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抑郁症患者自杀风险评估的事件相关电位研究进展
周莉娜，南　 彩，王惠玲，王高华

（武汉大学人民医院精神卫生中心，湖北　 武汉　 ４３００６０）

【摘要】　 多项研究显示，事件相关电位（ＥＲＰ）可通过无创性检测抑郁症患者认知功能，进而评估其自杀风险。本文综述
了相关的 ＥＲＰ成分在评估抑郁症患者自杀风险中的研究进展，以期为临床评估自杀风险提供参考。
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　 　 抑郁症是一种发病率约 ５％的情感障碍。自杀
不仅是抑郁症最严重的后果，更是全社会关注的公

共卫生问题。近年来的调查显示，２ ／ ３ 的抑郁症患
者曾有过自杀意念或自杀行为，１５％ ～ ２５％的抑郁
症患者成功实施自杀［１］。因此，对有自杀倾向的抑

郁症患者早期识别并干预尤为重要。近年来多项研

究显示，事件相关电位（ｅｖｅｎｔ － ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，
ＥＲＰ）可以通过对认知功能的检测来评估自杀风险，
主要涉及的 ＥＲＰ 成分为 Ｐ３００、关联负性变
（ｃｏｎｔｉｎｇｅｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）、Ｎ４００、失匹配负
波（ｍｉｓｍａｔｃｈ ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ，ＭＭＮ）以及复合成分强度依
赖的听觉诱发电位（Ｌｏｕｄｎｅｓｓ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｕｄｉｔｏｒｙ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＬＤＡＥＰ）等。本文对这些成分在抑
郁症患者自杀风险评估的研究进展加以综述，为临

床工作中对抑郁症患者自杀行为的早期识别和干预

提供参考。

１　 Ｐ３００

Ｐ３００ 是位于 ３００ ～ ６００ ｍｓ的正相波，反映大脑
对认知资源的分配及投入、信息的感受能力［２］。

Ｓｕｍｉｃｈ等［３］研究显示，有自杀意念的抑郁症患者较

无自杀意念的抑郁症患者 Ｐ３００ 波幅低，潜伏期长，
说明有自杀意念的抑郁症患者对认知资源的投入较

少，感受能力较差。并且 Ｐ３００ 的波幅与汉密尔顿抑

郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）的绝望
感因子评分呈负相关［４］。多项研究显示，绝望感是

抑郁症患者自杀的危险因素之一［５］，提示 Ｐ３００ 可
用于评估抑郁症患者的自杀风险。Ｈａｎｓｅｎｎｅ 等［６］

研究显示，有自杀未遂史的抑郁症患者 Ｐ３００ 波幅较
低，且具有反复自杀行为者较单次自杀者的差异更

显著，自杀风险评分与 Ｐ３００ 波幅下降的程度有关，
而与潜伏期无关。Ｋｅｍｐ 等［２］则发现有自杀未遂史

的抑郁症患者 Ｐ３００ 潜伏期较长。另外，也有研究报
道有自杀未遂史的抑郁症患者额叶 Ｐ３００ 波幅增
加［７］。有关 Ｐ３００ 波幅的研究结果大部分是一致
的，并且均发现其波幅改变与抑郁症的严重程度无

相关性，而与自杀风险存在相关性。在抑郁症严重

程度与自杀风险的相关研究中，结果多显示抑郁症

程度越严重，自杀风险越高［８］。提示认知障碍和疾

病严重程度是抑郁症患者自杀的两个独立危险因

素。另外，有关 Ｐ３００ 潜伏期的改变结果尚不一致，
有关反应时间的比较未见报道。

Ｊａｎｄｌ等［９］对暴力自杀方式组（如自缢、跳楼

等）、非暴力自杀方式组（如服毒、服药等）以及无自

杀行为组抑郁症患者的 Ｐ３００ 比较结果显示，有自杀
行为的抑郁症患者 Ｐ３００ 波幅明显下降，但暴力组和
非暴力组之间差异无统计学意义。提示不同的自杀

方式不会引起 Ｐ３００ 的改变。
８８１

ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｐｓｙｃｈｊｍ． ｎｅｔ． ｃｎ　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 四川精神卫生 ２０１７ 年第 ３０ 卷第 ２ 期

