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 I 

摘要 

目的 

探讨车祸创伤事件所致的 PTSD 患者记忆内容变化和相关脑区的变化关系研究。  

研究方法 

1.选取自 2018 年 12 月至 2019 年 11 月在石河子市方圆 300 公里的公路上经历车祸创伤事件并自愿

接受核磁检查和随访的受试者共计 117 例。 

2.研究工具：一般资料调查问卷、韦氏记忆量表中文修订版（CWS-RC）、创伤后应激障碍症状评估

量表（PCL-5）、艾森克人格问卷（EPQ）成人版及功能性磁共振成像（fMRI）。 

3.实施过程 

（1）车祸创伤当天完成创伤暴露者的一般资料收集；对车祸创伤事件进行调查，调取车祸发生现场

的行车记录仪及道路监控录像，并整理成文字记录，按照车祸创伤事件发生的地点、原因、人物、

事件及过程整理成册； 

（2）车祸创伤后第 2 天对研究对象行创伤事件相关记忆内容及 CWS-RC 评估，并在 1 周内完成 fMRI

检查； 

（3）在车祸创伤事件发生后第 7、15、30、60、90 天对受试者的记忆内容进行评估，30 天后行 PCL-5

量表检查，第 60 天行第二次 fMRI 检查，第 90 天再次完成 CWS-RC 量表评估。依据 DSM-5 诊断标

准及两名主治以上精神科医师确认，其中 PTSD 组 17 人，非 PTSD 组 100 人。 

结果 

1. 第一次行CWS-RC量表检查发现，非PTSD组在视觉再生、背数得分上高于PTSD组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。第二次行CWS-RC检查时，非PTSD组在图片记忆、视觉再认、视觉再生、联想

记忆、理解记忆和背数得分上均高于PTSD组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2. 第二次fMRI检查发现，与非PTSD组相比，PTSD组患者右侧前额叶体积缩小（GRF校正），差异

有统计学意义（P＜0.01）。 

3. 与第一次fMRI检查相比，第二次fMRI检查发现，PTSD组患者左侧中央沟盖、扣带回体积缩小（GRF

校正），差异有统计学意义（P＜0.01）。 

4. 车祸创伤事件暴露导致的记忆损害与 PTSD 患者右侧前额叶、前扣带回体积改变呈正相关。 

5.PTSD 患者对创伤事件记忆内容的变化主要是增多型、少量为减少型。 

 

结论 

1.PTSD 患者记忆功能持续受损。 

2.与非 PTSD 组相比，PTSD 组患者右侧前额叶、前扣带回及中央沟盖的体积有所缩小。 

3.车祸创伤事件暴露导致的记忆损害与 PTSD 患者右侧前额叶、前扣带回体积改变有一定关联。 

关键词：车祸创伤、创伤后应激障碍；记忆；脑功能区；相关变化；  
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Abstract 

A Study on the Relationship between Memory and Related Brain 

Region Changes in People Exposed to Auto Accident Trauma 

Object 

To explore the relationship between changes in memory content and related brain regions in 

patients with PTSD caused by car accident trauma. 

Method 

1. Research object: A total of 117 subjects were selected from December 2018 to November 2019 who 

experienced a traumatic accident in a car accident on a 300-kilometer highway in Shihezi City and 

underwent voluntary MRI and follow-up. 

2. Research tools: General Information Questionnaire, Chinese Version of Wechsler Memory Scale 

(CWS-RC), Post Traumatic Stress Disorder Assessment Scale (PCL-5), Adult Version of Eysenck 

Personality Questionnaire (EPQ), and Functional magnetic resonance imaging (fMRI). 

3. Implementation process 

(1) Collect the general information of the trauma-exposed person on the day of the car accident trauma; 

investigate the car accident trauma event, collect the driving recorder and road monitoring video on the 

scene of the car accident, and organize it into a written record, according to the location of the car accident 

trauma event Reasons, characters, events and processes are organized into volumes; 

(2) On the second day after the trauma of the car accident, the subjects were assessed the memory content 

and CWS-RC related to the traumatic event, and the fMRI examination was completed within 1 week; 

(3) The memory contents of the subjects were evaluated on days 7, 15, 30, 60, and 90 after the car accident 

trauma, and the PCL-5 scale examination was performed after 30 days, and the second fMRI examination 

was performed on day 60. On the 90th day, the CWS-RC scale evaluation was completed again. According 

to the DSM-5 diagnostic criteria and confirmation by two psychiatrists with more than one attendance, 17 

were in the PTSD group and 100 were in the non-PTSD group. 

Result: 

1. The first CWS-RC scale examination found that the PTSD group had higher visual regeneration and 

score scores than the non-PTSD group, and the difference was statistically significant (P <0.05). During the 

second CWS-RC test, the PTSD group was higher than the non-PTSD group in picture memory, visual 

recognition, visual regeneration, associative memory, comprehension memory, and back score scores (P 

<0.05) . (Carefully, whether it is the first time or the second time, why not compare two times) 

2. The second fMRI examination found that compared with the non-PTSD group, the volume of the right 

prefrontal lobe of the PTSD group was reduced (GRF correction), and the difference was statistically 

significant (P <0.01). 

3. Compared with the first fMRI examination, the second fMRI examination found that the volume of the 

left central groove cover and cingulate gyrus of the PTSD group was reduced (GRF correction), and the 

difference was statistically significant (P <0.01). 



 

 III 

4. The memory impairment caused by the exposure of the car accident traumatic event is positively 

correlated with the volume changes of the right frontal lobe and anterior cingulate gyrus in patients with 

PTSD. 

Conclusion: 

1. The memory function of PTSD patients continues to be impaired. 

2. Compared with the non-PTSD group, the volume of the right frontal lobe, anterior cingulate gyrus, and 

central groove cover in the PTSD group was reduced. 

3. The memory damage caused by the exposure of car accident traumatic events is related to the changes in 

the volume of the right frontal lobe and anterior cingulate gyrus in patients with PTSD. 

