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来源监控框架理论（source monitoring frame work）

认为，对脑内信息的溯源需涉及一些决策过程，以

区分信息是由内部认知功能（如思维和想象）产生，

还是通过感知过程从外部世界获取，当涉及记忆来

源是内源性或外源性（即想象的或感知的）时，则被

称为现实监控（reality monitoring）［1］。感知事件和想

象事件的记忆具有不同特征，想象事件包含更多内

部认知操作，而感知事件在时间、空间等属性上更

丰富［2］。国内有研究者曾基于现实监控原理，通过

鉴定被试者的陈述来源于真实记忆或虚假记忆来实

现对被试者陈述真伪的识别［3］。精神病学相关研究

显示，不仅精神分裂症患者普遍存在现实监控能力

受损，而且其未患病的一级亲属在语言类现实监控

任务上表现也较差，准确率介于患者和健康对照之

间［4］，另有研究还发现健康被试者在现实监控任务

中的出错率与其分裂型人格特质得分呈正相关［5］，

提示现实监控能力可能是一种中间型素质易感性标

志物。
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【摘要】 现实监控过程对于维持日常生活的正常运行不可或缺，它能帮助人们识别自身的想法、

感受和想象，并将它们与真实的经历或由他人讲述的事件区分开来。现实监控出现错误时，往往是将

内部生成的事件错误识别为真实的，涉及的范围从混淆真实与想象的经历到精神病性症状（如幻听）的

出现，其程度的不同取决于现实监控的能力。精神分裂症患者的现实监控能力明显受损，通过现实监

控研究可以更好地理解精神分裂症的脑机制和寻找新干预靶点。因此，现对精神分裂症现实监控缺陷

的研究进展进行综述。
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others. When the reality monitoring errors occur， individual often misidentifies internal generated events as 
real， ranging from experiences of confusing reality with imagination to psychotic symptoms such as auditory 
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一、现实监控检测的试验范式

