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摘 要： 非自杀性自伤（Non⁃suicidal self⁃injury，NSSI）是青少年常见的高危行为，与情绪调节障碍、自

杀风险增加及多种精神障碍密切相关。近年来，磁共振成像（Magnetic resonance imaging，MRI）技术的

发展为揭示青少年 NSSI 的神经生物学机制提供了重要手段。本文围绕结构磁共振成像（Structural 
magnetic resonance imaging，sMRI）与功能磁共振成像（Functional magnetic resonance imaging，fMRI）研

究，对青少年 NSSI 相关神经影像学证据进行综述。现有研究表明，NSSI 青少年在前扣带回、岛叶、额

叶、颞叶及奖赏相关脑区存在灰质结构异常和白质纤维完整性受损；静息态及任务态 fMRI 研究进一步

发现，其在情绪加工、疼痛调节、奖赏处理、社交认知及执行控制相关脑网络中存在功能连接和激活异

常。此外，多模态研究提示结构⁃功能耦合异常可能是 NSSI 的重要神经机制之一。当前研究仍存在样

本量较小、横断面设计较多、共病影响难以控制及分析方法异质性较大等问题。未来需进一步开展大

样本、多中心、纵向随访及多模态融合研究，以探索稳定可靠的影像学标志物，为青少年 NSSI 的早期识

别、风险评估及精准干预提供神经生物学依据。
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引  　言  

非自杀性自伤（Non⁃suicidal self⁃injury，NSSI）指个体在缺乏自杀意图的情况下，有意损伤自身身体

组织的行为［1⁃2］，常见形式包括抓挠、敲打、灼烧、切割及延缓伤口愈合等［3⁃4］。青少年是 NSSI 的高发人

群，据系统综述显示，全球约 17%~18% 青少年在一生中至少经历过一次 NSSI［5］，发病高峰多在 15~17
岁［6］。在非临床样本中，青少年的患病率为 17.2%，青壮年为 13.4%，成年人为 5.5%［1］。NSSI 不仅高

发，还常被视为自杀行为的预警信号［7⁃8］，而自杀是青少年死亡的第二大原因［9］。因此，深入解析青少年

NSSI的神经机制，对于自杀预防及精神健康干预具有重要指导意义。

磁共振成像（Magnetic resonance imaging，MRI）是一种重要的无创性神经影像技术，可利用强磁场

和射频脉冲获取高分辨率脑结构与功能图像［10］。MRI基于氢原子在磁场中的共振特性，能够清晰显示

脑灰质、白质及脑脊液等软组织结构，在脑科学研究中具有显著优势［11］。与 X 线或计算机断层扫描相
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比，MRI不存在电离辐射风险，更适用于儿童和青少年等需重复随访的人群［12］。

MRI 主要包括结构磁共振成像（Structural MRI，sMRI）和功能磁共振成像（Functional MRI，fMRI）
两类。sMRI 主要用于评估脑解剖结构特征，包括灰质体积、皮质厚度及白质纤维完整性等，可用于揭

示脑结构异常。 fMRI 则基于血氧水平依赖（Blood oxygen level⁃dependent，BOLD）信号变化，反映神经

活动相关的脑功能状态［13］。根据实验范式不同，fMRI 可进一步分为静息态 fMRI（Resting⁃state fMRI，
rs⁃fMRI）和任务态 fMRI（Task⁃based fMRI，task⁃fMRI）。rs⁃fMRI 通过分析静息状态下脑区间自发低频

信号波动，评估脑功能网络的内在连接特征，广泛应用于精神障碍相关功能网络异常研究［14⁃15］。

task⁃fMRI 则通过在特定任务条件下监测脑区激活变化，揭示情绪加工［16⁃17］、疼痛感知［18⁃19］、奖赏处

理［20⁃21］及社交认知［22⁃23］等认知与情绪过程相关的神经活动模式。凭借较高的空间分辨率及良好的安全

性，MRI已成为研究精神障碍神经生物学机制的重要工具，在青少年 NSSI 相关脑结构与功能异常研究

中具有重要应用价值。

本文首先综述基于 sMRI 的脑结构研究，包括基于体素与表面形态学分析以及弥散张量成像相关

研究，随后总结 rs⁃fMRI 与 task⁃fMRI 在 NSSI 情绪加工、疼痛调节、奖赏处理及社交认知等方面的研究

进展，进一步讨论结构与功能磁共振成像的耦合研究，最后分析当前研究存在的局限，并对未来研究方

向进行展望。

1 结构磁共振成像  

sMRI 主要用于评估脑解剖结构特征，包括灰质体积、皮质厚度及白质纤维完整性等。结构磁共振

成像的常用方法主要包括基于体素的形态学测量（Voxel⁃based morphometry，VBM）、基于表面的形态

学测量（Surface⁃based morphometry， SBM）及弥散张量成像（Diffusion tensor imaging，DTI），其分析流

程及核心指标如图 1 所示。

图 1　sMRI常用分析方法示意图

Fig.1　Schematic diagram of commonly used analytical methods for sMRI
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1. 1　基于体素的形态学测量　

VBM 是一种基于全脑体素水平的结构磁共振成像分析方法，主要用于比较不同群体间灰质体积

或密度的差异［24］。该方法通过对 3D⁃T1WI 图像进行空间标准化、灰质分割和平滑等预处理后开展统

计分析，可用于评估特定心理或行为表型相关的脑结构异常。

现有 VBM 研究表明，NSSI青少年在情绪调节与冲动控制相关脑区存在广泛灰质结构异常。Ando
等［25］对 29 例存在 NSSI 行为史的青少年女性进行研究发现，与健康对照组相比，NSSI 组双侧岛叶及前

扣带回（Anterior cingulate cortex，ACC）灰质体积显著减少；其中伴自杀企图史者 ACC 灰质体积进一步

降低，提示 ACC 结构异常可能参与 NSSI 相关情绪调节障碍的发生机制。Beauchaine 等［26］对 20 例 NS⁃
SI青少年女性开展 VBM 研究，同样发现其双侧岛叶及右侧额下回灰质体积减小，且岛叶与额下回体积

与情绪调节能力呈负相关。由于上述脑区参与情绪控制及冲动抑制，其结构异常可能与 NSSI 个体情

绪不稳定及冲动行为增加有关。此外，Zhang 等［27］研究发现，NSSI 青少年的执行功能障碍与 ACC 代谢

异常密切相关，进一步支持了 NSSI 患者皮质⁃边缘系统结构异常的观点。Pang 等［28］进一步指出，NSSI
青少年左侧岛叶、左侧 ACC、左侧壳核及左侧额中回灰质体积均显著减少，而小脑后叶灰质体积增加，

提示小脑可能在情绪调节及运动功能中存在代偿性改变。Luo 等［29］ 基于体素的形态学测量评估灰质

体积，并进一步分析青少年抑郁症患者皮质⁃纹状体环路的结构协方差特征。结果发现，NSSI 严重程度

显著调节了纹状体、内侧眶额皮层、扣带回及丘脑等区域的结构协方差模式，表现为尾状核及部分奖赏

系统相关区域结构协方差增强，而苍白球、壳核及丘脑相关结构协方差降低，提示  NSSI 可能与奖赏及

情绪调节相关脑网络的结构组织异常有关。

总体而言，现有 VBM 研究一致提示，NSSI青少年在 ACC、岛叶、额叶及壳核等与情绪调节、自我控

制及决策功能密切相关的脑区存在灰质体积异常。其中，ACC 与岛叶异常在不同研究中重复出现，可

能是 NSSI 较为稳定的神经影像学特征；而小脑后叶灰质增加则提示其可能参与 NSSI 相关功能代偿过

程，这些发现为理解 NSSI的神经生物学机制提供了重要结构影像学证据。

1. 2　基于表面的形态学测量　

SBM 是一种基于结构磁共振成像数据的脑皮层形态学分析方法［30⁃31］。与基于体素的形态学测量

不同，SBM 通过重建皮层表面模型，对皮质厚度（Cortical thickness，CT）、皮质表面积（Surface area，
SA）、局部回旋指数（Local gyrification index，LGI）及皮质复杂性等指标进行定量分析，可更精确地反映