Keywords: car accident trauma, post-traumatic stress disorder; memory; brain functional area; ; 
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主要英文缩略词表 

（Abbreviations） 

英文缩写 英文全名 中文译名 

PTSD Post Traumatic Stress Disorder 创伤后应激障碍 

DSM-5 Diagnostic and Statistical Mental 

Disorders-5th 

《精神疾病诊断与统计手册》第 5

版 

PCL-5 
Post Traumatic Stress Disorder 

Checklist Civilian Version 
创伤后应激障碍问卷平民版 

EPQ Eysenck personality 

Questionnaire 

艾森克人格问卷 

CWS-RC 
Wechsler Memory Scale-Revised  

of  China 
韦氏记忆量表中国修订版 

fMRI 
functional Magnetic Resonance 

Imaging 
功能性核磁共振 

BOLD Blood Oxygen Level-Dependent 血氧水平依赖 

rCBF Regional Cerebral Blood Flow 区域脑血流量 

VBM Voxel-Based Morphometry 基于体素的形态测定方法 

SPM Statistic Parameter Mapping 统计参数图 

mPFC Prefrontal cortex 内侧前额叶 
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前  言 

（Introduction） 

随着社会的发展，私家车的普及，由此引发的交通事故也逐年增加，交通事故作为

一种突发性、灾难性的创伤事件，经历者和目睹者均会遭受不同程度的身心损害，尤其

是车祸后所造成的焦虑、抑郁情绪及睡眠障碍等，甚至部分患者可能会出现创伤后应激

障碍（posttraumatic stress disorder, PTSD），从而给个体、家庭和社会造成严重影响。 

PTSD 是指个体经历或目睹创伤事件后产生的对创伤画面不断闪回、回避以及自身警惕

性增高的一种心理反应[1] ，所引发的心理创伤会持续数年甚至更久[2]。而在 PTSD 相关

的记忆损害中尤其是闯入性记忆起了重要作用，不断的重复与创伤事件有关的噩梦，对

自身经历的创伤事件有过多的描述（如电影或者书籍上车祸片段强行加入），且伴有连

续不断的、强烈的精神上的痛苦，具有固化性(frozen memories)
[3]，也是 PTSD 与其他精

神障碍(如躯体化障碍、精神异常、焦虑障碍等)重要的区别点[4,5]。 
1.PTSD 闯入性记忆与前额叶皮质 

前额叶具有抑制功能，可以消除不良的认知及情绪。在遭受创伤后，前额叶中央

部可以通过抑制杏仁核的活性，参与调节与特殊记忆有关的情绪反应[6-7]，研究发现，

对小鼠的前额叶进行破坏，损害后的小鼠对已经形成的恐惧反射不会消失，而未损害的

小鼠恐惧反射容易消失[7]。王禾[8]研究发现：实验组的小鼠前额叶的神经元凋亡率较海

马相比，凋亡率明显低下，考虑是两组实验鼠之间差异性过大，但也可能是给予的刺激

在短时间内（3 天）尚不能引起大鼠前额叶显著细胞凋亡。PTSD 患者前额叶在影像学

上显示其功能失调，可能是由于对恐惧的反射持续存在。有学者利用 PET 技术，对经历

战争相关事件的 PTSD 患者及未发生 PTSD 的人群以及正常对照组进行测定，结果显示，

三组人员的内侧额叶皮质功能均减退，PTSD 组脑内前扣带回喙部功能减退[9]。另有研

究发现，年幼时遭受过性虐且最终发展为 PTSD 者，再次面对与创伤相关画面时，显示

其前额叶中央部的功能减退。故有人猜测，由于前额叶功能的减退，导致个体对创伤性

的事件的更加敏感，PTSD 患者的闯入性记忆可能与前额叶功能减退有关。 

2.PTSD 闯入性记忆与海马 

研究发现，应激和应激激素不仅使海马神经元树突的形态学发生改变而且抑制神

经的发生，使海马神经死亡加速，从而影响学习和认知功能，损害海马依赖性的记忆
[10-12]。对参加越战的老兵行影像学检查，与对照组相比，PTSD 组右侧海马体积缩小

8.0%
[13]，继续跟踪研究发现，最终 PTSD 组左侧海马缩小 26%，右侧海马缩小 22.0%，

而海马体积缩小也可能只是 PTSD 发生的易感因素之一[14,15]。当 PTSD 病人出现闯入性

记忆时，发现其脑内海马血流量明显减少[16]，因此，PTSD 记忆损害可能与海马之间存

在密切关系。 
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3.PTSD 闯入性记忆与杏仁核 

杏仁核不仅可以产生情绪反应，而且可以辨别不同的情绪状态以及对情绪状态进行

调整，是情绪记忆的功能性脑区。杏仁核对外界信息进行简单处理加工，同时分拣与创

伤相关的信息，作为“早期预警系统”启动逃逸行为[12]。有学者发现，PTSD 患者面对

图片（与自身经历有关的战争图片）时杏仁核活跃性明显增加，而面对普通照片时与平

时无变化[6,9,15]。记忆强弱与杏仁核的激动有关，惊恐情绪所引起的记忆较中性事件的记

忆更加深刻、难忘；同时切除或者损害两侧杏仁核后，对新异视觉刺激的朝向反应大为

降低，对恐惧的事物缺乏反应和识别能力下降[17]。情绪刺激使杏仁核表现出强烈的电活

动，且长时间储存于大脑皮质中，因此 PTSD 病人的闯入性记忆与杏仁核密不可分。 

4.PTSD 闯入性记忆与神经环路 

哺乳动物的中枢神经具有可塑性，这表明在特定的脑区（成熟的神经系统）可再

生。信息的传递主要依靠冲动（动作电位的产生）在神经系统中不断的传递，动作电位

内蕴涵丰富的信息[18]，所以对动作电位进行研究是探索脑功能的基础。在哺乳动物中，

刺激感受器产生冲动，随后传播到神经中枢，继而沿传出神经移动到效应器，激活效应

器使其产生对应的活动。假如在中枢神经处信号被减弱或者抑制，使得传出神经的信号

减弱或者停止。中枢神经系统的可塑性程度在早期更大，也更加容易受到环境影响。如

学习功能、记忆功能还有神经环路的细微调整等。PTSD 是应激障碍后的一种表现，闯

入性记忆可能与脑内核团的神经环路有关[19]。 

本课题组姚永坤[20]对经历创伤事件后人群的创伤性记忆内容进行研究，发现 PTSD

患者对创伤事件内容的记忆发生改变。本次研究主要对创伤事件暴露者进行为期 90 天

的随访，探讨创伤记忆内容变化以及相关脑功能区的变化，进一步了解 PTSD 与记忆之

间的联系，掌握 PTSD 的形成过程，为其治疗及预防提供可行的帮助。 
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研究对象与方法 

(Object and Methods) 

