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【摘要】 目的：探讨遭受多重侵害的高职高专女生静息态脑功能磁共振特点。 方法：15 名遭受多重侵害无创伤后应
激症状被试（PV 无 PTSS 组）、15 名多重侵害有创伤后应激症状被试（PV 有 PTSS 组）和 15 名正常对照接受静息态脑
功能扫描。 采用 SPM8 和静息态功能磁共振数据处理工具包分别进行数据预处理和 ReHo 分析。 结果：静息状态下，
与对照组相比，PV 无 PTSS 组左侧额下回、左右额内侧回、右侧中央后回、左侧梭状回、左右海马旁回、右侧扣带回、
左右豆状核和右侧岛叶的 ReHo 值降低；左右额上回、左右额中回、左右额下回、左右顶下小叶、左右楔前叶、左右颞
上回、左侧颞横回、左右颞中回、右侧舌回和右侧扣带后回的 ReHo 值升高。 与 PV 有 PTSS 组相比，PV 无 PTSS 组在
右侧额中回和额下回、左侧楔前叶、左侧舌回、左右海马旁回、左侧扣带回和左侧豆状核 ReHo 值降低；在左右额上
回、左右额中回、左侧额内侧回、右侧中央后回、左侧缘上回、左右顶下小叶、左侧梭状回和左侧尾状核 ReHo 值升高。
结论：遭受多重侵害但无创伤后应激症状的高职高专女生在静息状态下脑默认网络以及岛叶、基底神经节、海马旁

回存在局部一致性信号异常，这些脑区异常可能为遭受多重侵害导致精神障碍的发病机制提供重要线索。
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【Abstract】 Objective: To explore the differences of brain spontaneous activity in resting-state between poly-victimized
girls and matched controls using a regional homogeneity (ReHo) method. Methods: 15 poly-victimized girls without PTSS,
15 poly-victimized girls with PTSS and 15 controls participated in the resting-state fMRI scan. The data preprocessing
and analysis were performed by Statistical Parameter Mapping (SPM8) and Resting -State fMRI Data Analysis Toolkit
（REST1.6）. Results: Compared with the control group, the PV without PTSS group showed significantly decreased ReHo
in the left inferior frontal gyrus, bilateral medial frontal gyrus, right postcentralgyrus, left fusiform gyrus, bilateral parahip-
pocampus, right cingulate gyrus, bilateral lenticular nucleus and right insula; and increased ReHo in the bilateral superior,
middle and inferior frontal gyrus, bilateral inferior parietal lobe, bilateral precuneus, bilateral superior temporal gyrus, left
transverse temporal gyrus, bilateral middle temporal gyrus, right lingual gyrus and right posterior cingulate gyrus. Com-
pared with PV with the PTSS group, the PV without PTSS group showed significantly decreased ReHo in the right middle
and inferior frontal gyrus, left precuneus, left lingual gyrus, bilateral parahippocampus, left cingulate gyrus, left lenticular
nucleus and left insula, and increased ReHo in the bilateral superior and middle frontal gyrus, left medial frontal gyrus,
right postcentralgyrus, left supramarginalgyrus, bilateral inferior parietal lobe, left fusiform gyrus, and left caudate nuclei
and left insula. Conclusion: Abnormal spontaneous activity was found in the default mode network, insula, basal ganglia
and parahippocampus in poly-victimized vocational college girls. Disturbance in these regions may be the neurological
mechnism for the subsequent psychological disorders.
【Key words】 Poly-victimization； Functional magnetic resonance imaging； Resting-state； Regional homogeneity； De-
fault mode network
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多重侵害（poly-victimization，PV）指个体在儿童
期经历多种类型的创伤事件。 多重侵害在儿童和青

少年中普遍存在，程培霞在山东省两个城市 3155 名
中学生中的调查发现， 多重侵害发生率为 16.9%[1]。
本课题组前期对济南某高校高职高专新生进行多重

侵害筛查发现， 高职高专新生多重侵害的发生率为
11.6%。多重侵害已经成为严重的公共卫生问题。儿
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童期遭受多重侵害， 会给个体的成长发展带来负性
影响，已有研究发现，儿童期多重侵害与成年后罹患
的多种健康问题和精神障碍有关[2-5]。 影像学技术的
发展为研究多重侵害造成精神障碍的脑机制提供了

