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【摘要】　 自知力缺失是精神分裂症患者常见的临床表现，随着相关理论的不断完善，目前倾向于从多维度进行评估，认
知自知力便是其中之一。磁共振作为一种无创、高分辨的检查方式，目前已广泛应用于精神障碍的相关研究。本文通过总结

近年来国内外通过磁共振手段对精神分裂症患者认知自知力进行研究的文章，对相关的研究进展进行综述。
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　 　 精神分裂症患者常表现出广泛的认知功能受
损，患者对疾病所表现的症状无法正确归因，即自知

力缺失，而情绪、行为及认知受大脑调控，通过研究

相关脑区的结构和功能有望找出与疾病症状相关的

区域，进一步揭示精神分裂症的发病机制，从而采取

更有针对性的治疗。本文将对近年来使用神经影像

学方法研究精神分裂症患者认知自知力的相关内容

进行综述。

１　 精神分裂症与自知力

无法认识到自身疾病和拒绝服药，是精神分裂

症患者的常见表现，称之为自知力缺失。由于不能

正确认识自身疾病和精神病性症状，患者常常依从

性较差，不愿接受治疗，院外擅自停药，导致疾病复

发，严重影响疾病预后、社会功能和生活质量等［１］。

因此，自知力作为患者病情严重程度的指标之一，用

于评估患者的预后。

随着精神分裂症患者自知力研究的逐渐深入，

近年来对自知力的理解也发生了很大的变化。最初

仅将自知力简单地分为“有”或“无”，但这无法解释

临床上的一些情况，如患者能够承认自己患有精神

疾病，但拒绝接受抗精神病药物治疗。因此，目前的

研究更倾向于从多维度认识自知力。

一般认为，临床自知力主要包含 ４ 个核心内容：
能够意识到患有精神疾病，能够将自身出现的症状

归因到疾病上，认识到接受治疗的必要性以及疾病

对社会功能的影响［２］。用于评定临床自知力的量

表主要包括自知力评定量表 （Ｓｃａｌｅ ｔｏ Ａｓｓｅｓｓ
Ｕｎａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＳＡＵＭＤ）和自知力与
治疗态度问卷（Ｉｎｓｉｇｈｔ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｔｔｉｔｕｄｅ Ｑｕｅｓ-
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＴＡＱ）。然而在实际操作中，部分患者对
自身情况模棱两可，当问及患者对自身病情的看法

时，患者仅能单纯重复医生对其告知的内容，并不一

定能反映自身真实的认知情况。Ｂｅｃｋ 等［３］为了区

别临床自知力（ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｓｉｇｈｔ），于 ２００４ 年首次提出
了认知自知力（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｎｓｉｇｈｔ）这一概念。Ｂｅｃｋ 认
为，自知力受损的精神分裂症患者不仅有持续的曲

解自身的经历，且难以察觉到这些扭曲的经历是错

误的，其反馈、矫正的能力也较弱。而这种对自身体

验的失察以及缺失的自我矫正功能，是妄想信念发

展的重要原因［４］。基于以上理论，Ｂｅｃｋ 等编制了贝
克自知力量表（Ｔｈｅ Ｂｅｃｋ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｉｎｓｉｇｈｔ Ｓｃａｌｅ，
ＢＣＩＳ），从自省能力（ｓｅｌｆ － ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，ＳＲ）和自我
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肯定（ｓｅｌｆ － ｃｅｒｔａｉｎｔｙ，ＳＣ）两个方面对来访者进行评
估。自省能力是指患者反馈、察觉的能力，而自我肯