2.1 研究对象与方法 

2.1.1 研究对象 

选取新疆石河子两所三级甲等医院自 2018 年 12 月至 2019 年 11 月在石河子市方

圆 300 公里的公路上经历车祸创伤事件的暴露者作为研究对象，考虑部分人群在事件发

生后 1 月时无症状，在后期发病，跟踪随访为 3 个月。 

本次实验分为两部分，第一部分主要行记忆内容变化研究：分 PTSD 组和非 PTSD

组，其中 PTSD 组 17 例，非 PTSD 组 100 例；第二部分主要行记忆与相关脑功能区的

相关研究：分 PTSD 组和非 PTSD 组，其中 PTSD 组 17 例，非 PTSD 为 23 例。 

2.1.2 纳入标准 

①符合《精神疾病诊断与统计手册》第五版（Diagnostic and Statistical Mental 

Disorders-5th,DSM-5）中创伤后应激障碍的诊断标准； 

②PTSD 患者至少由两名精神科主治医师或主治以上医师进行评估，创伤后应激障

碍检测表（The PTSD Checklist for,PCL-5）评分≥33 分； 

③有自知力、意识清楚，获受试者或监护人知情同意，且愿意接受访谈及 fMRI 检

查者； 

④年龄在 18 至 65 岁之间，性别不限，均为右利手； 

⑤过去半年内未接受过任何精神镇静类药物、无酒精和药物滥用史； 

⑥经历重大创伤事件后头颅检查未见异常，事故发生时无昏迷情况； 

2.1.3 排除标准： 

①创伤事故发生时有昏迷情况，完全不能回忆事故场景； 

②事故发生前有精神疾病者及具有精神疾病的阳性家族史者； 

③有脑器质性病变及严重躯体性疾病病史者； 

④有酒精依赖史或药物(物质) 滥用； 

⑤有 MRI 禁忌者。 

2.2 研究工具 

2.2.1 一般情况调查表 

主要包括两部分： 

第一部分患者的基本信息。 

第二部分为创伤事件相关情况，包括创伤事件发生的时间、地点、人物、原因以

及全部过程等。 

2.2.2 PTSD 筛查量表[21](PCL-5) 

该量表一共20个问题，20个项目主要包括四类核心症状群：B群（1-5问题）、C群
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（6-7）、D群（8-14）、E群（15-20），问卷各条目均按―0=没有发生； 1=轻度；2=中

度；3=重度；4=极重度‖的5级评分，问卷具有良好的信度和效度[22]。①症状学分析：单

项评分≥3分23]。四个核心症状按照诊断标准[24]筛选。②本课题对总评分≥33分者诊断作

为PTSD组。分数越高表明越可能是PTSD
[25]。 

2.2.3 韦氏记忆中国修订版量表（Wechsler Memory Scale-Revised of China，CWS-RC） 

韦氏记忆量表（Wechsler Memory Scale,WMS）是对记忆功能的评估检测，已经修

订至第四版（Wechsler Memory Scale-Fourth Edition，WMS-IV）[26]。1980年由龚耀先等

修订的韦氏记忆量表中国修订本（Wechsler Memory Scale-Revised of China，CWS-RC）

在我国得到广泛应用，该版与原版的WMS修订版（Wechsler Memory Scale-Revised，

WMS-R）和WMS第三版（Webster Memory Scale Third Edition，WMS-III）等相似之处

较多[27]。共包括7个分测验①个人经历的记忆测验；②定向：包括时间定向和地点定向

能力；③数字顺序关系；④理解或逻辑记忆；⑤背数（顺背和倒被）；⑥视觉的再生；

⑦联想学习。将各项得分相加得出总分（粗分），再加所属年龄校正分，最后在记忆商

数等值表找出与之相应记忆商数。 

2.2.4 艾森克人格问卷 (Eysenck Personality Questionnaire, EPQ) 

EPQ调查问卷总共有88个问题，对参加实验的个人讲解填写要求，让其按照实际

情况进行填写是否。本课题使用的是由龚耀先等人主编的问卷(埃森克个性问卷)。 包括

4个量表：E—内外向；N—神经质，又称情绪性；P—精神质，又称倔强、讲求实际；L—

谎造或自身隐蔽。前三个量表之间是相互独立，不相互影响，最后一个量表效度量表。

EPQ在我国应用广泛有良好的信度和效度，而且操作简单[28]。 

2.2.5 功能磁共振成像（functional magnetic resonance imaging,fMRI） 

fMRI最显著的特点是通过快速影像学成像技术，监测大脑在受到创伤事件及重大

刺激时脑功能的变化。人脑遭受到刺激或者任务时，与之相对应的脑功能区被激活，该

区域血流量增加，使得血管中氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白含量发生变化。脱氧血红蛋

白为顺磁性物质、氧合血红蛋白是逆磁性物质。当脑内某区域血管里氧供应远远超出了

神经元新陈代谢所需的氧，使得该激活区域中氧合血红蛋白( oxyhemoglobin)含量增加，

而脱氧血红蛋白(deoxyhemoglobin)相对减少[29-33]。脱氧血红蛋白含量降低使得该区T2*

信号延长，在核磁检查中显示为高信号，利用EPI可以检测出来。 

本次研究采用基于体素的形态测量学(Voxel based mo rphometry，VBM)方法来探索

PTSD病人和正常人脑结构的差异。VBM是将人脑作为一个整体进行研究，可分传统的

VBM及优化的VBM，传统的VBM法主要检测两组人脑结构中脑灰质和脑白质的密度差

异，该方法不能计算出PTSD组与对照组人群脑灰质和脑白质体积上的差异，而优化后

的VBM则克服这个缺点。优化后的VBM可以客观且无偏倚地评估全脑的变化情况[34]。 

所有受试者均于创伤暴露后1周内以及2个月时进行图像采集。在新疆某三甲医院完

成核磁共振检查，使用机型为美国GE公司生产的Discovery MR750 3.0T超导磁共振全身

扫描仪和标准头线圈，主要采用T1结构像和梯度回波-回波成像序列(Gradient Echo，Echo 
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Planar Imaging，GRE-EPI)序列。 