可能的途径，目前，有关多重侵害个体脑机制的研究
尚不多，现有的少量研究发现，遭受儿童期虐待和忽
视的成人大脑灰质存在结构异常[6]。
静息态功能磁共振成像是在静息状态下测量

BOLD(Blood oxygenation level dependent)信号，即在
没有特定认知任务， 即无外部输入输出信息情况下
大脑的自发神经活动。 同任务相关的 fMRI 研究相
比， 减少了由于被试执行任务本身的差异造成的干
扰。本研究采用静息态局部一致性分析方法，探讨多
重侵害静息状态下局部一致性的特点及其意义。

1 对象与方法

1.1 对象
2011 年 5 月～6 月期间， 在济南某高职高专院

校参加过多重侵害筛查的大学新生中招募被试，由
于静息态下正常人的脑神经活动存在性别差异 [7]，
因此， 本研究仅选取女性被试， 纳入标准： ①年龄
18～21 岁；②自愿参与本实验；③色觉正常，双眼视
力或矫正视力正常；④体内无金属植入物；⑤为右利
手。排除标准：①既往或现存精神疾病诊断；②早产、
出生时低体重、既往或现存重大躯体疾病。所有被试
完成青少年侵害问卷（JVQ）[8]，创伤后应激障碍症状
清单平民版（PCL-C）[9]。 多重侵害组为 JVQ 条目总
分≥5 分且 JVQ 模块计分≥3 分，根据 PCL-C 划界
分将该组被试继续分为多重侵害有创伤后应激障碍

症状组（PCL-C 得分≥38 分，简称“PV 有 PTSS”）和
多重侵害无创伤后应激障碍组（PCL-C 得分＜38 分，
简称“PV 无 PTSS”），各 15 人。 对照组：JVQ 条目总
分=0，PCL-C得分＜38分，共 15 人。由于局部一致性
信号与智力水平呈正相关 [10]，采用瑞文标准推理测
试对被试智力水平进行了匹配， 每个被试的瑞文标
准推理测试总分均大于 45 分，各组智力水平的差异
无统计学意义（F=0.21，P>0.05）。 三组被试在年龄、
受教育程度上的差异也无统计学意义。 在实验前告
知被试实验目的、方法、可能存在的风险和不适，被
试知情同意。 本研究获得了伦理委员会的认可。
1.2 数据采集
静息态功能磁共振数据在山东大学齐鲁医院

Simens Verio3.0T 机器上采集。由影像科医师完成所
有被试的静息态扫描， 根据核磁共振仪的实时功能

成像程序（RTIP）采集方式，采用梯度回波-回波平
面成像(GRE-EPI) 序列采集，扫描参数如下：重复时
间/回波时间 (TR/TE)=3000ms/40ms， 视野 (FOV)=
240mm×240mm，翻转角 90°,矩阵=64×64，连续扫描
36 层，层厚=3mm，间距 0，扫描时间为 5 分 12 秒。
1.3 数据处理
弃去初始信号不稳定的前 6 个时间点， 每个个

体尚存 98个时点的数据纳入分析程序。 使用 SPM8
软件 （http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/spm8/）
对数据进行预处理，包括头动校正、空间标准化，根

据头动校正曲线，将头动平移>2mm 和/或旋转>2°的
数据剔除，所有被试数据头动均符合标准。 用 8mm
半高全宽的高斯核进行空间平滑， 以获得低频段信

号做后处理。 然后采用北京师范大学认知神经科学

与学习国家重点实验室开发的静息态功能磁共振数

据处理工具包 V1.6（Resting-State fMRI Data Analy-
sis Toolkit，REST）[11]进行 ReHo 分析。 REST 先将预
处理好的数据去线形漂移和滤波 (通带为 0.01～
0.08Hz) 之后， 运用 ReHo 功能以 27 个体素为一个
团块，使用肯德尔和谐系数（KCC）作为指标来度量
每个体素和邻近 26 个体素的局部一致性，KCC 值
0～1，代表 BOLD 信号的局部一致性由弱到强 [12]。 使