脑皮层局部形态学改变［32］。

Pang 等［28］采用 SBM 方法对伴 NSSI行为的抑郁青少年进行研究发现，与健康对照组相比，NSSI组
左侧颞上回、横颞回、中央前回、中央后回及岛盖部皮质厚度增加，而右侧额中回皮质厚度降低。此外，

NSSI 组右侧额上回及前额中回皮层复杂性下降，左侧岛叶局部回旋指数降低，提示情绪调节及认知控

制相关脑区存在发育异常。Xiao 等［33］对伴 NSSI 行为的青少年边缘型人格障碍（Borderline personality 
disorder，BPD）患者开展 SBM 研究发现，其右侧颞上回局部回旋指数降低，且与外部情绪调节能力呈正

相关。尽管研究对象主要为 BPD 患者，但结果提示颞叶皮层折叠异常可能参与 NSSI 相关情绪调节障

碍的形成。Choi 等［34］进一步采用基于表面的分析方法对 NSSI 青少年进行研究，发现其右侧岛叶沟及

左侧颞上沟（Superior temporal sulcus，STS）局部回旋指数升高，而右侧距状裂及左侧顶上沟（Superior 
parietal sulcus，SPS）局部回旋指数降低。其中，前者可能与焦虑及冲动控制障碍相关，后者则可能与快

感缺失有关。该研究提示，NSSI 患者可能存在不同脑区皮层折叠发育模式异常，并与临床症状特征相

关。此外，Zhao 等［35］研究发现，NSSI 青少年右侧扣带峡部皮质厚度显著降低，且该区域皮质厚度与同

伴欺凌、童年创伤严重程度及双侧疼痛耐受性呈负相关，提示不良心理社会因素及疼痛低敏感可能与  
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NSSI青少年的皮层形态异常相关。Huber等［36］研究发现，在伴 NSSI行为者中，双相障碍组右侧尾侧前

扣带回皮质厚度显著低于重性抑郁障碍组，且伴 NSSI 的双相障碍青年自杀企图发生率更高。该结果

提示，前扣带回皮质形态异常可能与情绪障碍青年 NSSI相关的自杀风险增加有关。

总体而言，现有 SBM 研究提示，NSSI 青少年在岛叶、额叶、颞叶等与情绪调节、自我控制及社会认

知相关脑区存在皮质厚度、皮层复杂性及局部回旋指数异常。这些皮层表面形态学改变可能反映了

NSSI相关神经发育异常，为进一步理解其神经生物学机制提供了新的结构影像学证据。

1. 3　基于弥散张量的磁共振成像　

除灰质体积及皮层形态学改变外，白质微结构异常也是 NSSI 结构影像学研究的重要方向。DTI
是一种用于评估白质纤维束微结构完整性的磁共振成像技术［37］，其通过测量水分子在组织中的扩散特

性，间接反映神经纤维束的方向性与完整性。常用指标包括分数各向异性（Fractional anisotropy，FA）

和平均扩散率（Mean diffusivity，MD）。其中，FA 反映水分子扩散方向的一致性，常用于评估白质纤维

完整性；MD 则反映水分子整体扩散程度［38］。近年来，DTI 研究逐渐揭示 NSSI 患者在情绪调节相关白

质通路中的微结构异常。

Westlund Schreiner 等［39］采用全脑 DTI 分析，对 13~21 岁 NSSI 青少年及年轻成人的白质微结构进

行研究。结果发现，与健康对照组相比，NSSI 组在钩状束、扣带束、双侧上下纵束、丘脑前辐射、胼胝体

及皮质脊髓束等多条白质纤维束中广义分数各向异性（Generalized fractional anisotropy，GFA）显著降

低。进一步分析显示，在控制抑郁症状后，钩状束及左侧扣带束 GFA 降低程度仍与 NSSI 行为持续时

间及冲动性水平相关，提示白质完整性受损可能参与 NSSI 行为的发生与维持。此外，Westlund Sch⁃
reiner 等［40］基于青少年脑认知发展研究队列进行  2 年随访发现，基线左侧扣带束旁嗅区 GFA 降低及负

性急迫性升高与后续新发  NSSI 相关，且该关联存在性别差异。该研究提示，白质微结构异常与冲动性

特征可能是青少年  NSSI 发生的前瞻性风险因素。Hu 等［41］采用基于纤维束的空间统计（Tract⁃based 
spatial statistics，TBSS）及感兴趣区分析，对伴或不伴 NSSI 行为的抑郁症患者进行比较研究。结果显

示，伴 NSSI 行为的抑郁症患者左侧背侧扣带束 FA 显著降低。由于扣带束在前额叶⁃边缘系统情绪调

节环路中具有重要作用，该结果进一步支持了 NSSI 与情绪调节网络结构异常相关的观点，并提示扣带

束完整性可能成为识别伴 NSSI 行为抑郁患者的潜在影像学指标。Chen 等［42］ 采用弥散张量成像对未

用药  NSSI 青少年进行研究发现，与健康对照组相比，NSSI 组右侧尾状核与右侧嗅皮层、内侧眶额上回

及杏仁核之间的白质结构连接增强。治疗后复查显示，白质网络改变主要涉及前额叶、左侧海马旁回

及左侧枕中回等区域，提示  NSSI 青少年可能存在以前额叶和边缘系统相关区域为主的白质结构连接

异常。

总体而言，现有 DTI 研究提示，NSSI 患者存在广泛白质微结构异常，主要累及与情绪调节、冲动控

制及认知加工相关的白质纤维束。FA 或 GFA 降低是较为一致的研究发现，并与 NSSI 行为严重程度、

持续时间及情绪调节障碍密切相关。这些结果表明，白质连接异常可能是 NSSI 的重要神经生物学基

础之一。

2 功能磁共振成像  

2. 1　静息态功能磁共振成像　

rs⁃fMRI 是一种在无特定任务刺激条件下记录大脑 BOLD 信号波动的功能影像技术。 rs⁃fMRI 主
要反映脑区间低频自发神经活动的时间同步性，可用于评估大脑内在功能网络的组织模式及功能连接

特征。由于其无需复杂任务配合，尤其适用于儿童及青少年精神障碍研究。
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通过分析不同脑区 BOLD 信号的时间相关性及频谱特征，rs⁃fMRI 能够揭示脑功能网络之间的协