T1结构像扫描参数如下：TR8.2 ms，TE3.2 ms，翻转角12°，视野256mm x256mm
2，

矩阵256x256，体素1mm×1mm×1mm，层厚1.0mm，层数148，扫描时间4min20s。GRE-EPI

序列扫描参数如下: TR=2000 ms，TE=30ms，矩阵64×64，翻转角90°，视野240ⅹ240mm
2，

层厚4mm，扫描32层，层间距0mm，扫描时间8min20 s，包含245个时间点。每一个参

加检查的人员在进入核磁室前给予耳塞以便减少噪音带来的不适。并嘱咐其保持良好心

情、全身放松，闭眼保持不动，采集完成后送收集整理存放。 

2.2.6 磁共振数据预处理  

所有 3D T1 结构图像采用统计参数图(statisti-cal parametric mapping，SPM5）软件

(http://www.fil.Ion.ucl.ac.uk/spm)工具箱中的 VBM5 软件包进行数据处理和分析，运行环

境是 Matlab 7.1 (The MathWorks)。主要处理步骤:全部原始图像通过仿射变换配准至蒙

特利尔神经学研究所(montreal neurological institute，MNI)的标准模板上;将配准后的图像

分割成灰质、白质、脑脊液及非脑体素;分割后的灰质图像经过雅克比行列式(jacobian 

de-terminants)进行容积变化校正，从而补偿空间标准化的影响;利用 12mm 的半高全宽

(fullwidth at half maximization，FWHM)高斯平滑核对所有标准化、分割和校正后的灰质

图像进行平滑处理。 

2.3 资料收集过程 

（1）前期准备： 

①学习韦氏记忆量表中国修订版和艾森克人格问卷，PTED 症状筛查量表等量表的使

用，签订保密协议，并进行预试验； 

②学习心理测验综合软进行 PCL-5、EPQ 结果的录入以及对结果进行分析； 

③学习使用及观看行车记录仪、给车祸创伤暴露者做笔录，以及根据行车记录仪的

记录过程和现场勘测情况以及事故地段监控情况，征得患者同意情况下进行全程录音，

按照车祸发生的时间、地点、人物、原因以及过程五大项进行记录及分别赋分，每项 20

分； 

④了解 fMRI 的工作原理，机器参数的调配情况，fMRI 适应症、禁忌症、注意事项

等。 

（2）问卷调查：在经历车祸创伤事件后，对其进行量表的调查，分别完成一般资

料问卷、EPQ 及 CWS- RC 调查问卷，及时核对量表的完成情况，是否有空白、有没有

重复，填写是否正确，若有错误可以通过电话及时询问患者。 

（3）事件访谈：对创伤事件进行调查，调取车祸发生现场的行车记录仪及道路监

控录像，并整理成文字记录，按照创伤事件发生的地点、原因、人物、事件及过程进行

整理成册。创伤后第 2 天对研究对象行创伤事件相关记忆内容及 CWS-RC 评估，并完

成 fMRI（由于暴露者处理车祸事件第一次核磁检查在 1 周内完成）。在创伤后 7、15、

30、60、90d 对研究人群的创伤事件记忆内容进行评估，在创伤事件 1 月后开始行创伤

后应激障碍量表检查，60d 再次行 fMRI 检查，90d 再次行完成 CWS-RC。 
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2.4 统计处理 

本研究运用 SPSS 23.0 统计软件进行分析。计量资料用（x±s）描述，采用卡方检

验、两样本 t 检验、Pearson 相关分析，P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

使用 DPABI4.0 对影像结果进行统计分析，对创伤事件 2 个月后发生 PTSD 组和非

PTSD 组进行双样本 t 检验，GRF 矫正（voxel P=0.01，cluster P=0.05）；对 PTSD 组内

的前后两次 VBM 进行配对 t 检验，GRF 矫正（voxel P = 0.01，cluster p = 0.05）。 

2.5 质量控制 

2.5.1 问卷质量控制 

现场问卷调查均由本课题组的 1 名精神科医师及 2 名研究生共同参加完成，车祸

创伤暴露者签订知情同意后展开问卷调查，保证受试者可以准确的理解问卷和谈话内

容，访谈结束时进行问卷内容完整性的检查，如发现问题及时进行调整，数据结果录入

时，采用双人检查及核对，以避免误差。 

2.5.2 记忆内容质量控制 

对创伤事件暴露者记忆内容的访问由同一位研究人员进行跟踪随访，随访过程使

用录音笔进行全程录音，按照时间、地点、人物、原因及过程进行记录，随访结束后 2

位研究员应反复提取录音信息并核对叙述记忆内容的真实性。（按照事故的时间、地点、

人物、原因及整体过程进行询问，每一项为 20 分，如果其记忆点小于 80%表示记忆内

容减少（即对事件描述过少，有一个或多个记忆点的遗忘或遗漏）；如果其记忆点在

80%～120%表示记忆内容正常；如果记忆点大于 120%（即患者在事件记忆点上描述过

多，有一个或多个记忆点的内容添加，且添加内容为非本次事件的内容，视为记忆内容

增多）。 

2.5.3 fMRI 质量控制 

    向受试者介绍行 fMRI 检查的注意事项，并做好登记以及进行编号。为避免人为因

素，由同一个工作人员进行数据的采集，两个工作人员进行图像质量的控制，并标记出

不符合入组者的图像数据。 
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2.6 技术路线图 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

车祸创伤事件暴露者 

 

2、7、15 天完成一般资料及记忆评估，1 周内行第一次 fMRI 

PTSD 组 非 PTSD 组 

30、60、90 天完记忆评估、PCL-5、60

天行 fMRI，90 天行 CWS-RC，从第 30 

天开始 PTSD 病人的诊断。 

比较PTSD组与非PTSD组 fMRI变化，

观察记忆内容的动态变化。撰写论文 



车祸创伤事件暴露者记忆与相关脑区变化关系研究 

 8 

三、结果 

（Results） 

（一）经历车祸创伤事件后对创伤事件记忆内容变化的研究 

3.1 一般人口学资料 

随访结束后，完成问卷调查共 130 例（其中失访 13 例），最终发展为 PTSD 为 17

例，非 PTSD 为 100 例，两组一般资料相比，差异无统计学意义（P>0.05），见表 3-1。 

表 3-1 两组一般资料比较 

变量 PSTD 组 

（N=17） 

非 PSTD 组（N=100） t/x
2
 P 值 

年龄 45.29±12.06 44.37±12.33 0.286 0.775 

性别     

男 5 55 
3.808 0.051 

女 12 45 

文化程度     

≤6 年 3 17 

4.872       0.187 
6-9 年 6 42 

9-12 年 2 27 

≥13 年 6 14 

注：P>0.05 差异无统计学意义 

3.2 经历车祸创事件后在 3个月内对创伤事件内容变化的研究 

3.2.1 研究者对事件内容的回忆      

对车祸创伤事件经历者每次的访谈内容进行处理，按照内容分为：增多型

（>120%），减少型（<80%），不变型（80-120%），并进行分组。 

6 次随访中记忆变化和 PTSD 的发病人数，见表 3-2。 

表 3-2 6 次随访中记忆变化和 PTSD 的发生率人数表（n=117 例） 

分组 2 天 7 天 15 天 30 天 60 天 90 天 PTSD 发病人数 

记忆增加 44 40 38 40 28 32 13 

记忆减少 27 31 29 25 31 29 4 

记忆不变 46 46 51 52 58 56 0 

                   

3.2.2 PTSD 组与非 PTSD 组在记忆内容变化上的比较 

与非 PTSD 组相比，PTSD 组在记忆内容的增加、减少上差异性有统计学意义，见
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表 3-3。 

