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【摘要】 　 非自杀性自伤(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄｅ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬＮＳＳＩ)高发于青少年人群ꎬ严重威胁其身心健康ꎬ是未来发生自杀的重要预

测因子ꎬ已成为全球公共卫生关注的热点ꎮ 目前对青少年 ＮＳＳＩ 的研究尚处于起步阶段ꎬ 其形成过程复杂ꎬ发病机制尚不

完全明确ꎬ治疗方面的相关研究较少ꎮ 研究将从遗传学、神经生物学、神经影像学及社会心理学多视角对青少年 ＮＳＳＩ 的发

病机制及治疗研究进行阐述ꎬ旨在为改善青少年 ＮＳＳＩ 提供理论依据ꎮ
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　 　 非自杀性自伤(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬＮＳＳＩ)是指

无自杀意图的情况下故意对身体表面造成伤害ꎬ常见

方式有切割、咬伤、烧伤等[１] ꎮ 由于该行为的高发性ꎬ
«精神障碍诊断与统计手册»第 ５ 版已将 ＮＳＳＩ 作为独

立临床障碍纳入诊断草案中[２] ꎮ 目前研究显示ꎬＮＳＳＩ
风险高发于青少年人群ꎬ且发生率逐年上升ꎬ我国青

少年 ＮＳＳＩ 的发生率为 ２７.４％[３] ꎮ ＮＳＳＩ 增加心理疾病

风险的同时也增加了自杀的风险[４] ꎮ 因 ＮＳＳＩ 形成过

程的复杂性ꎬ背后的发病机制尚不明确ꎬ因此治疗方

式也随之受限ꎮ 目前认为 ＮＳＳＩ 行为可能与生物、心理

以及社会因素有关[１] ꎮ 近年来ꎬ随着遗传学和神经影

像学的快速发展ꎬＮＳＳＩ 在发病机制方面的研究也取得

了进步ꎮ 笔者在现有研究的基础上ꎬ从遗传学、神经

生物学、神经影像学、社会心理学等角度阐述 ＮＳＳＩ 在

青少年群体中的发病机制和治疗手段ꎬ为后期发展更

有效的针对该疾病的治疗方法提供科学依据ꎮ

１　 ＮＳＳＩ 的发病机制

１.１　 遗传学相关机制　 ＮＳＳＩ 遗传学方面的研究处于

初步阶段ꎬ当前有少量研究主要集中在遗传易感性上

研究 ＮＳＳＩ 行为的发生ꎮ 有研究指出ꎬ５ －羟色胺转运

体基因连锁多态区 ( ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ￣ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ￣ｌｉｎｋｅｄ ｐｏｌｙ￣
ｍｏｒｐｈｉｃ ｒｅｇｉｏｎꎬ５－ＨＴＴＬＰＲ)结合高环境暴露(慢性人

际压力)ꎬ青少年患 ＮＳＳＩ 的风险更高[５] ꎮ 携带最少有

一个 ５－ＨＴＴＬＰＲ 短等位基因且曾有人际紧张的青少

年会表现出对 ＮＳＳＩ 的易感性ꎮ 而该基因导致青少年

ＮＳＳＩ 行为的主要机制可能与该基因携带者左侧海马

体积较小ꎬ导致情绪管理障碍ꎬ从而增加自伤行为的

发生有关[６] ꎮ 此外ꎬ喻承甫等[７] 发现ꎬ催产素受体

(ｏｘｙｔｏｃｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＯＸＴＲ) 基因 ｒｓ５３５７６ 多态性是“亲

子冲突、童年创伤和青少年 ＮＳＳＩ 关系”的重要调节变

量(该基因多态性包括 Ａ 与 Ｇ ２ 种等位基因的组合ꎬ
故共分为 ＡＡ、ＧＧ、ＧＡ ３ 种基因类型)ꎬ相比携带 ＧＧ
和 ＧＡ 基因型的青少年ꎬＡＡ 基因型的青少年在亲子冲

