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抑郁症大学生静息态脑电图脑功能连接特征研究

梁安迪，张 芫，张 越，纽晓丹，池爱平*

陕西师范大学体育学院运动干预慢病研究团队，西安 710119

摘  要：本文旨在探讨抑郁症大学生基于静息态脑电图(electroencephalogram, EEG)的脑功能网络在一些功能连接上发生的变

化，以期观察抑郁发病涉及的脑区以及大脑皮层下神经细胞的电生理活动状况，从而给抑郁症诊断提供额外的信息。根据

贝克抑郁量表第二版(Beck Depression Inventory-II, BDI-II)和抑郁自评量表(Self-rating Depression Scale, SDS)筛选出20名具有

抑郁症状的女大学生，利用32导的脑电采集系统(Neuroscan)对其在静息状态下的EEG信息进行采集，用MATLAB软件进行

EEG数据处理与功能连接分析，随后对所得数据进行Pearson相关分析、相干性分析、相位锁定值分析、相位滞后指数分析

以及加权相位滞后分析以构建静息态大脑功能网络。结果显示，与对照组相比，抑郁症组EEG在θ和β频段的相关性显著升

高(P < 0.05)，在α频段极显著升高(P < 0.01)；其中在α和β频段的相干性显著升高(P < 0.05)，主要集中在左半球额叶和颞叶区

域；在θ、α和β频段的相位同步性显著升高(P < 0.05)，在α频段的连接性最为明显，主要集中在前额区和左半球的额区到颞

区。相关性分析结果显示，抑郁症组功能连接差异指标(相干性、相位锁定值)与BDI-II得分呈显著正相关，且受试者操作

特征(receiver operating characteristics, ROC)曲线显示，这些差异指标的特异性高达85%。以上结果提示，抑郁症大学生的大

脑功能异常与其左半球尤其是在额区α频段的功能连接变化相关，本研究结果对今后抑郁症的诊断具有重要意义。
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Study on the EEG functional brain connectivity characteristics of college students 
with depression
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Abstract: The aim of the present study was to explore the changes in some functional connectivity in the resting-state electroencepha-
logram (EEG) based functional brain network of depressed college students, and to understand the brain regions involved in the onset 
of depression and the electrophysiological activity of subcortical nerve cells, hoping to provide additional information for the diagnosis of 
depression. Twenty female college students with depressive symptoms were selected according to the Beck Depression Inventory-II 
(BDI-II) and the Self-rating Depression Scale (SDS). The EEG information of 20 female college students under resting-state was 
collected by using a 32-conduction EEG acquisition system (Neuroscan). Then Pearson correlation analysis, coherence analysis, phase 
locking value analysis, phase lag index analysis and weighted phase lag index analysis were used to construct the resting-state brain 
functional network. The results showed that, compared with the normal group, the depression group exhibited significantly increased 
correlation in θ and β bands of EEG (P < 0.05), and extremely significantly increased in α band (P < 0.01). Among them, the coher-
ence in α and β bands was significantly increased (P < 0.05), mainly concentrated in the left hemisphere frontal lobe and temporal 
lobe region. The phase locking value in θ, α and β bands was significantly increased (P < 0.05), mainly concentrated in the prefrontal 
region and the left hemisphere from the frontal region to the temporal region, and the connectivity in α band was the most obvious. 
Correlation analysis showed a significant positive correlation between indicators of differential functional connectivity (coherence and 
phase locking value) and BDI-II scores in the depression group, and the receiver operating characteristics (ROC) curve indicated a 
high specificity of 85% for the differential indicators. These results suggest that the abnormal brain function of the depressed college 

This work was supported by the National Natural Science Foundation of China (No. 31871209) and Shaanxi Normal University 
Graduate Student Innovation Team Project (No. TD2020003Z).

