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【摘 　 　 要】 非自杀性自伤（ ｎｏｎ－ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ－ ｉｎｊｕｒｙ， ＮＳＳＩ）是指没有自杀目的的、有意及直

接伤害自己身体组织的行为。 ＮＳＳＩ 流行率在世界各地大都越来越高，ＮＳＳＩ 已成为当前全球

性重大公共卫生问题之一。 现有研究主要从功能性磁共振成像、脑电图、事件相关电位、遗
传学等方法视角探究了 ＮＳＳＩ 的认知神经与遗传学机制。 未来的研究首先需要结合情绪控

制和认知控制来探究 ＮＳＳＩ 的认知神经机制，特别是相关脑区之间的连接；其次，需要在进一

步探索 ＮＳＳＩ 遗传易感性位点基础上，从基因—环境相互作用（包括基因—环境交互作用和

基因—环境关联作用） ，特别是多基因—多环境相互作用等视角揭示 ＮＳＳＩ 的行为遗传学机

制；最后，需要基于“基因—环境—脑—行为”框架开展多视角的系统研究，深入揭示基因和

环境共同影响 ＮＳＳＩ 的认知神经机制。
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　 　 非自杀性自伤（ ｎｏｎ－ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ－ ｉｎｊｕｒｙ， ＮＳＳＩ）是指没有自杀目的的、有意及直接伤

害自己身体组织的行为 ［１］ 。 ＮＳＳＩ 已被列入《精神障碍诊断和统计手册》第五版（ＤＳＭ－５）
中，已成为当前全球性重大公共卫生问题之一。 Ｌｉｕ 等人 ［２］ 对 ２ ７１６ 名中国青少年进行

调查发现，２６．９％的被试在过去一年里有过 ＮＳＳＩ。 此外，大量实证研究表明，ＮＳＳＩ 不仅会

增加患心理疾病的风险，也会增加自杀的风险 ［３］ 。 因此，非常有必要探究 ＮＳＳＩ 形成的作

用机制，以期促进其预防与干预。 近年来， 随着认知神经科学技术和分子遗传学技术的

快速发展，ＮＳＳＩ 的认知神经与遗传学机制研究取得了较多的进展。 本文综述了 ＮＳＳＩ 的

认知神经机制及遗传学机制，并在最后展望了 ＮＳＳＩ 的未来研究方向。
研究者们从功能性磁共振成像（ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ｆＭＲＩ） 、脑电图

（ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈ，ＥＥＧ） 、事件相关电位（ ｅｖｅｎｔ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＥＲＰ） 、行为遗传学

（ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｇｅｎｅｔｉｃｓ）等技术或方法视角考察了 ＮＳＳＩ 的认知神经与遗传学机制。

一、ＮＳＳＩ 的功能性磁共振成像研究

神经影像学技术的进步为从大脑功能视角理解 ＮＳＳＩ 的机制提供了支持。 大量研究

者采用功能性磁共振成像技术探究了 ＮＳＳＩ 行为的动机、疼痛感知、自我信息加工、情绪
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调节等神经机制，获得了一些有意义的研究发现。
（一）ＮＳＳＩ 的动机机制

关于 ＮＳＳＩ 的 ｆＭＲＩ 研究，研究者们探究最多的是其动机机制。 大量研究者从“接近—
回避—调节”的动机三模型（ ｔｈｅ ｔｒｉａｄｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ）角度出发解释 ＮＳＳＩ：接近系统

与腹侧纹状体有关，回避系统由杏仁核控制，而调节系统由前额叶皮层控制 ［４］ 。 就 ＮＳＳＩ
的接近动机机制而言，Ｃｕｌｌｅｎ 等人 ［５］ 研究发现，ＮＳＳＩ 频率的降低与右侧伏隔核、左上内侧

