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【摘要】 目的 探讨多模态磁共振成像技术对失独所致创伤后应激障碍( PTSD)症状缓解的预

测价值。 方法 前瞻性对 34 例失独所致 PTSD 父母进行 2 年随访,根据随访时 PTSD 诊断将患者分

为缓解组和持续组。 比较两组患者基线水平临床资料和脑影像的差异,采用 Logistic 回归和 LASSO
回归确定 PTSD 症状缓解的独立影响因素。 采用受试者工作特征(ROC)曲线评估影响因素对症状缓

解的预测效能。 结果 单因素 Logistic 回归和 LASSO 回归分析显示,左侧颞中回局部一致性( Re-
Ho)、基于 ReHo 的联合预测值、基于灰质体积(GMV)和 ReHo 的联合预测值( GMV-ReHo 预测值)为

PTSD 症状缓解的重要影响因素(P<0. 05)。 上述变量经多因素 Logistic 回归后 GMV-ReHo 预测值具

有独立预测意义(P<0. 05),ROC 曲线显示 GMV-ReHo 预测 PTSD 缓解的曲线下面积( AUC)为 0. 979
(95%CI= 0. 935~ 0. 996,P<0. 001)。 进一步构建包含临床用 PTSD 诊断量表(CAPS)评分与 GMV-Re-
Ho 预测值的联合模型,其 AUC 提升至 0. 984(95%CI = 0. 952 ~ 0. 998,P<0. 001)。 结论 GMV-ReHo
预测值能有效识别失独所致 PTSD 的缓解。
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【Abstract】 Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

multimodal
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI)
 

techniques
 

in
 

assessing
 

symptom
 

remission
 

of
 

post-traumatic
 

stress
 

disorder
 

( PTSD)
 

caused
 

by
 

the
 

loss
 

of
 

an
 

only
 

child.
 

Methods In
 

this
 

prospective
 

study,34
 

parents
 

with
 

PTSD
 

resulting
 

from
 

the
 

loss
 

of
 

an
 

only
 

child
 

were
 

followed
 

for
 

2
 

years.
 

Based
 

on
 

PTSD
 

diagnostic
 

status
 

at
 

follow-up,participants
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

remission
 

group
 

and
 

a
 

persistent
 

group.
 

Baseline
 

clinical
 

data
 

and
 

neuroimaging
 

findings
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Logistic
 

regression
 

and
 

LASSO
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

identify
 

independent
 

predictors
 

of
 

PTSD
 

symptom
 

remission.
 

The
 

predictive
 

performance
 

of
 

these
 

factors
 

was
 

evaluated
 

using
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis.
 

Results Initial
 

screening
 

with
 

univariate
 

Logistic
 

re-

·1·中华行为医学与脑科学杂志 2025 年　 月第 34 卷第　 期　 Chin
 

J
 

Behav
 

Med
 

Brain
 

Sci,　 2025,Vol. 34,No. 　



gression
 

and
 

LASSO
 

regression
 

revealed
 

that
 

regional
 

homogeneity
 

( ReHo)
 

in
 

the
 

left
 

middle
 

temporal
 

gy-
rus,the

 

combined
 

predictive
 

value
 

based
 

on
 

ReHo,and
 

the
 

integrated
 

predictive
 

value
 

combining
 

gray
 

matter
 

volume
 

(GMV)
 

and
 

ReHo
 

( GMV-ReHo
 

predictor)
 

were
 

significant
 

factors
 

influencing
 

symptom
 

remission
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

further
 

demonstrated
 

that
 

the
 

GMV-ReHo
 

predictor
 

retained
 

inde-
pendent

 

predictive
 

significance
 

( P< 0. 05), with
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showing
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

0. 979
 

(95%CI= 0. 935-0. 996,P<0. 001)
 

for
 

its
 

ability
 

to
 

predict
 

PTSD
 

remission.
 

