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［摘要］ 创伤后应激障碍（PTSD）是由异常威胁性或灾难性事件导致的一类心理障碍 , 是 21 世纪迫切需要关

注的公共卫生事件之一。探讨 PTSD 潜在的脑机制可为 PTSD 的早期干预、心理护理及追踪治疗提供理论基础。现

有的研究从静息态和任务态两个方面对PTSD脑功能磁共振成像进行分析，结果表明PTSD患者的杏仁核反应增强、

海马体积变小、前扣带回及内侧前额叶皮质反应减弱。未来的研究应关注控制组的选择，尤其是有无共病障碍的

PTSD 群体。
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［Abstract］ Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a kind of psychological disorder caused by unusual threatening 
or catastrophic events, and it is one of the urgent public health events in the 21st century, which deserves more attention. 
Exploration of the underlying brain mechanisms of PTSD can provide theoretical basis for the early intervention, 
psychological nursing and follow-up treatment of PTSD. Current studies have analyzed PTSD brain functional magnetic 
resonance imaging at resting state and task state. The results showed that the amygdala response was enhanced in PTSD 
patients, and their hippocampal volume was reduced with decreased response of anterior cingulate cortex and medial 
prefrontal cortex. Future studies should attach greater importance to the selection of control group, with special focus on the 
presence of comorbidity.
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创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，
PTSD）是指由异常威胁性或灾难性事件导致的一

类心理障碍，是 21 世纪迫切需要关注的公共卫生

问题之一。大约 60% 的儿童和 75% 的成年人都至

少会经历 1 次创伤性事件，并且其中高达 8% 的创

伤患者会发展为 PTSD［1-3］。加深对 PTSD 的临床

症状及脑机制的理解，对于开展有针对性的心理

护理和心理干预尤为重要。脑影像是一种可以深

入探讨 PTSD 潜在临床表现的技术，相关研究表

明 PTSD 患者不论是在脑结构还是在脑功能上都
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有一定程度的病理性损害［4］。功能性磁共振成像

（functional magnetic resonance imaging，fMRI）
是探讨 PTSD 潜在神经机制的有效方法之一，它根

据血氧水平依赖（blood oxygen level dependent，
BOLD）信号的变化来识别大脑活动，与特定认

知任务或静息状态下的大脑内在组织有关［5］。本

文主要关注采用 fMRI 技术的相关研究，从静息态

（resting state）和任务态（task state）2 个方面比

较 PTSD 患者在杏仁核、海马、前扣带回皮质及前

额叶皮质等处的异常，为 PTSD 的机制研究、临床

诊疗提供参考。

1 杏仁核脑影像异常与 PTSD

杏仁核多与情绪的记忆与加工有关，对恐惧的

调节和压力管理十分重要［6］。这也是焦虑和抑郁

患者经常表现出杏仁核功能异常、PTSD 患者在经

历创伤性事件后常出现“闪回”等负性情绪［7-8］的

原因。许多研究者猜测 PTSD 患者的杏仁核会过度

激活，fMRI 研究为 PTSD 患者的杏仁核高反应性

提供了证据。

1.1 静息态 fMRI PTSD 患者杏仁核区域的功能

异常经常表现为杏仁核活动增强。Zhong 等［9］用静

息态 fMRI 来评价 PTSD 患者与正常被试的脑区功

能差异，结果发现， PTSD 患者的杏仁核区域活动

比正常组增强，并且 PTSD 的严重程度与右杏仁核

激活程度呈正相关。Shang 等［10］采用独立分量分

析（independent component analysis，ICA）方法比

较了 18 例汶川地震幸存的 PTSD 患者和 20 名健康

幸存者的静息状态网络，但并没有发现 PTSD 组杏

仁核的显著激活。上述 2 项研究所得结果并不一

致，这可能与控制组的选择有关。当控制组选择未

经历创伤的正常组时，PTSD 组会呈现出稳定一致

的杏仁核区域显著激活。杏仁核多与情绪唤起体验

有关，经历创伤事件会带给 PTSD 患者更多的负性

情绪体验，进而表现为杏仁核的过度激活。

1.2 任务态 fMRI 在 PTSD 的杏仁核激活方面，

任务态 fMRI 的研究没有一致结论，但多数研究表

明杏仁核激活增强。主要有以下 3 个方面的证据

支持：（1）无论是呈现个人创伤独白［7］还是创伤

线索［11］等任务，PTSD 患者都出现杏仁核的高反应

性表现。Shin 等［8］让被试在 fMRI 扫描过程中分别

观看 6 种令人恐惧的、快乐的和中性表情图片，比

较 PTSD 患者和经历创伤但未患 PTSD 的被试在呈

现情绪性面部表情时的 BOLD 信号，发现 PTSD 组

的杏仁核激活增强。St Jacques 等［12］的研究结果同

样表明，与对照组相比，PTSD 患者在构建消极情

绪强烈的自传体记忆过程中杏仁核 ( 尤其是右杏仁

核 ) 的激活程度更高。（2）PTSD 患者患焦虑、

重度抑郁的风险显著增加，而有关焦虑、抑郁的

脑影像研究都表明杏仁核区域存在显著激活［13］。

考虑到 PTSD 与焦虑、抑郁间的正相关性，PTSD
患者同样表现为杏仁核的异常激活。（3）使用实

时功能磁共振成像神经反馈（real-time functional 
magnetic resonance imaging neurofeedback，rt-fMRI-
NF）技术进行情绪管理干预训练的研究表明，神

