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失眠患者静息态脑网络的改变：网络内与 

网络间的功能连接异常* 

秦海霞  赵文瑞  喻  婧  雷  旭 

(西南大学心理学部, 重庆 400715) 

摘  要  失眠已成为现代人群中的一种高发健康问题。静息态功能磁共振以其数据采集便利性和无创性, 成

为失眠研究的主要成像手段之一。基于近年来静息态功能磁共振的发现, 失眠患者存在前额叶、颞叶、前扣

带回、脑岛等认知−情绪神经环路的异常。大尺度脑网络是涵盖多个脑区、功能相对单一的大脑结构。失眠患

者存在默认网络、突显网络、认知控制网络和负性情绪网络内部活动与连接异常, 而且呈现出以默认网络为

核心, 包含认知控制网络、突显网络、负性情绪网络的网络间连接异常模式。此外, 结合症状、治疗和大尺度

脑网络的视角, 可为失眠的“精准治疗”提供神经理论依据。未来研究可结合大数据和多模态分析技术, 验证静

息态功能磁共振已有发现。而失眠的纵向追踪和队列研究会有利于进一步阐释失眠的神经机制。 

关键词  失眠; 静息态功能磁共振; 大尺度脑网络; 失眠分型; 精准治疗 
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1  引言 

近年来, 失眠(Insomnia Disorder)已经成为困

扰公众身心健康的主要问题之一。有报告指出 , 

约 10%~20%的人受到失眠等睡眠问题的困扰

(Buysse, 2013; Kraus & Rabin, 2012)。最新的国际

睡眠障碍分类第三版 (International Classification 

of Sleep Disorders 3nd edition, ICSD-3)将失眠界

定为有足够的睡眠时机和环境, 仍表现为持续的

入睡或睡眠维持困难、睡眠质量不高, 日间功能

表现受损(American Academy of sleep medicine, 

AASM, 2014)。依据发病的原因, 失眠可分为原发

性 失 眠 (primary insomnia) 与 继 发 性 失 眠

(secondary insomnia)。原发性失眠是指缺乏明确

致病原因, 在排除可能引发失眠的各种病因之后

仍然遗留失眠症状的一种失眠类型; 而继发性失

眠是由生理、心理或者环境的因素引发的失眠类
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型, 具体包括由躯体疾病、睡眠呼吸问题、药物

滥用等因素 (Shibley, Malcolm, & Veatch, 2008; 

Tang, Goodchild, Hester, & Salkovskis, 2012), 其

症状持续的时间不定, 而且会随着引发因素的变

化而变化。另外, 依据失眠的发病时长, 可分为短

期失眠(<3 个月)和长期失眠(>3 个月)。失眠会极

大地影响人们的生活质量 , 导致其认知功能受

损、日间困倦(Carey, Moul, Pilkonis, Germain, & 

Buysse, 2005)。此外, 失眠还是情绪障碍首发或者

复发的主要风险因素, 而且大约 13%的失眠患者

在 1 年之内发展成为抑郁障碍(Baglioni et al., 2011; 

Manber et al., 2008)。已有研究发现失眠会影响大

脑功能连接与活动的改变 (Khazaie et al., 2017; 

O'Byrne, Berman, Gouin, & Dangvu, 2014), 并且影

响失眠患者认知功能改变(Drummond et al., 2013)。 

静息态功能磁共振成像(resting-state functional 

magnetic resonance imaging, rs-fMRI)作为一种无

创、非侵入性的可视化成像手段, 无需参与者进

行任务加工(Fleisher et al., 2009)。这为探索失眠

静息态脑功能异常提供有效手段。失眠的 rs-fMRI

分析方法主要包括：一是静息态功能连接(resting 

state functional connectivity, rsFC), 观察静息状态
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下大脑内部不同区域血氧信号随时间变化的同步 

活动程度 , 主要通过对脑区之间的时间序列

(time-series)信号做相关分析(Friston, 2011)。一种

计算方法是设定一个种子点 (seed), 然后计算该

种子点和其他脑区的功能连接强度(Huang et al., 

2012), 另一种是基于全脑的两两脑区进行功能连

接分析(Li, Dong, et al., 2017; Pang et al., 2017)。二

是独立成分分析(independent component analysis, 

ICA), 通过数据驱动, 提取出不同的静息态网络, 

这些网络内部脑区活动具有高度同步性, 并且对

某一功能起作用(Chen, Chang, Glover, & Gotlib, 

2014; Damoiseaux et al., 2006)。三是局部一致性

(regional homogeneity, ReHo) (Dai et al., 2014; 