*Corresponding author. E-mail: chimu@snnu.edu.cn

研究论文



梁安迪等：抑郁症大学生静息态脑电图脑功能连接特征研究 575

students is related to the change of functional connectivity in the left hemisphere, especially α frequency band in the frontal region, 
which is of great significance for the diagnosis of depression in the future.
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抑郁症是一种常见的慢性精神障碍疾病，致病

原因复杂且康复率较低，其临床症状主要表现为情

绪低落、焦虑、失眠、认知障碍，甚至产生自杀念

头或行为 [1]。青少年是抑郁症的主要易患人群，特

别是大学生群体，近年来其抑郁症问题相对突出，

对其身心健康与学习生活造成严重影响 [2]。社会心

理学研究证实，抑郁症的发生是多源性因素作用的

结果，与患者年龄、性格、文化程度、躯体疾病、

生活压力、家庭环境等多因素相关 [3] ；而关于抑郁

症发病机制的研究，主要涉及神经生物学研究领域

的范畴，人们普遍认为抑郁症病因与神经内分泌功

能紊乱 [4]、神经递质浓度变化 [5]、自主神经功能失

调 [6] 以及认知相关脑区功能变化 [7] 等有关。因此，

解析抑郁症患者的脑功能状态的变化是揭示其发病

机制的核心问题。

近年来，大量文献表明抑郁情绪的产生与大脑

的异常活动有密切关系 [8]。脑电图 (electroencepha-
logram, EEG)是分析静息态脑网络中的一种低成本、

无创成像技术，通过测定自发性、节律性的生物电

活动测量脑内的神经生理状态，反映了丰富的生理

和病理学信息，并具有便于采集和实时监控的特

点 [9]。抑郁症主要的临床特点是情感功能障碍和认

知功能损伤，这两种症状都与大脑不同脑区的功能

失调有关 [10]。科学界已经使用 EEG 来更好地了解

疾病背后的机制并寻找生物标志物，这些标志物可

以精确测量以识别或诊断疾病，对检测抑郁症患者

脑功能结构的变化具有重要意义 [11]。现阶段 EEG
相关研究表明，抑郁症状可能会导致脑电频率异常、

左右半脑在 α 频段激活状态的不对称性，异常的脑

认知行为等 [12]。因此，通过对 EEG 信号的研究，

可以对具有抑郁倾向的人群进行客观、有效的识别，

为抑郁症的诊断提供新的视角。

功能连接考虑的是电极之间或脑区之间的相互

关联程度，它是衡量不同神经组织活动的指标。现

有的基于脑电数据构建脑功能网络的方法一般将电

极测量的脑区作为网络节点，通过信号之间的相互

依赖程度来衡量节点之间的功能连接强弱。神经影

像学证据提示抑郁症患者和正常人在脑区特别是与

情绪调控相关的大脑边缘系统存在明显差异 [13]。频

谱分析技术可以将 EEG 信号分成不同的频段，从

而了解抑郁症患者和正常人在各频段上的差异 [14]。

EEG功能连接研究指标丰富。其中，相干性 (coherence, 
COH) 指标主要用于推论出在认知功能中不同脑区

可能存在的功能连接，相位耦合指标主要计算不同

频段之间信号同步性，相位滞后指数是一种评估各

个观测值之间相位差分布的度量，而加权相位滞后

指数则使度量标准更可靠地抵抗场扩散、噪声和样

本量偏差等干扰因素 [15]。

关于静息态脑功能网络的文献主要集中在方法

和临床特征上，包括与症状学和抗抑郁治疗相关的

发现，关于抑郁症定性方面的研究相对较少，大多

数研究则是将定量方面与不同的静息态功能连接性

改变联系起来 [16]。静息态脑成像可通过低频振荡反

映大脑内的自发活动，而同步性反映脑区的功能连

接模式，其不受受试者主观表现的影响，在认知脑

研究中应引起重视。有研究表明，抑郁症患者的前

额脑区的功能连接明显增加，所以 EEG 的 COH 也

被作为判断抑郁症神经元之间通信的潜在标志物 [17]。

现阶段关于抑郁症的研究方向涉及诸多方面，如抑

郁症的识别、抑郁症的衡量指标、抑郁症的治疗

等 [18]，但关于青少年群体尤其是大学生抑郁症的

EEG 功能连接方面仍研究甚少。

