均HbO2浓度

精神分裂症（n=39）
0. 06（-0. 01~0. 17）
0. 04（-0. 03~0. 17）
0. 03（-0. 06~0. 18）
0. 07（-0. 07~0. 19）
0. 03（-0. 08~0. 16）
0. 06（-0. 04~0. 16）
0. 12（-0. 01~0. 24）
0. 07（-0. 04~0. 17）
0. 05（-0. 06~0. 12）
0. 05（-0. 06~0. 14）

-0. 01（-0. 05~0. 17）
0. 03（-0. 04~0. 15）
0. 05（-0. 06~0. 11）
0. 05（-0. 05~0. 16）
0. 06（-0. 06~0. 17）
0. 06（-0. 05~0. 18）
0. 07（-0. 03~0. 14）

抑郁障碍（n=205）
0. 15（0. 02~0. 29）

0. 11（-0. 01~0. 21）
0. 12（0. 02~0. 26）
0. 16（0. 05~0. 30）
0. 10（0. 02~0. 23）
0. 14（0. 03~0. 27）
0. 17（0. 04~0. 29）
0. 11（0. 01~0. 24）
0. 12（0. 00~0. 25）

0. 10（-0. 01~0. 20）
0. 10（0. 01~0. 22）
0. 10（0. 00~0. 27）

0. 08（-0. 01~0. 20）
0. 10（0. 01~0. 24）

0. 10（-0. 02~0. 21）
0. 05（-0. 04~0. 18）

0. 10（0. 02~0. 22）

焦虑障碍（n=212）
0. 12（0. 02~0. 26）
0. 09（0. 01~0. 20）
0. 13（0. 02~0. 26）
0. 16（0. 04~0. 34）
0. 11（0. 03~0. 25）
0. 13（0. 02~0. 28）
0. 15（0. 05~0. 29）
0. 13（0. 02~0. 28）
0. 10（0. 02~0. 21）
0. 09（0. 00~0. 20）
0. 09（0. 01~0. 17）
0. 12（0. 04~0. 23）
0. 08（0. 01~0. 20）
0. 13（0. 03~0. 27）
0. 10（0. 00~0. 23）
0. 08（0. 00~0. 19）
0. 12（0. 03~0. 22）

双相情感障碍（n=77）
0. 15（0. 01~0. 26）

0. 11（-0. 01~0. 24）
0. 11（0. 03~0. 26）

0. 13（-0. 03~0. 33）
0. 11（-0. 02~0. 24）

0. 12（0. 03~0. 26）
0. 17（0. 05~0. 36）
0. 14（0. 03~0. 27）
0. 09（0. 02~0. 25）
0. 13（0. 01~0. 23）
0. 09（0. 02~0. 18）
0. 10（0. 01~0. 26）

0. 05（-0. 02~0. 16）
0. 10（0. 03~0. 25）

0. 08（-0. 03~0. 23）
0. 09（-0. 03~0. 19）

0. 12（0. 05~0. 24）

H

6. 080
2. 878
6. 260

11. 227
9. 575
9. 472
2. 944
7. 065
7. 756
7. 031
7. 521
7. 386
6. 449
7. 779
2. 928
3. 327
8. 444

P

0. 108
0. 411
0. 100
0. 011
0. 023
0. 024
0. 400
0. 070
0. 054
0. 071
0. 057
0. 061
0. 092
0. 052
0. 403
0. 344
0. 038
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3 讨  论  
本研究结果显示，精神分裂症患者额极区和眶

额叶以及整个前额叶的激活水平低于抑郁障碍和焦

虑障碍患者，抑郁障碍患者在右侧额极区、额下回和

眶额叶的初始斜率高于双相情感障碍患者。此外，

双相情感障碍患者在额极区和眶额叶、布洛卡区的

岛盖部、上外额叶皮层的HbO2的激活程度与SCL-90
的敌对因子评分呈负相关，即双相情感障碍患者以

上脑区激活越少，越易怒敌对。

大量研究显示［11-12，14，16-17，24］，许多精神疾病患者

在执行 VFT 任务时，都存在 HbO2激活的减少，可能

图1　VFT任务中平均HbO2浓度变化差异有统计学意义的通道

Figure 1　Channels with significant difference of mean HbO2 concentration changes during VFT among four group
表3　VFT任务初始斜率差异［M（Q1~Q3）］Table 3　Diffecence in the initial slope at the beginning of VFT

通　　道

通道1
通道2
通道3
通道4
通道5
通道6
通道7
通道8
通道9
通道10
通道11
通道12
通道13
通道14
通道15
通道16

所有通道平均初始斜率

精神分裂症（n=39）
0. 00（-0. 01~0. 01）
0. 00（-0. 01~0. 01）
0. 00（-0. 01~0. 02）
0. 00（-0. 02~0. 03）
0. 00（-0. 01~0. 02）
0. 00（-0. 01~0. 02）

0. 01（0. 00~0. 02）
0. 00（-0. 01~0. 02）
0. 00（-0. 01~0. 02）
0. 00（-0. 01~0. 02）
0. 00（-0. 01~0. 02）
0. 01（-0. 02~0. 03）
0. 01（-0. 01~0. 02）
0. 01（-0. 01~0. 02）
0. 00（-0. 01~0. 02）
0. 01（-0. 01~0. 02）
0. 00（-0. 01~0. 02）