表 3-3 PTSD 组与非 PTSD 组在记忆内容变化上的比较 

分组 非 PTSD PTSD X
2
 P 

记忆内容增多 27 13 

3.983 

 

0.046 

 
记忆内容减少 22 4 

注：P<0.05 差异有统计学意义 

 

3.2.3 PTSD 组脑部结构改变与创伤事件记忆内容变化的相关性 

与非 PTSD 组相比，PTSD 组大脑前扣带回、右侧前额叶体积的改变程度与创伤事

件记忆内容受损情况成正相关（P<0.05），见表 3-5。 

 

表 3-5 PTSD 患者脑结构改变与创伤记忆内容之间的相关性 

脑区 记忆内容变化 r P 值 

前扣带回 0.509 0.037 

右侧前额叶 0.511 0.041 

左侧中央沟盖 0.046 0.860 

注：P>0.05 差异无统计学意义 

 

（二）PTSD 患者记忆损害与相应脑区功能变化的研究 

3.3 一般人口学资料 

行 fMRI 检查者共 40 例，其中 PTSD 组 17 例、非 PTSD 组 23 例。两组一般资料

相比，差异无统计学意义（P>0.05），见表 3-6。 

表 3-6 PTSD 组与非 PTS 组的一般资料比较 

组别 n 性别（例） 年龄（岁） 文化程度（例） 

男 女 ≤6 年 7-9 年 10-12 年 ≥13 年 

PTSD 组 17 5 12 45.2912.06 3 6 2 6 

非 PSTD 组 23 13 10 41.9114.27 3 5 5 10 

2/t  2.903 0.792 1.584 

p 0.088 0.434 0.713 

注：P>0.05 差异无统计学意义 

3.4 PTSD 组与非 PTSD 组的 2次 CWS-RC 得分比较 

车祸创伤暴露者在创伤后第 2d 与第 90d 行 CWS-RC 检查。与非 PTSD 组相比，PTSD

组首次测量结果在视觉再生、背数上差异有统计学意义，余项均无统计学意义（P＞0.05）。
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在第二次测量结果中发现，与非 PTSD 组相比，PTSD 组在图片记忆、视觉再认、视觉再

生、联想记忆、理解记忆和背数差异有统计学意义（P＜0.05）。PTSD 组自身前后对比，

各项得分比较均无统计学意义，而非 PTSD 组在视觉再认、视觉再生、理解记忆上有统

计学差异（P＜0.05），可能提示非 PTSD 组记忆功能正在逐渐恢复，而 PTSD 组记忆功

能损害持续进展，见表 3-7。 

表 3-7  PTSD 组与非 PTSD 组在韦氏记忆量表的得分比较（ sx  ） 

分组 图片记忆 视觉再认 视觉再生 联想记忆 理解记忆 背数 

首次测量       

PTSD 组 7.85±2.83 8.35±2.12 8.12±2.56 6.35±2.06 7.56±1.92 8.67±2.42 

非 PTSD 组 9.54±2.16 8.46±1.89 10.46±1.93 7.96±2.78 8.66±1.63 12.46±2.69 

第 2 次测量       

PTSD 组 7.8±2.03 7.85±1.32 7.83±2.41 5.35±1.96 7.88±1.89 7.35±2.33 

非 PTSD 组 9.84±1.79 11.65±1.42 13.31±1.92 10.04±2.26 10.52±2.23 13.32±2.53 

T1 

P1 

1.942 

(P=0.059) 

0.173

（P=0.864） 

3.281 

(P=0.002) 

2.012

（P=0.051） 

1.943

（P=0.059） 

4.59 

(P=0.001) 

T2 

P2 

6.560

（P<0.001） 

6.560

（P<0.001） 

8.001

（P<0.001） 

5.83

（P<0.001） 

3.919

（P=0.0004） 

7.395

（P=0.001） 

T3 

P3 

0.065 

(P=0.948) 

0.917

（P=0.364） 

0.366

（P=0.716） 

1.45

（P=0.157） 

0.526

（P=0.602） 

1.39

（P=0.171） 

T4 

P4 

0.480

（P=0.340） 

6.102 

(P<0.001) 

4.361 

(P<0.001) 

1.84 

(P=0.07) 

2.908 

(P=0.006) 

1.035 

(P=0.307) 

注：P1P2P3P4 值，分别表示创伤后首次比较、第二次比较、PTSD 组间比较、非 PTSD 组间比较，T 值同

上（P<0.05）。 

3.4.1  PTSD 组和非 PTSD 组自身前后的 CWS-RC 各项记忆得分 

与非 PTSD 组相比，PTSD 组显示 CWS-RC 得分低，差异有统计学意义（P<0.05），

见图 3-1、3-2、3-3、3-4、3-5、3-6。     
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图 3-5                                      图 3-6 

3.4.2 PTSD 组 CWS-RC 得分与 PCL-5 之间的相关性分析 

PTSD 组 90d CWS-RC 与 PCL-5 之间的相关性比较，结果显示，与 PCL-5 相比， 

PTSD 组 CWS-RC 中再认、再生及逻辑记忆得分呈负相关（P<0.05），余项无统计学差

异（P>0.05），见表 3-8。 
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表 3-8 PTSD 组韦氏记忆量表得分与 PCL-5 之间的相关性比较 

项目 r P 

图片 -0.468 0.058 

再认 -0.612 0.009 

再生 -0.730 <0.001 

联想 -0.345 0.175 

逻辑 -0.892 <0.001 

背数 -0.530 0.029 

注：P<0.05 差异有统计学意义 

3.4.3 车祸创伤事件后 PTSD 组与非 PTSD 组在脑结构上的比较 

3.4.3.1 车祸创伤事件后 2 个月时 PTSD 组和非 PTSD 组脑结构比较 

与非 PTSD 组相比，车祸创伤事件后 2 个月时 PTSD 组大脑右侧前额叶体积缩小（P＜

0.01，GRF 校正），余脑区体积差异无统计学意义。见图 3-7，表 3-9 。 

表 3-9   运用 VBM 法测量车祸创伤事件后 1 月时 PTSD 组和非 PTSD 组的脑结构差异区域 

  峰值 MNI 坐标   

脑区（AAL） 半球 x y z Voxel 数量 峰点 T 值 

前额叶 右侧 18 51 -3 571 -4.9351 

注：峰值 MNI：表示在差异有统计学意义的脑区存在最大体素的位置。 

 

              