Wang et al., 2016; Zang, Jiang, Lu, He, & Tian, 

2004) 和 低 频 振 幅 (amplitude of low-frequency 

fluctuation, ALFF; fractional ALFF, fALFF) (Li, Ma, 

et al., 2016; Ran et al., 2017)。前者指某一个体素

(voxel)与该体素周围的体素血氧信号同步活动的

相关程度, 后者是指大脑自发活动的幅度。幅度

越大说明脑区活动越强烈, 通过与正常人做比较, 

判断失眠局部脑区的异常。在失眠的研究中, 这

些数据分析方法为更好地发现失眠患者在神经网

络的活动规律和功能异常提供了技术基础。根据

静息状态下大脑内部血氧信号活动的同步性, 可

划分为不同的静息态脑网络(resting state networks, 

RSNs), 包 括 默 认 网 络 (default mode network, 

DMN)、突显网络(salience network, SN)、认知控

制网络(cognitive control network, CCN)、负性情绪

网络(affect network, AN)等。目前静息态脑网络的

概念已被研究者广泛接纳, 越来越多地应用到失

眠的脑功能异常探测中(Khazaie et al., 2017; Li, 

Dong, et al., 2017; Nie et al., 2015)。 

失眠患者的静息态脑网络具体发生了什么改

变？网络内部活动与网络间连接变化情况如何？

这些脑网络与失眠诊断症状有什么联系？对失眠

干预治疗有什么参考价值？这些问题的提出和解

决, 有助于我们从局部到整体多角度理解失眠对

大脑的影响, 进而为鉴别失眠症状和精准干预治

疗提供客观的证据支持。 

2  失眠的功能网络异常 

随着 rs-fMRI 技术在失眠研究中的推广, 目

前已发现失眠患者脑功能的多项异常, 这对疾病 

的分型、治疗手段的选用和疗效的评估等提供了

重要依据(Kim et al., 2017; Lee et al., 2018)。由于

脑区范围、分析方法及参数指标等的差异(Huang 

et al., 2012; Li, Dong, et al., 2017; Nie et al., 2015), 

已有研究存在不同质性：有的强调局部, 有的强

调全脑; 有的强调活动, 有的强调连接。这对总体

理解失眠患者的脑功能受损情况仍存在局限。大

尺度脑网络是涵盖多个脑区、功能相对单一的大

脑结构, 能整合不同的 rs-fMRI 参数指标, 提供一

个从整体上理解失眠的角度。通过文献回顾, 我

们共收集到 19 篇失眠的 rs-fMRI 研究, 具体如表

1。总结发现, 失眠的影响主要集中在默认网络、

突显网络、认知控制网络、负性情绪网络这四个

脑网络上。我们还发现, 这些研究中失眠被试年

龄普遍偏大 ; 有超过一半研究将失眠严重指数

(the Insomnia Severity Index, ISI)作为失眠评判的

指 标 , 而 只 有 5 篇 研 究 将 多 导 睡 眠 监 测

(polysomnography, PSG)作为客观失眠的指标。另

外, 从分析方法来看, 采用 rsFC 的研究最多, 占

50%以上, 其次是 ALFF 和 fALFF (5/19), 再者是

ICA 3 篇和 ReHo 2 篇; 在被试类型上, 5 篇研究的

对象为长期失眠患者, 其余 14 篇为短期与长期失

眠混合患者, 原发性失眠有 16 篇。 

2.1  默认网络 DMN 的改变 

DMN 在接受外部注意刺激任务时表现为负

激活(Drummond et al., 2013), 其功能主要是支持

内部心理活动、监控外界刺激和应对新异刺激 , 

涵盖社会性人类的生存技能, 如执行、决策和计

划等(李雨, 舒华, 2014)。其核心脑区包括：后扣

带回/前楔叶(posterior cingulate cortex/precuneus, 

PCC/PCu), 内侧前额叶(medial prefrontal cortex, 

MPFC), 角回(angular gyrus, AG), 双侧外侧颞叶

(bilateral lateral temporal cortex, LTC), 海马, 顶

下小叶(inferior parietal lobe, IPL) (Fox et al., 2005; 

Raichle et al., 2001)。DMN 网络内部连接发现, 长

期失眠患者的 MPFC 与 PCu (Pang et al., 2017)和

短期失眠患者的左右半球的 IPL (Li, Guo, et al., 

2017), 海马与 DMN 中各节点之间(Regen et al., 

2016)功能连接增强; 而长期失眠患者的 MPFC 与

右侧中颞叶(medial temporal lobe, MTL)、PCC, 

PCC 与海马(Pang et al., 2017), 短期失眠患者的

MPFC 与右侧中颞叶(medial temporal lobe, MTL)、 
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表 1  近年来关于失眠的静息态 fMRI 研究列表 