本研究旨在探讨抑郁症大学生基于 EEG 的静

息态脑功能网络在脑区功能连接上的变化特征。以

筛选出的抑郁症大学生与对照大学生为实验对象，

通过相关性、COH 以及相位同步性等耦合方式，

完成功能连接的计算并构建相应的脑功能网络，并

通过对网络特征的计算，探讨两组学生大脑的差异，

揭示其在静息时大脑皮层下神经细胞的电生理活动

状况，以期将其作为临床抑郁症的诊断工具。

1  研究对象与方法

1.1  研究对象　　采用 G*Power 先验分析进行本实

验事前样本量的估计，计算得到在效应量为 0.8 ( 大
效应 ) 的前提下，设定 α = 0.05 且检验效能为 0.7 时，

需要每组有 20 个样本。根据贝克抑郁量表第二版

(Beck Depression Inventory-II, BDI-II) 和抑郁自评量

表 (Self-rating Depression Scale, SDS)，从我校大一
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年级学生中筛选出具有中度及以上抑郁症状的学

生，筛选标准为：(1) BDI-II 得分 ≥15 分且 SDS 得

分 >50 分 [19]，符合条件的学生在陕西师范大学学府

医院进行全面体检，并经医院精神科确认抑郁症状

及程度；(2) 近 1 月内无抑郁症治疗史 ；(3) 排除身

体其他疾病及发育不良等症状；(4) 无酒精或药物

滥用史。按照上述要求最终筛选出 20 名符合中度

抑郁症症状的女性大学生 (18~20 岁 ) 作为抑郁症状

组；同时筛选出 20 名健康同龄的女性大学生作为

健康对照组 ；所有受试者均为右利手，其基本信

息如表 1 所示。他们均签署了参与该研究的知情

同意书。本研究方案获得陕西师范大学学术委员

会批准。

1.2  EEG 信号采集　　EEG 信号采集设备为脑电采

集系统 (Brain Vision Recorder, Neuroscan, U.S.)，共

记录了 32 条通道 ( 顺序依次为：FP1、FP2、F7、
F3、FZ、F4、F8、T3、T5、C3、CZ、C4、T4、
T6、M1、P3、PZ、P4、M2、O1、O2、TP8、
TP7、OZ、CP4、FC3、FT8、CP3、FT7、CPZ、
FC4、FCZ) 的脑电信号数据；实验在光线昏暗且安

静隔音的房间内进行，室内光线调弱，采集数据前

操作人员为受试者清洗头部，降低头皮油垢对脑电

信号的干扰；采集时受试者尽可能避免吞咽、眼动、

皱眉、抖腿等可能引起伪迹的动作 [20]，采用安静直

立坐姿，闭眼并保持清醒；参考电极为左右乳突

M1、M2 ；电极与头皮间的阻值均降至 5 kΩ 以下；

采集时间为 5 min，采样频率为 1 024 Hz。
1.3  EEG 数据预处理　　用 MATLAB 2013b EE-
GLAB 软件对数据进行分析。EEGLAB 是在 MAT-
LAB 中运行的开放源码工具包，内部有 MATLAB
函数 [21]。处理步骤：(1) 导入连续 EEG 数据；(2) 选
取记录通道 ；(3) 采样率降至 300 Hz ；(4) 对数据在

0.5~100 Hz 之间进行带通滤波；(5) 通过凹陷滤波

消除 50 Hz 工频交流电干扰；(6) 查看波形图是否

存在坏电极，如存在则对其进行插补；(7) 将连续

EEG 数据分割为 2 s/epoch ；(8) 使用独立成分分析

(Independent Component Analysis, ICA) 对眼球运动

和眨眼、肌电图、心电图或任何存在非生理伪影影

响的数据部分进行校正 [22] ；(9) 对主成分特点进行

辨别，去除干扰成分；(10) 脑电波形图振幅值超过

±100 µV 电极值被否决；(11) 手动去除较大漂移段；

(12) 对处理后的连续 EEG 数据进行保存。

1.4  EEG 功能连接分析　　大脑神经网络的功能连

接是指空间上分离的神经元在时间上的关联性，通

过电振荡活动评价神经网络功能连接的状态。振荡

是由于局部神经元同步的阈下电活动引起，通常将

大脑神经振荡按频率分为 5 个节律：δ (1~4 Hz)、θ 
(4~8 Hz)、α (8~13 Hz)、β (13~30 Hz) 和 γ (30~100 
Hz)[23] ；而经典的 EEG 分析通常在 30 Hz 以下的频