额叶皮层之间的连接性降低有关。 此外，ＮＳＳＩ 的接近动机机制也涉及奖赏系统的相关脑

区，如成年 ＮＳＳＩ 患者（ 年龄介于 １８—４５ 岁） 在得到奖赏时眶额叶皮层的活动增强 ［６］ 。
Ｐｏｏｎ 等人 ［７］ 对 ７１ 名青少年（年龄介于 １２—１４ 岁） 采用奖励任务范式进行研究，发现有

ＮＳＳＩ 想法的青少年对金钱奖赏表现出双侧壳核的激活加强。 就 ＮＳＳＩ 的回避动机机制而

言，Ｒｅｉｔｚ 等人 ［８］ 研究发现，当前臂有轻微的切口时，有 ＮＳＳＩ 史的边缘型人格障碍患者

（Ｍｅａｎａｇｅ ＝ ２６．０ 岁）杏仁核的活动相比于健康对照组减弱更多。 就 ＮＳＳＩ 的调节动机机制

而言，Ｇｒｏｓｃｈｗｉｔｚ 等人 ［９］ 通过对青少年（Ｍｅａｎａｇｅ ＝ １５．２ 岁）的研究发现，与重度抑郁症组

和健康组相比，有 ＮＳＳＩ 史的重度抑郁症组青少年在经历社会拒绝后，内侧前额叶和腹外

侧前额叶这两个脑区活动增强，这可能说明有 ＮＳＳＩ 行为的青少年对于社会拒绝线索更

加敏感。 一项元分析表明，ＮＳＳＩ 行为与前扣带回体积的减少相关 ［１０］ 。 Ｐｅｒｉｎｉ 等人 ［１１］ 采

用“模拟社交平台交流”实验，结果发现，和对照组青少年（Ｍｅａｎａｇｅ ＝ １５ ．９ 岁）相比，ＮＳＳＩ
患者（Ｍｅａｎａｇｅ ＝ １６ ．４ 岁）在背内侧前额叶、后扣带、膝下前扣带回的多模式体素分析结果

更低。 此外，Ｋｒａｕｓ 等人 ［１２］ 研究发现，与对照组相比，边缘型人格障碍患者 （Ｍｅａｎａｇｅ ＝
２５ ．６岁）在想象自我伤害行为时，眶额叶皮层与扣带回中部激活减弱，该结果表明个体在

想象自我伤害行为时，情绪调节能力与冲动控制能力均有所减弱。 Ｚａｈｉｄ 等人 ［１３］ 对 ２９６
名大学生（Ｍｅａｎａｇｅ ＝ １８ ．８ 岁）采用近红外脑功能成像的方法发现，对于有 ＮＳＳＩ 史的大学

生，当执行更高要求的认知任务时，指导个体对外界做出反应的背外侧前额叶表现出功

能缺陷。 Ｄａｈｌｇｒｅｎ 等人 ［１４］ 对 ＮＳＳＩ 女性被试和健康女性被试（年龄介于 １８—３１ 岁）进行

认知干预，研究发现，干预后与控制组相比，ＮＳＳＩ 组扣带回的活动增加，而背外侧前额叶

皮层的活动减少。
（二）ＮＳＳＩ 的疼痛感知机制

关于 ＮＳＳＩ 的疼痛感知机制，研究发现 ＮＳＳＩ 可能与个体疼痛感觉阈限相关 ［１５］ 。 疼痛

系统包括感觉成分和情感成分，疼痛感觉投射到丘脑，通过丘脑连接下丘脑和边缘系统。
当 ＮＳＳＩ 组接受不愉快的电刺激时，与疼痛感知相关的脑岛后侧激活显著增加 ［１６］ 。 Ｅｉｓｅｎ⁃
ｂｅｒｇｅｒ 等人 ［１７］ 研究发现，当经历社会拒绝时，个体会感受到心理上的疼痛，通过 ｆＭＲＩ 发

