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老年人吃不好、睡不好、心情糟糕，不只是因為 「年紀大
了」，或許與老年抑鬱症有關。有調查發現本港的老年抑鬱症病發
率達15%。抑鬱症推高自殺率，根據香港大學（港大）防止自殺研
究中心數據顯示，近10年香港長者的自殺率一直高於20%，為所有
年齡層最高。

現時篩查老年抑鬱症患者主要通過結構化的臨床訪談和問卷的

形式，主觀性強且耗費時間人力。有見及此，港大腦與認知科學國
家重點實驗室主任李湄珍，帶領團隊研發出利用腦成像資料和先進
的電腦演算法，預測老年抑鬱症患者自殺風險的模型，患者只需經
過磁力共振掃描儀採取腦成像，其自殺風險便能被計算出來，由此
篩查出高危自殺風險人群。李湄珍團隊正採用更多數據優化模型，
希望建立個性化的自殺風險評分及設計篩查干預方案。

在使用腦成像構建預測模型
前，李湄珍團隊便已通過研究發現
一系列與自殺想法有關的腦連接，
例如，前額葉和小腦的連接、頂葉
和皮下腦區的功能連接、尾狀核和
殼核的白質連接都與自殺概率成正
相關；即它們的連接越強、自殺機
率越大。

部分腦區越強輕生機率越大
之後團隊開始對模型進行研

究，首先收集91名老年抑鬱症患者
的大腦數據，採集他們的大腦結構
像和功能像。功能像即讓被測試者
躺在磁力共振掃描儀裏，採集放鬆
時的腦功能活動，又名為 「靜息態
功能成像」 ；而結構像則主要採集
其白質纖維束在不同腦區間的連接
程度。

團隊把功能像的大腦分為268個
腦區，亦把大腦白質結構像分成116
個腦區，提取腦區與腦區之間的連
接情況，包括與自殺風險相關的腦
功能連接和結構連接，把數據放入
「基於連接組的預測模型」 的機器
學習算法，通過該算法對被試者進
行分類。

在實驗開始前，團隊通過訪談
了解被測試者的自殺意識，將他們
分為三組：無自殺經歷的、有過自
殺想法但未實踐的，以及有過自殺
未遂經歷的。其中，第一組的自殺
風險最低，第三組最高。而該模型
對他們的腦成像數據進行計算後，
有效區分出自殺風險最高及風險最
低的老人組別，準確性達八至九
成，相較於僅使用自殺量表問卷進
行分類的準確度高了大約8%。

這套計算模型產生後，團隊另
外採用50多位抑鬱症病人的腦成像
數據進行檢驗，發現亦能成功對病
患的不同自殺水平進行分類，初步
驗證模型的有效性。

團隊的研究成員之一、港大心
理系博士後高梦霞預計，未來若能
把這套技術臨床應用，患者只需要
躺下，經磁力共振掃描儀掃描腦成

像，便能通過該預測模型分析出其
自殺風險有多高。

冀更多團隊參與豐富數據庫
李湄珍亦表示，這就像體檢一

樣， 「把血抽出來以後去檢驗，就
有報告顯示血糖等各方面情況。」
她續指，團隊已採用數據庫數據驗
證該模型的準確度，但仍需用更多
人群數據優化模型，預計還需 「上
千上萬個被測試者」 才能實現臨床
應用。她指出，目前被測試數據收
集不容易，因為過去大家沒有太留
意老年抑鬱症的問題，希望未來能
有更多團隊參與， 「讓科學為提升
人的生活素質作貢獻」 。

李湄珍亦強調，這項技術僅是篩
查工具，無法代替診斷手段，並表示
未來推廣前也會進行相關科普，教導
人們如何正確使用。目前提取腦成像
資料需使用磁力共振掃描儀，尚有較
高的設備門檻和經濟門檻。她相信，
未來會有更簡單便捷採取腦成像數據
的儀器被發明出來，屆時這項技術就
能更好得到推廣。

在設計這個演算模型前，李湄珍團隊很早就開始關
於腦成像的系列研究，探索腦成像的用處。

團隊首先以健康完整的大腦作為研究對象，發現腦成像能用於估計
老人的認知加工處理能力，亦能估計有情緒問題的老人的行為。之後，
團隊研究出現損傷病變的大腦，以煙霧病患者為主要研究對象，證實能
用手術前患者的腦功能連接數據預測其手術後一個月和六個月的加工速
度變化，且發現了與加工速度相關聯的大腦—小腦和皮層—皮層下的功
能連接。

不僅限於病變，李湄珍的團隊亦做過一組關於思維訓練的實驗，發
現腦成像有機會展現情緒調控上的改變。實驗展示給老年人

帶有正面情緒和負面情緒的圖片，例如戰爭、疾病、死亡
等因素即為帶有負面情緒的圖片，讓被測試者通過打
分表示他們感受到的情緒濃度，之後分別對兩組被測
試者進行為期八周的思維訓練和放鬆訓練。