图 3-7 蓝色区域表示车祸后 2 个月时右侧前额叶体积 PTSD 组＜非 PTSD 组。（p＜0.01，GRF 校正） 

3.4.3.2 车祸创伤事件后 1 周与 2 个月时 PTSD 组脑结构自身前后比较 

与第 1 周 fMRI 检查相比，PTSD 组在创伤事件后 2 个月时大脑左侧中央沟盖、扣

带回体积缩小（P＜0.01，GRF 校正），余脑区体积差异无统计学意义。见表 3-10，图

3-8。 
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表 3-10 车祸创伤事件后 1 周与 2 月时 PTSD 组在脑结构上的差异区域 

  峰值 MNI 坐标   

脑区（AAL） 半球 x y z Voxel 数量 峰点 T 值 

左侧中央沟盖 左 -48 -15 22.5 365 -5.409 

扣带回 右 12 -24 21 641 -5.0591 

注：峰值 MNI：表示在差异有统计学意义的脑区存在最大体素的位置。 

 

图 3-8 蓝色表示 PTSD 组左侧中央钩盖和前扣带回体积在 2个月时＜1周。（p＜0.01，GRF 校正） 

 

3.5 车祸暴露者 PCL-5 量表得分的变化 

3.5.1 PTSD 组和非 PTSD 组两组 PCL-5 量表得分的比较  

与非 PTSD 组相比，PTSD 组 PCL-5 评分在 30、60、90d 得分差异均有统计学意义

（P<0.001），两组于 30、60、90d 行 PCL-5 评分自身前后比较后发现，PTSD 组自身前

后比较差异有统计学意义（P<0.001），非 PTSD 组自身前后比较差异无统计学（P＞0.05）。

见表 3-11。 

表 3-11 PTSD 组和非 PTSD 组的 PCL-5 量表得分的比较 

分组 30d 60d 90d F P 

PTSD 组 37.94±4.09 35.11±4.42 32.05±4.56
ab 

7.713 0.001 

非 PTSD 组 13.61±12.10 12.61±12.24 10.95±10.44 1.136 0.265 

z 8.185 7.474 8.176   

P <0.001 <0.001 <0.001   

注：a 表示与第 1 个月相比差异有统计学意义（P<0.05），b 表示与第 2 个月相比差异有统计学意义（P<0.05） 
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四、讨 论 

(Discussion) 

4.1 PTSD 组和非 PTSD 组的一般资料 

研究发现，年龄的大小、性别以及教育程度的高低对 PTSD 的发生有一定程度的

影响[35]。研究表明，女性 PTSD 患病率约为男性 2 倍[36]，中位数约为男性的 4 倍[37]，主

要的原因在于女性对创伤事件更加敏感，自身控制力差，病程时间长。年龄越大发生

PTSD 的可能性越高[38]，但有学者[39]也认为年龄的大小对 PTSD 的发生无影响。研究发

现，文化程度是一种对应激事件较好的应对方式[40]，文化程度越高对创伤事件越有理性

的认识，可以通过各种途径来调节自身的平衡，而对于学历较低的人群，可能由于处世

方式单调，以及周围人群不理解、不认同，从而使 PTSD 的症状加重。但在本课题研究

中发现，与非 PTSD 组相比，PTSD 组在年龄、性别，文化程度上差异均无统计学意义

（P＞0.05）。 

4.2 PTSD 组和非 PTSD 组在 CWS-RC 得分比较（组间、组内） 

个体在遭受重大创伤事件后，可能会出现记忆功能的改变，研究发现，记忆功能的

改变在 PTSD 患者中更为显著[41]。研究表明，与非 PTSD 组相比，PTSD 组在口头记忆

上差异有统计学意义[42]。记忆的紊乱是 PTSD 众多临床表现中的一种[43]①闯入性记忆是

记忆损害的主要表现。②陈述性记忆的损伤主要表现为视觉性记忆和言语性记忆不同程

度的受损，但言语性记忆障碍要明显[44]，短时记忆明显受损。 

本次研究发现，与非 PTSD 组相比，PTSD 组在车祸创伤后第 2 天首次行 CWS-RC

检查发现在视觉再生、背数上差异有统计学意义，余项均无统计学意义（P＞0.05），

即车祸导致 PTSD 患者短时间内可能出现记忆损害，主要表现为短时记忆、瞬时记忆、

视觉记忆受损。在第二次测量（90d）结果中发现，与非 PTSD 组相比，PTSD 组在图片记

忆、视觉再认、视觉再生、联想记忆、理解记忆和背数差异有统计学意义（P＜0.05）。

PTSD 组自身前后对比各项得分差异均无统计学意义，而非 PTSD 组在视觉再认、视觉

再生、理解记忆上得分差异有统计学差异（P＜0.05），可能提示非 PTSD 组记忆功能

正在逐渐恢复，而 PTSD 组记忆功能损害持续进展，可能与其长期处于闪回、回避及警

觉性增高状态有关，使其记忆加工能力受损，病程往往可长达数月甚至数年[2]，PTSD

的发生严重影响人们的日常生活与工作，因此早期预防及治疗尤为重要。 

4.3 车祸暴露者在 90d 内对创伤事件记忆内容的变化 

既往本课题组陆可可[45]研究发现，PTSD 患者的记忆损害主要表现为陈述性记忆损

害，对所经历的创伤事件有回忆偏差，如创伤事件发生的情境、当时的情绪和生理反应、

事件的主观意义、事件的详细过程等，个体对创伤的记忆的变化直接影响 PTSD 的形成。 
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在本研究中对车祸暴露者经历的创伤事件记忆内容进行随访发现，车祸暴露者对