现前扣带回皮层活动增加。 进一步地，Ｏｓｕｃｈ 等人 ［１８］ 研究发现，当给予 ＮＳＳＩ 组成人被试

（Ｍｅａｎａｇｅ ＝ ２０ ．０ 岁，ＳＤ ＝ ２．４ 岁）冷痛苦刺激时，激活了两个区域，一个区域是与多巴胺系

统有关的脑区，如右侧中脑区域，也涉及海马旁回、额下回和杏仁核；另一个区域是与内

源性阿片肽系统有关的脑区。 此外，Ｖｅｇａ 等人 ［６］ 研究发现，有 ＮＳＳＩ 史的边缘型人格障碍

女性患者（年龄介于 １８—４５ 岁）在完成赌博任务时，若出现意外奖赏，眶额皮层的激活显

著增加。
（三）ＮＳＳＩ 的自我信息加工机制

关于 ＮＳＳＩ 的自我信息加工机制，Ｋｌｏｎｓｋｙ［１９］ 研究指出，ＮＳＳＩ 的功能之一是恢复自己

与他人的界限，即自我过程功能的缺陷可能是 ＮＳＳＩ 的成因之一。 Ｑｕｅｖｅｄｏ 等人 ［２０］ 将 １２３
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名青少年被试（Ｍｅａｎａｇｅ ＝ １４．８ 岁）分为有 ＮＳＳＩ 史的抑郁症状伴随组、抑郁症状伴随组和

健康组，探讨直接自我过程（自我评价） 和间接自我过程（父母评价、同学评价、朋友评

价） 。 该研究发现，相较于仅有抑郁症状伴随组和健康组，有 ＮＳＳＩ 史并伴随抑郁症状组

青少年的前、后侧大脑皮层中线结构过度激活。 而研究表明，前、后侧皮质中线结构涉及

与感知、自我评价等相关的自我信息加工过程 ［２１］ 。 此外，Ｑｕｅｖｅｄｏ 等人 ［２０］ 在有 ＮＳＳＩ 史的

抑郁症状伴随组青少年中还发现，当他们从母亲角度评价自我时，杏仁核、海马、海马旁

回出现更高水平的激活；而当他们从同学角度评价自我时，楔前叶和后扣带回出现更高

水平的激活。
（四）ＮＳＳＩ 的情绪调节机制

关于 ＮＳＳＩ 的情绪调节机制，研究发现，有 ＮＳＳＩ 史的个体无论观看负性图片还是中性

图片，均表现出更大的杏仁核激活 ［２２］ 。 类似地，Ｐｌｅｎｅｒ［２３］ 通过对 １８ 名 １４—１６ 岁的女性

青少年的研究发现，当 ＮＳＳＩ 组看到情绪图片时，杏仁核、海马和前扣带回这三个脑区均

表现出更明显的激活，这些反应显示出 ＮＳＳＩ 组存在情绪调节功能缺陷。 此外，Ｈｏｏｌｅｙ 等

人 ［２４］ 研究发现，当个体出现 ＮＳＳＩ 时，其杏仁核的活动减弱，这印证了 ＮＳＳＩ 的功能假说。
（五）ＮＳＳＩ 的大脑皮层结构变化机制

研究者们还从大脑的灰质体积变化、白质纤维结构连接等角度探讨了 ＮＳＳＩ 的认知神

经机制。 Ｂｅａｕｃｈａｉｎｅ 等人 ［２５］ 研究发现，脑岛可能与主观情绪调节相关，有 ＮＳＳＩ 史的 １３—
１９ 岁女性青少年表现出双侧岛叶皮层和右侧额下回的灰质体积减少，与此同时，被试报

告了更高水平的情绪失调。 Ａｎｄｏ 等人 ［２６］ 研究发现，与健康女性青少年组（Ｍｅａｎａｇｅ ＝ １５ ．８
岁）相比，ＮＳＳＩ 组（Ｍｅａｎａｇｅ ＝ １５．９ 岁）表现出前扣带回和岛叶的灰质体积减少，而有自杀

