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强迫症是临床上常见且难以治愈的精神障碍之

一，具有起病早、病程迁延、易复发、易致残的特点。

患者以反复的闯入性的想法或表象，以及重复的行

为为主要的临床表现。虽然强迫症的病因和发病机

制还不明确，但神经影像学的研究发现，强迫症患

者在静息状态下存在某些脑区功能和结构的异常，

如背外侧前额叶、前扣带回、顶叶和脑岛等脑区［1］。

这些脑区主要集中在默认网络、突显网络和中心执

行网络中。其中，突显网络调节默认网络与中心执

行网络之间的功能竞争［2］。既往研究认为突显网络

在精神病性症状的发展中起着重要的作用，当其协

调作用出现障碍时，可能会导致精神症状的发生［3］。
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【摘要】 目的  探讨静息状态下未经治疗的强迫症患者突显网络内部功能连接特点及与临床症状

之间的关系。方法  对 20 例未经治疗的强迫症患者和 20 名性别、年龄和受教育程度相匹配的健康被试

进行静息态的 MRI 扫描，利用 DPABI 分析软件，采用基于种子点的功能连接方法分析强迫症患者静息

态突显网络的特点；采用偏相关分析方法探讨强迫症突显网络与临床症状之间的关系。结果  与健康

对照相比，强迫症患者突显网络内部左侧眶额回的功能连接减弱［（0.08±0.09）比（0.27±0.07）；t=-7.80，

P ＜ 0.001，高斯随机场理论矫正］。结论  静息状态下强迫症患者突显网络内部存在异常的功能连接。
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但强迫症患者在静息状态下，突显网络内部功能连

接的改变状况尚不清楚。本研究中，我们采用静息

态 fMRI 技术和静息态功能连接的方法探讨未经治

疗的强迫症患者突显网络内部功能连接的特点及其

与临床症状之间的关系，现报道如下。

一、对象与方法

1. 研究对象：强迫症组为 2013 年 9 月— 2017 年

12 月就诊于齐齐哈尔医学院第四附属医院、齐齐

哈尔精神卫生中心的门诊和住院患者。入组标准：

（1）符合美国精神障碍诊断与统计手册第 5 版（DSM-
5）中强迫障碍的诊断标准；（2）耶鲁 - 布郎强迫量

表（Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale， Y-BOCS）

总分≥ 16 分，汉密顿抑郁量表（Hamilton Depression 

Rating Scale， HAMD）评分＜18分；（3）年龄18～60岁，

右利手，初中以上文化程度。入组强迫症患者20例，

进行 MRI 扫描时，所有强迫症患者没有服用任何的

精神科药物治疗。健康对照组为同一时间从社会招

募的健康志愿者。入组标准：（1）年龄 18～60 岁，右

利手，初中以上文化程度；（2）无符合诊断标准的精

神疾病；（3）无精神疾病家族史；（4）与强迫症组在性

别、年龄、利手及受教育年限等方面匹配；（5）体内

无金属植入物；（6）签署知情同意书。共入组 20 名

健康对照。本研究已获得齐齐哈尔医学院伦理委员

会批准。

2. 方 法：（1）临 床 评 估：采 用 Y-BOCS、HAMD-
17、汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表（Hamilton Anxiety Rating 