抑郁障碍（n=205）
0. 01（0. 00~0. 03）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 03）
0. 01（0. 00~0. 03）
0. 01（0. 00~0. 03）
0. 01（0. 00~0. 03）
0. 01（0. 00~0. 03）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 03）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 03）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 03）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）

焦虑障碍（n=212）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 03）
0. 01（0. 00~0. 03）

0. 01（-0. 01~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）

0. 01（-0. 01~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 03）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）

双相情感障碍（n=77）
0. 01（0. 00~0. 02）

0. 00（-0. 01~0. 01）
0. 01（-0. 01~0. 02）
0. 01（-0. 01~0. 03）
0. 00（-0. 01~0. 02）

0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）

0. 01（-0. 01~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）

0. 01（-0. 01~0. 03）
0. 01（0. 00~0. 02）

0. 01（-0. 01~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）

0. 01（-0. 01~0. 02）
0. 01（0. 00~0. 02）

H

6. 614
2. 582
8. 025
5. 986
5. 467
6. 610
4. 985
4. 236
5. 965
2. 810
4. 108
3. 061
2. 483
2. 592
1. 147
2. 771
5. 925

P

0. 085
0. 461
0. 045
0. 112
0. 141
0. 085
0. 173
0. 237
0. 113
0. 422
0. 250
0. 382
0. 478
0. 459
0. 766
0. 428
0. 115

图2　VFT任务中初始斜率差异有统计学意义的通道

Figure 2　Channel with significant difference of initial slope 
at the beginning of VFT
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与患者缺乏动力、神经效率低、神经血管耦合发生病

变等有关。然而，不同精神疾病的患者HbO2低激活

模式是否存在差异，仍待进一步探索。本研究中，精

神分裂症患者额极区和眶额叶的激活程度低于抑郁

障碍患者，与既往研究结果一致［9，24］。额极区和眶额

叶是前额叶的重要组成部分，主要参与面孔情绪认

知、解决问题和情绪调节等过程，在精神分裂症和抑

郁症的病理生理机制中发挥着重要作用［25］。本研究

结果显示，精神分裂症患者和抑郁障碍患者在

fNIRS-VFT中的激活模式不同，提示额极区和眶额叶

的激活差异可能有助于这两种疾病的鉴别诊断。

此外，精神分裂症患者在额极区、眶额叶以及

整个前额叶的激活水平低于焦虑障碍患者。既往

针对焦虑障碍患者 fNIRS 的研究较少。有研究表

明，与正常对照组相比，广泛性焦虑障碍患者和惊

恐障碍患者在左背外侧前额叶和左腹外侧前额叶

的激活减少［17，26］。本研究为进一步探索精神分裂症

和焦虑障碍之间的差异及鉴别诊断提供了线索。

在4种疾病患者的VFT任务中，抑郁障碍患者在

右侧额极区、额下回和眶额叶的初始斜率高于双相

情感障碍。Kinou等［21］研究显示，与重度抑郁患者和

正常对照组相比，精神分裂症患者表现出更平缓的

初始斜率。本研究也得出了抑郁障碍和双相情感

障碍在 VFT 任务中初始斜率存在差异的结果。这

一结果有助于今后进一步探索单相抑郁和双相情

感障碍之间血流动力学的差异，为两种疾病的鉴别

诊断提供参考。

相关分析显示，双相情感障碍患者额极区、眶额

叶、布洛卡区的岛盖部、上外额叶皮层的 HbO2激活

程度与SCL-90敌对因子评分呈负相关，与既往研究

结果一致。既往针对双相情感障碍患者 fNIRS的相

关研究显示，HAMD评分与患者的颞叶和前额叶的

血流动力学变化之间呈负相关［27-29］。Sun等［30］研究

表明，随着精神病性症状严重程度的增加，双相情

感障碍患者右侧背外侧前额叶的激活程度降低。

本研究结果提示，双相情感障碍患者在VFT期间前

额叶的激活水平与敌对症状的严重程度密切相关。

综上所述，不同精神疾病的患者在VFT期间前

额叶的部分区域 HbO2水平存在差异，其中抑郁障

碍患者 HbO2初始斜率高于双相情感障碍患者，双

相情感障碍患者额极区和眶额叶、布洛卡区的岛

盖部、上外额叶皮层的HbO2激活程度与 SCL-90敌

对因子评分呈负相关。本研究局限性：虽然总病例

样本量较大，但精神分裂症样本量较少，且未纳入正

常对照组，未来研究可增加精神分裂症患者样本量，

比较不同精神疾病和正常对照组在 fNIRS-VFT下血

流动力学之间的差异，进一步探讨不同精神疾病患

者的脑激活模式的特异性；未排除药物对精神疾病

患者血流动力学的影响，虽然多项研究表明抗抑郁

药和抗焦虑药与 fNIRS信号无关［31-33］，但也有研究显

示抗抑郁药会使 fNIRS结果趋近于正常［34］，未来研究

可纳入未用药的样本，进一步探索不同精神疾病的

病理生理机制；此外，年龄会影响大脑皮层的功能连

接和脑激活程度［35］，本研究将年龄作为协变量纳入

数据分析，未来可扩大样本量，并比较不同年龄组、

不同精神疾病患者的血流动力学差异，进一步探讨

年龄对不同精神疾病患者HbO2水平的影响。
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