企图史的 ＮＳＳＩ 被试表现出前扣带回区域体积的进一步减少。 Ｓｃｈｒｅｉｎｅｒ 等人 ［２７］ 对 ２８ 名

有 ＮＳＳＩ 行为的女性（年龄介于 １３—２１ 岁）和 ２２ 名年龄相匹配的健康被试使用弥散磁共

振成像（ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ｄＭＲＩ） 来检测白质的微观结构，结果发现，
ＮＳＳＩ 组被试的白质束（钩形束、扣带、丘脑前辐射、胼胝体和皮层脊髓束） 的广义分数各

向异性低，这意味着 ＮＳＳＩ 可能与白质紊乱有关。 此外，该研究还发现 ＮＳＳＩ 的持续时间与

左侧和右侧扣带中较低的广义分数各向异性有关，这意味着 ＮＳＳＩ 可能与白质受损的累

积效应有关。
（六）ＮＳＳＩ 的脑区连接机制

上述研究探讨了某个脑区与 ＮＳＳＩ 的关系，研究者们也进一步探讨了脑区之间的功能

连接强弱与 ＮＳＳＩ 的关系。 Ｋｌｕｅｔｓｃｈ 等人 ［２８］ 对 ２５ 名有 ＮＳＳＩ 行为的女性边缘型人格障碍

患者（Ｍｅａｎａｇｅ ＝ ２８ ．５ 岁，ＳＤ ＝ ７．１２ 岁）进行研究，结果发现其在经历疼痛刺激时，默认模

式网络中的后扣带回与左边背外侧前额叶连接减弱，这意味着她们对疼痛的感知减弱。
大量实证研究发现，以杏仁核为种子点的大脑功能连接与 ＮＳＳＩ 相关。 如 Ｓｃｈｒｅｉｎｅｒ 等

人 ［２９］ 对 １３—２１ 岁有 ＮＳＳＩ 史的女性及年龄匹配的健康女性进行消极面孔匹配实验，在有

ＮＳＳＩ 史的女性中发现杏仁核与运动辅助区、前扣带回的静息功能连接增强，即使矫正了

抑郁症状后，她们的杏仁核与运动辅助区的静息功能连接异常仍然显著。 类似地，Ｓａｎ⁃
ｔａｍａｒｉｎａ－Ｐｅｒｅｚ 等人 ［３０］ 以 １２—１７ 岁有反复 ＮＳＳＩ 行为的青少年及年龄相匹配的健康青少

年为被试，研究发现，相较于健康青少年，有反复 ＮＳＳＩ 行为的青少年的杏仁核与前扣带

回、胼胝体的连接减少。 此外，Ｃｕｌｌｅｎ 等人 ［５］ 运用 Ｎ－乙酰半胱氨酸（Ｎ－ａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅ）对

１３—２１ 岁有 ＮＳＳＩ 史的女性青少年进行治疗，在全脑水平探究了治疗前后杏仁核、伏隔核
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的静息态功能连接（ ｒｅｓｔｉｎｇ－ ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ，ＲＳＦＣ） ，结果发现：（ １） ＮＳＳＩ 频率

的降低与左侧杏仁核、右侧辅助运动区之间的 ＲＳＦＣ 减少有关，而与右侧杏仁核、右侧下

额叶皮层之间的 ＲＳＦＣ 增加有关；（２）ＮＳＳＩ 频率的降低与右侧伏隔核、左内侧额叶上皮层

之间 ＲＳＦＣ 的减少有关。

二、ＮＳＳＩ 的脑电研究

ＥＥＧ 和 ＥＲＰ 因其具有低成本、高水平的时间精度、动态评估和使用的灵活性等优点，
在认知神经机制研究中得到广泛应用。 如于丽霞等人 ［３１］ 以自我报告、行为学和脑电为指