Notably,a
 

combined
 

model
 

incorporating
 

both
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

clinician
 

administered
 

PTSD
 

scale
 

( CAPS)
 

and
 

the
 

GMV-ReHo
 

predictor
 

achieved
 

an
 

enhanced
 

predictive
 

performance,yielding
 

an
 

AUC
 

of
 

0. 984
 

(95%CI= 0.
952-0. 998,P<0. 001).

 

Conclusion The
 

GMV-ReHo
 

predictor
 

effectively
 

identifies
 

symptom
 

remission
 

in
 

PTSD
 

resulting
 

from
 

the
 

loss
 

of
 

an
 

only
 

child.
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失去独生子女作为一种极端的生活事件,对个

体心理健康产生深远影响[1-2] 。 失独所致创伤后应

激障碍( post-traumatic
 

stress
 

disorder,PTSD)的临床

表现包括反复侵入性回忆、回避相关刺激、警觉性过

高及情绪反应性增强等症状,显著影响患者生活质

量与社会功能,亦大幅增加自伤自杀风险[3-4] 。 识

别失独所致 PTSD 不仅有助于优化治疗强度与资源

配置,也为制定个体化干预方案提供依据。 目前临

床对缓解状态的判断多依赖随访量表评分,如临床

用 PTSD 诊 断 量 表 ( clinician
 

administered
 

PTSD
 

scale,CAPS)、PTSD 症状清单等[5] ,虽能较好评估

当前症状严重程度,但对缓解趋势的预测能力有限,
且易受主观陈述、情绪波动等因素干扰,存在一定局

限性。 近年来,新兴的神经影像技术为客观识别

PTSD 缓解相关的神经基础提供可能。 已有研究表

明 PTSD 患者的前扣带皮质、海马等脑区存在结构

和功能异常,并与治疗反应及缓解状态相关[6-8] 。
本研究采用多模态磁共振成像技术,系统比较失独

所致 PTSD 患者纵向随访后缓解( R-PTSD)组与未

缓解(P-PTSD)组之间脑结构与功能的基线差异,筛
选与缓解状态显著相关的关键脑影像指标,并构建

神经影像预测模型,同时与传统临床评分方法对比,
进一步评估其联合预测效能,旨在为失独人群中

PTSD 缓解可能性的识别提供客观科学的依据。

对象与方法

一、对象

前瞻性收集江苏大学附属宜兴医院精神心理门

诊 2021 年 4 月至 2021 年 7 月被诊断为 PTSD 的失

独父母作为研究对象。 纳入标准:(1)失去独生子

女且未再生育 / 领养小孩的父母;( 2) 年龄 45 ~ 65
岁;(3)右利手;(4)符合美国精神障碍诊断与统计

手册第 4 版(DSM-4)临床定式访谈及 CAPS-4 诊断

标准[5,9] 。 排除标准:(1)除失独外有其他重大创伤

史;(2)有神经系统疾病(如脑震荡、脑卒中、脑梗

死);(3)有精神疾病史或精神药物使用史;(4)药物

或酒精依赖者;(5)有 MRI
 

检查禁忌;(6)基线及随

访期间接受心理治疗或精神类药物治疗。
本研究获江苏大学附属宜兴医院医学伦理委员

会批准(批准文号:伦审 2021 科 055),所有参与者

均签署书面知情同意书。
本研究在基线期对入组后的所有研究对象进行

了临床资料收集、量表评估及 MRI 扫描。 随后开展

为期 2 年的随访,期间每 6 个月进行一次电话或门

诊随访,内容包括 CAPS-4 评估及临床资料更新、药
物或心理干预记录、重大生活事件等。 研究以症状

缓解状态为主要观察终点,并以 2 年随访结束时患

者的量表得分作为评估缓解与否的依据。 缓解的定

义参照 DSM-4 诊断标准结合 CAPS-4 量表评分变

化,满足以下两项均可判定为缓解:不再满足 PTSD
诊断标准(症状数量不足或症状显著减轻);CAPS-4
总评分较基线下降≥30%且评分<20 分[5] 。 若患者