定则是过度自信的表现。众多研究显示，患者的自

知力与自信能力呈正相关，与自我肯定呈负相关，进

一步研究认为认知自知力与精神分裂症患者阳性症

状呈负相关［５］。神经生物学研究显示，认知自知力

与词汇学习和记忆等显著相关，提示认知自知力与

广泛的认知功能受损有关。

２　 自知力神经影像学研究

２． １　 结构磁共振研究

　 　 人类的一切思维活动及认知加工都离不开脑实
质这个“载体”，大脑的形态结构是其产生的基础。

因此，基于大脑解剖结构的研究至关重要。既往关

于临床自知力的研究显示，临床自知力评分与前额

叶皮质和海马区密切相关，于是有学者提出假设：认

知自知力是否也与这些区域相关？Ｂｕｃｈｙ 等［６］早在

２０１０ 年就开始了对首发精神分裂症患者认知自知
力的影像学研究，研究结果显示，精神分裂症患者左

半球海马的体积越大，ＢＣＩＳ 综合评分越高，ＢＣＩＳ 的
自我肯定评分与双侧海马体积呈负相关，认知功能

测试结果提示，自省能力与词汇记忆能力呈正相关，

并推测可能是异常的记忆信息导致了病态的信念和

对自身情况判断。Ｏｒｆｅｉ 等［７］在后来的研究中也得

到了相似的结论。然而 Ｂｕｃｈｙ的研究亦存在一定的
局限性：只关注了其感兴趣的区域（海马区），忽略

了其他脑区与临床表现的相关性。随后，Ｏｒｆｅｉ 等［８］

在 Ｂｕｃｈｙ的方案基础之上完成了认知自知力与整个
大脑区域的相关分析，结果显示患者的自省能力与

右侧背外侧前额叶皮质（ｒＶＬＰＦＣ）的灰质体积呈正
相关，而既往研究认为 ＶＬＰＦＣ与工作记忆及决策制
定有显著关联［９］，故 Ｏｒｆｅｉ 认为 ＶＬＰＦＣ 体积缩小与
患者对自身异常经历的辩证思考能力有关。但Ｏｒｆｅｉ
的实验遭到了 Ｂｕｃｈｙ团队的质疑，他们认为 Ｏｒｆｅｉ纳
入的研究对象为慢性精神分裂症患者，难以排除的

混杂因素较多；其次，Ｏｒｆｅｉ 选择测量 ＶＬＰＦＣ 体积的
方法是基于体素的形态学研究，这种方法并不精确，

因此提出采用测量皮质厚度的方法进行研究，该方

法已在正常人的研究中得到了阳性结果［１０］。为确

保样本的同质性，Ｂｕｃｈｙ 等［１１］仍选择了首发精神分

裂症患者为研究对象并测量其全脑区域的皮质厚

度，结果显示自省能力和自信程度不仅与 ＶＬＰＦＣ 显
著相关，还与额叶、顶叶及颞叶的大脑皮质厚度相

关。受各种条件的限制，一直以来，此类研究皆为横

断面研究，Ｂｕｃｈｙ 等［１２］对 １３０ 例首发精神分裂症患
者进行为期 ２ 年的随访，观察其 ＢＣＩＳ评分与脑皮质
厚度的动态变化，１ 年后随访到 ５９ 例，２ 年后随访到
５３ 例。结果显示基线期自省能力强者右侧枕叶皮
质较薄，长期随访患者的 ＢＣＩＳ 评分未见明显改变，
且患者大脑皮层厚度亦无显著改变，但当降低检验

阈值时显示，患者自信能力与左后扣带回及楔前叶

皮质厚度有关联的趋势，提示认知自知力与后扣带

回之间可能存在一定的联系。

２． ２　 白质纤维示踪研究

弥散张量成像技术（ＤＴＩ）的发展使得对白质纤
维的研究成为可能。基于前期结构磁共振的研究结

果，Ｂｕｃｈｙ等［６］认为海马区的结构与认知自知力密

切相关，由于穹隆是连接海马与其他脑区的主要通

路，既往亦有研究表明穹隆的完整性与词汇记忆能

力有关［１３］，故 Ｂｕｃｈｙ以穹隆区为兴趣点进行 ＤＴＩ 研
究，结果显示穹隆连接减弱与自我肯定评分相关，但

其 ４ 年后的研究却得出了“无显著相关”的结果［１４］，

另 Ｏｒｆｅｉ 等［８，１５］也报道了相同的结果。对于不同的

研究得出完全不同的结果，Ｃ′ ｕｒｃ̌ｉｃ′ － Ｂｌａｋｅ等［１６］认为

白质纤维是非常纤细的结构，现有的研究技术难以

准确测量，而 Ｃ′ ｕｒｃ̌ｉｃ′ － Ｂｌａｋｅ 等［１６］的研究结果亦未

显示白质纤维连接情况与 ＢＣＩＳ 评分存在有统计学
意义的关联。现有关于认知自知力与白质纤维连接

的研究较少，有待测量技术及分析方法的进一步完

善以进行更深入的研究。

２． ３　 静息态功能磁共振研究

目前能够查阅到的关于精神分裂症患者认知自

知力的静息态功能磁共振研究仅有 １ 篇。Ｇｅｒｒｅｔｓｅｎ
等［１７］通过种子点相关分析描绘了脑网络连接图，将

脑网络连接情况与 ＢＣＩＳ评分进行相关分析，探索受
损的自知力在静息态功能连接上的体现。相关分析

结果显示，背侧注意网络（ＤＡＮ）、右侧下额叶皮质
和左侧前额叶皮质的功能连接增强与认知自知力有

关。现有研究认为，背侧注意网络（ＤＡＮ）与腹侧注
意系统（ＶＡＳ）互为拮抗、调节意识觉醒［１８］，前扣带

回皮质（ＡＣＣ）与冲突和行为监控有关［１９］，而下额叶

皮质（ＩＦＣ）则在矛盾信息中作为背侧、腹侧注意系
统的沟通中介［２０］，因此 Ｇｅｒｒｅｔｓｅｎ 等认为，ＤＡＮ 与
ＡＣＣ及 ＩＦＣ 之间的功能连接增强使患者在遇到模
棱两可的情况时表现出更好的思维灵活性，从而

