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摘　要：为调查单侧半球损伤的脑卒中后抑郁患者脑电宽频振荡的长时程相关特性，利用去趋势波动分析这一可量化反映脑电
信号长时程相关性的方法，研究了１８例脑卒中后抑郁患者（８例左半球受损，１０例右半球受损），２２例脑卒中后无抑郁患者（１２
例左半球受损，１０例右半球受损）宽频带（０．６～４６Ｈｚ）脑电信号在０．２～３ｓ时间尺度下的长时程相关特性。研究发现，虽然左
半球受损抑郁患者较右半球受损患者抑郁情况更为严重，但是仅有右半球受损抑郁患者脑电信号长时程相关性在抑郁相关的

脑区有显著性减弱，这暗示了不同半球受损脑卒中患者ＰＳＤ发生的机制不同，ＰＳＤ与脑卒中受损部位间存在着复杂的关系。
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１　引　　言

人类大脑是自然界中最为复杂的系统之一，通常表

现出丰富的时空动力学特征，不同频率的脑电

（Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，ＥＥＧ）信号反映这些特征的变化。
已有研究证实不同频率和幅值的神经振荡存在着长时程

相关性（ｌｏｎｇｒａｎｇｅｔｅｍｐｏｒａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ，ＬＲＴＣ），有利于
大脑皮层神经网络的信息传递。以往研究已经证实多种

大脑病理和心理疾病，例如阿尔兹海默症、精神分裂症，儿

童多动症等脑电振荡表现出异常的长时程相关性［１５］，并

且长时程相关性在其中一些疾病中具有潜在的诊断价值。

抑郁 症 患 者 同 样 被 证 实 了 此 方 面 的 异 常。

ＬｉｎｋｅｎｋａｅｒＨａｎｓｅｎＫ等人［６］发现与正常人相比，抑郁症
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患者脑电θ频率在５～１００ｓ的时间尺度上表现出减弱的
长时程相关性，且左侧颞中央区域的瞬态相关性幅值与
抑郁严重程度显著相关；ＬｅｅＪ．Ｓ．等人［７］发现抑郁患者

在０．６～４６Ｈｚ的宽频振荡中在１ｓ的尺度上较正常人有
更加持久的长时程相关性，且几乎所有脑区的脑电振荡

长时程相关性均与抑郁严重程度线性相关。另外，针对

负面情绪的研究发现，人在负面情绪爆发时，脑电信号 θ
和宽频振荡下量化长时程相关性的标度指数值与消极情

绪的严重程度具有显著的相关性，暗示了抑郁发生前神

经振荡已经发生了异常改变［８９］，说明脑电信号的长时程

相关性具有预测抑郁发生的重要价值。

尽管已有研究证实了抑郁症患者脑电振荡的长时程

相关特性发生了异常改变，但是针对脑卒中所引起的抑

郁患者神经振荡，相关研究还未开展。脑卒中后抑郁

（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是脑卒中后，以情绪低落、兴
趣减退为主要病征的精神疾病，为脑卒中后发病率最高

的精神类并发症，严重影响了脑卒中患者的康复进程和

康复结果。目前其发病机制尚未明确，通常认为心理学、

生物学、行为学、社会学等多种因素导致了 ＰＳＤ的发生，
其中心理学和生物学因素是最主要的 ［１０１１］。受损部位

假设被认为是关于 ＰＳＤ发生的主要生物学因素之一。
一些研究认为左半球受损的患者患抑郁的概率更高［１２］，

但是有研究发现不同受损位置的患者在抑郁的发生率上

并没有显著差异［１３１４］，目前 ＰＳＤ与受损半球间的关系还
未明确。

本文采用去趋势波动分析（ｄｅｔｒｅｎｄｅｄｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＦＡ），通过研究不同人群（脑卒中后抑郁、脑卒
中后不抑郁）脑电信号的长时程相关性，探究脑卒中后抑

郁患者的神经振荡异常改变以及与梗塞半球之间的关

系。ＤＦＡ以幂率形式量化时间序列的波动情况，侧重分
析去局部趋势后时间序列的变化与时间尺度间的关系，

可用于检测非平稳时间序列中自相关特性，是一种量化

和探讨复杂系统标度无关性的非线性动力学方法，目前

已在癫痫、睡眠等不同脑功能状态下的动力学特性的研

究中应用。去趋势波动分析的优势在于可以系统地滤去

各阶的趋势成分，能够检测含有噪声且叠加有多项式趋

势信号的长时程暂态相关性，且其对由缓慢变化的外部

趋势所致的伪相关并不敏感。因此很适合研究脑电信号

的振荡特性［１４］。

２　材料与方法

２．１　受试者

本研究招募了１８例ＰＳＤ受试者，其中８例左半球受
损，１０例右半球受损；２２例脑卒中后不抑郁（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ
ｎｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＮＤ）受试者，其中１２例左半球受损，１０

