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焦虑障碍是常见的精神疾病之一，具有高共病

率和高复发率的特点，其诊断主要依据患者的临床

表现，但在治疗方面缺乏指导个体化治疗的指标以

及疗效预测的客观指标。脑电图是探索焦虑障碍病

理、认知神经机制、诊断及预后相关生物学标志物的

重要非侵入性工具，可探测大脑皮层神经元自发、节

律性电生理活动，具有毫秒级别的时间分辨率，方便

易行，对采集环境无特殊要求［1-2］。由于焦虑障碍病

因不明以及其在诊断、治疗方面的复杂性，探索脑电

指标与焦虑症状的关联，以及焦虑障碍的诊断、预

后相关脑电图特征具有重要意义。本文综述焦虑障

碍的脑电生理研究，将脑电信号分为时域特征、频

域特征、功能连接进行分别阐述，为探索焦虑障碍

预测、诊断和预后相关的脑电生理指标提供参考。

一、时域特征

时域特征主要包括事件相关电位（event-related 

potential，ERP）和诱发电位（evoked potentials，EP）。

ERP 是一种特殊的 EP，具有锁时锁相的特点，可准

确追踪神经元对不同刺激的反应时间进程，并与特

定认知加工过程相关［3］。焦虑障碍的 ERP 研究主
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要涉及注意偏向、认知控制、情绪反应等认知加工