突中更易感ꎬ使其 ＮＳＳＩ 行为表现得更多ꎮ 而有研究发

现ꎬＯＸＴＲ 基因 ｒｓ５３５７６ 多态性和相关情绪调节脑区杏

仁核有一定的联系ꎬ此基因的受试者表现出双侧前额

叶皮层和杏仁核之间的静息状态功能耦合减少[８] ꎮ
上述相关脑结构是 ＮＳＳＩ 患者调节情绪的重要区
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域[９] ꎬ具有上述基因型的青少年会在自伤行为中更加

突出ꎮ 综上ꎬ青少年 ＮＳＳＩ 的遗传易感基因可能通过影

响大脑情绪加工导致自伤的发生ꎮ 遗传学对于青少

年 ＮＳＳＩ 的影响并非单基因作用ꎬ可能在“基因－脑－行
为”框架下存在一定的联系ꎮ
１.２　 神经生物学相关机制 　 ＮＳＳＩ 的形成过程复杂ꎬ
涉及的神经生物学可能包括内源性阿片肽失调[１０] 、奖
赏系统异常[１１] 及疼痛知觉改变[１２] 等ꎬ且相互间可能

存在一定的影响ꎬ共同促进 ＮＳＳＩ 的发生ꎮ
１.２.１　 内源性阿片系统失调 　 由于内源性阿片系统

在疼痛、成瘾行为中起调节作用ꎬ故有学者指出介导

ＮＳＳＩ 的神经递质可能源于内源性阿片肽[１３] ꎬ主要包

括内啡肽、脑啡肽、强啡肽等ꎬ可减轻个体的痛苦和增

强愉悦感受[１４] ꎮ 有研究发现ꎬ有 ＮＳＳＩ 史的 １４ 例被试

与无 ＮＳＳＩ 史的 １５ 例被试相比ꎬ 前者脑脊液内源性阿

片物质(甲脑啡肽和 β－内啡肽)水平较低[１５] ꎮ 此外ꎬ
下丘脑－垂体－肾上腺轴和多巴胺能系统及阿片类物

质相互作用ꎬ可通过行为或精神活性药物激活ꎬ参与

自伤行为成瘾的发展[１６] ꎮ 当实施 ＮＳＳＩ 行为时组织受

损可导致内源性阿片类物质释放[１７] ꎬ从而带来的愉悦

或快感ꎬ导致后期 ＮＳＳＩ 的反复发生ꎮ
１.２.２　 奖赏系统异常　 ＮＳＳＩ 的发生与奖赏系统的功

能异常存在密切联系ꎮ 有研究发现ꎬＮＳＳＩ 患者可出现

大脑相关奖赏区域 ( 如背侧纹状体) 激活水平增

高[１１] ꎮ 伏隔核属于纹状体的一部分ꎬ接受来自中脑的

多巴胺信号较敏感ꎬ介导愉悦、奖赏等行为ꎬ且青少年

伏隔阂含较高浓度的多巴胺受体ꎬ易被激活[１８] ꎮ 而自

我伤害的成瘾成分与自伤引起的多巴胺水平增加有

关ꎬ在自伤过程中ꎬ疼痛激活大脑愉悦奖赏系统中的

阿片受体ꎬ从而增加多巴胺水平ꎬ减少痛苦[１０] ꎮ 多巴

胺增加使个体的愉悦感产生ꎬ愉悦感长时间发挥作用

时会逐渐产生脱敏反应ꎬ导致 ＮＳＳＩ 患者反复并加重自

伤行为维持体内多巴胺的正常水平[１７] ꎮ 随时间的推

移ꎬ奖赏系统反应会减弱ꎬ为达到自伤的效果ꎬ则会加

强 ＮＳＳＩ 强度和频率维持奖赏反应ꎬ导致成瘾行为的产

生[１１] ꎮ 阿片类系统功能异常使奖赏系统过度激活ꎬ可
导致 ＮＳＳＩ 反复发生ꎮ
１.２.３　 疼痛知觉改变　 相关研究显示ꎬＮＳＳＩ 患者的痛

阈更高和忍受性更强[１０] ꎮ 通过研究 ２４ 例边缘型人格

障碍患者和 ２４ 例健康对照人群的疼痛感知发现ꎬ当前

