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强迫症（obsessive-compulsive disorder）是一种常

见的精神科疾病，以反复出现强迫观念、强迫冲动

或强迫行为等症状为主要特征［1］。强迫症在全球的

患病率为 1%～2%［2］，儿童期的发病率约为 2%［3］。

目前对于强迫症的病理生理机制仍不明确，大量影

像学研究［4］表明脑白质发育异常和神经功能紊乱

与强迫症发病相关，但强迫症作为一种异质性疾病，

常表现不同维度的症状，在治疗过程中往往缺乏针

对特定症状维度的诊断依据及治疗方案，造成治疗

有效率低［5］。近年来，弥散张量成像技术（diffusion 

tensor imaging，DTI）和基于体素的形态学分析技术

（voxel-based morphometry，VBM）因其可以无创清晰

的显示大脑神经纤维完整性及结构的异常改变等优

势在磁共振成像技术中脱颖而出，为研究强迫症的

发病机制提供了新的研究思路。现从以上两种技术

研究各异常脑区与强迫症状维度相关性的角度着

眼，试图为强迫症定位定性的诊疗提供帮助。

一、研究强迫症脑区改变的影像学技术

1. DTI 技术：DTI 技术以磁共振弥散加权成像

（DWI）技术为基础，可以定量测量水分子弥散的各

向异性，显示大脑白质纤维解剖结构［6］，这一特点

使得 DTI 技术在中枢神经系统研究得到广泛应用。

DTI 主要参数包括部分各向异性分数（FA）、平均弥

散 系 数（MD）、轴 向 弥 散 系 数（AD）、平 行 弥 散 系 数

（RD）。应用 DTI 技术研究强迫症的病理机制以来，

有研究发现［7-8］患者在胼胝体、扣带回、中脑等多个

部位的 FA 值均显著降低。提示白质纤维完整性受

损可能是强迫症重要生理学基础。

2. VBM 技术：VBM 是一种基于体素水平对脑影

像进行分析的技术，能定量计算大脑灰、白质密度

和体积的改变，可以准确客观地反映出脑组织结构

成分的异常。VBM 技术对强迫症患者大脑结构的

细微变化敏感度高，能够为研究强迫症神经解剖结

构的病理机制提供客观依据［9］。
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二、强迫症症状维度的划分
《精神障碍诊断与统计手册第 5 版》（DSM-5）中

将强迫症状简单地分为强迫思维与强迫行为，利用
耶鲁 - 布朗强迫量表（Y-BOCS）评估严重程度。然
而近年来随着研究的深入，以往单纯的二维度划分
原则不能完全解释临床上多维度症状的出现，导致
缺乏个体倾向性的治疗方案，更多研究中将强迫症
视为一种异质性疾病［10］。随后出现了基于Y-BOCS包
含一个按内容分类的症状清单（Y-BOCS-SC），包括8类强
迫观念和7类强迫行为，共60余个条目。Bloch等［11］

的Meta分析结果总结出4个症状维度：（1）与攻击、性、
宗教及躯体有关的强迫观念/检查行为；（2）与对称
有关的强迫观念 / 排序、计数和摆放行为；（3）与污
染有关的强迫观念 / 清洗行为；（4）与储藏有关的强
迫观念 / 行为。这也是目前大多数研究者认可的四
因素模型，也提示有必要同时考虑脑白质及灰质结
构变化与强迫症状维度的相关性。

三、强迫症患者脑白质变化与症状维度相关性
研究

大量系统综述表明皮质 - 纹状体 - 丘脑 - 皮质
（cortico-striatal-thalamic-cortical，CSTC）与 强 迫 症 发

病密切相关，也是最被广泛接受的，关于脑区变化
也着重针对 CSTC 环路内白质纤维及其所连接灰质
区域进行综述。

1. 与攻击、性、宗教及躯体有关的强迫观念 / 检
查行为维度：强迫检查患者多会为减轻强迫怀疑所
引起的焦虑而采取的行为，包括反复检查门窗、煤
气是否关好等。目前为止，大部分基于 DTI 和 VBM
技术针对强迫症状维度相关的研究均涉及了表现强
迫攻击、怀疑观念 / 检查行为的患者。作为最早探
讨患者脑区白质结构改变与症状维度之间关系的
DTI 研究，Ha 等［12］将 25 例强迫症患者与健康组对
照发现，表现为反复检查的患者在左侧前扣带回 FA
值减低，且 FA 值的减小与 Y-BOCS 总分和强迫思维
评分呈正相关，这也提示出特定强迫症状的产生可
能受特定脑区的调控。Fan 等［13］使用基于纤维束
示踪的空间统计学（TBSS）方法将强迫症患者与健康
组对照后发现，患者在左侧扣带束 FA 值显著减低 

（P ＜ 0.05），在右侧扣带束、双侧下纵束、双侧上纵
束的区域 FA 值均有降低趋势。之后 Lázaro 等［14］对
63 例儿童和青少年强迫症患者研究，对比健康组的
DTI 数据发现表现攻击 / 检查的患者，在胼胝体、左
侧前扣带回等区域 FA 值下降（P ＜ 0.05）。在相同患
者组的基础上又利用 VBM 技术研究后发现，表现攻
击 / 检查患者的前扣带回、颞前回白质体积下降明