万方数据



２　 ＣＮＶ

ＣＮＶ为与认知功能相关的 ＥＲＰ中的负相波，反
映期待、觉醒、注意、准备、警觉等心理活动。ＣＮＶ
包含两个子成分：早期朝向波（Ｏｒｉｅｎｔｉｎｇ Ｗａｖｅ，
Ｏ － ｗａｖｅ）和 晚 期 期 待 波 （Ｅｘｐｒｃｔａｎｃｙ Ｗａｖｅ，
Ｅ － ｗａｖｅ）［１０］，一 般 也 称 为 Ｍ１ （Ｍ１００）和 Ｍ２
（Ｍ２００），其中 Ｍ１ 与被试产生朝向反应有关，Ｍ２ 与
运动准备和对刺激的期待有关［１１］。

对有自杀风险的抑郁症患者研究结果显示，患

者抑郁症状越严重，ＣＮＶ 波幅下降越明显；自杀次
数越多，ＣＮＶ波幅变化越明显［６］。说明抑郁症患者

期待、警觉、准备等能力越差，其自杀风险越高。绝

望感是抑郁症患者自杀的危险因素之一，即患者期

待、准备等能力损伤，这也在一定程度上反映了抑郁

症患者的绝望感对自杀风险的影响。但同时该研究

结果还显示，ＣＮＶ的波幅下降幅度仅与自杀风险量
表评分有关，而与抑郁严重程度无关。并且 ＣＮＶ的
潜伏期可能无明显变化或出现延迟，研究结果目前

尚不一致。对反应时间的研究显示，有自杀风险的

抑郁症患者与无自杀风险的抑郁症患者反应时间差

异无统计学意义［１２］。目前在 ＣＮＶ 的相关研究中，
并未进一步区分 Ｍ１、Ｍ２ 等子成分的差别，因此仍
需进一步研究。

３　 ＭＭＮ

ＭＭＮ是采用 ｏｄｄｂａｌｌ范式得到的位于１００ ～２５０ ｍｓ
之间、由偏差刺激与标准刺激诱发的 ＥＲＰ的差异负
波，反映被试对标准刺激和偏差刺激的自动识别过

程，即大脑前注意加工过程［１３］。乔正学等［１４］对大

学生抑郁症患者的研究结果显示，患者在 １５０ ｍｓ听
觉 ＭＭＮ波幅较健康者低，两者５０ ｍｓ处 ＭＭＮ 波幅
差异无统计学意义，提示抑郁症患者的前注意加工

受损，说明抑郁症患者不仅存在认知功能损伤，还存

在前认知功能损伤。张载福等［１５］研究结果显示，有

自杀未遂史的抑郁症患者较无自杀未遂史的抑郁症

患者 ＭＭＮ波幅降低、潜伏期延迟更明显，说明有自
杀未遂史的抑郁症患者的前注意加工功能损伤更

严重。

既往研究曾报道有额叶损害者 ＭＭＮ 波幅降
低［１６］，而额叶损害通常与注意障碍有关，ＭＭＮ 反映
前注意功能，提示抑郁症患者的注意功能障碍可能

与其前注意功能损伤有关，或与前注意功能损伤并

存。而 Ｋｅｉｌｐ等［１７］对抑郁症患者注意功能评估结果

显示，有自杀未遂史的抑郁症患者注意障碍更严重，

对注意力控制的障碍可能是自杀行为的危险因素之

一。ＭＭＮ则是较好的无创性检测抑郁症患者注意
力的指标。

４　 ＬＤＡＥＰ

通过改变听觉刺激的强度来诱发事件相关电位

Ｎ１、Ｐ２ 成分波幅的改变，得出波幅 ／刺激强度函数斜
率（ｓｌｏｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ／ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＡＳＦ ｓｌｏｐｅ），为 ＬＤＡＥＰ 的评价指标，ＡＳＦ ｓｌｏｐｅ 值与
中枢神经系统 ５ － 羟色胺（５ － ＨＴ）神经传递功能
（受体数量、转运体数量等）呈负相关，即 ＬＤＡＥＰ 斜
率与中枢 ５ － ＨＴ 活性呈负相关。因此可认为
ＬＤＡＥＰ间接反映大脑内 ５ － ＨＴ活性［１８］。

