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功能磁共振成像评估抑郁症心理治疗后
脑功能变化研究进展☆

张云妍* 夏晓迪* 张坛玮* 周盈* 文可奕* 王芳易* 傅一笑*○☆

【摘要】 心理治疗是抑郁症广泛使用的疗法之一，但目前暂无明确的生物标志物作为疗效指标。使用功能磁

共振成像（functional magnetic resonance imaging，fMRI）对抑郁症不同心理治疗前后进行影像学标志物评估，可见对

应不同脑区激活及功能连接的改变，如认知行为疗法后患者前额叶皮质激活和动态功能连接变异性改变，正念疗

法后颞叶部分脑区可见特征性改变。此外探讨特殊人群及结合互联网的心理干预研究发现其经心理治疗后存在

脑区激活及功能连接的改变，这对相应心理治疗的疗效评估有指导意义。本文对不同心理治疗后抑郁症患者

fMRI 特征性脑区或脑网络改变进行综述，以期为抑郁症患者心理治疗结合脑影像学研究的未来方向做出探讨。

【关键词】 抑郁症 功能磁共振成像 心理疗法 认知行为疗法 正念 功能连接
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【Abstract】 Psychotherapy is one of the widely used therapies for depression. Yet there are currently no definitive 
biological markers as indicators of effectiveness. Using functional magnetic resonance imaging (fMRI) to assess the 
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neuroimaging biomarkers before and after different psychological treatments for depression reveals corresponding changes 
in brain region activation and functional connectivity. For example, after cognitive-behavioral therapy, the prefrontal 
cortex of patients may be activated and dynamic functional connectivity variability may change, while mindfulness therapy 
may show alterations in specific temporal lobe regions. Additionally, studies exploring special populations and internet-
based psychological intervention have also found changes in brain region activation and functional connectivity, providing 
guidance for the efficacy evaluation of corresponding psychotherapies. This article reviews the characteristic brain region 
or network changes in fMRI activity after different psychotherapies in depressed patients, aiming to discuss future 
directions for research that integrates neuroimaging with psychological treatment for depression.

【Keywords】 Depression  Functional magnetic resonance imaging  Psychotherapy  Cognitive behavioral therapy  
Mindfulness  Functional connectivity

抑郁症（depression）治疗主要有药物治疗、心理治疗、物

理治疗等方法[1-3]。相较于药物治疗和物理治疗，患者更容

易接受心理治疗[4]，且药物治疗联合心理治疗对抑郁症治疗

效果优于任何一项单一疗法[5]。现在已经有较多被广泛运

用且收获良好疗效的心理治疗方法，例如认知行为疗法

（cognitive behavioral therapy, CBT）、正 念 疗 法（mindfulness 
therapy）。适用于特殊人群及使用网络为介质的心理治疗

