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摘  要 

抑郁障碍是最常见的精神疾病之一，快感缺乏是其核心症状，是指愉快体验能力的降低，在抑郁障碍患

者中普遍存在，被证实是抗抑郁治疗预后差的预测因子，随着功能磁共振技术的发展，越来越多通过该

方法的研究发现，具有快感缺乏的抑郁障碍患者与正常人相比，大脑奖赏网络各个脑区的功能变化存在

差异，本文对具有快感缺乏的抑郁患者的奖赏网络内不同脑区功能变化的研究开展叙述。 
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Abstract 
Depressive disorder is one of the most common mental disorders, and anhedonia is its core symp-
tom, which refers to the decrease of the ability to experience pleasure. It is common in depressive 
patients and has been confirmed as a predictor of poor prognosis in antidepressant treatment. 
With the development of functional magnetic resonance imaging technology, more and more stu-
dies using this method have found that there are differences in the functional changes of various 
brain regions in the brain reward network between depressive patients with anhedonia and nor-
mal people. This paper describes the research on the functional changes of different brain regions 
in the reward network of depressive patients with anhedonia. 
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1. 引言 

抑郁障碍(Depressive Disorder)是最常见的精神障碍疾病之一，是一类以情绪或心境低落为主要表现

的疾病总称，伴有不同程度的认知和行为改变，也可伴有精神病性症状，如幻觉、妄想等[1]。抑郁障碍

单次发作至少持续 2 周，经常会反复发作，造成严重的社会功能损害。其具有高发病率、高自杀率及高

终生患病率等特点。根据最新世界卫生组织数据统计，全球大概有超过 3 亿人都患有不同程度的抑郁障

碍[2]，不仅给患者及其家庭带来巨大的压力，同时还给社会造成巨大的负担。 

2. 快感缺乏 

快感缺乏(Anhedonia)作为抑郁障碍的核心症状之一，是指体验快乐的能力下降，大约 50%~80%的抑

郁患者存在这一症状[3]，这类患者不仅病情更加严重，而且具有更高的自杀率[4]，快感缺乏被认为是抑

郁障碍的内在表型[5]，抑郁易感理论认为快感缺乏是抑郁障碍的一种特质属性，具有遗传基础，且易受

到压力的作用而被激发[6]。快感缺乏可根据对奖励加工的具体影响分为预期性快感缺乏和圆满性快感缺

乏[7]。预期性快感缺乏(Lack of anticipatory sexual pleasure)是指忽视从未来奖励中预测快乐，以及与积极

预测相关的快乐体验，而圆满性快感缺乏(Lack of complete sexual pleasure)则是指奖励存在的瞬间快感缺

乏体验，既与当下的愉悦体验有关[8]。有研究发现两种类型的快感缺乏对于抑郁障碍患者有着不同的影

响，而且脑网络的改变也不同，与圆满性快感缺乏相比，在抑郁障碍患者中更多表现的为预期性快感缺

乏[9] [10] [11] [12]。由于快感缺乏症状的改善介导抑郁症状严重程度和功能改善[13]，因此，寻找快感缺

乏的神经病理学机制是十分重要也是十分必要的。 

3. 奖赏网络 

近几年，磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)技术的不断快速发展，已被广泛应用于抑郁

障碍患者脑神经机制的研究，其具有高分辨率、无创性、多参数等优点，其中静息态功能磁共振成像
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(Resting-state Functional Magnetic resonance Imaging, rs-fMRI)是通过监测静息状态下神经活动局部血流量