序号 作者/年份 
被试

(ID/HC) 
年龄/年(ID/HC) ISI (ID/HC) PSG 病程 数据分析 

失眠

类型

1 Lee et al., 2018 13/18 51.0±10.2/42.7±12.3 – Y – 基于种子点 FC 1

2 Huang et al., 2017 27/26 40.07±11.62/41.19±11.69 – – – 基于种子点 FC 2

3 Li et al., 2017 59/53 39.78±10.63/39.70±8.84 19.59±3.29/5.90±1.07 – 23.81±29.73(月) ICA 1

4 Li et al., 2017 50/40 39.64±10.42 /39.20±8.47 12.56±2.96/5.78±2.34 – 40.31±44.09(月) 全脑 FC 1

5 Li et al., 2017 27/27 38.37±11.87/38.15±11.68 – – – 基于种子点 FC 1

6 
PaceSchott et al., 

2017 
13/13 35.2±15.7/35±15 18.83±3.79/0.77±1.67 Y – 基于种子点 FC 1

7 Pang et al., 2017 39/28 52.21±11.74/51.25±12.47 15.52±0.52/0.59±0.62 Y – 全脑 FC 2

8 Ran et al., 2017 21/20 40.62±7.52/38.65±7.40 – Y – ALFF 2

9 Dai et al., 2016 42/42 49.21±10.96/49.14±10.2 19.69±3.28/5.36±1.14 – – ALFF 1

10 Li et al., 2016 55/44 39.18±10.34/39.91±9.43 19.69±3.28/5.36±1.14 – 46.04±29.63(月) ALFF 1

11 Liu et al., 2016 31/71 38.58±12.09/14.00±3.31 – – – fALFF 1

12 Regen et al., 2016 20/20 42.7±13.4/44.1±10.6 12.8±3.1/1.6±1.9 Y – 基于种子点 FC 1

13 Wang et al., 2016 59/47 39.3±10.7/40.0±9.1 – – – ReHo 1

14 Zhou et al., 2016 27/27 42.59±11.59/40.92±11.46 – – 10.98±8.85(年) ALFF 2

15 Nie et al., 2015 42/42 49.24±12.26/49.14±10.2 18.43±2.96/– – – 基于种子点 FC 1

16 Li et al., 2014 15/15 41.3±8.9/39.8±11.2 – – – 基于种子点 FC 1

17 Dai et al., 2014 24/24 54.8 9.8/52.5±6.6 19.3±2.7/– – 6.0±5.2(年) ReHo 2

18 Chen et al., 2014 17/17 27.16±6.67/ 27.56±6.83 15.00±3.77/1.76±2.77 – – ICA 1

19 Huang et al., 2012 10/10 37.50±12.38/35.50±8.67 – –   基于种子点 FC 1

注：(1) ALFF: 低频震荡分析; FC: 功能连接; ICA: 独立成分分析; ReHo: 局部一致性 

(2) ID: 失眠组; HC: 健康控制组; ISI: the Insomnia Severity Index, 失眠严重指数量表; PSG: Polysomnography, 多导睡

眠监测 

(3) “–”: 无应用; Y: 有 

(4)失眠类型：1: 小于 3 个月; 2: 大于 3 个月。 

 
左侧 LTC 与左侧 IPL 的功能连接减弱(Nie et al., 

2015)。在 DMN 的内部脑区, 长期失眠患者的左

侧 LTC、双侧压后皮层和右侧 IPL 活动增强(Zhou, 

Huang, Ying, Lei, & Gong, 2016), 短期失眠患者

的右侧 LTC 活动增强; 而长期失眠患者的双侧

MPFC (Zhou et al., 2016)、双侧 PCu (Zhou et al., 

2016), 短期失眠患者的右侧 MPFC 和左侧 IPL 活

动减弱(Li, Ma, et al., 2016)。 

如图 1A 所示, DMN 上的改变主要有：1)失眠

患者存在 DMN 前后两部分功能连接增强或减弱

的不一致结果; 2)失眠患者 DMN 存在左右脑活动

差异, 即对侧脑区表现出活动增强或活动减弱。

失眠患者 DMN 脑区表现出弥漫性异常活动, 而

且网络前后的功能连接异常, 这可能受睡眠过程

中意识性觉醒(conscious awareness)的影响, 进而

降低整个睡眠的质量(Horovitz et al., 2009)。此外, 

DMN 内部功能连接与客观睡眠效率和快速眼动

时间呈负相关, 而与睡眠潜伏期呈正相关(Regen 

et al., 2016)。这提示失眠可能影响睡眠周期并导

致 DMN 内部连接异常, 进而使工作记忆执行功

能受损(Drummond et al., 2013)。随着病程的发展, 

失眠患者大脑活动呈现偏侧化趋势。失眠弥散张

量成像(diffusion-tensor imaging, DTI)研究也发现

与失眠病程有关的大脑右侧化损伤 (L i ,  Tian , 

Bauer, et al., 2016)。那么, 失眠患者大脑左右偏侧

化受损存在先后顺序, 即右脑结构先改变, 左脑

后改变。由此, 我们可以推测失眠患者初期可能

先出现创造力、问题解决等功能损伤, 后期出现

记忆、逻辑等受损。这值得在未来的失眠大脑功

能改变研究中做出标记。DMN 的研究结果提示我 
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图 1  失眠静息态大尺度脑网络内连接与活动情况 
注：DMN = 默认网络, SN：突显网络, CCN：认知控制网

