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　　[摘要]　目的:观察不同程度情感障碍的耳鸣患者与无耳鸣健康志愿者的静息态功能磁共振成像(rs-fMRI)
的差异,分析因耳鸣导致的不同程度情感障碍与脑功能变化的相关性。方法:选取曾参与前期研究的耳鸣患者

19例,同时选取同期无耳鸣的健康志愿者15例作为对照。根据耳鸣致残量表得分将患者分为轻度组和重度组。
耳鸣患者与健康志愿者均采集rs-fMRI,利用 DPABI软件对结果分别进行局部一致性(ReHo)分析、低频波动振

幅(ALFF)分析和低频波动分数振幅(fALFF)分析获得 ReHo值、ALFF值和fALFF值。将轻度组与对照组、重
度组与对照组的 ReHo值、ALFF值和fALFF值分别行双样本t检验。结果:与对照组比较,轻度组左枕中回的

fALFF值高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),但 ALFF值和 ReHo值的差异无统计学意义;重度组右额

上回、左颞中回、左额下回三角部和左尾状核的 ALFF值明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),但2组

fALFF值和 ReHo值差异无统计学意义。结论:耳鸣导致的情感障碍程度不同时,脑功能异常区域不同。轻度

情感障碍时可通过fALFF分析检出神经活动增高的脑区为左枕中回。重度情感障碍可通过 ALFF分析检出神

经活动增高的脑区为左颞中回、右额上回、左额下回三角部、左尾状核。
[关键词]　耳鸣;情感障碍;静息态功能磁共振成像

doi:10.13201/j.issn.2096-7993.2020.09.004
[中图分类号]　R764.45　　[文献标志码]　A

Characteristicsofrestingstatefunctionalmagneticresonanceimagingin
tinnituspatientswithdifferentdegreesofaffectivedisorder
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Abstract　Objective:Toanalyzethecorrelationofthedegreeofaffectivedisorderandbrainfunctionchanges
bycomparingthedifferencesofresting-statefunctionalMagneticResonanceImaging(rs-fMRI)betweenhealthy
volunteerswithouttinnitusandpatientswithtinnitus.Method:Aanalysisof19patientswithtinnitusand15
healthyvolunteerswithouttinnitus.Thepatientsweredividedintomildgroupandseveregroupaccordingtotinni-
tushandicapinventory(THI).Rs-fMRIwascollectedandtheregionalhomogeneity(ReHo)analysis,amplitudeof
low-frequencyfluctuation(ALFF)analysis,andfractionalamplitudeoflowfrequencyfluctuation(fALFF)analysis
ofrs-fMRIwereperformedbyDPABIsoftware.Two-samplet-testoftheReHovalue,ALFFvalueandfALFF
valuebetweenthemildgroupandthecontrolgroup,theseveregroupandthecontrolgroup,wereperformedre-
spectively.Result:ThefALFFvalueoftheleftoccipitalgyrusinthemildgroupwashigherthanthatinthecon-
trolgroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05),butthereisnostatisticallysignificantdifference
ofALFFvalueandReHovaluebetweentwogroups.TheALFFvalueofthemiddletemporalgyrus(left),superi-
orfrontalgyrus(right),inferiorfrontalgyrusparstriangularis(left)andcaudatenucleus(left)intheseveregroup
werehigherthanthoseofthecontrolgroup.ButtherewasnosignificantdifferenceinthefALFFvalueandthe
ReHovalue.Conclusion:Differentseverityofaffectivedisorderinpatientswithtinnitushavedifferentareasof
brainfunctionabnormalities.MildgroupwasdetectedbyfALFFanalysisandtheactivebrainareawastheleft
middleoccipitalregion.SeveregroupwasdetectedbyALFFanalysis.Theactivebrainregionswereleftmiddle
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temporalgyrus,rightsuperiorfrontalgyrus,leftinferiorfrontalgyrusparstriangularis,andleftcaudatenucleus.
Keywords　tinnitus;affectivedisorder;resting-statefunctionalmagneticresonanceimaging

