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摘  要 

男性性欲减退症(Hyposexual desire disorder, HSDD)作为一种复杂的生物–心理–社会疾病，其发病

机制不清楚，治疗缺乏有效手段，是当前临床研究重点关注的疾病之一。本综述系统梳理了男性性欲减

退症的定义、流行病学、病因及神经机制，同时总结了正常性欲调控中奖赏、情绪及自主神经网络的作

用，并重点总结了HSDD患者在任务态与静息态功能磁共振下的异常脑功能，以及未来的研究方向，以便

为读者全面了解和掌握该疾病提供帮助。 
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Abstract 
Male hyposexual desire disorder (HSDD) is a complex bio-psycho-social condition characterized by 
unclear pathogenesis and a lack of effective treatment strategies, making it a focal point of contem-
porary clinical research. This review systematically examines the definition, epidemiology, etiology, 
and neural mechanisms of male HSDD. Furthermore, it synthesizes current findings on the regula-
tory roles of the reward system, emotional modulation, and the autonomic neural network in normal 
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sexual desire. Special attention is given to the aberrant brain function observed in HSDD patients 
through task-based and resting-state functional magnetic resonance imaging (fMRI). By providing 
a comprehensive analysis of the disorder, this review aims to facilitate a deeper understanding and 
knowledge acquisition for researchers and clinicians in the field. 
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1. 引言 

1.1. 男性性欲减退症的定义及流行病学 

在世界卫生组织出版的《疾病和有关健康问题国际统计分类》第 11 次修订本(ICD-11)中，将性功能

障碍分为四大类：性欲减退或唤醒功能障碍(Hypoactive sexual desire and arousal dysfunctions)、性高潮功

能障碍(Orgasmic dysfunction)、射精功能障碍(Ejaculatory dysfunction)和性疼痛穿透障碍(Sexual pain-pene-
tration disorder) [1]。性欲作为人类性体验的重要组成部分，不仅关系到个体情感及亲密关系的维系，也

直接影响整体幸福感[2]。性欲减退症(HSDD)作为常见的性功能障碍疾病之一，其临床特征表现为持续性

或间歇性性兴趣与性欲的明显下降，并伴有显著的心理困扰。 
在 ICD-11 的定义中，性欲减退症指的是从事性活动的欲望或动机明显减少甚至缺失，可以表现为以

下任何一种情形：① 自发性欲望减少或缺失(性想法或性幻想)；② 对性暗示和刺激的反应性性欲减少

或缺失；③ 一旦开始性活动就无法维持对性活动的欲望或兴趣。其中，自发性或反应性欲望减少或缺失，

或无法维持对性活动的欲望或兴趣，一般是指在至少几个月的时间内间歇性或持续性地发生，并与临床

上显著的痛苦有关[3]。这与《美国精神障碍诊断与统计手册》(DSM-5)中对性欲减退的定义相似：男性出

现性欲减退或缺乏，或在性活动中缺乏满足感，对其正常生活造成困扰，症状持续 6 个月。同时，此症

状无法被另一种精神障碍、人际关系困扰或药物及其他医疗条件影响解释。 
HSDD 不仅具有明确的临床诊断标准，其日益增长的患病率进一步凸显了研究的紧迫性。大量研究

显示，HSDD 的患病率呈现出显著的地域和年龄差异：在亚洲男性中总体患病率从 0.7%到 81.4%不等，

60~69 岁及 70 岁以上人群的患病率分别可达 57%和 81.4%；而欧洲男性中总体患病率则介于 0%至 65.5%
之间，60~69 岁组的患病率在 41.4%到 46.1%之间，70 岁以上的男性则介于 37.9%至 65.5% [4]。尽管各

