
双相情感障碍患者伴自杀未遂的神经影像学研究

张书懂 况 利

【关键词】 双相情感障碍; 自杀未遂; 神经影像

中图分类号: Ｒ749 文献标识码: B doi: 10． 11886 / j． issn． 1007-3256． 2015． 06． 024

项目基金: 国家自然科学基金( 81071118 ) ; 卫生部公益行业科

研专项( 201002003) ; 重庆市科委重点项目 ( CSTC; 2011BA5040 ) ;

重庆市卫生局项目( 2009 － 1 － 55)

作者单位: 400016 重庆医科大学附属第一医院心理卫生中心

通信作者: 况 利，E － mail: kuangli0308@ 163． com

双相情感障碍( bipolar disorder，BPD) 属于情感

障碍的一种，分为双相情感障碍Ⅰ型和双相情感障

碍Ⅱ型。具有发病高峰年龄早、确诊时间长、患躯体

伴随疾病风险大、疾病治疗负担重的特点，同时患者

的自杀风险也较高。有研究表明，双相情感障碍患

者自杀风险是普通人群的 20 ～ 30 倍［1］。双相情感

障碍患者自杀未遂率为 9% ; 男性患者死于自杀的

几率是女性患者的 2 倍［2］。Schaffer 等［3］研究指出，

与双相情感障碍自杀相关性最强的危险因素为患者

当前处于抑郁发作状态或近期存在抑郁发作，可使

自杀风险升高 6 倍。目前对自杀的研究包括社会心

理、基因及神经影像。自杀的影像学研究分为两大

类: 一是直接研究自杀行为与神经系统的相关性; 二

是研究与自杀行为相关的临床特征，如攻击行为和

冲动行为与神经系统的关系。近年来的研究比较集

中于前者，目的在于识别和评估与自杀行为相关的

结构和功能影像学变化。双相情感障碍伴自杀风险

病因复杂，神经影像学为阐明其发病机制提供了有

价值的研究方法，同时对双相情感障碍伴自杀的早

期发现、预防和干预起到重要作用。本文就近 10 年

PubMed 数据库中关于“双相情感障碍”“自杀未遂”
“神经影像”的报道作一综合介绍。

1 双相情感障碍伴自杀未遂的脑结构影像学研究

双相情感障碍伴自杀未遂的脑结构影像学研究

方法包括 CT、磁共振成像 ( MＲI ) 、弥散张量成像

( diffusion tensor imaging，DTI) 。CT 在近年双相情感

障碍伴自杀的研究中较少，在此不作阐述。
1． 1 磁共振成像 MＲI 具有对人体无电离辐射、可

获得多方位图像、软组织结构显示清楚、多序列成像

的特点。对伴自杀风险的双相情感障碍患者进行大

脑 MＲI 研究发现，其脑白质和脑灰质结构与不伴自

杀风险的双相情感障碍患者和健康者存在差异。
1． 1． 1 脑白质的改变 相关研究显示，脑白质高信

号患者自杀风险较高可能与大脑神经解剖通路受损

有关。与自杀相关的脑白质高信号 ( white matter
hyperintensities，WMH) 通常分为室周的白质高信号

( perventricular hyperintensities，PVH) 和深部的白质

高信号( deep white matter hyperintensities，DWMH) 。
Pompili 等［4］研究显示，伴自杀未遂的双相情感障碍

患者 WMH 出现率显著增高。Grangeon 等［5］在关于

伴自杀的情感性精神障碍与脑白质高信号的研究中

指出: 大多数自杀未遂者存在 WMH; 双相情感障碍

伴自杀未遂存在 PVH 的患者是不伴自杀未遂存在

PVH 者的 5． 4 倍。此外，Pompili 等［6］对 99 例情感

性精神障碍患者 ( 其中 44 例之前至少有过一次自

杀行为) 进行大脑 MＲI 检查，发现自杀未遂者较非

自杀未遂者更易出现 PVH; 在控制心血管危险因

素、年龄等混杂变量后，PVH 与自杀未遂有较强关

联( OＲ = 8． 08 ) 。然而，PVH 仅能解释自杀未遂风

险变异性的一部分，表明单因素预测自杀并不充分。
双相情感障碍伴自杀未遂与胼胝体体积具有相

关性的研究较多，结论不完全一致。Matsuo 等［7］研

究发现，尽管双相情感障碍伴自杀未遂组与不伴自

杀未遂组、健康对照组相比胼胝体体积是最小的，但

三组之间差异无统计学意义; 伴自杀未遂的双相情

感障碍患者胼胝体前膝部区域体积与患者冲动量表

得分和 缺 少 计 划 量 表 得 分 呈 负 相 关。Brambilla
等［8］研究表明，双相情感障碍患者胼胝体膝部、后

侧、峡部体积明显不同于健康对照组; Yasar 等［9］未

发现双相情感障碍患者组与健康对照组之间胼胝体

体积的不同。Nery － Fernandes 等［10］发现双相情感

障碍伴自杀与不伴自杀患者胼胝体亚区体积没有不
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同; 与健康对照组相比，双相情感障碍患者膝部和峡

部体积明显较小。
1． 1． 2 脑灰质体积的改变 Benedetti 等［11］对双相

情感障碍抑郁状态患者的研究发现，伴自杀未遂患

者较不伴自杀未遂患者背外侧前额叶灰质体积、眶
额叶 皮 层 灰 质 体 积、顶 枕 叶 灰 质 体 积 小。Lijffijt
等［12］在对 93 例双相情感障碍患者的研究中验证了

