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摘  要 

Déjà vu是一种法语表达，即似曾相识的意思。多达97%的人口在一生中至少经历过一次Déjà vu，67%
的人经常经历这种情况。Déjà vu现象考虑可能是一种残存的记忆，在某种程度上是大脑功能的“小故障”，

类似于视觉错觉，其实是大脑工作中产生的错误记忆。为了理解Déjà vu是如何发生的，我们拟从神经解

剖、临床表现特点、脑电图模式、基因分析以及相关治疗来更详细地探索Déjà vu。 
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Abstract 
Déjà vu is a French expression, which means I’ve seen something before. As many as 97 percent of 
the population has experienced Déjà vu at least once in their lifetime, with 67 percent experienc-
ing it regularly. The Déjà vu phenomenon is considered to be a vestigial memory that is in some 
way a “glitch” in brain function, akin to an optical illusion that is actually a false memory created 
by the brain at work. In order to understand how Déjà vu occurs, we intend to explore Déjà vu in 
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more detail in terms of neuroanatomy, clinical features, EEG patterns, genetic analysis, and related 
treatments. 
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1. 引言 

Déjà vu 现象被定义为当前陌生的环境或事物，产生熟悉的感觉，认为似乎以前发生过，但同时也意

识到这种“熟悉感”是一种错误的心理感受[1]。故 Déjà vu 一度被认为轮回、梦境、无意识记忆，这种

现象确切机制仍然未知。在日常生活中，我们会对遇到的人物、地点、物体和陌生的场景无数次地判断

自己是否曾经历过，在现象学的层面上，熟悉感与和新颖感通常是相互排斥的，然而，当这两种感觉不

协调地同时出现时，唤起一种惊人的记忆体验，即 Déjà vu 现象，可以被理解为瞬间记忆冲突[2]。Déjà vu
现象的存在，它造成错误记忆的认知倾向，导致工作效率降低[3]，焦虑情绪加重[4]。因此，Déjà vu 现

象的临床特点和产生的机制是我们特别需要关注的，以便对其进行针对性的治疗。现综述如下。 

2. Déjà vu 临床表现特点 

2.1. 健康人 Déjà vu 现象涉及情绪与错误记忆认知过程 

利用功能磁共振成像(functional magnetic resonance imaging, fMRI)技术研究了有 Déjà vu 健康受试者

的有关记忆的神经相关关系，发现有 Déjà vu 现象健康受试者在参与情绪、记忆、熟悉和识别下都被观察

到，这说明 Déjà vu 现象也许是一种持久的认知倾向，而不是暂时的心理体验[5] [6] [7] [8]。另一个有趣

的发现是，有 Déjà vu 现象的健康受试者的错误记忆加强[9]，比如在情景记忆中会得到错误的信息，导

致获取正确信息的能力下降[10] [11]。所以当健康人出现频繁的 Déjà vu 现象，会导致一系列功能的缺陷，

如工作记忆、规则学习、计划、注意力下降。应及时关注他们的情绪及认知能力，防止他们的正常生活

质量受到影响。 
利用功能磁共振成像发现，Déjà vu 受试者在产生错误记忆的过程中，错误记忆来自于颞极中基于相

似性的神经代码，这一区域被称为大脑的“语义中枢”，个体在产生 Déjà vu 现象时都有部分独特的语义

代码，这种独特的代码可以预测错误记忆的特殊模式[3] [12]。这项研究将健康人的虚假记忆与 Déjà vu
的病因联系起来。可以推测，在 Déjà vu 过程中，回忆和熟悉度辨别都受到了影响，Déjà vu 的激发是由

