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边缘性人格障碍(borderline personality disorder, BPD)是
一种严重的轴 II类精神疾病，其核心特征是情绪不稳定、冲

动、攻击与自身攻击性行为、不稳定的自我认同和紧张的人

际关系[1]。BPD一般起病于青春期晚期或者成年早期，在一

般人群中的发病率为2%，在精神科门诊病人中上升为10%，

而在住院精神病人中则可高达 15%-25%[2]。BPD患者多有

严重的社会功能损伤，约 60%的BPD患者尝试自杀，其自杀

完成率是一般人群的 400倍，终生自杀死亡率大约为 10%
[3]。病因学的主要理论认为BPD是一种无法控制情绪反应的

情绪失调症，而无力控制情绪反应则会导致明显的冲动行为
[4]。BPD冲动行为的产生也与其所处的不安全依恋背景有

关，并可能在发展的过程中习得（如儿童期虐待）[5]。研究者

对BPD的核心特征从神经机制层面进行了相关研究并且取

得了一定的成果，本文尝试从不安全依恋、童年创伤经历、冲

动以及情绪调控四个方面系统总结近年来BPD神经机制方

面的文献，试图为BPD进一步的研究提供参考和借鉴。

1 BPD不安全依恋的神经机制

根据 John Bowlby的依恋理论，依恋关系是一种必需的生

物系统，它影响着与个体生存相关的动机与情感。依恋关系

可分为安全依恋与不安全依恋两种类型，Ainsworth认为当养

护者对婴儿的生理、情绪和心理的需求反应一致时，婴儿就

会发展为信任自己与他人、有爱心、并能关心他人的安全依

恋；反之，婴儿就会形成不安全依恋[6]。

过往的研究发现依恋关系与脑部某些区域的功能紧密

相连。在关于人类社会依恋的脑部功能神经影像研究中，

Leibenluft发现，当正常人看到他们所爱的人的照片时，会诱

发相应的皮质与皮质下反应，具体激活区域包括扣带回、脑

岛、基底神经节和眶额皮质[7]。Riem等人的一项关于不安全

依恋和脑部结构的研究报道，当听到婴儿啼哭时，不安全依

恋的女性相比于正常人有更明显的杏仁核激活 [8]。近期，

Moutsiana等人的一项关于不安全依恋个体杏仁核体积的研

究显示，婴儿时期存在不安全依恋的个体，在成年早期其杏

仁核的体积要比安全依恋的个体大[9]。这些研究表明，广泛

分布的皮质-边缘系统（cortico-limbic）对于社会依恋系统中

行为、情感及认知起着十分重要的作用[10]。

在病理心理学中，依恋障碍被视为理解BPD情感与人际

关系问题的一个核心特征，是一个与BPD发展紧密相关的最

常见的危险因素。在心理测量学中，Agrawal等人发现，不管

采用何种行为学测量方法，不安全依恋与BPD之间均存在很

强的相关[11]。近年来有越来越多的研究者采用正电子发射

计算机断层成像(PET)和功能性磁共振成像(fMRI)等先进的
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影像学手段，对BPD依恋特点的神经机制进行研究，所获证