既往研究多认为中枢神经系统 ５ － ＨＴ 水平降
低与抑郁症发生有关，也是抑郁症患者产生自杀意

念或自杀行为的危险因素［１，１８］，因此 ＬＤＡＥＰ也成为
对抑郁症患者进行无创检测研究的一项指标。在对

急性期伴自杀意念的抑郁症患者的研究中，比较低

ＬＤＡＥＰ 斜率组与高 ＬＤＡＥＰ 斜率组，结果显示
ＬＤＡＥＰ斜率与 ＨＡＭＤ 评分存在较弱的正相关［１９］，

而与贝克自杀意念量表（Ｂｅｃｋ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｓｕｉｃｉｄｅ
Ｉｄｅａｔｉｏｎ，ＢＳＩ）评分无相关性［２０］，说明抑郁症的严重

程度与中枢 ５ － ＨＴ活性呈负相关，这与既往关于抑
郁症严重程度与 ５ － ＨＴ 水平的研究结果一致［２１］。

另有研究报道，典型抑郁症患者 ＬＤＡＥＰ 斜率与 ＢＳＩ
评分呈负相关［２２］。目前相关研究结果尚不一致。

在有自杀未遂史的抑郁症患者研究中，Ｃｈｅｎ
等［７］研究结果显示有自杀未遂史者 ＬＤＡＥＰ 斜率更
高，而 Ｐａｒｋ等［１９，２３］则报道有自杀未遂史者 ＬＤＡＥＰ斜
率更低。另外，ＬＤＡＥＰ 斜率与抑郁症患者自杀未遂
无差异的结果也有报道［２４］。目前相关研究多采用血

清中血小板 ５ － ＨＴ进行研究［２５ － ２６］，而不是中枢神经

系统 ５ －ＨＴ。并且中枢神经系统 ５ － ＨＴ活性在自杀
意念和自杀行为中的研究尚未发现明显差别［２７］。

另外，近年来有报道提出 Ｐ３００ 与 ＬＤＡＥＰ 存在
相关性，表现在 Ｐ３００ 波幅与 ＬＤＡＥＰ斜率呈正相关，
Ｐ３００ 潜伏期与 ＬＤＡＥＰ的斜率呈负相关［７］。这与前

文提到的有自杀意念或自杀行为的抑郁症患者的

Ｐ３００ 波幅降低、潜伏期延长具有一致性。

５　 小　 　 结

本文综述了 ＥＲＰ 成分在评估抑郁症自杀风险
中的研究进展，为临床上应用无创检测评估抑郁症

患者病情和自杀风险提供理论参考。鉴于相关研究

较少，未来仍需大量临床研究加以佐证。
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［４］　 魏冬，卢高俊． 伴与不伴自杀意念抑郁症与事件相关电位相

关性研究［Ｊ］． 精神医学杂志，２０１６，２９（１）：３２ － ３４．

［５］　 刘晓秋，白志军． 中国抑郁症患者自杀危险因素的元分析

［Ｊ］． 中国临床心理学杂志，２０１４，２２（２）：２９１ － ２９４．
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ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｂｉｏｌｏｇｙ，２００５，５２（１）：２８ － ３６．

［８］　 Ｂｒｄｖｉｋ Ｌ，Ｍａｔｔｉｓｓｏｎ Ｃ，Ｂｏｇｒｅｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓｕｉｃｉｄｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
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ｇｅｎｄｅｒ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃａ Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉｃａ，２００８，１１７（３）：１８５ －１９１．

［９］　 Ｊａｎｄｌ Ｍ，Ｓｔｅｙｅｒ Ｊ，Ｋａｓｃｈｋａ ＷＰ． Ｓｕｉｃｉｄｅ ｒｉｓｋ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｍａｊｏｒ
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ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ［Ｊ］． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１０，１２３（１ － ３）：

１３８ － １４９．

［１０］Ｒｏｈｒｂａｕｇｈ ＪＷ，Ｇａｉｌｌａｒｄ ＡＷＫ． １３ ｓｅｎｓｏｒｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ
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２６９ － ３１０．