回忆和熟悉系统的非典型功能定位引起的双重加工改变的结果，是视觉和听觉刺激引起的与记忆相关的

神经反应，这种神经反应可能会在两个半球之间产生记忆处理的延迟，从而导致产生错误的熟悉感，即

产生 Déjà vu 现象。所以正常人产生 Déjà vu 现象可能是一种错误记忆。 

2.2. Déjà vu 现象在精神疾病中临床表现特点 

在精神疾病中的焦虑障碍患者，Déjà vu 现象应被特别关注[4]。有临床焦虑症的人似乎更容易经历

Déjà vu，而有焦虑合并 Déjà vu 经历的比仅有 Déjà vu 经历的健康对照组人更容易造成痛苦，当焦虑患者
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体验 Déjà vu，其焦虑状态可能被放大，使得患者感受到灾难即将来临的感觉[4]。因此当临床医生考虑 Déjà 
vu 症状对焦虑症患者心理健康的潜在影响时，了解其中差异可能对患者会有帮助[4]。此外，发现 déjà vu
现象与人格解体和现实感丧失症状相关[13]。去人格化会导致熟悉感和感官感知障碍。由于人格解体的神

经生物学模型与“癫痫性的”Déjà vu 现象相关的边缘颞叶神经网络相同，因此，探索人格解体中的 Déjà 
vu 现象对未来精神病学研究也很重要[1]。 

2.3. Déjà vu 现象在神经疾病中的临床表现特点 

Déjà vu 现象与颞叶癫痫联系紧密。Déjà vu 长期以来被认为与某些形式的癫痫有联系，频繁发生的

Déjà vu 可以提示潜在的癫痫发作，最常见的是涉及内侧颞叶(MTL)的局灶性癫痫发作，Déjà vu 先兆是颞

叶癫痫(TLE)的主要症状之一[14] [15]。对一些癫痫患者来说，他们经历了两种感受，即“癫痫性的”Déjà 
vu，和“非癫痫性的”Déjà vu，两者之间还是有所不同[16]。癫痫发作相关的 Déjà vu 倾向于发作时间更

长，并伴有人格解体、恐惧、生动记忆或嗅觉幻觉等症状[17]，这种现象在所有癫痫先兆中占 10% [5]。
在约三分之一的病例中，Déjà vu 先兆是家族性近颞叶癫痫最典型的症状[18] [19]。电刺激癫痫患者癫痫

灶对侧脑结构也可诱发的 Déjà vu，刺激正常脑组织也时也可诱发 Déjà vu [20]，所以在癫痫患者中，可能

诱发“非癫痫性的”Déjà vu 而不产生临床癫痫发作，“非癫痫性的”Déjà vu 不会出现人格解体、恐惧、

生动记忆或嗅觉幻觉等症状，尽管有大量的研究，对于“非癫痫性的”Déjà vu 的发病机制仍是不十分明

确的[21] [22]。于此之外，发现 22.5%的偏头痛患者有 Déjà vu 现象，Déjà vu 现象本身被认为是偏头痛症

状之一[23]。 

3. Déjà vu 相关的脑电图模式 

Déjà vu 存在两种类型：“非癫痫性的”Déjà vu，和“癫痫性的”Déjà vu [16]。“非癫痫性的”Déjà 
vu 发生可能与神经元功能异常和自发放电有关，这种活动可能局限在一个很小的区域(在海马体旁带内)，
因此它没有产生任何独特的脑电图模式[24]。另一方面，“癫痫性的”Déjà vu 脑电图变化具有特定的脑

电活动模式和典型的临床特征。一个非常重要的标准是其脑电图，发作开始于右侧颞叶区域的多刺波活

动，随着发作开始，θ 频率增加，癫痫发作时间延长，节律紊乱，因过度换气而增强，慢波和尖波的振

幅逐渐增加，最高可达 200 mV，α节律转变为多态癫痫样活动，以右半球的慢波 θ-delta 活动结束，并伴

有消极情绪的出现[24]。结合临床和电生理确定了两种独立的 Déjà vu 类型，癫痫性 Déjà vu，它是癫痫患

者的特征，相当于癫痫发作，非癫痫性 Déjà vu，它发生在健康个体或者癫痫患者，基本上是一种错误记

忆倾向。 

4. Déjà vu 相关的神经解剖 

健康人 Déjà vu 现象产生的假设认为，海马体和前额叶皮层涉及对新信息的识别，并将其与之前的经

验联系起来。海马系统发生改变，就会使新信息看起来熟悉，即产生 Déjà vu 现象[25]。研究人员[6]观察

了健康人 Déjà vu 现象频率相关的脑形态变化，发现有 Déjà vu 和没有 Déjà vu 现象的健康受试者在广泛

分布的大脑区域内灰质体积存在显著差异[5]。有 Déjà vu 健康受试者的大脑双侧中颞区区域、岛叶皮层、

颞上沟、基底节区和丘脑的灰质体积明显减少，体积减少程度与 Déjà vu 发生的频率呈正相关[8]。并有

研究显示，背侧外侧前额叶皮层和海马旁回之间的功能连接强度与 Déjà vu 现象的频率呈负相关[26]。 
在神经疾病的癫痫患者中，研究人员提出了三种功能障碍理论：非优势半球的近侧颞叶、外侧颞叶

