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青少年抑郁症及其自杀行为的脑电微状态研究进展
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（重庆医科大学附属大学城医院精神科/重庆市精神心理疾病临床研究中心，重庆 401331）

【摘 要】青少年抑郁自杀是全球范围内严重的公共卫生问题，是影响家人、社区和整个国家的悲剧。尽管对青少年抑郁症及

自杀的研究逐渐增多，但对其的早期识别、有效干预及长期管理，仍面临比较严峻的挑战。近年来，静息态脑电微状态标志作

为一种新的生物标志物，在多种精神疾病中得到应用，并获得了一定认可。本文描述了静息态脑电微状态的概念和分析方法，

并探讨了其在青少年抑郁自杀患者中的特异性表现。本文还通过分析现有文献，揭示了这些微状态特征在临床诊断、预后评

估和治疗监测中的潜在应用价值。同时，本文讨论了该领域研究的局限性以及未来的发展方向，以期为临床实践提供新的思

路和参考。
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Research advances in electroencephalography microstates of depression 
and suicidal behaviors in adolescents

Duan　Liqi，Wang　Wo
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Research Center for Mental and Psychological Diseases）
【Abstract】Adolescent depression and suicide are serious global public health challenges around the world and are tragedies that affect 
families，communities，and the whole country. Although there has been a gradual increase in the research on adolescent depression and 
suicide，there are still great challenges in early identification，effective intervention，and long-term management. In recent years，
resting-state electroencephalography（EEG） microstates have been applied in a variety of psychiatric disorders and have gained recog⁃
nition as a novel biomarker. This article outlines the conceptual framework and analytical methods of resting-state EEG microstates 
and their specific manifestations in adolescents with depression and suicidal behaviors. Through an analysis of existing literature，this 
article further reveals the potential application value of these microstate features in clinical diagnosis，prognostic evaluation，and treat⁃
ment monitoring. At the same time，this article discusses the current limitations and future directions of the research in this field，in or⁃
der to provide new ideas and a reference for clinical practice.
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抑郁症是青少年严重的心理健康问题，青少年中抑郁症

的患病率在过去十年急剧上升[1]。根据最近的 1项系统性综

述，全球约 34%的青少年面临患上抑郁症的风险[2]。而抑郁

和自杀有着非常紧密的关系；自杀与大多数患有严重情绪障

碍的青少年密切相关[3]。1 项针对中国青少年的研究表明，

青少年抑郁症患者自杀念头的发生率为 38.23%[4]，自杀是 

15~29岁的青年成人第三大致死原因[5]。目前青少年抑郁症

的诊断主要依赖临床症状，而这些症状常常具有不典型性和

高度异质性[6]。这导致大量患者未被及时识别，增加了自杀

风险。因此，亟需发展客观、可量化的神经生物学标志物，以

提高诊断准确性并辅助自杀风险预测。

在众多候选方法中，脑电检测因其操作简便、安全性高

而备受关注，其中静息态脑电微状态分析能够准确呈现受试

者大脑神经网络的功能状态[7-8]，对其的分析为探究人的认

知功能、情绪波动及心理障碍提供了可靠的量化指标。研究

表明，静息态脑电微状态在识别大脑静息态网络（resting-
state networks，RSNs）方面与静息态功能性核磁共振（resting-
state functional magnetic resonance imaging，r-fMRI）具有高水

平的一致性，且具备更优的时间分辨率和患者依从性。这种
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特性使其在研究人类静息态脑网络、心理活动及认知过程演

