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·论著·
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【摘要】 目的  探讨有非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）行为的首发儿童青少年抑郁障

碍患者静息状态下的大脑自发神经活动特点。方法  选择 2021 年 2— 6 月就诊于河北医科大学第一医

院精神卫生中心符合美国精神障碍诊断与统计手册第 5 版（DSM-5）中抑郁障碍诊断标准的 50 例首发

儿童青少年抑郁障碍患者（患者组），根据 DSM-5 评估有无 NSSI 行为，将患者分为有 NSSI 组（n=27）和无

NSSI 组（n=23），同期招募 50 名健康志愿者作为对照组。采用 24 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD24）评估患

者的抑郁症状，采用低频振幅（ALFF）分析探讨有 NSSI 行为的首发儿童青少年抑郁障碍患者静息状态下

的大脑局部自发神经活动特点。结果  有 NSSI 组、无 NSSI 组和对照组的 ALFF 值在左侧眶额回、右侧

楔前叶、左侧颞上回、左侧丘脑、右侧尾状核和右侧海马差异有统计学意义（F=-4.54、-4.79、-4.48、5.35、

4.49、5.39，P ＜ 0.05，GRF 校正）；相较于无 NSSI 组，有 NSSI 组 ALFF 值增高的脑区为左侧丘脑和右侧尾

状核，降低的脑区为右侧楔前叶（t=4.84、4.76、-6.02，P ＜ 0.05，GRF 校正）。结论  有 NSSI 行为的首发

儿童青少年抑郁障碍患者静息状态下存在情绪调节和自我认知相关脑区（如左侧丘脑、右侧尾状核和楔

前叶）的局部自发神经活动异常。

【关键词】  抑郁障碍；  儿童青少年；  非自杀性自伤；  低频振幅

基金项目： 河北省卫健委医学科学研究课题（20201154）

Study of spontaneous neural activities in first-episode of childhood and adolescent depressive disorder 
with non-suicidal self-injury Xin Bo， Wang Chaomin， Li Na， Yu Ming， Liu Yanju， Guo Xinzi， Wang Meng， 
Liu Qianli， Liu Hong， Liu Chunmei
Department of Mental Health， the First Hospital of Hebei Medical University， Shijiazhuang 050000， China
Corresponding author： Li Na， Email： linaxdrs@163.com

【Abstract】 Objective  To explore the characteristics of spontaneous neural activities at resting in first-
episode of childhood and adolescent depressive disorder with non-suicidal self-injury （NSSI）. Methods  A total  
of 50 first-episode children and adolescents with depressive disorder， who met the diagnostic criteria of 
depressive disorder in the fifth edition of American Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders （DSM-5）  
in the mental health center of the First Hospital of Hebei Medical University from February to June 2021 were 
selected as patient group. According to DSM-5， the patients were evaluated for NSSI behavior and divided 
into two groups： NSSI group （n=27） and non-NSSI group （n=23）. At the same time， 50 healthy volunteers were 
recruited as the control group. All enrolled patients were evaluated with the 24-item Hamilton Depression 
Scale （HAMD24） for depressive symptoms. Low frequency amplitude （ALFF） analysis was used to investigate 
the characteristics of local spontaneous neural activities at resting in first-episode of childhood and adolescent 
depressive disorder with NSSI. Results  There were statistically significant differences of ALFF values in the 
left orbitofrontal gyrus， right precuneus， left superior temporal gyrus， left thalamus， right caudate nucleus and 
right hippocampus in the NSSI group， non-NSSI group and control group （F=-4.54， -4.79， -4.48， 5.35， 4.49， 
5.39； P ＜ 0.05， GRF correction）. Compared with those in non-NSSI group， the left thalamus and right caudate 
nucleus showed higher ALFF values， and the right precuneus showed lower ALFF values in NSSI group （t=4.84， 
4.76， -6.02； P ＜ 0.05， GRF correction）. Conclusions  The local spontaneous neural activity of emotional 
regulation and self-perception related brain regions （such as left thalamus， right caudate nucleus and precuneus） 
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抑郁障碍是指由多种原因引起的以显著和持