经反馈可通过增加健康人群和抑郁症患者的积极

情绪来调节杏仁核，抑郁症患者经干预后在抑郁、

焦虑或幸福感方面与对照组相比显著改善［14-15］。

在边缘型人格障碍和 PTSD 患者中，使用 rt-fMRI-
NF 技术能够在减少负面情绪的同时成功调节杏仁 
核［16］。杏仁核在恐惧的调节和压力管理中具有重

要作用，在创伤性刺激下，PTSD 患者所表现出杏

仁核的过度激活印证了 PTSD 患者存在情绪调节功

能异常。这提示医护人员或许可通过调节 PTSD 患

者的情绪有效缓解 PTSD 症状。任务态 fMRI 的研

究在杏仁核激活和杏仁核大小方面并没有得出一致

结论，这可能与被试的选择、样本量大小、分析方

法等有关。

2 海马脑影像异常与 PTSD

海马在压力、陈述性记忆和恐惧状态的控制

方面十分重要［17］，创伤和压力会导致突触退化及

海马神经元萎缩。关于 PTSD 患者海马 fMRI 的研

究，较为一致的结论是其体积的减小，许多研究包

括元分析的结果都表明，PTSD 患者的海马体积要

显著小于经历创伤但未患 PTSD 和没有经历过创伤

的人群［18-21］。海马体积越小，患 PTSD 的风险越

大、PTSD 的症状越严重、持续时间越长。Xie 等［18］

采用 fMRI 对 44 例经历过交通事故的人进行研究

结果显示，在创伤后 2 周和 3 个月时，海马体积与

PTSD 症状严重程度呈显著负相关。Logue 等［19］对

1 868 名被试的数据进行元分析，比较了 PTSD 患

者和控制组海马的区别，结果发现 PTSD 与海马体

积变小有关。Gilbertson 等［20］开展的一项孪生子研

究表明，海马体积变小可能是 PTSD 的一个创伤前

易感性因素，通过检测个体海马的体积大小可以预
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测其未来患 PTSD 的概率，提前进行干预可降低患

病率。但另一项孪生子研究表明，海马体积变小是

PTSD 所产生的后果［21］。杏仁核和海马是两个联

系紧密的区域，它们共同影响着情绪记忆的效果。

海马与陈述性记忆和空间记忆的形成有关，因此

fMRI 研究中海马的功能异常可能与 PTSD 创伤性

记忆障碍有关。但海马体积减小到底是导致 PTSD
产生的原因还是由 PTSD 所带来的结果仍不清楚，

这 2 种观点都有可能是正确的，未来需要建立更多

与创伤相关的病理性模型、开展更多实证研究进行

探讨。

3 前扣带回皮质脑影像异常与 PTSD

前扣带回是大脑边缘系统的一部分，是注意力

处理和情感处理之间的桥梁，主要负责注意力和情

感信息的整合。

3.1 静 息 态 fMRI Zhu 等［22］的静息态 fMRI 研
究发现 PTSD 患者与情绪管理相关的脑区出现异

常，其中就包括内侧前扣带回皮质（medial anterior 
cingulate cortex，MACC）， 并 观 察 到 MACC 的 
低频振幅（amplitude of low frequency fluctuation，
ALFF）值与 PTSD 患者的回避症状呈显著负相

