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强迫症（obsessive-compulsive disorder， OCD）是一

种常见的精神障碍，其主要特征是反复出现的强迫观

念和仪式化的强迫行为。终身患病率为2%～3%［1］。 

其症状反复多样，病程迁延，对患者的生活和学习

都有严重影响。目前对于强迫症的发病机制尚未

完全明确，大量研究的实验证据一致支持了强迫症

中 皮 质 - 纹 状 体 - 丘 脑 - 皮 质 环 路（cortico-striatal-
thalamic-cortical， CSTC）功能障碍的假说，大多数的

研究证据仍强调其病理生理机制的核心作用，而全

脑功能连接尤其是默认网络（default mode network）

的功能连接异常也逐渐进入研究领域，关于强迫症

默认网络的探索也成了新的研究目标。对于默认

网络的研究方法主要包括静息态功能磁共振成像

（resting state functional magnetic resonance imaging， 

rs-fMRI）以及执行特定任务下的功能磁共振成像

（functional magnetic resonance imaging， fMRI）。 现

主要综述近年来强迫症的默认网络方面的相关研究

进展。

一、大脑的默认网络

大脑的默认网络是一个意外发现，研究学者

们 在 通 过 正 电 子 发 射 断 层 扫 描（positron emission 

tomography， PET）探索人类大脑功能时，观察到相

对于受试者在休息条件下的大脑活动水平，当他们

在进行需要集中注意力的任务时，联合皮层的部分

区域表现出活动减弱的现象［2-3］。即大脑中存在一

种由离散的、双侧且对称的皮层区域组成的默认网

络，位于大脑的内侧和外侧顶叶，内侧前额叶，内侧

和横向颞叶皮层［4-5］。默认网络大致分为三大子成

分：腹内侧前额皮质（ventral medial prefrontal cortex， 

vmPFC），背 内 侧 前 额 皮 质（dorsal medial prefrontal 

cortex， dmPFC），以及后扣带回皮质（posterior cingulate 

cortex， PCC）和邻近的楔前叶以及外侧顶叶皮质（lateral 

parietal cortex， LPC）［5］。在需要集中注意力的任务中，

默认网络的部分区域会受到抑制，而在人类的高级思

维阶段例如定向记忆、展望未来或某些形式的社会推

理时，这些区域是活跃的［6-7］。

自发大脑活动在默认网络的所有分布区域都有

很强的选择性关联［7-8］。这些研究观察所反映的现

象提示，大脑的默认网络并不是单一或者单个网络

的行为，甚至可能由多个并行的相互交织的网络组

成，这组区域可能是一个具有解剖连接和共享功能

支配关系的网络或系统。有证据表明，默认网络是

一个多方面的结构，组成过程由网络中的不同子系

统支持，而且具有一种在调节内部思想方面时与执
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行控制系统相互作用的动态性质［9］。另一方面，在
任务状态下激活的相关区域即默认网络与在同样条
件下失活的相关区域存在一种动态的、持续的负相
关关系，即大脑的默认网络与外部导向网络之间可
能存在一种竞争关系［10-11］。

二、强迫症的默认网络
1. 强迫症与默认网络相关的可能机制：普遍研

究结果表明，结构缺陷和功能连接失衡可能是强
迫症病理生理的基础。已有证据表明，额叶内侧皮
质（medial frontal cortex， MFC）的过度活跃可能是强
迫症状产生的基础［12］。而额叶内侧皮质是默认网
络的子成分之一。Fitzgerald 等［13］将后部和腹侧的
MFC 中与任务相关的激活增加的区域作为种子点，
以儿童强迫症患者为研究对象，发现在任务状态下，
背扣带回前皮质和腹侧 MFC 连接性增加，而静息状
态下背扣带回前皮质和右前囊以及腹侧 MFC 和后
扣带回连接性降低。以上结果提示强迫症早期已
有关于默认网络的相关标记。此外，Hou 等［14］发现
强迫症患者的左尾状核、左丘脑和后扣带回皮质的
灰质体积明显增大，双侧眶额叶皮质、左扣带回皮
质和左下额叶灰质体积减小，提示 CSTC 环路和默
认网络中有可见的形态改变，随后以这些灰质异常
区域作为种子点进行静息态功能连接性分析，发现
CSTC 环路和默认网络存在异常的功能整合。