创伤事件过程有过多的描述，可能会把新闻及电影中的相关片段加入自身经历当中，表

现为记忆内容的增加（现场勘测、笔录、行车记录仪及摄像做对比，＞120%），其中

PTSD 组对曾经经历的创伤画面存在不同程度的闪回，其表现形式主要为①再体验：昔

日经历的创伤场景再度呈现，且与创伤事件相关的因素，均有可能引起该症状的发生，

给个体、家庭及社会带来严重的精神负担，主要为情绪上的改变(如焦虑、恐惧、抑郁

情绪等)。②回避反应：有意识的避开与创伤相关的任何事情。在本次研究发现，部分

个体对创伤事件的过程有部分遗忘，对患者进行询问时发现，患者常常表述为―我什么

也记不起来了‖，当记忆内容减少超过 20%，即为记忆内容减少。若车祸暴露者记忆内

容与记录仪或勘测记录在 80%-120%之间则为记忆内容不变。 

     记忆过程主要是对输入信息的编码、存储和提取的过程，正常人的记忆类似于函

数是一一对应的，由一个信息的刺激，然后大脑对信息进行编码。而车祸暴露者记忆内

容增多类似于一对多，一个信息可以编码多种记忆。这种人的记忆能力是否会增加？对

于记忆内容增加的 PTSD 患者，本次研究中发现，行 CWS-RC 量表检查未见记忆增强的

表现，反而较非 PTSD 组有所降低，表明增多的内容不是我们对正常的记忆提取，这是

一种病理性增加的过程。大量研究表明情绪具有记忆增强效应,情绪通过抓取注意,增强

信息的编码和巩固从而达到记忆效果的增强[46]。在本次研究中发现，非 PTSD 组也出现

记忆偏差人群，可能由于情绪记忆被精细编码从而使得记忆被强化。同时研究发现，

PTSD 组对创伤事件的记忆内容以增多型为主、少数为减少型。为了减少痛苦，个体会

对创伤记忆进行主动遗忘，部分研究者认为定向遗忘是在编码阶段对信息进行选择（记

住或遗忘），也有研究者认为记忆在编码和提取的过程中被抑制（激活通道减弱或提取

通道被阻断）从而产生记忆上的差异[47]。随着科学的不断研究，上述两种机制的协同作

用导致了定向遗忘效应得到越来越多的人认可[48-50]。 

4.4 PTSD 的发生与相应脑区的关系 

基于体素的形态学测量（Voxel-based morphomety，VBM）是将人脑作为一个整体

进行研究，可分传统的 VBM 及优化的 VBM，传统的 VBM 主要检测两组人脑结构中脑

灰质和脑白质的密度差异，该方法不能计算出实验组与对照组人群脑灰质和脑白质体积

上的差异，而优化后的 VBM 则克服这个缺点。优化后的 VBM 可以客观且无偏倚地评

估全脑的变化情况[34]。既往有关 PTSD 的影像学研究的时间点多在创伤暴露后数周、数

月、甚至数年[51-53]。本次研究发现与非 PTSD 组相比，PTSD 组脑结构变化在 1 周内差

异无统计学差异，但在 1 月时 PTSD 组大脑右侧前额叶体积有所下降；在 PTSD 组自身

前后对比中发现，与发生车祸后 1 周时相比，车祸发生 1 月时大脑中央沟盖及前扣带回

体积缩小，差异有统计学意义。由此推测 PTSD 患者脑结构的改变可能是在创伤暴露后

发生的，这与孙雅文[54]在对经历创伤事件后的人群在事故发生后第 2 天进行影像学检

查，发现经历创伤事件后人群脑灰质结构的改变可能在创伤暴露前已经存在相违背。 
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正常的前额叶可以对杏仁核起到抑制作用，而杏仁核是抑制习得性恐惧的脑功能

区，PTSD 患者前额叶损伤，继而对杏仁核抑制作用减弱，杏仁核的病理活动增强，导

致 PTSD 患者的痛苦记忆不断闯入，引起恐惧情绪。恐惧情感的调节异常是导致 PTSD

的发病机制之一，所以 PTSD 患者存前额叶-杏仁核神经环路的功能失调，杏仁核以及前

扣带回的灰质容积下降可能与此有关[52 55]。 

大脑额叶包括前区、中区和后区，前区（前额叶），有广泛的神经联系和复杂的

结构图式，它是大脑中最重要的区域之一。内侧前额叶与大脑的情绪调节有关，PTSD

患者内侧前额叶存在结构和功能异常[56-57]，Britton 等[58]采用 PET 技术对 16 例战争后

PTSD 患者进行研究，个体在对创伤事件回想时，影像学提示内侧前额叶激活降低。同

时有研究发现[59]，杏仁核和额中均受到不同程度的损伤，其损伤程度与临床症状成正比，

推测杏仁核和额中回脑区结构受损可能是 PTSD 病人情感和记忆功能紊乱的结构基础。 

扣带回是边缘系统的一员。扣带回前部(anterior cingulate cortex，ACC)和后部

(posterior cingulate)是边缘系统功能及形态结构不同的两个区域。ACC 在认知功能和情

绪功能有重要作用[60]。按照功能分为前部(执行功能 )、后部(评估功能 )、背部(认知功

能 )和腹部(情绪功能)
[61]。有研究表明[62]，经历重大创伤事件后最终发展为 PTSD 的患

者，其前扣带回较正常对照组血流量相比明显降低，PTSD 患者对创伤事件的痛苦回忆、

不断的闪回、警惕性增加、敏感多疑、学习能力以及执行能力下降 ACC 的认知功能和

情绪功能损害可能有联系。本次研究发现，在 PTSD 组中，与第 1 次核磁检查相比，第

2 次检查大脑前扣带回体积缩小，差异有统计学易语言，非 PTSD 组差异无统计学意义，

由此推测大脑前扣带回、右侧前额叶等脑区变化可能是发生 PTSD 的危险因素之一。 

既往研究发现，PTSD 患者在海马、杏仁核、岛叶等脑功能区发生改变，但本次研

究中并未发现异常，由此本课题组猜测可能与创伤事件的类型、性质等不同有关，且本

次研究的样本量较少，对 PTSD 特定脑区结构改变的研究有所欠缺，可能还需进一步的

大样本研究。 
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五、结论 

（Conclusion） 

5.1 结论 

1.PTSD 患者记忆功能持续受损。 

2..与非 PTSD 组相比，PTSD 组大脑右侧前额叶、前扣带回及中央沟盖的体积缩小。 

3.车祸创伤事件暴露导致的记忆损害与 PTSD 患者大脑右侧前额叶、前扣带回体积改变

有一定关联。 

5.2 研究的局限性 

本研究纳入的样本量偏小，得出的结论可能有局限性，且对创伤暴露者性核磁检查

由于杂音大导致部分群体出现害怕、担忧、恐惧等情况，若可以更好隔绝噪音结果可能

更加准确。 
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文献综述 

(Literature Review) 