现实监控试验范式包括学习与测试两个阶段。

学习阶段是对刺激材料进行记忆编码，测试阶段则

进行记忆检索，要求被试者做出来源判断，即判断

某个刺激是感知到的，还是想象出来的。目前在现

实监控研究中主要有以下几种：

1. 词语配对：词语配对是在现实监控能力相

关研究中最常用的试验范式。来自英国剑桥大学的

Simons团队率先使用了判断信息来源的词语范式［6］。

他 们 选 取 了 96 组 常 用 词 对（如 Laurel and Hardy，

bacon and egg，rock and roll），分 4 个区组呈现。在

学 习 阶 段，词 对 全 部 呈 现（感 知 条 件，如“Laurel 

and Hardy”）或部分呈现（想象条件，如“Laurel and 

Hardy”），测试阶段则要求被试者判断配对词是感

知到的，还是想象出来的。此外，试验过程还会设

置内部控制任务，如空间位置任务，学习阶段词对

呈现在电脑屏幕的左侧或右侧，测试阶段则要求被

试者判断词对呈现的位置。

2. 语句填充：语句填充试验范式要求被试者完

成阅读与拼写练习［7］。学习阶段的试验刺激材料

是由“名词 - 动词 - 名词”构成的句型，每一个句子

都具有较高的语义关联，而且在内容上没有情感色

彩（如“The sailor sailed the sea”）。在给出的句子中，

部分完整呈现，此时要求被试者读出语句，包括句

子中最后一个有下划线的词；而部分则呈现不完整，

要求被试者填补句子的最后一个单词，并读出完整

的句子（如“The boy played with the  ”）。测试阶

段则呈现包含两个名词的词对，其中，第二个名词

有下划线（如“sailor-sea”），要求被试者判断有下划

线的单词是由自己填充的，还是由试验者提供的。

3. 图 片 编 码：最 早 提 出“来 源 框 架 理 论”的

Johnson 等［8］早在 1979 年就报道过采用图片刺激材

料检测现实监控的研究。在 Dobbins 与 Wagner［9］的

研究中，包括了两种图片刺激任务及一项情景记忆

判断测试。任务一是进行 1-back 大小判断，要求被

试者判断图片中的物体，与前一次看到的图片相比，

所占屏幕区域是更大还是更小，并用键盘进行操作。

任务二是进行语义评定，此时要求被试者对图片进

行语义编码，即“生命 / 非生命”或“愉快 / 不愉快”。

在情景记忆测试中，要求被试者对三联图片进行识

别，判断图片中哪一个物体是源自感知任务（大或

小）、概念任务（“生命 / 非生命”或“愉快 / 不愉快”）

或是新异刺激。

上述常用试验范式通常对患者的文化水平有一

定要求，对于文化水平较低或者认知功能明显受损

的精神分裂症患者，操作起来相对较为困难，例如

词汇识别、词对补全、语义评定等任务，不利于在样

本量更大的患者群体中推广使用。

二、现实监控缺陷与精神症状的相关性

精神分裂症患者普遍存在现实监控缺陷，并且

多表现为外化偏差，即将内源性的信息误认为是真

实的［10］。研究表明，现实监控缺陷与患者的阳性症

状（如幻觉、妄想等）、阴性症状、社会功能等密切相

关［11］。

1. 幻觉：与现实监控缺陷相关的精神病症状中，

最常报道的是幻觉，尤其是幻听，有研究指出现实

监控可能是幻觉认知基础的一个关键组成部分［1］。

患者对幻觉来源的推理、归因，取决于现实监控能

力［12］，甚至有研究指出现实监控缺陷可能是幻觉发

生的潜在心理学机制［13］。相较于没有幻觉的患者

和健康对照，有幻觉的精神分裂症患者在现实监控

任务中表现出明显的外化偏差［13］，而与仅有幻听的

患者相比，同时有幻听与幻视的被试者外化偏差则

更显著，可能是由于包含两种感觉模式的幻觉使内

在想象更为生动［14］。此外，相较视觉刺激，患者更

容易误判听觉刺激的来源，这与临床上听幻觉发生

率高于视幻觉的现象较为一致，其原因可能是内部

语言更具有听觉而非视觉性质［15］。

2. 妄想：精神分裂症患者的妄想是基于对外部

现实的错误推断而产生的错误信念，有研究从监控

缺陷的角度解释妄想产生的机制，认为监控自身思

维的能力缺陷是导致他们混淆真实事件与想象事件

的原因［16］。另有研究指出还可以从监控缺陷的角

度理解妄想的特殊内容与形式，例如泛化的被疏离

感，以及对可靠信息来源的不信任感等，从而可以

理解患者在面对医生与朋友极力地劝导下为何还坚

持妄想的判断［11］，这充分体现妄想的重要特征之一

就是病理坚信性。在现实监控任务中，精神分裂谱

系障碍患者判断想象条件的准确率明显下降，且准

确率与患者的妄想程度呈负相关［14］。

3. 阴性症状与社会功能：最近一项荟萃分析结

果显示，现实监控缺陷存在于精神病发生发展的整

个连续过程中，包括精神病临床高风险人群［17］。有

研究则提出监控缺陷可能是精神分裂症的特质风险

标记［18］，此类结果与阴性症状及认知功能相关研究

较为一致［19］。已有多项研究显示监控缺陷与阴性

症状、社会功能存在显著相关［20］，此外，患者情感

冷漠、社会退缩，也可导致其对词语识别不足，进而
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引发源记忆监控缺陷［21］。