地区在具体数值上有所不同，但普遍呈现出性欲减退与年龄增长之间的正相关趋势。高患病率不仅加重

了医疗系统的负担，更可能对个体心理健康及家庭关系产生长远的不利影响。 

1.2. 病因的复杂性及治疗困境 

男性性欲减退症的病因涉及生物、心理及社会等多重因素，体现出高度复杂性。生物学层面，性激

素失衡是重要诱因，睾酮水平降低与性欲减退密切相关[5]，支持这一说法的一个关键原因是，睾酮会引

发性活动，并增加性欲和性行为。因此，缺乏睾酮会导致性欲低下，性快感和接受能力降低[6]。但研究

显示约 30%患者睾酮处于正常范围，这提示其他激素(如甲状腺激素、催乳素)或神经递质(多巴胺促进性

动机，5-羟色胺起抑制作用)可能也参与了性欲的调控。此外，慢性疾病(如糖尿病、心血管病)通过炎症反
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应或血管损伤也可间接影响性欲[7] [8]，而某些药物(如抗抑郁药、降压药)的副作用则可能成为病情加剧

的因素[9]。 
在心理社会层面，抑郁、焦虑及双相情感障碍等精神类疾病可直接降低性欲望[10]-[12]。而社会文化

中对男性性能力的过度期待以及伴侣关系中的矛盾也可能形成长期压力源，这与生物学因素形成“恶性

循环”，进而形成生物、心理、社会之间的相互作用。尽管生物–心理–社会模型为理解 HSDD 的病因

提供了框架，但各因素间的权重分配和动态交互仍不清晰[13]。这种复杂性使得单一解释难以充分揭示

HSDD 的本质。 
目前，对于 HSDD 的神经机制认识仍较为零散。部分研究发现 HSDD 患者前额叶皮层对边缘系统的

抑制作用可能过强[14]，而另一些研究则强调奖赏系统(如伏隔核)反应性不足的重要性[15]。此外，性欲

的产生涉及认知评估(前额叶皮层)、情感驱动(边缘系统)与生理唤醒(自主神经系统)的综合调控[16]，但现

有研究多聚焦于静态脑区激活，而忽视了各个系统之间的实时动态交互。并且性激素对大脑功能的调控

存在性别差异，但男性 HSDD 的神经机制研究远少于女性。 
病因的多元化与机制研究的碎片化，直接导致现有治疗手段的“治标不治本”。目前，激素替代疗

法仅对部分睾酮低下的患者有效，同时可能增加前列腺疾病的患病风险[17]；多巴胺激动剂(如阿扑吗啡)
虽然能在短期内能增强性动机，但疗效短暂且副作用显著[18]；心理干预(如认知行为疗法)针对心因性

HSDD 效果显著，但对生物学因素主导的患者治疗效果有限[19]。根本的是，当前治疗手段多偏向于缓解

症状，缺乏针对不同病因亚型(激素型、心理型、混合型)的个体化干预策略。因此深化对 HSDD 神经机

制的认识成为未来研究的重要方向。 

2. 正常性欲的神经机制 

性欲是一种复杂的生理–心理现象，其调控涉及动机、奖励、情绪和自主神经系统的动态整合。近

年来，随着功能神经影像学和神经调控技术的发展，对正常性欲的神经生物学基础有了较为深入的研究。 

2.1. 核心脑区及其功能 

2.1.1. 奖励与动机系统 
伏隔核(Nucleus Accumbens, NAcc)：作为多巴胺奖励通路的核心节点，伏隔核在性动机和性快感中起

关键作用。研究显示，性刺激可激活伏隔核，其活动强度与主观性欲评分正相关[20]。腹侧被盖区(Ventral 
Tegmental Area, VTA)：该区域通过多巴胺能投射至伏隔核与前额叶皮层，调控性动机的发起和维持[21]。
James 等人发现，性刺激可激活 VTA，伴随多巴胺释放增加，该机制不仅促进了性欲的产生，还强化了

相关行为的执行[20]。纹状体(Striatum)：在性行为的动作准备和奖励预期中发挥作用，不同区域分别对应

性行为执行与快感整合。其背侧区域与性行为执行相关，腹侧区域与性快感整合相关[22] [23]。 

2.1.2. 情绪与调控系统 
杏仁核(Amygdala)：在性刺激的情绪评估和性唤醒中扮演重要角色，其激活水平与性刺激的情绪效

价(积极/消极)密切相关[24] [25]。前额叶皮层(Prefrontal Cortex, PFC)：背外侧前额叶(Dorsolateral Prefrontal 
Cortex, DLPFC)参与认知调控和性冲动的抑制，而眶额叶皮层(Orbitofrontal cortex, OFC)则在社会规范与