　　耳鸣是指无相应的外界声源和电刺激的情况

下耳内或颅内感受到声音的体验,这种体验可以没

有影响,也可以导致负面情感如焦虑和抑郁,而负

面情感又会加重耳鸣,明显影响生活质量,其严重

程度与睡眠状况、有无听觉过敏及焦虑程度存在相

关性,而与患者本身的年龄和病程以及耳鸣本身的

特征 参 数 之 间 无 直 接 关 系〔1〕。有 统 计 显 示,约

34.37%的耳鸣患者合并焦虑,并使耳鸣本身的残

疾程度增加〔2〕。目前耳鸣的严重程度评估主要以

主观评价为主(如耳鸣致残量表)。随着功能磁共

振成像 (functionalmagneticresonanceimaging,
fMRI)的应用,发现负面情感时大脑有不同于其他

情感的脑功能活跃区,耳鸣作为一种不良刺激,引
起情感障碍时同样也会出现特定激活的脑功能区,
所以fMRI有望成为耳鸣合并情感障碍时的客观

观察指标。通过对国内文献检索发现,针对耳鸣的

fMRI研究多应用局部一致性(regionalhomogene-
ity,ReHo)进行分析,个别应用了低频波动分数振

幅(fractionalamplitudeoflowfrequencyfluctua-
tion,fALFF)分析〔3-4〕。目前还没有分别针对耳鸣

引起的不同程度情感障碍进行fMRI特点进行研

究,也没有对同一个耳鸣患者的fMRI结果同时应

用 ReHo、低 频 波 动 振 幅 (amplitudeoflow-fre-
quencyfluctuation,ALFF)和fALFF分析。所以

本研究依据耳鸣引起的不同程度的情感障碍进行

分组,并同时应用 ReHo、ALFF和fALFF进行分

析比较,旨在找到稳定的fMRI参数来客观评估耳

鸣所致的情感障碍的严重程度,从而针对不同程度

的情感障碍进行不同的治疗。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2013-09—2018-12于大连大学附属中山

医院诊断为耳鸣的患者19例作为耳鸣组,其中男

10例,女 9 例;年 龄 36~81 岁,平 均 (54.74±
13.69)岁;左侧9例,右侧4例,双侧6例,耳鸣病

程为1~240个月。纳入标准:选取参与前期试验

的听力正常的耳鸣患者,耳鸣为其第一主诉且合并

不同程度的焦虑、抑郁等情感障碍;除耳鸣外无其

他系统性疾病(如高血压、糖尿病等);汉族、右利

手;表达能力及理解能力正常,能完成量表评估;外
耳道通畅,鼓膜完整;声导抗为 A 型图,纯音听阈

(0.5~4000Hz)≤25dB。排除标准:有颅脑外伤

史;同时存在客观性耳鸣的患者;不适合行磁共振

检查者(如体内金属植入体);行磁共振检查后发现

颅内病变如肿瘤、出血及梗死等。
选取同期健康志愿者15例作为对照组,其中

男9例,女6例;年龄38~78岁,平均(56.33±
12.29)岁。纳入标准:既往健康无疾病史;无耳鸣

症状;外耳道通畅,鼓膜完整;汉族、右利手;表达能

力及理解能力正常,能完成量表评估;声导抗为 A
型图,纯音听阈(0.5~4000Hz)≤25dB。排除标

准:合并有心理精神疾病;有颅脑外伤史,不适合行

磁共振检查者(如体内金属植入体);行磁共振检查

后发现颅内病变如肿瘤、出血及梗死等。参与本研

究的人员均签署知情同意书。
1.2　方法

1.2.1　耳鸣致残量表　采用耳鸣致残量表(THI)
中文版〔5〕,共25项,满分100分。对耳鸣组采集

THI,因病例数量有限,故本研究将1~36分划分

为轻度组共9例,>36~100分为重度组共10例。
1.2.2　静息态功能磁共振成像　耳鸣组及对照组

均采集静息态功能磁共振成像(rs-fMRI)。
1.2.3　受试者准备　扫描时受试者戴泡沫耳塞和

除噪耳机,头部固定,扫描过程中维持闭眼、安静、
清醒且平静喘气,尽量避免思考。
1.2.4　图像采集(西门子3.0T磁共振成像仪)　
静息态 功 能 成 像 条 件:33 层,TR2000 ms,TE
30ms,层厚1mm,翻转角度90°,FOV200mm
×200mm,矩阵64×64。采集165个期像。T1加

权采用 MP-RAGE,TR2000ms,TE2.6ms,翻转

角度90°,矩阵256×256,FOV240mm×240mm,
层面内分辨率1mm×1mm,层厚1mm,层间距

0mm,层数110。
1.2.5　数据处理　利用 DPABI软件对rs-fMRI
的原始资料进行数据预处理,依次行时间程矫正、
头动矫正、空间标准化,并投射至标准大脑中,借助

软件的滤波功能(0.01~0.1Hz)过滤产生高频音

的生理性噪声(如心跳声、呼吸声等),并给予去低

频漂 移。然 后 应 用 ReHo 分 析、ALFF 分 析 和

fALFF分析,对获得的结果进行平滑,平滑核为

(4,4,4),并除以全脑均值,从而获得经处理后的

ReHo值、ALFF值和fALFF值。
1.3　统计学方法

利用 DPABI软件的统计功能,分别对轻度组

与对照组、重度组与对照组的 ReHo值、ALFF值

和 fALFF 值 进 行 双 样 本 t 检 验,结 果 进 行

A1phaSim 校正,最后进行全脑功能成像。
2　结果

2.1　轻度组与对照组比较

轻度组fALFF值明显高于对照组的脑区为左

枕中回,差异有统计学意义(P<0.05)。轻度组与

对照组的ReHo值和 ALFF值比较,差异无统计学
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意义。见图1。
2.2　重度组与对照组比较