在随访期满仍满足 PTSD 诊断标准或 CAPS 评分下

降幅度不足则定义为未缓解。 根据缓解与否,将失

独所致 PTSD 患者分为 R-PTSD 组与 P-PTSD 组。
二、方法

1. 量表评估:分别在基线期及各随访时间点对

所有研究对象进行量表评估。 (1) DSM-4 和 CAPS-
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4 量表: 进行 PTSD 诊断及症状严重程度评估。
CAPS-4 总评分较基线下降≥30%且评分<20 分为

PTSD 缓解;(2)汉密尔顿抑郁量表-17 项(17
 

items
 

Hamilton
 

depression
 

scale,HAMD-17):17 项条目组

成,评估患者的抑郁程度。 HAMD-17 评分<7 分为

无抑郁,7 分≤HAMD-17 评分<17 分为轻度抑郁,17
分≤HAMD-17 评分< 24 分为中度抑郁,HAMD-17
评分≥24 分为重度抑郁;(3)简易精神状态检查量

表(mini
 

mental
 

state
 

examination,MMSE):用以评估

认知状况。 MMSE 总评分≥27 分为认知正常,21 分

≤MMSE 总评分<27 分为轻度认知障碍,MMSE 总

评分≤20 分为中重度认知障碍。
2. MRI 图像扫描方法:采用荷兰 Philips

 

3. 0T
 

TX 磁共振采集图像。 患者佩戴降噪耳机,仰卧闭目

静息。 T1 结构相采用 3D-T1TFE 序列扫描,参数:
重复时间(TR)= 9. 7

 

ms,回波时间( TE) = 4. 6
 

ms,
翻转角= 9°,视野= 256

 

mm×256
 

mm,层数 160,层厚

1
 

mm。 静息态功能像数据使用平面回波成像序列

采集,参数:TR = 2
 

000
 

ms,TE = 30
 

ms,翻转角= 90°,
视野= 192

 

mm×192
 

mm,层数 35,层厚 4
 

mm,扫描时

间 7′40″。
 

3. MRI 图像分析处理:(1)结构像预处理:运用

SPM12 软件(http: / / www. fil. ion. ucl. ac. uk / spm)在

Matlab 平台基础上进行数据处理,步骤如下:(1)原

始图像转 NIFTI 格式; ( 2) 偏场校正 ( DARTEL 算

法);(3)去除脑外结构,计算颅内总容积;(4)标准

化图像到蒙特利尔神经科学研究所(Montreal
 

neuro-
logical

 

institute,MNI)空间,重采样分辨率为 3
 

mm×3
 

mm×3
 

mm;(5)8
 

mm 全宽半高的高斯平滑核。 (2)
功能像预处理:运用 DPARSF 软件 ( http: / / rfmri.
org / DPARSF)在 Matlab 平台基础上进行数据处理,
步骤如下:(1)原始图像转 NIFTI 格式;(2)剔除前

10 个时间点图像数据;(3)校正时间层及头动,剔除

帧位移(framewise
 

displacement,FD)大于 1. 5
 

mm 或

者转动角度大于 1. 5°的受试者;(4)标准化图像到

MNI 空间;(5)去线性漂移、行 0. 01 ~ 0. 08
 

Hz 带通

滤波;(6) 去除头动参数、白质、脑脊液信号;(7) 6
 

mm 全宽半高的高斯平滑核。
4. 统计学分析:采用 R

 

3. 6. 1 和 SPSS
 

20. 0 进

行统计分析。 正态定量资料以均数±标准差表示,
组间比较用 t 检验;定性资料行卡方检验,P< 0. 05
为差异有统计学意义的阈值。 影像组间分析以性

别、年龄、受教育程度、颅内总容积(仅脑结构分析)