同活动模式以及局部脑区的自发活动强度。目前，rs⁃fMRI 在 NSSI 研究中的常用分析方法主要包括功

能连接（Functional connectivity，FC）分析、独立成分分析（Independent component analysis，ICA）、低频振

荡振幅（Amplitude of low⁃frequency fluctuation，ALFF）分析及图论分析，如图 2 所示。上述方法分别从

脑区间功能协同、功能网络组织、自发神经活动及脑网络拓扑结构等不同层面，对 NSSI 相关脑功能异

常进行刻画，为理解其神经生物学机制提供了重要依据。

2. 1. 1　功能连接分析　

FC 分析是静息态功能磁共振成像研究中最常用的方法之一，其通过评估不同脑区 BOLD 信号时

间序列之间的相关性，反映脑区间的功能协同模式［15］。rs⁃fMRI 无需特定任务参与，能够较稳定地捕捉

自发神经活动特征，因此广泛应用于精神障碍相关脑网络异常研究。在 NSSI 研究中，FC 分析主要用

于探讨情绪调节、冲动控制、奖赏加工及社会认知相关脑网络的功能异常。

现有研究表明，NSSI 青少年在边缘系统及前额叶调控网络中存在显著功能连接异常。Westlund 
Schreiner 等［43］采用静息态 fMRI 研究发现，NSSI 青少年杏仁核与辅助运动区（Supplementary motor ar⁃
ea，SMA）及双侧背侧前扣带回功能连接增强，而与额极及颞叶区域功能连接减弱，提示其情绪调节及

行为控制相关脑环路异常。Huang 等［44］比较伴或不伴 NSSI 行为的抑郁青少年发现，NSSI 组右侧梭状

回与默认模式网络（Default mode network，DMN）核心区域，包括后扣带回及内侧前额叶皮层之间的功

能连接增强，而与背外侧前额叶皮层（Dorsolateral prefrontal cortex，dlPFC）的连接减弱，提示视觉加工

网络与情绪调节网络之间可能存在功能失衡。Yan 等［45］基于种子点的 FC 分析发现，NSSI 青少年右侧

舌回与左侧中央前回功能连接增强，而右侧枕中回与右侧中央旁回连接减弱。研究认为，视觉加工区

域与运动控制区域间功能异常可能与冲动控制下降及 NSSI 严重程度相关。Liao 等［46］对未用药 NSSI
青少年进行研究发现，视觉加工相关脑区与前额叶、岛叶及顶叶之间存在广泛功能连接异常。其中，以

左侧舌回及梭状回为种子点时，NSSI 组在情绪调节及视觉加工相关脑区间的功能连接发生明显改变，

且部分连接强度与自杀意念评分相关，进一步提示视觉⁃情绪调节环路异常可能参与 NSSI 行为发生。

Otto 等［47］进一步结合压力诱导范式发现，在急性应激状态下，NSSI 青少年额顶叶网络与角回间功能连

接减弱，而视觉区域、岛叶及颞极相关区域间功能连接增强，提示其在压力条件下存在异常的情绪与警

图 2　静息态  fMRI 常用分析方法示意图

Fig.2　Schematic diagram of commonly used analytical methods for rs-fMRI
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觉性网络反应。

此外，奖赏相关脑网络异常也受到广泛关注。Chen 等［48］研究发现，NSSI 组左侧伏隔核（Nucleus 
accumbens，NAcc）与右侧舌回、右侧伏隔核与右侧角回之间功能连接增强，而右侧伏隔核与左侧小脑下

部、扣带回与颞中回之间功能连接减弱。其中，右侧伏隔核与左侧小脑下部连接减弱与 NSSI 行为成瘾

特征呈正相关，提示奖赏调节环路可能参与 NSSI 行为维持。此外，Liao 等［49］采用静息态  fMRI 对具有

不同成瘾特征的  NSSI 青少年进行研究发现，与非成瘾性  NSSI 组相比，成瘾性  NSSI 组左侧海马与右

侧尾状核之间的功能连接增强，而左侧伏隔核与双侧中扣带回、左侧杏仁核与右侧眶额下回之间的功

能连接减弱。

除横断面外，部分研究还探讨了 FC 作为疗效预测指标的潜在价值。Santamarina⁃Perez 等［50］发现，

NSSI 青少年杏仁核与前额叶间较强的负向功能连接与心理治疗后症状改善相关，提示情绪调节网络

功能状态可能预测治疗反应。Cullen 等［51］在 N⁃乙酰半胱氨酸治疗研究中发现，治疗后 NSSI 频率下降

与杏仁核⁃SMA 及伏隔核⁃内侧前额叶功能连接变化相关，提示奖赏及情绪调节环路可能是潜在干预靶

点。Mürner⁃Lavanchy 等［52］纵向研究进一步发现，左侧中央旁回与右侧前扣带回之间较低的基线 rs⁃FC
可预测后续症状改善及整体功能恢复。

综上，现有 rs⁃fMRI 功能连接研究一致提示，NSSI 青少年在杏仁核、前扣带回、内侧前额叶皮层及

伏隔核等情绪调节与奖赏相关脑区之间存在广泛功能连接异常。此外，视觉加工网络、额顶叶网络及

默认模式网络亦存在不同程度功能失衡。这些脑网络异常可能共同参与 NSSI 相关情绪调节障碍、冲

动控制缺陷及应激反应异常的形成。同时，部分功能连接指标已显示出预测临床疗效的潜力，为 NSSI
个体化干预提供了新的神经影像学依据。

2. 1. 2　独立成分分析　

ICA 是一种常用于静息态功能磁共振成像数据分析的数据驱动方法［53］。该方法基于信号统计独

立性假设，可将复杂的脑功能信号分解为多个相互独立的功能成分，每个成分代表具有特定时空特征

的脑功能网络。与基于种子点的分析方法相比，ICA 无需预先设定感兴趣脑区，能够较客观地识别大脑

内在功能网络，并有效降低呼吸、心跳及头动等生理噪声的影响，因此广泛应用于精神障碍相关脑网络

异常研究。

目前关于 NSSI 的 ICA 研究相对有限，但已有研究提示其存在大规模脑网络功能异常。Ho 等［54］采

用组 ICA 方法研究伴 NSSI 行为青少年抑郁患者的脑网络特征。研究发现，与健康对照组及无 NSSI 行
为 的 抑 郁 患 者 相 比 ，NSSI 组 在 DMN、腹 侧 子 网 络（DMN⁃V）及 岛 叶⁃显 著 性 网 络（Salience 
network⁃insula，SN⁃Ins）中的网络一致性降低，提示其自我参照加工及躯体感知整合功能受损。此外，

NSSI组中央执行网络（Central executive network，CEN）与 DMN 后部子网络（DMN⁃P）之间跨网络连接

增强，可能反映认知控制与负性自我沉思之间的功能失衡。Zhang 等［55］进一步采用组 ICA 对伴 NSSI行
为青少年抑郁患者的大规模脑网络进行分析，共识别出 14 个功能网络。结果显示，NSSI 组 DMN 左侧

中扣带回及额顶叶网络（Frontoparietal network，FPN）额中回的网络内功能连接增强，而 DMN 右侧角

回的网络内连接减弱。同时，高阶认知网络与初级感觉网络之间的网络间连接模式也发生异常，提示

NSSI患者可能存在多感觉整合及情绪调节功能障碍。

现有 ICA 研究提示，NSSI 青少年存在默认模式网络、显著性网络及中央执行网络等大规模脑功能

网络异常。其中，DMN⁃V 及 SN⁃Ins 网络一致性降低可能与自我加工及情绪觉知异常有关，而 CEN 与

DMN 之间跨网络连接增强则可能反映认知控制与负性情绪加工失衡。此外，高阶认知网络与感觉网

络之间连接异常提示 NSSI 可能伴随更广泛的脑网络整合障碍。这些发现为理解 NSSI 相关脑网络动

态异常提供了新的神经影像学证据。
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2. 1. 3　低频振荡振幅分析　