变中展现出独特的应用价值。

本文旨在系统梳理静息态脑电微状态在青少年抑郁自

杀患者中的研究进展，探讨其临床应用潜力。通过对现有文

献的分析，本课题组希望为早期识别高危患者和个体化干预

提供理论依据。

1　静息态脑电微状态的基本概念和分析方法

1.1　微状态的定义和理论基础

作为临床诊断中常用的一种无创性检测技术，脑电图

（electroencephalogram，EEG）因其操作简便、经济且安全性高

而得到广泛应用。该技术借助安置于头皮的多个电极，对大

脑产生的生物电信号进行采集与分析。Lehman D 等[9]在
1986 年的研究中揭示了一个重要现象：人脑在静息状态下

的电生理活动并非随机无序的。研究结果表明，当忽略电活

动的极性特征时，头皮电极所记录到的脑电地形图在特定时

间窗内呈现相对稳定的拓扑结构，这种稳定状态通常维持数

十至数百毫秒，随后会迅速转换至另一种稳定的地形图模

式。这种持续性的脑电地形图特征被定义为脑电微状态。

研究者对脑电微状态的地形图进行多模板数量的聚类分析，

并且以聚类获得的拓扑结构作为参考模板，通过反向拟合技

术对脑电信号中的各类微状态进行了分类识别。而多个微

状态组成的一系列短暂、稳定的全局脑活动模式在时间维度

上的连续序列就是微状态序列。微状态序列通过捕捉这些

状态之间的快速切换，揭示了脑动态的重组过程[10]。微状态

序列的静态参数包括：状态平均持续时间、频率、覆盖率和全

局解释方差（global explained variance，GEV）等；动态参数包

括转移概率、熵率等。各微状态的平均持续时间，指特定微

状态每次出现时保持稳定的平均时长，而出现频率表示记录

期间该微状态每秒成为主导态的平均次数[11]。全局解释方

差则反映特定微状态对总方差的解释百分比[12]。微状态间

转移概率具有非随机性特征，其转换也具有重要生物学意

义[11]。熵率则量化了序列在每个时间步所产生的信息量或

不确定性[13]。这些用于描述脑电信号时空动态特征的量化

指标，为后续的统计分析提供了可靠的数据基础。

1.2　微状态分类及其功能意义

脑电微状态的变化表明了参与者神经元全局功能协调

性随时间的变化[14]。尽管之前的研究中报告了不同数量的

地形图[7-8]，但大多数研究中一致确定了 4个地形图（称为A、

B、C 和 D）[15-16]。后续研究者们还基于 EEG-fMRI 技术的研

究揭示了脑电微状态的血液动力学相关性：微状态A可能与

听觉网络相关，而微状态 B 可能与视觉网络相关，微状态 C
可能反映默认模式网络中的活动，而背侧注意力网络的活动

可能与微状态D相关[14，17]。基于 4个脑电微观状态图的动态

变化，自发大脑活动可以用每个脑电微观状态图的持续时

间、发生时间、覆盖率和转变概率来表示[14]。这划分为 4 个

微状态的模板可以收集受试者脑电 70% 的全局地形方差，

即它们能够捕捉EEG信号中绝大部分有意义的空间变异信

息，同时它们具有高度可重复性和稳定性，得到了广泛应

用[18-19]。但随着研究的深入，越来越多的研究开始采用更多

类型的微状态聚类方式或增加微状态类别数量，来捕捉更复

杂、细致的大脑活动。在Damborská A等[7]的研究中，就通过

K-means 聚类分析识别出 6 类微状态（A~F），解释了 82.6%
的全局方差。在新增的微状态E中，Damborská A等[7]发现到

微状态E的发生与抗抑郁药、抗精神病药和情绪稳定剂的摄

入明显相关，但是研究中采用的是仅能粗略衡量用药情况的

序数变量，因此微状态E和用药情况的关联性值得怀疑。不

同的微状态聚类方式，同样会影响最终识别出的微状态模板

及其特性。von Wegner F 等[13]就在研究中，比较了 5 种不同

