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ABsTRACT
Non-suicidal self-Injury (NssI) is a kind of behavior in which a patient injures himself or herself without 
suicidal intent, which is mainly associated with neuropsychological disorders such as depression, 
with a higher incidence in adolescents, thus it seriously jeopardizes the physical and mental health 
of adolescents. At present, the pathogenesis of NssI is complex and unclear, and imaging provides 
a new perspective for exploring the pathogenesis, especially the Neuroimaging which is based on 
Magnetic Resonance Imaging (MRI) can be used to analyze the neuropathological mechanism of NssI 
from the structure of the brain, brain function and brain metabolism, and has an important role in the 
intervention, diagnosis, treatment, and prognosis of NssI.This article reviews the Neuroimaging study 
of multimodal MRI in NssI.
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非自杀性自伤(Non-Suicidal Self-Injury, NSSI)是指个体在没有自杀意图的情况下，
直接伤害自己身体组织的行为，其中包括切割、刺伤、烧伤、自我惩罚等[1]，2012年1月
至2022年9月期间，青少年NSSI行为的总检出率为25%，其中，女生的检出率为26%，男
生的检出率为24%[2]。NSSI的患病率在12岁前开始增高，14-16岁达到峰值[3-4]。有研究表
明NSSI可能与特定的社会心理因素、大脑功能异常、神经化学代谢紊乱、下丘脑-垂体-肾
上腺轴(HPA) 轴功能障碍、异常疼痛感知和表观遗传改变相关[5]。非自杀性自伤严重危害
青少年的身心健康，已经被视作一项重大公共卫生问题，目前尽管已经采取一系列预防措
施，但有效性仍受限，其根本原因在于NSSI机制复杂，加之因缺乏有效研究手段而对其
研究尚不充分，导致有效干预措施的开发和实施面临难题[6-7]。影像学为理解NSSI的生物
学基础、发展预防策略和治疗方法提供了新的视角和工具，特别是基于磁共振(magnetic 
resonance imaging，MRI)的神经影像学在探究NSSI的发病机制、干预评估、疼痛处理机
制识别与NSSI行为相关的生物标志物等方面提供有利工具。因此，本文将对基于多模态
MRI分析NSSI的影像学的研究进行回顾性分析，为以后进一步深入研究提供参考。

1  结构磁共振成像(structural magnetic resonance imaging, sMRI)
sMRI在神经影像学中有着广泛的应用，首先，通过获取相应脑区的高分辨率解剖图

像，进而分析神经疾病的异常结构特点，对于探究抑郁症、焦虑症、强迫症等疾病的诊
断、临床表现及预后非常有价值。其次，通过对多时间点的sMRI图像进行分析比较，可
以了解同一脑区在不同时间段的变化特点，对于了解神经疾病的进展有一定帮助，另外，
可以对大量sMRI图像进行处理分析获得各个脑区结构间的结构连接和网络模型，对于研
究神经疾病的结构网络改变有重要意义，总之sMRI在神经影像学中的应用广泛，有助于
进一步揭示脑结构及精神疾病的机制，并为疾病的诊断、临床症状及预后提供依据。
1.1 三维T1加权成像(3D T1-weighted imaging, 3D-T1WI)  3D-T1WI具有多参数、
多方位成像和软组织分辨率高的优势，可清晰显示脑结构并可进行定量分析，因此可
以获得脑部结构信息，基于体素的形态测量(Voxel-based morphometry, VBM)可以分
析NSSI患者脑部形态结构的改变。Lee S-E等通过VBM发探索感兴趣区域中的灰质体积
(Gray matter volume, GMV)，发现了NSSI患者情感调节等相关脑区差异，即右前岛
叶、双侧次级躯体感觉皮层和左侧额下回的GMV显着减少，解释了NSSI患者会进行疼
痛感更加强烈的自我伤害行为[8]。此外，有研究表明NSSI与重复性消极思维(Repetitive 
negative thought，RNT)和消极自我认知(Negative self-perception, NSP)相关，即无
法正常调节消极思维[9]。而包含杏仁核在内的皮质边缘回路在负性思维调节中起着至关
重要的作用[10]。Ma H, Zhang D等借助影像组学的方法分析出青少年及年轻重度抑郁症
患者(Major depressive disorder, MDD)患者的颞回和眶额叶皮层(Orbitofrontal cortex, 
OFC)的GMV相对较小[11]，Kang L等对260 名 MDD 患者(其中包含有NSSI病史和无NSSI
病史的MDD患者)和 132 名健康对照进行VBM，研究发现与健康对照相比，有NSSI病史
的MDD患者的右壳核、右OFC、右嗅觉皮层和右杏仁核GMV显著升高。与无NSSI病史的
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MDD患者相比，有NSSI病史的MDD患者右颞上回和右岛叶GMV
显著升高[12]。
1.2 弥散张量成像(Diffusion tensor imaging, DTI)  DTI是一种磁
共振成像技术，可用于观察和量化水分子在生物组织中的扩散运
动。即通过测量水分子在组织中的扩散方向和速率，提供了关于
组织微结构的信息。可用于研究白质纤维束完整性[13]，同时已用
于对比抑郁症、双向情感障碍、帕金森病等异常大脑与正常大脑
的白质微观结构差异[14-16]，从而进一步探究疾病的发病机制。Hu 
C等通过35例健康对照、47例有NSSI 的MDD患者和48例无NSSI的
MDD患者研究发现，患者的左背扣带的白质纤维束完整性降低，
即白质微观结构受到破坏，同时发现扣带束的白质纤维束完整性降
低越明显，NSSI症状会更加明显。本次研究通过增加对照支持了
情绪调节的额叶边缘理论，证明了扣带束在有NSSI的青少年MDD
患者进展中的作用，为早期NSSI的诊断提供了一种新的可能性
[17]。