段中进行，即 δ、θ、α 和 β 频段。在探讨脑区差异时，

将头部分为额区 (FP1-F3, FP2-F4)、中央区 (F3-C3, 
F4-C4)、顶区 (C3-P3, C4-P4) 和枕区 (P3-O1, P4-O2)。
在脑功能网络的研究中，为了充分利用 EEG 信号

的幅值和相位等信息，本研究采用 MATLAB 软件

进行 EEG 功能连接分析以构建静息态大脑功能网

络，这些分析包括 COH 分析和相位同步性分析，

相位同步包括相位锁定值 (phase locking value, PLV)
分析、相位滞后指数 (phase lag index, PLI) 分析和

加权相位滞后指数 (weighted phase lag index, WPLI)
分析。相关分析指标或方法如下：

(1) Pearson 相关系数 (Pearson correlation coeffi-
cient) ：通过 Pearson 相关系数测量通道信号间的

线性相关性，所得 r 值是最简单的 EEG 功能连接

指标。对于信号 x、y，两者的 Pearson 相关系数 r

计算公式为：                                                    ，其

中 r 的取值范围为 [−1, 1]，因此 Pearson 相关系数

可以测量出通道信号间呈正相关还是负相关，且绝

对值越大，相关性越强。

(2) COH 分析：计算静息态 EEG 的 δ、θ、α 和

β 频段的相干系数。通过将算法输入脚本运行，

最后在工作区域得到各个频率带组平均的相干系

数，其计算公式为：                                               ，

表1. 受试者基本情况

Table 1. Basic information of subjects
 Normal	 Depression
Sample size 20	 20
Gender Female	 Female
Age (years) 18.82 ± 0.36	 18.71 ± 0.42
BMI (kg/m2)	 22.05 ± 2.66	 21.97 ± 1.88
Handedness, left/right 0/20	 0/20
BDI-II score 8.10 ± 2.75	 27.60 ± 3.50***

SDS score	 29.55 ± 11.37	 73.20 ± 5.18***

Mean ± SD. BMI: body mass index. ***P < 0.001 vs Normal 
group.



梁安迪等：抑郁症大学生静息态脑电图脑功能连接特征研究 577

其中，计算两个连续信号 x 和 y 的 COH，cohλ作
为频率 λ的函数，定义为由自谱 fxx 和 fyy 归一化的

交叉功率谱 fxy 的绝对平方，COH 的值在 0 到 1 之间。

1 说明信号 y 是 x 的在某一频频段上完全相关，0
表明信号 y 是 x 的在某一频段上完全独立。

(3) PLV 分析：PLV 提供了两个 EEG 信号之间

的相位耦合信息；运用 MATLAB 分别计算静息态

EEG 的 δ、θ、α 和 β 频段的 PLV，计算信号 x 和 y
的相位差；分别计算每个 EEG 分段的 PLV/PLI，其

计算公式为：

其中，i 是虚数单位，∆t是两个连续样本之间的时

间间隔，N 是样本总数；在工作区域输出组平均的

PLV/PLI。
(4) PLI 分析：PLI 可以有效地避免由体积传导

或者参考电极引起的共同源问题。PLI 可以量化两

个信号相位差分布的不对称性，例如正的或者负的

相位差。这种不对称性意味着两个信号之间存在非

0 的相位差，也就是存在相位滞后。如果是由共同

源引起的相位同步，则该类型的相位差在 0 附近呈

对称分布，其计算公式为：

                                                                     ，其

中，sgn 是符号函数，如果相位差为正，则值表示 1，
反之，如果相位差为负，则值为 −1，相位差为 0，
则其值表示为 0。PLI 的值处于 0 到 1 之间，0 表示