皮层和参与颞叶近侧和外侧部分的神经元网络功能障碍，发现大脑的这些区域对 Déjà vu 事件的形成有关

联[16]。Déjà vu 相关的神经解剖同样涉及颞叶边缘区域、颞新皮质[27]。实验中刺激嗅周皮层和嗅端皮
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层更容易产生 Déjà vu 现象，并且嗅端皮层是最敏感的部位。杏仁体或海马体受到刺激后，也会出现 Déjà 
vu 的现象，考虑放电是从杏仁体或海马体扩散到邻近的嗅皮层而激发 Déjà vu 现象[28]，它们之间存在异

常同步放电现象[16]。 
综上所述，Déjà vu 体验可以被认为是个体间用一种特殊的策略和神经通路来阐述外部信息的倾向

[29]。似乎颞区是健康个体以及患有神经和精神疾病的个体中 Déjà vu 现象的起源，但这种现象的确切机

制以及精确的解剖学基础仍然未知[27]，需要更多的研究。 

5. Déjà vu 相关的遗传基因 

Déjà vu 已经被报道是常染色体显性颞叶外侧癫痫(ADL TE)中的一个显著特征，外显性高[30] [31] 
[32]，致病基因已被鉴定为 LGI1/epitempin，定位于染色体 10q24 区[32] [33] [34]。超过 50%的 ADTLE
患者存在 LGI1 突变。但是并不是所有 LGI1 突变的人都经历过突发性 Déjà vu，而且该基因在正常人中

没有突变，一些正常人也会经历 Déjà vu，考虑 ADLTE 和 Déjà vu 之间的联系，该基因在大脑发育和功

能中的作用研究有可能阐明 Déjà vu 的遗传和分子基础，LGI1 显示位点异质性，即不同的突变可能产生

不同的临床综合征[35]。在经历过 Déjà vu 的个体中，该基因的表达或反应可能不同。对于经历 Déjà vu
的个体，无论是否患有癫痫，都需要进一步研究 LGI1 基因及其产物的结构和功能，以寻求 Déjà vu 的神

经化学解释。 
目前相关基因报道多见于此基因，是否存在其他基因，需进一步研究。 

6. Déjà vu 的相关治疗 

正常人出现 Déjà vu 现象可以用 5-HT4 受体激动剂，5-HT4 受体激动剂对海马的记忆过程，以及大

脑基底节区、海马区、杏仁核区和前额叶皮层，在表达情绪和认知方面有增强的作用[36] [37] [38] [39]。
焦虑、人格解体和现实感丧失的精神疾病患者以及神经疾病中颞叶癫痫患者出现 Déjà vu 现象，以治疗患

者原发病为主，减轻患者的痛苦。目前对于神经疾病和精神病患者出现 Déjà vu 现象的治疗，文献中没有

报道，需进一步研究。 

7. 结论 

Déjà vu 现象在人群中普遍存在，造成情绪及认知记忆错误，工作效率下降，从而生活质量降低，它

也是大脑许多病理生理状态有价值的指标(颞叶癫痫最为突出)，有关 Déjà vu 现象很多在过去就已经进行

研究，更多的研究计划在未来。对于那些有过 Déjà vu 亲身经历的人来说，Déjà vu 是一种独特而难忘的

经历。对于那些没有经历过的人来说，它的描述可能看起来难以理解或不正常。但几个世纪以来，神经

学家、心理学家、哲学家和公众都对这个问题念念有词。要想更精确地了解“Déjà vu”之谜，也许需要

通过神经生物学家、神经学家、脑科学家、精神病学家和实验心理学家等之间的多学科合作才能揭开。 
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