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摘要 抑郁症患者是自杀和非自杀性自伤行为的高发群体。自杀和非自杀性自伤行为的发生可能与脑结

构和功能改变有关，但目前其独特的发生机制仍不确定。结构磁共振相关研究提示自杀与非自杀性自伤与

额叶和前扣带回体积减少有关，海马及颞叶体积减少与自杀相关，岛叶体积减少与非自杀性自伤有关；静息

态功能磁共振相关研究提示自杀和非自杀性自伤均显示默认网络和显著网络之间正向连接减少，而非自杀

性自伤者存在额叶边缘系统的改变，以杏仁核为种子点的连接差异可能是区分自杀与非自杀性自伤的一个

神经影像学标记；任务态功能磁共振相关研究提示，自杀及非自杀性自伤行为均与自我意识、奖赏环路、情

绪处理环路异常有关，而非自杀性自伤还与执行功能、疼痛环路异常有关。本综述从脑结构和脑功能的角

度分析抑郁患者自杀与非自杀性自伤行为的神经影像学改变异同，为进一步揭示其发生机制提供依据。
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自杀和非自杀性自伤是一个公共卫生问题。

自杀是 15～29岁人群的第 2大死亡原因[1]，频繁自

伤是社区人群和精神病患者自杀行为的重要危险

因素 [2]。提高对这些行为的神经生物学机制的了

解，有助于获得更好的预测、预防和干预的策略。

自杀和自伤经常同时发生，但它们是不同的，并可

能有独特的神经生物学机制 [3]。抑郁症常伴有自

伤，且两者的同时出现可导致较高的自杀风险 [4]。

每年高达50%的自杀都发生在抑郁症发作期间，抑

郁症患者自杀死亡的可能性是健康人的 20 倍 [5]。

目前还没有明确的自杀或非自杀性自伤的神经影

像学标记。近年来国内外综述强调了自杀和非自

杀性自伤行为相关的神经影像学改变，但很少有综

述分析自杀和非自杀性自伤行为的神经影像学差

异[6,7]，且仅有一项综述关注在临床样本中 2种行为

相关的结构磁共振成像研究[8]。本综述首次总结了

抑郁症患者自杀和非自杀性自伤相关的结构和功

能磁共振成像研究，拟探索两者共同的和独特的神

经影像学改变，以深入了解这些行为的不同病因，

为开发基于大脑影像学评估的定向治疗提供依据。

1 结构磁共振

1.1 自杀意念和行为

前额叶皮质和眶额皮质是情绪抑制、决策和自

我控制的关键。在抑郁症患者中，伴自杀者前额叶

和眶额皮质体积减少[9]。一项前瞻性研究发现情绪

障碍患者未来有自杀企图者的前额叶体积基线水平

降低[10]。海马在情绪管理中起重要作用，一项中年

抑郁患者研究发现有自杀史者海马体积减少 [11]。

而另一项研究仅发现伴自杀的青年抑郁患者较健

康对照组的海马体积减少，与无自杀的抑郁组相比

无此改变 [12]。两项研究的年龄差异可以解释结果

的差异。也有研究表明颞叶结构与抑郁患者自杀

行为有关。伴自杀未遂的抑郁患者颞上回体积减

少[13]，然而关于自杀想法的研究发现颞叶皮质厚度

确实有所下降，但皮质体积并无减少[14]。评估自杀

想法还是自杀企图的方法上的差异可以解释这些

争议。

1.2 非自杀性自伤

目前关于非自杀性自伤行为的脑结构改变研

究较少。自伤少女的两侧岛叶和右侧额下回的灰

质体积减少 [15]。伴自伤青少年的脑岛和前扣带回

灰质体积较小，且前扣带回体积减少也见于伴自杀

青少年中[16]。

综上所述，在结构磁共振研究中，自杀[9]与非自

杀性自伤[15,16]均与额叶和前扣带回体积减少相关；

海马及颞叶体积降低与自杀相关[11,13]，岛叶体积下

降与非自杀性自伤有关[15,16]，提示这些可能为抑郁

患者自杀与非自杀性自伤的潜在神经机制差异。

但研究结果是具体地反映了自杀或非自杀性自伤

的神经机制，还是更广泛地反映了潜在的精神障碍

仍未知。

2 静息态功能磁共振

关于自杀和非自杀性自伤的静息状态下功能

磁共振研究，主要采用基于种子点、网络连接和基

于体素的研究方法。

2.1 基于种子点

2.1.1 自杀意念和行为 Cullen等[17]发现青少年抑

郁患者表现出杏仁核种子点-海马/海马旁叶/脑干

之间静息态功能连接减弱，杏仁核-楔前叶连接增

强，但与自杀严重程度无关。但在抑郁青少年中，

组内分析表明自杀的严重程度与左楔前叶种子点-

左初级运动/躯体感觉皮质/额上回之间的静息功能

283



Neural Injury And Functional Reconstruction

连接呈正相关，与左后扣带回种子点-左小脑/外侧枕叶皮质/颞

枕叶梭状回之间的静息功能连接呈负相关[18]。提示抑郁与以杏

仁核为种子点的静息功能连接改变相关，而自杀严重程度与以

左楔前叶和左后扣带回为种子点的静息功能连接改变相关。

2.1.2 非自杀性自伤 以杏仁核为种子点的研究发现自伤青少

年存在杏仁核和内侧前额叶皮质连接异常[19,20]。而另一项研究[20]

