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２０１５，３２（４）：３６７３６９． 【综述】

精神分裂症幻听产生的生理心理机制研究进展

司亚静１，罗艳艳２，张红星１，３，张海三３

（１．新乡医学院心理学系，河南　新乡　４５３００３；２．新乡医学院护理学院，河南　新乡　４５３００３；３．新乡医学院第二附
属医院精神科，河南　新乡　４５３００２）

摘要：　幻听是精神分裂症常见的症状，其病理机制不清。本文从大脑侧化异常、大脑失抑制、大脑内源性刺激以
及大脑皮层活动与功能连接异常等４个方面对幻听产生的生理心理机制进行了综述。
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　　幻听常见于精神分裂症患者，是一种在没有外
界刺激的条件下患者却能听到声音的现象。幻听的

内容多为指责、否定、诋毁、侮辱，有时则是对自己的

赞扬和肯定，不同的患者幻听的内容不同［１］。有些

幻听内容或语气为命令性，导致患者产生自伤、伤人

等行为，给家庭和社会带来严重的危害。目前幻听

产生的生理心理机制不清，本文从大脑侧化异常、大

脑失抑制、大脑内源性刺激以及大脑皮层活动与功

能连接异常等方面综述幻听产生的生理心理机制的

研究进展。

１　大脑侧化异常

一般认为大脑左半球具有语言优势，经典的双

耳分听试验将２个不同的声音刺激传入健康人的左
右耳，发现正确报告率和正确报告占先比率呈现右

耳优势［２］。所以正常右利手群体，具有左半球优

势，左耳则为弱势耳，左耳在辨别左侧化声音刺激时

较右耳辨别右侧化声音时将引起更多脑区的激活。

史家波［３］研究发现，与右侧化声音相比，健康组在

辨别左侧化声音刺激时显著激活了左楔前叶和右旁

中央小叶；幻听组左右侧化声音激活脑区比较差异

无统计学意义。由此可以观察到，具有幻听症状的

患者在辨别左右侧化声音时左半球优势消失。进一

步的研究分析发现，幻听的产生可能与左脑尤其是

左颞横回功能有关［４］。嵇利亚等［５］利用脑磁图技

术探讨有幻听症状的男性精神分裂症患者汉语听觉

语言皮质的定位，发现精神分裂症患者幻听的汉语

语言皮质定位更靠近颞中、上回外侧部。国外学者

也较多地探讨了幻听与大脑侧化异常的关系，发现

精神分裂症患者组与对照组比较，当听到外部声音

时，左颞上回血氧水平依赖信号降低，而右颞中回升

高，这与对照组的情况相反，出现了一个左侧化反应

减弱的现象［６］。Ｆａｌｋａｉ等［７］通过尸检研究发现，相

对于健康对照组，精神分裂症患者组的左颞叶体积

和前后直径长度均减少约２０％，统计分析显示左颞
叶体积显著小于右侧，出现了颞叶左右侧化逆转，但

是，Ｓｈａｐｌｅｓｋｅ等［８］分析了幻听组、非幻听组及对照

组的颞平面和外侧裂的不对称性，结果发现这３组
均存在正常左侧化不对称，３组比较差异无统计学
意义。Ｒｏｓｓｅｌｌ等［９］探讨了具有言语性幻听（ａｕｄｉｔｏｒｙ
ｖｅｒｂａｌｈａｌｌｕｃｉｎａｔｉｏｎ，ＡＶＨ）的精神分裂症患者的胼胝
体面积和功能，通过测量具有 ＡＶＨ精神分裂症患
者、不具有ＡＶＨ精神分裂症患者和健康对照组的矢
状面的表面积和纵线长度，结果发现任意２组间胼
胝体的面积比较差异无统计学意义，但与不具有

ＡＶＨ患者组和健康对照组相比，具有 ＡＶＨ的患者
组其胼胝体面积与灰质、白质体积间差异有统计学

意义。

２　大脑失抑制

大脑中某些区域对内部刺激起抑制作用，如在

正常状态下，额叶对颞叶产生的内部刺激起重要的

抑制作用，从而避免将这些内源性的激活感受为外

来声音而产生幻听，这样才更有效率地区分外部刺

激，相反，如果其抑制功能失调则容易产生幻听现

象［１０］。由此有许多研究者提出了幻听的产生可能

与大脑相关区域的失抑制有关。Ｓｈｅｒｇｉｌｌ等［１１］运用

功能性磁共振成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）发现带有幻听症状的精神分裂症患
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者组在处理涉及言语自我监控区域的内部言语时，

