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［摘要］ 目的 探索抑郁症患者的童年创伤经历对其脑区功能和人格特征的影响。方法 采用匹配病例对照

研究设计，收集重庆医科大学附属第一医院精神科门诊病例，通过年龄、性别、受教育年限、抑郁严重程度等配对

有童年创伤经历（观察组）与无童年创伤经历（对照组）的抑郁症患者各 25 例。以两组患者静息态功能磁共振成像

监测的脑区激活自发低频振幅（mALFF）信号、功能连接（FC）及大五人格问卷为观察指标，比较两组患者各项指

标的差异。结果 经体素水平 P＜0.001、团块水平 P＜0.05 的高斯随机场（GRF）校正，观察组左侧海马 / 海马旁回

脑区及右侧楔前叶脑区的 mALFF 信号值低于对照组。外向性、开放性、宜人性、责任心这 4 个大五人格问卷分量

表的得分两组间比较差异无统计学意义（P 均＞0.05），而观察组神经质分量表得分较对照组高，差异有统计学意义 
（P＜0.01）。两组患者左侧海马 / 左侧海马旁回脑区及右侧楔前叶脑区 mALFF 信号值与神经质分量表得分均呈负相

关（r＝－0.397，P＜0.01；r＝－0.401，P＜0.01）。与对照组相比，观察组左侧海马与右侧颞上回连接增加，与左侧

中央后回连接减弱。结论 有童年创伤经历的抑郁症患者左侧海马 / 左侧海马旁回及右侧楔前叶的脑区功能受损更

重，更具神经质人格特质。本研究同时提示可能存在屏蔽创伤记忆过度唤起的脑保护神经影像学机制。
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［ Abstract ］ Objective To explore the impacts of childhood traumatic experience of depression patients on the brain 
function and personality characteristics. Methods A matched case-control study design was used to recruit the outpatients 
of Department of Psychiatry, the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University. Depression patients with or 
without childhood traumatic experience (observation group or control group, n＝25) were matched by age, gender, years of 
education, and severity of depression. The resting state functional magnetic resonance brain spontaneous amplitude of low-
frequency fluctuation (mALFF) signal, functional connectivity (FC) and the neuroticism extraversion openness five-factor 
inventory (NEO-FFI) were used as observation indexes to compare the differences between the 2 groups. Results Corrected 
by the Gauss random field (GRF) with voxel level P＜0.001 and mass level P＜0.05, the mALFF signal values in the left 
hippocampus/parahippocampal gyrus and in the right precuneus in the observation group were significantly lower than those 
in the control group. There were no significant differences between the 2 groups in extraversion, openness, agreeableness or 
responsibility of NEO-FFI (all P＞0.05), while the score of neuroticism in the observation group was significantly higher than 
that in the control group (P＜0.01). There were negative correlations between neuroticism score and mALFF signal value in 
left hippocampus/left parahippocampal gyrus or right precuneus in both groups (r＝－0.397, P＜0.01; r＝－0.401, P＜0.01). 
Compared with the control group, the functional connection between the left hippocampus and the right superior temporal 
gyrus was increased, and the functional connection between the left hippocampus and the left central posterior gyrus was 
decreased in the observation group. Conclusion The function of left hippocampus/left parahippocampal gyrus and right 
precuneus is more greatly impaired in depression patients with childhood traumatic experience, and they have more neurotic 
personality traits. At the same time, this study suggests that there may be a brain protective neuroimaging mechanism to shield 
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童年创伤经历是抑郁症发生的一个重要社会