无同步，1 表示完美同步 [24]。

(5) WPLI 分析：加权后的 PLI 被称为 WPLI，

其计算公式为：                            ，

其中     是 x(t) 和 y(t) 之间的交叉谱的虚分量；其

范围为：0 ≤ WPLI ≤ 1，0 代表不同步，1 表示同步。

1.5  统计分析　　将两组学生的 EEG 功能连接数据

从 MATLAB 软件中导出，输入 SPSS 22.0 软件进

行统计分析，并使用 Shapiro-Wilk 检验判断数据的

正态性。在数据为正态分布的情况下，首先采用

Pearson 相关系数构建对照组和抑郁症组的功能连

接网络，之后采用 COH、PLV、PLI 和 WPLI 构建

有效连接网络，分析两组学生分别在 δ、θ、α 和 β
四个频段中 30 个通道间的功能连接性；通过独立

样本 t 检验判断 COH 和相位同步指数在不同组别

下差异化发生的概率，从而分析差异结果是否显著；

最后采用 Pearson 法分析抑郁量表评测结果与 EEG
脑网络分析结果的相关性，并使用受试者操作特征

(receiver operating characteristics, ROC) 曲线分析 EEG
功能连接分析方法的曲线下面积、敏感度和特异性，

统计学显著性水平设定为 P < 0.05。

2  结果

2.1  两组学生在各个频段的脑区相关性比较结果

为研究静息态下基于不同频段所构建的脑功能

网络的拓扑特性，我们分别计算了 δ、θ、α 和 β 四

个频段各指标间的Pearson相关系数。两组学生在 δ、
θ、α 和 β 四个频段的 30 个通道间的相关性如表 2
所示。结果显示，与对照组相比，抑郁症组在 α、β
频段的 COH 相关性显著升高 (P < 0.05) ；在 θ、β
频段的 PLV 相关性显著升高 (P < 0.05)，在 α 频段

极显著性升高 (P < 0.01)。其余指标在各频段的相

关性未见显著性差异，后文对没有显著差异的部分

将不再赘述，只讨论 COH 和 PLV 分析在两组各频

段的差异程度。

2.2  两组学生在各频段的脑区COH及相位同步性比

较结果

为了进一步评估两组学生在各频段的脑区 COH
及相位同步性比较结果，本研究利用各频段的通道

表2. 两组学生在四个频段的通道相关性加权平均结果

Table 2. The weighted average results of the correlation between the two groups in the four frequency bands
Bands           Normal            Depression			 
	 COH	 PLV	 PLI	 WPLI COH	 PLV	 PLI	 WPLI
    δ	 0.346	 0.540	 0.300	 0.469 0.302	 0.511	 0.302	 0.476
    θ	 0.307	 0.487	 0.258	 0.421 0.368	 0.543*	 0.273	 0.432
    α 0.355	 0.561	 0.332	 0.504 0.424*	 0.648**	 0.375	 0.548
    β 0.274	 0.397	 0.144	 0.246 0.364*	 0.480*	 0.154	 0.263
*P < 0.05, **P < 0.01 vs Normal group. COH, coherence; PLV, phase locking value; PLI, phase lag index; WPLI, weighted phase lag index.
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矩阵分布图观察产生相关性差异的具体通道，其中