实施自伤的边缘型人格障碍患者具有最高的疼痛阈

值ꎬ其次是曾经实施自伤的边缘型人格障碍患者ꎬ而
健康对照组疼痛阈值最低[１９] ꎮ 自伤者对疼痛耐受性

更强可能的解释有:一是个体在自伤过程中体内释放

内源性内啡肽ꎬ能够阻断对疼痛的体验[２０] ꎻ二是 ＮＳＳＩ
患者存在相关脑区结构和功能异常ꎬ破环了对疼痛的

识别与保护ꎬ导致 ＮＳＳＩ 患者因疼痛负反馈丧失而进行

自伤[２１] ꎮ 同时ꎬＮＳＳＩ 患者脑区存在不典型的杏仁核－

额叶连接异常[２２] 、前岛叶激活不明显[２３] 、白质微结构

的改变[２４]等ꎮ 有研究发现ꎬ当 ＮＳＳＩ 个体自伤引发疼

痛刺激时ꎬ岛叶在调节情绪、疼痛认知方面存在功能

障碍[２５] ꎻ此时背外侧前额叶过度激活ꎬ杏仁核与丘脑

神经之间连接性降低ꎬ自上而下抑制调节岛叶活动、
阻断来自于脊髓背角传入的痛觉信号ꎬ对疼痛的处理

造成干扰ꎬ降低了身体对疼痛的敏感性ꎬ疼痛阈值

增加ꎮ
１.３　 神经影像学相关机制　 近年神经影像学为从大

脑角度理解 ＮＳＳＩ 提供了支持ꎮ 大多是利用功能性磁

共振成像( ｆＭＲＩ)技术探索 ＮＳＳＩ 与大脑相关机制ꎬ包
括脑结构和脑功能等异常[２６] ꎮ
１.３.１　 脑结构异常 　 儿童青少年时期是一个特殊的

发展阶段ꎬ从神经发育的方面来说ꎬ这一阶段边缘系

统和前额叶系统发育不同步ꎬ 直接影响动机性行

为[２７] ꎮ 皮质边缘系统在参加情绪调节的过程中ꎬ其前

额叶皮层与情绪反应有关ꎬ前扣带回皮质与疼痛感

知、冲突及边缘情绪反应有关[２８] ꎮ 有研究发现ꎬ青少

年 ＮＳＳＩ 个体的大脑岛叶和前扣带回皮质体积减少ꎬ前
者更为明显ꎬ且与疼痛以及不良情绪的加工处理有

关[２９] ꎮ 还有研究指出ꎬ青春期 ＮＳＳＩ 女性存在大脑双

侧岛叶皮质和右侧额下回的灰质体积减少ꎬ双侧岛叶

皮质和右侧额下回灰质体积与情绪调节障碍相关[３０] ꎮ
但另一项研究在边缘人格障碍伴 ＮＳＳＩ 的青少年中发

现[３１] ꎬ其岛叶灰质体积无显著差异ꎬ提示岛叶灰质体

积的变化除了受 ＮＳＳＩ 影响ꎬ也可能与其他精神障碍有

关ꎮ 相关脑结构的异常为进一步研究 ＮＳＳＩ 发生机制

提供了重要线索ꎮ
１.３.２　 脑功能异常　 相关研究利用 ｆＭＲＩ 技术从情绪

调节、行为动机、疼痛知觉、脑区连接等方面进行 ＮＳＳＩ
神经机制的探究[３２] ꎮ Ｄｅｍｅｒｓ 等[３３]研究发现相较于开

心面容ꎬ在观察恐怖面容时 ＮＳＳＩ 患者情绪反应和右侧

额下回、缘上回之间存在联系ꎮ Ｐｏｏｎ 等[１１] 基于 ｆＭＲＩ
技术研究发现ꎬ存在自伤想法的青少年在接受金钱奖

励时ꎬ纹状体中双侧壳核激活度更高ꎮ Ｂｏｎｅｎｂｅｒｇｅｒ
等[２３]基于 ｆＭＲＩ 技术下使用电刺激检测 １６ 例健康对

照人群和 １４ 例 ＮＳＳＩ 患者对疼痛的反应ꎬ随着电刺激

强度的增加ꎬ健康对照组前岛叶激活增加ꎬ而 ＮＳＳＩ 患

者前岛叶激活减少ꎮ Ｗｅｓｔｌｕｎｄ－Ｓｃｈｒｅｉｎｅｒ 等[２２] 研究发