心理因素［1］，也是其难治与易复发的重要原因之

一［2］。有研究者指出，有童年创伤经历的抑郁症可

能是抑郁症的一种重要功能亚型，具有独特的发病

机制、临床特征、病程及预后［3］。调查显示，在中

国有童年创伤经历的抑郁症占比较高［4］，值得重视。

童年时期的创伤经历会导致个体形成适应不

良的心理应对机制、低下的自我价值认同及在人际

关系中的不安全感，是个体容易罹患精神疾病与形

成不良人格的重要原因［5］，并且这些影响会持续

到成年，长远地影响其人格发展［6］。研究表明个体

的抑郁与神经质水平相关［7］。神经质是一种相对

稳定的人格因素，经历童年创伤个体的神经质水平

较高［8］，抑郁症状更加多样化［9］。

童年创伤经历可能作为应激源引起大脑结

构和功能改变，并与个体后期精神障碍的发生有 
关［10］。研究发现有童年创伤经历的抑郁症患者存

在结构与静息态脑区激活的改变［11］，也有研究探索

了抑郁症患者神经质人格与脑功能连接（functional 
connectivity，FC）的关系［12］，但同时探索童年创

伤对抑郁症患者静息态脑区激活及人格特征影响的

研究匮乏。本团队前期探索了有童年创伤经历的抑

郁症患者与健康对照组脑区激活的差异［13］，但因实

验条件的限制未严格控制健康对照组童年创伤经历

的有无，也未设置无童年创伤经历抑郁症患者组。

本研究旨在通过更严格的纳入和排除标准，进一步

匹配研究对象人口学信息、抑郁严重程度，比较初

发未治的有或无童年创伤经历的抑郁症患者静息

态功能磁共振成像（functional magnetic resonance 
imaging，fMRI）监测的磁共振脑区激活自发

低 频 振 幅（magnetic resonance brain spontaneous 
amplitude of low-frequency fluctuation，mALFF）信

号值与大五人格的差异，并进一步以差异脑区为种

子点向全脑做 FC 分析，为探索有童年创伤经历的抑

郁症神经影像学机制及临床干预靶点奠定基础。

1 资料和方法

1.1 研究对象 选取 2019 年 5 月至 2021 年 3 月

the excessive arousal of traumatic memory.
［ Key words ］ depressive disorder; childhood trauma; neuroticism; hippocampus; precuneus; neuroimaging

［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(8): 915-922］

在重庆医科大学附属第一医院精神科门诊就诊的

初发未治抑郁症患者为研究对象，采用匹配病例对

照研究设计。纳入标准：（1）符合国际疾病分类

第 10 版（international classification of diseases-10， 
ICD-10）单相抑郁发作诊断标准［14］；（2）年龄

18～50 岁；（3）初中及以上文化程度；（4）童

年期创伤问卷简表（childhood trauma questionnaire- 
short form，CTQ-SF）调查结果中至少 1 项为阳性；

（5）入组前能够配合身体检查，理解并配合问卷

填写、头颅 fMRI 检查等；（6）BMI 为 18.5～＜ 

24 kg/m2；（7）自愿参加本研究并签署知情同意书。 
排除标准：（1）患有脑器质性疾病者及影像学数

据不合格者；（2）合并其他精神疾病者，包括持

续伴精神病性症状的抑郁发作、双相抑郁障碍、

创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，
PTSD）、严重人格障碍（如边缘性人格障碍）等；

（3）合并严重躯体疾病的患者，包括高血压、糖

尿病、冠心病、甲状腺疾病等；（4）伴有酒精或

物质依赖；（5）存在严重自杀观念、自伤行为及

自杀未遂者；（6）服用过抗抑郁药物或有电抽搐

治疗史者，或正在接受系统心理治疗或经颅磁刺激

治疗者等；（7）3 个月内经历较大手术者或 2 周

内处于持续感冒发热等状态；（8）正在接受糖皮

质激素类药物治疗的患者；（9）孕妇或哺乳期妇女；

（10）左利手者；（11）有 MRI 扫描禁忌症，无法

完成 MRI 扫描或无法在密闭空间独处超过 1 h 者。

1.2 分组 根据纳入和排除标准，通过 CTQ-SF 及

童年经历访谈确定抑郁症患者是否有童年创伤。根

据CTQ-SF各分量表得分，定义抑郁症患者至少满足

分量表得分中的 1项（情感忽视≥15分，躯体忽视≥ 

10 分，性虐待≥8 分，躯体虐待≥10 分，情感虐待≥ 

13 分）即确定为有童年创伤经历，患者可能经历单

一或多重童年创伤。若患者以上分量表均为阴性，

则认为该患者无童年创伤经历。

本研究共纳入初发未治有童年创伤经历的抑

郁症组（观察组）48 例，初发未治无童年创伤经历

的抑郁症组（对照组）27 例。排除观察组在 MRI
扫描过程中存在大脑病变、结构异常的患者 1 例，
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头动过大的患者 4 例及对照组头动过大的患者 2 例

