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强迫症的功能脑网络机制研究进展
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摘要 强迫症（obsessive-compulsive disorder，OCD）是一种以强迫思维、强迫行为为主要临床表现的常见精

神疾病。近年来，许多基于功能磁共振成像的影像学研究关注到强迫症状与大尺度脑网络之间的关联，现

就OCD病理生理过程中涉及的默认网络、突显网络及额顶网络的功能异常，结合三网络模型假说，对强迫症

状所对应的脑网络机制研究现状进行综述，以期为OCD的早期识别及干预提供新线索。
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Abstract Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a common mental disorder with obsessions and compulsions

as its main clinical manifestations. In recent years, many researches using functional magnetic resonance imaging

have concentrated on the relationship between obsessive-compulsive symptoms and large-scale brain networks.

Combined with the triple network model hypothesis, this article reviews the current research status of brain

network mechanisms corresponding to obsessive-compulsive symptoms by focusing on functional abnormalities

of Default Network, Salience Network and Frontoparietal Network involved in the pathophysiological process of

OCD, with a view to providing new clues for the early recognition and intervention of OCD.

Keywords obsessive compulsive disorder; functional magnetic resonance imaging; brain network; triple

network model

强迫症（obsessive-compulsive disorder，OCD）是

一种常见精神疾病，终生患病率约2%～3%，其临床

表现主要包括无实际意义的侵入性、反复出现的强

迫思维和（或）用于缓解由强迫思维引发的负面情绪

的强迫行为[1]。患者常因无法忽略侵入性思想而进

行消极的自我参照加工，出现焦虑、恶心、羞愧等情

绪，并试图通过采取强迫行为将其缓解。此外，患者

通常伴有反应抑制、行为灵活性和工作记忆等执行

功能的损伤，使其强迫行为的情绪缓解效果大打“折

扣”，因此他们耗费大量时间和精力重复确认某些信

息或采取某些行为，导致其生活质量不同程度受损，

且自身存在潜在攻击性[2]。

功能磁共振成像（functional magnetic resonance

imaging，fMRI）是探索脑功能活动及运行机制的重

要影像学技术，目前已探明多个大尺度功能脑网络

的存在。其中，默认网络（default mode network，

DMN）、突显网络（salience network，SN）、额顶网络

（frontoparietal network，FPN）在众多脑网络中处于

核心地位，其所构成的三网络模型（triple network

model）[3]被认为与OCD[4]、精神分裂症[5]、双相障碍[6]

等多种精神疾病的发病机制有关。既往基于OCD

脑网络的多项研究证实，患者普遍存在脑区功能活

动和网络功能连接等多种异常[7,8]，功能脑网络研究

已成为探索OCD患者认知功能、情绪调节及行为学

异常与相应神经生物学基础的重要途径。

本文从认知神经科学角度出发，回顾近 10 年

来的OCD-fMRI相关文献报道，梳理既往研究中所

提取的三网络神经影像学表征，旨在进一步揭示

OCD 异常认知、情绪及行为学表象背后所涉及的

脑网络机制，为 OCD 的早期识别及干预提供新线

索。

1 强迫症与默认网络

默认网络是目前已知最重要的人脑网络，包括

腹内侧前额叶、后扣带回、楔前叶、双侧外侧颞叶和

角回等脑区，核心区域为腹内侧前额叶及后扣带

回。默认网络主要负责自我参照加工、评估情绪状

态和提取情景记忆等功能[9]，在大脑处于静息态或

进行内部复杂的认知活动时，表现出较强的功能活

动；在大脑处理外界刺激任务或其他外在认知加工

时，则呈现负激活状态[10]。

既往研究证实OCD患者的神经病理学机制与
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其默认网络内部的功能活动紊乱及功能连接异常有关。静息状