性决策中发挥平衡作用[26]。 

2.1.3. 自主神经与内分泌整合 
下丘脑(Hypothalamus)：通过调控促性腺激素释放激素(Gonadotropin-releasing hormone, GnRH)和催产

素分泌，下丘脑在调节性欲生理驱动中有关键意义。有动物实验显示，下丘脑视前区的损伤可导致性动

机明显下降[27]。岛叶(Insula)：负责整合内脏感觉与情绪体验，其活动水平与主观性欲感受密切相关[28]。 
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2.1.4. 性刺激感知与加工 
视觉联合皮层(如梭状回)：对性相关的视觉刺激(如裸体图像)具有特异性反应，其激活强度与个体对

性吸引力的评价呈正相关[29]。体感皮层(Somatosensory Cortex)：负责接收并处理生殖器区域的触觉信号，

这些信号直接与个体的性快感体验相关[30]。 

2.2. 神经环路模型 

性欲的产生与调控依赖于大脑内奖励–动机系统与抑制性控制系统之间的动态平衡。 

2.2.1. 奖励–动机环路：性欲的驱动核心 
奖赏–动机环路以腹侧被盖区(VTA)为起点，VTA 通过多巴胺能神经元投射至伏隔核(NAcc)、前额

叶皮层(PFC)和杏仁核，构成性欲的神经驱动网络[31]。包括：VTA-NAcc 通路：VTA 释放多巴胺至伏隔

核，增强性刺激的奖励价值与动机强度。动物实验表明，光遗传学激活 VTA-NAcc 通路可直接诱导性行

为，若抑制该通路则显著降低性动机[32]。VTA-PFC 通路：VTA 释放多巴胺至前额叶皮层，调控性决策

与目标导向行为。VTA-杏仁核通路：VTA 释放的多巴胺可增强性刺激的情绪效价评估，促进性唤醒。临

床研究表明，该通路功能障碍与性成瘾行为密切相关[33]。 

2.2.2. 抑制性调控环路：性冲动的“刹车”机制 
抑制性调控主要由前额叶皮层(PFC)与 5-羟色胺(5-HT)系统主导，通过抑制边缘系统活动来调节性冲

动。包括：前额叶–边缘系统抑制通路：背外侧前额叶(DLPFC)通过谷氨酸能投射抑制伏隔核和杏仁核活

动，从而减弱性冲动。5-羟色胺系统：中缝核 5-HT 神经元通过投射至 VTA 和伏隔核，拮抗多巴胺的激

活效应，从而降低性动机阈值。 

3. 性欲低下的功能磁共振研究进展 

功能磁共振(fMRI)作为一种非侵入性、具有高空间分辨率的成像技术，能够通过测量脑内血氧及血

流变化捕捉特定任务或状态下的脑区活动[34]。任务态 fMRI 可揭示性刺激的脑区响应差异，静息态 fMRI
可挖掘默认网络(Default mode network, DMN)与奖励网络的功能连接异常，这为解析 HSDD 神经机制提

供了独特视角。同时结合机器学习与多模态成像技术，有望在未来识别神经标志物，推动从“经验性治

疗”向“精准干预”的转化。 

3.1. 任务态 fMRI 研究 

任务态 fMRI 通过呈现性刺激或要求被试执行性相关任务(如性幻想)，直接观察 HSDD 患者与健康

对照组的脑活动差异，聚焦于性欲相关的动态神经响应，是探索 HSDD 神经机制的核心手段。 

3.1.1. 视觉性刺激模式 
奖励系统激活减弱：HSDD 患者在观看性刺激时，伏隔核(NAcc)、腹侧被盖区(VTA)及纹状体的激活

显著低于健康对照组，这提示多巴胺能奖赏通路的反应性下降。前额叶过度激活：背外侧前额叶(DLPFC)
和眶额叶皮层(OFC)的激活增强，表明抑制性控制环路过度参与，可能通过抑制边缘系统活动削弱性动机