及血红蛋白的理化性质改变，将大脑的神经结构与神经功能活动结合起来[14]，它能够帮助我们直观反应

大脑网络的功能变化。越来越多的实验证据表明，快感缺乏与大脑的奖赏网络(Reward Network)功能变化

具有相关[15] [16] [17]。奖赏网络也称为中脑边缘皮质网络，是一个功能高度且紧密连接的神经认知网络

及情绪网络，一项 meta 分析证实，核心的奖赏网络包括眶前额叶皮层、腹侧纹状体、伏隔核、杏仁核和

其他大脑区域等多个脑区组成[18]。中脑腹侧被盖区(VTA-NAc)是目前最重要的快感缺乏奖赏环路，多巴

胺神经元主要分布在 VTA 区，NAc 接受来自 VTA 的多巴胺的投射，从而形成 VTA-NAc 环路。而多巴

胺在调节奖赏环路中的奖励与惩罚中起着重要作用[19]，Pizzagalli 认为快感缺乏是大脑奖赏系统和压力

的失调导致的，在慢性压力下个体的多巴胺分泌下降，因而钝化多巴胺神经通路，从而导致快感缺乏的

发生[20]。因此，本文对具有对快感缺乏症状的抑郁障碍患者大脑奖赏网络中不同脑区的功能变化进行综

述，有助于寻找快感缺乏的脑神经生物学机制，进而发现抑郁障碍快感缺乏新的神经生物学治疗标志物。 

3.1. 纹状体 

纹状体(Corpus striatum)是快感处理的基础，其参与激励、奖赏等的神经过程。通过功能磁共振数据

发现，在抑郁障碍患者中，腹侧纹状体反应性的改变与快感缺乏这一症状相关。Tsafrir Greenberg 等人对

148 名未接受药物治疗的重度抑郁患者进行任务态功能磁共振检查，选取腹侧纹状体为兴趣区域，分析

在奖励期望与预测误差的过程中与腹侧纹状体反应性的关系，结果发现重度抑郁患者快感缺乏与右侧腹

侧纹状体反应改变有关，为了进一步研究这一发现，将重度抑郁障碍患者细分为三个亚组：低快感缺乏

组、中度快感缺乏组及高快感缺乏组，然后进行多层回归分析发现，快感缺乏严重程度的增加与奖励预

期和预测误差相关的右侧腹侧纹状体反应性之间的负相关降低有关[21]。此外，纹状体与其他皮层脑区之

间功能连接的降低也可能与抑郁患者快感缺乏有关。尾状核为纹状体的重要组成部分，Yang 等人发现，

与健康对照相比，首发 MDD 患者腹侧尾状核(Ventral caudate)与额上回(Superior frontal gyru, SFG)、顶上

小叶(Superior parietal lobule, SPL)和颞中回(Middle temporal gyrus, MTG)在内的几个大脑区域之间功能连

接降低，而与楔叶(Cuneus)的功能连接增加，同时也发现快感缺乏严重程度的增加与 MDD 患者腹侧尾状

核与楔叶间功能连接的大小相关，强调了腹侧尾状核在 MDD 患者快感缺乏中的作用[22]。Ely BA 等人

使用基于种子的方法，对 21 名未服用精神科药物的 MDD 青少年和 21 名与之相配的健康对照进行静息

态功能磁共振成像扫描，通过比较纹状体与其他脑区自发血氧水平依赖(BOLD)信号的相关性发现，青少

年 MDD 患者双侧纹状体与背内侧前额叶皮层(dmPFC)、补充运动区(SMA)及边缘上回(Supramarginal 
gyrus)之间的内在功能连通性(Intrinsic Functional Connectivity, iFC)增加，且快感缺乏严重程度与纹状体和

dmPFC、SMA 及边缘上回之间的 iFC 呈正相关[23]，先前有文献认为 SMA 是奖励处理的关键区域，在

基于奖励任务的 fMRI 的研究中，特别是在奖励的预期阶段，SMA 与前额叶皮层被一起激活[24]，也有

研究发现在悲伤刺激的反应中，纹状体与边缘上回的激活与成人 MDD 患者快感缺乏严重程度有相关性。

由于快感缺乏是 MDD 的核心症状，大多数研究多使用愉快刺激(比如图像)或奖励相关任务来研究 MDD
患者快感缺乏功能变化，总的来说，最一致的发现是腹侧纹状体的功能降低以及与前额叶皮层(PFC)的功

