
第 ９ 卷第 ２ 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 智　 能　 系　 统　 学　 报　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ｖｏｌ．９ №．２
２０１４ 年 ４ 月　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＣＡＡＩ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ Ｓｙｓｔｅｍｓ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ａｐｒ． ２０１４

ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４７８５．２０１３０７０１７
网络出版地址：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ ／ ｋｃｍｓ ／ ｄｏｉ ／ １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４７８５．２０１３０７０１７．ｈｔｍｌ

抑郁症静息态 ＥＥＧ 前后部脑电活动
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（１．北京工业大学 国际 ＷＩＣ 研究院磁共振成像脑信息学北京市重点实验室， 北京 １００１２４； ２．首都医科大学 附属北

京安定医院，北京 １００１２４）

摘　 要：抑郁症病人静息态 ＥＥＧ 存在左右脑半球神经电活动强度不对称的现象。 分析了抑郁症的大脑前后部脑电

信号不对称性的变化，并在正常组、抑郁症未用药组和抑郁症用药组三组被试中进行了分析。 分析过程首先将静息

态 ＥＥＧ 进行快速傅里叶变换（ＦＦＴ），将时域的 ＥＥＧ 信号转换为频域的相关信息。 将频域划分频带，导出各个频带各

个通道的电压密度后，用电压密度值计算比较脑前后部神经电活动的相对强弱。 结果发现正常人脑前部神经电活

动强于脑后部，抑郁症未用药病人脑前部神经电活动弱于脑后部。 用药的抑郁症病人脑前后部神经电活动的相对

强弱有所改善。 该结论有助于基于生物标记的抑郁症自动诊断和和治疗效果预测。
关键词：抑郁症；静息态 ＥＥＧ；电压密度；前后部脑电活动
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　 　 目前在全世界范围有 ３．４ 亿抑郁症患者，在全 世界十大疾病中，抑郁症排到第 ５ 位，预计到 ２０２０
年，抑郁症将跃居到第 ２ 位［１］。 抑郁症对人的劳动