呈现出衰退现象。这项研究支持了大脑失抑制假

说。Ｆｏｒｄ等［１２］利用脑电图发现，同步神经元活动机

制可能对内部自发放电刺激有抑制作用；当这一机

制异常时，可能无法有效地抑制内部刺激，进而无法

抑制一系列感觉的产生，从而形成幻听。同时也有

学者提出了幻听可能与自我意识障碍有关。Ｓｔａｎｇ
ｈｅｌｉｎｉ等［１３］认为言语性幻听是自我意识障碍，出现

了病态客观化，在意识下出现的内心对话转变成客

体，产生言语性幻听。

失抑制假说也可以从大脑某些区域间联系的异

常体现出来。Ｆｒｉｔｈ等［１４］研究发现，产生执行命令信

号的前额叶和获得感觉的后脑区域之间的相互关系

可以使正常人从外部影响中正确地区分自己产生的

感觉，但如果两者间的关系异常，则会产生幻觉。精

神分裂症患者组左背外侧前额叶皮层与左颞叶皮层

的相关性明显，其与幻听严重程度呈负相关［１５］。由

此可以发现额颞叶间的联系异常可能与幻听有关。

有学者采用经颅磁刺激治疗幻听，其效果加强了颞

叶与额叶皮层的联系，从中也反映出幻听可能与额

颞叶联系有关［１６１７］。Ｎａｚｉｍｅｋ等［１８］提出了知觉预

测编码异常，尤其是预测错误这一机制的缺失或衰

减可能与幻听有关，认为如果缺少这一机制的抑制，

在外界无声音刺激的条件下则会产生一种清晰的知

觉，从而形成幻听。

３　大脑内源性刺激

幻听与大脑内源性刺激之间的关系普遍受到学

者的关注。郝贵峰等［１９］研究发现，幻听组与对照组

比较，在辨别熟悉声音时激活了左楔前叶，在辨别不

熟悉声音时激活右额叶，认为幻听与大脑内源性刺

激有一定关系。史家波［３］通过对精神分裂症幻听

组治疗前后额叶功能的观察，发现幻听组言语流畅

性测验因子分低于正常对照组，这时幻听组患者额

叶执行功能低于正常对照组；治疗后，幻听组患者

４６～６０ｓ说出名称总数与治疗前相比显著提高，提
示治疗后幻听组部分额叶功能改善，同时随着幻听

的消失，幻听组左额叶功能恢复，由此认为幻听的产

生可能与内源性刺激有关。Ｆｏｒｄ等［２０］提出大脑监

控现实的功能出现障碍，向感觉适应能力妥协，对思

考、记忆和内部噪音的异常感知而形成幻听。通过

ｆＭＲＩ研究发现，患者产生幻听时，其颞叶皮层对外
部真实声音的反应显著减少，此时听觉皮层对外源

性刺激（声音）进行了抑制，反映出内源性刺激与外

源性刺激对听觉皮层资源的竞争［２１］。听觉注意测

验、韵律测验和言语流畅性测验发现，治疗前具有幻

听的偏执型精神分裂症患者在这３个测验中患者误
将其感受为外部声音，从而产生幻听，不能有效抑制

颞叶的内源性刺激，治疗后，随着幻听好转或消失，

患者测验成绩改善［２２］。此研究在某种程度上支持

幻听的内源性刺激这一假说。Ｚｉｋｉｃ等［２３］在生物学

研究基础上认为，经历幻听的个体可能以不同方式

接受和处理信号，药物活性化合物对患者的治疗可

能改变大脑功能，同时这些化合物可能调整处理不

同频率信号的方式。患者可能对内源性刺激信号的

处理发生改变，以致将其作为外部声音加以处理，形

成幻听。

４　大脑皮层活动与功能连接异常

Ｈｏｆｆｍａｎ等［２４］应用重复经颅磁刺激治疗幻听，

给予患者左侧颞叶９ｄ频度为１Ｈｚ的治疗，幻听明
显好转，而１Ｈｚ的频率可以抑制皮层的活性，表明
幻听的产生可能涉及左颞叶皮层的激活。Ｐｌａｚｅ
等［２５］运用ｆＭＲＩ进一步发现幻听症状可能与左边初
级听觉皮层的诱发电位和相位锁定因素呈正相关。

Ｌｉｎｅ等［２６］通过对视觉诱发电位稳定情况的研究发

现，认为在幻觉中右颞叶的潜伏期缩短；在控制任务

中，大脑左额区域的潜伏期缩短，并未发现左颞叶区

域与幻听之间的关系。Ｓｐｅｎｃｅｒ等［２７］发现幻觉与特

定大脑皮质区的兴奋性增强有关，而不同神经环路

异常可能呈现在精神分裂症患者的听觉皮层。

陈诚等［２８］通过ｆＭＲＩ运用局部一致性方法研究
带有幻听症状的精神分裂症患者静息态脑区活动连

接，结果发现，与健康对照组相比，精神分裂症幻听

患者颞叶功能活动增强，右侧额叶 ＢＯＬＤ信号的
ＲｅＨｏ值明显降低，认为颞叶功能活动增强和额叶功
能活动减弱可能与幻听的产生有关。幻听的产生和

右颞中回的时空映射激活区域一致［２９］。有学者认

为精神分裂症患者的幻听很可能是听觉联合区域和

边缘系统相互作用引起的，而不是初级听觉皮层自

身的障碍［３０］。

５　展望

目前关于幻听的产生机制仍不清楚，随着生物

医学技术的进步，研究手段越来越多，目前在磁共振

基础上开始了磁共振与脑电融合技术，磁共振与脑

刺激共操作条件下患者报告感知觉状况，这些技术

的应用为干预条件下特定脑区脑功能研究提供了可

能；光遗传学技术的发展使得神经功能性研究达到

可控性地研究单个神经细胞功能的层次；而心理科

学的发展使幻听机制的产生从生物学、心理学与社

会科学层面综合探索成为可能，比如，幻听多与患者
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正面或负面情绪相关，被评论、被表扬、被批判等，设

计这种心理状态的刺激范式，在这种范式下研究脑

功能状态的改变成为可能。幻听是一种复杂的病

理、生理过程，多维度、多途径与多技术综合运用有

望对其机制探讨取得突破。
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