络, AN = 负性情绪网络, ACC = 前扣带回, aIA = 前脑岛, 

Amg = 杏仁核, AMPFC = 前内侧前额叶, aTH = 前丘脑, 

dACC = 背侧前扣带回, DLPFC = 背外侧前额叶, HP = 海

马, IA = 脑岛, IPL = 顶下小叶, MPFC = 内侧前额叶, LTC 

= 外侧颞叶, PCC = 后扣带回, PCu = 前楔叶, PC = 顶叶

皮层, PG = 中央前回。 

 
们, 未来应关注不同病程失眠群体左右脑的差异,

以及 DMN 各子系统在不同类型失眠中的作用机

制等研究方向。 
2.2  突显网络 SN 的改变 

SN能侦查新异刺激并识别冲突, 进行注意分

配, 完成认知控制加工的初步分析。同时, SN 可

调控 DMN 与 CCN 之间的关系, 根据需要转换分

配给 DMN 和 CCN 的认知资源(Menon & Uddin, 

2010; Seeley et al., 2007)。其核心脑区包括：前内

侧 前 额 叶 (anterior medial prefrontal cortex, 

AMPFC), 背侧前扣带回(dorsal anterior cingulate 

cortex, dACC), 前脑岛和前丘脑 (Seeley et al., 

2007)。研究显示失眠会引起 SN 部分节点活动及

节点间连接的异常。SN 内部功能连接研究发现, 

短期失眠患者的背侧前脑岛和腹侧前脑岛之间功

能连接增强(Chen et al., 2014), 左右半球丘脑间

功能连接增强, 双侧前脑岛也表现出功能连接增

强(Li, Guo, et al., 2017)。而 SN 内脑区的活动, 主

要表现为短期失眠患者的左侧前脑岛与左侧丘脑

活动均减弱(Liu et al., 2016), 而长期失眠患者的

右侧前脑岛活动减弱(Zhou et al., 2016)。 

如图 1B 所示, 前脑岛作为突显网络的重要

节点, 是加工情绪的关键脑区, 主要负责探查、加

工负面情绪, 如焦虑。失眠患者的前脑岛内部功

能连接增强, 暗示其对负性情绪的过多加工。值

得注意的是, 前脑岛与丘脑均表现出脑区内部连

接增强, 而局部脑区活动减弱, 提示短期失眠对

SN 有更多的影响。SN 内部可能存在补偿机制：

功能连接的增强弥补了活动减弱带来的“监控”功

能降低, 从而维持大脑对环境刺激的辨别能力。

此外, 我们推测随着病程的发展, SN 内部活动与

功能连接可能达到一个接近正常的平衡状态。 

2.3  认知控制网络 CCN 的改变 

CCN 由完成高级认知任务的脑区构成, 如工

作记忆、选择性注意等(Cole & Schneider, 2007; 

Niendam et al., 2012), 核心脑区包括：背外侧前额

叶 皮 层 (dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC), 

ACC, 顶叶皮层 (parietal cortex, PC)和中央前回

(precentral gyrus, PG) (Seeley et al., 2007)。在 CCN

的内部, 失眠患者的 SPL 与右侧 ACC 之间功能连

接增强(Li, Wang, et al., 2014); 而 SPL 与 DLPFC

之间功能连接减弱(Li, Wang, et al., 2014; Li, Dong, 

et al., 2017; Pang et al., 2017)。CCN 的局部活动, 

表现为短期失眠患者的右侧 ACC、双侧中央前回

活动增加(Liu et al., 2016; Wang et al., 2016); 而长

期失眠患者的 DLPFC 活动减少(Dai et al., 2014; 

Dai et al., 2016; Zhou et al., 2016)。 

如图 1C所示, 短期失眠患者的 ACC 活动增强, 

与大脑后部节点的连接增强; 而长期失眠患者的

DLPFC降低, 与大脑后部节点的连接减弱。DLPFC

在认知控制中负责控制执行, 而 ACC 负责冲突检

测和负性情绪加工(Macdonald, Cohen, Stenger, & 

Carter, 2000)。失眠初期的 ACC 活动增强可能补偿

了 DLPFC 与大脑后部连接减弱导致的认知功能降

低 , 反映了患者对负性情绪的过度关注 , 而后期

DLPFC 的“无作为”可能是长期失眠患者的持续困

扰于不良情绪的原因之一。CCN 的结果提示, 这

可能是由失眠向抑郁转变的重要大脑标记。 

2.4  负性情绪网络 AN 的改变 

AN 由接收负性刺激而激活的脑区构成, 表
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达对负性刺激的加工 , 分为背侧区域和腹侧区