能连接改变，特别是背内侧前额叶皮层(dmPFC)，然而，这些研究中的大多数都没有考虑到被调查人群

中快感缺乏严重程度的个体间差异。在老年抑郁患者中，面对不可预测的奖励时，纹状体与左侧岛叶、

腹侧 PFC、颞回、丘脑及后扣带回皮层之间的功能显著降低[25]，这些研究都表明纹状体活动改变以及

与额皮质区之间的功能连接的改变在快感缺乏中起着重要的作用。而对于两种不同亚型的快感缺乏，更

多研究显示圆满性快感缺乏与腹侧尾状核和枕叶皮层连接强度呈正相关[26]，这表明 MDD 患者中期待性

快感缺乏与圆满性快感缺乏的病理生理基础可能是分离的。 
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3.2. 伏隔核 

伏隔核(NAc)是奖赏回路中的一个重要区域，其中最具特征的投射是腹侧被盖区(VTA)的多巴胺能神

经元投射到伏隔核(NAc) [27]，与重度抑郁障碍患者特征性症状快感缺乏有关。对于存在儿童期创伤

(Childhood Trauma, CT)的快感缺乏的抑郁患者功能磁共振研究发现，中度至重度的 CT 患者，左侧 NAc
与右侧 OFC 功能连接降低，因此推测，通过减少奖励系统内的耦合可能导致抑郁障碍患者的享乐反应，

快感缺乏可能是 CT 后抑郁的重要机制[28]。伏隔核分为核区和壳区，两个结构有着不同的形态和功能，

且伏隔核与额皮质区域功能耦合作用对抑郁障碍患者快感缺乏有着一定影响。Liu 等人对 23 名重度抑郁

症患者和 28 名健康对照进行静息状态功能磁共振成像扫描，用快乐时间体验量表(TEPS)评估被试者的特

质性快感缺乏症状，分别对每个 NAc 亚区，包括双侧核样和壳样亚区，进行基于种子的静息状态功能连

接，结果发现与健康对照组相比，MDD 患者右侧 NAc 核样亚区与左侧眶额叶皮质(Orbital prefrontal cortex, 
OFC)中部和右侧下顶叶(ILP)的功能连接减少，左侧 NAc 核样亚区与右侧额中回(Middle frontal gyrus, 
MFG)的功能连接减少[29]，由此推测，具有快感缺乏的抑郁患者右侧 NAc 核样亚区的功能变化受到抑郁

症的调节。近几年有研究表明，大脑默认网络(Default Mode Network, DMN)功能连接变化也与抑郁障碍

患者快感缺乏有关。Zhang 等人将情绪期望范式实验与功能磁共振相结合，实验发现具有高度快感缺乏

的 MDD 患者在期待积极图像时，比期待中性图像或消极图像时 DMN 反应降低，即 MDD 患者对外部积

极期望的条件反应可能会出现 DMN 解耦不足[30]。此外，大脑的默认脑网络与 NAc 之间的功能连接变

化也可能是导致快感缺乏的神经机制之一，在一项使用行为激活量表(Behavioral activation scale, BAS)的
自我报告中发现，随着奖励敏感性的降低，如奖励喜好，静息状态下 NAc 与 DMN 之间的功能连接也随