后，符合条件的观察组有 43 例，对照组有 25 例。

进一步匹配两组患者人数、年龄、性别、受教育年

限等人口学信息及抑郁严重程度，最后纳入统计的

两组患者各 25 例。

本研究于 2019 年 1 月 14 日通过重庆医科大学附

属第一医院伦理委员会审批（审查批号：2019-011）。

1.3 一般人口学信息和心理评估指标 所有患者

在入组时完成汉密尔顿抑郁量表 24 项（Hamilton 
depression scale-24，HAMD-24）测评和大五人格问 
卷（neuroticism extraversion openness five-factor 
inventory，NEO-FFI）调查。此外，采用 CTQ-SF
对抑郁症患者的童年创伤经历类型和程度进行定量

评估，设计社会人口学问卷以了解抑郁症患者的一

般情况。

1.3.1 社会人口学调查问卷 包含患者的年龄、性

别、受教育年限等。

1.3.2 CTQ-SF［15］ 该问卷在临床和非临床被试调

查中均具有可行性，共有28个条目（25个临床条目，

3 个效度条目），将儿童期创伤分为 5 个分量表：

躯体虐待、情感虐待、性虐待、躯体忽视、情感忽

视。该量表的内部一致性系数为 0.893。
1.3.3 HAMD-24［16］ 采用 HAMD-24 作为评定患

者抑郁症状严重程度的他评量表。由 2 名经过一致

性培训并合格的精神科研究生对患者进行联合检

查，使用规定的指导语。检查结束后由 2 名检查者

独立评分，他们并不清楚患者的分组情况，避免了

主观评分，评分后计算 Kappa 值＞0.6 即为有效评

分，其信度为 0.88～0.99，效度为 0.92。
1.3.4 NEO-FFI［17］ 采用 NEO-FFI 评定患者人格

特质，该问卷共 60 个条目，包含 5 个分量表（神

经质、外向性、开放性、宜人性、责任心）。每个

分量表含 12 个条目，每条目均采用 5 点计分，得

分越高说明其越具有该人格特质。各分量表的内部

一致性系数分别为 0.87、0.82、0.89、0.85、0.82。
1.4 MRI 数据采集与预处理

1.4.1 MRI 数据采集 所有患者 MRI 数据均通过

GE Signa HDx 3.0 T磁共振成像仪（美国GE Medical 
Systems 公司）采集。采取标准的 8 通道头部线圈

扫描，扫描前去除患者外衣及身上的金属物品，在

患者头部双侧放入泡沫软垫以固定头部，限制其在

MRI 扫描中可能的头部运动；嘱患者闭目并保持

静止，在扫描过程中维持清醒状态且不要想事情。

如扫描中发现患者躯体或头部活动则重新扫描；

扫描结束时询问患者是否在扫描期间入睡，如患

者入睡则重新扫描或去除该患者数据。扫描过程先

行常规水平面 T1 加权成像（T1 weighted imaging，
T1WI）、T2 加权成像（T2 weighted imaging，T2WI） 
及 T2 加权液体衰减反转恢复（T2 weighted-fluid 
attenuated inversion recovery，T2WI-FLAIR）序列扫 
描以排除患者可能的大脑病变或结构异常，如患

者存在以上问题则排除该患者数据并建议其至相

关科室就诊。然后进行静息态 fMRI 扫描，采用平

面回波成像（echo planar imaging，EPI）序列，共

采集 240 帧图像，持续时间 480 s，采集参数：重

复时间 2 000 ms，回波时间 30 ms，视野 240 mm× 

240 mm，层厚 5 mm，层间距 0 mm，翻转角 90°，矩

阵 64 mm×64 mm，层数为 33 层。

1.4.2 fMRI 数据预处理 参考王培佳等［18］ fMRI 
mALFF 数据预处理方法及 Ge 等［19］FC 的数据预

处理方法，利用 SPM 8 软件包 （http://www.fil.ion.
ucl.ac.uk/spm/） 和 RESTPlus 软 件 包（http://www.
restfmri.net/forum/RESTPlusV1.2） 进 行 静 止 状 态