[35]。性别差异：女性 HSDD 患者对性刺激的杏仁核反应异常更为显著，这可能与情绪和社会因素对女

性性欲影响较大有关[2] [36]。 

3.1.2. 性幻想任务 
默认模式网络(DMN)参与度降低：性幻想任务依赖于 DMN (如后扣带回、内侧前额叶)的自我参照加

工，HSDD 患者 DMN 激活强度较弱，且与性欲水平正相关。突显网络(Salience Network)功能异常：HSDD
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患者的前岛叶和前扣带回(ACC)对性欲相关信号的监测和整合能力下降，可能导致性动机启动不足。Cera 
N 等人发现 HSDD 患者在性幻想时 ACC-NAcc 功能连接强度显著降低[37]。 

此外性刺激材料的文化敏感性可能影响结果普适性(如东亚人群对暴露性材料的反应差异)，同时缺

乏统一的性刺激标准化流程，可能导致跨研究可比性受限。 

3.2. 静息态 fMRI 研究 

静息态 fMRI 通过分析自发神经活动及脑区之间的功能连接，揭示 HSDD 患者内在脑网络的功能失

调，弥补了任务态研究对静态神经状态关注的不足。 

3.2.1. 功能连接异常 
前额叶–边缘系统连接增强：研究发现，HSDD 患者背外侧前额叶与伏隔核、杏仁核的功能连接显

著增强，提示抑制性调控过度，从而抑制性欲的生理驱动。这种异常连接在女性患者中更为突出，与性

欲受社会心理因素抑制的临床观察一致[38]。默认网络与突显网络耦合失调：有研究发现 DMN (后扣带

回、内侧前额叶)与突显网络(前岛叶、ACC)的功能连接减弱，可能破坏了性欲相关信号的有效整合[39]。 

3.2.2. 局部神经活动异常 
低频振幅(Amplitude of Low Frequency Fluctuation, ALFF)降低：HSDD 患者岛叶、后扣带回等区域的

ALFF 值下降，反映这些脑区的自发神经活动减弱，可能影响内感受与性欲的主观体验。由于岛叶在整合

体内感觉与情绪认知方面具有重要作用，其低频振幅下降可能导致性欲相关感知的削弱。后扣带回在

DMN 中承担自我相关信息加工和记忆提取的功能，后扣带回活动的减少可能进一步影响个体对性相关信

息的主观体验[40]。局部一致性(Regional Homogeneity, ReHo)异常：前额叶 ReHo 值升高与认知控制增强

相关，而伏隔核 ReHo 值降低[41]。 

4. 性欲减退症应用功能磁共振时的独特挑战 

功能磁共振成像(fMRI)在探索男性性欲减退症(hypoactive sexual desire disorder, HSDD)中的神经机制

方面具有重要潜力，但其应用仍面临若干独特挑战。首先，刺激范式的设计是 HSDD 研究中的关键难点。

性相关刺激既需具有足够的生态效度以诱发真实的性欲反应，又必须避免伦理与文化限制带来的偏差。

当前研究多采用静态性图片、视频或文字描述，但个体在性取向、文化背景及性经验等方面的差异可能

显著影响神经反应的稳定性与可比性[2]。因此，设计能兼顾个体差异与实验控制的个性化刺激范式，是

未来研究的重要方向。 
其次，欲望(desire)与唤醒(arousal)的分离构成了 HSDD 研究的核心。性欲是主观心理动机[42]，而性

唤醒则更多涉及生理与情绪反应[43]，两者虽相关但并非等同。fMRI 信号主要反映脑区的血流变化，对

心理动机的特异性识别有限，这导致部分研究难以区分低欲望与低唤醒状态下的脑活动差异。因此，结

合生理指标与主观评分进行多模态分析，可能有助于更准确地刻画性欲减退的神经表征。 
第三，数据采集环境对性反应的影响亦不可忽视。fMRI 扫描环境通常封闭、嘈杂且缺乏隐私，容易

