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【摘要】 精神分裂症是一种重性精神疾病，攻击行为是重性精神疾病的特征之一。精神分裂症发

生攻击 / 暴力行为的风险高于一般人群，社会危害性大。理解、掌握精神分裂症攻击 / 暴力行为的神经

生物学机制对其控制和预防至关重要。目前关于精神分裂症患者攻击/暴力行为的MRI研究虽有一定的

进展但成果较为有限，研究结果也不尽相同。现对精神分裂症患者攻击/暴力行为的MRI研究进行综述。

【关键词】  精神分裂症；  攻击；  暴力；  磁共振成像；  综述

基金项目： 重庆市科卫联合医学科研项目（2018MSXM072）

Research progress of MRI on aggressive or violence behavior in patients with schizophrenia Su Wenjing， 
Liu Xinglan， Zhao Ke
Observation Ward，Jinzi Mountain Hospital of Chongqing Mental Health Center， Chongqing 401147， China 

（Su WJ）； Second Psychogeriatric Ward， Jinzi Mountain Hospital of Chongqing Mental Health Center， Chongqing 
401147， China（Liu XL， Zhao K）
Corresponding author： Zhao Ke， Email： 15718977@qq.com

【Abstract】 Schizophrenia is a kind of severe mental illness. Aggressive behavior is one of the 
characteristics of severe mental illness. Schizophrenia has a higher risk of aggression/violence than the general 
population， and the social harm is great. Understanding and mastering the neurobiological mechanisms of 
aggression/violence in schizophrenia is essential for its control and prevention. Currently， MRI studies on 
aggressive/violent behavior in patients with schizophrenia have made some progress， but the results are relatively 
limited， and the results are also different. This article reviews MRI studies on aggressive/violent behavior in 
patients with schizophrenia.
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精神分裂症常起病于青壮年，主要表现为感

