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摘　 要 目的 探究伴有非自杀性自伤(NSSI)行为的抑郁障碍(MDD)静息状态下大脑功能的激活水平

及临床症状的表现水平。 方法 选取发作期 MDD 伴 NSSI 患者 9 名,采用基于血氧水平依赖性(BOLD)信号

的低频振荡幅度(ALFF)方法进行分析,探讨伴有 NSSI 的 MDD 患者大脑的自发神经活动,并对该群体反刍思

维、认知融合、正念注意觉知水平进行探讨。 结果 MDD 伴 NSSI 患者静息状态下右侧楔前叶、左侧颞下回、右
侧颞中回、左侧颞上回、右侧缘上回存在正激活(T= 4. 500,P<0. 001),左侧枕中回、右侧背外侧额上回、右侧脑

岛存在负激活(T = 4. 500,P< 0. 001)。 反刍思维与认知融合( r = 0. 907,P< 0. 01)、正念注意觉知水平( r =
-0. 722,P<0. 05)存在显著相关。 结论 MDD 伴 NSSI 患者静息状态下大脑自发活动可能存在异常。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

level
 

of
 

activation
 

of
 

brain
 

functions
 

and
 

the
 

level
 

of
 

expression
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

in
 

the
 

resting
 

state
 

of
 

major
 

depressive
 

disorder
 

(MDD)
 

accompanied
 

by
 

non-suicidal
 

self-injurious
 

(NSSI)
 

behavior. Methods Nine
 

patients
 

with
 

seizure-onset
 

MDD
 

with
 

NSSI
 

were
 

selected
 

and
 

analyzed
 

using
 

the
 

Amplitude
 

of
 

Low
 

Frequency
 

Oscillations
 

based
 

on
 

Blood
 

Oxygen
 

Level
 

Dependent
 

(BOLD)
 

signaling
 

(ALFF)
 

method
 

to
 

explore
 

the
 

spontaneous
 

neural
 

activity
 

in
 

the
 

brains
 

of
 

MDD
 

patients
 

with
 

NSSI
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

level
 

of
 

rumina-
tion

 

thinking,cognitive
 

fusion,and
 

positive
 

attentional
 

awareness
 

in
 

this
 

group. Results Patients
 

with
 

MDD
 

with
 

NSSI
 

had
 

positive
 

activation
 

in
 

the
 

right
 

precuneus, left
 

inferior
 

temporal
 

gyrus,right
 

middle
 

temporal
 

gyrus, left
 

superior
 

temporal
 

gyrus,and
 

right
 

supramarginal
 

gyrus
 

at
 

rest
 

(T= 4. 500,P<0. 001),and
 

negative
 

activation
 

in
 

the
 

left
 

middle
 

occipital
 

gyrus,right
 

dorsolateral
 

superior
 

frontal
 

gyrus,and
 

right
 

insula
 

( t= 4. 500,P<0. 001). There
 

was
 

a
 

significant
 

correlation
 

between
 

rumination
 

and
 

cognitive
 

integration
 

( r= 0. 907,P<0. 001),and
 

level
 

of
 

positive
 

attentional
 

aware-
ness

 

( r = - 0. 722,P < 0. 05). Conclusions Patients
 

with
 

MDD
 

with
 

NSSI
 

may
 

have
 

abnormal
 

spontaneous
 

brain
 

activity
 

in
 

the
 

resting
 

state.
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　 　 非自杀性自伤( non-suicidal
 

self-injury,NSSI)
是指在没有死亡意图的情况下,故意对个人身体组

织造成伤害,且不为社会和文化所接受的行为[1] 。
抑郁障碍( major

 

depressive
 

disorder,MDD) 患者的

NSSI 发生率是普通人群的 2 ~ 4 倍[2] 。 一项针对

中国精神疾病患者的研究显示,55. 1%的 NSSI 参

与者被诊断为 MDD[3] 。 以往研究已经证明了

NSSI 与自杀之间存在强烈关联[4] 且 NSSI 是未来

自杀行为最强的预测因子之一[5] 。 伴有 NSSI 行为

的 MDD 患者是自杀行为的高危人群[6] 。 以往影

像学研究为 NSSI 的神经生物学机制提供了见解,
发现伴有 NSSI 的 MDD 患者右侧舌回、右侧枕中回

和右侧额上回的自发神经活动存在异常[7] 且奖赏

回路受到了损害[8] 等。 本研究旨在探究 MDD 伴

NSSI 患者群体静息状态下的大脑自发神经活动,
以及探究该群体反刍思维、认知融合、正念注意觉

知的表现水平及其相关性。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究从杭州市第七人民医院抑郁障碍科门