标，采用 Ｇｏ ／ Ｎｏｇｏ 范式的 ＥＲＰｓ 实验，结果发现，ＮＳＳＩ 组青少年 Ｎｏｇｏ 正确反应的 Ｎ２ 波幅

显著高于对照组，Ｎ２ 潜伏期在部分电极点处高于对照组，脑电图显示两者的脑电差异主

要体现在前额叶区域。 Ｔｓｙｐｅｓ 等人 ［３２］ 以 ７—１１ 岁有 ＮＳＳＩ 史的和无 ＮＳＳＩ 史的儿童青少

年为被试，采用 ＥＲＰ 技术探究了有 ＮＳＳＩ 史的个体对奖赏的初始反应，结果发现，相较于

无 ＮＳＳＩ 史者，有 ＮＳＳＩ 史者对奖赏刺激表现出更多的消极 Δ 反馈负波（Δ 反馈负波等于

“对失去的反馈负波”减去“对获得的反馈负波” ） 。 温宇娇 ［３３］ 以青少年抑郁障碍患者为

被试，采用多指标 ＥＲＰ 证据，研究发现，ＮＳＳＩ 组比非 ＮＳＳＩ 组的 Ｐ３００ 成分潜伏期显著增

加，波幅显著下降；该研究也发现，ＮＳＳＩ 组比非 ＮＳＳＩ 组的 Ｎ４００ 潜伏期延长，波幅升高，表

明 ＮＳＳＩ 组语言加工能力受到损伤；此外，该研究还发现，在 Ｎ１７０ 的检测中，ＮＳＳＩ 组存在

面孔识别障碍。 Ｋｉｍ 等人 ［３４］ 以情绪障碍患者为被试，采用 ＥＥＧ 技术进行即时记忆任务

（ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｍｅｍｏｒｙ ｔａｓｋ， ＩＭＴ） 、延迟记忆任务 （ ｄｅｌａｙｅｄ ｍｅｍｏｒｙ ｔａｓｋ， ＤＭＴ） 和 Ｇｏ ／ Ｎｏｇｏ
（ＧＮＧ）测试，结果发现，ＮＳＳＩ 组比非 ＮＳＳＩ 组表现出更短的 ＧＮＧ 反应时，以及更高的肿瘤

坏死因子 α（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）水平；该研究还发现，ＴＮＦ－α 与额叶 θ 能力

显著正向关联，而 ＧＮＧ 反应时与额叶 α 活动显著正向关联。 这些研究表明，情绪障碍患

者 ＮＳＳＩ 行为冲动的增加和更多的炎症相关。
值得注意的是，当前专门针对 ＮＳＳＩ 的脑电研究较少，而探究自杀意念、自杀企图、自

杀未遂等与自杀行为相关的脑电研究较多。 实证研究反复证明，ＮＳＳＩ 是自杀意念、自杀

企图、自杀未遂等强劲的风险预测因素 ［３］ 。 因此，ＮＳＳＩ 可能与自杀意念等具有相似的脑

电机制，与自杀行为相关的脑电研究能为 ＮＳＳＩ 的脑电研究提供重要的借鉴与参考。 当

前与自杀行为相关的脑电研究主要集中于注意脱离机制的探讨。 关于注意脱离研究，
Ｗｅｎｚｅｌ 和 Ｂｅｃｋ［３５］ 提出了自杀行为的认知模型（ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ） ，该模

型指出对自杀相关信息的注意偏向可以解释为自杀的认知脆弱性，即当一个人在绝望状

态下遇到与自杀相关的线索时，这种偏向会导致自杀危机。 Ｂａｉｋ 等人 ［３６］ 以 ４４ 名重度抑

郁症（ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ＭＤＤ）成人患者为被试，采用 ＥＲＰｓ 的 Ｐ３００ 成分探究了对