結果顯示，經過思維訓練的被試者對圖片的整
體評分更趨於中間值，即圖片對他們情緒的影響變
小，且他們的腦橋與後扣帶回之間的正向連接得
到加強，情緒調控板塊的連接網絡與放鬆訓練組
別出現區別，結果亦可從腦成像數據分析得出。

李湄珍團隊亦於去年通過研究發現，人類
大腦杏仁體和腦橋之間的連接強度跟抑鬱症的
嚴重程度呈正相關，意味這兩個腦區的連接強
度可能有助於檢測抑鬱症的嚴重程度。

李湄珍指出，目前腦功能的評估起碼要
三、四個小時， 「因為一個人完成很多任務
才能評估其記憶能力」；未來若能將腦成
像更好地運用，相信可以在一個腦成像裏
用不同的模型篩出腦功能變化、情緒風險
等，篩查效率會大大提高，而這也是團
隊接下來努力的目標。

可評估有情緒問題長者行為
用途廣泛

老人不懂表達
訪談問卷難揭患抑鬱

治療長者抑鬱
須了解孤獨感來源

造成老年人抑鬱的因子很多，
但重要程度有差別，李湄珍團隊亦

對與抑鬱症程度高度相關的因子進行研究，計劃未來能建
立個性化的自殺風險評分及設計干預方案。

在研究過程中，團隊發現四種對抑鬱症的發展比較重
要的因子：孤獨感、反芻思維（即不斷重複回想一件
事）、心理彈性（作為保護的因子），以及感受到的壓
力。而這其中，反芻思維回想的負面思緒可能包含很多內
容，如別人對自己造成的傷害等，但團隊發現，不斷重複
回想自己的孤獨感是最危險的因素。

對此，李湄珍建議，家人要盡可能關心長者為何覺得
孤獨。她指出，老年人的孤獨感來源多樣，可能是至親之
人的離開、或感覺自己的身體和生活走下坡， 「並不是說
很多人圍繞着這位老人，他就不孤獨」 ，遂建議家人了解
後對症下藥開導老年人。但她強調，要聽從醫生的治療建
議，讓長者按時吃藥或進行心理諮詢，才能更好地治療抑
鬱症。

李湄珍亦提到，長者患抑鬱後會吃不好、睡不好，變
得不願跟其他人交流，其認知功能也可能進一步下降，腦
退化也可能更加嚴重。因此，若家人發現長者出現食欲不
振、失眠以及體重急劇下降的情況，應及時向醫生諮詢。
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曾試圖自殺的老年抑鬱症患者

對症下藥2020年發布的研究顯示，中國約
有20%的老年人患抑鬱症。但當前老

年抑鬱症的篩查主要依賴臨床訪談和問卷，對時間及人力要求
高。在人群基數大、專家人手不夠的地方，篩查更顯困難。

此外，老年人對抑鬱症的警醒意識不足及不能精準地自我
表達，亦為篩查造成困難。 「我們父母輩成長的時代裏，中國
人很少談感情的事。」 李湄珍觀察到，抑鬱症在很多老年人身
上表徵為身體不舒服， 「他們會向醫生說很多痛症，但沒辦法
準確拿捏說我有抑鬱，這對他們來說是一個很新的名詞。」 而
在填寫問卷時，受訪者有時難以理解某些因子或不願如實反
饋，也影響結果的準確度。

相比之下，腦成像作為客觀存在的圖像，可以避免主觀因
素。據高梦霞介紹，老人進入磁力共振掃描儀三十分鐘便可拍
攝腦成像，使用目前普通配置電腦亦能在三十分鐘內對一個人
的腦成像資料分析出成果，對人力的要求減少，且能在社區進
行廣泛篩查，篩出高危人群後再面見醫生，更有針對性。

然而，團隊並非想以磁力共振的篩查方式替代問卷和訪
談。李湄珍認為，世界上還有很多偏遠地區難以普及相關採取
腦成像的設備，因此她希望能結合腦數據、問卷行為數據、血
液基因數據等不同模態的數據，建立不同的、能廣泛推行且價
格便宜的簡單篩查工具，以篩查出心理健康需要干預的人群。
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靜息態功能連接 白質結構連接

識別出具有更高
自殺風險的老年
抑鬱症患者

機器學習

老年抑鬱症
患者
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曾有自殺想法或計劃的老年抑鬱症患者

無自殺經歷的老年抑鬱症患者

食欲不振易倦 家人須留意
老年抑鬱

症成因眾多，
誘發因素可能

是身體機能老化、面對親友的生離
死別、家庭或居住環境的改變、社
會發展變化令長者覺得自己不受重
視等。其生理上的臨床表徵可能為
食欲不振引致體重下降、失眠、容

易疲倦或缺乏活力，而在認知上則
表現為思考困難、難以集中精神、
無決斷能力等。

此外，老年抑鬱症患者亦可能
對原有的嗜好失去興趣或幾乎逃避
所有社交生活，感到無價值、無助
及無希望、情緒低落消極，極度內
疚及重複產生自殺念頭。

話你知

老年抑鬱

模型研發的實驗過程