2  功能磁共振成像(Functional magnetic resonance 
imaging, fMRI)

fMRI是利用血液氧合水平变化作为指标，通过采集连续的图
像序列来绘制出神经活动的空间分布图。血氧水平依赖(Blood 
oxygen level dependent，BOLD)信号可以反应血氧水平和大
脑活动区域血流量，因此血氧水平依赖功能磁共振成像(Blood 
oxygen level-dependent functional magnetic resonance 
imaging, BOLD-f MRI)可分析大脑血流动力学变化来探究该区域
神经活动，具有高空间分辨率、无创等优点。fMRI包括任务态功
能磁共振成像(Task-state fMRI, T-fMRI)和静息态功能磁共振成像
(Resting-state fMRI, rs-fMRI)，在抑郁症等精神疾病病因及治疗
效果得到了广泛应用[18-20]。
2.1 静息态fMRI  静息态fMRI即采集被试者大脑不执行具体认知
任务，保持安静放松且清醒的状态时的BOLD信号，揭示了大脑
最基础和最本质的状态，在多种神经疾病和精神类疾病的诊断和
治疗中前景广阔[21-23]。有文献表明NSSI行为是青少年为调节情绪
压抑、管理情绪带来的不良影响及宣泄负面情绪[24]，皮质-边缘系
统连接性的降低介导了情绪调节管理的过程，尤其是杏仁核-前额
皮层(Prefrontal cortex, PFC)的连接性降低[25-26]，从而减少负面
情绪反应。Huang等研究表明，额上回激活减弱与冲动性行为的
增加以及情绪调节能力下降相关，另外还发现顶下小叶(Inferior 
parietal leaflets, IPL)能与决策能力相关，而情绪感知和处理功
能障碍可能导致NSSI行为的发生[27]。最近有研究发现患者舌回
的静息态水平增加，而舌回在情绪处理、逻辑推理和视觉信息整
合中起着重要作用，因此可能与NSSI行为存在关联，此外又发现
内侧额上回(Superior frontal gyrus, SFG)的静息态水平减少，而
SFG是默认网络(Default mode network, DMN)的核心区域，其
可能介导了NSSI行为的发生[28-30]。现有研究者利用静息态功能性
连接(Resting-state functional connectivity, RSFC)来预测青少
年在治疗后NSSI行为改善是否存在关联，发现患者临床症状改善
时，右侧杏仁核与右侧额极之间的RSFC增加，且增加的越多症状
改善越明显[31]，而另一组研究给出了不同观点，即前扣带回皮层
(Anterior cingulate cortex, ACC)和中央旁回(在青少年参与NSSI
时受影响的两个大脑区域)之间的静息态连接减低与临床症状改善
相关[32-33]。综上所述，NSSI患者在静息态功能连接上存在异常，
尤其是杏仁核功能相关回路，近年来在其相关情绪处理脑区又有
了新的发现，但目前影像学相关研究仍较少，未来可借上述思路