聚类方法对脑电微状态的影响；研究发现，微状态的熵率、自

信息函数周期和混合时间这样的动态特性在五种聚类方法

间无明显差异，而微状态图相似性、全局解释方差则因为算

法不同有很大差异。结论认为：动态特性反映了底层脑电信

号固有的内在属性，这些属性与构建微状态序列的算法选择

无关。

尽管 EEG微状态与 fMRI静息态网络之间存在关联，但

EEG信号本身在头皮上的分布是神经源在颅内活动产生的

电位投射，因此通过源定位分析可以更直接地推断微状态的

神经发生器位置，从而揭示其神经机制。近年来，研究人员

开始结合源定位技术来探究微状态的神经基础。Custo A
等[20]就通过时空回归模型来定位特定脑电活动状态的神经

发生器。该方法结合了广义线性模型与头皮电位地形图分

析，能有效消除伪迹，对各类脑电状态源进行空间定位；更为

可贵的是，该方法能精准地识别到低频信号，从而定位静息

态脑电或其它微弱自发活动状态的神经源。

1.3　脑电微状态在精神疾病中的临床应用

EEG 微状态分析已被广泛应用于精神疾病相关研究

中，涵盖精神分裂症[21-23]、双相情感障碍[24-25]、焦虑障碍[26]、惊
恐障碍[27]以及失眠[28]。例如，微状态C的增加和微状态D的

减少已被一致确认为精神分裂症患者的特征性改变。这些

微状态（C和D）已成为精神分裂症的潜在内表型[29]。这些微

状态特征在精神分裂症临床诊断和治疗中的应用在多项研

究中达成了明显的共识[30-31]。这表明，脑电图微状态分析对

精神疾病的诊断有着重大价值。目前对静息态脑电微状态

在青少年抑郁及自杀的研究还处于探索阶段，对各种影响因

素及临床应用的汇总和分析较少。因此，本文对静息态脑电

微状态在青少年抑郁自杀中临床应用的现状、影响因素等进

行综述，为促进我国青少年抑郁自杀防控措施的改善和发展

提供参考。

2　青少年抑郁患者的微状态特征研究

2.1　微状态时间参数的改变

青少年抑郁患者在脑电微状态分析中展现出特定的时

间参数改变，尤其是微状态 B的相关参数。多项研究发现，

在青少年抑郁患者中，微状态 B 的出现频率和覆盖率都增

加，持续时间也有一定程度的延长[32-33]。同时，Qin XR 等[34]
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证明微状态 B 的发生与 Beck抑郁量表-Ⅱ（BDI-Ⅱ）评分之

间存在正相关关系。并且，在 2项关于治疗后抑郁青少年微

状态的变化中观察到，运动干预后和药物抗抑郁治疗后，微

状态B的持续时间、出现频率和覆盖率均明显下降[35-36]。这

也侧面印证了前文提到的结果。

微状态的转换模式在抑郁青少年中也表现出明显的异

常。多项研究显示，微状态B和微状态C之间的转换出现异

常[33，35]，这可能解释了抑郁青少年们微状态 B 的持续时间、

出现频率和覆盖率的异常增加。脑电微状态之间的快速转

移概率与脑功能网络的快速切换有关[14]。微状态 B 的神经

活动主要分布于双侧枕叶皮层，涉及布罗德曼17区与18区、

右侧岛叶皮质延伸至屏状核以及右侧额眼区[37]，其功能与视

觉信息处理密切相关[17]。微状态C的活动则集中于楔前叶、

后扣带回皮层及左侧角回区域[37]，被认为与认知控制网络的

神经机制相关联[17]。既往研究发现，抑郁症与负面沉思明显

相关[38]——这种心理状态表现为持续在脑海中回放负面事

件，涉及视觉加工[39]、认知控制[40]、默认模式网络（default 
mode network，DMN）的协同作用[41]。Van de Ville D 等[42]指
出，微状态 B 反映了参与视觉处理和心理意象的静息态网