发现杏仁核-额叶连接的缺失由抑郁症状引起，但杏仁核与辅助

运动区之间的连接增强独立于抑郁症状与自伤相关。对心理治

疗干预后进行研究[19]发现基线期较强的杏仁核-前额叶负性连

接与更大程度的自伤改善有关。

2.2 基于网络连接（独立成分分析）

2.2.1 自杀意念和行为 伴自杀的抑郁患者较不伴自杀者前默

认网络-显著网络/右额顶叶网络之间的网络连接降低，而显著

网络-右额顶叶网络之间的连接增加；较健康组前默认网络-左

额顶叶网络/后默认网络之间的连接降低，而显著网络与左额顶

叶网络之间的网络连通性增加[21]。同一样本的随访研究发现自

杀意念的减少与显著网络一致性的增加有关[22]。研究提示虽然

多个网络（默认网络、显著网络、执行控制网络）可能与抑郁自杀

相关，但仅执行控制网络可预测自杀意念，且显著网络可能是青

少年抑郁患者治疗后自杀改善相关的一个靶点。

2.2.2 非自杀性自伤 伴非自杀性自伤的青少年抑郁患者默认

网络和显著网络之间的一致性减弱，执行控制网络和默认网络

之间的连接性增强，且较低的默认网络和岛叶显著网络一致性

与过去1个月较高的自伤频次相关[23]。

2.3 基于体素

基于体素的研究方法包括局部一致性和低频振幅。目前

仅有一项研究发现伴自杀抑郁患者较不伴自杀者左侧颞上回和

颞中回的低频振幅值明显降低，且进一步的受试者工作特征曲

线分析显示这2个区域的平均低频振幅值（敏感性为83.3%，特

异性为71.4%）可作为区分抑郁患者是否伴自杀的标志物[24]。

综上所述，在静息功能磁共振研究中，仅Ho T.C.等[23]同时

对抑郁患者自杀和非自杀性自伤进行研究，发现自杀和自伤都

与腹侧默认网络连接减少有关，而仅自伤与前默认网络/显著网

络连接有关。分别对自杀[21]和非自杀性自伤[23]基于网络连接的

研究均显示默认网络和显著网络之间正向连接减少，而非自杀

性自伤者存在额叶边缘系统的改变[19,20]。基于种子点的研究发

现杏仁核种子点连接独立与抑郁症状，仅与非自杀性自伤相关，

而与自杀无关；且连接改变与自伤改善相关，提示杏仁核的网络

连接差异可能是区分抑郁患者自杀与非自杀性自伤的一个脑影

像学标记。

3 任务态功能磁共振

在自杀和非自杀性自伤的任务态功能磁共振研究中，研究

者使用了一系列的实验范式来探讨人际与自我意识、情绪管理

等方面的大脑区域的激活改变。

3.1 人际与自我意识

3.1.1 自杀意念及行为 在情绪面孔识别任务中，抑郁青少年

较健康对照组在背外侧前额叶皮质活动增强，低自杀风险在自

我面孔中具有更高的皮质中线结构活性，而高自杀风险则表现

出相反的模式[25]。另一项研究发现高自杀意念和自杀未遂组较

低自杀意念组的杏仁核-前额叶/楔前叶的连接增强，而低自杀

组又比健康对照组连接增强。左杏仁核-吻侧前扣带皮质更强

的连接与最近的自杀尝试有关，但右杏仁核-吻侧前扣带皮质更

强的连接与自杀意念有关[26]。此研究提示杏仁核和其他参与自

我面孔识别的区域之间联系的强弱可以区分自杀意念和自杀行

为，对自杀的预防具有重要临床意义。

“网络球”任务是关于社会包容与排斥的实验范式。在同

伴排斥和包容过程中，高自杀风险抑郁患者较低自杀风险者的

中央前回、中央后回、颞上回、额内侧回、岛叶和壳核的活动明显

降低。此外，自杀未遂组在前扣带回和额中上回的活动明显高

于其他各组[27]。研究表明青少年的自杀意念和自杀企图和该青

少年与积极和消极的同伴交往中神经功能改变相关。