例右半球受损。受试者为天津市人民医院康复医学科的

病人，且对此实验知情同意。受试者均为右利手，且在实

验前１周内未服用安定类等影响中枢神经的药物。受试
者入选标准如下：１）第１次发病，符合２００５年《中国脑血
管病防治指南》的诊断标准，经ＣＴ或ＭＲＩ确诊为单侧半
球缺血性脑卒中患者；２）意识清醒，无认知障碍，可以完
成抑郁问卷调查；３）患者病情平稳，病程小于１２个月。
排除标准如下：１）具有焦虑症、精神分类症或其他精神类
疾病或病史；２）具有癫痫、脑外伤或器质性脑损伤病史；
３）有电休克疗法（ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ＥＣＴ）治疗史。
ＰＳＤ患者符合 ＣＣＭＤⅢ抑郁症诊断标准且 Ｈａｍｉｌｔｏｎ抑
郁量表（２４项版本）评分（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅｓ，ＨＤＲＳ）均大于等于１５分。

２．２　数据采集

本研究采集受试者静息状态下 ＥＥＧ数据。检查室
为远离电磁干扰的弱光环境，要求受试者在保持清醒的

状态下闭目安坐接收 ７～８ｍｉｎＥＥＧ采集。使用
ＮｉｃｏｌｅｔＯｎｅ３２通道数字视频脑电图仪，电极按照国际标
准导联１０２０电极系统位置安放；电极阻抗小于１０ｋΩ，
以Ｃｚ作为参考电极，记录１６导联头皮 ＥＥＧ信号（Ｆｐ１、
Ｆｐ２、Ｆ３、Ｆ４、Ｃ３、Ｃ４、Ｐ３、Ｐ４、Ｏ１、Ｏ２、Ｆ７、Ｆ８、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、
Ｔ６）及双侧耳垂处电信号；信号采样率为２５０Ｈｚ，Ａ／Ｄ转
换精度为１２ｂｉｔ，滤波范围为０．１～７０Ｈｚ。

２．３　数据分析

为确保所得数据无干扰，首先对采集的 ＥＥＧ数据进
行预处理：１）对原始ＥＥＧ数据进行变参考，将 Ｃｚ参考变
为双耳 Ａ１Ａ２参考；２）行０．６～４６Ｈｚ带通滤波，去除高
频干扰；３）使用独立成分分析（ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｏｍｐｏｎｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ，ＩＣＡ）方法去除眼电、心电等干扰信号［１５１６］；４）手
动剔除数据中依然明显的伪迹，最终得到 １２０ｓ连续
ＥＥＧ数据。将１２０ｓＥＥＧ数据分割为每１０ｓ一段，共１２
段，分别用以下算法做 ＬＲＴＣ分析，共可得 １２个表征
ＬＲＴＣ特性的参数，本文取其均值作为被试 ＥＥＧ信号的
ＬＲＴＣ特性参数。

对预处理后每一导联的 ＥＥＧ数据利用 ＤＦＡ方法进
行ＬＲＴＣ分析。假设时间序列 ｘ（ｉ），ｉ＝｛１，２，…，Ｎ｝代
表某一导联的ＥＥＧ信号，ＤＦＡ计算方法如下［７，１４，１７］：

利用式（１）构建去掉均值后的和序列 ｙ（ｍ），其中
＜ｘ＞是时间序列均值。其次，将整合后的序列 ｙ（ｍ）分
割为不重叠的长度为 ｔ的片段，ｔ代表不同的时间尺度。
时间尺度ｔ通常选取４０≤ｔ≤Ｎ／４［１４］，本研究选择５０～
７５０，采样间隔为２５，对应０．２～３ｓ的时间尺度，采样间
隔０．１ｓ。对时间尺度 ｔ，利用最小二乘法得到线性拟合
序列ｙｔ（ｍ）。利用式（２）得到去趋势后时间序列的波动
均方根Ｆ（ｔ）。对不同的时间尺度重复以上步骤，得到不
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同尺度上时间序列的波动均方根值。最后，在双对数坐