ALFF 是一种基于静息态功能磁共振成像的分析方法，通过计算低频范围（0.01~0.08 Hz）内

BOLD 信号振幅，用于评估局部脑区自发神经活动强度［56］。ALFF 值越高，提示相应脑区自发神经活

动越强；反之则表明局部活动减弱。由于其对局部功能异常较为敏感，ALFF 已广泛应用于抑郁症、精

神分裂症等精神障碍相关脑功能异常研究。

目前有关 NSSI 的 ALFF 研究主要集中于视觉加工网络及情绪调节相关脑区。Huang 等［44］对伴

NSSI 行为的抑郁青少年进行研究发现，与单纯抑郁组相比，NSSI 组右侧梭状回及中扣带回 ALFF 升

高。梭状回参与面孔识别及情绪感知，其活动增强可能提示 NSSI 患者对负性情绪刺激存在过度敏感；

而中扣带回异常则可能与认知控制及情绪调节功能失衡有关。Yan 等［45］进一步比较伴或不伴 NSSI 行
为的抑郁患者发现，伴 NSSI 行为者右侧舌回及枕中回 ALFF 升高，而右侧额上回 ALFF 降低。研究认

为，视觉相关脑区活动增强可能与自伤相关视觉信息加工异常有关，而额叶活动减弱则可能反映情绪

调节及冲动控制能力下降。Liao 等［46］对未用药 NSSI 青少年开展研究发现，其左侧枕下回、枕中回、舌

回及梭状回 ALFF 均显著升高，而左侧前扣带回及内侧额上回 ALFF 降低。上述结果进一步提示，NS⁃
SI 患者可能同时存在视觉加工系统过度激活及前额叶⁃扣带回情绪调节网络功能减弱。此外，Lin 等［57］

研究发现，与健康对照组相比，NSSI 青少年的双侧海马低频振荡振幅降低，而右侧辅助运动区低频振

荡振幅升高，且双侧海马低频振荡振幅与  NSSI 成瘾特征总分呈负相关。Li 等［58］采用静息态  fMRI 对
伴  NSSI 的青少年精神科住院患者进行研究发现，左侧额中回低频振荡振幅降低，且其活动水平与自杀

意念严重程度呈负相关。进一步采用支持向量回归分析发现，左侧额中回局部自发活动可预测个体自

杀意念水平，提示前额叶局部功能异常可能与伴  NSSI 青少年的自杀风险相关。

现有  ALFF 研究表明，NSSI 青少年局部脑功能异常主要累及视觉加工、情绪调节、记忆及运动控

制相关脑区。其中，舌回、梭状回及枕叶区域活动增强提示其可能对负性或自伤相关视觉刺激存在异

常敏感性，而前扣带回、额叶及左侧额中回活动减弱则可能与情绪调节、冲动控制及自杀意念风险相

关。此外，双侧海马低频振荡振幅降低并与  NSSI 成瘾特征相关，提示记忆、情绪加工及行为强化相关

脑区的局部自发活动异常也可能参与  NSSI 的维持。总体而言，视觉信息加工异常、前额叶⁃扣带回情

绪调节功能失衡以及海马相关局部活动改变可能是 NSSI的重要神经机制之一。

2. 1. 4　图论分析　

图论分析是近年来静息态功能磁共振成像研究中用于评估脑功能网络拓扑结构的重要方法［59］。

该方法通过将大脑划分为多个感兴趣区（Region of interest，ROI），并构建脑区间功能连接矩阵，将大脑

视为由“节点”和“边”组成的复杂网络，从而定量评估脑网络的全局及局部拓扑属性，包括特征路径长

度、聚类系数、网络效率、节点中心性及模块化程度等。

目前有关 NSSI 的图论研究较少，但已有研究提示其存在整体脑网络组织异常。Mürner⁃Lavanchy
等［60］采用图论方法对伴 NSSI 行为青少年女性进行研究发现，与健康对照组相比，NSSI 组表现出更长

的特征路径长度及更少的加权枢纽节点，提示其脑网络信息传递效率下降及整体网络整合能力减弱。

在局部网络层面，NSSI 组眶额皮层（Orbitofrontal cortex，OFC）及楔前叶等区域功能连接减弱，而枕叶

皮层功能连接增强。由于 OFC 及楔前叶在情绪调节、自我参照加工及冲动控制中具有重要作用，其网

络属性异常可能与 NSSI 相关情绪调节障碍有关。此外，NSSI 组中央旁回连接度降低，提示运动控制

及情绪加工相关脑区之间的网络协同减弱。Li 等［61］研究发现，NSSI 组在功能连接及网络拓扑两个层

面的神经变异性均升高，且相关指标对  NSSI 与无  NSSI 精神科患者具有中等区分效能。进一步随访

显示，较高的功能连接变异性与较好的情绪和注意功能及  3 个月后  NSSI 行为较大幅度下降相关，而较

高的网络拓扑变异性则与冲动性增加及行为改善较差相关，提示  NSSI 的脑网络动态异常可能同时具
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有代偿性和失调性特征。