现ꎬ使用 ｆＭＲＩ 在静息态和负性情绪任务态中ꎬ２５ 例青

少年 ＮＳＳＩ 患者与 ２０ 例健康对照人群相比ꎬ静息态和

任务态期间有非典型的杏仁核－额叶连接ꎻ补充运动

区和背侧前扣带及杏仁核连接性增强ꎮ 在纠正抑郁

症状后ꎬ杏仁核、补充运动区、静息态脑功能连接异常

等仍然显著ꎮ
１.４　 社会心理相关机制

１.４.１　 环境因素　 青少年的心理发育不成熟ꎬ受到外

界环境影响与刺激ꎬ极易产生错误的观念ꎬ影响心理
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健康与成长ꎮ 家庭教育方式、童年虐待、遭遇同伴的

欺凌和孤立、不良生活事件等都与 ＮＳＳＩ 行为存在一定

关联[３４] ꎮ 从家庭教养方式来看ꎬ父母消极的家庭教养

方式与 ＮＳＳＩ 行为的重复性和严重性有关[３５] ꎮ 儿童期

父母忽视与虐待等童年不良经历会增加青少年 ＮＳＳＩ
行为[３６] ꎮ 在学校环境中ꎬ青少年被校园欺凌后 ＮＳＳＩ
发生率是普通人群的 ２.１ 倍[３７] ꎬ学校欺凌主要可通过

情绪调节的中介作用促进 ＮＳＳＩ 发生ꎮ 此外ꎬ有研究显

示ꎬ当前网络环境对青少年 ＮＳＳＩ 的影响不容忽视[３６] ꎬ
如自伤个体将相关信息进行网络展示、报道自伤事件

时细节过度渲染、血腥的网络游戏等与 ＮＳＳＩ 呈正相

关ꎬ因青少年具备较强的模仿能力及好奇心ꎬ加上心

理问题在青春期高发ꎬ此时ꎬ网络媒体不正当引导可

能导致 ＮＳＳＩ 的发生ꎮ
１.４.２　 个体心理因素　 个体存在自卑、攻击和冲动等

性格和伴有焦虑、抑郁等情绪障碍容易导致 ＮＳＳＩ[３８] ꎮ
以进食障碍患者为例ꎬ研究发现该类患者由于对自身

体型不满意ꎬ自卑导致其 ＮＳＳＩ 发生更频繁、方式更多

样、程度更严重[３９] ꎮ 性格内向、自卑的青少年情绪发

泄途径单一ꎬ如遇到应激事件时应对方式无效ꎬ为缓

解负性情绪可能会采取 ＮＳＳＩꎮ 有研究显示ꎬ伴 ＮＳＳＩ
的抑郁障碍青少年具有更高的冲动性[４０] ꎬ考虑是冲动

特质导致自我意识低ꎬ进而导致伴 ＮＳＳＩ 的抑郁障碍青

少年 ＮＳＳＩ 发生率更高ꎮ 此外ꎬＮＳＳＩ 与多种精神障碍

相关ꎬ如伴有抑郁、焦虑、双向情感障碍、边缘型人格

障碍等患者与正常人相比的发生风险更高[４１] ꎮ

２　 ＮＳＳＩ 的治疗

ＮＳＳＩ 治疗方面的研究相对缺乏ꎬ且药物治疗青少

年 ＮＳＳＩ 是对症共病的其他精神障碍ꎬ尚无针对 ＮＳＳＩ
行为的药物治疗[４２] ꎮ 故主要从青少年 ＮＳＳＩ 的非药物

治疗方面进行阐述ꎮ
２.１　 心理治疗 　 目前发现ꎬ认知行为疗法( ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＣＢＴ) 和辨证行为疗法( ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＤＢＴ) 等对 ＮＳＳＩ 有一定的效果[４３] ꎮ
在对青少年进行心理治疗时ꎬ不仅要宣传 ＮＳＳＩ 的相关