标中画出ｔ和Ｆ（ｔ），若时间序列ｘ（ｉ）具有自相似性即标
度无关特性（标度行为），ｔ和 Ｆ（ｔ）的曲线会呈现一个线
性区域（标度区），线性斜率称为标度指数 α。α可以定
量时间序列的 ＬＲＴＣ特性。白噪声、１／ｆ噪声、１／ｆ２噪声
的α值分别为０．５／１、１．５。０＜α＜０．５表示时间序列具
有长时程时域反相关特性，即若前一刻值较大，则后一刻

值有可能较小，反之亦然。０．５＜α＜１表示时间序列具
有ＬＲＴＣ特性，即若前一时刻值较大，则后一时刻值有可
能较大，反之亦然，且 α值越大，信号的自相关性越
强［１４，１７］。图１所示为２名受试者（分属 ＰＳＤ和 ＰＳＮＤ两
类人群）ＦＰ１导联ｔ和Ｆ（ｔ）在双对数坐标中的线性关系，
两名受试者 ＦＰ１导联标度指数分别为 ０．７６０（ＰＳＤ患
者）、０．８６３（ＰＳＮＤ患者）。

ｙ（ｍ）＝∑
ｍ

ｉ＝１
［ｘ（ｉ）－〈ｘ〉］　１≤ｍ≤Ｎ （１）

Ｆ（ｔ）＝ １
Ｎ∑

Ｎ

ｍ＝１
［ｙ（ｍ）－ｙｔ（ｍ）］槡

２ （２）

本研究采用 ＩＢＭＳＰＳＳ１９．０对不同人群的基本信息
及定量化ＬＲＴＣ特性的标度指数值 α进行了统计学分
析。使用单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ）对不同人群
的年龄、性别、ＨＤＲＳ评分、病程等进行差异性检验。利
用双因素方差分析（ｔｗｏｗａｙＡＮＯＶＡ）对表征 ＬＲＴＣ的标
度指数α值与脑卒中后抑郁及卒中半球间的关系进行检
验；利用皮尔森相关性对标度指数 α与表征抑郁严重程
度的ＨＤＲＳ评分进行线性相关性分析。

图１　利用去趋势波动分析算法所得
双对数曲线示例

Ｆｉｇ．１　Ａｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｄｏｕｂｌｅｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃｃｕｒｖｅｕｓｉｎｇ
ｄｅｔｒｅｎｄｅｄｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

３　实验结果

３．１　受试者基本信息

ＰＳＤ、ＰＳＮＤ患者的基本信息如表 １所示。ＡＮＯＶＡ
分析表明，不同人群年龄、性别无显著性差异（ｐ＞０．０５），
ＰＳＤ与 ＰＳＮＤ患者病程和卒中半球无显著性差异；ＰＳＤ
患者抑郁分值显著性高于ＰＳＮＤ（ｐ＜０．００１）。不同受损
半球ＰＳＤ和ＰＳＮＤ患者在年龄、性别和病程方面均无显
著性差异。但是左侧半球受损的 ＰＳＤ患者抑郁分值要
显著性（ｐ＜０．０５）高于右侧受损 ＰＳＤ患者，提示左侧半
球受损患者抑郁情绪更为严重。

表１　受试者基本信息
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

变量 ＰＳＮＤ ＰＳＤ Ｆ ｄｆ ｐ
例数 ２２ １８

性别（Ｆ／Ｍ） ８／１４ ７／１１ ０．０２６ １／３９ ０．８７４
年龄（Ｍ±ＳＤ） ６０．３±９．０ ６０．３±７．５ ０．０００ １／３９ ０．９８８
ＨＤＲＳ（Ｍ±ＳＤ） ６．１４±３．４３ ２１．１０±８．２４ ７７．６４１ １／３９ ０．０００

受损半球（Ｌ／Ｒ） １１／１１ ８／１０ ０．１１７ １／３９ ０．７３４
卒中后时间（Ｍ±ＳＤ）／月 ４．５±４．１ ５．１±５．２ ０．１４７ １／３９ ０．７０４

Ｌ Ｒ Ｌ Ｒ － － －
性别（Ｆ／Ｍ） ５／７ ４／６ ４／４ ３／７ ０．２４０ ３／３９ ０．８６８
年龄（Ｍ±ＳＤ） ６１．１±１０．５ ５９．６±９．０７．６ ６２．４±９．４ ５８．６±５．６ ０．３５４ ３／３９ ０．７８７
ＨＤＲＳ（Ｍ±ＳＤ） ５．５±１．６ ７．１±４．７ ２６．７±９．２ １９．７±５．３ ３２．３８９ ３／３９ ０．０００