久的抑郁症状群为主要临床特征的一类心境障碍，

伴有不同程度的认知和行为改变，是导致非自杀性

自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）行为的高风险因

素［1］。与成年抑郁障碍患者相比，儿童青少年抑郁

障碍患者更易发生 NSSI，其检出率高达 18.0%，是

当前儿童青少年抑郁障碍研究的热点［2］。低频振

幅（amplitude of low-frequency fluctuations，ALFF）作

为测量大脑局部自发神经活动和生理状态的重要指

标，反映了特定大脑区域的局部特征，并提供了关

于受损区域的直接信息，是静息态功能磁共振研究

中被广泛应用的技术［3］。目前，采用 ALFF 探索有

自杀意念和行为的抑郁障碍患者自发脑活动的研究

显示，左侧额上回和额中回、额 - 顶网络的 ALFF 值

降低，左侧枕中回、右侧海马、丘脑、尾状核和颞上

回的 ALFF 值增高［4-6］。对儿童青少年抑郁障碍患

者研究也发现患者局部脑功能存在异常［7-8］。为此，

我们假设有NSSI行为的儿童青少年抑郁障碍患者自

发神经元活动存在异常，这些异常可能与患者出现

NSSI行为的发病机制有关。本研究采用ALFF分析

方法探讨有NSSI行为的首发儿童青少年抑郁障碍患

者静息状态下脑神经活动的特点，旨在为有NSSI行

为患者的脑功能机制提供可借鉴的理论基础。

对象与方法

一、研究对象

选择 2021 年 2— 6 月就诊于河北医科大学第一

医院精神卫生中心符合美国精神障碍诊断与统计手

册第 5 版（DSM-5）中抑郁障碍诊断标准［9］的门诊和

住院患者。患者纳入标准：（1）汉族，右利手，年龄

10～18 岁；（2）首次发病且未服用任何抗抑郁药物；

（3）24 项汉密尔顿抑郁量表［10］（Hamilton Depression 

Rating Scale，HAMD24）评 分 ＞ 21 分。 排 除 标 准：

（1）被诊断为其他精神障碍，如强迫障碍、精神分裂

症、双相情感障碍、躯体忧虑障碍等；（2）精神活性

物质使用史或药物依赖；（3）伴有神经系统疾病或

严重的躯体疾病；（4）有功能磁共振检查禁忌证者。

根据 G*Power 3.1 计算样本量，在中等程度效果量

（d=0.25），显著性水平取 0.05，统计检验力（1-β）取

0.8的条件下，需要100例被试，即每组50例。本研究

入组儿童青少年抑郁障碍患者50例（NSSI组27 例和

无NSSI组 23 例）。健康对照者（对照组）50 名为同期

从社会招募的健康志愿者。对照组纳入标准：（1）汉

族，年龄10～18岁，右利手；（2）无精神疾病和精神疾

病家族史；（3）无神经系统疾病和严重的躯体疾病史； 

（4）能够配合完成功能磁共振检查。排除标准同患

者组。本研究经河北医科大学第一医院伦理委员会

审查批准（批号：20210747）。所有受试者及其监护

人均签署知情同意书。

二、方法

1. 方法：（1）抑郁症状及 NSSI 评估。由 2 名经过

量表一致性培训的精神科医师采用 HAMD24 量表

对入组患者的抑郁症状进行评估。根据 DSM-5 评

估有无 NSSI 行为，评估标准如下。①在过去的 1 年

内，至少 5 d 发生无自杀意图的自伤行为，这些自伤

行为只导致躯体轻度或中度损伤。②在实施自我伤

害行为时有下述预期中一种或多种期望，即从负性

的感觉或认知状态中解脱、解决人际困难、诱发积

极的情感状态。③这些故意的自我伤害行为至少

与下列一种情况相关，即人际关系困难或消极的感

觉想法、有一段时间沉湎于自伤行为、难以控制的

自伤想法频繁发生。④该自伤行为不被社会所认

可，也不局限于揭疮痂或咬指甲。⑤该行为或其结

果引起有临床意义的痛苦，或妨碍人际、学业或其

他重要功能方面。⑥该行为并不只是发生在精神病

性发作、谵妄或中毒的状况中，不能通过其他躯体疾

病或精神疾病进行解释［9］。经证实，具有以上行为

的研究对象纳入有NSSI组，其余为无NSSI组。（2）影

像学数据采集。数据采集使用带有 12 通道头线圈

的西门子 3.0 T 扫描仪。采用平面回波成像序列扫

描，参数中，层数 240，范围 200×200 mm，重复时间

2 000 ms，回波时间 30 ms，翻转角 90°，层间分辨

率 64×64，层厚 3.5 mm，层间距 0.6 mm，扫描时间

8 min。在扫描过程中，要求受试者在大脑清醒的状

态下保持安静、闭眼、头部勿动以及正常呼吸。

2. 数据预处理：采用基于 Matlab 2013a 平台下

RESTplus 软件对图像数据进行预处理，步骤如下。

were abnormal at resting-state in first-episode of childhood and adolescent depressive disorder with NSSI.
【Key words】  Depressive disorder；  Childhood and adolescent；  Non-suicidal self-injury；  Low 

frequency amplitude
Fund program： Medical Science Research Project of Hebei Provincial Health Commission （20201154）
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（1）格式转换，即将原始 DICOM 数据转换为 NFFI 格