知识ꎬ更需要去改变他们对心理疾病的态度并进行正

确引导ꎬ防止 ＮＳＳＩ 行为的发生[４４] ꎮ 有研究发现ꎬ利用

网络在线对 ７００ 例青少年 ＮＳＳＩ 患者进行干预[４５] ꎬ
ＣＢＴ 组与常规心理教育组相比ꎬ在干预进行 １ 和 １.５
年时 ＮＳＳＩ 行为明显降低ꎬＮＳＳＩ 发生率和频率得以缓

解ꎮ 也有研究显示ꎬ短期内 ＣＢＴ 可以减少自伤行为风

险ꎬ但长期随访并未发现更多优势[４６] ꎮ 而由 ＣＢＴ 发

展而来的 ＤＢＴ 对 ＮＳＳＩ 的有效性具备一定的证据支

持ꎬ且该疗法成为目前临床 ＮＳＳＩ 的一线治疗方案[４７] ꎮ
有研究指出ꎬＤＢＴ 在治疗青少年 ＮＳＳＩ 时能有效降低

自伤行为的发生率[４８] ꎮ 相关研究也证实了 ＤＢＴ 治疗

对 ＮＳＳＩ 患者带来的脑神经影响ꎬ为 ＤＢＴ 治疗 ＮＳＳＩ 的

有效性提供了客观依据[４９] ꎮ 有研究将青少年 ＮＳＳＩ 患

者分为家庭参与式接纳和承诺疗法组与常规治疗组

(各 ６０ 例)ꎬ干预 ６ 周后发现ꎬ前者能减少青少年 ＮＳＳＩ
患者的自伤行为ꎬ同时改善家庭亲密度和舒适性[５０] ꎮ
此外ꎬ团体心理治疗、声音运动疗法、移情焦点疗法等