抑制被试者的自然性反应[44]。这种“实验室去性化效应”(de-eroticization effect)会显著削弱刺激诱发的

脑活动信号，尤其在 HSDD 患者中更易被放大。因此，创造相对舒适的扫描环境、采用虚拟现实或沉浸

式刺激技术，可能有助于改善生态效度。 
最后，数据分析策略的选择直接影响结果的解释与可重复性。传统基于静态刺激的 block 设计或 ROI

分析方法，难以捕捉性欲动态变化的时间特征。近年来，动态功能连接(dynamic functional connectivity)、
机器学习分类器以及基于全脑网络的图论分析等方法被逐渐引入性欲研究。然而，这些高维数据分析手
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段在小样本 HSDD 研究中易受噪声影响，统计效能和结果的可推广性仍需进一步验证。 
因此 HSDD 领域的 fMRI 研究需在实验范式、心理构念操作化、环境控制与数据分析等多方面进行优

化。未来的研究应更多采用多模态成像及纵向设计，以实现对性欲神经机制更具生态学与预测意义的探索。 

5. 性欲减退症的未来研究方向 

5.1. 多模态影像技术的综合应用 

5.1.1. 多模态数据融合 
结合 fMRI (功能活动)、DTI (白质纤维追踪)与 PET (神经递质受体分布)，构建多尺度神经模型[45]。

例如，通过 PET 检测多巴胺 D2 受体密度异常与 fMRI 奖赏环路活动减弱之间的关联，明确 HSDD 的分

子–环路交互机制。引入 MRS (磁共振波谱)分析关键脑区(如伏隔核、前额叶)中的谷氨酸与 GABA 代谢

水平，探索兴奋–抑制环路动态失调的生化基础[46]。 

5.1.2. 神经–内分泌–免疫网络整合 
同步采集 fMRI 数据与性激素(睾酮、雌激素)、炎性因子(如 IL-6)水平，解析激素波动对脑网络(如默

认模式网络)功能连接的影响，揭示 HSDD 的神经内分泌机制。 

5.2. 大样本与纵向研究设计 

5.2.1. 跨中心大样本队列 
建立国际多中心 HSDD 影像数据库，解决现有研究样本量不足、性别/年龄匹配不足的问题，同时明

确各亚型特异性的神经标志物。通过细分人群，按病因、性别和性取向等分层分析，以降低研究中异质

性干扰。 

5.2.2. 纵向干预追踪 
设计药物(如氟班色林)或非药物干预(认知行为疗法、经颅磁刺激)的纵向 fMRI 研究，动态观察治疗

前后奖赏–抑制环路的重塑效应，探索疗效预测标志物[47]。 

5.3. 男性性欲低下的神经内分泌交互 

例如结合男性低睾酮患者的 fMRI 与基因多态性数据(如 AR 基因 CAG 重复序列)，明确激素替代治

疗对下丘脑–边缘系统功能连接的影响。 

5.4. 计算精神病学与人工智能的应用 

5.4.1. 机器学习驱动的生物标志物开发 
利用深度学习方法从多模态影像数据中提取特征(如伏隔核激活模式、前额叶–杏仁核功能连接强度)，

构建 HSDD 的分类模型，辅助临床诊断与亚型分型；开发动态因果模型(DCM)，量化奖赏–抑制环路中

定向信息的传递效率，进一步揭示病理机制。 

5.4.2. 虚拟现实(VR)与生态效度提升 
探索开发 VR 性刺激范式，以模拟真实情境下的性互动，结合 fMRI 实时记录脑活动，提高研究的生

态效度与临床相关性[48]。 

6. 结论 

男性性欲减退症被定义为持续缺乏性兴趣或性欲，导致个体生活受影响从而感到痛苦。随着年龄增
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长，其患病率上升。由于病因复杂、发病机制尚未完全阐明，现有治疗手段存在较大局限。而功能磁共

振成像技术为解析 HSDD 的神经机制提供了独特视角，通过任务态和静息态两种模式揭示患者在性刺激

处理及内在网络功能方面的异常。但当前研究仍存在技术与理论上的局限。未来需通过技术创新、跨学

科合作及伦理规范的不断完善，推动 HSDD 研究从“现象描述”向“机制解析–靶向干预”的精准医学

范式转型。这一进程不仅将深化对性欲调控本质的理解，更将为全球数亿 HSDD 患者提供更加高效和个

性化的诊疗方案，最终实现从“缓解症状”到“根治病因”的跨越。 
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