除 CSTC 环路外，默认网络与其他网络之间也
存在整合异常。有研究表明，在强迫症的神经生物
学机制中，不仅大脑核心内在的大规模网络内部的
耦合发生了损害，而且大规模神经认知网络之间的
耦合也被削弱［15］。近年来，表明大脑网络系统高效
性的小世界网络［16］被广泛应用于精神类疾病的多
个领域。有研究从强迫症结构性脑网络形态学连通
性的角度入手，发现强迫症患者的脑网络表现出非
典型的小世界和模块化，即小世界显示出本地效率
降低，模块化显示出模块Ⅲ（即默认网络）的内部连
通性降低［17］。以上结果提示，强迫症包括默认网络
在内的大脑网络存在一种失衡，这可能为解释强迫
症的发病机制提供了一个新的方向。

2. 强迫症默认网络的子系统：越来越多的证据
表明默认网络可能存在多个子系统。另外，根据研
究方法的不同默认网络所分出的子网络也不同，目
前很多研究都将默认网络分为前默认网络和后默认
网络两个子网络。我国有学者在利用独立成分分析
方法（independent component analysis， ICA）分析强迫
症的子网络时，发现强迫症患者的后默认网络与对
照组之间存在显著性差异，同时后默认网络区域内
的双侧楔叶连接功能连接增强［18］。Beucke 等［19］以

11 种默认模式网络组件为种子点的研究结果显示，
强迫症患者的背内侧前额叶皮层自我子系统内部的
连接下降，并且在控制了药物治疗状态后仍然保持
显著异常。这种关于默认网络子系统内部的连接异
常为我们之后研究默认模式网络子系统与其他大规
模网络之间的动态相互作用提供了新的线索。

3. 强迫症在奖励条件下的默认网络：强迫症患
者通常会通过反复的动作或行为减轻焦虑和痛苦，
因此，奖励在强迫症的心理病理学中起主要作用。
已有数项研究观察了强迫症在奖励过程中的功能激
活。Gonçalves 等［20］研究发现，与强迫症患者相比，
健康对照在愉悦刺激条件下的任务状态中，默认网
络的两个前段的节点（内侧额叶和上额叶）明显失
活，而在执行相同任务时，强迫症患者则难以使默
认网络出现抑制状态。在情绪切换的状态下，强迫
症患者的默认网络较对照组相比有明显的异常，即
持续保持在非抑制状态下。从认知神经科学的角度
来说，由于目标未达到或满足的信号减少，强迫症
患者很难终止不适当的反应。Koch 等［21］也在探究
强迫症患者在奖励过程中的功能激活中发现，部分
额叶区域和后扣带回的激活降低，并且后扣带回和
腹侧前额叶皮层之间的连接性增强。另有研究表明
腹侧前额叶皮层和眶额叶皮层等之间的有效连通性
在执行奖励任务过程中都发生了显著变化，默认网
络和额顶网络（fronto-parietal network， FPN）的某些
部分这种连接中断可能提示，强迫症患者自我相关
处理的增加削弱了对外部奖励的响应能力［22］。以
上结果提示，在奖励条件下腹侧前额叶皮层在强迫
症的默认网络异常的机制中可能起到了核心的作
用，但其与大脑其他不同区域的连接异常，还需进
一步验证。

三、默认网络与注意缺陷
注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 

disorder， ADHD）、孤独症谱系障碍（autism spectrum 
disorders， ASD）和强迫症都存在注意缺陷的问题，
多数观点认为这种注意缺陷与默认网络的异常有
关。Norman 等［23］通过一种随着持续注意负荷逐渐
增加的参数调节持续注意任务，比较 ADHD、强迫
症以及健康对照的大脑激活情况，发现只有 ADHD
患者的大脑激活有所降低，并同时发现，ADHD 患
者和强迫症患者的左岛/腹侧背面下额回激活不足，
而后默认网络区域内激活增加；另外，在前默认网
络区域中，ADHD 的背前扣带回和强迫症的前腹前
额叶皮质中均存在特定于疾病的过度激活。以上结
果表明，ADHD 和强迫症都有着最为特殊的大脑异
常模式，这两种疾病的注意力缺陷是由特定于疾病
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的激活模式所支持的。
许多临床证据支持 ASD 和强迫症常常并存，在

某些认知表型（包括注意力的某些方面）上具有相
似性。近年来已有学者尝试针对年龄 11～17 岁的
ASD 和强迫症患者展开试验，并发现在执行特定心
理运动警惕性任务时，两组患者之间大脑功能具有
共同异常，即小脑和枕骨区域的激活增加，另一方
面，强迫症的男性患儿表现出一种特定于疾病的模
式，即左下额叶和颞顶区域的激活减少，而额叶内
侧区域的激活增加［24］。目前通过功能性磁共振成
像研究比较这类注意缺陷共同特点的潜在神经机制
的结果仍然较少，以上这 3 种疾病注意缺陷的特殊
模式是否重叠以及与默认网络相关大脑区域关联的
异同点可能成为接下来的研究热点，以弥补精神疾
病在认知缺陷方面的不足。