ＢＣＩＳ评分更高。
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２． ４　 基于任务的功能磁共振研究

精神分裂症患者往往存在严重的认知功能损

害，记忆受损便是其中之一。有报道显示，精神分裂

症患者情景记忆中的源记忆（ｓｏｕｒｃｅ ｍｅｍｏｒｙ）存在
明显缺陷［２１］，因此 Ｈａｗｃｏ 等［２２ － ２３］设计了情景记忆

的任务范式，并同步采集其功能磁共振影像，结果显

示首发精神分裂症患者自省能力评分与双侧腹内侧

前额叶皮层（ＶＭＰＦＣ）的激活程度有关，这与之前结
构磁共振研究结果一致。此外，患者促进源记忆的

神经环路存在缺陷，这或许是幻听发生的潜在原因。

ｖａｎ ｄｅｒ Ｍｅｅｒ等［２４］的前期研究认为内省活动（ｓｅｌｆ －
ｒｅｆｌｅｃｔ）涉及到多元认知加工过程，而自知力较差的
患者存在不同程度的多元认知功能损害，故 ｖａｎ ｄｅｒ
Ｍｅｅｒ等选择了内省任务（ｓｅｌｆ － ｒｅｆｌｅｃｔ ｔａｓｋ）作为实
验范式，患者在执行任务过程中后扣带回、楔前叶及

双侧 ＶＭＰＦＣ表现出了低激活的状态，且认知自知
力与扣带回、楔前叶活性呈正相关［２５ － ２６］，提示内省

活动可能与患者对自身疾病的认识及自我判断有

关。Ｌｅｅ等［２７］则选取了现实评估能力作为关注点，

这一能力被认为与记忆加工过程有关。评估了患者

现实检验能力、识别能力、自知力及神经影像学改变

之间的联系，结果显示患者在执行任务时顶下小叶

和后扣带回活性下降，且其活性与 ＢＣＩＳ评分呈正相
关，故推测精神分裂症患者顶下小叶和后扣带回活

性的降低导致自知力下降，从而引起幻觉、妄想等阳

性精神病性症状。

３　 小　 　 结

尽管医学在近几十年内取得了飞速的进步，然

而精神分裂症的发病原因始终未能形成一致的观

点，也正因如此，关于精神分裂症发病机制的研究从

未间断，磁共振因其无创、操作方便、多模态等特点

而成为理想的研究手段。虽然以往的研究亦有关注

自知力，但目前对认知自知力的研究仍较少。综合

以上研究，无论是结构磁共振、ＤＴＩ或功能磁共振均
提到了前额叶形态及功能的异常与认知自知力相

关，前额叶作为记忆、判断等思维活动的重要脑区，

对患者认知功能的影响不言而喻。对于神经影像学

的研究，静息态与任务态同样重要，未来研究可更多

地关注静息态功能磁共振，如功能网络连接（ＦＣ）、
低频振幅（ＡＬＦＦ）、局部一致性分析（ＲｅＨｏ）等。为
得出更加具有说服力的结论，还有待研究方案及检

测设备的进一步完善。
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ａｎｄ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ：ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｉｍ-

ａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｃｉ

Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖ，２０１０，３４（６）：９３５ － ９４６．

［２５］ｖａｎ ｄｅｒ Ｍｅｅｒ Ｌ，ｄｅ Ｖｏｓ ＡＥ，Ｓｔｉｅｋｅｍａ ＡＰ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎ ｓｃｈｉｚ-

ｏｐｈｒｅｎｉａ：ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｌｆ － ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓ？［Ｊ］． Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ

Ｂｕｌｌ，２０１３，３９（６）：１２８８ － １２９５．

［２６］Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｏｐｍｅｅｒ ＥＭ，Ｒｕｈé ＨＧ，ｅｔ ａｌ． Ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ

ｓｅｌｆ － ａｎｄ ｏｔｈｅｒ － ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ

ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ Ｃｌｉｎ，

２０１５，８：２０２ － ２０９．

［２７］Ｌｅｅ ＪＳ，Ｃｈｕｎ ＪＷ，Ｌｅｅ ＳＨ，ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒｅｄ ｎｅｕｒａｌ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅａｌｉｔｙ

ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ

［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１５，１０（３）：ｅ０１２０４７８．

（收稿日期：２０１８ － ０３ － ２４）

（本文编辑：陈　 霞）

３８１

四川精神卫生 ２０１８ 年第 ３１ 卷第 ２ 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｐｓｙｃｈｊｍ． ｎｅｔ． ｃｎ

万方数据