横纵坐标代表通道编号，颜色代表连接强度大小，

从蓝色到红色对应的连接值范围从 0 到 1。由于都

是无向网络，因此邻接矩阵关于对角线对称。

2.2.1  各个频段的COH比较结果

两组学生在 δ、θ、α 和 β 四个频段的脑区 COH
如图 1 所示，与对照组相比，抑郁症组在 α 频段

1~10 通道 (FP1-FCZ) 的 COH 连接强度较高，在 β
频段 5~10 通道 (F4-FCZ) 的 COH 连接强度较高。

结果提示两组学生的脑网络连接出现差异，需要进

一步对其变化规律进行解析。

2.2.2  各个频段的PLV比较结果

本研究通过 PLV 评估两组学生在 δ、θ、α 和 β

四个频段的脑区相位同步性，如图 2 所示，与对照

组相比，抑郁症组在 δ、β 频段 1~10 通道 (FP1-FCZ)
和 α 频段 1~15 通道 (FP1-CZ) 的 PLV 连接强度较高。

结果提示两组学生的脑网络连接出现差异，需要进

一步对其变化规律进行解析。

2.3  两组学生在各频段的脑区功能连接比较结果

为了定位两组学生在各频段的 COH 及相位同

步性脑区分布差异以及各通道之间的功能连接情

况，本研究采用 MATLAB 软件对预处理后的 EEG
功能连接数据进行统计与分析。

2.3.1  各个频段的COH比较结果

结果显示，通过 COH 的对比分析发现，与对

照组相比，抑郁症组 COH 在 α 频段的左侧额区

图  1. 两组学生在各频段的通道相干性矩阵比较结果

Fig. 1. Results of the channel coherence (COH) matrix comparison for two groups in each frequency band. A: Normal group; B: 
Depression group.
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(FP1-F7 通道 )、左侧前额区与右侧额区 (FP1-F4 通

道 )、左侧额区与颞区 -顶区的连接区 (F7-TP7通道 )、
右侧前额区与左侧颞区 (FP2-T7 通道 ) 以及右侧颞

顶区 (TP8-P4 通道 ) 显著升高 (P < 0.05) ；此外，与

对照组相比，抑郁症组 COH 在 β 频段的左侧额区

(F3-F7 通道 ) 以及左侧额区与右侧额区 - 颞区的连

接区 (F7-FT8 通道 ) 显著升高 (P < 0.05)。在显著

差异的情况下，左右脑功能连接上的表现并不对称

( 图 3)。
2.3.2  各个频段的PLV比较结果

PLV 的对比分析结果显示，与对照组相比，抑

郁症组 PLV 在 θ 频段的左右额区 ( 即 FP1-F4 通道 )
以及左侧额区与颞区 - 顶区的连接区 (F7-TP7 通道 )

显著升高 (P < 0.05) ；此外，抑郁症组 PLV 在 α 频

段的左半球前部区域功能连接相较于对照组有显著

差异，其中额区与颞区 (FP1-T7、FP2-T7、F3-T7、
FZ-T7通道 )、额区 -中央区的连接区与颞区 (FCZ-T7
通道 ) 以及中央区与颞区 (CZ-T7 通道 ) 的连接性均

显著升高 (P < 0.05) ；而与对照组相比，抑郁症组

PLV 在 β 频段的右侧前额区与中央区 - 顶区的连接

区 (FP2-CP4 通道 ) 显著升高 (P < 0.05)。在显著差异

的情况下，左右脑功能连接上的表现也不对称 (图 4)。
2.4  显著差异指标与抑郁量表得分的相关性及预测

价值

通过使用 Pearson 相关系数，我们评估了脑网

络属性的差异与 BDI-II、SDS 得分等临床特征之间

图  2. 两组学生在各频段的通道相位锁定值矩阵比较结果

Fig. 2. Results of the channel phase locking value (PLV) matrix comparison for two groups in each frequency band. A: Normal 
group; B: Depression group.



生理学报 Acta Physiologica Sinica, August 25, 2022, 74(4): 574–584 580

的关系；并通过 ROC 曲线分析 EEG 功能连接分析

方法的曲线下面积、敏感度和特异性。结果显示，

COH、PLV 均与 BDI-II 得分呈显著正相关 (r = 0.415, 
P < 0.05 & r = 0.422, P < 0.05)，而与 SDS 得分的负