四、强迫症默认网络与其他网络相关的证据
默认网络、突显网络（salience network）和中央

执行网络（central executive network， CEN）是人类大
脑中 3 个最重要的内在网络，最近的研究强调了“三
重网络模型”的重要性。与注意力过程相关的默认
网络和突显网络的功能连接异常已有相关研究的
证据基础。有证据表明，与健康对照组相比，强迫
症患者位于默认网络区域的前内侧前额叶皮层和位
于突显网络区域的前岛叶皮层之间的反向连通性显
著降低，并且发现减少的默认网络和突显网络反向
连通性与增加的强迫症状严重程度和持续的注意力
下降有关，这种路径分析与一个潜在的机制解释相
一致，即强迫症症状与辅助注意力过程的默认网络
和突显网络的不平衡有关，而强迫症对默认网络和
突显网络连通性的影响与持续注意力下降有关［25］。
以上结果提示，减少逆向默认网络或其子系统与突
显网络之间的连接可以用以改善强迫症患者的注意
力缺陷。Fan 等［15］通过 ICA 技术分析了 35 例强迫
症患者的脑网络数据，并提取 3 个子网络，结果表明
强迫症患者的突显网络与前默认网络之间以及突显
网络与背侧中央执行网络之间有着异常的相互作
用。这些发现有助于选择今后在指导临床治疗方案
的方向。

在健康个体中，与内部关注的思维过程的脱离
可能依赖于默认网络与外部注意力和任务执行相关
的额顶网络之间的交互。有研究观察到默认网络的
自我子系统与突显网络和 FPN 之间的连接增加［19］。
另有研究利用 ROI 技术提取了七个额顶叶种子，结
果显示强迫症患者在FPN种子和默认网络的多个区
域之间显示了连接改变，其中包括后扣带回皮层、
内侧额叶皮层、后顶叶小叶和海马旁［26］。一项荟萃

分析显示强迫症患者的FPN和突显网络内存在一致

性的低连通性，以及突显网络、FPN和默认网络之间

连接降低，而默认网络和FPN之间以及FPN、默认网

络和突显网络之间连接的特定方向没有变化［27］。网

络间的连接异常为强迫症的三重网络模型和强迫症

默认网络与其他外部导向网络之间的动态相互作用

提供了重要证据。

除此之外，一项针对强迫症患者的研究，利用

ICA 技术对静息状态功能连接数据进行分析，结果

表明，强迫症患者在视觉和感觉运动网络中功能连

接减少，感觉网络之间的功能连接减少，默认模式

和小脑网络之间的功能连接增加［28］。以上结果提示，

默认网络与动机驱动有关的感觉运动网络以及小脑

网络的连接在强迫症的发病机制中具有潜在作用，

默认网络在处理多元化信息方面也具有重要意义。

五、总结与展望

分布在联合皮层的多个区域通常被称为默认网

络，这些网络在需要集中注意力于外部环境时受到

抑制，而在思维的高级阶段时表现活跃。其中，强

迫症的默认网络是关于大脑组织和功能的讨论中一

个相对较新的领域，关于其异常的连接方式以及默

认模式网络子系统与其他大规模网络之间的动态相

互作用已经得到部分证实，但是得出的结论却不尽

相同，其中可能的原因可能来自多个方面。首先，

强迫症病程迁延，易慢性化，部分入组患者无法排

除病程长短不一所导致的结果差异，另外，目前的

试验数据还未能完全排除药物治疗对试验的干扰。

其次，人类的神经成像结果很难单独解释，尽管有

这些可重复的观察结果，但是可重复观察的结果本

身并不能克服用于获得它们的相关方法中所固有的

模糊性，另外，默认网络的经验观察可能不能反映

单一现象，甚至不能反映单一网络的行为，使关于

强迫症默认网络的许多发现仍难以整合。为了得出

更严谨的试验数据，还可以扩大样本量，排除其他

原因对试验结论的干扰，尽量规避因试验方法导致

的相关误差。关于今后的研究，控制强迫症的默认

网络可能会是重要的研究热点，还可以继续探索如

何阐明异常的神经网络机制，并将其作为基于大脑

的中间表型，以预测疾病的发生和进展，完善诊断学，

以期为强迫症的诊断与治疗提供新的思路和线索。
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