Scale， HAMA）对强迫症患者的强迫症状、抑郁症状

和焦虑症状进行评估。（2）影像学数据采集：磁共振

扫描在齐齐哈尔医学院第三附属医院的美国GE 3.0 T

（750 Signa-HDX）磁共振扫描仪上进行。扫描期间，

被试平躺于扫描台上，保持头部不动。扫描时主试

叮嘱患者闭目、保持清醒。静息态磁共振扫描采用

平面回波成像序列 （echo-plannar imaging， EPI），扫描

参数：33层轴位扫描，脉冲重复时间（TR）=2 000 ms，回

波时间（TE）=30 ms，翻转角（FA）=90°，层厚 / 层间

距 =3.5/0.6 mm，扫 描 范 围 FOV=200 mm×200 mm，

层间分辨率=64×64，共240层（扫描时间为8 min）。经

影像科医生目测，所有被试均无脑结构异常。（3）图

像数据的预处理：本研究采用 Matlab 2013a 平台下

Data Processing & Analysis for （Resting-State） Brain 

Imaging （DPABI）分析软件对数据进行处理［4］。预处

理的过程：①格式转换：将原始的 DICOM 数据转换

为 NIFTI 格式；②去除前 10 个时间点；③时间校正；

④头动校正；⑤去除协变量（头动参数，脑白质信号，

脑脊液信号）；⑥空间标准化：采用 EPI 模板，体素

大小为 3 mm×3mm×3 mm；⑦平滑处理（FWHM 为

4 mm）；⑧低频滤波（0.01～0.08 Hz）以降低低频漂移

和高频生理噪声。（4）功能连接分析：根据既往的文

献选择右侧前脑岛（AI）为感兴趣脑区，其峰值 MNI

坐 标（x，y，z）为 38，26，-10［5］。 采 用 Wake Forest 

University PickAtlas 分 析 软 件（http：//fmri. wfubmc.

edu/software/PickAtlas） 以 AI 峰值坐标为中心，8 mm

为半径提取感兴趣种子点。以 AI 为感兴趣脑区，提

取被试 AI 的平均时间序列，采用 voxel-wise 方法把

AI 的时间序列与全脑内的每一个体素的时间序列

进行 Pearson 相关分析。同时把 6 个头动参数、全脑

均值、白质、脑脊液的时间序列作为协变量。最后

把功能连接得到的相关系数进行 Fisher z 转换，转化

成 z 值以进行统计分析。（5）突显网络的建立：依照

Wotruba 等［6］的方法提取正常被试的突显网络：与

右侧 AI 存在正向功能连接的脑区定义为突显网络。

采用单样本 t 检验比较正常被试的 z 值，统计学标准

采用高斯随机场理论（Gaussian random field theory，

GRF）进行多重比较校正，体素水平 P ＜ 0.001，簇水

平 P ＜ 0.05（双侧检验）。保存与右侧 AI 存在正向功

能连接的脑区作为突显网络的模板（见图 1，见本期

封三）。（6）相关分析：提取强迫症患者突显网络中

功能连接的 z 值与临床症状（Y-BOCS 总分、强迫思

维因子分、强迫行为因子分）进行偏相关分析，同时，

把强迫症患者 HAMD 和 HAMA 得分及头动参数值

（framewise-dependent，FD）作为协变量。统计学标准

为 P ＜ 0.017（0.05/3）（Bonferroni 矫正）。

3. 统计学方法：采用 SPSS 19.0 统计软件对被试

的一般资料进行统计学分析。对所有计数资料进行

正态分布检验，组间比较采用独立样本 t 检验；性别

比较采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 一般资料比较：见表 1。两组均为男 13 例，女

7 例，两组被试在性别、年龄、受教育年限和头动参

数的差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2. 突显网络内部功能连接的比较：见表 2，图 2

（见本期封三）。在突显网络内部，强迫症组左侧眶

额回的功能连接减弱（P ＜ 0.01）。

3. 强迫症患者突显网络与临床症状之间的关

系：偏相关分析结果显示，强迫症患者突显网络内

部功能连接的z值与Y-BOCS总分、强迫思维因子分、

强迫行为因子分之间无相关性（r=0.132，P=0.326；

r=-0.004，P=0.974；r=0.174，P=0.195）。



· 96 · 神经疾病与精神卫生 2018 年 2 月 20 日第 18 卷第 2 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，February 20，2018，Vol.18，No.2

