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食道癌伴抑郁患者脑电频率变化

与额叶认知功能损害关联研究

曹 音1，邹 凌2，谢 患3，胡莉钧4

(江苏省常州市第二人民医院，1．神经内科；3．脑电图室；4．放疗科，江苏常州，213003

2．常州大学信息科学与工程学院、数理学院，江苏常州，213164)

摘要：目的探讨食道癌伴抑郁患者脑电频率变化和额叶认知功能损害的关系。方法 对60例食道癌伴抑郁患者

(研究组)和60例正常对照组进行额叶认知功能评定和脑电图检查，同时研究组分为有和无精神病性症状组(PD组和NPD

组)，采用贝克抑郁自评量表(Beck抑郁量表)和简明精神病量表(BPRS)评估患者的临床症状：结果①研究组和PD组分

别与对照组相比．Stroop测验、数字颜色连线得分均显著延长，言语流畅性成绩均显著减小；NPD与对照组相比，Stroop测验、

数字颜色连线得分均显著延长；PD组与NPD相比，Stroop测验、数字颜色连线得分显著延长。②研究组前额脑波al、8、0功

率均显著高于对照组；用多因素方差分析对研究组与对照组左右前额脯渡功率进行比较，发现a1差异有统计学意义：③控

制Beck抑郁评分后，研究组左前额o【1波和0波功率与言语流畅性得分负相关，与数字颜色连线、Stroop测验均正相关。结论

前额脑电功率变化与食道癌伴抑郁患者额叶认知功能损害相关：
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Study on the relationship between change of brain

electrical frequency and cognitive functional

impairment in patients with esophageal

cancer and depression
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Engineering，and Mathematics and Physics 0厂Changzhou University，Changzhou．Jiangsu，2 1 3 164)

ABSTRACT：Objective To investigate the relationship between changes of electroencephalo—

gram frequency and cognitive dysfunction in patients with esophageal cancer and depression．Meth-

ods A total of 60 patients with esophageal cancer complicated with depression were recruited in the

study group and 60 normal controls were assessed for cognitive function of the frontal lobe and electro—

encephalogram(ECG)．The study group was subdivided into with and without psychotic symptoms

(PD and NPD groups)．Beck’S Depressive Self-Rating Scale(Beck Depression Scale)and Concise

Psychiatric Inventory(BPRS)were used to assess the patient，s clinical symptoms．Results Corn—

pared with the control group，the Stroop test and the number of color connection scores in the study

group and the PD group were significantly prolonged，and the verbal fluency scores were significantly

reduced．Compared with the control group，the Stroop test and digital color connection scores were

prolonged in the NPD group．Compared with NPD group，the above indicators in PD group were sig-

nificantly prolonged．The power of the forehead brainwaves a1．6 and 0 in the study group was signifi·

candy higher than that in the control group．The multivariate analysis revealed that the power of d1

showed a significant difference in left and right forehead brainwave powers between the study group

and the control group．After controlling the Beck depression score．the left frontal仅1 wave and 0

wave power of the study group were negatively correlated with the verbal fluency score，and positively
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correlated with the digital color connection and the Stroop test．Conclusion The change of

prefrontal brain electrical power is related to cognitive impairment in patients with esophageal cancer