fMRI 数据预处理。预处理步骤包括原始数据格式

转换、删除前 10 个时间点数据（以避免如开机头

动等原因带来的数据不稳定）、时间层校正、头动

校正（剔除头动位移超过 2 mm、旋转超过 1°的患

者）、空间标准化（选取 SPM 8 软件包自带蒙特利

尔标准空间 EPI 配准）、配准后的图像以 3 mm× 

3 mm×3 mm 的分辨率重新切片、高斯核空间平滑

（全宽半高为 6 mm）、回归协变量（回归脑白质

信号、脑脊液信号及全脑平均信号）、去线性漂

移及滤波（0.01～0.08 Hz），最后计算标准化的

低频振幅（amplitude of low-frequency fluctuation，
ALFF）值并获得 mALFF 信号值及经 Fisher Z 变换

的基于全脑体素的 z-FC 值。

1.5 统计学处理  
1.5.1 研究对象样本量的估算 根据本研究目的，

基于全脑的分析中体素较多且对每个体素计算其效

应量困难，因此通过观察组和对照组患者主要问卷

大五人格差异指标神经质得分来计算样本量。样本

量计算公式 n1＝n2＝2σ2/(μ2－μ1)
2×f(α, β)，公式中

σ2 为两组的合并标准差；μ1 与μ2 分别为两组的均数；

α 为第Ⅰ类错误概率，β 为第Ⅱ类错误概率，设置 α
为 0.05、β为 0.2。根据预实验结果，观察组 5 例［神

经质分量表得分为（44.00±3.87）分］，对照组 5 例 
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［神经质分量表得分为（40.20±3.77）分］，计算

得两组所需样本量至少各 17 例。

1.5.2 人口学及量表评估指标 应用 SPSS 25.0 软

件对数据进行分析。满足正态分布的计量资料以

x±s表示，采用独立样本 t检验及Pearson相关分析；

不符合正态分布的计量资料以中位数（下四分位

数，上四分位数）表示，采用 Mann-Whitney U 检验

及 Spearman 相关分析。计数资料以例数和百分数表

示，组间比较采用 χ2 检验。检验水准（α）为 0.05。
1.5.3 fMRI 数据的统计分析 利用 SPM 12 软件包

（http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/）对预处理后的 MRI
数据进行分析，行独立样本 t检验，利用RESTPlus软
件包，采用高斯随机场（Gauss random field，GRF）
进行多重比较校正。基于全脑的掩模（MASK），

将体素水平设置为 P＜0.001、团块水平设置为 P＜ 

0.05 的团块定义为两组间差异有统计学意义的团

块。利用 xjview 9.6 软件包（http://www.alivelearn.

net/xjview）分别制作差异有统计学意义脑区的

MASK，再利用 RESTPlus 软件包提取每例患者脑

区的 mALFF 信号值，将这些信号值与大五人格中

神经质分量表进行 Pearson 或 Spearman 相关分析。

将左侧海马脑区 MASK 作为种子点计算所得

的两组患者的 z-FC 信号值在 SPM 12 软件包中进

行独立样本 t 检验，再利用 RESTPlus 软件包进行体

素水平 P＜0.001、团块水平 P＜0.05 的 GRF 多重

比较校正，定义通过以上校正的脑区为两组 FC 差

异有统计学意义的脑区。

2 结 果

2.1 两组患者的基本人口学信息和抑郁严重程度

比较 如表 1 所示，观察组和对照组患者的年龄、

性别、受教育年限及 HAMD-24 得分差异均无统计

学意义（P 均＞0.05）。

表 1 两组抑郁症患者基本信息比较

Tab 1 Comparison of basic information of patients with depression between 2 groups
N＝25

Item Control group Observation group Statistic P value
Age/year, x±s 30.20±8.40 29.92±8.10 t＝－0.120 0.905
Female, n (%) 3 (12.0) 3 (12.0) χ2＝0.000 1.000
Education/year, M (QL, QU) 15 (12,15) 16 (12,16) Z＝－0.177 0.860
HAMD-24 score, x±s 27.92±4.86 28.28±6.94 t＝0.213 0.833

Observation group: Depression patients with childhood traumatic experience; Control group: Depression patients without 
childhood traumatic experience. HAMD-24: Hamilton depression scale-24; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile).