这一结论，同时指出在精神科住院治疗的双相情感

障碍患者中，自杀未遂者的前额叶灰质体积比无自

杀未遂者小; 非住院治疗患者中，自杀未遂者的前额

叶灰质体积比无自杀未遂者大; 自杀未遂的致死率

不能通过前额叶灰质体积的改变来预测。这表明前

额叶灰质体积的降低可能是自杀未遂的潜在生物学

标志。
1． 1． 3 小脑体积的改变 近来研究发现，双相情感

障碍患者小脑与情绪及行为的调节存在相关性。当

前研究发现双相情感障碍伴自杀未遂患者存在小脑

体积的 改 变，但 研 究 结 果 不 完 全 一 致。Baldacara
等［13］研究发现，双相情感障碍Ⅰ型患者左、右小脑

和小脑蚓部与健康对照组相比体积明显偏小，但伴

自杀患者与不伴自杀患者小脑体积差异无统计学意

义。然而，Adler 等［14］对首发双相情感障碍患者进

行体 素 形 态 学 测 量 ( voxel － based morphometry，

VBM) 发现，首发双相情感障碍患者双侧小脑体积

较健康对照组大，但未对自杀行为作进一步分析。
1． 2 弥散张量成像 DTI 是描述大脑结构的新方

法，可以在活体脑组织上测量水分子弥散运动与成

像，可用于研究脑区域间的联系。目前对双相情感

障碍的 DTI 研究主要集中于脑白质，对双相情感障

碍伴自杀的研究证据尚不足。Mahon 等［15］对双相

情感障碍患者进行 DTI 研究，发现有自杀未遂史的

患者左 侧 眶 额 叶 白 质 区 部 分 各 项 异 性 ( fractional
anisotraphy，FA) 值降低，左侧眶额叶白质区 FA 值与

冲动行为呈负相关。这表明左侧眶额叶白质区对自

杀和冲动行为的介导具有重要作用。

2 双相情感障碍伴自杀未遂的脑功能影像学研究

双相情感障碍伴自杀未遂的脑功能影像学研究

方法包括功能磁共振( functional magnetic resonance
imaging，fMＲI) 、磁共振波谱成像( magnetic resonance
spectroscopy，MＲS) 、正电子发射体层摄影术 ( posi-
tron emission tomography，PET) 等。MＲS、PET 对伴

自杀的抑郁症及精神分裂症患者研究较多，较少涉

及双相情感障碍，故在此不作进一步叙述。
功能磁共振成像技术分为静息态和任务态两

种，它可以阐明神经生理和心理状态及活动方式间

的联系，目前逐渐应用于神经精神科学。越来越多

的证据表明自杀与脑功能异常具有相关性，相关性

较高的脑区主要位于情绪调节神经环路，包括杏仁

核、海马、丘脑等。对自杀未遂患者进行大量 fMＲI
研究，发 现 其 前 额 叶 功 能 异 常。Van Heeringen

等［16］指出眶额叶皮层 ( orbitofrontal cortex，OFC) 结

构和功能的异常与自杀行为密切相关。可能是因为

OFC 参与个人情绪、冲动控制调节且与杏仁核、丘

脑、基底神经节有密切关系。此外，Marchand 等［17］

对 16 例未用药的双相情感障碍Ⅱ型患者和 19 名健

康者进行 fMＲI 分析，发现左侧壳核的激活水平与自

杀意念史呈负相关，左侧丘脑的激活水平与抑郁严

重程度呈正相关; 双侧上部壳核激活水平与抑郁的严

重程度相关，与自杀意念不存在相关性。Marchand

等［18］之后对 14 例双相情感障碍Ⅱ型患者和非双相

情感障碍抑郁患者进行的 fMＲI 功能连接分析中指

出，两者右扣带回后部与右侧顶叶和右侧岛叶的功

能连接存在差异。同时，非双相情感障碍抑郁组右

扣带回后部与左侧中央前回、左侧额上回、左侧额中

回、右侧额中回的功能连接与自杀意念相关，而双相

情感障碍组无此相关关系。
情感性精神障碍中，双相情感障碍混合型的冲

动行为( 包括自杀未遂) 风险是最高的。临床研究

表明，双相情感障碍患者冲动控制缺乏是自杀未遂

的危险因素。Fleck 等［19］对双相情感障碍混合型、

抑郁型患者和健康者进行 fMＲI 研究发现，两组患者

巴瑞特冲动量表( Barratt Impulsiveness Scale，BIS) 得

分较高; 在执行 Go /No － Go 任务时，双相情感障碍

混合型患者组错误率高于健康对照组; 双相情感障

碍混合型患者组杏仁核和额叶皮质区比健康对照组

明显活跃，丘脑、小脑、额叶皮质比双相情感障碍抑

郁型组活跃，但未对伴或不伴自杀做进一步分析。

3 小结与展望

对双相情感障碍患者伴自杀未遂的脑结构影像

学研究相对较多，结论比较一致，认为脑白质高信

号、胼胝体体积的改变、前额叶灰质体积降低、左侧

眶额叶白质区 FA 值降低等与双相情感障碍伴自杀

关系密切。脑功能影像学研究较少，且各研究样本

965

四川精神卫生 2015 年第 28 卷第 6 期 http: / /www． psychjm． net． cn



量偏小，研究结果不完全一致。未来，神经影像学研

究通过识别功能紊乱的脑区和环路能帮助我们更好

地了解自杀未遂的潜在神经生物过程，这对自杀行

为的早期干预、预测及防范具有重要意义。
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