为协变量,通过 SPM12 体素多元回归分析在全脑灰

质体积(gray
 

matter
 

volume,GMV)和局部一致性(re-
gional

 

homogeneity,ReHo)两方面与失独所致 PTSD
缓解相关的脑区。 多重比较校正采用高斯随机场

(Gaussian
 

random
 

field,GRF)校正,体素水平 P<0.
01,团块水平 P<0. 05。 采用 xjview 软件保存与失独

所致 PTSD 缓解有关的脑区并经 restplus 软件提值。
Logistic 回归和 LASSO 回归确定缓解的独立影响因

素。 利用“rms”包构建列线图。 采用受试者工作特

征(ROC)曲线评估模型效能。
 

结 果

一、R-PTSD 与 P-PTSD 组的一般资料比较

本研究共纳入失独所致 PTSD 患者 34 例,依据

两年后 CAPS 量表评估结果,R-PTSD 组 18 例,P-
PTSD 组 16 例,缓解率为 52. 9%。 比较两组患者的

临床资料,包括年龄、性别、受教育年限、初始 CAPS
评分及合并抑郁情况等,两组患者随访时 CAPS 量

表得分及 HAMD 量表得分有统计学意义 (P< 0.
05)。 见表 1。

表 1 R-PTSD 组与 P-PTSD 组患者临床资料的比较

指标
P-PTSD 组

(n= 18)
R-PTSD 组

(n= 16)
χ2 / t P 值

年龄(年,x±s) 58. 72±4. 94 58. 19±4. 72 0. 32 0. 750a

受教育程度(年,x±s) 6. 94±4. 14 7. 75±4. 07 -0. 57 0. 572a

性别(男 / 女,例) 3 / 15 6 / 10 1. 89 0. 250b

BMI(kg / m2,x±s) 25. 33±3. 85 24. 75±3. 28 0. 47 0. 640a

创伤持续时间(月,x±s) 78. 28±69. 40 49. 75±59. 70 1. 28 0. 211a

MMSE(分,x±s)
基线 22. 72±7. 62 23. 75±6. 13 -0. 43 0. 670a

随访 22. 22±4. 94 25. 00±3. 60 -1. 85 0. 073a

CAPS(分,x±s)
基线 53. 83±9. 79 47. 50±11. 28 1. 75 0. 089a

随访 45. 67±8. 01 22. 75±7. 11 8. 77 0. 001a

HAMD(分,x±s)
基线 15. 06±6. 80 11. 19±4. 21 1. 96 0. 058a

随访 10. 78±4. 02 6. 25±3. 26 3. 58 0. 001a

注:P-PTSD 组为失独后创伤后应激障碍持续组;R-PTSD 组为失独

后创伤后应激障碍缓解组;a 为 T 值;b 为 χ2 值;BMI 为体质量指数;

CAPS 为临床用 PTSD 诊断量表;MMSE 为简易精神状态评估量表;

HAMD 为汉密尔顿抑郁量表

二、R-PTSD 与 P-PTSD 组脑影像学特征比较

基线时,相较于 P-PTSD 组,R-PTSD 组患者右

侧眶额中回、 左侧颞极-颞上回及左侧缘上回的

GMV 显著增加(P<0. 05);右侧额中回的 ReHo 值明

显升高;右侧顶上回、左侧颞中回、左侧楔前叶及左

侧前扣带与旁扣带脑回的 ReHo 值相对较低,差异
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有统计学意义(P<0. 05),详见表 2、图 1。

表 2 R-PTSD 组与 P-PTSD 组患者显著差异脑区

分组 脑区 体素
MNI 坐标

x y z
T 值

P-PTSD 组<R-PTSD 组 GMV-ORB
 

mid.
 

R 206 12 67. 5 -1. 5 32. 197
GMV-TPO

 

sup.
 

L 8 -57 4. 5 0 9. 653
GMV-SMG. L 8 -52. 5 -52. 5 30 9. 513
ReHo-MFG. R 40 48 54 6 12. 911

P-PTSD 组>R-PTSD 组 ReHo-MTG. L 59 -63 -27 -12 21. 127
ReHo-ACG. L 12 -9 27 30 17. 346
ReHo-SPG. R 25 15 -51 57 4. 814

ReHo-PCUN. L 16 0 -45 54 12. 663

注:P-PTSD 组为失独后创伤后应激障碍持续组;R-PTSD 组为失独

后创伤后应激障碍缓解组;GRF 校正,体素水平 P<0. 01,团块水平 P
<0. 05;

 

ORB
 

mid.
 