力的损害也日益得到重视。 研究人员已从不同的角

度，对抑郁症的鉴别、治疗、疗效评估等方面进行研

究，取得了较大的进展。 尽管已有研究发现，社会人



口统计学因素、临床表现、生理学标志、基因多态性

和 ＥＥＧ ／ ＭＥＧ 参数等都是预测抑郁症治疗效果的重

要指标，但到目前为止还没有单独的预报方法能获

得对临床目的满意的敏感度和特异性［１］。 高敏感

度和特异性的预测方法对开发计算机诊断具有十分

重要的意义。

１　 静息态 ＥＥＧ
ＥＥＧ 是由脑皮层神经元突触后电位同步总和

的表现。 在人们无刺激、清醒、放松条件下记录的

ＥＥＧ 称为静息态 ＥＥＧ。 时域的 ＥＥＧ 有 ２ 个特征量，
横轴时间变量与纵轴电位变量。 仅用这 ２ 个变量难

以区别正常人与抑郁症病人的 ＥＥＧ。 有些研究将

静息态 ＥＥＧ 进行傅里叶变换，把时域的 ＥＥＧ 转换

为频域的 ＥＥＧ，用频域的特征量来分析，区别正常

人和抑郁症。 还有些研究对静息态 ＥＥＧ 进行小波

变换，这种变换是把时域和频域结合起来的分析方

法，然后计算小波熵，抑郁症与正常人在小波熵上有

显著的差异。 本研究中首先使用快速傅里叶变换

（ＦＦＴ）将静息态 ＥＥＧ 从时域转换为频域，快速傅里

叶变换的结果与傅里叶变换的结果相似，但是快速

傅里叶变换算法在时间复杂度和空间复杂度上都优

于傅里叶变换，较便于计算机计算。 快速傅里叶变

换后可以将各个记录通道的频谱进行频带划分。 然

后将各个记录通道各个频带的功率或者电压密度导

出，做进一步分析。
由于人类的脑呈左右半球对称的结构，但是左

右半球的功能不同，研究者很容易考虑到去比较抑

郁症与正常人左右半球活动强度的对称性。 已有研

究在将静息态 ＥＥＧ 快速傅里叶变换后，取各个频带

各个通道的功率值，进行左右半球对称通道功率值

是否对称的检验。 大量的证据显示单相抑郁症与前

部脑区左半球相对右半球活动下降存在联系［２－４］。
临床抑郁症病人相对正常人而言，显示左前额活动

下降［５］。 用贝克抑郁自评量表（ＢＤＩ）选出的病人

ＥＥＧ 显示与正常人相比左前叶活动降低［６］。
尽管人脑前后部分结构上并不对称，还是有研

究探讨前后部脑活动强度比率在正常人与抑郁症病

人之间是否有差异。 有研究使用 ＰＥＴ 技术发现抑

郁症病人前部脑区相对于后部脑区血液灌注量小，
葡萄糖新陈代谢活动较慢［７］。 但是还没有研究用

ＥＥＧ 研究此问题。 本研究将探讨脑前部相对于脑

后部电生理活动比值在正常人与抑郁症病人之间的

差异。 其中 Ｆｐ１、 Ｆｐ２、 Ｆ３、 Ｆ４ ４ 个通道 ＥＥＧ 反映了

脑前部的神经电活动，Ｐ ３、Ｐ ４ 两通道 ＥＥＧ 反映了脑

后部的神经电活动。 取这些通道 ＦＦＴ 后的电压密

度 进 行 （ Ｆｐ１ － Ｐ３） ／ Ｐ３， （ Ｆ３ － Ｐ３） ／ Ｐ３，
（Ｆｐ２ － Ｐ４） ／ Ｐ４， （ Ｆ４ － Ｐ４） ／ Ｐ４ 计算，这与以前研

究左右半球脑活动不对称性的计算方法是类似。 而

且以前的研究都是使用 ＦＦＴ 后的功率值进行计算，
本研究使用的是电压密度。

２　 方法与被试

２．１ 被试情况

抑郁症病人和健康人的选择遵循着一定的排除

标准，只要符合其中之一的人都不能参加实验。 排

除标准为：１）不是右利手；２）最近 ６ 个月有酒精、药
物滥用或依赖；３）有脑、心、肝、肾、肺等重要脏器疾

病；４）有控制不良的糖尿病；５） 有严重的自杀危险；
６） 伴有其他精神疾病（如精神分裂症、双向心境障

碍等）及严重躯体疾病；７） 年龄不在 １８～７０ 岁。
正常组被试基本情况见表 １，实验前每个被试

都填写了贝克抑郁自评量表。 分数都在 １０ 分以下，
平均 ５．３６ 分，可以认为都是非抑郁症患者。

表 １　 ３ 组被试的基本信息和相关量表评分

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｔａｉｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

基本情况 正常组 郁症未用药组 抑郁症用药组

人数 １０ ７ ５

性别 ５ 女 ２ 女 ２ 女

年龄 ２３．３２（２．５５） ３０．４３（６．６３） ４６．２５（８．８８）

右利手 １０ ７ ５

教育程度 研究生或本科 小学至研究生 高中至本科

用药情况 未用药 未用药 用药

ＢＤＩ ５．３６（２．５８） １６．４３（５．８６）∗∗１４．７５（６．７５）

ＣＧＩ－Ｓ － ４．５７（０．５３） ４．２５（０．９６）

ＨＡＭＤ － ２０．８６（４．１８） ２０．２５（５．１２）

ＱＩＤＳ＿ＳＲ － １６．２９（１．８０） １４．５０（５．４５）

Ｔ－ＡＩ － ５９．２９（４．０３） ５１．００（１０．６５）

注：∗∗表示经过 ｔ 检验，正常组与抑郁症未用药组差异显

著， Ｐ ＜０．０１。
抑郁症病人被试数据收集的时间为 ２０１３ 年 １

月，地点为首都医科大学附属北京安定医院。 这些

被试者经过安定医院经验丰富的精神病科医师筛

选，都达到 ＤＳＭ⁃ＩＶ 标准（美国精神病标准）。 基本

情况见表 １，每个抑郁症患者都填写了贝克自评量

表（ＢＤＩ）、严重度评定表（ＣＧＩ⁃Ｓ）、汉密尔顿抑郁量

表（ＨＡＭＤ）、抑郁快速评估量表（ＱＩＤＳ＿ＳＲ）、特质焦

虑问卷（Ｔ⁃ＡＩ）。 其中贝克自评量表、抑郁快速评估

量表（ＱＩＤＳ＿ＳＲ）和特质焦虑问卷（Ｔ⁃ＡＩ）由被试自

己填写，其他量表由医生填写。 抑郁症未用药组贝
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克自评量表平均分为 １６．４３，高于于正常组的平均