表 2 两组抑郁症患者 NEO-FFI 评分比较

Tab 2 Comparison of NEO-FFI scores of patients with depression between 2 groups
n＝25, x±s

Item Control group Observation group t value P value
Neuroticism 39.00±4.02 46.40±3.63  6.832 ＜0.01
Extraversion 33.88±8.03 31.04±7.58 －1.287 0.204
Openness 37.48±4.91 37.00±6.04 －0.297 0.767
Agreeableness 36.24±4.92 36.48±3.83 －0.128 0.898
Responsibility 38.60±5.42 36.32±8.30 －1.150 0.256
Observation group: Depression patients with childhood traumatic experience; Control group: Depression patients without 

childhood traumatic experience. NEO-FFI: Neuroticism extraversion openness five-factor inventory.

2.2 两组患者NEO-FFI各分量表得分比较 如表 2 所

示，观察组患者NEO-FFI神经质分量表得分高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.01）；其余 4 个分量表

得分两组间比较差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

2.3 两组患者 mALFF 信号值差异有统计学意义的

脑区 观察组和对照组患者头动数据中，位移在X、
Y、Z 方向差异有统计学意义（P＜0.05）；旋转角

度在 Yaw 方向差异有统计学意义（P＜0.05），在

Pitch、Roll 方向差异无统计学意义（P＞0.05）。

以两组患者头动数据作为协变量，在静息状态下

观察组相较于对照组患者存在 mALFF 信号值较

低的 2 个脑区，一个脑区包括左侧海马及左侧海

马旁回［团块大小 138；峰值点蒙特利尔神经学研

究所（Montreal Neurological Institute，MNI）坐标 
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（－24，－39，－6），t＝－6.319 3］，另一个脑

区包括右侧楔前叶［团块大小 123；峰值点 MNI 坐
标（21，－48，24），t＝－6.091 7］，通过体素水

平 P＜0.001、团块水平 P＜0.05 的 GRF 校正未发

现两组在杏仁核、前额叶皮质、前扣带回等脑区激

活差异有统计学意义。见图 1。

图 1 观察组与对照组 mALFF 信号值差异有统计学意义的脑区

Fig 1 Brain areas where the difference in mALFF values is statistically significant between observation group and control group
The Z value in the figure represents the axis coordinates of the brain profile in the MNI space; the color bars represent the different 

activation levels of the 2 groups, light blue represents that the brain activation of the observation group is less than the control group, 

the lighter the color, the greater the difference. Observation group: Depression patients with childhood traumatic experience; Control 

group: Depression patients without childhood traumatic experience. mALFF: Magnetic resonance brain spontaneous amplitude of 

low-frequency fluctuation; MNI: Montreal Neurological Institute.

2.4 两组患者差异脑区 mALFF 信号值与 NEO-FFI
神经质分量表得分的相关性 将观察组和对照组患

者具有差异性的指标即左侧海马 / 左侧海马旁回脑

区、右侧楔前叶 mALFF 信号值分别与 NEO-FFI 神
经质分量表得分进行相关分析。因左侧海马 / 左侧

海马旁回脑区、右侧楔前叶 mALFF 信号值不服从

正态分布，故采用 Spearman 相关分析。结果显示，

左侧海马 / 左侧海马旁回脑区 mALFF 信号值与神

经质分量表得分呈负相关（r＝－0.397，P＜0.01），

右侧楔前叶 mALFF 信号值与神经质分量表得分也

呈负相关（r＝－0.401，P＜0.01）。

2.5 两组患者脑 FC 差异有统计学意义的脑区 将以 
上 mALFF 结果中的左侧海马脑区作为种子点，基

于全脑体素水平，以两组患者头动数据作为协变

量，行静息态 FC 分析。结果发现，经体素水平 P＜ 

0.001、团块水平 P＜0.05 的 GRF 校正后，观察组

较对照组右侧颞上回连接增加［团块大小 92；峰值

点 MNI 坐标（42，12，－24），t＝4.216］；左侧

中央后回连接减弱［团块大小 163；峰值点 MNI 坐
标（－45，－21，30），t＝－5.216］，见图 2。

图 2 观察组与对照组 FC 差异有统计学意义的脑区（以左侧海马脑区为种子点，P＜0.05）

Fig 2 Brain areas where the differences of FC between observation group and control group is statistically significant 