图论分析提示，NSSI 青少年不仅存在局部脑区功能异常，还伴随脑功能网络整体拓扑结构改变，

表现为网络整合能力下降及关键节点功能失衡。尽管目前相关研究数量有限，但图论分析为理解

NSSI脑网络异常提供了新的系统神经科学视角。

综上所述，静息态 fMRI 研究从不同层面揭示了 NSSI 青少年广泛的脑功能网络异常。功能连接分

析提示杏仁核⁃前额叶、伏隔核⁃小脑及视觉加工相关环路存在异常；ICA 研究显示默认模式网络、显著

性网络及中央执行网络之间的功能失衡；ALFF 研究提示视觉加工区域活动增强及情绪调节相关脑区

活动减弱；图论分析则进一步表明了脑网络拓扑组织异常及信息整合能力下降。这些研究结果共同表

明，NSSI 青少年在情绪调节、冲动控制、自我参照加工及应激反应等核心神经功能模块中存在广泛异

常，且部分功能连接指标已显示出预测临床干预反应的潜在价值。

2. 2　任务态功能磁共振成像　

task⁃fMRI 是一种通过在扫描过程中向受试者呈现特定任务或刺激，同步记录脑区 BOLD 信号变

化的功能影像技术。与静息态 fMRI相比，task⁃fMRI能够更直接地反映特定认知、情绪或行为过程中相

关脑区的激活模式及功能协同状态，从而揭示脑功能活动与行为表现之间的关系。

近年来，task⁃fMRI 已广泛应用于青少年 NSSI 相关神经机制研究。根据实验范式不同，现有研究

主要集中于情绪加工、疼痛感知、奖赏加工以及社交与自我参照等任务。其中，情绪加工任务主要用于

评估 NSSI 个体对负性情绪及自伤相关刺激的脑反应特征；疼痛刺激任务用于探讨其异常疼痛感知及

调节机制；奖赏任务则用于分析奖赏敏感性及强化学习相关脑环路功能；社交与自我参照任务主要关

注其社会排斥、自我评价及人际情绪加工异常。此外，部分研究还采用执行功能任务及反刍诱导范式，

以评估 NSSI 患者在认知控制及负性思维加工中的脑功能特点。 task⁃fMRI 研究为理解 NSSI 相关情绪

调节障碍、冲动控制缺陷、奖赏加工异常及社会认知功能受损提供了重要的神经影像学证据。

2. 2. 1　情绪加工任务　

情绪加工任务是任务态功能磁共振成像研究中应用最广泛的范式之一，主要用于评估个体对情绪

刺激、自伤相关线索及社会情感信息的神经反应特征。现有研究表明，NSSI 青少年在情绪刺激加工过

程中存在边缘系统、前额叶及社会认知相关脑区的异常激活。

Plener等［62］采用情绪图片与自伤相关图片刺激发现，NSSI青少年在观看负性情绪图片时，杏仁核、

海马等边缘系统脑区及前扣带回激活增强；而在观看自伤相关图片时，眶额皮层及额叶区域激活进一

步增强，提示其对负性情绪及自伤线索存在较高敏感性。然而，Hooley 等［63］研究发现，NSSI 组在观看

负性情绪及自伤相关图片时杏仁核激活减弱，而扣带回及眶额皮层激活增强。研究者认为，不同研究

结果之间的差异可能与样本年龄、抑郁共病情况及刺激材料差异有关，但均提示 NSSI 患者存在异常情

绪加工模式。Mayo 等［64］结合面部肌电与 fMRI 技术研究发现，NSSI 组在观看负性图片时，前岛叶激活

与面部肌电反应呈正相关，但其主观情绪评分未见明显变化，提示 NSSI 个体可能存在情绪表达抑制或

内省能力受损。Westlund Schreiner 等［43］进一步采用情绪面孔匹配任务发现，NSSI 青少年在处理负性

情绪面孔时，杏仁核与右侧舌回、枕叶及顶叶之间功能连接增强，而与前额叶之间功能连接减弱，提示

情绪反应系统与认知控制系统之间存在功能失衡。此外，Demers 等［65］采用掩蔽情绪面孔任务发现，伴

较高外向型思维（Externally oriented thinking，EOT）水平的 NSSI 青少年，在观看掩蔽快乐面孔时右侧

缘上回及右侧额下回激活减弱，而在观看掩蔽恐惧面孔时上述区域激活增强，提示其存在情绪觉察及

情绪加工异常。Santana⁃Gonzalez 等［66］采用情绪调节任务  fMRI 对有NSSI行为的青年进行研究发现，

在调节自伤相关图像诱发的负性情绪时，NSSI 组杏仁核与楔前叶及顶下小叶之间的功能连接增强，且

与自伤频率呈正相关；在观看自伤及正性图像时，腹侧纹状体与梭状回、海马旁回之间的功能连接增
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强，并与自伤频率及自伤后的情绪缓解程度相关。该研究提示，NSSI 个体在自伤线索加工过程中可能

同时存在负性情绪调节及奖赏加工相关环路异常。此外，Moon 等［67］采用眼睛心智阅读测试（Reading 
the mind in the eyes test，RMET）研究未用药 NSSI 青少年的情感心理理论加工机制。结果显示，NSSI
组左侧内侧前额叶皮层激活增强，而右侧角回激活减弱。进一步分析发现，右侧角回激活程度与述情

障碍及情绪调节困难评分呈负相关，提示社会情绪认知相关脑区功能异常可能参与 NSSI 相关情绪调

节障碍及社会认知偏差。

情绪加工任务研究提示，NSSI 青少年在杏仁核、前扣带回、岛叶、眶额皮层及内侧前额叶等情绪调

节相关脑区存在异常激活，同时伴随视觉加工及社会认知相关脑区功能异常。这些结果表明，NSSI 患
者可能存在对负性情绪及自伤线索的异常敏感性，以及情绪反应系统与认知控制系统之间的功能失

衡，从而共同参与 NSSI行为的发生与维持。

2. 2. 2　疼痛刺激加工任务　

疼痛刺激加工任务是 NSSI 任务态 fMRI 研究中的重要范式之一，主要用于探讨 NSSI 个体异常疼

痛感知及情绪调节机制。大量研究表明，NSSI 患者不仅表现出较高的疼痛耐受性，还伴随疼痛加工与

奖赏调节相关脑区的异常激活。

Osuch 等［68］采用冷刺激任务比较 NSSI青少年与健康对照组的脑功能反应，结果发现，NSSI组在自

我施加冷痛刺激时，中脑⁃脑桥区及边缘系统，包括杏仁核和海马旁回激活增强。同时，OFC 等奖赏相

关脑区亦表现出过度激活，而 OFC 与 ACC 之间功能连接减弱。研究提示，NSSI 患者可能存在奖赏调

节异常，从而将负性刺激错误地加工为具有缓解作用的体验。Bonenberger 等［69］采用逐级增强电刺激

任务发现，随着刺激强度增加，NSSI 组与健康对照组后脑岛激活均增强，但仅健康对照组出现前脑岛

活动的适应性调节，而 NSSI 组前脑岛激活缺乏明显变化。由于前脑岛参与疼痛情绪体验及内感受加

工，其功能异常可能导致 NSSI 个体对疼痛相关情绪体验感知减弱。Lalouni等［70］结合条件性疼痛调制

（Conditioned pain modulation，CPM）及热痛 fMRI 实验发现，与健康对照组相比，NSSI 女性表现出更强

的中枢性疼痛下调能力，即 CPM 效应增强。同时，其感觉皮层与 ACC、下丘脑等疼痛调节相关脑区之

间功能耦合增强。研究提示，NSSI患者可能存在增强的疼痛抑制机制及异常疼痛调节网络活动。Fust
等［71］进一步结合位移镇痛（Offset analgesia，OA）及起始高痛（Onset hyperalgesia，OH）范式研究 NSSI
患者动态疼痛调节特征。结果显示，NSSI 组 OH 反应减弱，而 OA 效应与健康对照组差异无统计学意

义。此外，在 OH 条件下，NSSI 组初级躯体感觉皮层激活增强。研究认为，NSSI 患者可能存在异常的

疼痛动态调节过程，其较高的疼痛耐受性可能与疼痛感觉加工及调节机制改变有关。Jiang 等［72］采用

疼痛共情任务  fMRI 对未用药  NSSI 青少年进行研究发现，与健康对照组相比，NSSI 组在观察他人躯

体疼痛时，外侧前额叶、岛叶、颞叶及躯体运动网络相关脑区神经反应增强，而对情感性疼痛的加工未

见显著异常。进一步分析显示，NSSI 青少年日常生活中的个人痛苦体验升高，且与观察躯体疼痛时边

缘系统反应增强相关，提示其可能存在对他人躯体疼痛的特异性神经高反应。

疼痛刺激任务研究表明，NSSI 青少年在脑干、边缘系统、岛叶、ACC 及 OFC 等疼痛与情绪调节相

关脑区存在异常激活及功能连接改变。现有证据提示，NSSI 患者可能具有增强的疼痛耐受性及异常

的疼痛调节机制，而这种异常可能通过负性情绪缓解或奖赏强化作用参与 NSSI行为的维持。

2. 2. 3　奖赏处理任务　

奖赏加工异常被认为是 NSSI 的重要神经机制之一，task⁃fMRI 研究显示，NSSI 青少年在奖励预期

及获得阶段的脑激活模式与健康对照存在显著差异。Sauder等［73］通过货币激励延迟任务（Monetary in⁃
centive delay，MID）发现，NSSI 青少年在奖励预期阶段纹状体及 OFC 激活减弱，双侧杏仁核响应亦下

降。纹状体及杏仁核的激活水平与冲动性及抑郁症状呈负相关，提示奖励回路功能障碍可能与情绪调
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节困难及冲动行为相关，从而增加自伤风险。Vega 等［74］在成人 BPD 样本中观察到，NSSI 行为个体在