络；Yuan H 等[43]及 Michel CM 与 Koenig T[14]的研究进一步验

证了这一关联，强调其在视觉信息整合中的作用。此外，

情节性自传体记忆（episodic autobiographical memory）的意识

体验（即对场景的心理可视化）也与微状态 B 高度相关，即

当个体主动回忆过去的具体事件时，微状态 B 的活动明显

增强[44]。
因此，微状态B和C之间的异常转换以及微状态B的持

续时间、出现频率和覆盖率的增加可能意味着：青少年抑郁

症患者经历了更频繁的负面沉思，如反刍思维，而在反刍过

程中，个体不断调用视觉记忆以重现过往场景，导致视觉处

理网络的持续激活，进而反映在微状态B的时间特征上。

有趣的是，有些研究的研究结果产生了冲突。如在 Hu 
JH 等[45]的研究中，就发现了单纯抑郁组在微状态 A 的覆盖

率、发生率和持续时间上明显高于健康对照组和抑郁伴非自

杀自伤组。并且他们发现微状态 A的持续时间和发生率与

抑郁症的严重程度明显相关。这与Damborská A等[7]在患有

抑郁症的成年人中的研究结果一致。而 Zhao ZY 等[33]发现

青少年抑郁症患者的微状态 A出现频率与覆盖率均明显低

于对照组，这可能是由于其研究中所纳入的人群是首次发

作，未用药的青少年群体，其次 2人所采用的聚类方式和滤

波范围的不同也可能是结果有所差异的原因。

2.2　高自杀风险患者的微状态特征

伴自杀念头的青少年抑郁患者的脑电微状态和单纯抑

郁患者表现出明显的不同。He XQ等[46]的研究表明，伴自杀

意念的青少年抑郁症组微状态 B的发生频率和覆盖范围明

显低于不伴自杀意念的患者组，伴自杀意念的青少年抑郁症

组微状态 A 的发生频率和覆盖范围明显高于健康对照组和

不伴自杀意念的患者组。此外，此研究还观察到 SI 组相较

于 HC 组，更容易从微状态 C转移到微状态 A。微状态 A与

双侧颞上回和颞中回的神经活动相关——这些是听觉网络

中的关键区域[14]。另一项研究报告称，微状态A的出现与抑

郁症状相关[7]。这些结果表明，合并自杀意念的抑郁症患者

可能在听觉处理方面比不伴自杀意念的患者和健康对照表

现出更大的异常。Yin Y 等[47]和 Duffy ME 等[48]的研究发现，

出现幻听的患者自杀意念的发生率较高，这表明幻听体验可

能增加自杀意念和行为的风险。而且，自杀意念更强烈的患

者表现出更大的听觉诱发电位响度依赖性[49]。这些结果表

明听觉处理方面的潜在异常可能是青少年抑郁症患者自杀

意念的产生机制。

同时，He XQ 等[46]也发现不伴自杀意念的青少年抑郁

组，较伴自杀意念的患者组从微状态D到微状态B的转换更

加普遍，而相比于健康对照组，他们微状态 D到 C的转换概

率却明显下降。有趣的是，1 项关于老年期抑郁障碍（late 
life depression，LLD）的研究也表明 LLD-NSI 患者中微观状

态 B 和 D 之间的转变概率明显高于 LLD-SI 患者和对照

组[50]。这提示，增强的大尺度脑网络活动可能成为抑郁患者

形成自杀意念的保护性因素。同时，微状态D和执行控制网

络有关，执行控制网络在认知控制中发挥关键作用，该网络

的功能损伤可导致情绪调节困难，从而促进自杀行为。

这些发现表明，静息态脑电微状态的特征可作为识别青

少年抑郁症患者自杀意念的潜在生物标志物。

2.3　微状态与已知抑郁风险因素的交互作用

青少年抑郁症的发生发展受到多种因素的共同影响，近

期研究开始深入探讨这些因素如何通过影响大脑网络动态，

最终体现在脑电微状态的异常上。

胡锦辉等[51]的研究表明，伴童年期情感虐待创伤的青少

年抑郁患者，在微状态A出现频率、B→A转变频率、C→A转

变频率上与不伴该创伤的抑郁症患者存在明显差异，且微状

态 A 的出现频率与童年情感虐待因子（CTQ-EA）得分呈明

显负相关。微状态A与参与者的视觉网络激活呈强相关，这

表明童年虐待可能通过破坏视觉网络和其他脑网络的相互

转化导致病理改变，但是此研究未提供直接的机制解释，未

来还需要进一步的探索。

在另一研究中，Zhao YN等[52]发现 MDD组微状态 B和 D
的持续时间、出现频率和覆盖率明显低于HC组，而微状态A
和C的持续时间以及促炎因子水平明显高于HC组。微状态

D的持续时间、出现频率和覆盖率与促炎因子（IL-2、TNF-α
和 hs-CRP）水平呈明显负相关，血清促炎因子诱导了微状态

D 的异常。这些发现深化了对 MDD 病理生理学的理解，表

明促炎因子可以导致MDD患者脑电微状态异常。

2.4　成年抑郁障碍患者脑电微状态研究结论与青少年抑郁

障碍人群的差异

成年抑郁症患者表现出与青少年患者相似但又有差异

的微状态模式。其中最为突出的是，成年抑郁症患者中，微

状态D的出现比例、持续时间和发生率均明显降低[8，26]，而在

青少年中却少有这样的发现。并且在很多研究中发现，经过

治疗后，成年抑郁患者降低的微状态D的出现比例、持续时

间和发生率均恢复了正常，我们将在后文“治疗反应监测和

预后评估”这一板块中详细论述。微状态D与背侧注意网络
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密切相关[17]，其减少与大量既往 fMRI研究结果相符，这些研