拓宽杏仁核等脑区的静息态功能磁共振方向的研究，以探究出相
关病因机制及治疗方向。
2.2 任务态fMRI  在神经影像学领域，任务态fMRI被用来研究各
种认知功能，如注意力、记忆、语言处理和决策等。通过设计不
同的任务态实验，采集被试者在执行记忆、识别及运动等具体任
务时的BOLD信号，可以定位到执行任务脑区的活性变化，进而
研究任务状态下各脑区的功能及相互作用。目前的研究主要集中
分析情绪调节、奖惩网络及疼痛调节等脑区活性的改变。
2.2.1 情绪处理  Başgöze等通过扫描NNSI患者在Go/NoGo任务期
间的任务态fMRI，发现患有NSSI的青少年的认知控制网络显示
出不同的激活模式，但主要集中在右侧大脑半球，有研究表明右
侧大脑半球主要与情绪相关[34]，研究发现NSSI严重程度越高，
在消极图像刺激下有冲动性行为的倾向时，右侧内侧前额叶皮层
(Medial prefrontal cortex, mPFC)的活性越高；而在积极图像刺激
下有冲动性行为的倾向时，右侧背外侧前额叶皮层(Dorsoralateral 
prefrontal cortex, DLPFC)的活性越高。此外还发现，在消极图像
刺激下有冲动性行为的倾向时，右侧尾状核结果与右侧mPFC结
果相同，但右侧壳核的附近区域与NSSI严重程度呈负相关[35]，因
此，可发现NSSI患者处理消极情绪能力较差。另外有研究发现，
NSSI在面对负性刺激，即NSSI行为图像及负面(非NSSI行为)图像
时，杏仁核活性减少，扣带皮层(Cingulate cortex, CC)和OFC活
性增加，而在面对积极刺激(正面图像)时，杏仁核和OFC活性增加
[36]。上述结果表明NSSI患者在情绪处理方面，使用了不同的情绪
调节回路，并且NSSI患者对积极的情绪刺激表现出低于正常的正
面反馈，相反，对于消极情绪刺激表现出更加强烈的负面反馈，
即情绪调节出现问题。因此可推断出NSSI患者在情绪处理方面主
要体现为，对于情绪易冲动且情绪调节能力低。
2.2.2 奖赏网络  奖赏网络核心脑区主要包括前扣带皮层、背侧纹
状体、腹侧纹状体、眶额叶皮层、腹外侧前额叶皮层、腹内侧前
额叶皮层等，Case等的研究发现NSSI患者在接受奖赏刺激后上
述脑区激活减少，这个结果表明，对奖励刺激的敏感性受损可能
与 NSSI行为的发生相关[37]。除上述探究NSSI行为与奖赏网络核
心脑区激活间的关系外，最近有研究开始探究奖惩网络的功能连
接，Lin等对NSSI患者在执行金钱激励延迟(Monetary incentive 
delay, MID)任务期间进行fMRI扫描后，发现NSSI患者的OFC-楔
前叶和OFC-运动辅助区(Supplementary motor area, SMA)功能
连接异常增强，其中楔前叶通常与自我反思以及自我对照相关，
可以推断OFC-楔前叶功能连接可能导致认知缺陷，此外，由于
SMA可以减少或消除适应不良或不利的行为，因此OFC-SMA功能
连接异常增加与冲动行为的发生更密切[38]。
2.2.3 疼痛觉  疼痛网络主要包括背侧前扣带回皮层和前岛叶等，
正常人主要表现为上述脑区的激活，而NSSI患者的上述脑区的激
活却减少或消失，可能与疼痛觉处理的改变相关[39]，NSSI患者
相较于正常人来说，表现为疼痛敏感性的降低，即在进行NSSI行
为时感受不到疼痛，且表现为疼痛阈值的升高和持续时间的延长
(即耐受性增高)。Lalouni等对实验者施加热痛刺激，结果显示与
健康者对比，NSSI患者的躯体感觉相关大脑区域的激活增加，而
正常人在负面刺激后会表现为疼痛加重，但NSSI患者的疼痛阈值
升高，可以推断出躯体感觉相关大脑区域的激活促进了疼痛抑制
反应[40]。有研究发现NSSI 患者前岛叶灰质体积较小，而前岛叶
参与对伤害产生情绪反应，因此推断前岛叶体积较小可能反映了
NSSI 患者在处理疼痛觉情绪方面的困难[41]。
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3  磁共振波谱(Magnetic resonance spectroscopy, 
MRS)