式；（2）去除前10个时间点；（3）以33层为参考进行时

间层校正；④头动校正；（5）选用EPI模板进行空间标

准化；（6）采用 4 mm×4 mm×4 mm全宽半高的高斯

核对数据进行平滑；（7）去线性漂移和去除协变量。

3. ALFF 分析：预处理后采用 RESTplus 软件，通

过傅里叶转换将全脑信号强度的时间序列转换为频

域功率谱，对其进行开方即得到 ALFF 值。将每个

体素的 ALFF 值与全脑 ALFF 值的均值相除得到每

个被试的标准化 ALFF 值。

4. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计学软件进行

人口学和临床资料的统计分析，有 NSSI 组、无 NSSI

组与对照组的性别比较采用 χ2 检验；年龄、教育年

限、病程及 HAMD24 评分比较采用单因素方差分析

和独立样本t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

影像学数据使用 RESTplus 软件进行统计学分析，

采用高斯随机场理论（gaussian random field theory，

GRF）多重比较校正，体素水平 P ＜ 0.001、簇水平 

P ＜ 0.05（双侧检验）为差异有统计学意义。有 NSSI

组、无 NSSI 组与对照组三组的脑区 ALFF 值比较采

用单因素方差分析，两两比较采用事后 LSD-t 检验，

同时将抑郁症状（HAMD24 得分）作为协变量，降低

抑郁症状对本研究结果的影响。

结  果

1. 一般资料的比较：三组间年龄、性别和受教

育年限比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；有

NSSI 组与无 NSSI 组的病程及 HAMD24 评分比较差

异无统计学意义。见表 1。

2. ALFF 值比较：有 NSSI 组、无 NSSI 组和对照

组的 ALFF 值在左侧眶额回、右侧楔前叶、左侧颞上

回、左侧丘脑、右侧尾状核和右侧海马差异有统计

学意义（P ＜ 0.05，GRF 校正）；有 NSSI 组和无 NSSI 组

比较，左侧丘脑和右侧尾状核的 ALFF 值增高，右侧

楔前叶 ALFF 值降低（P ＜ 0.05，GRF 校正）；有 NSSI

组和对照组比较，左侧丘脑、右侧尾状核的 ALFF 值

增高，左侧眶额回的 ALFF 值降低（P ＜ 0.05，GRF 校

正）；无 NSSI 组和对照组比较，左侧眶额回和右侧楔

前叶的 ALFF 值降低（P ＜ 0.05，GRF 校正）。见表 2、

图 1、图 2（见本期封三）。

讨  论

NSSI 是一种不以自杀为目的，刻意的、直接的

对身体和心理造成伤害，且不会直接造成死亡的行

为。儿童青少年抑郁障碍患者在临床表现、病程和

病因方面与成人抑郁障碍患者均存在明显差异，该

差异可能导致患者对不良情绪的处理方式不同，例

如通过 NSSI 试图调节情绪和缓解紧张［11-12］。目前，

已有研究报道，有自杀意念和行为的抑郁障碍患者

存在多个脑区自发神经元活动异常［4-6］。但关于有

NSSI 行为的抑郁障碍患者与脑功能影像关系的研

究较少。张杰等［13］通过采用局部脑区神经活动的

一致性分析方法探讨有 NSSI 行为抑郁障碍患者脑

区特征，发现有 NSSI 行为抑郁障碍患者左侧额上

回、左侧壳核存在特征性脑功能改变。本研究结果

发现，相较于无 NSSI 组，有 NSSI 组 ALFF 值增高的

脑区为右侧尾状核和左侧丘脑，降低的脑区为右侧

楔前叶。本研究与张杰等［13］的研究结果不一致，

可能与研究对象的选择（包括年龄、性别、疾病严重

程度和治疗史）及分析指标等有关。