and depression．

KEY WORDS：esophageal cancer；depression；EEG frequency；frontal lobe；cognitive

function；correlation

抑郁是癌症常见的一种心理障碍，其伴发率

为7．2％～25．7％¨‘2j，以往的研究∞j发现食道

癌伴抑郁患者存在社会认知功能损害。随着脑功

能研究的深入，静息态脑电已发现抑郁症脑电波

形和功率的多种异常，这些研究推进了抑郁症神

经心理学发病机制的深入，但在癌症伴抑郁患者

发病机制中，脑电波形和功率存在怎样的改变以

及与认知功能损害的关系尚不明确。本研究探讨

癌症伴抑郁患者额叶认知功能损害与脑电频率改

变的关系，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

研究组为2014年1年一2015年12月南京医

科大学附属常州第二人民医院的食道癌住院患

者，以Beck抑郁自评量表。41(评分t>5)选取60例

食道癌伴抑郁患者。初中以上文化。排除中枢神

经系统疾病、精神病史和物质依赖病史，均未进行

化疗。按照是否合并精神病性症状(BPRS∞一>

35分)分为NPD组30例和PD组30例。研究组

年龄为27～60岁，平均(47．50±4．53)岁；受教

育年限为9～16年，平均(12．47±1．64)年。其

中，NPD组平均年龄(45．00±5．01)岁，平均受

教育年限(12．38±1．06)年；PD组平均年龄

(46．18±4．19)岁，平均受教育年限(11．57 4-

1．25)年。

对照组60名来自正常体检人群。无神经精

神疾病史，无物质滥用史。要求初中以上文化。

年龄27～62岁，平均(47．65±4．64)岁，受教育

年限为9～16年，平均(11．59±2．01)年。研究

组和对照组，NPD组、PD组及对照组的性别、年

龄、受教育年限差异均无统计学意义(P>0．05)。

NPD组和PD组病程差异无统计学意义(t=

0．69，P>0．05)。

1．2成套神经心理测查

对研究组进行Beck抑郁自评问卷调查，采用

BPRS进行症状评定(kappa=0．83)。对所有研究

对象进行韦氏智力测验∞1(IQ)和神经心理测查，

包括数字广度"。(DST)、数字颜色连线测验

(CTF)、Stroop测验(Stroop Test ST一中文版)、额叶

流畅性性测验。数字广度测验(DST)：为常用集

中注意能力、瞬时记忆能力以及抗信息干扰能力

等检测。cTr为检查注意和运动速度的测验，有

I型和Ⅱ型。Stroop测验(Stroop Test ST一中文

版)：测查注意集中能力、选择性注意、反应抑制

能力和执行能力。额叶流畅性性测验：包括言语

流畅性测验(V口)和图形流畅性测验(FFrr)。

脑电图：所有入组者人院后l周内，在标准

状态下，使用北京新拓NT9200脑电图采集数据。

按国际标准导联10／20系统放置16个电极，参考

电极置于两耳垂，地线置于前额中央。然后运用

FFT快速付力叶换算原理，绘制成功率谱地形图。

计算出各部位各频段功率值进行比较。

1．3统计学方法

采用SPSS 13．0进行统计学分析，分别采用

卡方检验、t检验、单因素方差分析、Kruskal—Wallis

非参数检验。研究组进行前额各脑波频率值与额

叶认知功能测评成绩的偏相关分析。

2 结果

2．1一般资料比较

研究组和对照组IQ评分比较，NPD组、

PD组及对照组IQ评分比较，差异均无统计学意

义(t=0．52，P>0．05；F=0．12，P>0．05)。PD

组的Beck抑郁评分(t=6．76，P<0．01)、BPRS

总分(t=6．75，P<0．01)及其焦虑抑郁因子分

(t=3．55，P<0．01)和敌对猜疑因子分(t=

10．94，P<0．01)显著高于NPD组，2组的其他因

子分差异无统计学意义(P>0．05)。见表1。

2．2额叶认知功能测查成绩的比较

研究组和PD组分别与对照组相比，Stroop

测验、数字颜色连线得分均显著延长，言语流畅性

成绩均显著减小；NPD与对照组相比，Stroop测

验、数字颜色连线得分均显著延长；PD组与NPD

相比，Stroop测验、数字颜色连线得分显著延长。

见．表2。
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表1 PD组与NPD组一般临床资料结果比较(z±s) 分

组别 例数 贝克抑郁评分 BPRS总分 焦虑一抑郁因子 活力缺乏因子 思维障碍因子 激活性因子 敌对猜疑因子

一————————————————-——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————～PD组 30 33．0l±4．62— 43 72±7．1l～ 14．28±2．20— 6．15±3．12 6．33±3．32 4．99±2．38 lO．32±2．951一