(using the left hippocampus as the seed point, P＜0.05)
The Z value in the figure represents the axial coordinates of the brain section in MNI space; the color bars represent different FC 

between the 2 groups. The red part of the brain area is the right superior temporal gyrus, and the blue part of the brain area is the left 

central posterior gyrus. Observation group: Depression patients with childhood traumatic experience; Control group: Depression 

patients without childhood traumatic experience. FC: Functional connectivity; MNI: Montreal Neurological Institute.

3 讨 论

有学者提出抑郁症发生的心理层次可能存在

着“点燃”假说［20］，生活压力可能会增强个体对

压力的长期易感，降低达到抑郁发作所需的压力阈

值，因此个体在遭受相对较小的生活事件后也可能

引起抑郁发作。本研究发现，在抑郁程度相同的情

况下，有童年创伤经历的抑郁症患者神经质人格倾
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向水平更高。神经质水平可间接反映个体在压力应

激事件中感知负性体验的能力。既往研究发现神经

质水平较高的个体更易感知负性生活事件带来的威

胁及压力［21］，因此，我们推测个体的童年创伤经

历及增高的神经质水平使其更易感受生活事件的威

胁与压力，且可能是其在今后生活中易患抑郁症的

重要社会心理因素。

海马在人出生后开始发育，并对生命早期的

应激高度敏感［22］。研究发现每个应激事件都会在

海马上留下“印记”，使其更易感受应激源的影 
响［23］。长期的应激会导致海马神经元萎缩与突触

抑制［24］，有人认为这可能是在静息状态下抑郁症

患者海马激活减低的原因之一［25］。本研究发现，

有童年创伤经历的抑郁症患者较无童年创伤经历的

患者左侧海马 / 左侧海马旁回脑区静息态 mALFF
信号值更低，这提示有童年创伤经历的抑郁症患者

海马功能可能受到更大的影响。有研究发现额顶网

络通过抑制海马活动阻止侵入性记忆进入意识［26］， 
说明人体可能存在主动遗忘负面记忆的机制。也

有研究发现海马旁回在个体对自传体记忆的编码

与提取过程中激活增强［27］。本研究中有童年创伤

经历的抑郁症患者左侧海马 / 左侧海马旁回激活降

低，提示可能存在一种屏蔽创伤记忆闯入的保护性

功能，可以帮助其适当处理创伤记忆，避免出现如

PTSD 患者的闪回现象。这从侧面反映出有童年创

伤经历的抑郁症可能与 PTSD［28］有不同的神经影

像学机制。

本研究发现，患者左侧海马 / 左侧海马旁回脑

区的静息态 mALFF 信号值与其神经质得分呈负相

关，这与文献报道［29］的结果类似。作为衡量个体

感知压力的人格特质，神经质得分与左侧海马 / 左
侧海马旁回脑区 mALFF 信号值的负相关关系从侧

面印证了抑郁症患者海马功能的强弱影响其知觉压

力的体验。因此，我们认为有童年创伤经历的抑郁

症患者相较无童年创伤经历的患者海马功能受损程

度更大，但同时可能形成一种记忆保护功能，以减

少对童年创伤记忆的过度唤起，减少童年创伤经历

对患者的进一步影响，并在临床表现上区别于同样

具有童年创伤经历的 PTSD 患者；另一方面提示该

类患者在面对负性生活事件时更易感受压力并产生

应激反应，当应激事件难以处理及应激反应过于强

烈时易导致抑郁症的反复发作。

本研究还发现，有童年创伤经历的抑郁症患

者右侧楔前叶静息态 mALFF 信号值较无童年创伤