尾状核系纹状体的一部分，紧邻背侧丘脑，主

要负责悲观情绪的情感决策［14］。有学者研究发现，

刺激动物大脑的尾状核区域可以使其更关注事物的

消极一面，而非积极面，且这一消极行为将持续很

久［15］。丘脑是感觉传导的接替站，主要通过收集来

自身体内部及感知到的信息，参与情绪的知觉、反

表1  患者组与对照组一般临床资料比较

项目 有 NSSI 组（n=27） 无 NSSI 组（n=23） 对照组（n=50） χ2/F/t 值 P 值

年龄（岁，x±s） 13.59±2.41 14.00±2.81 13.76±2.53 0.16 0.85

性别（例）

  男 10 9 17
0.20 0.91

  女 17 14 33

受教育年限（年，x±s） 6.30±2.38 6.91±2.88 6.60±2.72 0.34 0.71

病程（月，x±s） 6.96±1.22 6.78±1.48 - 0.47 0.64

HAMD24（分，x±s） 24.33±1.86 23.61±2.11 - 1.29 0.20

    注：HAMD24 24 项汉密尔顿抑郁量表；NSSI 非自杀性自伤行为
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应等，是构成情绪调节网络的脑区之一［16］。楔前叶

与自我意识处理有关，ALFF 值的降低可能会破坏

楔前叶和其他大脑区域的平衡，导致有 NSSI 行为的

首发儿童青少年抑郁障碍患者出现内在思维和外在

事件的整合困难［17］。因此，本研究结果提示 NSSI

行为可能与情绪调节和自我认知相关脑区的自发神

经活动异常有关。

此外，本研究结果中值得注意的是，与对照组

比较，有 NSSI 组和无 NSSI 组均显示眶额回的 ALFF

值降低，而有 NSSI 组和无 NSSI 组间比较差异无统

计学意义。眶额回是大脑执行控制网络中的重要脑

区，在信息处理和行为表达的执行控制中发挥重要

作用［18］。既往神经影像学研究表明，抑郁障碍患者

的眶额回存在结构和功能异常［19-21］。例如，来自正

电子发射断层扫描的证据显示抑郁障碍患者左侧眶

额回代谢降低［22］。结构神经影像学研究显示，抑郁

障碍患者眶额回灰质体积减小［21］。此外，在抑郁障

碍患者中，眶额回的活性与抑郁障碍的严重程度呈

负相关［23］。上述研究及本研究结果提示眶额回在

抑郁障碍的病理生理机制中发挥重要作用。

综上所述，本研究采用 ALFF 的分析方法对有

无 NSSI 的青少年抑郁患者进行研究，结果发现，与

对照组和无 NSSI 组比较，有 NSSI 组患者在静息状

态下存在丘脑、尾状核、楔前叶等脑区的自发神经

元活动异常，这在一定程度上反映上述脑区活动异

常与有 NSSI 行为患者的发病机制有很大关系，能够

为以后进一步探究上述脑区的自发神经元活动异常

是 NSSI 之后的结果，或者这些人群更容易出现 NSSI

行为提供证据支持，未来的研究将继续跟踪随访这

部分研究对象，继续探讨脑区间功能变化的内在因

果联系。

本研究尚存在一定的局限性。（1）本研究样本

量偏小，结论尚需慎重考虑，今后的研究中应增加

研究样本量。（2）本研究入组病例的筛查未能排除

自杀未遂史的影响，下一步的研究应增加完备的自

杀评估工具，补充自杀未遂的青少年抑郁障碍患

者作为另一组对照组，以期进一步寻找有 NSSI、无

NSSI 或自杀未遂患者与不同对照组的差异及其原

因。（3）本研究为横断面研究，无法全面解释脑区间

功能变化的内在因果联系，未来的研究将继续跟踪

随访这部分研究对象。
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