过程。

1. P1、N170：是早期视觉相关 ERP，主要起源于

视觉皮层［4］。其中，N170 是面孔识别的特异性 ERP

成分，能够敏感识别面孔表情。P1、N170 成分常被

用于探索焦虑障碍患者的注意偏向和早期情绪信息

的加工过程。研究表明，焦虑障碍患者存在威胁性 / 

负性情绪刺激的注意偏向，表现为 P1 波幅增高、潜

伏期缩短［5］。而一些研究并未发现焦虑障碍患者存

在威胁性 / 负性刺激的注意偏向［6-7］。以上研究结

果的异质性可能来源于研究间的方法学差异以及接

受刺激的个体差异［5，8］。

社交焦虑障碍（social anxiety disorder，SAD）作

为一种常见的焦虑障碍亚型，常表现为对社会线索

存在认知偏差。P1、N170 成分常被用于探索 SAD 患

者的早期面孔、情绪信息加工注意偏向。研究发现，

在 SAD 患者中，面孔刺激诱发的 P1、N170 波幅显著

高于健康对照，提示 SAD 患者对面孔表情刺激存在

高警觉性［9］。然而，也有研究认为 SAD 患者的面孔

刺激诱发 N170 与健康人群不存在差异，但经认知

行为治疗（cognitive behavior therapy，CBT）后患者的

N170 波幅降低，提示 CBT 治疗可能降低了患者对面

孔的高敏感性［10］。

2. N2：主要起源于扣带回，出现在N170成分后，

反映认知控制和冲突监测过程。注意控制理论认为，

焦虑障碍患者，特别是广泛性焦虑障碍（generalized 

anxiety disorder，GAD）患者的认知控制受损较明显。

N2 成分可用于鉴别 GAD 患者和健康人群。GAD 患

者的 N2 波幅明显高于健康人群，反映 GAD 患者存

在认知控制功能异常［11-13］。此外，有研究探索认知

负荷对于认知控制的影响，并发现焦虑个体在高认

知负荷任务下会收集更多认知资源来处理任务无关

刺激，因而在高工作记忆负荷下的 Flanker 任务中表

现为 N2 波幅增高［14］。

3. 晚期正成分（late positive potential， LPP）：是一个

中央顶叶分布的正相慢波，源定位分析显示该成分

与杏仁核活动相关［15］，可反映成人和儿童对刺激的

持续注意和情绪反应、情绪调节过程［16］。LPP 对刺

激的唤醒度敏感，也可用于评估焦虑障碍患者的注

意偏向［17］。此外，LPP 成分会受到认知负荷及情绪

调节指令的影响。因此，也可反映焦虑障碍自上而

下的控制加工损害［18］。由于焦虑会影响认知功能，

在工作记忆任务中，认知负荷对 LPP 波幅的调节作

用可能被减弱。此外，在被试采取情绪调节策略时，

LPP 的波幅降低［19］。由于 SAD 患者在预期阶段、情

景暴露阶段存在过度的自我关注，LPP 成分也被用

于探究 SAD 患者对自我形象刺激的动机显著性［20］。

LPP 成分由于在刺激下的反应时间相对较长，不同

焦虑障碍亚型在 LPP 早期和晚期的时间窗可能存在

差异。MacNamara 等［19］研究发现，惊恐障碍（panic 

disorder，PD）患者早期时间窗的 LPP 波幅增高，而

晚期时间窗的 LPP 波幅降低。而 SAD 患者在整个时

间窗表现为LPP波幅增高。Bylsma等［21］的研究提示，

LPP 早期时间窗主要反映注意定向过程，与焦虑障

碍患者的威胁性注意偏向有关。而 LPP 晚期时间窗

主要反映注意脱离困难，与焦虑障碍患者的担忧和

思维反刍症状相关。此外，LPP 可能是焦虑障碍疗

效相关的电生理指标［22-24］。研究显示，焦虑障碍患

者 LPP 波幅在 CBT、针刺治疗、认知重评、注意偏向

矫正治疗后降低，提示这些方法可能通过情绪调节

发挥治疗作用［25-26］。

4. 错误相关负波（error related negativity，ERN）：

是错误刺激后 100 ms 达到峰值，分布于额中央区

域的负相成分，主要反映前扣带回产生的错误监测

反应，具有良好的心理测量特性。焦虑障碍患者的

ERN 波幅显著增高［27］。前瞻性研究显示，ERN 波

幅增高可能预示未来更高的焦虑障碍患病风险，特

别是 GAD 和 SAD［28-29］。家族性研究提示，在焦虑障

碍的未患病一级亲属中也可见 ERN 波幅增高，提示

ERN 增高可反映焦虑障碍的易感性［30］。然而，有

研究发现，ERN 对焦虑障碍的疗效预测作用不佳，

ERN 波幅增高并不随治疗后焦虑症状改善而降低，

基线期 ERN 波幅与焦虑障碍症状改善无明显相关

性［31-32］。心理维度研究认为，ERN 可能是一种跨诊

断标记物，与担忧、难以耐受不确定威胁有关［33-35］。

5. 反馈相关负波（feedback-related negativity， FRN）：

是由外部反馈诱发的负偏向成分［36］。焦虑障碍患

者对反馈刺激的心理预期与健康人群存在差异，患

者更倾向于负性预期，因此表现出 FRN 的异常。研

究显示，高焦虑个体在负性反馈下表现为 FRN 波幅

下降，与焦虑的负性预期、负性解释偏向有关［37］。

FRN 可用于探索 SAD 患者在社交反馈刺激下的异

常加工模式。研究发现，由于 SAD 患者对社交反馈

刺激存在更高的拒绝预期，患者在社交接纳刺激下

的 FRN 波幅可能高于社交拒绝刺激［38-39］。

6. 基于稳态视觉诱发电位（steady-state visual 

evoked potential， ssVEP）：是视觉系统对外部视觉刺

激的响应，与刺激信号的频率有关［40］。相比 ERP、



· 425 ·神经疾病与精神卫生 2024 年 6 月 20 日第 24 卷第 6 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， June 20，2024，Vol.24，No.6