态下，较之健康被试，患者左侧后扣带回到全脑的功能连接强度

减弱，且在接收者操作特征曲线中呈现出高敏感性和特异性，提

示默认网络的功能连接模式异常与OCD的病理生理学有关[11]；

另有研究发现，患者默认网络内前额上回和顶上回的网络内功

能连接出现异常，与其自我参照加工损伤及情景记忆障碍相关，

表明患者容易产生强迫信念却无法将其纠正，从而导致其维持重

复乏味的强迫症状[4]。除静息态外，在任务态 fMRI研究中也有

关于患者默认网络内部功能活动及功能连接异常的发现。在巴

普洛夫恐惧逆转任务中，OCD 患者腹内侧前额叶处于激活状

态，说明当面对可能会导致强迫行为的特异目标时，腹内侧前额

叶会过度参与对其的内部评估，这导致患者将注意力转移至外

部任务的功能受损[12]。在奖赏加工过程中，其后扣带回与腹内

侧前额叶间的功能连接增强[13]，加之右内侧前额叶与左侧额上

回间功能连接异常与患者的持续注意力缺陷有关[14]，表明当面

对外部奖励和刺激，患者的自我参照思想过度增加，会对额外强

化产生持续渴望，因此不能正常地进行外部活动。利用网络一

致性（network homogeneity，NH）分析，有学者观察到患者左腹

内侧前额叶和双侧后扣带回/楔前叶的NH值下降，进行接收者

操作特征曲线分析发现，患者右侧后扣带回NH值可有效区分

患者与健康对照组被试，有望成为诊断OCD的神经影像学标记
[15]。上述研究均表明：在OCD患者中，无论在静息态或是任务

态，默认网络在指向内部的心理活动（包括自我参照加工、持续

性注意和自我意识唤醒等）中发挥着重要作用；随着默认网络

功能活动及功能连接的改变，患者表现出对内在产生的痛苦

想法的过度关注，且难以接受和处理与之无关的外部信息[16]。

但OCD情绪调节、认知功能障碍与默认网络异常之间的因果关

系目前尚未明确，仍需开展动态功能连接、效应连接等研究进一

步探究。

2 强迫症与突显网络

突显网络主要包含前脑岛、前扣带回、杏仁核等脑区，负责

参与检测、处理和整合内部和外部的突显信息。前脑岛可以调

节感觉输入与其他高级执行功能之间的关系，进行检测与过滤

后为其定向输送到其他脑区进行相应的反应；前扣带回与认知

执行、情绪处理密切相关；杏仁核主要负责情绪的产生、识别与

调节[17]。人类在复杂社会环境中的多种社会功能及情绪调节均

依赖于突显网络的正常运行，而该网络的损伤则被认为是社会

情绪功能障碍的重要神经基础[18]。

强迫思维影响OCD患者对现实的正确评估，即当患者认为

这些思维与伤害他人有关时，会感受到不确定性甚至危险性；当

其认为这些思维违背了自己的信仰时，则会觉得自己做了有违

道德之事，故患者常会产生焦虑、恐惧、羞愧等消极情绪，并存在

不同程度的情绪调节障碍 [19]。通过量化全脑低频震荡振幅

（amplitude of low frequency fluctuations，ALFF），研究者发现

OCD患者右侧前脑岛内在活动减弱，且与强迫症状的评分显著

相关[20]，表明当患者受到强迫思维的干扰时，前脑岛调节负性情

绪的能力完全或部分受损，从而导致患者的情绪管理失控。另