抑郁自杀者在自我意识中表现出杏仁核、皮质中线结构激

活改变，而在社会互动中，大脑活动改变涉及消极情绪、社会功

能和认知控制等广泛脑区。了解这些神经改变可能有助于个性

化治疗，并对自杀预防有重要作用。

3.1.2 非自杀性自伤 一项通过以直接（自己的）和间接（母亲

的，最好的朋友的或同学的）的视角对自我特征进行分析的任务

研究发现伴自伤抑郁者在边缘区和皮质中线激活增加；以母亲

视角自伤者表现出杏仁核、海马体、海马体旁和梭状回激活增

强；以同学视角表现出楔前叶和后扣带回皮质活动增强[28]。采

用“网络球”实验范式研究发现在社会排斥中，伴非自杀性自伤

的青少年抑郁患者在前额叶皮质和壳核激活增强[29,30]。

这些结果表明自我意识以及社会关系冲突处理中，抑郁非

自杀性自伤者具有明显的神经生物学特征，表现为大脑前额叶

与边缘结构，如杏仁核、海马体和海马体旁的激活增加，且对社

会排斥更敏感。

3.2 奖赏处理

3.2.1 自杀意念及行为 在赌博任务的高风险决策中，自杀未

遂抑郁患者较无自杀未遂抑郁患者丘脑激活减少，而在低风险

决策中，较健康对照组尾状核激活增加[31]。赌博任务研究中还

发现抑郁自杀未遂者眶额叶皮质、背侧前额叶皮质和前扣带皮

质对输赢的反应增加；左背侧前额叶皮质对危险与安全选择的

反应降低[32]。因此，在冲动与奖赏处理中，与学习有关的神经回

路功能异常（海马）可能是抑郁症的神经机制，但不是自杀的机

制；抑郁症自杀与额叶、丘脑和尾状核激活相关。

3.2.2 非自杀性自伤 一项使用金钱激励延迟任务研究表明，

在预期奖励时，自伤患者（47%为抑郁症）表现出纹状体、杏仁核

和眶额皮质的激活减少[33]。Hooley等[34]的研究也使用情绪激发

任务评估了参与奖励处理的区域（伏隔核和腹侧被盖区），但没

有发现奖励回路的激活。这些发现提示，有自伤者在奖赏处理

过程中其边缘处理减少，皮质处理增加，这对理解目前的自伤模

型及其治疗具有潜在的重要意义。

3.3 情绪处理
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3.3.1 自杀意念及行为 在情绪处理任务中，在50%愤怒面孔

强度时，伴自杀抑郁者在注意控制回路（前扣带回-背外侧前额

叶皮质）活动升高，前扣带回-岛叶功能连接减弱[35]。这表明伴

自杀抑郁者为了降低愤怒情绪，可能表现出更多的注意控制神

经回路的不完全补偿，这可能是自杀风险的潜在生物学标记。

有证据表明，有自杀意念者在观看负面图像时试图调节情绪反

应的实验中，右侧背外侧前额叶皮质的激活增加；但在被动观察

负性刺激时，右侧丘脑、左侧小脑、右侧背外侧前额叶皮质和右

侧颞顶叶交界处的激活减少[36]。与抑郁对照组相比，抑郁自杀

未遂者表现出左前额叶和腹外侧前额叶皮质对愤怒面孔和中性

面孔的反应增加，右前扣带皮质对悲伤面孔和中性面孔的反应

降低[32]。

在情绪处理任务的研究中，我们观察到是否伴自杀意念的

青少年在额叶控制区域有显著差异，强调了在自杀的病理生理

学中情绪控制和前额皮质功能在未来工作中的重要性。

3.3.2 非自杀性自伤 2项研究使用情绪和自伤相关图像来诱

发情绪反应任务发现自伤者对负性图片的客观（颧骨和皱眉肌

电活动）情绪反应强度和前岛叶激活相关，但自我报告情感反应

无此相关[37]。这种情绪反应的自我报告和客观测量之间的差异

可能表明青少年自伤时情绪反应受到抑制。另一项研究发现[34]