表1  强迫症与对照组一般资料比较（x±s）

项目
 强迫症

（n=20）

对照组

（n=20）
χ2/t 值 P 值

年龄（岁） 29.65±8.61 29.40±7.86 0.096 0.924

受教育年限（年） 13.45±2.80 13.50±2.95 -0.055 0.956

病程（月） 78.80±77.54 - - -

头动参数（mm） 0.120±0.048 0.142±0.086 -1.031 0.309

Y-BOCS（分）

  总分 26.10±6.25 1.45±0.51 17.584 ＜ 0.001

  强迫思维分 14.75±2.34 0.35±0.49 26.974 ＜ 0.001

  强迫行为分 11.35±5.23 1.10±0.64 8.693 ＜ 0.001

HAMD （分） 9.65±4.97 1.15±0.88 7.539 ＜ 0.001

HAMA（分） 13.25±6.78 0.95±0.89 8.043 ＜ 0.001

表2  强迫症患者突显网络内部功能连接异常的脑区

脑区 BA
MNI

坐标

体素

数目

z 值 (x±s)
t 值 P 值

强迫症组 对照组

眶额回 11 -30， 33， -6 40 0.08±0.09 0.27±0.07 -7.80  0.001

    注：BA 为布罗德曼分区；MNI 坐标为蒙特利尔坐标；采用 GRF

校正

讨论  本研究按照 Wotruba 等［6］的方法提取了

健康被试突显网络的模板，其模板中包含了双侧脑

岛、前扣带回等突显网络重要的脑区。因此，此模

板可以作为突显网络的模板以进行进一步的研究探

讨。本研究结果显示，在静息状态下，与健康对照

比较，强迫症患者突显网络内部左侧眶额回的功能

连接减弱，所以强迫症患者突显网络内部存在异常

的功能连接。

突显网络负责整合各种感觉信息以应对内外环

境的变化，使特定的脑区对突显的刺激做出合适的

反应，参与大脑自下而上的信息处理过程［7］。既往

研究中，强迫症患者突显网络内部连接的特点并不

一致：如 Fan 等［8］发现强迫症患者突显网络内部的

功能连接增强（双侧的前扣带回），Posner 等［9］没有

发现强迫症患者突显网络内部连接的异常。本研究

发现强迫症患者静息状态下突显网络内部的功能连

接降低。神经影像学研究相对较小的样本量可能会

导致神经影像结果的重复性降低，因为它们的统计

功效较低［10］。再次，强迫症不同的临床亚型可能具

有不同的病理机制，因此，临床样本的异质性也可

能会影响研究结果［11］。

脑岛是突显网络重要的脑区之一。既往的研究

发现在静息状态下，强迫症患者脑岛的自发神经活动

（低频振幅值）降低、节点中心度值（连接属性）降低；在

任务态下，强迫症患者脑岛的活性显著增加［12-14］。眶

额回在强迫症的发病机制中起着重要的作用，参与

反应抑制、行为抑制以及情绪调节等功能。既往影

像学的研究发现在静息状态下，强迫症患者眶额回

的功能活动增强（局部一致性和低频振幅值升高）、

节点中心度值升高；任务态下功能活动减弱［15-17］。

本研究中，强迫症突显网络内部左侧眶额回的功能

连接减弱，提示右侧脑岛与左侧眶额回之间的协调

性降低。当大脑检测到外界突显刺激时，脑岛起到

“开关（switch）”的作用：激活执行任务的相关脑区，

抑制默认网络的相关脑区［18］。因此，脑岛在注意

力转换（从内部聚焦转移到外界刺激）中起到重要作

用［19］。静息状态下，强迫症患者降低的突显网络内

部的功能连接，使右侧脑岛与左侧眶额回之间的协

调性受到抑制：脑岛不能有效地激活眶额回的反应

抑制等功能；眶额回阻碍脑岛完成“开关”的作用。

其结果可能导致强迫症患者的注意力过度地集中在

自己内在的、反复的情景或想法上。

本研究中，我们没有发现强迫症患者突显网络

与临床症状之间的关系，在今后的研究中，我们在

扩大样本量的同时，继续探讨两者之间的关系。此

外，本研究仅分析了静息状态下，强迫症患者突显

网络内部功能连接的特点，突显网络与默认网络和

中心执行网络之间的存在什么样的相关关系？研究

发现静息状态下强迫症患者突显网络的功能连接减

弱，经过有效的治疗后，这些异常的改变是否会发

生变化？需要在今后的研究中，进一步探讨分析。

总之，我们发现静息状态下，未经治疗的强迫症患

者突显网络内部功能连接减弱，进一步加深了我们

对强迫症病理机制的理解。
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