重度组 ALFF值明显高于对照组的脑区为右

额上回、左颞中回、左额下回三角部和左尾状核,差
异有统计学意义(P<0.05)(表1,图2)。重度组

与对照组的 ReHo值和fALFF值比较,差异无统

计学意义。

1a:冠状位;1b:矢状位;1c:水平位;右侧为t值。
图1　轻度组与对照组经fALFF分析及双样本t检验

后的脑功能成像分布

表1　重度组与对照组比较ALFF值显著增高的脑区

脑区 t值
各维度 MNI峰值/mm
X Y Z

簇大小

(体素)

颞中回(左) 4.8467 -51 6 -24　 536
额上回(右) 6.2413 12 60 0 887
额下回三角

部(左)
4.2976 -39 42　 0 223

尾状核(左) 4.3337 -15 9 12 265

2a:冠状位;2b:矢状位;2c:水平位;右侧为t值。
图2　重度组与对照组经ALFF分析及双样本t检验

后的脑功能成像分布

3　讨论

目前 rs-fMRI 主 要 包 括 ReHo、ALFF 和

fALFF3种分析方法,结果分别以ReHo值、ALFF
值和fALFF值表示。其中ReHo分析可以反映某

个体素和相邻体素变化的一致性,能够直接探讨局

部大脑神经活动的时间同步性,间接表明脑区神经

活动的相关区域。ALFF分析是通过对大脑全部

区域系统的进行观察与分析,评估患者的自发性神

经活动和正常人的同一脑区是否存在差异,而

fALFF分析是用来评估局部特定神经系统活动强

度的。以上3种分析方法已较广泛地应用于神经

精神疾病发病机制的研究中。
在对重度抑郁症(majordepressivedisorder,

MDD)女性患者的rs-fMRI研究中发现左枕中回

与边缘皮质区域存在功能连接,并通过这种功能连

接变化而参与 MDD的认知偏差的形成〔6〕,在本研

究中,轻度组患者在fALFF分析时发现左枕中回

自发地神经活动明显高于健康对照组,由此可以推

断,耳鸣时左枕中回通过与边缘皮质区域的联系进

而对认知和情感产生轻度的负面影响。但与重度

抑郁症的左枕中回 ALFF降低不同的是,本研究中

左枕中回的fALFF值升高,而 ALFF值与健康对

照组无明显差异。
颞中回在情感和社会认知方面有着重要作用,

研究发现,在自闭症患者中颞中回的自发神经活动

情况与正常人不同,认为颞中回参与社交活动的心

理和动机〔7〕,在抑郁症患者中同样可以发现颞中回

的自发性神经活动〔8〕,左颞中回的自发神经活动,
以及与颞顶连接的变化也参与了强迫症和自闭症

的症状形成〔9-11〕。从以上研究可以看出,颞中回的

异常与多种情感障碍有关,在本研究中,重度组患

者也可以发现左侧颞中回活跃信号,由此可以推

断,左侧颞中回的异常活跃参与耳鸣引起的情感障

碍,并且相对较重。
额回参与创造性认知,左额上回与感知压力有

关,fMRI发现左额上回fALFF与感受到的压力呈

正相关〔12〕。在青年双相情感障碍人群中,左额下

回与双侧岛叶、前额叶腹外侧回、颞上回、壳核等神

经网络功能紊乱〔13〕。额下回也参与到临床焦虑的

形成当中〔14〕。与没有幻听的精神分裂症患者相

比,有幻听的精神分裂症患者的左额下回与左颞中

回联系明显下降〔15〕。本研究中发现的右额上回和

左侧额 下 回 三 角 部 也 参 与 了 耳 鸣 的 情 感 障 碍

的形成。
通过rs-fMRI研究发现,耳鸣时尾状核与听皮

层的功能连接增加,并且刺激尾状核,可改善部分

患者的耳鸣的响度〔16〕。由此可见,尾状核直接参

与耳鸣的形成,在本研究中同样发现重度组尾状核

的神经活动高于对照组。
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因此,耳鸣时不同脑区的自发神经活动直接影

响情感,或者通过影响认知、言语和听觉,间接影响

情感。而且与轻度耳鸣相比,重度耳鸣时参与情感

障碍形成的脑区更多,机制更复杂。
不过本研究的样本数量较少,无法对耳鸣进行

更详细的分级,所以本研究结果相对粗略,如能有

足够的样本数量进行更详细的分组,并且统计受试

者治疗前后的rs-fMRI结果并进行对比,就能更加

准确地判断耳鸣导致的不同程度情感障碍所涉及

的脑区,医师也可以根据脑区来客观判断情感障碍

的严重程度,并进行有针对性的治疗。
综上所述,耳鸣导致不同程度情感障碍时,rs-

fMRI可分析出的脑功能异常区域不同。轻度组通

过fALFF分析检出神经活动增高的脑区为左枕中

回。重度组通过 ALFF分析检出神经活动增高的

脑区为左颞中回、右额上回、左额下回三角部和左

尾状核。
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