相关性不显著 (r = −0.213, P > 0.05 & r = −0.188, P > 
0.05)。预测价值 ROC 曲线显示，COH 预测抑郁症

的 ROC 曲线下面积为 0.840，敏感度为 75%，特异

性为 85% ；PLV 预测抑郁症的 ROC 曲线下面积为

0.885，敏感度为 85%，特异性为 85%。

3  讨论

静息态的 EEG 信号包含了复杂的生理信息，反

映了大脑在静息状态下的信息整合和处理过程。先

前的研究显示，抑郁症患者出现多个频段下的静息

态脑功能网络的连接性增强 [25]。本研究通过比较对

照组和抑郁症组大学生闭眼状态下的 EEG 功能连

接指标，考察两组学生在 δ、θ、α 和 β 四个频段的

显著差异指标的 COH 和相位同步性差异，揭示了

静息态脑功能网络在大脑皮层下神经细胞的电生理

图  3. 两组学生在各频段通道相干性的脑区功能连接分布差异图

Fig. 3. Difference of functional connectivity distribution in brain regions of channel coherence (COH) in each band between the two 
groups. The colors indicate the strength of the connection as the color scale in Fig. 1 displaying. A: Normal group; B: Depression 
group.
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图  4. 两组学生在各频段通道相位同步性的脑区功能连接分布差异图

Fig. 4. Difference in functional connectivity distribution of brain regions in phase synchronization of channel in each band between the 
two groups. The colors indicate the strength of the connection as the color scale in Fig. 1 displaying. A: Normal group; B: Depression group.

图  5. 抑郁症学生抑郁量表评分(BDI-II、SDS)与显著差异指标(COH、PLV)的相关性及预测价值ROC曲线

Fig. 5. The correlation between depression scale scores (BDI-II, SDS) and indicators of significant differences (COH, PLV) in 
depressed students and its predictive value of ROC curve. A: Correlation; B: Predictive value of ROC curve.
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活动状况，并进一步分析利用 EEG 信号构建的脑