R 为右侧眶额中回,TPO
 

sup.
 

L 为左侧颞极-颞上

回,SMG.
 

L 为左侧缘上回,MFG.
 

R 为右侧额中回,MTG.
 

L 为左侧

颞中回,ACG.
 

L 为左侧前扣带与旁扣带脑回,SPG.
 

R 为右侧顶上

回,PCUN.
 

L 为左侧楔前叶

A 图中橙色代表 GMV 增大脑区,绿色代表 GMV 减小脑

区;B 图中红色代表 ReHo 值升高脑区,绿色代表 ReHo

值降低脑区,下方色标代表 t 值;GRF 校正,体素水平 P<

0. 01,团块水平 P<0. 05

图 1 R-PTSD 组与 P-PTSD 组差异脑区示意图(A:两组

间 GMV 差异脑区;B:两组间 ReHo 差异脑区)

三、PTSD 缓解相关影像学指标筛选与分析

为识别与 PTSD 缓解相关的关键脑影像特征,
对上述差异脑区提取的影像进行联合提值,构成基

于 GMV 的联合预测值、基于 ReHo 的联合预测值

(ReHo 预测值)及基于 ReHo 和 GMV 的联合预测值

(GMV-ReHo 预测值)这 3 个新变量,将差异脑区 11
个提值参数进行 LASSO 回归分析,并通过 10 折交

叉验证确定最优正则化参数(λ = 0. 146),最终筛选

出 3 个具有非零系数的变量:左侧颞中回 ReHo(β=
0. 107)、ReHo 预测值(β= 0. 344) 及 GMV-ReHo 预

测值(β= 0. 709),见图 2A、2B。 校正差异性协因素

后的多因素 Logistic 回归模型结果显示,GMV-ReHo
预测值为独立影响 PTSD 缓解的因素(P<0. 001),
见图 2C。

四、基于影像特征的 PTSD 缓解模型构建

基于多因素回归结果,以 GMV-ReHo 预测值为

变量构建列线图模型预测失独个体 PTSD 缓解可能

性,见图 3A。 ROC 分析显示,模型预测效能优异,
AUC 为 0. 979(95%CI = 0. 935 ~ 0. 996,P<0. 001),
最佳截断值 0. 749。 采用 Bootstrap 法(1

 

000 次重复

抽样)进行内部验证,结果表明模型稳定性与拟合

度良好(平均 AUC = 0. 976,95%CI = 0. 927 ~ 0. 998;
Hosmer-Lemeshow 检验:χ2 = 5. 14,P= 0. 740,最佳截

断值 0. 764),见图 3B、3C。
五、与临床评分模型的比较以及联合效能分析

DeLong 检验显示,影像模型效能显著优于基于

CAPS 评分的临床评分模型( AUC = 0. 731,95%CI =
0. 563 ~ 0. 899,P= 0. 021) (Z= 2. 482,P= 0. 013)。
进一步构建 CAPS 评分与 GMV-ReHo 预测值的联合