分，经 ｔ 检验与正常组差异显著。 抑郁症未用药组

与抑郁症用药组严重度评定表的平均分数、汉密尔

顿抑郁量表平均分数、抑郁快速评估量表分数、特质

焦虑问卷平均分数见表 １。 可以看出抑郁症用药组

的所有量表的平均分数都低于抑郁症未用药组。 这

可能是药物的疗效。
２．２．　 ＥＥＧ 记录与实验情况

被试者记录 ＥＥＧ 时，坐在柔软的椅子上，室内光

线较弱，环境较安静。 记录 ＥＥＧ 时被试者闭眼，安静

地坐着。 记录时间为 ８ ｍｉｎ。 为了避免被试者受实验

前事件或环境的刺激，分析数据时只选择第 ５ 到第 ８
分钟的 ＥＥＧ 进行分析。 记录 ＥＥＧ 使用的通道是 １０⁃
２０ 国际系统中的 Ｆｐ１、 Ｆｐ２、 Ｆ３、 Ｆ４、 Ｐ３、 Ｐ４ 共 ６ 个通

道。 其中 Ｆｐ１、 Ｆｐ２、 Ｆ３、 Ｆ４ 位于大脑前部额叶， Ｐ３、
Ｐ４ 位于后部顶叶。 Ｆｐ１、 Ｆ３、 Ｐ３ 分别于 Ｆｐ２、 Ｆ４、 Ｐ４ 左

右半球对称位置。 所有的电极与头皮之间的阻值都

在 ５ ０００ Ω 以下。 记录 ＥＥＧ 的设备为 Ｂｒａｉｎ Ｖｉｓｉｏｎ
Ｒｅｃｏｒｄｅｒ，采样频率为 ５００ Ｈｚ。
２．３　 数据分析

数据分析首先使用的是 Ｂｒａｉｎ Ｖｉｓｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｅｒ
软件。 １）将原始数据导入该软件；２）为设置参考电

极，将 Ｔｐ９、Ｔｐ１０ ２ 通道设置为参考电极；３）眼电纠

正，将眨眼或眼动带来的肌电影响进行纠正；４）伪

迹去除，去除掉由于设备或被试者动作带来的伪差

信号；５）滤波，根据所要分析的信号频率，适当设定

波形带宽，滤除不必要的信号；６）分段，根据标志将

要进行进一步分析的脑电信号提取出来，将截取 ８
ｍｉｎＥＥＧ 的后 ３ ｍｉｎ；７）快速傅里叶变换（ＦＦＴ），将时

域的信号转换为频域的信号。 ＦＦＴ 后的单位为电压

密度；８）划分频带并导出数据。 频带是这样划分

的：ｄｅｌｔａ 频带（０．５ ～ ３．５ Ｈｚ）， ｔｈｅｔａ 频带（４ ～ ７ Ｈｚ），
ａｌｐｈａ１ 频带 （ ７． ５ ～ ９． ５ Ｈｚ）， ａｌｐｈａ２ 频带 （ １０ ～ １２
Ｈｚ），ｂｅｔａ１ 频带 （１３ ～ ２３ Ｈｚ），ｂｅｔａ２ 频带 （ ２４ ～ ３４
Ｈｚ）， ｇａｍｍａ 频带（３５～４５ Ｈｚ）。 图 １ 表示各个频带

对应的电压密度，之后将各个频带的面积分别导出。

　 　 利用各个通道 ＥＥＧ 快速傅里叶变换后各个频

带的电压密度值分别计算（ Ｆｐ１ － Ｐ３） ／ Ｐ３、 （Ｆ３ －
Ｐ３） ／ Ｐ３、（ Ｆｐ２－ Ｐ４） ／ Ｐ４、（ Ｆ４－ Ｐ４） ／ Ｐ４ 以比较大脑

前后部信号比的变化。 其中（ Ｆｐ１ ～ Ｐ３） ／ Ｐ３、 （Ｆ３ －
Ｐ３） ／ Ｐ３ 值的正负可以比较左半球脑前后部电活动

的强弱，（ Ｆｐ２－ Ｐ４） ／ Ｐ４、（ Ｆ４－ Ｐ４） ／ Ｐ４ 值的正负可

以比较右半球前后部电活动的强弱。 最后用 ＳＰＳＳ
软件进行统计分析。

图 １　 ＥＥＧ 快速傅里叶变换并且划分 ７ 个频带后频谱图

Ｆｉｇ．１　 ＦＦＴ ｂａｓｅｄ ｖｏｌｔａｇｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｓｅｖｅｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｂａｎｄｓ

３　 结果分析

　 　 表 ２ 可以看出正常组的分析结果。 除了 ａｌｐｈａ２
频带（ Ｆ３－ Ｐ３） ／ Ｐ３ 的平均值为负，（ Ｆ４－ Ｐ４） ／ Ｐ４ 的

值为负外，其他各频带的平均值都为正。 这表明正

常人脑前部的电压密度大于脑后部的电压密度，脑
前部的神经电活动强于脑后部。

表 ３ 为抑郁症未用药组的分析结果，除了 ａｌ⁃
ｐｈａ２ 频带的（ Ｆ４－ Ｐ４） ／ Ｐ４ 为 ０，ｄｅｌｔａ 频带的（ Ｆ４ －
Ｐ４） ／ Ｐ４ 为 ０． ２６６， ｇａｍｍａ 频带的 （ Ｆｐ２ － Ｐ４） ／ Ｐ４、
（ Ｆ４－ Ｐ４） ／ Ｐ４ 分别为 ０．７０８、０．０８５外，其他大部分均

值都为负值。 这表明抑郁症未用药病人脑前部电压

密度小于脑后部的电压密度，脑前部的神经电活动

弱于脑后部。 表 ４ 为抑郁症用药组的分析结果，每
个频带都有负值和正值。 并且 （ Ｆｐ１ － Ｐ３） ／ Ｐ３、
（ Ｆ３－ Ｐ３） ／ Ｐ３、（ Ｆｐ２－ Ｐ４） ／ Ｐ４、（ Ｆ４－ Ｐ４） ／ Ｐ４ 这几

项计算中数值也有正有负，但是正值的地方比抑郁

症未用药组多，比正常组少。 表 ２～４ 中括号内为标

准差。

表 ２　 正常组各频带前后部电压密度比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｒａｉｎ ｖｏｌｔａｇｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅａｃｈ ｂａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｇｒｏｕｐ

参数 （ Ｆｐ１ －Ｐ３） ／ Ｐ３ （ Ｆ３ － Ｐ３ ） ／ Ｐ３ （ Ｆｐ２ － Ｐ４ ） ／ Ｐ４ （ Ｆ４ － Ｐ４ ） ／ Ｐ４

ａｌｐｈａ１ ０．３５９（０．３８１） 　 ０．１９４（０．１０１） ０．３４１（０．２４４） 　 ０．０９８（０．２７９）
ａｌｐｈａ２ ０．１０１（０．３２５） －０．０５７（０．２６６） ０．１１０（０．２７５） －０．１００（０．２７８）
ｂｅｔａ１ ０．４８１（０．４８６） 　 ０．１７４（０．０９６） ０．４２８（０．２４５） 　 ０．１２１（０．１９５）
ｂｅｔａ２ ０．８９４（０．８１７） 　 ０．３０９（０．１９８） ０．７５２（０．３５３） 　 ０．２３４（０．２４８）
ｄｅｌｔａ １．１６３（１．０２６） 　 ０．３５７（０．１４９） １．２９７（１．３００） 　 ０．２５２（０．２６８）
ｇａｍｍａ ０．６０３（０．３４８） 　 ０．１７９（０．１１９） ０．５３４（０．４３６） 　 ０．１８７（０．１１９）
ｔｈｅｔａ ０．７９９（０．４５３） 　 ０．５６９（０．２６４） ０．８２１（０．４１６） 　 ０．４２３（０．３１３）
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表 ３　 抑郁症未用药组各频带前后部电压密度比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｒａｉｎ ｖｏｌｔａｇｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅａｃｈ ｂａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｍｅｄｉｃａｔｅｄ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｇｒｏｕｐ

参数 （ Ｆｐ１ － Ｐ３ ） ／ Ｐ３ （ Ｆ３ － Ｐ３ ） ／ Ｐ３ （ Ｆｐ２ － Ｐ４ ） ／ Ｐ４ （ Ｆ４ － Ｐ４ ） ／ Ｐ４

ａｌｐｈａ１ －０．２５０（０．３２２） －０．０１６（０．２２９） －０．３１４（０．４３９） －０．０７３（０．３２１）
ａｌｐｈａ２ －０．１５５（０．３４２） －０．０４０（０．２７４） －０．２３１（０．４９９） 　 ０．０００（０．４３７）
ｂｅｔａ１ －０．３２３（０．４４４） －０．０２０（０．２４２） －０．５０３（０．６９０） －０．０３１（０．３５０）
ｂｅｔａ２ 　 ０．３７８（０．５０６） －０．１１２（０．２１９） －０．６９６（０．９２８） －０．０６６（０．２７２）
ｄｅｌｔａ －０．６０２（０．５１６） －０．１７７（０．３３６） －０．８３５（０．５１８） 　 ０．２６６（０．３３２）
ｇａｍｍａ －０．４０８（０．５６８） －０．１２２（０．２２８） 　 ０．７０８（０．９９２） 　 ０．０８５（０．２７４）
ｔｈｅｔａ －０．０８４（０．２２６） －０．０９４（０．１８８） －０．１２９（０．２０６） －０．０９５（０．２０３）

表 ４　 抑郁症用药组各频带前后部电压密度比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｒａｉｎ ｖｏｌｔａｇｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅａｃｈ ｂａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｔｅｄ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｇｒｏｕｐ

参数 （ Ｆｐ１ － Ｐ３ ） ／ Ｐ３ （ Ｆ３ － Ｐ３ ） ／ Ｐ３ （ Ｆｐ２ － Ｐ４ ） ／ Ｐ４ （ Ｆ４ － Ｐ４ ） ／ Ｐ４

ａｌｐｈａ１ －０．１８６（０．４８３） 　 ０．０７２（０．３６４） －０．０７２（０．５６２） 　 ０．２４８（０．３１８）
ａｌｐｈａ２ 　 ０．３１７（０．４３６） －０．２６５（０．３７０） －０．１８８（０．５２５） 　 ０．４１９（０．３４０）
ｂｅｔａ１ －０．７１４（０．４４３） 　 ０．２８１（０．２７２） 　 ０．６０７（０．５４６） －０．４５５（０．３２８）
ｂｅｔａ２ －１．２４４（１．０６９） －０．２３３（０．１８８） －０．８５７（１．０８０） 　 ０．５１１（０．８３２）
ｄｅｌｔａ 　 ０．４２９（０．５８０） －０．４５４（０．１８４） 　 ０．５７１（０．６８５） －０．４１６（０．３０６）
ｇａｍｍａ 　 １．４１４（１．２９６） －０．２５１（０．３２６） 　 １．０１８（１．２３８） －０．５４２（０．７７９）
ｔｈｅｔａ 　 ０．１３４（０．５７７） －０．１０６（０．３４３） －０．０８５（０．７１８） 　 ０．１８９（０．３６１）

　 　 本研究使用 ｔ 检验探索正常组与抑郁症未用药

组的差异、正常组与抑郁症用药组的差异。 从表 ５
可以看出正常组与抑郁症未用药组大部分频带存在

显著差异，特别是右侧的（ Ｆｐ２－ Ｐ４） ／ Ｐ４、（ Ｆ４－ Ｐ４） ／
Ｐ４ ２ 项差异显著的频带较多。 这表明正常人的前后

部脑活动与抑郁症病人存在显著差异，正常人脑前

部较脑后部神经电活动较强，抑郁症病人则相反，脑
前部较脑后部神经电活动较弱。 从表 ６ 可以看出正

常组与抑郁症用药组有些频带存在显著差异，与表

５ 相比，这些差异的地方就少多了。 这可能表明抑

郁症用药组由于药物治疗的作用，与未用药组相比，
前后不对称性情况有所改善。

表 ５　 正常组与抑郁症未用药组在各个频带 ｔ 检验结果

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ Ｔ ｔｅｓｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｎｍｅｄｉｃａｔｅｄ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｅａｃｈ ｂａｎｄ