据支持了具有不安全依恋特点的BPD患者额叶-边缘系统

（fronto-limbic）脑网络存在功能异常[2]。从临床学家角度，不

能忍受孤独（害怕被抛弃）其实反映了早期依恋关系的失

败。一项PET研究要求BPD患者回忆自己曾经被抛弃的个

人经历，结果发现与正常对照相比，BPD患者表现出前额叶

的功能异常，同时在前扣带回有显著的活动性降低[12]。Buch⁃
heim等人采用 fMRI的方法，分别给BPD患者和正常人呈现

成人依恋投射图像系统（Adult Attachment Projective Picture
System）中的一元图（图片中的人物独自面对一些依恋事件）

和二元图（图片中的人物共同面对一些依恋事件），让他们根

据图片讲述故事并采集其看图时的脑区激活图像，发现BPD
患者在人际关系方面存在依恋创伤，并且看图时的脑部改变

与对照组存在显著的差异，如看一元图时，BPD患者大脑背

侧前扣带回比正常组有显著的激活，而看二元图时，BPD患

者相比于正常组在大脑右侧的颞上沟和右侧的海马旁回均

有明显的激活[13]。在上述研究结果的基础上，有人提出一种

假设，即儿童早期不正常的依恋关系或许会导致 fronto-lim⁃
bic控制系统功能受损，而儿童期出现的这种功能受损则与

成人BPD患者受损的 fronto-limbic脑网络紧密相关，目前这

种假设也在父母教养障碍方面的神经生物学研究中得到了

强有力的证据支持[14]。除了 fronto-limbic脑网络，Minzenberg
等人还发现BPD患者对于依恋的情感反应也与颞叶-边缘系

统（temporal-limbic）脑网络功能失调有关，BPD患者对依恋

关系的回避很可能是对于额叶执行功能受损的一种情感补

偿策略[10]。

综合以上相关研究，我们发现与BPD依恋有关的脑区可

能大致包括额叶、颞叶以及边缘系统的一些大脑结构，如前

扣带回、前额叶、颞上沟和海马结构等。

2 BPD童年创伤经历的神经机制

研究显示，超过70%的BPD患者在儿童时期曾遭受过创

伤性事件[15]，童年期创伤经历与BPD的发展之间存在密切的

关系，尤其是儿童期性虐待在BPD患者中十分常见，并和自

残行为直接相关 [16]。社区调查显示儿童期性侵犯行为与

BPD成年患者某些症状的严重程度有关，同时受虐待的严重

程度与BPD成年患者的心理病态程度也有关[17]。这些联系

说明BPD患者儿童期所受到的虐待是导致其病态心理尤其

是自残行为发生发展的很重要的因素[17]。躯体虐待所带来

的创伤与照顾者严重的情感过度监管有关，而情感虐待与忽

视所带来的创伤则与照顾者严重的情感监管不足有关，在

BPD患者中主要表现为自我欣赏缺失[18]。因此，主要照顾者

带给BPD患者的童年创伤经历可能会在其相应症状的形成

与发展过程中起着重要作用。

关于有童年创伤经历的BPD患者神经影像学的研究，近

年来有很大的进展。在一项PET研究中，研究者发现在给童

年时经历躯体虐待的BPD患者进行PET检查的同时讲述一

些创伤事件时，BPD患者的大脑右侧背外侧前额叶、右侧前

扣带回及左侧的眶额皮质有明显的血流量增加，而在大脑左

侧背外侧前额叶有明显的血流量降低，推测这些脑区可能与

BPD患者童年创伤经历的唤醒有关 [12]。在以往的磁共振研

究中，与BPD患者的童年创伤经历相关脑区中被研究最多的

是海马。采用基于体素的形态学方法（voxel-based morpholo⁃
gy，VBM）的研究发现有早期创伤经历的BPD患者存在海马