NPD±日30 20 21±3，28 27．12±6．12 10．65±2．68 5．13±3．45 5．90±3 30 4．97±3．01 2．20±1．96

与NPD组比较，}}P<0 01。

表2组间lQ、额叶认知功能神经心理学背景测查结果比较(z±s) 分

组别例数 智商 言语流畅性成绩数字广度 stm。一测验得分性别判断得分 篓薹霎昙8：ii纛嚣

与对照组比较，。}P<0 01；与NPD组比较，卯<0．05。

2．3研究组与对照组前额各脑波功率值比较 对照组左右前额脑波功率进行比较，显示al差

研究组前额脑波(xl、6、0功率均显著高于对 异有统计学意义(P<0．05)。见表3。

照组(P<0．05)，用多因素方差分析对研究组和

表3研究组与对照组脑电功率值比较(X±s) w

{P<0．05。

2．4研究组前额各脑波功率值与额叶认知功能

偏相关分析

控制Beck抑郁评分后，研究组左前额“1与

言语流畅性得分负相关(r=一0．47，P<0．01)，

与数字颜色连线、Stroop测验均正相关(r=0．56，

P<0．01；r=0．53，P<0．01)；左前额0波与言

语流畅性得分负相关(r=一0．38，P<0．01)，与

数字颜色连线、Stroop测验均正相关(r=0．51，

P<0．0l；r=0．49，P<0．01)。见表4。

表4研究组前额各脑波功率值与额叶认知功能偏相关分析

3讨论

癌症伴抑郁很常见，几乎累及了50％的癌症

患者。8’9I，在2010年的荟萃分析⋯1中发现，癌症

伴抑郁将癌症的死亡率提高了22％。大部分学

者¨h认为去甲肾上腺素(NE)、5一羟色胺(5．HT)

等单胺类神经递质水平低下，是造成抑郁症的重

要神经生物学原因，但是发表在近期Nature研究

文献¨纠发现，抑郁症啮齿类动物脑细胞之间的兴

奋性信号传播异常，提示抑郁症可能是由于脑细

胞彼此沟通能力失调所导致。在目前抑郁症患者

中，已有报道¨3‘14 1脑电图检测发现左前额叶前皮

层活性降低，反映调节一个人易受抑郁影响的素

质【15；。脑电(EEG)信号普遍认为是大脑皮层神

经细胞群电生理活动时突触后电位的总和，无论

是起神经信息传递作用的化学物质一神经递质的

变化，还是神经信号传播的改变，均会引起脑神经

电生理信号的异常。研究¨纠表明女性的脑电额

叶不对称与抑郁严重程度之间存在一定程度的关

系。以往的研究⋯。也发现了食道癌伴抑郁患者

额叶认知功能损害与脑电波形改变有关联。

近年来研究¨酏发现额叶在人类情感和认知

功能方面担任着重要角色。本研究发现研究组额

叶认知功能测查(言语流畅性、Stroop测查、数字
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颜色连线测查得分)与对照组相比有显著差异，

PD组贝克抑郁评分、BPRS总分、焦虑一抑郁因子、

敌对猜疑因子分显著高于NPD组，同时其言语流

畅性、Stroop测查、数字颜色连线测查得分也显著

差于NPD组，而NPD组Stroop测查、数字颜色连

线测查得分显著差于对照组，说明食道癌伴抑郁

患者额叶认知功能受损，而随着抑郁症状加重，其

认知损害也加重：

本研究发现，与对照组相比，研究组前额脑波

d1、6、0功率均显著高于对照组；对研究组和正

常对照组左右两侧前额脑波功率进行多因素方差

分析，显示仅1差异有统计学意义。额叶脑细胞的

正常电活动常以去同步化过程为主，B活动最常

见，d活动相对减弱。Knott等‘坩。分析抑郁症患

者EEG半球间及半球内功率谱不对称性，发现其

仅频段左右半球间功率谱不对称性指数显著大于

正常人；相对于正常人，抑郁症和有抑郁症史的

人左侧额叶表现出频繁的ot活动，其额叶皮质活

动减退；在情绪智力和静息脑电的研究中【20]发

现，更高的情绪智力伴随着更强的左侧额叶活动，

通过情绪诱发的实验研究也表明情绪调节诱发了

额叶活动的偏侧化，额叶活动的偏侧化可以影响

情绪调节，同时额叶脑电左侧化程度能够在一定

程度上预测抑郁、焦虑的发生发展。这些均与本

研究发现的研究组前额脑波频率变化相一致，而

额区。波增多的原因与额叶低灌注及患者行脑

电图检查时不能放松及思睡有关。

控制贝克抑郁评分后，研究组左前额d1与

言语流畅性得分负相关，与数字颜色连线、Stroop

测验均正相关；左前额0波与言语流畅性得分负

相关，与数字颜色连线、Stroop测验均正相关。数

字颜色连线主要测查注意和运动速度，Stroop测

验与言语流畅性测验进一步测查额叶反应抑制能

力和执行能力、思维组织和构思的流畅性。说明

前额d1和0波更能反映癌症伴抑郁患者的额叶

认知功能损害。脑电图在临床上操作简单、方便、

经济，本研究为早期发现癌症伴抑郁的认知功能

损害提供了参考指标，是否能在将来脑电图作为

评估癌症伴抑郁治疗疗效的生物标记物之一，尚

需进一步研究。
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