意外奖励后 OFC 过度激活，进一步支持奖励系统异常在 NSSI 中的作用。Lin 等［75］研究表明，在奖励预

期阶段，NSSI 组 OFC 与楔前叶及辅助运动区（Supplementary motor area，SMA）之间功能连接增强，尤

其在获得预期奖励条件下显著，而损失预期条件下未见明显差异。中介分析显示，OFC⁃楔前叶功能连

接通过反刍思维水平影响 NSSI行为，提示奖赏回路功能异常可能通过认知因素增加 NSSI风险。

Poon 等［76］研究早期青少年（12~14 岁）发现，有自伤想法者在获得奖励时双侧壳核激活增强，提示

其对奖励刺激的神经敏感性异常，可能在青少年时期促进 NSSI 行为的发生。Case 等［77］结合金钱及社

会奖励任务发现，NSSI 青少年在奖励获得后，ACC、腹侧纹状体（Ventral striatum，VS）、背侧纹状体

（Dorsal striatum，DS）、OFC、腹外侧前额叶皮层（Ventrolateral prefrontal cortex，vlPFC）、腹内侧前额叶

皮层（Ventromedial prefrontal cortex，vmPFC）及岛叶均表现激活减弱，该效应在控制抑郁症状后仍显

著。此外，PPI 分析显示，NSSI 组在背侧纹状体、vmPFC、岛叶及顶叶岛盖皮层（Parietal operculum cor⁃
tex，POC）之间的功能连接中断，这些脑区在奖赏评估、情绪调节及疼痛加工中均发挥关键作用。Nico⁃
laou 等［78］采用概率性刺激选择任务结合  fMRI，对伴或不伴边缘型人格障碍的  NSSI 年轻成人进行研

究发现，与健康对照组相比，NSSI 个体在回避惩罚性选项时的准确性降低，且伏隔核在回避惩罚相较

于选择奖励时激活减弱。该结果提示，NSSI 可能伴随惩罚回避学习受损及伏隔核相关奖赏⁃惩罚加工

异常。

任务态 fMRI 奖赏加工任务研究提示，NSSI 青少年存在纹状体⁃前额叶及杏仁核⁃OFC 等关键奖赏

网络激活减弱及功能连接异常。这些神经机制可能导致奖励处理偏离正常模式，从而通过增强冲动性

及情绪调节缺陷，增加 NSSI行为的发生与维持。

2. 2. 4　社交与自我处理任务　

社交互动及自我参照加工异常被认为是青少年 NSSI 的重要心理神经机制。近年来，多项任务态

fMRI 研究通过社交排斥、自我评价及社会奖惩等范式，揭示了 NSSI 个体在社会情绪加工及自我认知

相关脑区中的异常神经活动。

Groschwitz 等［79］采用 Cyberball 社交排斥范式比较伴 NSSI 行为抑郁青少年、单纯抑郁患者及健康

对照组，结果发现，NSSI 组在社交排斥条件下内侧前额叶皮层（Medial prefrontal cortex，mPFC）及 vlP⁃
FC 激活增强，提示其对社交排斥可能存在过度情绪反应或异常情绪调节策略。Brown 等［80］同样采用

Cyberball范式发现，NSSI 青少年在“社会排斥>社会接纳”条件下左侧壳核激活增强，同时腹侧前扣带

回（Ventral anterior cingulate cortex，vACC）共同激活增加。研究提示，NSSI 患者可能对负性社会反馈

存在特异性神经敏化，而 vACC 可能在社交排斥相关负性情绪加工中发挥重要作用。Pollak 等［81］采用

社会奖惩延迟（Social incentive delay，SID）任务对青少年开展纵向研究发现，杏仁核对社交惩罚刺激的

反应性能够预测未来 1 年 NSSI 行为发生，尤其在高社交排斥个体中更为明显。研究提示，社交惩罚相

关边缘系统高反应性可能增加青少年在社交逆境中的情绪脆弱性，从而提高 NSSI风险。Perini等［82］通

过模拟在线社交互动任务发现，NSSI 青少年在预期他人评价时，背内侧前额叶皮层（Dorsomedial pre⁃
frontal cortex，dmPFC）、亚属前扣带回（Subgenual anterior cingulate cortex，sgACC）及后扣带回（Posteri⁃
or cingulate cortex，PCC）激活异常，且相关神经模式可较好地区分 NSSI 组与健康组。此外，其分类得

分与拒绝敏感性呈正相关，提示 NSSI 个体可能对负性社会反馈高度敏感。Quevedo 等［83］采用人际自

我加工任务研究发现，NSSI 青少年在从母亲视角进行自我评价时，杏仁核、海马旁回及梭状回激活增

强，且上述脑区反应与母亲情感支持水平呈负相关。在从同伴视角进行自我加工时，NSSI 组楔前叶及

PCC 激活增强。研究提示，NSSI 个体在自我及他人相关信息加工过程中存在过度情绪化及异常自我
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参照加工模式，并可能与现实人际关系冲突密切相关。Nicolaou 等［84］采用模拟社交媒体互动任务对年

轻女性进行 fMRI 研究发现，伴 NSSI 的临床组在接受正性相对负性社会反馈时，伏隔核、尾状核及内侧

额叶等核心奖赏脑区激活减弱；无共病 NSSI个体则对负性反馈表现出选择性敏感。该研究提示，NSSI
个体在社会媒体评价加工中存在社会奖赏系统异常，且其神经反应可能随 NSSI 严重程度呈连续性

变化。

社交与自我处理任务研究表明，NSSI 青少年在 mPFC、vlPFC、ACC、杏仁核、PCC、楔前叶和伏隔

核等社会认知与自我参照相关脑区存在异常激活。这些异常可能导致其对社会排斥、负性评价及人际

冲突表现出更高敏感性，并进一步加剧情绪调节障碍及 NSSI行为风险。

2. 2. 5　执行功能任务　

执行功能任务主要用于评估个体在认知冲突监测、反应抑制及认知控制等方面的神经活动特征。

近年来，task⁃fMRI 研究发现，NSSI 青少年在前额叶⁃扣带回执行控制网络中存在异常激活模式，这可能

与其冲动控制缺陷及情绪调节障碍密切相关。

Dahlgren 等［85］采用多源干扰任务（Multi⁃source interference task，MSIT）研究 NSSI患者的认知冲突

加工机制。结果显示，NSSI组在执行任务过程中扣带回皮层激活增强，而背外侧前额叶皮层（Dorsolat⁃
eral prefrontal cortex，dlPFC）激活减弱。此外，dlPFC 激活程度与情绪反应性及自我报告冲动性呈负相

关。研究认为，NSSI 患者可能需要通过增强扣带回活动来代偿前额叶认知控制功能不足，从而导致情

绪控制能力下降及冲动行为增加。Malejko 等［86］进一步采用执行/不执行任务结合 fMRI，对伴 NSSI 行
为抑郁青少年、无 NSSI 行为抑郁患者及健康对照组进行比较研究。结果发现，伴 NSSI 行为组在错误

加工过程中背侧前扣带回皮层（Dorsal anterior cingulate cortex，dACC）及额下回（Inferior frontal gyrus，
IFG）激活显著低于其他两组。由于 dACC 及 IFG 是反应抑制及错误监测的重要脑区，该结果提示