用软件默认的 MASK 获得每名受试者仅包括颅内
组织的 KCC图，将这个局部一致脑除以其 MASK 内
的均值以达到标准化的目的。
1.4 统计分析
利用 SPM8 软件对多重侵害无创伤后应激症状

组和对照组的标准化 ReHo 图进行两样本 t 检验，
采用未校正 P<0.005 且体素范围（K值）≥10为差异
具有统计学意义。 将所得的 MNI 坐标转换为 Ta-
lairach坐标，查看有差异脑区的解剖位置。

2 结 果

2.1 PV无 PTSS组与对照组比较
多重侵害无创伤后应激症状组 ReHo 值在左侧

额下回、左右额内侧回、右侧中央后回、左侧梭状回
和左右海马旁回、右侧扣带回、左右豆状核和右侧岛
叶低于对照组。ReHo值在左右额上回、左右额中回、
左右额下回、左右顶下小叶、左右楔前叶、左右颞上
回、左侧颞横回、左右颞中回、右侧舌回和右侧扣带
后回高于对照组。 见表 1，表 2。
2.2 PV有 PTSS组与对照组比较

PV 有 PTSS 组 ReHo 值在左右额下回、 左右岛
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叶、左侧豆状核和左侧海马旁回低于对照组；在右侧
楔前叶、右侧颞上回和右侧颞中回高于对照组。见表
3，表 4。
2.3 PV无 PTSS组与 PV有 PTSS组比较
与 PV 有 PTSS组相比，PV 无 PTSS组在左右额

上回、左右额中回、左侧额内侧回、右侧中央后回、左
侧缘上回、左右顶下小叶、左侧梭状回、左侧尾状核
和左侧岛叶 ReHo值升高。 在右侧额中回和额下回、
左侧楔前叶、左侧舌回、左右海马旁回、左侧扣带回、
左侧豆状核和左侧岛叶 ReHo值降低。 见表 5，表 6。

� ��� ��� ��� � � � � �� 	 
��
 ��� �� �� �� ��
�� ���� ��� ������� ������� ������� 	 � ���� ����� ����� ������
�� �� �� ��� ������� ������� ������� 	 � ��� ����� ����� ������
� � �� �� ��� ������� ������� ������� 	 � ���� ����� ����� ������
� � !"#�� ��� ������� ������� ��$���� 	 � ��� ����� ����� ������
�� %&�� ��� ������� ������� ������� 	 � ���� ����� ��$�� ������
�� ’()�� ��� ����$�� ������� ������� 	 � ���� ����� ����� ������
� � ’()�� ��� ������� ������� ������� 	 � �����$� ����� ����� ������
� � *+#�� �$� ������� ������� ����$�� 	 � ������� ����� ����� ������
� � ��� ������� ������� ������� 	 � ���� ����� ����� ������
�� ,&-� ��� ������� ��$���� ������� .� ����� ����� ������
� � ,&-� ��� ��$���� ������� ��$�$�� .� ����� ��$�� ������
� � /0� ��� ��$���� ������� �����$� � ����� ��$�� ������

�

表 1 多重侵害无创伤后应激症状组局部一致性低于对照组的差异脑区

表 2 多重侵害无创伤后应激症状组局部一致性高于对照组的差异脑区
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表 3 PV 有 PTSS 组局部一致性低于对照组的差异脑区
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表 4 PV 有 PTSS 组局部一致性高于对照组的差异脑区
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表 5 PV 无 PTSS 组局部一致性低于 PV 有 PTSS 组的差异脑区
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3 讨 论