域。AN 的背侧脑区会优先加工情绪, 通过评估和

表达某种情绪并且可能放大负性情绪的影响

(Robinson et al., 2014); 而腹侧脑区则会对负性情

绪 进 行 管 理 (Etkin, Prater, Hoeft, Menon, & 

Schatzberg, 2010; Kober et al., 2008)。其核心脑区

包括：杏仁核, 脑干(brainstem regions, BR), 脑岛, 

背内侧前额叶 (dorsal medial prefrontal cortex, 

DMPFC), 背侧前扣带回(dorsal ACC, dACC)和腹

内 侧 前 额 叶 (ventral medial prefrontal cortex, 

VMPFC) (Kober et al., 2008; Robinson et al., 

2014)。失眠常常伴有情绪紧张与焦虑, 而目前针

对失眠患者在 AN 方面表现的实验尚少。AN 内部

研究发现, 短期失眠患者杏仁核与脑岛(Huang et 

al., 2012), 左侧杏仁核与 ACC 前部功能连接减弱

(Paceschott et al., 2017)。在 AN 的脑区局部活动方

面, 短期失眠患者的左侧脑岛活动增加(Wang et 

al., 2016), 而后脑岛活动减少(Liu et al., 2016)。 

如图 1D 所示, 失眠患者的 AN 异常脑区集中

表现在杏仁核和脑岛。杏仁核是情绪调节的中枢

脑区, 而脑岛则在情绪处理方面有着重要作用。

AN 内部连接减弱可能是失眠患者对负面情绪过

度关注所导致, 而大脑情绪环路功能异常可能导

致失眠患者对情绪加工与管理的失败。脑岛内部

不同区域的活动不同, 也可能是失眠引起情绪加

工异常的机制之一。值得注意的是, 已有研究发

现 AN 中属于边缘系统脑区(杏仁核和脑岛)出现

异常, 并未发现皮层上脑区异常。根据 AN 的结果

可以推测, 失眠初期, 患者的负面情绪加工出现异

常, 而额叶皮层的管理欠缺。因此失眠患者无力摆

脱不良情绪困扰, 产生更多大脑活动。这进一步为

失眠过度觉醒模型提供 AN 脑区的证据支持。 

2.5  DMN、SN、CCN 与 AN 之间的关系 

上述分析不难看出, 失眠患者在各脑网络内

部存在异常。为实现从整体上理解失眠的神经机

制, 分析脑网络间的连接关系是很有必要的。总

结以往研究, 我们发现失眠引起的脑网络间的功

能连接变化是多样的。失眠患者 DMN 与 CCN 之

间的功能连接异常, 主要是左侧 PCC 与 SPL (Li, 

Wang, et al., 2014), 长期失眠患者的 MPFC 与

SPL、PCu 与 DLPFC、海马与 DLPFC 之间功能连

接增强(Pang et al., 2017); 而短期失眠患者的 LTL

与 DPL (Li, Tian, Li, et al., 2017), 及长期失眠患

者的 LTL与 ACC功能连接减弱(Pang et al., 2017)。

DMN 与 SN 之间, 只发现短期失眠患者的 AG 与

dACC 之间功能连接减弱(Li, Dong, et al., 2017)。

DMN 与 AN 之间, 发现长期失眠患者的杏仁核与

MPFC、PCC、外侧颞叶(LTL)功能连接减弱(Pang 

et al., 2017), 而且 MPFC 与脑岛的功能连接也表

现出减弱(Pang et al., 2017)。CCN 与 SN 之间, 短

期失眠患者的 DLPFC 与丘脑功能连接增强(Lee et 

al., 2018), 而 CCN 与 AN 之间, 只有 SPL 与脑岛

功能连接增强(Li, Wang, et al., 2014)。 

如图 2 所示, 失眠的网络间活动主要有以下

规律：1) CCN 与 DMN 的前部及皮层下脑区之间

表现出增加的功能连接, 而与 DMN 后部皮层脑

区功能连接减弱; 2) DMN 与 SN、AN 之间功能连

接均减弱; 3) CCN 与 SN、AN 之间功能连接均增

强; 4) AN与 SN并没有发现直接的功能连接改变。

已有研究指出, CCN 中的 SPL 对空间工作记忆有

着重要作用(Zou et al., 2013), 而 SPL 与 DMN 之

间连接异常, 可能导致失眠患者工作记忆功能受

损。此外, 两个网络之间连接强度冲突可能导致失

眠患者感受到更多内部加工进而导致入睡困难。 
 

 
 

图 2  失眠静息态大尺度脑网络间连接情况 

注： aDMN = 前侧默认网络 , pDMN = 后侧默认网络 , 

scDMN = 皮层下默认网络, SN = 突显网络, CCN = 认知

控制网络, AN = 负性情绪网络。 

 

综合考虑脑网络内部与网络之间的关系, 我

们发现：在失眠的发展初期, 主要以 CCN 为核心, 

表现为与 AN、SN 与 scDMN 之间功能连接增强, 

与 pDMN 功能连接减弱, 而 aDMN 不参与的功能

网络异常模式。随着失眠的发展与维持, 失眠患

者大脑转变为以 DMN 为核心, AN 与 CCN 的连接

增加活跃的功能网络异常模式。失眠的初期, SN

内部和外部均有异常活跃的表现, 而后期则相对

平静; aDMN 正好相反, 即由初期的活动无变化

转变为活动异常活跃。此外, 随着失眠病程的发

展, AN 由内部异常活动相对活跃转变为网络间异
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常连接增多。基于这些发现, 我们提出失眠患者