［１１］Ｂｒｕｎｉａ ＣＨ． Ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｐｒｅｃｅｄｉｎｇ ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］． Ｂｉｏｌ

Ｐｓｙｃｈｏｌ，１９８８，２６（１ － ３）：１６５ － １７８．

［１２］Ｈａｎｓｅｎｎｅ Ｍ，Ｐｉｔｃｈｏｔ Ｗ，Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ｍｏｒｅｎｏ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙ

ｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ． Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｂｉｏｌｏｇｙ，１９９４，３０（１）：１ － ３．

［１３］Ｎｔｎｅｎ Ｒ，Ｐａａｖｉｌａｉｎｅｎ Ｐ，Ｒｉｎｎｅ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｉｓｍａｔｃｈ ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ

（ＭＭＮ）ｉｎ ｂａｓｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ：ａ ｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２００７，１１８（１２）：２５４４ － ２５９０．

［１４］乔正学，孙国栋，蔡昕，等． 大学生抑郁症患者听觉信息前注

意加工的失匹配负波研究［Ｊ］． 中华行为医学与脑科学杂志，

２０１６，２５（９）：８０３ － ８０６．

［１５］张载福，胡若笑，杨致蓉，等． 抑郁症患者失匹性负波变异与

自杀行为的关联性研究［Ｊ］． 神经病学与神经康复学杂志，

２０１０，７（２）：８４ － ８６．

［１６］ Ａｌｈｏ Ｋ，Ｗｏｏｄｓ ＤＬ，Ａｌｇａｚｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ
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ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｓｕｉｃｉｄｅ ａｔｔｅｍｐｔｅｒｓ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ，２００８，１５９（１）：

７ － １７．
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ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｐｏｓｔ － ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ

Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｅｈａｖ，２０１０，９５（１）：１２９ － １３７．

［１９］Ｊｕｃｋｅｌ Ｇ，Ｈｅｇｅｒｌ Ｕ． Ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ，ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄａｌｉｔｙ

［Ｊ］． Ｐｈａｒｍａｃｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９４，２７（Ｓｕｐｐｌ １）：２７ － ２９．
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ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｐｌｏｓ

Ｏｎｅ，２０１４，９（３）：ｅ９１０６１．

［２１］李永超，彭亮，王高华，等． 炎性因子、皮质醇、５ －羟色胺与

抑郁严重程度关系的初步研究［Ｊ］． 国际精神病学杂志，

２０１５，４２（６）：６ － ９．

［２２］ Ｌｅｅ ＳＨ，Ｐａｒｋ ＹＣ，Ｙｏｏｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ

ｌｏｕｄｎｅｓｓ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ａｔｙｐｉｃａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ［Ｊ ］． Ｐｒｏｇ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｂｉｏｌ

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１４，５４（１５）：７ － １２．

［２３］ Ｋｉｍ ＤＨ，Ｐａｒｋ ＹＭ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｉｃｉｄａｌｉｔｙ ａｎｄ

ｓｅｒｏｔｏｎｅｒｇｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ

Ｄｉｓｏｒｄ，２０１３，１４８（１）：７２ － ７６．

［２４］Ｍｉｎ ＪＡ，Ｌｅｅ ＳＨ，Ｌｅｅ ＳＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
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ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ （ＬＤＡＥＰ）ｉｎ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ

Ｒｅｓ，２０１２，２００（２ － ３）：３７４ － ３８１．

［２５］孙双涛，牛威，沈佳懿，等． ５ －羟色胺和胆固醇水平对抑郁

症患者再次自杀风险评估的研究［Ｊ］． 精神医学杂志，２０１４，

２７（５）：３３７ － ３３９．

［２６］Ａｌｍｅｉｄａ － Ｍｏｎｔｅｓ ＬＧ，Ｖａｌｌｅｓ － Ｓａｎｃｈｅｚ Ｖ，Ｍｏｒｅｎｏ － Ａｇｕｉｌａｒ Ｊ，

ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ｌｉｐｉｄ， ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ａｎｄ
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［Ｊ］． Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０００，２５（４）：３７１ － ３７７．
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（收稿日期：２０１７ － ０３ － ２６）
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