在治疗青少年 ＮＳＳＩ 时也具有一定成效[５１] ꎮ 心理治疗

是目前干预青少年 ＮＳＳＩ 的主要手段ꎮ 但较好成效的

心理治疗需花费大量的时间和经济成本ꎬ且在疾病急

性期存在一定的局限性[４２] ꎮ
２.２　 物理治疗　 目前关于青少年 ＮＳＳＩ 行为的物理治

疗方式包括电休克、电针、迷走神经治疗和重复经颅

磁刺激等[３４] ꎮ 一项研究对 １ 名患自闭症伴严重自伤

的患者进行电休克治疗显示ꎬ自伤频率和强度较前显

著降低[５２] ꎮ 但另一项研究发现ꎬ电休克在治疗 ４８ 名

青少年抑郁症 ＮＳＳＩ 患者中效果不佳ꎬ且 ＮＳＳＩ 缓解率

低[５３] ꎮ 电休克治疗 ＮＳＳＩ 行为是否有效存在争议ꎬ需
进一步探究ꎮ 有研究将低频重复经颅磁刺激用于青

少年抑郁症伴 ＮＳＳＩ 患者的右侧额叶背外皮质发现ꎬ干
预 ２ 周后低频组与伪刺激组(各 １２ 例)相比ꎬ能明显

降低自杀意念强度和 ＮＳＳＩ 的发生率[５４] ꎮ 也有研究将

低频重复经颅磁刺激用于青少年抑郁症伴 ＮＳＳＩ 患者

的右侧腹内侧前额叶发现ꎬ干预 ２ 周后低频组与常规

药物治疗组(各 １８ 例)相比ꎬ能降低抑郁症患者自杀

自伤风险[５５] ꎮ 目前重复经颅磁刺激治疗青少年 ＮＳＳＩ
相关研究较少ꎬ且治疗方案不明确ꎬ同时疗效也缺乏

客观证据支持ꎮ 未来应扩大重复经颅磁刺激治疗方

面的原始研究ꎬ为临床干预提供可靠依据ꎮ

３　 总结

ＮＳＳＩ 行为受多因素相互作用ꎬ本文总结主要发病

机制可能包括遗传学、神经生物学(内源性阿片肽失

调、奖赏系统异常、疼痛知觉改变等)、神经影像学(脑

结构和脑功能异常)及社会心理学(环境、个体心理)
等ꎬ但具体发病机制至今尚无明确定论ꎮ 随着遗传学

和神经影像学的快速发展ꎬ未来可从“基因－环境－脑－
行为”框架下对青少年 ＮＳＳＩ 发病机制进行深入研究ꎮ
目前心理治疗是干预青少年 ＮＳＳＩ 的主要手段ꎬ但存在

一定的局限性ꎮ 因此ꎬ建议结合先进的神经影像学技

术从物理治疗方面进行探索ꎬ寻求有效的治疗手段ꎮ
随着 ＮＳＳＩ 研究的不断深入ꎬ应加强对青少年 ＮＳＳＩ 发

病机制和治疗方面的研究ꎬ进而探寻有效的临床干预

方法ꎬ更好地帮助青少年 ＮＳＳＩ 患者ꎮ
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(３):４９９－５０９.

[１０] ＢＲＥＳＩＮ ＫꎬＧＯＲＤＯＮ Ｋ Ｈ.Ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｏｐｉｏｉｄｓ ａｎｄ ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣
ｉｎｊｕｒｙ:ａ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｆｆｅｃｔ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ
２０１３ꎬ３７(３):３７４－３８３.

[１１] ＰＯＯＮ Ｊ ＡꎬＴＨＯＭＰＳＯＮ Ｊ ＣꎬＦＯＲＢＥＳ Ｅ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ􀆳 ｒｅ￣
ｗａｒｄ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｎｅｕｒａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ:ｌｉｎｋｓ ｔｏ ｔｈｏｕｇｈｔｓ ｏｆ ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎ￣
ｊｕｒｙ[Ｊ] .Ｓｕｉｃ Ｌｉｆｅ Ｔｈｒｅａｔ Ｂｅｈａｖꎬ２０１９ꎬ４９(１):７６－８９.

[１２] ＫＯＥＮＩＧ Ｊꎬ ＲＩＮＮＥＷＩＴＺ Ｌꎬ ＷＡＲＴＨ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｐａｉｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .Ｊ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１７ꎬ４２(３):１８９－１９９.

[１３] ＫＩＲＴＬＥＹ Ｏ ＪꎬＯ􀆳ＣＡＲＲＯＬＬ Ｒ ＥꎬＯ􀆳ＣＯＮＮＯＲ Ｒ Ｃ.Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｎｄｏｇ￣
ｅｎｏｕｓ ｏｐｉｏｉｄｓ ｉｎ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｉｏｕｓ ｂｅｈａｖｉｏｒ: ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ２０１５ꎬ４８:１８６－１８９.

[１４] ＣＯＲＤＥＲ ＧꎬＣＡＳＴＲＯ Ｄ ＣꎬＢＲＵＣＨＡＳ Ｍ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ａｎｄ
ｅｘｏｇｅｎｏｕｓ ｏｐｉｏｉｄｓ ｉｎ ｐａｉｎ[Ｊ] .Ａｎｎ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ４１:４５３－４７３.

[１５] ＳＴＡＮＬＥＹ ＢꎬＳＨＥＲ ＬꎬＷＩＬＳＯＮ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｉｏｕｓ
ｂｅｈａｖｉｏｒꎬｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｏｐｉｏｉｄｓ ａｎｄ ｍｏｎｏａｍｉｎｅ ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓ[ Ｊ] . Ｊ
Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１０ꎬ１２４(１ / ２):１３４－１４０.