fMRI、眼动追踪，ssVEP 可动态、持续测量视觉皮层

参与威胁相关的注意加工过程。研究发现，在愤怒面

孔刺激下SAD患者的ssVEP波幅增高，且患者对情绪

面孔表现出的警觉性会持续增高。面孔刺激诱发的

ssVEP与社交焦虑症状的严重程度呈正相关［41-42］。

此外，ssVEP 也常被用于研究焦虑障碍患者对威胁

刺激的预测情况。研究发现，高焦虑个体对不确定

威胁刺激存在过度警觉，且恐惧记忆的消退减缓，

在不同情景下威胁性刺激引起的 ssVEP 波幅比较差

异无统计学意义［43-44］。

7. 失匹配负波（mismatch negativity，MMN）：主要

反映听觉中枢对声信息变化的处理［45］。研究显示，焦

虑障碍患者以及高特质焦虑个体可诱发更高的MMN

反应［46-47］。过高的MMN响应可能与焦虑障碍患者的

高警觉性和焦虑相关听觉门控通道损害有关［48］。对

PD 患者进行的研究表明，对惊恐相关声音刺激的过

度警觉以及对其他声音变化的敏感性降低可能与

PD 的发病机制相关［49］。

焦虑障碍的时域特征研究多关注特质焦虑等

亚临床个体，而临床焦虑障碍患者中的 ERP 研究相

对较少。此外，尚不明确不同的焦虑障碍亚型个体

对不同类型的刺激是否存在差异性反应。以上研

究显示，焦虑障碍患者存在自上而下的认知控制和

注意转移加工异常，表现为 ERN、N2 增高；以及自

下而上的基于显著性注意的加工过强，表现为 P1、

N170、MMN 等成分增高。其中，ERN 可能是焦虑障

碍诊断相关的电生理标志物，而 LPP 可能与焦虑障

碍的疗效相关。

二、频域特征

1. 相对功率：theta/beta比值（theta/beta ratio，TBR）

是反映神经认知控制功能的神经电生理标志物，且

与焦虑症状相关。研究显示，高焦虑会导致持续性

担忧，并影响大脑自上而下的注意控制功能［50］。高

焦虑水平的个体 TBR 高于低焦虑水平的个体，且

TBR 与焦虑严重程度呈正相关［51］。

2. 额叶 α 非对称性（frontal α asymmetry，FAA）：

主要反映左右两侧大脑半球的 α 功率差异，是与情

绪和动机相关的电生理指标。有关抑郁障碍FAA的

研究较多，低FAA主要反映低接近动机，且与抑郁

症状相关，因此有研究认为FAA可作为抑郁障碍的

诊断标志物［52］。而有关焦虑障碍 FAA 的研究较少。

由于低 FAA 与高回避动机有关，一些研究认为，焦

虑症状主要与低 FAA 相关［53-55］。然而，也有相关研

究未发现焦虑障碍患者双侧大脑半球的 α 功率存

在显著差异，研究结果间的异质性与任务诱发的焦

虑程度不同有关［56］。目前，有研究探索 FAA 与焦

虑障碍跨诊断症状维度的关系，认为焦虑性担忧和

唤醒症状与大脑半球不同的活动模式有关［57］。

3. Delta-beta 耦合（delta-beta coupling， DBC）：可

反映皮层与皮层下脑区，特别是边缘系统、杏仁核

与前额叶皮层间的相互作用。既往研究发现，前额

叶 DBC 可能与甾体激素（皮质醇）水平相关。高皮质

醇水平的个体以及 SAD 患者的前额叶 DBC 增高，提

示神经内分泌应激反应、社交焦虑与 DBC 有关［58］。

研究认为，预期阶段的高DBC可能是SAD的内表型，

反映了 SAD 过度控制的神经认知特点［59］。

三、功能连接

功能连接是指不同脑区间神经活动的相互作

用。与 fMRI 相比，脑电功能连接更侧重于不同频段

下神经振荡活动的相关性，可弥补 fMRI 时间分辨率

不足的缺陷。焦虑障碍患者和亚临床焦虑人群可能

存在多个神经网络的功能损害，如腹侧注意网络和

扣带回 - 盖神经网络的活性增高以及额 - 顶神经网