一方面，突显网络内部也存在功能连接改变。一项基于种子点

的静息态 fMRI的研究发现，患者的前脑岛与前扣带回、杏仁核

和小脑之间的功能连接强度降低[21]，突显网络内部的整合功能

受损（前脑岛无法正常接收和整合来自丘脑、前扣带回的信息），

引发前扣带回和杏仁核无法顺利执行由前脑岛分配的任务，从

而导致患者反应选择能力下降，并难以正确识别自身情绪。此

外，在想法行为融合诱导范式中，利用能量谱密度分析 fMRI影

像发现：OCD患者出现突显网络能量减少，且能量谱密度的改

变影响着患者在社会情境中处理模糊情绪线索的能力[22]。总的

来说，目前学界主要认为强迫思维干扰了突显网络对内外部刺

激的正常监测，造成OCD患者实际情况与主观体验之间出现冲

突，致使患者将更多的注意力资源投入对消极情绪的关注，进而

产生因无法顺利调整消极情绪引发的负面影响。这有助于深入

理解强迫观念及强迫行为背后的神经基础，也为下一步的科研

及临床工作提供了新思路。

3 强迫症与额顶网络

额顶网络参与启动和调节各种执行控制功能，额顶网络具有

左右不对称性。左侧额顶网络的核心脑区包括布洛卡区、威尔尼

克区、内侧额叶及尾状核，该网络主要负责处理与语言相关的认知

任务，并参与情绪的抑制调节；右侧额顶网络包括背外侧前额叶、

角回和眶额叶等脑区，主要参与自上而下的注意及认知控制[23]。

左、右侧额顶网络间的连接异常提示强迫思维的存在会影

响患者处理需要注意资源的各种任务[24]，额顶网络内部的连接改

变普遍存在于OCD患者中[25]。在一项认知重评实验中，分析患

者在情绪体验和调节过程中的脑网络层次变化发现左侧额顶网

络的激活较弱，与强迫量表中的强迫观念维度得分呈负相关[26]，

这表明强迫思维影响着患者对负性情绪的抑制能力，患者进而

主动采取压抑策略以缓解负性情绪所造成的影响。基于任务态

fMRI的研究也证实OCD患者在处理需要右侧额顶网络参与的

任务时存在困难，如反应抑制、工作记忆或注意力转换等[27]。由

于执行不同认知任务时所激活的额顶网络脑区不同，既往对脑

网络功能活动及功能连接的研究结果也存在一定异质性：在需

要患者执行奖赏加工、工作记忆、注意定向等任务时，双侧腹外

侧前额叶均呈现活动增强的状态，左背外侧前额叶和左顶下小

叶之间的功能连接增强[28]，额中回和顶上小叶之间的功能连接

增强，并与病情的严重程度成正相关[29]；在非情感认知任务的

研究中，涉及目标导向认知加工和运动控制的后尾状核激活减

弱[30]。此外，有研究发现任务的负荷量与对应脑区功能的异常

程度相关，即当任务负荷量（数字n-back实验）提升时，患者的反

应时和错误率增加，同时额顶网络内左背侧前额叶、辅助运动区

及顶下小叶等工作记忆相关脑区的激活减弱，提示当患者遇到

相对较复杂的情景时，无法维持正常的记忆功能[31]。上述研究

均证实额顶网络在OCD患者的多种执行功能障碍中扮演着关

键角色。但目前有关OCD执行功能障碍的脑网络研究偏少，未

来还需开展针对这一领域的细化研究。
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4 强迫症的三重网络模型