自杀相关刺激的注意脱离困难，结果发现，伴 ＭＤＤ 的低自杀行为患者比高自杀行为患者

更难从自杀相关刺激中分离注意力，自杀相关刺激脱离困难可能与近期的自杀企图或行

为有关。
研究者们还探究了自杀行为的抑制控制以及对奖赏刺激的反应等机制。 如 Ａｌｂａｎｅｓｅ

等人 ［３７］ 让有自杀企图史和无自杀企图史的被试执行 Ｇｏ ／ Ｎｏｇｏ 任务，结果发现，有自杀企

图史被试在检测抑制控制需要时表现出缺陷，即有自杀企图史被试表现出更多的积极

ΔＮ２ 因素。 Ｔｓｙｐｅｓ 等人 ［３８］ 以 ７—１１ 岁近期有自杀意念史的和无自杀意念史的儿童青少

年为被试，在被试完成一项简单猜测任务的过程中持续记录脑电图信号，结果发现，近期

·０４１·

华南师范大学学报（社会科学版） 　 　 　 ２０２１ 年第 ２ 期



有自杀意念史的被试表现出显著更小的 Δ 奖赏积极 ＥＲＰ（ “对获得金钱的神经反应”减

去“对失去金钱的反馈负波” ） ，即表现出钝化的奖赏神经反应。

三、ＮＳＳＩ 的遗传学研究

ＮＳＳＩ 的遗传学研究尚处于起步阶段，当前仅有少量研究从影响情绪加工、奖赏加工

的基因位点等视角探究 ＮＳＳＩ 的遗传易感性。 就影响情绪加工的遗传易感性基因位点而

言，Ｃｒｏｗｅｌｌ 等人 ［３９］ 以平均年龄 １５．３ 岁（ ＳＤ ＝ １．１ 岁）的 ＮＳＳＩ 青少年及年龄匹配的健康青

少年为被试，研究发现，青少年的 ５－羟色胺（５－ＨＴ）水平与消极情绪和冲突相互作用，可

以解释自伤行为的 ６４％的变异。 Ｐｏｏｌｅｙ 等人 ［４０］ 以 ２０—７２ 岁成人为被试，考察了色氨酸

羟化酶基因（ ｔｈｅ ｔｒｙｐｔｏｐｈａｎ ｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ ｇｅｎｅ， ＴＰＨ） 、５－ＨＴ 转运体基因、单胺氧化酶 Ａ、５－
ＨＴ１Ｂ 受体基因、５－ＨＴ２Ａ 受体基因、５－ＨＴ２Ｃ 受体基因与 ＮＳＳＩ 的关系，研究发现仅 ＴＰＨ
基因的等位变异是 ＮＳＳＩ 的风险因素，而其他五个基因位点与 ＮＳＳＩ 的相关均不显著。 刘

微 ［４１］ 也获得了类似的研究发现，该研究以 １５—２４ 岁在医院的 ＮＳＳＩ 患者及健康的大一新

生为被试，结果发现，５－ＨＴＲ１Ｂ 基因 ｒｓ６２９６ 多态性位点，以及 ５ －ＨＴＴ 基因 ｒｓ１０４２１７３、
ｒｓ１４０７０１ 和 ｒｓ２０６６７１３４ 多态性位点对 ＮＳＳＩ 的主效应和交互效应均不显著。

ＮＳＳＩ 的发生也受与大脑奖赏加工相关的遗传易感性基因位点的影响。 如 Ｍｏｒｉ 等

人 ［４２］ 对有自伤行为的小鼠进行实验发现，多巴胺 Ｄ１ 受体拮抗剂 ＳＣＨ２３３９０ 和多巴胺 Ｄ２
受体拮抗剂氟哌啶醇能够通过抑制小鼠大脑奖赏系统，从而降低其自伤行为。 基于人类