究显示重度抑郁障碍（major depressive disorder，MDD）患者

的背侧注意网络连接性降低[53]，而背侧注意网络参与内源性

或外源性注意过程，其连接性的减弱可能预示着 MDD患者

存在注意力缺陷[54]。同时，成人 MDD 患者额顶网络与背侧

注意网络之间的连接强度弱于健康对照组[53]，且该连接减弱

与更高水平的适应不良性反刍思维相关[55]。此外，微状态D
亦与默认模式网络（DMN）相关，该网络在多种高阶认知功

能中起关键作用，包括沉思、自我参照加工及情景记忆处

理[55-56]。微状态异常所反映的DMN功能异常可能导致自我

参照和情感加工功能失调，进而表现为过度消极的自我聚

焦[57]。因此，微状态 D 参数的降低可能反映了 MDD 病理中

的双重机制：一方面削弱背侧注意网络及额顶-背侧注意网

络连接，导致注意力缺陷与反刍思维；另一方面干扰DMN功

能，引发消极自我聚焦；这种多网络连接失衡共同导致MDD
患者的认知与情绪调节障碍[58]。当前还没有研究对青少年

和成人之间这种差异的原因进行仔细的探索，这些差异的原

因可能是因为青少年的大脑处于发育之中，而抑郁症本身也

对大脑发育产生影响[57]，从而导致不同发展阶段的差异。同

时，也鲜有研究对不同年龄段的抑郁症患者进行横向比较，

这也将是未来我们研究的方向之一。

3　微状态标志的临床应用潜力

3.1　辅助诊断和鉴别诊断价值

脑电微状态是指在毫秒级时间尺度上出现的、具有稳定

头皮电位拓扑图的电生理状态，被认为是反映大规模静息态

脑网络短暂激活的指标。经过前文的论述，发现青少年抑郁

障碍患者在静息态脑电微状态上表现出一定程度的特异性，

同时 He XQ 等[46]的研究也体现了高自杀风险的青少年抑郁

症患者微状态上的不同之处。并且多项研究探究了微状态

和抑郁评分的相关性，都得到了明显的结论。

在青少年抑郁症的亚型区分上，微状态也具有一定的价

值。抑郁症是一种异质性疾病，多种可能的症状可导致相同

诊断[59]。而近年来，微状态特征的研究在分析抑郁症的异质

性上做出了一定的贡献。Luo YW 等[60]就发现，与轻中度

MDD青少年相比，重度 MDD患者的微状态 C的出现频率和

持续时间减少，而微状态D的持续时间增加，并且症状严重

程度与微状态参数之间存在明显的相关性。另一研究中，

Cao QK等[61]发现伴失眠的青少年抑郁患者组的微状态 B出

现频率明显低于不伴失眠抑郁患者组和健康组，并且所有受

试者匹兹堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep quality index，
PSQI）评分与微状态B频率呈负相关。他们指出与微状态B
相对应的视觉网络的异常是具有抑郁性失眠症状的亚临床

个体的电生理特征。Hu JH等[45]的研究中也发现，伴有非自

杀自伤行为的青少年抑郁患者与单纯抑郁组和健康组相比，

显示出降低的从微状态B到C的转换概率。虽然，目前使用

微状态来区分抑郁症亚型的研究尚少，但上述的研究为揭示

不同个体抑郁症在神经网络活动中的特征差异做出巨大贡

献，从而为临床提供了更为精准的分类依据。

人工智能技术的进步为数据分析提供了新的可能性，也

侧面印证了微状态作为青少年抑郁症生物标志物的潜力，近

年来已经有许多研究者使用不同的人工智能技术方法，探寻

抑郁症分型、诊断的新方向。Zhao ZY 等[33]就在他们的研究

中通过支持向量机这种算法，使用脑电微状态序列的复杂参

数作为特征对首次出现抑郁症并且未服用药物的青少年患

者们进行分类，并验证了其良好的分类效果。Zhang YR等[62]