知觉、思维、情感以及行为等多方面的异常。最新

全国流行病学调查显示，精神分裂症终身患病率

达 0.7%［1］。精神分裂症患者发生攻击 / 暴力行为

的概率高于一般人群［2］，这给社会带来了一定的

负担，但疾病的发病机制尚不明确。目前磁共振

成像（magnetic resonance imaging， MRI）研究主要分

为两大类：功能磁共振（function magnetic resonance 

imaging， fMRI）和 结 构 磁 共 振（structure magnetic 

resonance imaging， sMRI）。研究提示精神分裂症患

者存在大脑影像学异常［3］。现对精神分裂症患者攻

击 / 暴力行为的 MRI 研究进展进行综述。

一、功能磁共振（fMRI）

fMRI 主要研究大脑的功能和认知，fMRI 检查发

现精神分裂症患者存在不同脑区功能活动异常［4］，

其中额叶、颞叶和枕叶的功能紊乱可能与暴力行为

有关［5］。

1. 静息态下脑功能改变：国外一项对患有精神

分裂症的暴力罪犯进行 fMRI 检查的研究发现他们

的前额叶和颞叶、顶叶区的激活水平增高，而杏仁

核则降低［6］。国内白银霞等［7］也发现，伴有攻击

行为的精神分裂症患者与健康对照者（HC）相比，

在静息状态下，左颞上回、右扣带回、左额内侧回、

右颞中回、右额上回、右侧小脑后叶、左颞中回、左

侧小脑后叶区域存在活动减弱，而在左额下回、右

额中回、左扣带回、左额中回、左小脑前叶、右扣带

回、右侧中央前回区域活动明显增强，且这些差异

均有统计学意义；同时该研究还发现具有攻击行

为的精神分裂症患者左海马旁回、左前扣带回、右

前扣带回和右背外侧额上回局域一致性值（regional 

homogeneity， ReHo）增高。

2. 任 务 态 下 脑 功 能 改 变：英 国 一 项 研 究 发

现 精 神 分 裂 症 患 者 的 攻 击 性 与 非 系 统 功 能 相

关，在 n-back 任 务 中，暴 力 型 精 神 分 裂 症（violent 

schizophrenia， VS）患者相对于非暴力型精神分裂

症（non violent schizophrenics， NVS）患者顶叶激活低

下；当预期冲击时，与 NVS 患者相比，VS 患者的内

侧前额叶、楔叶、颞中回和枕中回过度激活；在观看

负面情绪图片时，与 NVS 患者相比，VS 患者的额中

回、额下回、前扣带回、舌回、中央前回、苍白球、中

扣带回、楔前叶高度激活［8］。在非 n-back 任务中用

fMRI 来评估大脑激活情况，无暴力史的精神分裂症

患者（schizophrenia patients with no history of violence， 

SCZ-NV）出现了轻微的工作记忆缺陷，有暴力史的

精神分裂症患者（schizophrenia patients with a history 

of violence，SCZ-V）则出现严重的工作记忆缺陷；在

工作记忆负荷条件下，SCZ-V 额叶和楔前叶双侧激

活不足，而 SCZ-NV 右侧顶叶下区激活不足；双侧额

叶和右侧顶叶下区的活动与精神分裂症患者的暴力

等级呈负相关，其中右侧顶叶下区关联最为明显［9］。

VS 患者在进行 Go/NoGo 任务时，左侧丘脑及

左尾状核活动明显减少。但没有观察到前额叶皮

层（prefrontal cortex， PFC）和前扣带回的激活减少，

这表明丘脑与暴力有关，可能与丘脑受损会破坏传

入信息的有效过滤，而导致个人变得过度刺激有

关，这种过度刺激可能导致不能控制自己而出现暴

力行为［10］。男性 SCZ-V 在进行情感（愤怒 - 中性表

情）Go/NoGo 任务时，背外侧前额叶皮层（dorsolateral 

prefrontal cortex， DLPFC）激活低于 SCZ-NV 和健康

对照。DLPFC 是执行系统的核心区域，发挥着认知

控制的关键作用，表明 DLPFC 活动期间认知控制受

情绪背景的影响［11］。说明这些男性精神分裂症患

者在愤怒时难以自我调节而发生攻击 / 暴力行为。

但也有研究得出不同的结果。精神分裂症患

者表现出 DLPFC、顶下区皮层和前扣带皮层的过

度激活，DLPFC 活动不足，而腹内侧前额叶皮层

（ventromedial prefrontal cortex，VMPFC）活 动 过 度，

VS 组右顶下区活动较 NVS 组减少，且两组右顶下区

活动与暴力等级之间存在强烈的负相关，VS 的额叶

缺损仅与健康对照相比明显，与NVS相比则不明显。

这些结果可能提示 NVS 与健康对照的额叶区无显

著的低活化［9］。顶下区缺陷影响精神分裂症患者的

执行功能，并可能与暴力行为有关。

3. 功能连接：Hoptman 等［12］用fMRI检查杏仁核/

腹侧前额叶皮层（ventral prefrontal cortex，vPFC）功能

连接（functional connectivity， FC）及其与精神分裂症

攻击的关系研究中发现精神分裂症患者双侧杏仁核

基 FC 减少，包括前喙侧前扣带回皮质（BA 24 和 32）

和内侧前额叶皮质（BA 10），左侧额下回（BA 47）和

额中回；杏仁核 /vPFC FC 与自我报告的攻击行为呈

显著的负相关，即更高水平的攻击态度与杏仁核和

vPFC 之间的正向 FC 减少相关，倾向于负向 FC。使

用药物治疗的患者中杏仁核和 vPFC 之间的 FC 被破

坏。杏仁核与额叶功能断开与攻击行为有关。杏仁

核和腹侧前额叶皮质之间功能连接显著减少，而功

能连接强度与患者的暴力行为有显著的负相关，强

度越低发生暴力行为的可能性越高。然而国内研究

结果与此相反，男性 SCZ-V 杏仁核与多个脑区特别
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是额上回、额中回的功能连接显著增强［13］。导致研