NSSI 患者在抑制失败及认知控制过程中存在核心执行网络功能减弱，其冲动行为可能与前额叶⁃扣带

回网络低效激活密切相关。

执行功能任务研究表明，NSSI 青少年在认知控制及反应抑制相关脑区存在异常激活，主要表现为

dlPFC、dACC 及 IFG 等前额叶⁃扣带回网络功能减弱，而部分扣带回区域可能存在代偿性激活增强。这

些结果提示，执行控制网络异常可能是 NSSI冲动行为及情绪调节障碍的重要神经基础之一。

2. 2. 6　反刍诱导任务　

反刍作为一种重复性负性思维模式，与青少年 NSSI 行为密切相关。目前关于反刍诱导任务的神

经影像学研究相对有限，但已有证据显示，NSSI 青少年在反刍状态下脑功能调控存在异常。Westlund 
Schreiner 等［87］通过反刍诱导任务比较 NSSI 青少年在反刍与分心条件下的脑活动差异。结果显示，在

分心条件下，DMN 核心脑区，包括楔前叶及后扣带回（Posterior cingulate cortex，PCC）激活随 NSSI 行
为次数增加而降低；而在反刍阶段，认知控制网络（Cognitive control network，CCN）相关脑区，如 dlPFC
及额上回激活增强，且与终身 NSSI 次数呈正相关。研究提示，NSSI 青少年在脱离反刍状态时可能需

要更多认知资源，而 DMN 低激活可能反映其难以有效抑制负性思维，从而依赖自伤行为调节情绪。

任务态 fMRI 研究表明，青少年 NSSI 涉及多种认知和情绪加工环路异常，为更直观地展示不同任

务态  fMRI 任务所揭示的主要异常脑区，本文对 6 类任务研究结果进行了归纳总结，如图 3 所示。情绪

加工任务显示杏仁核、ACC 及 OFC 等核心情绪调节区在负性或自伤刺激下呈过度或抑制性反应；疼痛

刺激任务提示中脑⁃桥脑、前脑岛及躯体感觉皮层⁃ACC 通路异常伴随中枢疼痛下调能力增强；奖赏任

务显示纹状体、OFC 及前额叶⁃楔前叶环路激活及功能连接异常；社交与自我加工任务显示 mPFC、vlP⁃
FC、PCC、楔前叶及杏仁核过度或不足激活；执行功能及反刍诱导任务揭示冲突抑制和负性思维分心相
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关神经控制失衡。这些发现共同支持 NSSI 行为与情绪调节、冲动控制及自我参照加工相关的神经动

力学异常密切相关。

3 结构磁共振成像和功能磁共振成像的联合研究与耦合分析  

sMRI 与 fMRI 的耦合，主要指脑结构特征与脑功能活动模式之间的关联关系。其中，sMRI 通过灰

质体积、皮质厚度及白质纤维完整性等指标反映脑解剖学基础，而 fMRI 则通过 BOLD 信号揭示脑区间

动态功能活动。结构与功能之间的耦合关系体现了脑网络“结构支撑功能、功能塑造结构”的神经生物

学特征。在青少年 NSSI研究中，结构⁃功能耦合分析有助于从多模态角度揭示脑网络异常的整体机制。

NSSI 不仅涉及局部脑区结构损伤，还伴随功能网络动态失衡。通过整合 sMRI 与 fMRI 数据，可进一步

阐明脑结构异常如何影响功能连接及行为表型，为识别潜在影像学标志物及制定精准干预策略提供

依据。

Westlund Schreiner 等［88］综合应用扩散 MRI、静息态及任务态 fMRI 技术，对 NSSI 青少年进行研

究。结果发现，NSSI 组钩状束及扣带束等白质纤维完整性下降，同时杏仁核、背侧前扣带回等脑区存

在功能连接异常，包括杏仁核与前额叶连接减弱以及背侧前扣带回与颞枕叶连接异常。进一步分析显

示，健康对照组结构连接与功能连接之间呈正相关，而 NSSI 组该相关性减弱，提示白质微结构损伤可

能导致脑功能协同能力下降。该研究首次从白质连接角度揭示了 NSSI 结构损伤与功能失衡之间的联

系。Kang 等［89］采用多模态影像方法研究伴 NSSI 行为的抑郁患者。VBM 结果显示，NSSI 组颞上回及

小脑相关区域灰质体积异常；静息态功能连接分析发现，小脑与前额叶、颞上回与岛叶之间功能连接改

变。进一步通过随机森林模型整合灰质体积与功能连接数据后发现，颞上回灰质体积及小脑功能网络

图 3　NSSI青少年在不同任务的 fMRI研究中涉及的主要异常脑区

Fig.3　Major abnormal brain regions involved in different task-based fMRI studies of adolescents with NSSI
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可较好预测 NSSI行为，提示结构⁃功能联合指标可能成为潜在生物标志物。Xu 等［90］采用主成分分析方

法整合扩散 MRI与静息态 fMRI数据，对伴 NSSI行为青少年抑郁患者进行研究。结果显示，NSSI亚组

DMN 及视觉网络结构⁃功能耦合增强，同时小脑与边缘系统之间耦合强度与生活事件暴露水平相关。

此外，与自杀未遂亚组相比，NSSI 亚组表现出不同的结构⁃功能耦合模式，其中自杀未遂组海马旁回耦

合降低，提示不同自伤相关行为可能具有特异性神经网络机制。Yi等［91］对伴 NSSI 行为青少年 BPD 患

者开展研究发现，其左侧壳核及枕中回灰质体积减小，同时左侧壳核与右侧岛叶、枕中回与额上回之间

功能连接增强。进一步相关性分析显示，部分脑区灰质体积与 NSSI 严重程度及自杀意念评分呈负相

关，提示结构异常与功能失衡可能共同参与 NSSI 行为形成。此外，Thai 等［92］采用结构磁共振成像、静

息态功能磁共振成像及自我评价任务功能磁共振成像，对有或无 NSSI 史的女性青少年进行多模态研

究发现，较低的整体自我价值感、更频繁且更快速的负性自我评价、较低的前部自我网络任务激活以及

前、后部自我网络静息态功能连接减弱均与 NSSI 严重程度相关。进一步分析显示，多层次自我知识指

标联合模型对 NSSI 严重程度的解释优于仅纳入协变量的模型，提示自我加工相关脑网络异常可能是  
NSSI 的重要神经机制之一。Yang 等［93］采用局部回旋指数及静息态功能连接分析，对女性青少年抑郁