参数 （ Ｆｐ１ － Ｐ３ ） ／ Ｐ３ （ Ｆ３ － Ｐ３ ） ／ Ｐ３ （ Ｆｐ２ － Ｐ４ ） ／ Ｐ４ （ Ｆ４ － Ｐ４ ） ／ Ｐ４

ａｌｐｈａ１ ０．６１３∗ ２．１９８ ０．１６３∗ ０．１７１∗
ａｌｐｈａ２ ０．３２６∗ ０．１２９∗ ０．６４３∗ ０．５７７∗
ｂｅｔａ１ ０．６８２∗ ２．３１１ ０．３２１∗ ０．６８４∗
ｂｅｔａ２ １．４７６ ４．１３４ ０．１７６∗ ２．３６１∗
ｄｅｌｔａ １．３２３ １．５１７ ０．８８５∗ ０．１００∗
ｇａｍｍａ １．５８４ ３．５４６ ０．５２９∗ ２．４１５
ｔｈｅｔａ ３．８３０ ５．７０２ ４．０３２ ３．８３３

　 　 　 　 　 　 　 　 注：∗表示 Ｐ 值小于 ０．０５，差异显著。
表 ６　 正常组与抑郁症用药组在各个频带 ｔ 检验结果

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ Ｔ ｔｅｓｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｔｅｄ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｅａｃｈ ｂａｎｄ

参数 （ Ｆｐ１ － Ｐ３ ） ／ Ｐ３ （ Ｆ３ － Ｐ３ ） ／ Ｐ３ （ Ｆｐ２ － Ｐ４ ） ／ Ｐ４ （ Ｆ４ － Ｐ４ ） ／ Ｐ４

ａｌｐｈａ１ ０．７１３∗ １．０２１　 １．２９６　 ０．８７６∗
ａｌｐｈａ２ １．０２７　 １．８４３　 ０．３７１∗ ２．９７９　
ｂｅｔａ１ ０．８２７∗ １．１３６　 ０．８７７　 ２．３８８　
ｂｅｔａ２ ０．６６６　 ０．６５３∗ ０．２８５∗ １．０００　
ｄｅｌｔａ １．３２７　 １．０３３　 １．０４１　 ０．９９９　
ｇａｍｍａ ０．５３６　 ０．３１１∗ ０．２７４∗ １．２５０　
ｔｈｅｔａ ２．３０９　 ２．７４０　 ３．００７　 １．２１８　

　 　 　 　 　 　 　 　 注：∗表示 Ｐ 值小于 ０．０５，差异显著。
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　 　 本研究主要通过比较抑郁症未用药组、抑郁症