也被逐渐关注。目前临床常通过标准化量表衡量抑郁症状

减轻程度，其评估效果偏主观，抑郁症的疗效评价缺少一定

的客观生物指标。抑郁症作为一种复杂的脑部疾病，脑影

像学在抑郁症的病因及其转归的探索上有重要意义[6]，其中

功 能 磁 共 振 成 像（functional magnetic resonance imaging，

fMRI）可通过脑内的血氧水平反映大脑区域的神经元活动

情况[7]。有关 fMRI 与抑郁症的病因学研究发现，默认模式

网络、边缘区域和其他抑郁相关网络中静息态功能连接

（resting-state functional connectivity, rsFC）的改变，对于预测

治疗反应和作为缓解的生物标志物具有潜在的效用[8]。此

外 fMRI 相关影像学变化用来作为药物治疗的疗效预测工

具已被多篇文献证实[9-10]。现关于抑郁症心理治疗后 fMRI
变化的研究较少，在心理治疗前后出现的相关影像学变化

差异是否能作为疗效指标并进一步指导患者选择不同心理

疗法仍值得商榷，故本文将从抑郁症患者的功能磁共振成

像 在 不 同 心 理 治 疗 后 影 像 学 标 志 物 变 化 落 脚 对 其 展 开

讨论。

1 认知行为疗法后 fMRI变化

CBT 作为现在应用相对广泛的心理治疗方法，已被证

实在抑郁症治疗上有显著效果，甚至有研究表明，CBT 对成

年人抑郁症的治疗比药物治疗更有效，复发率也更低[11]。

大量研究运用脑静息态功能连接评估抑郁症患者 CBT 治疗

前后脑影像学变化，研究结果表明，CBT 可以加强前额叶皮

质中认知控制大脑区域的激活，例如腹外侧前额叶皮质

（ventrolateral prefrontal cortex, vlPFC）、背外侧前额叶皮质

（dorsolateral prefrontal cortex, dlPFC）和 腹 侧 前 额 叶 皮 质

（ventromedial prefrontal cortex, vmPFC）[12-13]。 此 外 ，CBT 治

疗后右侧楔形皮质区域激活与后续症状变化有关，这对心

理治疗的疗效预测有重要意义[14]。脑动态功能连接（dy⁃
namic functional connectivity, dFC）可以观察不同区域之间

的连接强度随时间的变化[15]，研究显示，与健康对照相比，

MDD 患者在 dlPFC 和楔前叶连接方面保持过度稳定，这与

情绪认知症状有关，CBT 治疗后患者在 dlPFC 和楔前叶中表

现出 dFC 变异性增加[16]。以上 fMRI 变化提示 CBT 治疗改善

抑郁可能的通路与前额叶皮质等认知相关区域有关，且该

区域激活改变对认知相关症状的后续变化有一定的预测

作用。

使用任务态的 fMRI 可对抑郁症一些特征性症状进行

治疗前后变化的监测。一项共计纳入 38 例抑郁症患者的

CBT 随机临床研究使用未来思维任务（future-thinking task）
结合任务态 fMRI 来比较抑郁症患者 CBT 治疗后脑部成像

差异，该研究发现与非结构化心理治疗（talking control, TC）

对比，CBT 治疗后患者在遥远未来思维任务中额极皮质的

激活较少，CBT 以不同于 TC 的方式改变抑郁症患者的未来

思维变化，并且该研究提示大脑额极皮质与患者想象未来

功能有关，该区域能作为监测 CBT 治疗抑郁症成功与否的

标志[17]。将 CBT 治疗与实时 fMRI 结合，实时 fMRI 可向患者

展示使用 CBT 策略时自身认知相关前扣带皮质（anterior 
cingulate cortex, ACC）神经反馈变化，为患者后续的 CBT 技

能使用提供激励[18]。CBT 与神经影像学结合可对治疗机制

进一步探索，并对抑郁症患者治疗后转归进行预测和评估。

目前的研究将任务态 fMRI 与 CBT 治疗抑郁症患者特定症

状相结合，结果提示大脑额极皮质与想象未来有关，且能作

为疗效评估的位点。此外可使用 fMRI 作为 ACC 激活的神

381



Chin J Nerv Ment Dis  Vol.50， No.6 Jun. 2024
经反馈工具，改善 CBT 治疗中策略的使用。

2 正念相关心理治疗后 fMRI变化

正念起源于古老的佛教传统和哲学，即不加判断地关

注当下的目标[19]。以正念为基础的多种心理疗法广泛应用

于抑郁症患者治疗中，并对抑郁症状起缓解作用。基于正

念的身心放松冥想研究表明，治疗前后抑郁症患者的静息

态 功 能 磁 共 振 成 像（resting-state functional magnetic reso⁃
nance imaging, rs-fMRI）存在差异，治疗后基线中异常的功