显［15］。在上述研究提及的脑区中反复出现前扣带
回的 FA 值和体积下降，说明强迫症检查维度患者
在前扣带回脑区白质存在异常，也为前扣带回参与
经典的 CSTC 病理环路假说提供了证据。

扣带回是边缘系统的重要组成部分，与杏仁核、
海马结构及附近皮质（如眶额叶）和皮质下结构（如
丘脑）等区域共同参与内脏活动、情感活动、记忆活
动的产生。Yagi 等［16］采用划定感兴趣区（ROI）的方
法，对 20 例强迫症患者进行了研究。发现表现反复
检查的患者在左侧颞中回、左侧额下回区域 FA 值
与健康组明显存在差异（P ＜ 0.05），且与 Y-BOCS 评
分呈负相关。研究结果提及的颞中回以往认为与海
马间存在广泛连接，从而也与记忆功能密切相关［17］。
Leopold 等［18］针对强迫症患者的神经心理测验做一
Meta 分析，结果发现强迫检查者的语言及非语言记
忆均显著差于强迫清洗者。

最近一项包含强迫检查维度的研究中，Bollettini
等［19］基于DTI技术，使用TBSS方法将 58 例强迫症
患者与健康组对照研究，采取 Y-BOCS-SC 对多个症
状维度评估。结果显示存在与迷信相关强迫观念 /
检查行为的患者在双侧后扣带束、右侧前扣带束、
胼胝体、右侧内囊前后肢、双侧前丘脑辐射、双侧后
丘脑辐射、额枕下束等 10 余个区域 FA 值增高，脑区
的连接增强导致了检查行为的出现。相比于其他症
状维度表现为强迫怀疑 / 检查行为的患者在双侧内
囊前肢、右侧前扣带束及丘脑后辐射等区域 AD 值
显著降低，AD 值的降低与轴突损伤出现的连接功
能障碍有关。强迫检查症状维度的发生可能部分源
于患者在边缘系统内的海马、颞中回、前扣带回及
其周围纤维束连接功能障碍，导致记忆功能受损造
成无法记清是否已经完成检查动作从而出现的检查
行为，这个发现可以支持怀疑是强迫症的核心这一
观点，而强迫观念经常被认为是“怀疑障碍”［20］。

2. 与对称有关的强迫观念 / 排序、计数和摆放行
为维度：表现此维度症状的患者对事物的数量、摆
放方式或顺序不可控制的多度关注。对关于对称 /
排序维度的划分上大多数的强迫症状维度研究能够
保持一致［21］，也有研究将完美主义观念也纳入到此
维度当中。Bollettini 等［19］基于 DTI 技术，使用 TBSS
方法对照发现，表现对称 / 完美主义的患者在左侧
额枕束、左脑胼胝体体部以及膝部RD及FA值下降，
显示强迫症患者在胼胝体区域存在异常。很多 DTI
研究也提到胼胝体的异常，Gan 等［22］基于 TBSS 方
法对比健康组发现，强迫症患者组在胼胝体、左前
放射冠FA值下降。此外，在利用DTI技术对多动症、
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自闭症和强迫症关系的研究中，Ameis 等［23］与对照
组比较发现，以上 3 组的患者在胼胝体区域 FA 值较
低（P ＜ 0.001），且与智力水平呈正相关。这一结果
显示胼胝体区 FA 值不仅与症状维度相关，还可能
与患者的社会适应能力相关。这些结果为胼胝体结构
的病变作为强迫症神经病理的基础提供了直接证据。

胼胝体位于大脑半球纵裂的底部，用来连接左
右两侧大脑半球的神经纤维束，对于整合两侧大脑
半球间听觉、认知、视觉功能等信息交流起着关键
作用。关于胼胝体结构异常与强迫症状维度之间的
关系，本文之前提到的 Lázaro 等［14］对儿童和青少年
的研究以及 Bollettini 等［19］对成人的研究当中发现，
对与包括怀疑 / 检查、对称 / 排序等多种强迫维度症
状均存在胼胝体膝部、胼胝体体部 FA 值异常。研
究还提示与未用药组患者相比，治疗组患者在治疗
后脑区显示 FA 值增高、RD 值及 MD 值降低可能预
示着治疗对患者髓鞘再生的影响作用。尽管上述
FA 值与症状相关性存在组间差异，分析可能与研究
人群的异质性有关，但足以说明胼胝体区域功能的
异常对不同强迫症状维度产生的影响。