在失眠发展、维持过程对外界刺激加工反应的假

设：在失眠发展初期, 当接收到外界负性刺激, SN

通过增加内部合作(功能连接增强)和减少内部资

源消耗(活动减弱)来积极参与调控 DMN 和 CCN。

这主要表现为与 CCN 连接增强, 与 DMN 连接减

弱, 旨在实现 CCN 的核心控制作用, 增加对负性

刺激合理加工的有效性。同时, DMN 和 AN 内部

处于激烈竞争的状态(内部功能连接减弱), CCN

采取合作的手段来试图调控 AN 的状态, 但同期

消耗更多网络内部的资源(CCN 内部活动增加)。

最后表现出：CCN 一直积极参与并提供认知资源

来管理 DMN、AN 和 SN, 但是却表现出管理失败, 

任由 AN 放大负性刺激的消极影响和增加患者内

部心理活动。这可能是失眠的发展与维持提供大

脑活动异常基础。随着失眠的发展与维持, 失眠

患者的大脑转变成以 DMN 为核心的功能网络异

常模式, 而 SN 已经基本丧失调控 DMN 与 CCN

的作用。当接收到负性刺激时, CCN 试图通过减

少内部资源消耗来增加对 DMN 的管理, 而 DMN

内部竞争增加且消耗更多资源。同时 AN 也占据

着更多的资源, 即表现为 CCN 缺乏对 AN 的调

控、AN 不断争夺 DMN 的资源(网络间功能连接

减弱)。最后 DMN 与 AN 占据上风, 因而长期失

眠患者可能表现出对负性刺激更敏感, 且由于缺

乏对负性情绪的有效管理, 进而更容易体验到负

面情绪, 如抑郁、焦虑、反刍。综上, 我们认为失

眠的发展与维持与这四个网络内部与网络间的异

常活动有着紧密的联系, 而且四个网络的异常活

动模式可能成为来来研究失眠发展与维持的一个

理论模型或者生物标记。 

3  失眠症状和治疗相关的大尺度脑网络 

3.1  失眠大尺度脑网络与症状 
结合失眠的症状和大尺度脑网络异常, 可以

为失眠的诊断提供一个更为全面的标准。因此 , 

我们将结合思维反刍(rumination)、抑郁与焦虑、

日间闯入性思维(daytime intrusive thoughts)和负

性情绪等失眠症状, 探讨其对应的大尺度脑网络。 

思维反刍和担忧(worry)两种情绪状态的区分, 

有利于失眠的精准治疗(Carney, Harris, Moss, & 

Edinger, 2010)。思维反刍作为一种独特的情绪表

现, 被 Nolen-Hoeksema 定义为一种重复思维的表

现形式。这种思维可导致情绪的困扰和症状, 日

间表现为疲乏、注意困难等症状 (Carney et al., 

2010)。思维反刍与抑郁障碍患者 DMN 中各脑区

的激活有密切关系(Hamilton, Farmer, Fogelman, 

& Gotlib, 2015), 同时抑郁情绪与失眠也有着密

切关系(Baglioni et al., 2011; Li, Ma, et al., 2016; 

Li, Dong, et al., 2017), 但目前反刍与失眠之间的

因果推断尚缺乏证据。抑郁障碍研究发现焦虑回

避与脑岛 杏仁核之间增大的功能连接有关

(Mulders, van Eijndhoven, Schene, Beckmann, & 

Tendolkar, 2015), 而且广泛性焦虑障碍患者主要

表现为杏仁核与脑岛之间的功能连接增强(Etkin 

& Wager, 2007)。值得注意的是, 抑郁障碍与焦虑

障碍在功能连接上与失眠方面的发现相反(Huang 

et al., 2012; Li, Wang, et al., 2014; Li, Dong, et al., 

2017; Khazaie et al., 2017), 提示失眠患者虽然伴

随抑郁与焦虑情绪, 但是或许可以通过大脑活动

异常将失眠与抑郁障碍和焦虑障碍区分开。日间

闯入思维主要表现为思维控制能力不足, 不能排

除无关信息的干扰, 且与困倦、注意力水平有关

(Baker, Baldwin, & Matthew, 2015)。令人烦恼、负

性情绪等类型的闯入性思维会导致失眠患者有更

多的情绪唤醒, 表现为入睡困难或醒后难以入睡

(Huang et al., 2012)。负性情绪的困扰是失眠患者

饱受煎熬的来源之一。研究表明, 失眠患者会对

睡眠相关的负性情绪图片有更多关注(Baglioni et 

al., 2014), 而且在大脑水平表现出更多的杏仁核

激活(Huang et al., 2012)。失眠患者在 AN 的脑岛

会产生比正常人更多的活动(Chen et al., 2014), 

脑岛与顶上小叶区域的功能连接增强(Li, Wang, 

et al., 2014), 这暗示失眠患者需要调动 CCN 对

AN 的更多调节。 

3.2  失眠大尺度脑网络与治疗 
目前, 有关失眠的临床治疗方案以药物为主, 

非药物治疗为辅。其中有关非药物治疗包括放松

疗法、认知行为疗法、行为疗法、刺激控制疗法、

睡眠控制疗法、瑜伽训练、重复经颅磁刺激

(repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS)

等(Altena et al., 2008; Bathgate, Edinger, & Krystal, 

2016; Javnbakht, Hejazi, & Ghasemi, 2009; Jiang, 

Zhang, Yue, Yi, Gao, 2013; Morin et al., 2006)。失

眠认知行为疗法(cognitive behavioral therapy for 

insomnia, CBT-I)可能对睡眠超过 6 小时的患者更
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有效。与睡眠时长小于 6 小时的失眠患者相比, 客

观睡眠时长大于 6 小时的失眠患者有更好的治疗

效果(Bathgate et al., 2016)。这可能是由于不同睡

眠时长对大脑额叶脑区的影响存在差异所致, 而

有关睡眠剥夺的实验也证实额叶受到更多损害

(Verweij et al., 2014)。失眠的相关研究发现, 患者

在执行认知相关任务时表现出额叶脑区的异常激

活 , 如 DLPFC 、 MPFC (Altena et al., 2008; 