体积的减小 [19-21]，并且海马体积的减小以及下丘脑-垂体轴

（HPA）的功能异常与青春期女性的早期虐待经历本身直接

相关[22]。Nunes等人还发现遭受过童年虐待的BPD女性患者

与正常被试相比，海马体积缩小了大约11%[19]。Brambilla等
人发现未经过药物治疗的BPD患者与正常对照组相比，儿童

期受到虐待的BPD患者双侧海马灰质体积都显著减小，而在

无儿童期创伤经历的BPD患者中则不存在显著差异[21]，并且

海马体积大小和创伤经历的严重程度及持续时间之间有显

著的负相关，即遭受的童年创伤程度越严重，持续时间越长，

BPD患者的海马体积越小 [21]。海马结构的不完整性会导致

神经认知的缺陷，可能涉及童年创伤经历的回忆过程，这可

能是边缘性病人分裂症状的促发因素[23]。整体而言，研究者

普遍认为海马体积的减小与有早期创伤经历的BPD患者直

接相关，早期的创伤经历在BPD患者的海马萎缩现象中起了

重要作用。除了海马结构，O’Neill等人也发现具有童年创

伤的BPD女性患者的尾状核以及右侧背外侧前额叶的灰质

体积都显著小于正常组[20]。

3 BPD冲动的神经机制

冲动是一个多维概念，包含行为、认知以及动机等 [24]。

精神疾病诊断与统计手册第五版（DSM-V）中对BPD的冲动

描述主要表现在一些行为领域，包括自伤行为、攻击、过度消

费与赌博、无保护的性行为、药物或酒精滥用、鲁莽驾驶、暴

饮暴食等[1]。BPD患者的冲动行为也被视为一种试图缓解消

极情绪的行为方式，可为其所受到的强烈负面影响提供直接

的心理缓冲[25]。已有的神经影像学研究发现，与正常个体冲

动有关的脑区包括额下回（IFG）、前脑岛、颞中回、眶额皮质

（OFC）、腹内侧前额叶皮质（vmPFC）、前运动区、背外侧前额

叶皮质（DLPFC）、前扣带回（ACC）和顶下回等[26]。在BPD患

者中，研究者分别采用MRI、PET和 fMRI等神经影像学的方

法对BPD的冲动特质进行研究发现，与正常人群相比，BPD
患者在大脑的结构、功能以及代谢方面都存在异常。采用

MRI以及PET技术，研究者发现有冲动特质的BPD患者在前

额叶皮质（尤其是OFC），以及 vmPFC、ACC以及其他调节情

绪与冲动行为的额叶-边缘系统（fronto-limbic）脑区有结构

与代谢方面的异常[27]，同时这些区域对5-羟色胺药物激活的

代谢反应是显著减少的[5]。鉴于BPD患者的内侧前额叶皮质

是 5-羟色胺合成能力较弱的区域，以及 5-羟色胺在冲动方

面所起的作用，这也证实了该区域异常与BPD患者的冲动有

关[27]。在一项VBM研究中，Völlm等人发现BPD男性患者的

冲动得分与前额叶区域（包括OFC）有显著的负相关 [28]。除

了眶额叶皮质之外，有研究者发现背外侧前额叶与海马的相

互作用似乎也在BPD患者的行为控制中起着重要作用，Sala
等人对此进行验证，发现BPD患者背外侧前额叶的体积与冲
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动呈显著负相关，右侧海马体积则与攻击行为呈显著的负相

关，这些研究结果表明背外侧前额叶与海马在BPD患者的冲

动与攻击行为控制中发挥了各自独立的作用[29]。因此，研究

者普遍认为前额叶皮质在冲动调控中起着核心作用。在 fM⁃
RI研究方面，迄今为止，有五篇 fMRI文章提到了采用Go/No-
go任务或情绪 Stroop范式以及其他的任务范式对BPD的冲