MRS是一种非侵入性的影像学分析技术，可以客观的反映脑
内组织的代谢物变化情况，进而可以对神经疾病进行早期诊断，
此外可以监测代谢物随时间的变化情况监测病程的发展情况，除
此之外也可有助于了解MDD等疾病的神经代谢机制[42]，其中质
子磁共振波谱(H protons magnetic resonance spectroscopy, 
1H-MRS)已被用于检测MDD的生化代谢变化机制[43]。有研究分
析探究有NSSI行为的MDD青少年患者在执行功能及生化代谢的
改变，发现有NSSI 行为的MDD青少年患者可能存在执行功能障
碍，而执行功能障碍可能与左侧丘脑和ACC的N-乙酰天冬氨酸
(N-acetyl aspartate, NAA)代谢异常有关。此外，患者还存在丘
脑NAA和含胆碱化合物代谢异常。研究还发现可以通过右侧豆状
核NAA/肌酐的比值来区分MDD青年患者是否存在NSSI行为[44]。

4  多模态磁共振成像(multimodal magnetic 
resonance imaging, MMRI)

MMRI是一种综合运用磁共振成像技术的成像方法，即将
sMRI、fMRI、MRS等磁共振技术结合起来多角度多方位获取分
析大脑的结构和功能信息，从而探究精神类疾病的神经病理学机
制及相关临床表现[45-47]，Kang等将fMRI和3D-T1WI结合对260 例 
MDD 患者和132例健康对照进行MMRI扫描(NSSI行为通过访谈的
形式进行区分)，发现相对于健康对照组，有NSSI行为的MDD患
者的壳核GMV、右上OFC ReHo、左侧苍白球度中心性(degree 
centrality,  DC)、壳核-中心功能网络存在明显差异，而与无
NSSI行为的MDD患者相比，有NSSI行为的MDD患者在右颞上回
(superior temporal gyrus, STG)GMV、右舌回ReHo、全局效率
以及小脑-中心功能网络上差异显著，从而推断出有NSSI行为的
MDD患者在情绪、疼痛调节和躯体感觉系统相关的区域存在自发
性大脑活动和结构失调。更重要的是，右侧STG GMV和小脑环可
能在推动MDD患者的产生NSSI行为中发挥重要作用[48]。

5  小结与展望
综上所述，目前主流研究是了解NSSI行为的患者和健康者的

脑区结构以及功能的神经影像学差异，借助脑部解剖结构、脑区
功能变化、脑白质外观结构、脑代谢情况等差异情况单方面或多
方面分析NSSI神经影像学机制，进而探究NSSI的发生发展和临
床特征，以往对于NSSI行为多通过量表进行评估，可能由于量表
或评测人员等不同而存在误差，而通过影像学可以量化NSSI的诊
断，更具说服力，同时NSSI患者可能存在不同的临床表现，可以
借助影像学定位相应脑区，从而为个体化TMS治疗等新兴治疗方
式提供依据，此外还可以预测NSSI患者的预后情况。因此，影像
学在NSSI的应用前景广阔。然而目前的研究仍存在许多亟待解决
的问题，第一，由于NSSI多发生于青少年时期，这个时期处于人
体生长的快速阶段，可能与大脑发育的成熟度相关，另外环境等
对于NSSI的发生发展也起到一定作用，因此结果可能会因不同个
体及不同时间段产生巨大差异。第二，NSSI多数是与精神类疾病
伴随出现，因此在选取实验者时的选取标准不同，可能会导致结
果不同，且对应脑区存在重叠的情况，无法判断NSSI行为在神经
生理上的唯一性。第三，由于NSSI行为与性别关联较大，因此多
数研究选取的实验者为女性，男性的占比较少，可能对于实验结
果产生一定影响。第四，由于多数实验采取的是横断面研究，缺
乏纵向研究，对于探究NSSI的本质也有一定影响。此外，也应将
有NSSI行为的患者进行内部再分组，如接受不同治疗方式，患病

时间等。NSSI是一种复杂的行为，其神经机制不可能通过单一的
MRI研究就能完全理解除了注重研究探索NSSI与抑郁症之间的关
系，以后的研究可以借鉴上述问题作为突破口，利用多模态的磁
共振影像技术，探究NSSI发病原因以及临床症状等更深层的神经
病理学机制。
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