Drummond et al., 2013)。这提示神经影像方面的

发现可为失眠治疗提供参考。 

认知行为疗法在失眠老年群体的应用发现 , 

它可以改善患者早醒与睡眠维持症状, 提高主观

睡眠体验 (Lovato, Lack, Wright, & Kennaway, 

2014)。同时, 线上 CBT-I 能有效缓解失眠患者的

抑郁、焦虑水平和疲乏症状 (Thorndike et al., 

2013)。认知任务研究发现, DMN 的激活异常可能

导致失眠患者的过度觉醒或者执行任务失败

(Drummond et al., 2013; Horovitz et al., 2009)。

Altena 等人(2008)研究发现, 经过非药物治疗后, 

失眠患者在执行认知任务时, 其额中回和额下回

的激活减少, 其中治疗内容包括认知行为疗法、

体温与光照干预、睡眠卫生和体育活动咨询。Lee

等人(2018)的静息态研究和 Kim 等人(2017)的任

务态研究也证实, 非药物治疗可以改善 DMN、SN

与 CCN 的功能和活动。此外, 瑜伽可以有效缓解

女性焦虑障碍患者的焦虑水平(Javnbakht, Hejazi, 

& Ghasemi, 2009), 而焦虑体验是失眠患者入睡

困难的主要情绪表现之一, 因此瑜伽或许可以缓

解失眠患者的焦虑情绪。Ong 等人(2014)的研究表

示, 正念可以减少失眠患者主观觉醒时间和降低

入睡前的觉醒水平。rTMS 是一种临床使用的失眠

物理治疗手段, 通过刺激患者 DLPFC 区域, 可以

有效改善睡眠结构和降低睡眠觉醒水平(Jiang et 

al., 2013)。 

综上, 我们认为失眠症状、非药物治疗与脑

网络异常之间可能存在一定的对应关系, 具体推

测如图 3 所示。结合大尺度脑网络, 我们推测：

思维反刍、焦虑与抑郁、闯入性思维和负性情绪

的困扰, 都会影响失眠患者对信息的加工。患者

在对新异刺激判断加工失败, 一方面使 SN 内部

活动增强, 另一方面对 DMN 的调控作用减弱。这

些都增加了 CCN 的认知资源, 进而减弱了 CCN

对 AN 的监控。总体上表现出 CCN 与 AN、SN、

DMN 的功能连接增加, 各网络内部连接增强。因

此我们认为, 针对短期失眠患者, 认知行为疗法

可以有效改善 DMN、SN 和 CCN 的异常, 进而增

强对 AN 的监控, 从而达到治疗失眠。而针对长

期失眠患者, rTMS 可以改善 CCN 的活动水平, 进

而增强对 AN 的控制。这将进一步缓解与 DMN

的连接强度, 使得 SN 发挥其对 DMN 与 CCN 的

调控作用, 进而改善失眠症状。 

 

 
 

图 3  失眠症状、干预治疗和脑网络 
注：CBT-I = 失眠认知行为疗法, rTMS = 重复经颅磁刺激, 

CMD = 补充替代疗法 

 

4  讨论与展望 

rs-fMRI 为探索大脑的自发神经活动提供了

有力支持, 同时也是探索自发思维心理加工机制

的重要手段。立足大尺度脑网络, 本部分我们总

结失眠的 rs-fMRI 研究中存在的问题, 并提出未

来可进一步探究的方向： 

第一, 神经影像的临床治疗价值。诊断失眠

的客观神经影像指标包括：1) DMN 的改变可能是

失眠发生的标志, 即 DMN 前后功能连接异常及

与其他网络的不同连接强度是失眠早期的重要表

现; 2) DMN 内部连接的诊断意义。根据 PSG 的数

据分析, 客观的睡眠困扰与 DMN 内部核心脑区
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之间连接异常有关, 表明失眠的发展与 DMN 内

部连接改变有着重要联系。3)脑网络的鉴别诊断

价值。脑网络改变不仅发生在失眠患者, 也发生

在其他情绪障碍患者身上。失眠患者通常伴有情

绪问题, 分析大尺度脑网络可以将失眠从其他情

绪障碍区分出来, 例如抑郁障碍、焦虑障碍(Etkin 

& Wager, 2007; Mulders et al., 2015)。4)客观区分

不同亚型的失眠。临床失眠诊断主要根据患者的

主观报告和病程, 将其诊断为短期失眠和长期失

眠(ICSD-3), 但是针对不同亚型的神经机制或根

据神经机制差异来划分不同亚型的研究并没有涉

及。神经影像研究发现, 短期失眠与长期失眠表

现出不同的大脑活动异常。依据不同脑网络的功

能与活动异常, 临床医生可以选取更有针对性的

干预治疗手段。5)神经影像也是评估失眠症状改

善的一个有效指标(Kim et al., 2017; Lee et al., 

2018)。在未来研究中, 可根据初诊的神经影像学

结果, 确定不同的治疗方案。之后通过复诊再次

获得影像学参数, 从而判定治疗手段的合理性与

失眠改善程度, 这将是极具潜力的临床治疗路线。 

第二, 纵向追踪和队列研究。失眠发病不仅

局限于中老年群体, 还有发病年龄年轻化、扩大

化的趋势(Palmer, Oosterhoff, Bower, Kaplow, & 

Alfano, 2017)。已有研究中被试年龄普遍偏大, 因

此将其研究结果推广到不同年龄段显然不恰当。

人类大脑的发展会随着年龄的增长不断变化, 如

脑网络间的功能连接强度的改变(Gu et al., 2015)。

同时老化的因素会极大地影响生物节律与大脑功

能的变化, 如睡眠结构的改变(Crowley, 2011)、认

知能力和相关脑区间功能连接下降(Bishop, Lu, & 

Yankner, 2010)。在目前的人脑连接组计划中

(Human Connectome Project, HCP: http://www. 