动情况进行研究。采用情绪Go/No-go任务，Silbersweig等人

发现，与正常对照相比，BPD患者在负性No-go任务中，在外

侧OFC、前脑岛以及ACC区域呈显著激活，而在内侧OFC、
ACC区域的活动减弱[30]。同时，在正常人群中研究者还发现

冲动得分与OFC激活呈正相关，这提示更冲动的个体为了更

好地完成任务需要占用更多的神经资源。Jacob等人[31]采用

基于字母的Go/No-go任务范式，发现在愤怒No-go试次中，

BPD患者与正常对照相比在额下皮质的活动减弱。Wingen⁃
feld等人[32]采用Stroop范式要求被试对眼前呈现的情绪词语

尽可能快而准确地做出反应，结果显示在一般负性-中性试

次中，BPD患者与正常对照在反应抑制条件下没有任何大脑

激活区域之间的显著差异。Perez等人[33]采用情绪Go/No-go
实验，对比移情焦点治疗前后 BPD患者的脑区活动，发现

BPD患者右侧前扣带回（ACC）、背外侧前额叶（DLPFC）大脑

活动相对增强，而左侧额下回（IFC）及左侧海马区大脑活动

相对减弱。另外，Mortensen等人 [34]采用 Posner 任务来研究

BPD患者脑部功能活动情况，Posner任务主要用于限制空间

定位的影响，提高有意识期望的结果。研究结果显示，与正

常对照组相比，BPD患者在双侧前扣带回（ACC）表现为大脑

活动增强，在右侧脑岛中部表现为大脑活动减弱。在上述

BPD冲动方面的 fMRI研究当中，与冲动抑制有关的脑区结

果并不完全一致，可能是由于不同的 fMRI研究采用的实验

范式并不完全相同所致。

综合以上的研究结果，由于前额叶皮质（尤其是眶额皮

质与背外侧前额叶皮质）灰质体积的改变，我们可以推测前

额叶皮质（尤其是眶额皮质与背外侧前额叶皮质）神经元的

活动会对BPD患者的高冲动反应起到一定的代偿作用，但是

这种代偿相对于灰质体积的改变是远远不够的。除了前额

叶皮质之外，Völlm等人还发现BPD患者的冲动得分与顶叶

也呈负相关。考虑到顶叶在感官信息和视觉空间处理整合

中所起的作用，这个结果增大了BPD患者的冲动有视觉空间

注意成份存在和参与的可能性，至少其部分冲动很可能是对

目标刺激的选择与注意损害所造成[28]。

4 BPD情绪调控的神经机制

情绪调控是一个宽泛的概念，指个体依据自身能力使用

不同方法影响自身的情感经历与表达过程[35]。情绪失调是

边缘性人格的核心症状，同时也构成了BPD这种疾病大部分

属性特质的基础，如不稳定的自我认同、混乱的人际关系以

及自残行为 [36]。Linehan的生物社会理论提出，BPD 主要是

情绪调控系统的一种功能失调，情绪易感性（如对情绪刺激

的高度敏感）与不恰当的调控策略是其主要成分。目前对于

BPD情绪调控的神经机制相关研究并不是很多。对于动物

以及正常人群的实验都发现边缘系统以及前额叶区域在情

绪调节中起着决定性的作用。在此基础上，有研究者提出额

叶-边缘系统（fronto-limbic）功能障碍是BPD患者情绪调节

异常以及相关症状产生的基础，因此大部分的神经影像学研

究（不论是结构还是功能方面）都聚焦于该区域所产生的改

变。关于BPD情绪调控理论的研究，迄今为止只有3篇 fMRI
研究对这个假设进行了探讨。Koenigsberg与Lang等人的研

究都要求被试在判断自己与所看到或者所听到的刺激的心

理距离时，完全站在第三人者的视角来完成实验任务。前者

发现与正常对照相比，BPD患者在杏仁核与DLPFC的激活增

强，而在ACC有减弱的反应 [37]；后者发现与正常对照相比，

BPD患者在ACC、vmPFC和 dmPFC区域都有减弱的反应 [38]。

与前面的两个研究不同，Schulze等人的研究要求被试想象

一个实际上并不存在的场景或者想象自己就是一个与实验

场景无关的观察者。他们发现与正常对照相比，BPD患者在

ACC、前脑岛的反应减弱[39]。鉴于不同的研究得到的脑区结

果差别很大，无法对BPD这种疾病的功能性脑区异常提供一

个完整的参考，Ruocco等人采用元分析的方法，对一定数量

的功能脑影像学研究进行了整理与总结[40]，他们发现与正常

对照相比，BPD患者在脑岛与PCC区域有更多的激活。相反

的，在一个从杏仁核延伸到亚属ACC以及DLPFC区域的脑

网络中，他们发现BPD与正常对照组相比存在活动减弱。因

此他们得出结论，BPD患者边缘系统与大脑前部区域之间异

常的连接或许促成了其负性情绪加工过程。另外，与之前的

研究结果相反，Ruocco等人还发现与正常对照相比，BPD患

者在负性情绪条件下杏仁核区域有更少的活动。综合以上

的研究发现和神经心理学研究中BPD患者额叶系统功能失

调的研究证据，我们可以推测BPD的情绪调控功能失调或许

某种程度上是由于BPD患者在平息负性情绪上有困难所导

致[41]。此外，杏仁核作为创建警戒状态与负性情感状态下大

脑系统水平模型的出发点以及识别与情绪失调有关的系统

异常的起始点，在情绪调节异常中的作用更是研究的重心。

有研究采用 fMRI技术，发现与正常对照组相比，BPD患者在

观看情绪的面部表情图片时杏仁核左侧有更大的激活，杏仁

核的高度激活可能与BPD患者的情绪调节异常、高度警觉以

及混乱的人际关系有直接联系[42]。

5 总 结

目前，边缘性人格障碍神经机制的研究采用的研究方法

纷杂，导致研究结果存在很大的异质性。如果能针对BPD的

核心症状（如情绪不稳定，冲动等）采用更规范统一的实验范

式与实验设计，将会提高研究成果的同质性，有助于研究者

更深入地探讨BPD的神经学机制。目前的研究发现BPD异

常的脑区主要集中于 fronto-limbic系统，包括眶额皮质、背外

侧前额叶、前扣带回、杏仁核、海马等区域。由于各种技术方

法本身所固有的缺陷，未来BPD神经机制研究会随着新的、

更加先进的研究方法（如光学成像、事件相关 fMRI等）的成

熟与完善达到一个新的高度。
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