被试的研究，Ｋｈａｓｎａｖｉｓ 等人 ［４３］ 给有 ＮＳＳＩ 的施莱尼综合征患者服用 １１ 天依考匹泮（ ｅｃｏｐ⁃
ｉｐａｍ，多巴胺 Ｄ１ 受体拮抗剂） ，患者 ＮＳＳＩ 行为频率与严重程度均下降。 此外，Ｂｅｒｎｅｇｇｅｒ
等人 ［４４］ 以情感障碍患者为被试（年龄介于 １８—６５ 岁） ，探究了儿茶酚氧位甲基转移酶

（ＣＯＭＴ）基因与 ＮＳＳＩ 的关系，研究发现，ＣＯＭＴ 基因的 ｒｓ７３７８６５， ｒｓ６２６９， ｒｓ４６３３ 多态性

位点与 ＮＳＳＩ 显著相关。
心理学家普遍认为个体心理与行为的发展受遗传和环境的共同影响。 近年来，有研

究者从基因与环境的交互作用（ ｇｅｎｅ－ｇｅｎｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ，Ｇ × Ｅ）视角探究了 ＮＳＳＩ 的发生机

制。 如 Ｂｒｅｓｉｎ 等人 ［４５］ 以有刑事司法审判卷入史的社区样本（Ｍｅａｎａｇｅ ＝ ３０ ． ３２ 岁，ＳＤ ＝
９．９４岁）为被试，考察了脑源性神经营养因子 ＢＤＮＦ Ｖａｌ６６Ｍｅｔ 基因多态性与情感虐待对

ＮＳＳＩ 的交互影响，研究发现，在携带两个 Ｖａｌ 等位基因的个体中，情感虐待显著预测 ＮＳ⁃
ＳＩ，然而这一关联在携带 Ｍｅｔ 等位基因的个体中均不显著。 此外，Ｈａｎｋｉｎ 等人 ［４６］ 以两个

独立的中学生样本（样本 １：Ｍｅａｎａｇｅ ＝ １２ ．００ 岁，ＳＤ ＝ ２ ．４５ 岁；样本 ２：Ｍｅａｎａｇｅ ＝ １１ ．７０ 岁，
ＳＤ ＝ ２．４７ 岁）为被试，考察了 ５－ＨＴＴＬＰＲ 与慢性人际压力对 ＮＳＳＩ 的交互影响。 在两个样

本中均发现，携带短等位基因（ Ｓ）的青少年在经历严重的人际压力时表现出高水平 ＮＳ⁃
ＳＩ。 遗传与环境相互作用对人类发展产生影响的另外一种模式是基因与环境的关联作用

（ ｇｅｎｅ－ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ｒＧＥ） ，即基因可对个体所生存的周遭环境产生影响，进而

影响其心理和行为。 然而，目前尚无实证研究从 ｒＧＥ 视角探究 ＮＳＳＩ，以及与之密切相关

的自杀行为的遗传学机制。

四、未来研究展望

就 ＮＳＳＩ 的脑电研究而言，一方面，尽管脑电技术可测量有 ＮＳＳＩ 行为者的认知神经功

能差异，但也有研究者指出，脑电技术提供的信息在预测自杀行为上仍显不足 ［４７］ 。 因
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此，未来的研究需要联合采集 ｆＭＲＩ 等多视角证据。 另一方面，当前 ＮＳＳＩ 脑电研究的数据

大都是由多种不同的任务产生的，而这些任务反映的不一定是相同的认知神经过程，因

此有必要创建一套标准化的任务组合来产生具有高内部一致性的脑电任务 ［４８］ 。
就 ＮＳＳＩ 的功能性磁共振成像研究而言，其一，青少年的神经通路（如纹状体）正处于