综上所述，默认网络、突显网络、额顶网络在OCD中表现出

功能活动、功能连接、网络属性等多种异常，在该疾病的神经病

理学机制中起到了重要作用。但仅仅着眼于单一网络内部的研

究十分局限，既不利于全面分析和理解网络间的交互关系对疾

病的影响，也不利于更全面地深入探索 OCD 的发病机制。

Menon由此提出了三网络模型[3]，该模型旨在系统地研究不同

精神疾病的脑网络机制。该模型认为，三网络中某一网络的异

常会影响到另外两个网络。默认网络主要司职内部思维，额顶

网络参与外部注意，二者存在注意资源的竞争[32]，而突显网络则

是三网络动态交互中的调节枢纽。当进行自我参照加工时，默

认网络处于激活状态，突显网络和额顶网络处于静息状态；但当

外界刺激影响到突显网络自下而上的监测时，则可能出现突显

网络内部功能连接增强，前脑岛和前扣带回等关键脑区的活动

增加的现象；随着控制信号传递至额顶网络和默认网络，会激活

额顶网络执行高级认知功能，并使默认网络进入抑制/失活状

态。目前该模型已在精神-神经影像学领域得到广泛证实，

OCD、抑郁症、精神分裂症等多种精神疾病均存在不同程度的

网络内、网络间异常变化[33]。

三网络间的异常交互在OCD中具有普遍性，且与患者的多

种症状相关。一项路径分析检验了默认网络-突显网络间功能

连接与患者注意力及强迫症状之间的关系，证实患者前内侧前

额叶和后扣带回与前脑岛之间的反向功能连接减弱，且与症状

的严重程度、持续性注意能力的受损程度相关[34,35]；另一项基于

种子点的功能连接研究也观察到默认网络-突显网络之间功能

连接的减弱，提示患者内部思想和目标导向行为之间的注意力

切换出现问题，持续性地消极自我评价无法被突显网络发出的

控制信号抑制[36]。默认网络与额顶网络间也存在功能连通性改

变，主要表现为后扣带回与前脑岛、左内侧前额叶与右顶叶、后

扣带回与背外侧前额叶之间功能连接的增强[37,14,35]，且两个网络

间功能连接变化影响着OCD患者对自我参照思维的调节能力，

部分影像表征被认为可准确预测患者认知控制功能的缺陷[38]。

突显网络与额顶网络间的连接模式改变与患者的焦虑水平相

关 [4]，此外还有学者推测，正是两者间的功能连接减弱，致使前

额叶无法抑制强迫行为的产生，从而导致患者难以执行目标导

向行为[39]。此外，动态脑网络分析也提示三网络间的交互异常

与OCD的发病机制有关。基于滑动窗分析发现默认网络与突

显网络之间功能分离增加，两者内部关键脑区之间功能连接灵

活性受损[40]；突显网络与左侧额顶网络间的动态连通性减弱，提

示从接受任务信号到执行任务的过程中，相关脑区存在着调节

问题[24]，导致患者难以利用外部证据纠正自己不合理的想法和

行为。另一方面，学者们还利用图论分析探索了OCD患者的脑

网络拓扑属性[40-42]。有研究发现楔前叶（默认网络）、右侧额中回

（突显网络）的度中心性等节点属性的时间变异性均下降，这表

明上述脑区与其它脑区间交互能力的灵活性降低；额顶网络则

呈现更高的局部集群系数，展现出从小世界网络到规则化网络

的变化，这反映出患者的功能分离与功能整合存在着动态失

衡。可见，OCD患者三网络间的交互异常具有普遍性、广泛性，

且主要累及负责内省调节、情感管理及抑制控制的核心脑区，进

而诱发了焦虑、走神、抑制控制能力减弱、行为灵活性降低等一

系列症状的出现。值得注意的是，多项关于三网络的 fMRI研究

结果，尤其是默认网络-突显网络低连通性的发现在OCD中具

有高度一致性，这充分表明特异性脑网络表征有望成为OCD的

潜在生物学靶点，并用于早期识别与诊疗。

5 总结与展望

本文通过梳理采用 fMRI的研究实例，总结出OCD的病理

生理过程中涉及的脑网络异常，并在此基础上结合三网络模型

假说，进一步论证了默认网络、突显网络、额顶网络在OCD患者

认知、情感及行为缺陷中所发挥的重要作用，加深了对OCD神

经病理学机制的理解。在三网络中，OCD患者消极的自我参照

加工与默认网络处在不同状态下的异常功能活动和连接模式及

属性异常有关；突显网络内前脑岛、前扣带回和杏仁核的异常功

能连接，干扰了患者对突显刺激的监测，进而影响其情感调节能

力；患者的执行功能受损与额顶网络内的异常功能活动及连接

有关。笔者推测，正是由于受到强迫思维的影响，患者出现大量

注意力资源消耗，对内、外部突显信息的监测和处理能力下降，

进而出现情绪管理异常，认知功能的灵活性下降；而突显网络与

额顶网络之间的功能连接减弱，致使患者进行自上而下加工的

控制功能受损，因而产生焦虑情绪。笔者认为，三重网络的交互

模式特征有望作为OCD的神经影像学标记，应用于对OCD的

早期诊断、疾病分层与分级、医疗干预策略制定、疗效监测及预

后评估中，为实现OCD的个体化诊疗提供客观依据。

但现有研究及本综述也存在一定局限性与不足：①对OCD

不同亚型的脑网络研究偏少。不同亚型的OCD在症状及严重

程度上存在差异,未来应该对不同OCD亚型的神经网络机制加

以区分及细化。②多数既往研究探索了强迫症状与脑网络之间

的相关性，但并未揭示二者间的因果关系。③受篇幅所限，本文

重点探讨OCD功能脑网络变化，而未能纳入结构脑网络研究。

在后续工作中，应进一步探索OCD的多模态脑网络变化，以更

全面深入地理解OCD所涉及的脑网络机制。
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