症患者进行研究发现，与健康对照组相比，伴 NSSI 的患者组在右侧吻侧/尾侧额中回、中央前回、中央

后回及左侧吻侧额中回、额下回岛盖部等区域局部回旋指数降低；进一步以中央后回和吻侧额中回为

种子点进行功能连接分析发现，前扣带回、岛叶、中央后回及枕叶等区域存在异常静息态功能连接。该

研究提示，伴  NSSI 的女性抑郁青少年可能同时存在皮层折叠异常及感觉⁃情绪调节相关功能网络

失衡。

现有研究表明，结构⁃功能耦合异常是青少年 NSSI的重要神经机制之一，主要表现为白质纤维束完

整性下降、灰质结构异常及功能网络失衡之间的协同改变。其中，情绪调节相关前额叶⁃边缘系统、默认

模式网络及视觉加工网络的结构⁃功能耦合异常在不同研究中反复出现，并可能与 NSSI严重程度、情绪

调节障碍及生活事件暴露密切相关。这些多模态影像学证据为理解 NSSI 的神经生物学基础及开发个

体化干预策略提供了新的研究方向。

4 总结与展望  

本文从神经影像学视角系统综述了青少年 NSSI 的神经机制研究，包括 sMRI、fMRI 及其耦合分析

的主要进展。总体来看，现有研究表明，NSSI 并非由单一脑区异常所致，而是多个脑区及脑网络共同

参与的复杂神经生物学过程。综合现有研究结果，NSSI 相关异常主要集中于情绪调节网络、奖赏加工

网络、疼痛调节网络及默认模式网络（表 1）。上述网络分别对应情绪调控、奖赏学习、疼痛加工及自我

参照加工等关键神经功能，并非彼此独立，而是通过广泛的功能耦合共同参与 NSSI 的发生和维持。尽

管不同研究之间仍存在一定差异，但从脑网络层面对现有研究进行整合，可以发现上述核心神经环路

已成为当前较为一致的研究结论，为进一步探索 NSSI 神经生物学机制及寻找客观影像学生物标志物

提供了重要依据。

尽管现有研究取得了重要进展，但仍存在若干局限：（1）样本量较小，多为横断面设计，且研究对象

多集中于女性或伴有抑郁症、边缘型人格障碍等精神疾病的共病群体，共病因素可能对脑结构与功能

异常产生混杂效应，现有多数阳性发现尚难以明确区分哪些是 NSSI 行为本身的特异性神经改变，哪些

是伴随精神疾病的共同病理改变，为结果解释与特异性标志物筛选带来了较大挑战；（2）研究方法及分

析流程差异较大，结果可重复性有待验证。为克服这些局限，未来研究可从以下几个方面拓展：（1）扩

大样本量并开展多中心协作，纳入性别均衡及非共病群体，通过严格匹配临床特征、统一 NSSI 界定和

评估工具降低样本异质性，有效控制共病因素的混杂影响，提高结果的普适性与特异性；（2）采用纵向
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随访设计，结合青少年神经发育特点，动态监测 NSSI 发生前后脑结构（如灰质体积、白质纤维束完整

性）及功能（如情绪网络连接、疼痛调节环路激活）的变化，以明确神经异常与行为的因果关系；（3）整合

多模态影像数据，构建多模态融合建模框架，将 sMRI 结构指标（如皮质厚度、弥散张量参数）与 fMRI 功
能特征（如静息态功能连接、任务态激活模式）深度耦合，并结合机器学习或深度学习算法挖掘 NSSI 特
异性神经标志物，精准区分其与共病精神障碍的影像学差异［94］；（4）优化分析方法标准化及创新，引入

动态功能连接、网络因果分析、动态因果建模和图论高阶分析等技术，从系统神经科学视角解析脑网络

异常的潜在机制；（5）推动临床转化研究，探索影像指标（如脑区结构异常或功能连接模式）与 NSSI 严
重程度、自杀风险及干预效果之间的关联，为早期识别、精准干预及预后评估提供客观影像学依据。

总体而言，多模态神经影像学研究为揭示青少年 NSSI 的神经生物学机制及指导临床干预提供了

重要基础。现有研究已初步构建了 NSSI 相关脑网络异常的整体图景，提示其可能涉及前额叶⁃边缘系

统、默认模式网络、奖赏网络及疼痛调节网络等多个功能系统的协同失衡。本文梳理的核心神经环路

与关键脑区结论，也可为脑电图、近红外脑功能成像等非磁共振神经影像技术提供候选靶点，为神经调

控、行为实验及基础神经科学研究提供重要参考。未来将结合纵向、多中心及多模态影像融合研究，有

望进一步明确 NSSI 相关脑结构与功能异常的动态演变，阐明神经异常与情绪调节障碍、冲动控制缺陷

及社会认知偏差之间的因果关系。同时，随着机器学习、深度学习及精准神经调控技术的发展，基于影

像学特征的客观生物标志物筛选及个体化风险预测将成为重要方向，为青少年 NSSI 的早期识别、精准

干预及预后评估提供可靠依据。下一步研究还应加强基础研究与临床实践的转化应用；一方面，可结

合遗传学、神经内分泌、炎症因子及数字行为学等多维数据，构建跨尺度的 NSSI 神经生物学模型，以提

高对个体风险异质性的识别能力；另一方面，可探索影像指标在临床分型、疗效监测及复发预测中的应

用价值，推动影像学成果向临床辅助决策工具转化。随着人工智能辅助分析及实时神经反馈技术的发

展，未来有望建立基于脑网络特征的精准干预体系，为青少年 NSSI 的个体化治疗与长期管理提供新的

研究方向与技术路径。
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Advances in Magnetic Resonance Imaging Research on Adolescent Non‑suicidal 
Self‑injury

LIANG　Zhen1， ZHONG　Shuting1， XU　Ying1， HUANG　Yi2， ZHANG　Li1， HUANG　Gan1， 
ZHOU　Yongjie3*

(1. School of Biomedical Engineering, Health Science Center, Shenzhen University, Shenzhen 518037, China; 2. Department of 
Psychology, Lingnan University, Hong Kong NT37, China; 3. Department of Child Health, Shenzhen Maternal and Child Health 
Hospital, Shenzhen 518028, China)

Abstract： Non-suicidal self-injury （NSSI） is a common high-risk behavior among adolescents and is 
closely associated with emotion regulation difficulties， increased suicide risk， and a range of psychiatric 
disorders. In recent years， advances in magnetic resonance imaging （MRI） have provided important tools 
for elucidating the neurobiological mechanisms underlying adolescent NSSI. This review summarizes 
neuroimaging evidence related to adolescent NSSI， with a focus on structural magnetic resonance imaging 
（sMRI） and functional magnetic resonance imaging （fMRI） studies. Existing evidence suggests that 
adolescents with NSSI show gray matter structural abnormalities and impaired white matter integrity in the 
anterior cingulate cortex， insula， frontal and temporal regions， as well as reward-related brain areas. 
Resting-state and task-based fMRI studies have further identified abnormal functional connectivity and 
neural activation in brain networks associated with emotion processing， pain regulation， reward 
processing， social cognition， and executive control. In addition， multimodal studies suggest that disrupted 
structure-function coupling may represent an important neural mechanism of NSSI. However， current 
research is limited by relatively small sample sizes， the predominance of cross-sectional designs， difficulties 
in controlling for psychiatric comorbidities， and substantial heterogeneity in analytical methods. Future 
studies should employ large-scale， multicenter， longitudinal， and multimodal approaches to identify stable 
and reliable neuroimaging biomarkers， thereby providing a neurobiological basis for the early identification， 
risk assessment， and precision intervention of adolescent NSSI.
Highlights：
1. Structural MRI consistently reveals gray matter volume reductions and white matter microstructural 
damage in fronto-limbic circuits， including the anterior cingulate cortex， insula， and uncinate fasciculus， in 
adolescents with NSSI.
2. Resting-state and task-based fMRI demonstrate convergent abnormalities across four core brain networks—
emotion regulation， reward processing， pain modulation， and default mode networks—suggesting NSSI as 
a multi-network dysfunction rather than a focal deficit.
3. Multimodal structure-function coupling analyses identify disrupted integration between structural 
connectivity and functional activity within fronto-limbic and default mode circuits， pointing to a potential 
core neural mechanism of NSSI.
Key words： non-suicidal self-injury (NSSI); adolescent mental health; magnetic resonance imaging (MRI); 
structural MRI (sMRI); functional MRI (fMRI); neuroimaging
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