发育之中 ［２９］ ，因此未来的研究需要从习得的视角探究 ＮＳＳＩ 形成与发展的神经机制。 其

二，实证研究反复表明，ＮＳＳＩ 的发生主要源于自我控制问题。 青少年风险行为的双系统

模型（ ｔｈｅ ｄｕａｌ ｓｙｓｔｅｍｓ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｒｉｓｋ－ｔａｋｉｎｇ）指出，青少年的风险行为（包括 ＮＳ⁃
ＳＩ）受情绪控制系统和认知控制系统的交互影响。 然而，当前研究仅探究了 ＮＳＳＩ 的情绪

控制系统的 ｆＭＲＩ 机制。 因此，未来的研究需要从情绪控制系统和认知控制系统的双重

视角来探究 ＮＳＳＩ 的机制。 其三，当前大量研究以伴边缘型人格障碍患者或伴抑郁症状

的 ＮＳＳＩ 患者为被试，这使得研究结果不能推广到普通人群中，因此，未来的研究在进一

步深化前，也需要以普通人群为被试进行验证。 其四，当前研究大都为横断研究设计，未

来的研究需要采用纵向研究设计，探究青少年 ＮＳＳＩ 与大脑脑区关联的动态变化、不同脑

区连接性的关系。
就 ＮＳＳＩ 的遗传学研究而言，其一，当前 ＮＳＳＩ 的遗传易感性研究结果多不一致 ［３９－４１］ ，

亟需进一步的研究对之澄清。 其二，当前识别出来的影响 ＮＳＳＩ 的遗传易感性位点较少，
亟需进一步识别其他重要的遗传易感性位点。 其三，单个遗传易感性位点对 ＮＳＳＩ 的影

响是有限的，因此，需要从基因—基因交互作用（ ｇｅｎｅ－ｇｅｎｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ，Ｇ×Ｇ）视角探究其

遗传易感性。 此外，更加需要从基因—环境的相互作用（Ｇ×Ｅ 和 ｒＧＥ） ，以及多基因—多

环境的交互作用（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｇｅｎｅ－ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ）视角探究 ＮＳＳＩ 的行为遗

传学机制。
值得注意的是，早在 ２００１ 年，Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ 等人［４９］ 便指出应基于“基因—脑—行为（ ｇｅｎｅ－

ｂｒａｉｎ－ｂｅｈａｖｉｏｒ） ”框架进行研究设计，从而更深入地探究自伤行为的认知神经发生机制。
近年来，陆续有研究基于“基因—脑—行为”视角探究心理与行为的发生机制，然而，直至

目前，尚无实证研究基于此视角探究 ＮＳＳＩ 的发生机制。 此外，近五年以来，越来越多的

研究者认为需要将环境因素纳入进来，考察基因与环境的相互作用如何通过脑对人类行

为产生影响。 如 ｖａｎ Ｒｏｏｉｊ 等人 ［５０］ 以有童年创伤的女性（年龄介于 １８—６２ 岁）为被试，探

究了 ＣＯＭＴ 基因 Ｖａｌ１５８Ｍｅｔ 多态性位点与童年创伤对海马激活的交互作用，结果发现，
在 Ｍｅｔ 携带者中，童年创伤越多的被试，其海马激活越弱。 然而，在 Ｖａｌ ／ Ｖａｌ 个体中，童年

创伤越多的被试，其海马激活越强。 Ｔｉａｎ 等人 ［５１］ 以从社区招募的非临床个体（年龄介于

２０—３０ 岁）为被试，探究了 ＢＤＮＦ Ｖａｌ６６Ｍｅｔ 基因多态性和童年创伤对与情绪调节相关的

大脑可塑性的交互影响，结果发现，相较于其他被试，携带 Ｖａｌ ／ Ｖａｌ 基因型且经历高水平

童年创伤的个体，其中央前回与颞中回的节点相似性显著降低，从而削弱了大脑可塑性。
因此，亟待基于“基因—环境—脑—行为（ ｇｅｎｅ－ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ－ｂｒａｉｎ－ｂｅｈａｖｉｏｒ） ”框架进行多

视角的系统研究，深入揭示 ＮＳＳＩ 的认知神经机制。
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