在青少年抑郁症患者中的研究也采用支持向量机模型，以基

线微状态参数作为特征预测治疗反应，使用 5个关键微状态

特征构建模型。模型平均准确率达到 75.29%，最高准确率

为 82.35%，AUC 值为 0.819，敏感性 75.00%，特异性 88.89%。

Su Y等[63]也通过深度学习的方法，结合脑电微状态，建立了

EIMViT 这一个模型，并验证了其在兰州大学的开源数据集

上的识别准确率达到 96.58%。此外，他们对微状态时间参

数结果和消融实验的统计分析也证实了微状态 D与抑郁症

之间的强相关性。

通过前文的临床研究结果和机器学习以及深度学习的

验证结果来看，静息态脑电微状态在青少年抑郁症诊断、分

类上具有一定的准确性和稳定性。但个体横向间比较来看，

仍存在较大的争议和困难。精神疾病患者群体本身具有高

度异质性。疾病的亚型、发病年龄、病程、药物治疗史以及共

病情况等因素都可能影响微状态的表现，极大地增加了跨个

体比较的复杂性。其次，微状态分析的方法学尚未完全标准

化，这包括电极数量、检验频段、滤波范围、采用的聚类算法、

用于回代拟合 EEG 的图谱数量等，这些都会影响最终的研

究结果[7]。这将是后续重点关注的研究方向。

3.2　治疗反应监测和预后评估

脑电微状态在监测抑郁症患者的治疗反应和评估预后

方面具有重要作用。一项针对未用药青少年MDD患者的研

究发现，经过两周的抗抑郁药物治疗后，微状态 B的持续时

间、发生率和覆盖率明显降低，而微状态A的发生率则明显

增加。重要的是，微状态B持续时间的减少能够预测患者在

3 个月后的治疗反应，而微状态 A 发生率的增加与焦虑症

状的改善相关[35]。Zhang YR 等[62]的研究也发现，经过 4 周

SSRI类抗抑郁药物治疗后，根据汉密尔顿抑郁量表（Hamilton 
depression scale，HAMD）评分减少率（≥25%为应答者，<25%
为非应答者），青少年抑郁患者被分为应答组和非应答组。

非应答组中，微状态B的出现频率和覆盖率更高。同时他们

发现微状态B的持续时间、覆盖率及B-D转换概率与HAMD
评分减少率呈负相关。这些研究为临床医生提供了一种在

治疗早期评估药物疗效并调整治疗方案的客观手段，实现更

精准的个体化治疗。Liang AD等[36]在大学生中的研究表明，

与抑郁组相比，运动干预组的微状态 C持续时间明显增加，

而微状态 B的发生频率明显降低，和正常组更接近，运动干

预组的微状态重心分布与抑郁组相比明显改善，除了微状态

A的重心更倾向于两侧颞部和枕部外，其他微状态与正常组

基本相同。而他的结果也表明，经过 18周的运动干预，干预

组的学生 BDI- Ⅱ和抑郁自评量表（self-rating depression 
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scale，SDS）的评分明显下降，评分平均值均在轻度抑郁范围

内，学生抑郁水平得到明显改善。

前文已经叙述过，多项研究一致表明成年抑郁障碍患者

的微状态 D持续时间明显缩短。微状态 D的持续时间与大

脑的执行处理具有明显相关性[14]。Murphy M 等[8]进一步发

现，抑郁症中微状态D的出现频次降低，其平均持续时间和

覆盖率与疾病严重程度相关，且治疗后微状态D的持续时间

长于治疗前。另一项研究进一步表明，抑郁症患者接受选择

性血清素再摄取抑制剂（selective serotonin reuptake inhibitor，
SSRI）治疗 8 周后，明显缩短和降低微状态 D 的持续时间和

覆盖率均增加，提高的微状态A的发生率以及从D→A的发

生概率也大幅降低，恢复到正常人水平。并且他们还发现微

状态C的发生率和微状态A到C的转移概率与第 8周HAMD
评分负相关，与评分降低率正相关。而微状态D到B转移概

率与第 8周HAMD评分正相关。这些结果表明，微状态C可

能是一种保护因素，它发生率的提高与抑郁症更好的预后和

治疗结果相关，而 D→B 转换则与患者的不良预后相关[64]。
在 Atluri S 等[65]的研究中，他们证明了微状态的变化与电休

克后抑郁症状的改善相关，值得一提的是，他们还证实了微

状态特征可以预测磁休克后自杀念头减轻的效果。 另一研

究中，Nishida K 等[66]通过单次经颅直流电刺激（transcranial 
direct current stimulation，tDCS）刺激患者的背内侧前额叶皮