诊招募发作期右利手抑郁障碍患者,纳入标准:1)
经主治医师诊断,符合《精神疾病诊断与统计手

册》第五版(DSM-5)抑郁障碍的诊断标准;2)年龄

在 18 至 45 岁之间,受教育年限≥9 年;3) HAMD-
17 评分≥17 分;4)目前未服药或稳定服用抗抑郁

药物两周及以上;5) 近一年未滥用药物或精神活

性物质。 排除标准:1)抑郁障碍以外的其他精神

疾病;2)联合服用抗精神病性药物;3)存在自杀未

遂史;4)接受过重复经颅磁刺激( TMS) 或改良电

惊厥疗法(MECT)等物理治疗;5)患有重大躯体疾

病、脑损伤或器质性脑病;6)有核磁共振禁忌证。
本研究已获得杭州市第七人民医院伦理委员会的

批准(研 2023 年伦审第 014 号),所有被试在签署

知情同意书之前都详细了解了本研究的相关信息。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 一般人口学信息　 采用自编问卷收集患者

的人口学信息及非自杀性自伤行为(以
 

0 ~ 3 等级

进行评分),包括性别、年龄、受教育年限、抽烟史、
饮酒史、精神疾病家族史等。
1. 2. 2　 临床症状评估　 采用 17 项汉密尔顿抑郁

评定量表( HAMD-17)评估抑郁症状的严重程度,
14 项汉密尔顿焦虑评定量表(HAMA-14)评估焦虑

水平的严重程度,反刍思维量表中文版( RRS-CV)
评估反刍思维水平,采用认知融合问卷(CFQ-F)评

估认知融合水平、正念注意觉知量表(MAAS)评估

正念注意觉知水平。
1. 2. 3　 MRI 数据获取　 使用杭州市第七人民医院

1. 5T
 

Signa
 

GE 扫描仪采集静息态功能性磁共振数

据。 被试需要闭目,保持清醒及静止,大脑保持放

空状态。 参数如下:TR = 2700ms,TE = 40ms,翻转

角 85°,视野范围 224mm×224mm,层间分辨率 64×
64,层厚 3. 5mm,层间距 0. 0mm,层数 38 层,195 个

时间点。
1. 2. 4　 MRI 数据预处理及 ALFF 分析　 使用静息

态 fMRI 数据分析工具包( RESTplus) ( http: / / rest-
fmri. net / forum / RESTplus) 在 MATLAB 上运行,对

 

fMRI
 

图像数据进行预处理[9] 。 为减少被试刚进入

扫描仪时可能出现的不稳定性和噪声干扰,将前五

个时间序列排除。 之后进行时间校正、头动校正和

空间归一化。 蒙特利尔神经研究所(MNI)使用的

重采样体素大小为 3mm×3mm×3mm。 使用 6mm×
6mm×6mm 半峰(FWHM)高斯核进行空间平滑,以
消除头部运动 ( Friston

 

24 参数模型)、 脑脊液

(CSF)信号噪声和白质信号噪声对结果的影响。
使用范围为 0. 01 ~ 0. 08Hz 的带通滤波器,以尽量

减少低频漂移和高频噪声的影响。 排除头部运动

>2. 5mm,头部旋转角度> 2. 5°。 使用快速傅里叶

将每个体素的滤波时间序列转换为频域,将每个体

素 0. 01 ~ 0. 08Hz 的平均平方根作为 ALFF 测量值。
1. 3　 统计学方法

采用 n / %表示计数资料,采用 x±s 的方式表示

符合或近似符合正态分布的计量资料。 采用单样

本 Shapiro-Wilk 检验检测数据是否符合正态分布。
使用 SPM12(功能成像实验室,英国伦敦)进行单

样本 t 检验,观察 MDD 伴 NSSI 患者大脑自发正激

活及负激活水平。 使用基于团块水平的 FWE 校正

(familywise
 

error
 

correction,整体错误率校正),体
素阈值为 P < 0. 001,团块阈值为 P < 0. 05。 采用

Pearson 积差相关探讨反刍思维、认知融合及正念

注意觉知水平间的相关性。

2　 结果

2. 1　 人口学及临床症状水平

9 例 MDD 伴 NSSI 患者中,男性 1 例,女性 8
例;年龄( 24. 11 ± 5. 42) 岁;受教育年限 ( 15. 33 ±
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2. 06)年;抽烟者 2 例,饮酒者 3 例,有精神疾病家

族史 1 例;HAMD-17 ( 22. 00 ± 3. 28) 分, HAMA-14
(7. 44±2. 88)分,RRS-CV(63. 56±9. 46)分,CFQ-F
(49. 22 ± 7. 19 ) 分, AAQ-Ⅱ ( 38. 22 ± 11. 93 ) 分,
MAAS(43. 56±10. 84)分。
2. 2　 ALFF 分析