自伤组对自伤和负面图像中杏仁核激活减少，扣带回皮质和眶

额皮质的激活增加。扣带皮质连接边缘和认知系统，而眶额皮

质与情绪刺激的归因相关，一种可能的解释是这些皮质区域可

能在补偿边缘结构的过度激活。

3.4 其他

非自杀性自伤还有关于疼痛知觉处理和执行功能的任务

态功能磁共振研究。

疼痛知觉处理：自伤抑郁组在疼痛与奖赏处理中表现出右

中脑和脑桥、海马旁回、前额叶和杏仁核激活增强[38]。另一项研

究表明，当不愉快刺激增加时，自伤组（14.2%抑郁）和对照组后

岛叶均激活；然而此研究还发现仅在对照组表现出前岛叶激活，

自伤组无差异[39]。这可能反映了自伤者对不愉快或痛苦经历的

情感方面的处理发生了改变，这是解释自伤病因的相关因素。

执行功能：只有一项研究采用了认知干扰任务发现自伤组

扣带皮质激活增加，背外侧前额叶皮质激活减少，且后者与自我

报告的冲动性和情绪反应性呈负相关[40]。这些结果表明自伤在

认知干扰加工过程中使用了不同神经模式，这可能对认知疗法

的治疗效果有更广泛的影响。

综上所述，通过任务态功能磁共振研究，发现自杀及非自

杀性自伤行为均与自我意识、奖赏环路、情绪处理环路异常有

关，而非自杀性自伤还与执行功能、疼痛环路异常有关；自杀[27]

及非自杀性自伤者[33]均存在纹状体激活改变，而有自杀意念及

行为者存在额叶边缘系统连接的减弱[26]。

4 总结与展望

本研究系统地回顾了抑郁患者自杀与非自杀性自伤相关

脑影像学改变的文献。尽管在研究中发现了一致的结果，但因

神经成像方法的多样性（如研究模式、范式、研究区域），其研究

结果也不尽相同。

伴自杀和非自杀性自伤抑郁患者的神经改变有区别也有

部分重叠。由于自杀与非自杀性自伤常同时出现，其神经改变

的重叠并不意外。然而，由于样本重叠及对自杀和非自杀性自

伤定义的不一致导致目前研究无法阐明自杀与非自杀性自伤特

定的神经回路。总的来说，自杀与非自杀性自伤行为均有额叶

边缘系统改变，提示存在监管系统的失效，且自上而下和自下而

上的连接中断会导致自杀和自伤[6]。而非自杀性自伤在疼痛处

理及执行功能处理方面的改变，涉及脑区包括岛叶、扣带皮质及

边缘系统等，有助于解释其独特病因。

为更好地阐明自杀和非自杀性自伤的独特神经改变，对未

来的研究提出 4个建议：①建议对自杀和非自杀性自伤采用基

于访谈的评估，因为自我报告倾向于错误归因和回顾性偏差。

②研究抑郁或其他精神疾病共患病将有利于阐明神经影像改变

是否可以归因于自杀或自伤行为还是潜在的疾病。研究将自杀

或自伤样本与健康对照比较，很难表明脑影像学改变归因于自

伤或自杀还是精神障碍；与临床对照进行比较才可能阐明自杀

或自伤独特的神经机制。③迫切需要采用纵向研究设计来确定

未来自杀及自伤风险的神经标记。未来纵向设计研究有利于阐

明自杀意念、自杀行为及非自杀性自伤行为之间转换的神经机

制，为制定预防措施奠定理论基础。④未来的研究还应关注不

同因素（如神经成像、血清标记物、神经电生理等）的相互作用，

也可能有创新的方法来整合神经成像模式和应用新的数据分析

策略来解释自杀或自伤的病因。
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