层和左侧背外侧前额叶皮层后，发现患者微状态D的持续时

间延长，这一结果与上述研究一致。这表明微观状态的变化

可以反映多项干预治疗对成年抑郁患者的疗效。由于青少

年处于神经发育时期，相关于青少年抑郁患者的干预治疗后

微状态变化方面的研究现在较少，但是上述成年人的研究也

为我们后续研究的方向提供了一定的参考。

总之，脑电微状态在对患者治疗反应的监测和预后评估

中展现出灵敏、准确、一致的结果，相信其未来能为临床工作

提供卓越的帮助，也能为个性化精准治疗提供依据。

4　局限性和未来方向

如前文所述，在青少年抑郁自杀患者的研究中，数据采

集和分析的标准化是一个巨大的难题。现有研究往往缺乏

统一的标准化流程，数据的采集、带宽的设置、聚类算法选择

等都存在着差异，这影响了研究的重现性和可靠性。此外，

研究样本的异质性如：研究者们评估入组的诊断工具不同、

青少年年龄的选择不同以及抑郁障碍本身的异质性等，都会

导致结果的差异。其次，由于抑郁症和自杀行为的复杂性，

研究者们往往在小规模样本中进行实验，这会导致统计效力

的不足。

未来应该广泛合作、开展多中心随机对照试验以验证模

型效能，通过在不同地理位置和临床环境中招募患者，以涵

盖更广泛的人群特征和疾病表型，降低因样本选择偏差导致

的假阳性或假阴性结果的风险。其次，当前的脑电微状态研

究已初步揭示了抑郁症患者脑网络动态的异常，但对于这种

异常如何与抑郁症的临床亚型相关联，以及如何利用微状态

特征进行个体化诊断和治疗，仍需深入探索。研究者们可以

结合机器学习和深度学习方法，利用脑电微状态参数作为特

征，识别抑郁症的生物学亚型，还可以深入挖掘不同亚型的

微状态与具体临床症状、认知功能障碍、共病情况（如焦虑、

失眠等）以及治疗反应之间的关联。此外，还可以将脑电微

状态数据与其他神经影像学数据、遗传学信息、心理行为学

评估以及临床病史等进行整合，构建多模态生物标记物，从

而更全面地刻画抑郁症的异质性，并辅助临床分型。例如，

PEARL-Neuro数据库就整合了有患痴呆症风险的中年人的

脑电图、功能磁共振成像、健康和生活方式数据[67]。

5　结 语

随着青少年抑郁症和自杀问题的日益严重，静息态脑电

微状态分析为这一问题提供了可靠、方便、经济的答案。现

有的研究表明，脑电微状态不仅在抑郁及自杀风险高的患者

中表现出明显的特异性，还能够反映抑郁症的严重程度、药

物和干预措施的疗效，这些发现极大地帮助了临床工作。

尽管这些结果令人鼓舞，但在静息态脑电微状态分析的

临床应用上，仍面临诸多挑战。如上文所述，当前的研究在

微状态参数的设定、数据采集和分析方法上存在一定的差

异，研究结果的普适性难以保证，未来需要尽可能统一研究

方法。此外，目前研究的样本量小也是一个问题，未来需要

在更大的青少年抑郁症队列进行实验，进一步探索静息态脑

电在情绪障碍所致自杀风险领域的具体作用。未来还应该

整合多模态数据对微状态分析进行更深层次的探索，结合多

学科领域，通过神经科学、心理学和临床医学的交叉，为微状

态分析的深入研究提供更全面的视角。

总之，静息态脑电微状态分析在青少年抑郁自杀患者的

临床应用中展现了巨大的潜力。尽管目前的研究仍处于早

期阶段，面临诸多挑战，但其前景广阔。通过方法学的标准

化、大样本的验证以及对多模态数据整合的深入探索，未来

有望为青少年抑郁症的精确诊疗提供新的科学依据，有效降

低自杀风险，为自杀预防工作做出更多的贡献。
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