经历的患者低，这与文献报道［11,30］的结果类似。

但一项对有无童年创伤经历的健康人群进行任务

态 fMRI 的研究发现，在应激任务期间有童年创伤

经历的健康被试较无童年创伤经历的健康被试楔

前叶激活增加［31］。这可能是研究对象与实验范式

与本研究不同所致，本研究中被试均为抑郁症患

者，且为静息态下检测。楔前叶作为默认模式网络

（default mode network，DMN）的重要脑区，其作

用为检索自传体记忆并将其匹配至当下环境中［32］，

当个体回忆其自传体记忆时楔前叶激活增加［33］。

本研究中抑郁症患者右侧楔前叶的 mALFF 信号值

与 NEO-FFI 神经质分量表得分呈负相关，说明神经

质水平较高的抑郁症患者其检索自传体记忆及适应

当下环境的能力可能较弱。有童年创伤经历的抑郁

症患者具有较高的神经质水平，可能反映其对自传

体记忆有更强的压抑，这也与前文我们推测有童年

创伤经历的抑郁症患者可能存在对创伤记忆过度唤

起的屏蔽功能相呼应。

鉴于本研究发现海马可能在有童年创伤经历

的抑郁症患者中扮演着重要作用，以左侧海马脑区

作为种子点向全脑做 FC，发现有童年创伤经历的

抑郁症患者较无童年创伤经历的患者左侧海马与右

侧颞上回连接增加，这与文献报道［34］的结果类似。

但也有研究发现健康个体在经历急性应激后海马

与颞上回连接减弱［35］。这可能与诊断或创伤的类

型（如海马与颞上回的 FC 是一个动态变化过程，

其是否随急性应激发展为慢性创伤过程而变化）有

关，未来应进一步深入研究。本研究还发现有童年

创伤经历的抑郁症患者左侧海马与左侧中央后回连

接减弱。有研究认为海马与中央后回的 FC 可能表

明内感受系统参与抑郁症的发生、发展，其连接增

加可能是海马识别内感受信号并以此信号为线索对

记忆进行存储和检索［36］。因此，本研究发现海马

与中央后回连接减弱可能也从侧面反映了有童年创

伤经历的抑郁症患者对其记忆的压抑。

本研究发现两组抑郁症患者在杏仁核、前额

叶皮质、前扣带回等脑区不存在激活差异。有研究

发现抑郁症患者较健康对照组静息态杏仁核激活增

加［37］，本团队前期研究也发现通过统计学回归方

法处理了童年创伤这一影响因素后，抑郁症患者较
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健康对照组静息态杏仁核激活增加［13］。结合本研

究结果，我们推测静息态杏仁核活动差异可能存在

于抑郁症患者与健康被试间，而有或无童年创伤经

历的抑郁症患者静息态下其杏仁核活动可能都处于

较高的激活状态。另有一些研究指出抑郁症患者在

对负性信息加工时出现前额叶［38］及前扣带回［39］各

亚区不同的激活改变，但本研究未发现类似变化，

可能与本研究检查的患者是在静息态而非任务态下

的脑区活动有关。

综上所述，本研究发现初发未治的有与无童年

创伤经历的抑郁症患者存在着神经质及左侧海马 /
海马旁回脑区、右侧楔前叶静息态 fMRI 脑功能激

活的差异，并且发现两组患者在左侧海马分别与右

侧颞上回及左侧中央后回的 FC 差异。相关性分析

发现，患者神经质水平越高左侧海马 / 海马旁回脑

区、右侧楔前叶脑激活越弱，提示有童年创伤经历

的抑郁症患者以上脑区功能受损更重、神经质水

平更高、面对生活事件时更易感知负性压力，可能

存在区别于 PTSD 的脑区记忆的神经影像学保护机

制，以减少平日对童年创伤记忆的过度唤起。本研

究存在一定的局限性：横断面研究、未设健康人群

对照、样本量较小、无神经内分泌等生物学指标

等。未来可以扩大样本量，纳入有与无童年创伤经

历的健康对照组，采集更多层次的生理和心理指标

进行更全面的研究，以得出可重复的研究结果；也

可进行相关的路径分析，探索神经质等心理指标和

脑区结构与功能多模态指标作为童年创伤对抑郁症

发生的中介调节作用；还可进行临床干预及其效果

追踪研究的纵向研究等，为探索有童年创伤经历的

抑郁症的疗效预测因子提供更直接的循证依据，为

进一步探索临床干预靶点奠定基础。
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