模型后,其 AUC 提升至 0. 984(95%CI = 0. 952 ~ 0.
998,P< 0. 001),敏感度与特异度均优于单一模型

(联合模型比神经影像模型:Z= 2. 021,P= 0. 043;联
合模型比临床评分模型:Z= 2. 871,P= 0. 004)。

讨 论

本研究聚焦失独所致 PTSD 患者症状缓解的预

测研究,采用多模态磁共振成像技术,联合脑结构

(GMV)与功能(ReHo)两个指标构建了基线神经影

像预测模型,并验证其具有较高预测效能。 结果表

明,GMV-ReHo 预测值是失独所致 PTSD 缓解的独

立预测因素,且模型 ROC 曲线 AUC 达 0. 979,联合

CAPS 评分后进一步提升至 0. 984,显著优于 CAPS
评分模型。 不同于既往普通创伤背景下的 PTSD 研

究[10-11] ,本研究对象均为因独生子女丧失而患病的

中年父母,创伤类型同质且情感冲击更深,群体特异

性和临床代表性较强。 同时,研究在分析方法上采

用 LASSO 回归筛选特征,避免多重共线和过拟合,
并通过 Bootstrap 法进行内部验证,增强模型稳定性

和可重复性。 本研究补充了失独群体 PTSD 影像学

表征的证据,为识别高风险个体、优化心理干预提供

了可量化的生物学指标。
本研究发现,失独所致 PTSD 缓解者与未缓解

者之间在多个脑区的结构和功能存在显著差异,提
示这些区域或对 PTSD 症状缓解可能起到重要作

用。 失独所致 PTSD 缓解者的右侧眶额中回、左侧

颞上回等区域的 GMV 存在显著增大,而这些脑区

在社会情绪加工、自我参照及冲突监控等心理功能

中均承担重要作用[12-14] ,构成了情绪调节与创伤加

工能力的解剖基础。 额中回作为背外侧前额叶的核

心,连接默认模式网络与中央执行网络,在情绪认知

调控中起关键作用[15] 。 楔前叶作为顶叶的一部分,
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图 2 基线时 PTSD 缓解因素的筛查结果(A:LASSO 回归的系数路线图;B:LASSO 回归的交叉验证图;C:多因素 Logistic 回归模型)

图 3 PTSD 缓解的列线图及 ROC 曲线(A:列线图模型;B:ROC 曲线评估;C:内部验证后的 ROC 曲线评估)

图 4 PTSD 缓解临床评分模型的比较( A:神经影像模

型与 CAPS 评分模型的 ROC 曲线; B: CAPS 评分联合

GMV-ReHo 预测值模型的 ROC 曲线)

参与情景记忆提取和自我参照加工等[16] 。 颞中回

在运动感觉网络中起着重要作用[17] ,与情绪调节和

认知功能密切相关[18] 。 缓解者右侧额中回 ReHo
值升高,提示缓解者可能存在对注意资源、认知控制

的代偿性增强[19] ,利于抑制和重编创伤信息;而楔

前叶、左侧颞中回等脑区 ReHo 值降低,可能意味着

创伤联想通路活动减弱,与回避、侵入症状缓解相

符[20-22] 。 本研究的阳性影像学特征与既往 PTSD 研

究结果相一致[13,23] ,这进一步证实了研究指标的生

物学合理性。
与传统临床量表相比,本研究构建的神经影像

模型预测能力更强。 CAPS 等量表虽然在临床广泛

使用,但其结果高度依赖受试者主观陈述、访谈过程

及评分者经验,易受情绪与情境干扰,难以揭示疾病

生物学本质[24] 。 而影像学指标客观稳定,不依赖被

试主观配合,尤其在创伤事件发生多年后的慢性

PTSD 阶段,生理重构趋于稳定,影像标志物的预测

潜力更为突出。 因此,将神经影像指标纳入 PTSD
预后评估框架,是实现个体化心理干预的重要方向。

本研究存在一定局限性,受失独 PTSD 患者入

组依从性低的影响,虽采用交叉验证等方法提升结

果稳定性,但缺乏独立外部验证;且仅基于基线影像

数据,未纳入随访期纵向成像,未能追踪脑结构和功

能在干预或自然恢复过程中的动态演化;此外,本研

究中的病例数较少,限制了可以添加到预测模型中

的变量数量和预测模型的能力。 基于此,本项目组

在后期研究中将进一步增加样本量,扩大样本验证,
拓展影像参数维度,融入脑网络连接性等高级特征,
或结合影像组学与机器学习;同时整合心理行为、生
活事件、应对方式和社会支持等变量,构建多维模型

以提升临床预测效能。
综上所述,本研究首次采用多模态磁共振成像

技术,构建失独所致 PTSD 神经影像预测模型,并评

估单独传统临床评分与联合预测效能,探索性地为

失独所致 PTSD 缓解机制提供新线索,证实了神经

影像在个体化预后评估中的潜力,也为识别失独人

群 PTSD 缓解可能性提供了客观依据。
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