究结果不一致的原因可能与样本来源、诊断标准、药

物使用情况、攻击行为的评估工具不同等因素有关。

二、结构磁共振（sMRI）

sMRI 具有分辨率高、非侵入性检查等特点，可

定量测量，精确定位脑区，并可进一步分析结构异常

脑区和患者临床症状及严重程度之间的相关性，为阐

明疾病的发病机制及病理生理学机制提供证据［14］。

sMRI 研究技术可归纳为基于体素的形态学测量

（voxel-based morphometry，VBM）、基于表面的形态学

分析（surface-based morphometry，SBM）和基于感兴

趣区研究（region of interest，ROI）3 种。精神分裂症

患者头颅 MRI 异常越明显，其出现冲动攻击行为的

概率越高［3］。

1. 基于体素的形态学测量（VBM）：基于先进的

图像分割 / 配准算法，可以精确计算多种体积指标，

如灰质体积、白质体积等。有研究发现有冲动攻击

行为的首发精神分裂症患者右侧中央前回、中央后

回区和右侧眶额回区脑灰质体积明显小于无冲动攻

击行为组；未发现有冲动攻击行为组局部灰质体积

大于无冲动攻击行为组［15］。眶额回结构或功能障

碍可能与冲动攻击行为有关。中央后回的灰质体积

下降与暴力倾向有关。中央前回受损可能引起对冲

动攻击行为的控制障碍。与不伴有攻击行为的精神

分裂症患者相比［16］，伴有攻击行为的精神分裂症患

者灰质体积增加的脑区主要位于右侧的缘上回、中

央后回、双侧的岛叶、眶额回（P ＜ 0.05，AlphaSim 校

正）。精神分裂症患者的 Buss 和 Perry 攻击问卷中文

版（Buss & Perry aggression questionnaire， B ＆ P） 评

分与其右侧岛叶、中央后回、缘上回等脑区的灰质

体积呈正关联（P ＜ 0.01， AlphaSim 校正）。精神分

裂症患者的攻击行为与脑灰质体积改变存在关联，

中央后回、岛叶和缘上回等脑区可能参与精神分裂

症患者攻击行为的神经机制。有严重暴力史的精神

分裂症患者平均接受抗精神病药物剂量高于无暴力

史患者，灰质体积局部减小，显著体素（P ＜ 0.05）在

双侧小脑和 BA39 和 40 中可见［17］。小脑可能整合来

自腹侧前额叶皮层和顶叶区域的输入，这些区域在

言语工作记忆中起重要作用。Kuroki 等［18］发现有

预谋暴力行为的精神分裂症患者右侧颞下区、右侧

岛叶区，包括岛叶在内的左侧极板区和包括扣带回

在内的双侧楔前叶区域的灰质体积明显小于 SCZ-
NV，而已有冲动性暴力行为的患者右侧颞下区灰质

体积变得更小，这可能表示 SCZ-V 与 SCZ-NV 相比，

存在某些脑区结构上的差异，以右侧颞下区较常见，

但这与是否预谋暴力行为无关，更大范围的脑区结

构异常可能不仅与计划对他人实施暴力行为有关，

还与该计划的维持有关。

2. 基于表面的形态学测量分析（SBM）：为研究皮

层形态组成因素如皮层厚度、皮层表面积、折叠曲

率、分形维度等脑回特征。精神分裂症患者的皮质

厚度普遍减少［19］，且该病是一种慢性疾病，随着时

间的推移，可出现多个脑区如额叶、颞叶皮质逐渐

变薄［20］，皮质复杂度下降［21］。Storvestre 等［22］的研

究发现与 SCZ-NV 相比，SCZ-V 在双侧视觉（枕叶外

侧）皮质和左侧眶额外侧皮质的折叠增加，左侧中

央前区、顶下叶、颞上回和右侧梭状回皮质的厚度

减少；与健康对照相比，SCZ-V 在眶额外侧、颞下回、

顶下小叶、缘上回、中央后回、舌回皮质的折叠增加，

左侧梭状回和右侧顶叶下皮质、额上回和舌回的皮

质厚度变薄。皮质厚度越薄则皮质折叠复杂度越高。

国内的研究将精神分裂症患者分为有暴力组和无暴

力组，暴力组患者左、右半球的皮质厚度均减低，差