PTSD 患者记忆的变化与相关脑功能区变化之间的研究 

创伤后应激障碍(Post-traumatic stress disorder, PTSD)是指个体经历、目睹或遭遇重

大的创伤事件，如遭遇地震、火山爆发、特大洪水以及特大交通事故和恐怖份子袭击等

自然灾难事件或外伤事件后，引发恐慌、无助、焦虑、害怕等情绪，同时伴有不自主的、

重复的与创伤过程相关的记忆闪回症状，产生逃避、情感淡漠和警觉性过强的一种慢性

精神疾病，严重危害人类的身心健康。 

据国内外相关研究发现，交通事故导致 PTSD 发生率在 25%左右，因此有效避免或

减少车祸后引发的 PTSD 有重要意义。多年以来，众多研究者利用现代影像学技术

（fMRI）对人脑的结构以及功能与 PTSD 的发生发展进行相关研究，研究发现，PTSD

患者局部脑区存在着显著的结构改变，主要包括岛叶、前扣带回、杏仁核、海马及前额

叶皮层等[2-6]，这些脑区的改变与 PTSD 的发生密切相关。 

1.功能性磁共振技术（fMRI） 

目前，功能磁共振成像（fMRI）技术得到广泛应用，不仅体现在临床上的应用而且

在基础研究中也起到很大作用。fMRI 是由解剖、功能及影像三方面共同组成，且对人

体无放射，同时具有分辨率高及可重复性、局部定位准确等特点，在脑神经方面的研究

有良好前景。目前 fMRI 主要包含以下四种：①血氧水平依赖功能磁共振成像②灌注功

能磁共振成像，又称为灌注加权成像③弥散加权功能磁共振成像④磁共振波谱成像。尤

其是第 1 种技术在临床上和脑科学研究中得到广泛应用。 

fMRI 是检测人脑血管中脱氧血红蛋白含量，当人脑受到刺激时与之相关的脑功能

区被激活，该部位的血流量增加，氧气的供应大于氧的消耗，结果导致该部位氧合血红

蛋白增加，而脱氧血红蛋白降低。脱氧血红蛋白具有顺磁特性，它的比例增加会使能量

衰减讯号衰减加快，核磁共振影像减弱，表明处于神经元细胞区域休息状态；反之在核

磁共振影像信号显示增强，表明神经元细胞区域处于激活状态。 

2.创伤后应激障碍患者的记忆特征 

记忆是个体对过去所经历事物的识记、保持、再现的过程，是个体进行思考、想象

等高级心理活动的基础。从信息加工的角度来说，记忆的过程就是对信息进行加工然后

储存，在必要的时候进行提取。信息在大脑进行编码之后才能被记住，编码就是对外界

输入的信息进行整合加工，是记忆的关键。 

从记忆内容的性质划分，可分为非陈述性记忆(non-decIarative memory)和陈述性记

忆(decIarative memory）。陈述性记忆对既往记忆的提取往往有意识参与其中，而非陈

述性记忆则为无意识参与其中，但与创伤事件的情感和行为有关。PTSD 患者对创伤事

件相关过程回忆，主要包括创伤事件发生的时间、地点、过程及当时情绪反应，属于陈

述性记忆；由创伤事件导致恐惧条件反射和创伤画面的闪回，属于非陈述性记忆。 

PTSD 患者记忆障碍主要有以下两种：闯入性记忆(imrusive memory)和空白性记忆
[7](impoverished memory)。闯入性记忆是与创伤事件相关的记忆在脑海中不断闪回导致

痛苦情绪，伴随恐惧、警惕性增加及注意力下降等，且容易被与创伤事件相关的因素所

触发，属于非陈述性记忆。而空白性记忆是在信息的编码阶段被抑制或在信息提取过程

中受阻，主要表现为记忆的不连贯、选择性的遗忘，属于陈述性记忆损害。 
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同时 PTSD 患者的工作记忆能力(working mernory,WM)亦受到损伤，WM 受损将导

致学习、记忆能力以及日常生活能力下降[8]。Koso 等［9］研究结果发现，PTSD 患者的日

常生活受到了明显的影响。Quervain 等［10］研究发现，当个体处于记忆或者慢性应激状

态下，其学习记忆能力明显受到影响。同时 Bremner 等［11］发现，在智商无差异且经历

过战争的老兵，对患有 PTSD 的人群行 CWS-RC 量表检查，结果显示 PTSD 患者得分明

显低于非 PTSD 患者，同时行工作记忆作业-听觉言语学习测试(AVLT)方面也明显低于

对照组。 

3.PTSD 患者的记忆变化与相关脑区的关系 

    现代医学研究发现，PTSD 患者的脑区会出现一些病理性的改变，不仅认知功能受

到损害，记忆功能也将因为相关脑区的病理性改变受到影响。 

海马体的主要功能是学习和记忆，而记忆的本质主要是神经细胞之间的连结形态。

海马在记忆的形成中充当转运中心，大脑皮质接受外界的信息之后再传递给海马若海马

区有相应的反应，神经元之间就会形成持久的网络，反之若海马区无反应，那么脑部接

收到的经验就自动消逝无踪。个体平时日常生活中短期记忆全部储存在海马体中，若短

期记忆中某个片段反反复复被提起海马体就会将其运送至大脑皮层，成为永久性的记

忆。部分个体在海马区受损后其记忆会部分或全部失去的状况，全取决海马区失去作用

部位的多少。大多数研究发现，PTSD 患者海马体积缩小[12-14]。 

    前额叶在个体的大脑中主要进行复杂的智力活动（记忆、判断、分析、思考、操作）。

前额叶与大脑中的其它脑区（顶叶、丘脑、脑干等）之间的神经联系非常广泛，它接受

由其它脑区传来的各种信息，并把信息及时传出，以确保整个神经系统和高级的心理过

程一致。临床上研究发现,大脑前额叶受到损害后，个体无法完成指令性的活动以及有

计划的行为活动，丧失创造能力。通过影像学研究发现，PTSD 患者大脑内侧前额叶存

在结构和功能异常[15-16]，Britton 等[17]采用 PET 技术对 16 例经历战争的 PTSD 患者进行

研究，发现在进行创伤相关的想象时，内侧前额叶激活降低。 

扣带回是边缘系统中重要组成部分，不仅在认知功能上有重要作用，而且在情绪调

节上亦有作用[18]。研究发现[19]，重大创伤事件发展为 PTSD 的患者其前扣带回较正常对

照组血流量相比明显降低，发现 PTSD 患者对创伤事件的痛苦回忆、不断的闪回、警惕

性增加、学习能力以及执行能力下降可能与 ACC 的认知功能和情绪功能损害有联系。

杏仁核是边缘系统的一部分。不仅可以产生情绪，还可以识别与调整不同种类的情绪，

同时也是控制学习和记忆的脑组织[20]。研究表明，切除杏仁核的动物会出现“心理性失

明”，产生恐惧情并产生情感性行为变化，甚至出现情感反应的丧失。情绪记忆属于非

陈述性记忆，因此 PTSD 患者的非陈述性记忆变化可能与杏仁核改变有关。Karl 等[21]

在 Meta 分析中发现，PTSD 患者的双侧杏仁核较正常人相比显著缩小，表明杏仁核结构

的改变可能与 PTSD 的发生有密切关系。 

总结与展望 

PTSD 在记忆与 fMRI 的研究中已经有了重大发现，被广泛地应用于 PTSD 的临床

治疗中。前额叶、扣带回、海马、杏仁核等脑区结构和功能的改变可能是导致 PTSD 发

生的重要因素之一。PTSD 导致相关脑区的改变？还是相关脑区的改变导致 PTSD 的产

生？仍需要我们不断地探索。 
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