[１６] ＢＬＡＳＣＯ￣ＦＯＮＴＥＣＩＬＬＡ ＨꎬＦＥＲＮＡＮＤＥＺ￣ＦＥＲＮＡＮＤＥＺ ＲꎬＣＯＬＩＮＯ
Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ａｄｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍｉｎｇ (ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄ￣
ａｌ) ｂｅｈａｖｉｏｒ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１６ꎬ７:８.

[１７] ＶＯＬＫＯＷ Ｎ ＤꎬＫＯＯＢ Ｇ ＦꎬＭＣＬＥＬＬＡＮ Ａ Ｔ.Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃ ａｄｖａｎｃｅｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｄｄｉｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ
３７４(４):３６３－３７１.

[１８] ＨＯＯＰＳ ＤꎬＲＥＹＮＯＬＤＳ Ｌ ＭꎬＲＥＳＴＲＥＰＯ￣ＬＯＺＡＮＯ Ｊ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｄｏｐａ￣
ｍｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｕｓｅ ｏｒｂｉｔａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｓ ｐｒｏｔｒａｃｔｅｄ

ａｎｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ [ Ｊ] . ｅＮｅｕｒｏꎬ ２０１８ꎬ ５
(１):１－３０.

[１９] ＬＵＤＡＳＣＨＥＲ ＰꎬＧＲＥＦＦＲＡＴＨ ＷꎬＳＣＨＭＡＨＬ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌｉｚｉｎｇ
ｐａｉｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ [ Ｊ] .
Ａｃｔａ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｓｃａｎｄꎬ２００９ꎬ１２０(１):６２－７０.

[ ２０] ＳＴＯＲＫＥＬ Ｌ ＭꎬＫＡＲＡＢＡＴＳＩＡＫＩＳ ＡꎬＨＥＰＰ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｓａｌｉｖａｒｙ ｂｅｔａ￣ｅｎ￣
ｄｏｒｐｈｉｎ ｉｎ ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ: ａｎ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙꎬ２０２１ꎬ４６(７):１３５７－１３６３.

[２１] 冉杭林ꎬ赖顺凯ꎬ严舒雅ꎬ等.青少年非自杀性自伤行为相关脑功

能机制影像学研究进展[ Ｊ] . 中国神经精神疾病杂志ꎬ２０２１ꎬ４７
(３):１８６－１８９.
ＲＡＮ Ｈ ＬꎬＬＡＩ Ｓ ＫꎬＹＡＮ Ｓ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｈａｖ￣
ｉｏｒ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｒｖ Ｍｅｎｔ Ｄｉｓꎬ２０２１ꎬ４７(３):１８６－１８９.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２２] ＷＥＳＴＬＵＮＤ－ＳＣＨＲＥＩＮＥＲ ＭꎬＫＬＩＭＥＳ－ＤＯＵＧＡＮ ＢꎬＭＵＥＬＬＥＲ Ｂ
Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉ￣ｍｏｄａｌ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ
ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ:ａｍｙｇｄａｌａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｍｕｌｔｉ￣ｍｏｄａｌ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ
ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ:ａｍｙｇｄａｌａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎ￣
ｎｅｃｔｉｖｉｔｙ[Ｊ] .Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１７ꎬ２２１:４７－５５.

[２３] ＢＯＮＥＮＢＥＲＧＥＲ ＭꎬＰＬＥＮＥＲ Ｐ ＬꎬＧＲＯＳＣＨＷＩＴＺ Ｒ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｔｉａｌ ｎｅｕｒａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｏｆ ｕｎｐｌｅａｓａｎｔ ｈａｐｔｉｃ ｓｅｎｓａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｏｍａｔｉｃ ａｎｄ
ａｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐａｒｔｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｓｕｌａ ｉｎ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ( ＮＳＳＩ)
[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ２３４(３):２９８－３０４.