尽管现实监控可能是一种素质易感性标志

物，但相关干预研究提示它还具有一定的可塑性。

Subramaniam 等［22］将精神分裂症患者随机分为两

组，一组接受认知训练（训练的内容包括听觉任务、

视觉任务和情绪识别任务），另一组则玩不涉及认知

训练的游戏，结果显示，干预后训练组完成现实监

测任务的准确度提高，经过 6 个月随访发现两组社

会功能也存在明显差异，训练组的社会功能更好。

三、精神分裂症现实监控缺陷的神经机制

1. 内侧前额叶（anterior medial prefrontal cortex， 

amPFC）：amPFC 被认为是现实监控的中心部位，

amPFC 损伤与对事件的错误归因有关［1］。已有研究

显示精神分裂症患者及其一级亲属存在该区域的默认

模式网络异常［23］，最近一项现实监控的近红外成像研

究表明，精神分裂症患者mPFC自发活动减少，被试者

容易混淆内部产生的信息与外界发生的事件［24］。在

现实监控任务中该区域激活程度低的健康被试者，

也表现出患者中常见的外化偏差［5］。在上文提到不

同任务范式的研究中，一致发现 amPFC 在检索内源

与外源信息时呈现出不同的任务活动［25-27］，在对自

我产生信息进行编码时，amPFC 活动增加［28］；此外，

无论刺激材料的内外部条件是否降低了被试者反应

的准确性或是延长了反应时长，都能观察到 amPFC

的活动［29］。这些研究提示该区域的活动与刺激类

型及任务难度无关，而可能的原因是 amPFC 活动反

映的是与自我相关的认知加工过程，或者是作为一

个通道，对自我产生与外部产生信息的注意偏差［1］。

2. 旁扣带沟：Zmigrod 等［23］的 Meta 分析提示，

精神分裂症中常见的幻觉，除却本身是一种不寻常

的内源性体验之外（例如幻听、幻视分别伴有颞上

回、纹外视皮层的激活），还可能与更核心的认知过

程——区分感知信息和想象信息发生异常有关。在

言语性幻听中，旁扣带沟可见激活信号。另有研究

显示，与无幻觉的患者相比，伴有幻觉的患者旁扣带

沟可见明显的形态学异常，而且旁扣带沟长度每减

少1 cm，幻觉发生率提高19.9%［30］。旁扣带沟位于扣

带沟背部，平行于扣带沟，结构影像研究提示这一区

域与现实监控功能密切相关［1］。

3. 其他：Thoresen 等［14］发现精神分裂症谱系障

碍患者在现实监控任务中，左背外侧前额叶皮层和

左海马区活动减弱，并且患者妄想的严重程度又与

左海马的血氧依赖反应呈负相关。Garrison 等［25］报

道，精神分裂症患者在现实监控和工作记忆任务中，

行为学表现没有明显相关性，两项任务缺陷分别伴

有内侧前外侧和背外侧前额叶活动明显减少，提示

现实监控的神经回路可能相对独立。

因此，目前文献支持负责精神分裂症现实监控

功能的神经回路主要包含 amPFC、旁扣带沟和海马

等脑结构。

四、总结和展望

尽管现实监控任务范式较为成熟、现实监控缺

陷与精神病症状的关系也很明确，而且神经影像学

研究也一致报道现实监控的关键脑区是 amPFC 皮

层等，然而，还有诸多有待完善与拓展之处。首先，

目前采用的任务范式更多是词语配对或语句填充，

对于文化程度低或认知功能明显受损的患者可能并

不适用。而记忆包含很多不同属性的特征，如时间

和空间等背景信息、视觉和听觉等感官信息、语义

信息等，这些都可以作为检测现实监控能力的刺激

材料，将来的研究中可以选择一些简便、易操作、适

用范围广的试验材料。其次，目前的研究主要以横

断面为主，而缺乏纵向观察，因此，难以对研究结果

进行因果推断。此外，现实监控能力在精神疾病中

的重要性已为诸多研究证实，而且有相对明确的关

键脑区，但目前尚无针对精神分裂症患者现实监控

缺陷的直接干预研究报道，因此，将来有必要选择

患者现实监控缺陷作为干预靶标进行研究，进一步

提高现实监控的临床应用价值。
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