关。Kennis 等［23］分析了患 PTSD 的退伍士兵、未

患 PTSD 的退伍士兵和健康被试的静息态 fMRI 数
据，结果发现退伍士兵前扣带回皮质与其他脑区的

功能连接降低异常，并且患 PTSD 和未患 PTSD 的

退伍士兵之间存在差异。这一结果再次提示在未来

的 PTSD 研究中要注意控制组的选择，区分创伤暴

露但未患 PTSD 的群体与普通健康样本是十分必要

的。针对抑郁患者的静息态 fMRI 研究同样发现前

扣带回皮质激活减弱［24］。

3.2 任务态 fMRI 在任务态 fMRI 中，PTSD 患者

前扣带回皮质不仅在激活区域上明显少于对照组，

其激活信号的强度也低于对照组。Hou 等［25］采用

fMRI 观察了 PTSD 患者的脑区变化，被试是经历

矿难后 10 例患有急性 PTSD 及 7 名未患 PTSD 的

矿工。被试在 fMRI 扫描过程中需要完成与创伤相

关的短期记忆回忆任务。研究结果发现，与呈现中

性图片相比，当呈现创伤相关图片时 PTSD 患者前

扣带回皮质的激活降低，这表明严重的急性 PTSD
患者会出现神经生理变化和记忆缺陷。PTSD 患者

的前扣带回皮质区域对于情感相关刺激的反应减 
弱［26-28］，前扣带回皮质具有认知和情绪功能，

PTSD 的前扣带回皮质异常可能与患者的痛苦记忆

“闪回”、学习能力下降、情感麻木等症状有关。

前扣带回皮质功能的改变可以作为心理护理的一项

指标，对治疗 PTSD 起到指导作用。

4 前额叶皮质脑影像异常与 PTSD

执行功能是大脑额叶的主要功能之一，其主要

表现在选择性注意、行为计划、抑制、转换和信息

操纵等能力。健康人可以通过激活外侧前额叶皮质

来积极地抑制情绪记忆，而内侧前额叶皮质与认知

情绪管理有关。因此，前额叶皮质区域的激活被认

为与 PTSD 患者在情绪管理时付出的努力有关。

无论是在静息态还是任务态 fMRI 研究中，

PTSD 患者都稳定表现为前额叶皮质激活减弱。在

静息态 fMRI 研究中，张晔等［29］比较了 PTSD 患者

与健康对照组在静息状态下脑默认网络的差异，发

现 PTSD 患者的脑默认网络左前内侧额叶和后扣带

回区域功能连接下降。Zhong 等［9］同样发现 PTSD
患者的内侧前额叶皮质区域激活减弱。Shang 等［10］

比较了 18 例汶川地震导致的 PTSD 患者和 20 名健

康幸存者的静息态 fMRI，结果发现与健康对照组

相比，PTSD 患者内侧前额叶皮质的激活减少。鉴

于在自我参照和情绪加工任务中内侧前额叶皮质的

激活，猜测 PTSD 患者内侧前额叶皮质的激活减少

是由于在创伤记忆的回忆过程中缺乏情感上的自我

意识。在战争相关的图片或声音刺激、恐惧面孔、

情绪相关任务的 fMRI 研究中均有发现额叶皮质活

性明显下降［7,30］。一项以警察为研究对象的研究表

明，患有 PTSD 的警察比未患 PTSD 的警察在创伤

性事件中额中回的反应更低［31］。Macnamara 等［32］ 

的干预研究也发现前额叶皮质是与 PTSD 相关的

一个重要脑区。在该研究中，17 例 PTSD 患者和 
17 名健康人前后共接受 2 次 fMRI，在扫描过程中

需完成情绪管理任务，2 次扫描间隔 12 周。间隔

期内，PTSD 患者注射选择性 5-羟色胺再摄取抑

制剂。结果发现，经 5-羟色胺再摄取抑制剂干预

后 PTSD 患者左前额叶皮质的激活增加，这意味着

5-羟色胺再摄取抑制剂对 PTSD 患者的认知情绪

起到了促进作用。哪些药物能够有效调节 PTSD 患

者的认知情绪仍需更多的临床及实践经验。PTSD
患者前额叶皮质的脑影像学研究虽然较少，但一致

的结论是观察到 PTSD 患者前额叶皮质活动减弱。

内侧前额叶功能减退是 PTSD 的可靠神经标志，采
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用针对此区域的认知任务进行干预训练将会有助于

PTSD 的恢复。

5 小结和展望

总的来说，fMRI 脑影像技术的发展有助于分

析 PTSD 患者在脑结构、脑功能和神经解剖方面的

异常，杏仁核、前扣带回等脑区多与情绪信息的加

工有关，这些区域的功能异常可以解释 PTSD 的临

床症状。例如，PTSD 所表现的症状如情绪记忆的

唤起、痛苦经历的“闪回”、敏感、脆弱、学习记

忆能力下降等与前扣带回皮质的认知功能和情绪功

能损害有联系［33］，杏仁核过度激活是导致 PTSD
患者在经历创伤性事件后常出现“闪回”等负性情 
绪［7-8］的原因。临床实践发现，大多数 PTSD 患者

在症状缓解后仍遗留明显的情绪障碍如焦虑和抑 
郁［34］，因而在治疗过程中关注患者的心理健康是

十分必要的。虽然 fMRI 脑影像结果显示 PTSD 患

者的杏仁核反应增强、海马体积变小、前扣带回以

及内侧前额叶皮质反应减弱，但 PTSD 的潜在神经

生物学机制仍不完全清楚，需更多研究进一步探讨

其病理生理学基础。此外，fMRI 研究中发现的相

关大脑结构的变化是 PTSD 的成因还是结果有待进

一步讨论。目前探讨 PTSD 与其他共病障碍的脑影

像研究较少，在未来研究中应更加关注控制组的选

择，尤其是有无共病障碍的 PTSD 群体。

脑影像学是一个相对较新、发展较快的研

究领域，rt-fMRI-NF 技术可以有效调节情绪，为

PTSD 的早期干预与辅助治疗奠定重要的理论和方

法基础［35-36］。鉴于 PTSD 诊断的复杂性及客观存

在的其他困难，脑影像技术将成为探讨 PTSD 的更

有前途的方法之一，包括功能连接和更高程度的神

经遗传学的多模式研究也必将促进 PTSD 的发展。
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