[２４] ＷＥＳＴＬＵＮＤ－ＳＣＨＲＥＩＮＥＲ ＭꎬＭＵＥＬＬＥＲ Ｂ ＡꎬＫＬＩＭＥＳ－ＤＯＵＧＡＮ
Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０２０ꎬ１０:１０１９.

[２５] 张丽萍ꎬ王纯ꎬ杭亚明ꎬ等.非自杀性自伤行为的关键生物基础

[Ｊ] .中华精神科杂志ꎬ２０２２ꎬ５５(２):１５０－１５３.
ＺＨＡＮＧ Ｌ ＰꎬＷＡＮＧ ＣꎬＨＡＮＧ Ｙ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｋｅｙ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎ￣
ｓｕｉｃｉｄａｌ ＮＳＳＩ ｂｅｈａｖｉｏｒ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０２２ꎬ５５(２):１５０－１５３.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２６] 黄倩ꎬ况利.自杀与非自杀性自伤青少年额边缘系统脑区神经影

像学研究进展[Ｊ] .中国神经精神疾病杂志ꎬ２０２１ꎬ４７( １１):６８９ －
６９３.
ＨＵＡＮＧ ＱꎬＫＵＡＮＧ Ｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｆｒｏｎｔｏｌｉｍｂｉｃ ｓｙｓ￣
ｔｅｍ ｉｎ ｓｕｉｃｉｄｅ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｅｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｅｒｖ Ｍｅｎｔ Ｄｉｓꎬ２０２１ꎬ４７(１１):６８９－６９３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２７] ＣＡＳＥＹ ＢꎬＪＯＮＥＳ Ｒ ＭꎬＳＯＭＥＲＶＩＬＬＥ Ｌ Ｈ.Ｂｒａｋｉｎｇ ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｎｇ
ｏｆ ｔｈｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｂｒａｉｎ[Ｊ] .Ｊ Ｒｅｓ Ａｄｏｌｅｓｃꎬ２０１１ꎬ２１(１):２１－３３.

[２８] ＡＬＬＭＡＮ Ｊ ＭꎬＨＡＫＥＥＭ ＡꎬＥＲＷＩＮ Ｊ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ
ｃｏｒｔｅｘ.Ｔｈｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ
[Ｊ] .Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ２００１ꎬ９３５:１０７－１１７.

[２９] ＡＮＤＯ ＡꎬＲＥＩＣＨＬ ＣꎬＳＣＨＥＵ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｇｒｅｙ ｍａｔｔｅｒ ｖｏｌｕｍｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｅｎｇａｇｉｎｇ ｉｎ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .Ｐｓｙ￣
ｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ Ｎｅｕｒｏｉｍａｇꎬ２０１８ꎬ２８０:４８－５５.

[３０] ＢＥＡＵＣＨＡＩＮＥ Ｔ ＰꎬＳＡＵＤＥＲ Ｃ ＬꎬＤＥＲＢＩＤＧＥ Ｃ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕ￣
ｒｉｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｇｉｒｌｓ ｅｘｈｉｂｉｔ ｉｎｓｕｌａｒ ｃｏｒｔｅｘ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｔｈａｔ ａｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｄｉｓ￣
ｏｒｃｌｅｒ[Ｊ] .Ｄｅｖ Ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌꎬ２０１９ꎬ３１(４):１２０３－１２１２.

[３１] ＴＡＫＡＨＡＳＨＩ ＴꎬＣＨＡＮＥＮ Ａ ＭꎬＷＯＯＤ Ｓ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｕｌａｒ ｃｏｒｔｅｘ ｖｏｌ￣
ｕｍｅ ａｎｄ ｉｍｐｕｌｓｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ ｗｉｔｈ ｆｉｒｓｔ￣ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅ
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ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｕｉｃｉｄｅ[Ｊ] .Ｍｅｄ Ｐｈｉｌｏｓꎬ２０１６ꎬ３７(９):３５－３８.( ｉｎ
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