为了探究不同强迫症状的病理机制，Yagi 等［16］

采用 ROI 方法发现对称 / 排序的患者在右侧楔前叶
区域的 FA 值下降并与 Y-BOCS 评分呈正相关。楔
前叶区域的变化提示患者存在过多的视觉处理和视
觉注意。Koch 等［24］利用 TBSS 方法分析 DTI 数据时
发现，对于存在对称 / 排序维度的患者在胼胝体体
部及压部、右侧额枕束和右侧视神经放射区域 RD
值存在差异，与 AD 值无关。结果分析认为视神经
辐射构成了丘脑中继神经元轴突的集合，沿着距状
裂携带视觉信息到视觉皮层，胼胝体负责通过额枕
束传递枕叶皮层视觉区域的视觉信息［25］。对称 / 排
序症状的出现可能与大脑后区的病变影响了视觉处
理区域，对于事物无关细节过度关注有关。因此，
对于不同强迫症状维度的理解必须要建立在强迫症
的神经生物学基础上进行。

3. 与污染有关的强迫观念 / 清洗行为维度：强
迫清洗患者为了消除受到污染的担心而表现反复多
次地洗手或洗衣服。以往有研究表明表现为强迫洗
涤的患者对于厌恶刺激的敏感度要高于健康组［26］。
同时，Athey 等［27］研究发现厌恶感受的减轻可以缓
解强迫清洗症状，而在其他强迫症状维度的研究中
没有出现类似的结果。岛叶位于大脑的中央，与前
扣带回、背外侧前额叶及丘脑间均存在广泛的纤维
连接，与厌恶情绪的产生密切相关，可能参与到强迫
清洗症状的调控［28］。岛叶、颞叶及其连接结构异常

在以往强迫症影像学研究中也曾出现过，Song等［29］

基于 VBM 技术采用 ROI 的研究方法将岛叶与健康
组对照相比，强迫症患者岛叶前部体积显著增大，
其中强迫清洗者岛叶体积改变显著小于强迫检查
者。Okada 等［30］对比健康组 VBM 数据发现表现污
染 / 清洗患者的右侧岛叶体积明显减小。

在 DTI 研究中，Li 等［31］研究发现强迫症患者
左侧颞中回、岛叶白质区域 FA 值显著降低，且与
Y-BOCS 评分呈正相关。Lázaro 等［14］也发现在表现
污染 / 清洗的患者中，左侧岛叶及丘脑等区域 FA 值
呈下降趋势，与健康对照组存在差异，更加确定了
岛叶结构改变与强迫清洗症状的相关性。除此之
外，研究还发现患者 DTI 数据 MD 值，AD 值和 RD 值
在小脑前叶和脑桥呈升高趋势，强迫症患者在 CSTC
环路外可能存在小脑及小脑旁白质结构的异常改
变。以往研究认为小脑是负责协调本体感觉 - 运动
的重要器官。最近的研究表明小脑通过边缘皮质系
统还参与认知、情感和语言处理等高级神经活动［32］。
Fernandez 等［33］一项 DTI 研究发现强迫患者的小脑
与额下回、枕颞叶之间纤维束的过度连接与认知功
能的损害明显相关。而 Ha 等［12］和 Garibotto 等［34］

将表现污染 / 清洗的患者对照健康组发现，患者在
双侧额叶白质区 FA 值明显提高。这意味着强迫清
洗维度的发病基础可能涉及更多的脑区。综上，目
前关于强迫清洗维度的研究更多的结果只局限在岛
叶的结构改变与厌恶情绪的产生，其周围结构以及
涉及的病变环路有待进一步探讨。

4. 与储藏有关的强迫观念 / 囤积行为维度：囤积
障碍的主要特征包括持续性地难丢弃物品或难以与
物品分离。尽管在关于多种强迫症状维度的划分上，
收藏 / 囤积均作为其中的一个独立维度，但单独针
对这一维度的研究相对较少。基于 DTI 技术目前仅
有 Yagi 等［16］发现表现囤积的患者在岛叶及海马区
域 FA 值与症状严重程度呈负相关，认为厌恶情绪
可能是多种维度的普遍特点。

在 VBM 研究中，Alvarenga 等［35］发现囤积维度
上的得分与左侧眶额皮质的灰质体积呈正相关，而
右侧海马旁回呈负相关。Gilbert 等［36］研究发现强
迫症患者大脑皮质的双侧运动区，并且囤积症状维
度与左侧运动区灰质体积减小相关。而最近在关于
强迫症状维度的研究中，Kashyap 等［37］认为囤积患
者有较差的及时回忆能力和决策能力，这可能与海
马、前额叶皮质等区域的病变存在关联。

四、局限与展望
目前基于 DTI 和 VBM 技术的大量研究均支持
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强迫症发病机制涉及广泛脑区的功能异常，其中多
数研究结果涉及经典 CSTC 环路内白质的改变，而
对于强迫症其他病理机制的研究也应当将经典环路
外胼胝体纤维束、颞叶、海马与小脑等脑区考虑在
内。两种影像学技术对研究强迫症病理机制提供了
一种新的探讨及研究手段，同时也为越来越多的研
究者对强迫症不同症状维度的定位定性诊断提供依
据。然而目前提及的研究结果提示各症状维度涉及
的脑区变化并不完全一致、入组患者标准不一以及
在治疗过程中用药原则不一等问题，如何扩大样本
数量和找出与各症状维度关联的明确脑区环路是今
后探索的重点。
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