能连接趋于正常化，且干预后，抑郁症患者的左颞丘脑和左

下枕之间的 FC 降低程度较给予相同干预的健康对照更为

显著[20]。同样一项纳入 60 例老年抑郁症患者基于正念的认

知疗法（mindfulness-based cognitive therapy, MBCT）研究发

现，抑郁症患者 MBCT 治疗后面部情绪识别能力改善的同

时，神经影像也发生改变。该研究使用 fMRI 结合面部情绪

识别任务，结果提示左颞上回（left superior temporal gyrus, 
L-STG）对负面情绪表达的激活变化方面，在 MBCT 干预前

后存在明显的交互效应[21]。 MBCT 还可以改善抑郁症患者

的反刍状态，降低反刍状态下舌回与突显网络（salience net⁃
work，SN）的连接，进一步改善患者抑郁症状，一项样本量为

80 例抑郁症患者的随机对照研究阐述了上述观点，并得出

SN 的连接变化介导患者对身体感觉的持续关注和控制能

力的提高[22]。在此之前 SN 区域（例如前循环皮质和岛叶皮

质）激活已被发现可以预测患者对心理治疗的反应，这对心

理治疗的效果预测具有重要意义[13]。以上研究提示，抑郁

症患者经正念相关心理治疗能产生 fMRI 上功能连接的改

变，提示颞叶部分脑区及突显网络可能参与正念相关心理

治疗改善抑郁症状过程。

3 特殊人群心理治疗后 fMRI变化

对青少年抑郁症患者使用抑郁症青少年人际心理治疗

后，也可发现其症状改善的同时伴神经影像学改变。rs-
fMRI 显示杏仁核与 ACC 更强的静息态功能连接与抑郁症

症状改善有关联，在面部情绪识别任务时可通过任务态

fMRI 观察到右 ACC 激活增强与抑郁症状改善相关[23]。已有

多项成年抑郁症患者研究证实 ACC 可作为多种药物和心理

治疗的效果预测指标[24]，但青少年抑郁症患者仍处于生长

发育阶段，其心理与神经生理均与成年人存在差异，经青少

年心理治疗后 ACC 变化与抑郁症状改善相关，可对其疗效

进行一定预测。

随着人口老龄化进程加快，老年抑郁症（late-life de⁃

pression, LLD）已成为严重的公共卫生问题[25]。因其存在年

龄较大、合并症较多等原因，老年人单独使用药物治疗风险

较高，结合心理治疗更为适宜[26]。一项在 LLD 人群中开展

的药物结合 MBCT 研究发现，与单独使用药物治疗相比，结

合 MBCT 组治疗后右额中回-右杏仁核等区域的功能连接

显著增加，且该变化与患者汉密尔顿抑郁量表和焦虑量表

评分呈显著正相关[27]。有效的心理治疗对于 LLD 人群有重

要意义，结合 fMRI 评估 LLD 人群心理治疗可见其存在功能

连接改变，证实 fMRI 对于该人群选择特定心理治疗存在提

示意义。

4 结合互联网的心理治疗后 fMRI变化

随着科技发展，基于互联网的心理治疗应运而生，该方

法具备就诊羞耻感低、成本低廉、地点灵活以及不受医生资

源短缺影响等优势，已被证明可对抑郁症患者症状减轻起

作用[28]，经该方法治疗后患者神经影像学改变也受到关注。

基 于 互 联 网 的 认 知 行 为 疗 法（internet-based cognitive-
behavioral-therapy, iCBT）治疗后，抑郁症患者快感降低症状

得到显著改善，并在执行结合 fMRI 的货币激励延迟任务

时，相较于对照组，其伏隔核和亚前扣带皮质激活以及功能

连接均增强，并且这种增强与 iCBT 治疗后患者快感缺乏的

改善存在相关性[29]。虚拟现实技术（virtual reality, VR）与心

理治疗相结合，不仅让患者能够在与虚拟环境的互动中体

验、释放情绪，从而有效缓解症状，同时也能为治疗师提供

更好的途径全面记录患者的数据[30]。一项针对认知功能障

碍人群的完全沉浸式 VR 认知训练研究中，参与 VR 训练组

的患者在治疗后，使用 rs-fMRI 评估，其额枕叶之间功能连

接增加，同时，这些患者的老年抑郁量表评分也降低[31]。该

研究提示结合 VR 认知训练的治疗可以引发影像学层面的

改变及抑郁评分改善，但目前尚缺乏采用结合 VR 的心理疗

法直接针对抑郁症进行治疗的研究，故其治疗抑郁症的有

效性及相关的影像学层面变化仍需深入探讨。抑郁症心理

治疗结合互联网将是未来的发展趋势之一，验证该治疗方

式的有效性将是未来研究关注的重点，故针对此类治疗方

法的影像学标志物进行深入研究，是其发展与应用过程中

必要的环节，这些影像学标志物研究有助于提升疗效检验

的可操作性，还能有效评估治疗效果，对指导患者的治疗选

择有重要意义。

5 总结与展望

近些年针对抑郁症心理治疗后 fMRI 的研究，主要关注
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大脑皮质功能连接、脑区激活程度等改变，研究中揭示的影

像学差异证明了心理治疗能在大脑层面对抑郁症患者产生

干预作用，且不同种类心理治疗所引发的脑区激活模式及

功能连接的变化均存在差别，这些发现在一定程度上为解

释特定心理治疗改善抑郁症状的机制提供了有力证据。部

分研究观察到心理治疗过程中，影像学变化先于临床症状

的改善而发生，这被认为与预测心理治疗的效果相关，这些

影像学变化可能会成为帮助患者个体化选择适合自身心理

治疗方法的生物标志物。但因目前研究样本量较少，不同

研究使用的影像学处理方法不尽相同，尚无统一的治疗后

神经影像学疗效标志物。未来研究需纳入更大样本量、涵

盖更广泛患者人群、制定统一的神经影像学差异标准，并深

入探讨心理治疗后影像学变化与患者临床病情变化之间的

关联，探索能预测患者对特定心理治疗敏感性的早期指标，

从而为临床决策和治疗方法选择提供支持。

既往抑郁症的神经影像学相关研究，还使用了正电子

发 射 体 层 成 像（positron emission tomograpy，PET）、脑 电 图

（electroencephalography，EEG）、事 件 相 关 电 位（event-
related potential，ERP）等多种研究工具[32]，分别关注抑郁症

患者的大脑代谢状态及炎症反应[33]，以及神经电生理活动

的变化[34]。但目前仍未有以这些影像学工具为媒介，直接

比较抑郁症患者心理治疗前后相关大脑功能变化的研究。

不同的影像学工具存在不同关注重点，为深入探索抑郁症

患者心理治疗后大脑代谢、神经炎症及其他指标变化提供

了可能，值得在未来研究中进一步利用。
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