脑默认网络在静息状态下就存在比较强的活

动，对于不同的任务或刺激，这些特定脑区出现了一
致性的衰减， 它们共同组成了一个特定的功能性神
经网络，包括腹内侧前额叶、背内侧前额叶、楔前叶
和扣带后回，内侧和外侧顶叶及顶下小叶，侧颞叶皮
质，和海马结构 [13，14]。 综合本研究发现，与对照组相
比，PV 无 PTSS 组和 PV 有 PTSS 组的个体在大脑默
认网络的上述脑区均存在局部一致性信号的异常，
且信号变化方向一致， 说明无论是否出现创伤后应
激症状， 遭受多重侵害的个体在默认网络的上述脑
区均存在异常；PV 有 PTSS 组与 PV 无 PTSS 组相比
时大脑默认网络的上述脑区局部一致性信号变化方

向和与对照组相比时局部一致性信号变化方向不一

致， 提示上述 ReHo 的异常变化可能是多重侵害的
独立作用造成，而在 PTSS 出现后，这些脑区的变化
可能出现逆转，具体原因尚需进一步验证。
国外研究发现， 遭受儿童期情感虐待的成年人

左侧背内侧前额叶体积减小 [15]，提示遭受侵害的个
体可能存在前额叶功能的异常。本研究发现，多重侵
害无创伤后应激症状的个体在静息态下左侧额下

回、左右额内侧回、以及左右额上回、左右额中回、左
右额下回的 ReHo 值均与对照组存在差异， 证实遭
受多重侵害的个体的确存在前额叶的功能异常变化。
楔前叶/扣带后回是脑默认网络中的一个关键

区域， 可能是静息态默认网络中惟一与其他节点直
接相互作用的网络节点[16]。本研究发现，遭受多重侵
害个体在右侧扣带后回 （BA31）ReHo 值低于对照
组，在左右楔前叶的 ReHo值高于对照组。 提示多重
侵害经历可能对楔前叶/扣带后回的自发性神经活
动造成损伤。
顶下小叶和颞下回可能参与情绪刺激的情感知

觉和感觉信息的解释[17]。 儿童期侵害经历使个体罹
患边缘人格障碍 [18]和品行障碍 [19]等精神障碍的风险

增加。 本研究发现，多重侵害个体在左右顶下小叶，
左右楔前叶和左右颞上回和颞中回 ReHo 值较对照
组升高。 多重侵害个体在上述脑默认网络脑区局部
一致性信号的异常， 提示多重侵害经历可能独立的
造成个体的脑功能受损。
本研究结果显示， 遭受多重侵害个体除默认网

络的各个脑区局部一致性信号异常外，在岛叶，基底
神经节（主要是豆状核）、海马旁回的局部一致性信
号也与对照组存在差异。且与前述一致，剥离创伤后
应激症状因素，这种差异仍然存在。

很多证据表明岛叶在处理情感、 移情和决策过
程中的不确定性方面发挥重要作用 [20]。 Edmiston 等
发现躯体虐待可导致岛叶灰质减少[21]，本研究发现，
与对照组相比， 多重侵害无创伤后应激症状组的个
体右侧岛叶的 ReHo 值偏低， 说明多重侵害可能造
成岛叶功能障碍。
基底神经节在行为选择、 动作准备和奖赏为基

础的学习中发挥重要作用[22]。 Dillon[23]使用金钱刺激

延迟任务 （MID） 对遭受儿童期逆境的个体研究发
现，遭受儿童期逆境个体与对照组相比，在左侧基底
神经节对奖赏线索的反应减弱。本研究发现，在左右
豆状核，遭受多重侵害个体 ReHo 值较对照组降低，
说明侵害可能造成大脑基底神经节的功能损伤。
海马旁回参与既往经历的再认过程， 主要是通

过呈现和提取空间情境信息对信息进行再收集 [24]。
本研究发现， 多重侵害无创伤后应激障碍组左右海
马旁回 ReHo 值低于对照组。 由于遭受多重侵害个
体往往不愿回忆遭受侵害的过程， 推测海马旁回自
发性电活动降低， 可能是多重侵害个体早期避免侵
害影响的保护机制。
综上所述， 由于排除了创伤后应激障碍症状本

身对个体脑功能的影响， 本研究所发现的 ReHo 值
异常的脑区可能提示为侵害事件作用的特异脑区。
提示这些脑区的活动异常可能为之后多种健康问题

和精神障碍症状的发生提供了易感性。
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