之减少，而与 cingulo-opercular 网络的功能连接有所增加[31]，这些结果强调了 NAc 与 DMN 在奖励缺陷

的神经病理学中的中心地位，并反映了奖励导向的内部认知损伤可相对应到抑郁症状，这对于快感缺乏

的干预措施的发展可能有效的针对关键功能网络的异常活动。 

3.3. 前额叶皮层 

前额叶皮层(Prefrontal cortex, PFC)在情绪管理中起到极其重要的作用，通常被认为主要参与阐释和调

节皮层下区域的基本情绪过程，PFC 功能障碍与几乎所有情感性障碍的病因有关，包括 MDD [32]。研究表

明，MDD 患者在执行奖励性任务时，内侧前额叶的反应性增加[33]。Sharee N. Light 等人对 27 名重度抑郁

患者进行一项积极情绪抑制的实验中发现，右腹外侧前额叶皮层(Right ventrolateral prefrontal cortex, 
RVLPC)活动减少，因此推断，当试图摆脱积极情绪时，VLPFC 的更大活动可能是对抗抑郁治疗无反应的

预测因素，即在被动暴露于积极刺激时或在努力抑制积极情绪时，VLPFC 的更大活动可能都是体验积极情

绪能力较差的指标[34]。对于一些存在快感缺乏的患者在暴露于日常积极线索时，不知不觉地抑制了他们

体验积极情绪的潜在能力，这可能与大脑中过度活跃的认知控制系统有关。Ewelina Rzepa 等人选取背外侧

前额叶(dmPFC)为感兴趣区域进行功能连接分析，因为dmPFC作为成年人抑郁障碍中功能失调的关键区域，

研究结果发现，dmPFC 的功能活动减少与快感缺乏与抑郁严重程度有关，同时发现 dmPFC 与扣带回(ACC)
功能连接增加与郁障碍患者快感缺乏症状有关，从而扩展了 dmPFC 是抑郁障碍的潜在治疗靶点[35]。一项

任务相关的功能磁共振成像研究报告也表明了 MDD 患者在处理奖赏任务时，额叶区域异常激活与抑郁障

碍患者快感缺乏这一症状相关[36]。抑郁障碍患者无法维持与奖励相关的活动，反映在前额叶皮层功能活

动中，这种缺陷与积极影响的减少有关，即抑郁障碍患者快感缺乏症状是基于无法维持积极的影响。 

3.4. 杏仁核 

杏仁核(Amygdala)在快速处理显著刺激，无论是消极的还是积极的方面发挥着突出的作用。一项通
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过评估连续氯胺酮治疗与ECT治疗对难治性抑郁障碍患者正面和负面情绪价值面部刺激处理的神经效应

的实验，结果发现两种治疗都可以使杏仁核的激活下降[37]。Stuhrmann 等人采用功能磁共振成像技术测

量抑郁障碍患者和健康对照者的杏仁核潜意识呈现的悲伤和快乐面部表情的反应，并与自我报告问卷测

量的快感缺乏症状相关联，结果发现抑郁障碍患者在消极情绪刺激时的反应增强和积极情绪刺激的活动

减少方面表现出自动杏仁核情绪一致性偏见，患者对积极刺激的杏仁核处理改变与快感缺乏症评分有关

[38]。由此推测，杏仁核对积极刺激的反应性降低可能是由于在非常早期的加工水平上对积极信息的显着

性降低或者不适当归因而导致的享乐症状。 

4. 小结 

综上所述，快感缺乏作为抑郁障碍核心症状之一，是抑郁障碍患者疗效结局重要预测因子，研究显

示奖励相关过程及奖赏网络功能活动的变化可能是抑郁障碍患者快感缺乏的病理生理学机制之一，但结

论尚未统一，而且实验存在不足之处，第一，目前研究较多集中在统一进行奖励相关任务或者给予某脑

区局部刺激下进行任务态功能磁共振扫描，静息态下研究较少。第二，大多数为横断面研究，给予干预

治疗的纵向研究及治疗后随访研究较少，也未充分考虑个体脑区的差异性。第三，实验样本量较小，未

来可进一步扩大样本量，减小实验误差。未来随着科学技术不断发展，抑郁障碍快感缺乏神经机制的研

究不断地深入，可以发现抑郁障碍患者快感缺乏新的治疗靶点，能更精准改善抑郁障碍患者快感缺乏这

一症状。 
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