MDD 伴 NSSI 患者静息状态下右侧楔前叶、左
侧颞下回、右侧颞中回、左侧颞上回、右侧缘上回存

在正激活(T= 4. 500,P<0. 001),左侧枕中回、右侧

背外侧额上回、右侧脑岛存在负激活(T = 4. 500,
P<0. 001)。 见表 1 和图 1。

表 1　 MDD 伴 NSSI 患者静息状态下大脑激活情况

脑区(AAL) MNI(x,y,z) k 值 T 值 P

正激活

右侧楔前叶 (-24,-48,-27) 781 4. 500 <0. 001
左侧颞下回 (-42,-48,-9) 97 4. 500 <0. 001
右侧颞中回 (51,-39,6) 130 4. 500 <0. 001
左侧颞上回 (-51,-30,21) 112 4. 500 <0. 001
右侧缘上回负激活 (54,-15,27) 121 4. 500 <0. 001
左侧枕中回 (9,-48,-63) 15154 4. 500 <0. 001
右侧背外侧额上回 (42,-6,-51) 2601 4. 500 <0. 001
右侧脑岛 (6,45,-33) 196 4. 500 <0. 001

注:MNI 为蒙特利尔神经科学研究所;x,y,z 为 MNI 空间的峰

值坐标;
 

AAL 为自动解剖标记图谱;k 值为连续体素值;T 值为单

样本 t 检验的统计值;体素阈值 P<0. 001,团块阈值 P<0. 05。

图 1　 使用 ALFF 方法分析时,MDD 伴 NSSI 患者大脑

自发神经活动的正、负激活图

2. 3　 反刍思维、认知融合及正念注意觉知水平间

的相关性

RRS-CV 与 CFQ-F 呈正相关 ( r = 0. 907,P <
0. 05),与 MAAS 呈负相关( r = -0. 722,P<0. 05)。
见表 2。

3　 讨论

本研究旨在探究静息状态下 MDD 伴 NSSI 患

表 2　 反刍思维、认知融合及正念注意觉知

水平间的相关性

变量 RRS-CV 得分 CFQ-F 得分

CFQ-F 得分 0. 907∗∗

MAAS 得分 -0. 722∗ -0. 520

注:∗P<0. 05,∗∗P<0. 01。

者的大脑自发神经活动以及临床症状表现。 本研

究发现,MDD 伴 NSSI 患者静息状态下右侧楔前

叶、左侧颞下回、右侧颞中回、左侧颞上回、右侧缘

上回存在正激活。 楔前叶是默认模式网络(DMN)
的核心部分,在参与多种认知任务中发挥着广泛的

作用[10] 。 左侧颞下回、右侧颞中回与左侧颞上回

均位于颞叶,该脑区功能异常可能导致情绪问题、
认知失调、冲动和决策失误[11] 。 颞中回是 DMN 的

一部分,在 DMN 中发挥关键作用[12] 。 NSSI 患者

进行积极自我参照加工过程中,颞下回区域显示出

更大的激活(在控制了抑郁和焦虑水平影响后依

然如此),表明颞下回异常与 NSSI 患者自我参照

加工过程缺陷有关[13] 。 缘上回处理听觉信息,与
注意相关。 本研究结果表明 MDD 伴 NSSI 患者静

息状态下 DMN 可能存在异常,涉及情绪处理、自
我参照加工、注意等认知功能。

本研究发现,MDD 伴 NSSI 患者静息状态下左

侧枕中回、右侧背外侧额上回、右侧脑岛存在负激

活。 以往研究发现,伴有 NSSI 的 MDD 患者右侧枕

中回自发脑活动存在异常[7] ,NSSI 患者在认知干

扰任务期间背外侧前额叶皮层激活显著降低[14] ,
NSSI 患者在不愉快电刺激过程中未表现出前岛叶

的激活,与以往研究相一致[15] ,表明 MDD 伴 NSSI
患者在视觉信息加工、冲动控制、疼痛感知等方面

可能存在异常。
此外,本研究还发现反刍思维与认知融合、正

念注意觉知水平存在显著相关。 以往研究已经揭

示了反刍思维是 NSSI 的危险因子且能够预测

NSSI 行为,MDD 患者进行反刍的频率更高,持续

时间更长[16] 。 抑郁水平为是青少年 MDD 患者发

生 NSSI 的独立危险因素[17] 。 认知融合是维持

NSSI 的重要因素,并能够积极预测 NSSI 患者的抑

郁和焦虑水平[18] 。 Calvete 等[19] 研究发现基于正

念的干预措施有助于减少 NSSI 行为。 本研究与以

往研究结果相一致。
综上所述,本研究采用 ALFF 方法探讨了伴

NSSI
 

的 MDD 患者静息状态下的大脑自发活动。
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本研究初步表明静息状态下 MDD 伴 NSSI 患者大

脑自发活动存在异常,未来需要大样本的对照研究

以进一步确定 MDD 伴 NSSI 患者静息状态下的大

脑自发活动变化。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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