卒中后时间（Ｍ±ＳＤ）／月 ４．６±１．４ ２．８±２．７ ３．５±３．８ ６．４±６．０ １．８４ ３／３９ ０．１５７

注：Ｍ为均值；ＳＤ为标准差；ＨＤＲＳ为汉密尔顿抑郁量表评分；Ｌ为左半球受损；Ｒ为右半球受损

３．２　长时程相关性与脑卒中后抑郁及卒中半球间的关系

图２所示为不同受损半球ＰＳＤ患者和ＰＳＮＤ患者标
度指数值脑区分布情况，可以看到右半球受损的 ＰＳＤ患
者标度指数值有明显下降。利用双因素方差分析探究抑

郁和受损半球两个因素对 ＥＥＧ宽频振荡长时程相关性
的影响。表２结果显示，ＰＳＤ患者标度指数值在左半球
大部分区域（ＦＰ１、Ｃ３、Ｐ３、Ｏ１、Ｆ７、Ｔ５）及右半球侧额（Ｆ８）

和后颞（Ｔ６）区域显著性小于 ＰＳＮＤ患者（ｐ＜０．０５），提
示脑卒中患者抑郁情绪对以上脑区的宽频神经振荡长时

程相关性有显著影响；左半球受损和右半球受损两类人

群标度指数值在右半球顶叶（Ｐ４）和枕叶（Ｏ２）区域具有
显著性差异（ｐ＜０．０５），提示受损半球对以上脑区的长时
程相关性有显著性影响；交互效应结果显示，抑郁和受损

半球两个因素在右半球侧额（Ｆ８）、颞叶（Ｔ４）和后颞
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（Ｔ６）区域的标度指数值具有交互效应，图３所示为３个
导联处不同受损半球ＰＳＤ和ＰＳＮＤ患者标度指数情况。

图２不同受损半球脑卒中后抑郁和不抑郁患者
标度指数值脑区分布情况

Ｆｉｇ．２　Ｔｈｅｂｒａｉｎａｒｅａｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｃａｌｉｎｇｅｘｐｏｎｅｎｔｓ
ｉｎｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｎｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃｌｅｓｉｏｎ

图３具有显著交互效应导联不同受损半球ＰＳＤ和ＰＳＮＤ
患者标度指数值（Ｌ：左半球受损，Ｒ：右半球受损）
Ｆｉｇ．３　ＴｈｅｓｃａｌｉｎｇｅｘｐｏｎｅｎｔｓｏｆＰＳＤａｎｄＰＳＮＤｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓｗｈｉｃｈｈａｖｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓ

（Ｌ：ｌｅｆｔｌｅｓｉｏｎｓｉｄｅ．Ｒ：ｒｉｇｈｔｌｅｓｉｏｎｓｉｄｅ）

３．３　长时程相关性与脑卒中后抑郁严重程度的相关性

利用皮尔森相关性分别分析了左半球受损抑郁患者

和右半球受损抑郁患者抑郁严重程度与标度指数值的线

性相关性。结果显示，不管左半球还是右半球受损，抑郁

严重程度与标度指数值均无显著相关性（ｐ＞０．０５）。但
是对于右半球受损脑卒中患者，其 ＨＤＲＳ值与额叶
（ＦＰ１、ＦＰ２、Ｆ４、Ｆ７、Ｆ８）、颞叶（Ｔ３、Ｔ４）和中央区（Ｃ３、Ｃ４）
的标度指数值呈显著负相关，提示右半球损伤患者的抑

郁相关情绪与长时程相关性有关。

图４　右半球受损患者１６导联ＥＥＧ信号标度指数值与汉密尔顿抑郁量表的相关性
Ｆｉｇ．４　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｃａｌｉｎｇｅｘｐｏｎｅｎｔｓｉｎ１６ｃｈａｎｎｅｌｓａｎｄＨａｍｉｌｔｏｎｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｓｏｆ

ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｉｇｈｔｌｅｓｉｏｎｓｉｄｅ



　第６期 王春方 等：脑卒中后抑郁患者脑电信号长时程相关性分析 １３６５　

表２　双因素方差分析主体间效应检验结果
Ｔａｂｌｅ２　ＭａｉｎｅｆｆｅｃｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆＴｗｏｗａｙＡＮＯＶＡｆｏｒ１６ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ

源 ＩＩＩ型平方和 ｄｆ Ｆ Ｓｉｇ． 源 ＩＩＩ型平方和 ｄｆ Ｆ Ｓｉｇ．

ＦＰ１抑郁 ０．０６ １ ４．４ ０．０４３ ＦＰ２抑郁 ０．０３１ １ ６．３ ０．０７９

抑郁受损半球 ０．００１ １ ０．０６ ０．８１１ 抑郁受损半球 ０ １ ３．３ ０．８２

受损半球 ０．０２ １ １．５ ０．２３２ 受损半球 ０．０２８ １ ０．０５２ ０．０９５

Ｆ３抑郁 ０．０４６ １ ３．８ ０．０６ Ｆ４抑郁 ０．０２３ １ ２ ０．１６５

抑郁受损半球 ０．００４ １ ０．４ ０．５５７ 抑郁受损半球 ０．０１９ １ １．６ ０．２１２

受损半球 ０．０１２ １ １ ０．３１８ 受损半球 ０．０１６ １ １．４ ０．２４５

Ｃ３抑郁 ０．０５８ １ ５．３ ０．０２７ Ｃ４抑郁 ０．００６ １ ０．６ ０．４４７

抑郁受损半球 ０．０２１ １ ２ ０．１６９ 抑郁受损半球 ０．０１ １ ０．９ ０．３４４

受损半球 ０．０１ １ ０．９ ０．３４３ 受损半球 ０．０４１ １ ３．９ ０．０５５

Ｐ３抑郁 ０．０７８ １ ５．８ ０．０２１ Ｐ４抑郁 ０．００２ １ ０．２ ０．６７１

抑郁受损半球 ０ １ ０．０３ ０．８７１ 抑郁受损半球 ０．０６５ １ ５．８ ０．０２２

受损半球 ０．０１４ １ １．１ ０．３１１ 受损半球 ０．０１６ １ １．４ ０．２４８

Ｏ１抑郁 ０．２０２ １ ８．４ ０．００６ Ｏ２抑郁 ０．０３５ １ １．４ ０．２４８

抑郁受损半球 ０ １ ０ ０．９７９ 抑郁受损半球 ０．１０４ １ ４．１ ０．０４９

受损半球 ０．０１６ １ ０．７ ０．４１６ 受损半球 ０．０２１ １ ０．８ ０．３７

Ｆ７抑郁 ０．０６７ １ ５ ０．０３１ Ｆ８抑郁 ０．０４２ １ ４．２ ０．０４７

抑郁受损半球 ０．００２ １ ０．１ ０．７０９ 抑郁受损半球 ０．００５ １ ０．５ ０．４９３

受损半球 ０．０１９ １ １．３ ０．２４８ 受损半球 ０．０４４ １ ４．５ ０．０４１

Ｔ３抑郁 ０．０２６ １ １．９ ０．１７２ Ｔ４抑郁 ０．００２ １ ０．１ ０．７４１

抑郁受损半球 ０ １ ０ ０．９４９ 抑郁受损半球 ０．０３２ １ ２．３ ０．１４

受损半球 ０．０２９ １ ２．２ ０．１４８ 受损半球 ０．０７９ １ ５．７ ０．０２２

Ｔ５抑郁 ０．０７７ １ ４．９ ０．０３３ Ｔ６抑郁 ０．０５９ １ ４．５ ０．０４

抑郁受损半球 ０．００３ １ ０．２ ０．６４１ 抑郁受损半球 ０．０１１ １ ０．８ ０．３６７

受损半球 ０．００３ １ ０．２ ０．６５５ 受损半球 ０．０７８ １ ６ ０．０２

４　讨　　论

本文利用ＤＦＡ方法对单侧半球损伤的脑卒中后抑
郁患者脑电信号宽频振荡进行了 ＬＲＴＣ分析。结果显
示，对于脑卒中患者，抑郁因素会导致左半球大部分脑区

及右半球额颞交界区域宽频脑电振荡长时程相关性的减

弱，而受损半球对脑电振荡的影响主要集中在右半球顶

枕区域。受损半球与抑郁的发生具有交互作用，右半球

受损的脑卒中患者颞叶及额颞交界区域长时程相关性的

减弱更为显著，此外，右半球受损患者抑郁情绪的严重程

度与长时程相关性的减弱线性相关。

α是ＤＦＡ分析中研究大脑长时程相关性这一动力
学特性的重要指标，可以有效量化大脑自发振荡的潜在

动力学过程。抑郁患者尤其是右半球受损抑郁患者在左

半球及右半球额颞交界区域 ＥＥＧ振荡存在减弱的长时
程相关性，其中右半球额颞交界区域更为严重，说明右侧

半球梗死这一脑部器质性病变所导致的抑郁容易造成