humanconnectomeproject.org), 睡眠等指标已作为

重要行为参数予以关注。因此, 关注各个年龄段

失眠的具体特点具有重要的现实意义。此外, 抑

郁与焦虑因素与失眠间的因果关系尚缺明确证

据。因此大样本的动态追踪, 将提供更多可靠而

有推广性的诊疗指标。另外, 动态追踪还有利于

细分失眠类型, 判别抑郁、焦虑与失眠的关系, 促

进失眠的精准治疗。但目前开展动态追踪研究尚

有诸多困难, 如时间跨度长、被试脱落性大。未

来可结合社区, 构建纵向追踪队列, 同时将 PSG

和 rs-fMRI 作为常规检测手段, 纳入纵向追踪队

列数据库中。 

第三, 任务态实验。目前研究很少采用任务

态神经影像技术, 分析方法较为单一。可进一步

结合任务态功能磁共振, 它可监测到任务相关诱

发 的 激 活 或 负 激 活 (task-induced activation/ 

deactivation)。执行外部刺激注意任务时, 已有研

究发现失眠患者 DMN 抑制的失败(Drummond et 

al., 2013)。我们推测在进行内部加工任务时, 失眠

患者会表现为 DMN 正激活的减少(Xin & Lei, 

2015)。任务态功能磁共振通过不同心理相关刺激

诱导不同水平大脑活动, 从而确定某一脑区的功

能, 可帮助我们观察到失眠患者特有的心理认知

加工。已有研究表明, 通过任务态功能磁共振活

动情况可以预测任务状态的大脑活动情况, 而且

两种状态下的脑网络区域高度重叠(Cole, Bassett, 

Power, Braver, & Petersen, 2014)。运用任务态在实

验设计上的优势, 验证在失眠静息态的研究发现, 

有利于多方面理解失眠的神经机制, 对诊断、治

疗和理解失眠都具有重要意义。 

第四, 多模态脑成像。利用同步 EEG-fMRI

技术开展失眠研究是非常具有潜力的方向(雷旭, 

赵文瑞, 2016)。EEG 的高时间分辨率和 fMRI 的

高空间分辨率, 具有天然的结合优势。失眠的问

题可能还是需要在睡眠过程中去找寻原因。在睡

眠过程进行脑成像, EEG 目前仍是进行睡眠分期

的金标准。fMRI 扫描结合 EEG 来开展睡眠的分

期, 从而找出不同睡眠时相失眠大脑的功能具体

活动异常。这为解释失眠发生的位置和时间过程

提供了可靠的工具。未来研究有望通过同步

EEG-fMRI 技术揭示更多失眠的神经生理特征。 

第五, 失眠不同亚型的异质性。失眠类型可

依据失眠时长来划分, 而不同病程的失眠对大脑

活动的影响尚需进一步澄清。睡眠剥夺的研究发

现, 短期睡眠缺乏后被试表现出突显网络、默认

网络活动异常(Fang et al., 2015; Gujar, Yoo, Hu, & 

Walker, 2010; Wang, Liu, Hitchman, & Lei, 2015)。

短期失眠与长期失眠由于受到“睡眠剥夺”量上的

差异, 在大脑神经影像上会进一步扩散到其他脑

网络。同时, 原发性失眠与继发性失眠也表现出

睡眠信念、睡前唤醒度等方面的差异(Tang et al., 

2012)。因此, 在未来研究中, 开展失眠不同亚型

的细化研究十分必要, 而且有望基于脑网络构建

更为精细的失眠亚型分类。 
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5  结论 

本研究基于大尺度脑网络这一独特视角, 对

现有的研究发现进行归纳总结, 同时提出针对大

尺度脑网络的个性化非药物治疗的设想。总的来

看, 失眠患者在默认网络、突显网络、认知控制

网络和负性情绪网络均表现出自发活动和功能连

接的异常。由于不同的失眠症状也存在脑网络的

区分, 本研究提出对失眠障碍诊断治疗时可以参

考在神经影像中提取的脑网络异常, 结合具体症

状, 来选取更有针对性的治疗手段。在未来的研

究中, 通过细化不同网络的具体功能, 探讨脑网

络与失眠症状之间的关系, 开发针对大尺度脑网

络的诊断治疗手段, 具有明显的临床应用的实践

意义和理论意义。 
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Altered resting-state brain networks in insomnia: Functional connectivities 
within and between networks 

QIN Haixia; ZHAO Wenrui; YU Jing; LEI Xu 
(Faculty of Psychology, Southwest University, Chongqing, 400715, China) 

Abstract: Insomnia has high incidence in modern society. The resting-state functional magnetic resonance 

(rs-fMRI) becomes one of the main imaging methods for the neuroimaging studies of insomnia, with its 

convenience and non-intrusive during data recording. Recent rs-fMRI studies showed that patients with 

insomnia had abnormalities in the prefrontal lobe, the temporal lobe, anterior cingulate gyrus and insula. 

Large-scale brain network is a brain structure that contains multiple brain regions and has relatively unique 

cognitive function. Based on the perspective of large-scale brain networks, patients with insomnia had 

abnormal activities and connectivities within the default network, the salience network, the cognitive control 

network and the negative affect network. More important, growing evidence presented an altered 

connectivities pattern among these four large-scale brain networks. Based on the symptoms, therapy, and the 

patterns of the large-scale brain networks, we proposed a "precision treatment" approach for insomnia. 

Future researches could integrate the big data with multimodal neuroimaging technology to verify the 

findings of rs-fMRI. Moreover, longitudinal and sequential design of insomnia can further benefit for the 

understanding of the neural mechanisms of insomnia. 

Key words: insomnia; rs-fMRI; large-scale brain network; subtype of insomnia; precision treatment 
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