异脑区包括左侧的舌回、岛回、中央前回，右侧的中

央前回、缘上回、中央后回及顶叶下回，差异均有统

计学意义；与无暴力组相比，暴力组左侧中央后回皮

质分形维数增加、右侧楔前叶皮质分形维数减低［23］。

皮质厚度受神经元大小、密度和排列的影响，它的

改变能够成为神经元细胞结构异常和脑发育异常的

指标。以上研究结果在某些脑区皮质厚度减少方面

具有一致性，说明具有暴力 / 攻击行为的精神分裂

症患者存在大脑皮质区域的变薄和折叠增加。

3. 基于感兴趣区域分析（ROI）：以感兴趣区研究

为主，研究需要先验假设，存在一定局限性。一项

将研究对象分为NVS、VS、无精神病的暴力者（non-
psychotic， violent participants， NPV）和HC的研究发现：

精神分裂症患者左侧海马体积减小、丘脑体积减小

（P均＜0.01）；VS右侧杏仁核体积比NVS增加；与HC

比较，NVS和NS的脑室内脑脊液体积增加；与 NPV

比 较，NVS 脑 脊 液 体 积 增 加［24］。Hoptman 等［25-26］

的研究指出左侧尾状核体积越大，攻击总分越高，

差异有统计学意义（t=2.04，P=0.05）；有攻击行为的

患者比没有攻击行为的患者尾状核体积更大，冲动

控制程度较低的患者左侧尾状核体积较大，而总尾

状核体积相似。右侧眶额皮质（orbitofrontal cortex，

OFC）体积越大，神经心理功能越差。攻击严重程度

（total aggression severity，TAS）分数越高，左侧 OFC

灰质体积（F=8.04，r=0.48，P=0.007）和双侧 OFC 白
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质体积越大；PANSS 敌意条目得分越高，OFC 灰质

体积的右侧不对称越大（F=4.42，P=0.04）。这可能

是因为尾状核体积增大可能会干扰正常的额叶-皮层

下功能，而额叶-皮层下回路（包括尾状核和丘脑）的

破坏可能与精神分裂症患者的攻击性有关。

三、总结

精神分裂症患者的攻击/暴力行为是一个重要

的公共卫生问题。理解、掌握精神分裂症攻击/暴力

行为的神经生物学机制对其控制和预防至关重要。

精神分裂症攻击 / 暴力行为的神经影像学研究

正处于发展阶段，暂未得出较为一致的结论。研究

结果不一致的原因可能与评估攻击 / 暴力行为的工

具不一致、检查仪器的类型及参数设置、分析方法、

药物、研究对象配合度、性别、病程等有关。随着科

学技术的不断更新进步，结合疾病的发生发展，可

采用一些新的方式来进一步研究。精神分裂症患者

存在结构连接体的改变，可以采用生成网络模型来

探究疾病的生物学机制和相关的行为［27］。整合现

有的研究方法和手段，以获取一致性的研究结果，

如先从 sMRI 获取所有的感兴趣的区域，然后再将获

取其弥散 MRI 图像［28］。开展遗传与大脑各区功能

连接之间的研究，目前已有研究发现丘脑、后岛叶

区域的缺失、复制在精神分裂症的连通性障碍中起

着关键作用［29］。实时交互式经颅磁刺激功能磁共

振成像研究（TMS-fMRI）发现精神分裂症患者左脑

BA9 高兴奋性以及脑半球间功能连接受损［30］。卷

积神经网络（convolutional neural network， CNN）在利

用 3D 脑 MR 图像识别精神分裂症患者方面的潜力，

为基于图像的精神障碍个体水平诊断和预后提供了

依据［31］。

在今后的研究中扩大样本量，发展和改进精神

分裂症患者暴力 / 攻击行为研究方法，从而更深入

地认识精神分裂症患者的攻击 / 暴力行为。
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