用药组和正常控制组的前后部脑电活动的差异进行

了比较。 结果表明正常人脑前部神经电活动强于脑

后部。 抑郁症未用药病人脑前部神经电活动弱于脑

后部。 抑郁症用药病人脑前部生物电活动弱于脑后

部，但比未用药抑郁症病人的这种不对称性减弱。
研究发现单相抑郁症与前部脑区左半球相对右半球

活动下降存在联系［４］。 临床抑郁症病人比正常人相

对而言，显示左前额活动下降［５］。 有研究认为抑郁

症的 ａｌｐｈａ 频带脑神经电活动的在前部的左右不对

称性反映了个体的某种情感风格和动机偏见［８］。 左

前部 ＥＥＧ 偏侧（左前部比右前部脑活动强）可能与

接近动机和积极情感的行为有关，而那些显示右前

部 ＥＥＧ 偏侧（右前部比左前部脑活动强）可能与退

缩和消极情感相联系的行为有关［９］。 有研究表明前

部静息态 ＥＥＧ 不对称对成年人同时存在的情感障

碍敏感而且可能是青年人处于情感障碍危险时的特

征［１０］。 另外还有研究认为，根据社会因素理论，慢
性压力和其它逆境与低社会经济地位对抑郁症的发

生联系起来。 根据社会选择理论，生物的和环境的

因素对抑郁症的发生有贡献，反之导致社会趋势向

更低的社会经济阶层转变。 已有发现对这两种观点

都支持［１１］。 存在类人猿的证据表明压力能导致神

经传递功能偏侧性的改变，这种功能表现为与焦虑

相目前抗抑郁剂在治疗抑郁症中扮演着重要角色。
本研究中抑郁症用药组在脑前后部神经电活动比值

中负值数目少于抑郁症未用药组的结果，这应该是

抗抑郁剂的治疗作用的表现。 ＥＥＧ 被认为是预测治

疗效果特别有用的技术，它对抗抑郁剂的起效过程

很敏感［１２］。 本研究中对抑郁症病人脑前后部神经

电活动比值与正常人存在差异的发现，用于抗抑郁

剂疗效的预测也是可行和方便的，并且这个发现有

益于抑郁症计算机自动诊断的实现。 关行为有

关［１３］，而抑郁症最明显的症状就是焦虑。 一个研究

从相关和多重回归结果看来，社会经济地位对前部

脑偏侧化存在直接原因效应，而母亲抑郁史仅有弱

的直接效应［１４］，表明遗传因素并不是引起抑郁症的

主要因素。 还有研究发现存在大量的因素并非慢性

的压力与社会经济地位能对脑产生偏侧化相关。 这

些因素包括母亲的温暖，同伴群体的不稳定，社会支

持，和认知刺激［１５］。 本研究发现抑郁症患者的左右

大脑的前后部不对称性都与正常控制组有差别，左
半球的前部活动弱于后部脑活动，可能反映了抑郁

症在接近动机和积极情感方面的削弱；而右半球的

前部活动也要弱与后部脑活动，这可能反映了抑郁

症的高焦虑程度。

４　 结束语

功率与电压密度都可以将静息态 ＥＥＧ 做 ＦＦＴ 后

得到，都能划分出 ａｌｐｈａ、ｂｅｔａ 等频带，但是电压密度在

数值上远大于功率，这样在进一步分析计算时，不用

取对数，简化了数据处理。 与以往研究多使用功率值

不同，本研究采用电压密度分析脑电信号的强度。 尽

管已有大量研究发现抑郁症在左右半脑前部的不对

称性，但是是否在前后部不对称性上抑郁症与正常人

存在差异，还缺乏相应的脑电证据。 未来将进一步探

讨本结论的稳定性，即时间上的持续性，也将针对抑

郁症的焦虑程度对抑郁症的 ＥＥＧ 进一步分析，以确

定具有诊断和疗效预测的 ＥＥＧ 指标。
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作者简介：
廖智舟，男，１９８５ 年生，硕士研究

生，主要研究方向为抑郁症脑信息学脑

电信息处理。

第 １０ 届全国机器翻译研讨会
Ｔｈｅ １０ｔｈ Ｃｈｉｎａ Ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ Ｍａｃｈｉｎｅ Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ （ＣＷＭＴ ２０１４）

　 　 ＣＷＭＴ ２０１４ 旨在为国内外机器翻译界同行提供一个交互平台，加强国内外同行的学术交流，召集各路专家学

者针对机器翻译的理论方法、应用技术和评测活动等若干基本关键问题进行深入的研讨，为促进中国机器翻译事

业的发展，起到积极的推动作用。 有别于以往，本次会议特设 ２ 个专题讲座，将和与会者互动探讨机器翻译最炽

热的研究论点，而大会专题论坛汇集顶尖领域专家向大家揭示机器翻译最前沿的蓝图，本会还邀请了国内外知名

专家学者做相关的特邀报告。 会议期间将选出最佳学生论文，颁发证书和奖金。 另外，专为企业、用户、开发者而

设的系统演示环节能让与会者展示及分享宝贵经验。
会议论文征稿范围，论文主题包括但不限于：
针对机器翻译的词典、语料库加工技术和工具开发；
机器翻译模型和方法，包括基于规则、实例、统计等的模型与方法；
机器翻译的前处理和后处理技术；
多引擎翻译系统实现；
机器翻译系统评价方法；
机器翻译基础问题研究，如：词语对齐、短语翻译对抽取、命名实体翻译、为机器翻译服务的词法分析、句

法分析、语义分析、篇章分析等；
机器翻译应用系统开发，包括跨语言检索、计算机辅助翻译、嵌入式翻译、多语言对话、语音翻译等；
民族语言机器翻译；
互联网时代的机器翻译的挑战与对策。
重要日期：投稿截止日期：２０１４ 年 ８ 月 ２０ 日；
论文录用通知：２０１４ 年 ９ 月 ２０ 日；
论文正式稿返回：２０１４ 年 ９ 月 ３０ 日；
会议日期：２０１４ 年 １１ 月 ４ 日至 ６ 日。
会议网站：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｉｓ．ｕｍａｃ．ｍｏ ／ ｃｗｍｔ２０１４ ／ ｃｈ ／ ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ
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