功能网络的差异。

EEG 的 COH 可以测量大脑不同区域之间的同

步性，这种同步性也被称作为耦合关系，也就是不

同区域之间的一种功能连接性 [26]。相关文献表明，

与正常人相比，在特定频率下的半球不对称性和

COH 增加等都是抑郁症患者出现异常的属性 [27]。

Hinrikus 等人 [28] 发现与正常对照组相比，重度抑郁

症患者部分脑区之间的 COH 有所增加；早前 Tucker
和 Dawson [29] 也报道，抑郁症患者在左半球顶叶和

颞叶区域的 COH 更加显著；Ay 等的研究印证了上

述发现，即抑郁症患者在 θ 频段的全局 COH 有所

增加，且在大脑左半球具有较高的 COH，特别是

在顶区和颞区 [10]。Leuchter 等人 [25] 发现患者在 α
和 β 频段的额叶脑区 COH 增加。而 Knott 等 [30] 的

研究则显示，与正常对照组相比，重度抑郁症患者

的 COH 有所降低。上述研究结果之间存在差异，

可能与所采用的研究方法和所测试的研究对象不同

有关。本研究结果显示，抑郁症组 EEG 在 α 和 β
频段的 COH 显著升高，左右脑功能连接上的表现

并不对称，其主要集中在左半球额叶和颞叶区域，

此结果与 Ay、Leuchter、Hinrikus 和 Tucker 等人的

研究结果相似 [10, 25, 28, 29]。前额叶皮层不仅参与到大

脑高级认知功能的控制，还与大脑系统不同功能的

有效性调节有关。早前 Biver 等人 [31] 发现单相抑郁

症患者的额叶代谢紊乱；然而，在有关抑郁症患者

前额脑区的研究中提到最多的是前额脑区不对称

性，与大脑的左侧额区相比，右侧额区的功率谱表

现出更大的激活程度 [32]，因此大脑前额左右功能失

衡是抑郁症前额受损的合理机制。此外，一些研究

人员将抑郁症患者 EEG 的 COH 增加解释为某种

适应性和补偿机制，旨在克服在语义整合方面的缺

陷 [17]。但是关于相干性增加的频段及脑区分布研究

存在些许差异。在构建 EEG 功能连接时，大部分

研究通常使用阈值将 COH 转换为边，而对于阈值

的选择带有很强的主观性，这可能是导致研究结果

出现异质性的一个不容忽视的原因。

相位同步是指不同来源的信号序列在特定频段

呈现稳定的相位锁定，EEG 信号的同步，尤其是信

号中高频段同步振荡，被认为是大脑区域信息传递

的重要方式之一。β 频段的振荡活动一般代表着高

级神经信息加工的过程，如运动和认知等，在神经

信息集成中起非常重要的作用。同步指的是通过振

荡相位的同步，将每个振荡神经细胞编码的局部信

息“捆绑”起来，实现不同脑区的协同工作；神经

网络就是在同步和非同步状态之间切换，实现两个

或以上不同脑区间功能联系 [33]。越来越多的研究证

明，多频段范围的同步振荡是大脑运动与认知学习

过程中信息加工的重要机制之一，而异常的同步振

荡可能是许多脑功能障碍性疾病发生、发展的基

础 [34]。在关于抑郁症人群的脑功能网络分析中，

Fingelkurts 等人 [17] 的研究显示，重度抑郁症患者不

同脑区的 EEG 信号在 θ、α 频段的同步性增加。

Quraan 等人 [35] 使用同步性耦合方式计算得到抑郁

症人群在 EEG 的 θ 频段的前额区和顶区到颞区的

长程连接性出现差异。Olbrich 等 [36] 的相关研究显

示，使用滞后相位同步的方式构建的脑功能网络，

抑郁症患者表现出了前额区功能连接的增强 ；随

后，研究也通过相位滞后指数构建的脑功能网络

发现，抑郁人群大脑的左半球与正常人群存在明

显差异 [37]。本研究结果表明，通过相位同步性指标

的对比分析，抑郁症学生 EEG 在 θ、α 和 β 频段的

功能连接性显著升高，左右脑功能连接上的表现并

不对称，主要集中在前额区和左半球的额区到颞区，

在 α 频段最为明显。此结果与 Fingelkurts、Quraan
等人的研究结果基本相同 [17, 35]，这些研究结果从整

体上来看都提示抑郁组患者的脑功能网络更加偏向

于随机化；同时，其脑功能连接的值比正常人群更

高，即更多的神经元或脑区被同步激活 [37]。虽然不

同网络构建方式的结果可能不一致，但是上述主要

差异均表现在左右脑区的不对称性上，对于各研究

出现的脑功能连接增强或减弱的不同结果，需要更

进一步的比较分析。

此外，本研究显著差异指标与抑郁量表得分的

相关性分析结果显示，COH 与 PLV 结果均与 BDI-II
得分呈显著正相关，且预测价值 ROC 曲线分析表

明 COH 与 PLV 分析的曲线下面积均大于 0.5，特异

性高达 85%。因此抑郁症学生的脑网络差异可能反

映了抑郁症的病理生理学机制，其指标对抑郁症具

有一定的诊断价值，将来也可能作为预测抑郁症疗

效的生物学指标，为临床治疗提供依据。但这一研究

结果尚需大样本试验和纵向随访的进一步验证。

然而，本研究在进行两组学生的 PLI 对比分析

时，虽然观察到抑郁症学生的相关性结果均有所升

高，但不具有统计性意义，这与 Olbrich 等人的研

究结果存在差异 [36]。而就抑郁症人群与正常人的前
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额区差异与半球不对称性而言，本研究结果与上述

结果相一致。虽然我们目前还不清楚为什么大脑左

半球获得了更高的相关性，但是抑郁症患者在情绪

处理过程中的半球不对称性已经被观察到，左右半

球的功能互补对于适应性情绪调节非常重要，而情

绪调节能力的缺陷是抑郁症患者的主要表现 [38, 39]。

所以我们猜想大脑左半球显示出的更高的 COH 和

相位同步性可能与大脑左半球的功能障碍有关。但

是需要指出的是，功能连接只是不同脑区直接的同

步活动的一种统计度量，这种连接并不意味着实际

上它们之间就存在解剖学上的结构性连通。未来我

们需要通过 EEG 溯源定位来揭示脑功能网络在生

理结构的解剖定位，以获取更加精确的疾病信息。

综上所述，本研究结果表明，抑郁症大学生的

大脑功能异常与其左半球 EEG 尤其是在 α 频段的

额区功能连接性的变化相关，这可能为抑郁症的诊

断和研究提供更为科学的脑电监测指标。
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