ＥＥＧ信号自相似性的减弱，信号更加紊乱无序，尤其是对
与情绪相关的右半球额颞交界区域。

有关抑郁患者宽频 ＥＥＧ信号长时程相关性异常的
文献有限。ＢａｃｈｍａｎｎＭ等人［１８］发现女性抑郁患者

０．３～７０ＨｚＥＥＧ信号在０．１～１．１ｓ的时间尺度上表现
出减弱的长时程相关性，与本研究的发现一致。但是，

ＬｅｅＪ等人［７］发现普通抑郁症患者０．６～４６ＨｚＥＥＧ信号
在０．１～０．６ｓ的时间尺度上表现出升高的长时程相关
性，且标度指数值与抑郁严重程度正相关；ＢｏｒｎａｓＸ等
人［９］发现正常人在与抑郁相关的负性情绪发生时，其严

重程度与１～４０ＨｚＥＥＧ信号在０．１～０．６ｓ的时间尺度
上的标度指数值同样正相关，这与本研究的结果不同。
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研究结果的差异性可能与选取的时间尺度，振荡频率以

及年龄、性别、抑郁亚型等因素有关。脑卒中尤其是右半

球卒中后抑郁患者在长时程相关性上的异常体现与女性

抑郁患者的表现一致，这可能是因为女性抑郁与卒中后

抑郁均以情绪低落，兴趣丧失为主要特征；卒中后抑郁与

非脑卒中引起的普通重性抑郁（ｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＭＤＤ）的不同表现说明脑卒中这一器质性病变所引起的
抑郁症有其特异性的ＥＥＧ振荡异常表现。

另外，本文发现右半球受损抑郁患者长时程相关性

的减弱更为显著，且抑郁情绪的严重程度与长时程相关

性的减弱显著相关。有研究表明，右半球与负面悲观情

绪、非结构性思维的处理有关，右半球尤其是右侧额叶

损伤经常会导致情感淡漠，右半球受损可能会通过打

乱正常的情绪处理机制而影响抑郁情绪的表达［１９２１］。

长时程相关性体现了神经元振荡在时间维度上的动力

学特性，右半球受损抑郁患者 ＥＥＧ信号所体现出的减
弱的长时程相关性体现了不同神经元振荡之间的联系

更为松散。

受损部位理论作为 ＰＳＤ发生的病理学假设之一，
一直备受争论，不同的研究得到的结果不尽相同，甚至

相反。有研究报道左半球受损的脑卒中患者患抑郁的

概率会增加，但是另有报告右半球受损的脑卒中患者

抑郁症患病率更高或者抑郁的发生与受损部位无

关［２２２４］。本研究左半球受损 ＰＳＤ患者较右半球受损患
者抑郁情况更为严重，但是仅有右半球受损 ＰＳＤ患者
ＥＥＧ长时程相关性在抑郁相关脑区有显著性减弱，提
示不同半球受损脑卒中患者 ＰＳＤ发生的机制不同，ＰＳＤ
与脑卒中受损部位间存在着复杂的关系，这与以往研

究结果相一致［２５］。

５　结　　论

本研究发现抑郁情绪与受损半球对 ＥＥＧ宽频振荡
的长时程相关性具有交互效应，仅右半球受损抑郁患者

长时程相关性存在长时程相关性显著减弱现象，尤其是

与抑郁相关的额颞脑区。结果说明右半球受损患者抑郁

的发生与神经振荡异常密切相关，而左半球受损患者则

不然。本文为卒中后抑郁提供了新的研究思路，暗示了

不同半球受损脑卒中患者抑郁发生的机制不同，值得进

行深入研究。当然本文也存在局限性。本研究样本量偏

少，随着样本量的扩大，研究得到的长时程振荡的异常脑

区以及标度指数与抑郁量表分值的相关性将更为精确。

另外，本文仅就ＥＥＧ宽频振荡进行了探讨，因为 ＥＥＧ信
号是多个频带振荡的时空叠加，未来的研究将对 θ、α、β
等窄带频率在不同受损脑区和抑郁情况下长时程相关性

做进一步研究。
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