络的活性降低。然而也有研究倾向于通过全脑脑电

功能连接矩阵来检测焦虑障碍的脑网络功能活动，

并认为与既往基于先验知识的方法相比，全脑功能

连接矩阵能更全面地利用大脑功能连接特征。

默认网络（default mode network，DMN）是焦虑障

碍静息态功能连接研究最常关注的神经网络。研究

认为，SAD 患者由于高度的自我关注，DMN 区域功

能连接异常，轻中度 SAD 患者的 DMN 功能连接增

强，而重度 SAD 患者的 DMN 功能连接降低［60］。

突显网络（salience network，SN）主要参与监测内

外环境的刺激并启动认知控制。研究发现，高特质

焦虑个体α频段下SN功能连接减弱，与焦虑个体的

显著性目标检测异常和认知控制功能受损有关［61］。

在全脑水平中，高广泛性焦虑个体的低频 α 波

的功能连接减弱，可能与焦虑个体的抑制功能降低

有关。此外，高广泛性焦虑个体在 θ 节律下的脑

网络聚类系数显著降低，特征路径长度增加，说明

GAD 患者的信息处理能力下降［62］。而 SAD 患者在

静息条件下的 θ 节律功能连接增强，可能与 SAD 患

者的自我关注相关［63］。基于 θ 节律的脑网络聚类

系数增加、特征路径长度减小，说明 SAD 患者具有

较高的信息加工效率［64］。

四、总结与展望

脑电图是研究焦虑障碍认知加工脑机制的重

要手段。时域分析能实时反映注意加工的时间进
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程。P1、N170、MMN 主要与自下而上的信息自动加

工相关，而 ERN、FRN、N2 则涉及中枢对内部、外部

威胁信息自上而下的监控过程。LPP 主要与情绪反

应、情绪调节功能有关。在频域分析方面，相对功

率和跨频域耦合可用于反映焦虑障碍自上而下的认

知控制缺陷。而额叶 α 不对称性主要与趋近动机

加工、负性情绪、焦虑情绪相关。在功能连接方面，

DMN 在静息状态时的活跃度增加，被认为参与自我

意识、自我加工、情绪调节等过程。而 SN 则与焦虑

相关的显著性检测、情绪调节、认知控制等过程相

关。ERN 由于其稳定性特质，可能作为焦虑障碍诊

断的生物学标志物。治疗前负性情绪刺激下 LPP 高

反应的患者在 CBT/SSRIs 治疗后焦虑症状改善更显

著，LPP 有望作为焦虑障碍预后相关电生理标志物。

然而，目前焦虑障碍的脑电研究结果存在一定

的异质性，可能与研究样本量小、范式不统一等原

因有关。未来可扩大样本量，进行纵向随访观察焦

虑障碍患者脑电指标的动态变化。由于脑电信号具

有非线性和非稳态特性，传统的时、频域分析在处

理脑电信号方面存在一定的局限性，在此基础上，

Lyapuno 指数、复杂度等非线性分析方法受到了越

来越多的关注。随着人工智能技术的发展，机器学

习、深度学习算法被应用于基于脑电图特征的模型

建立。通过不同的脑电特征可区分焦虑障碍患者和

健康人群、不同严重程度的焦虑障碍患者以及高焦

虑特质和低焦虑特质个体。然而，目前缺乏临床和

亚临床的焦虑人群以及焦虑障碍亚型的分类模型。

多维度脑电信号有望进一步提高模型的整体性能。

多模态的神经成像技术，如脑电图和 fMRI、脑磁图、

近红外光学脑成像系统可提供更高时间、空间分辨

率的数据，更准确地反映大脑的动态变化过程。此

外，目前的相关研究多聚焦于分类模型的构建，较

少有研究进行焦虑障碍的预后模型构建，模型的泛

化能力有待提高。未来需要融合多模态的数据，进

一步提高模型预测和诊断焦虑障碍的准确度、可靠

性，并建立对疗效有指导意义的模型以改善患者的

预后。
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