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强迫症（ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＯＣＤ）是一
种以反复出现的侵入性强迫思维和／或强迫行为，同时
存在反强迫行为为临床特征的常见精神障碍犤 １ － ２ 犦。其发
病率较高，病程迁延，慢性波动，给患者带来极大的心理
痛苦，严重损害了个体的学习、工作能力和社会功能犤 ３ 犦。
同时，其对社会造成了沉重负担，被世界卫生组织
（ＷＨＯ）列为前１０位造成社会疾病负担的疾病犤 ４ 犦。强迫
症终身患病率高达２％ ～ ３％ 犤５ 犦，我国强迫症的发病率
也日益升高犤 ６ 犦。现将强迫症的认知行为治疗及对其相关
的神经影像研究综述如下。
１ 治疗方法
１． １ 药物治疗

选择性５ －羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）被认为是
治疗强迫症的一线药物。临床认为，ＳＳＲＩｓ治疗强迫症
是等效的，但患者对每种药物的反应可能不一样。选择
ＳＳＲＩｓ类药物时，应考虑到其安全性及针对个体不同特
征的不良反应，以及药物的相互作用，如对Ｐ４５０酶的影

响。通常，治疗强迫症的药物剂量超过治疗抑郁症及焦
虑症的剂量时，患者更有可能出现不能耐受药品不良反
应等问题犤 ７ 犦。
１． ２ 认知行为治疗

认知行为治疗（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）被推
荐为治疗强迫症的一线疗法。与药物治疗相比，ＣＢＴ不
仅能显著改善症状、降低复发率、无明显的不良反应犤 ８ 犦，
且患者自制力更好、自省力及生活技能更高犤 ９ － １０ 犦。认知
行为疗法是２０世纪７０年代发展起来的一种心理治疗
技术，是对认知疗法与行为疗法的整合。该疗法基于人
格理论当中“思维决定情感和行为，而负性的自动思维
和核心信念会产生不良的情感反应和不适应行为”发展
而来犤 １１ 犦。ＣＢＴ的重点是修正患者的认知歪曲，纠正其行
为偏差，治疗目的是通过认知行为的改变带来情感和行
为的持久改变。

强迫症的认知行为模型提示强迫症患者症状是由
认知及行为偏差导致，患者的心理特点源于抑制性控
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摘要：该文综述了强迫症的认知行为治疗及对其相关的神经影像研究。认知行为治疗被认为是强迫症的一线疗法，但其作用机制却不
甚清楚。神经影像学研究显示，强迫症涉及眶额叶皮层、前扣带皮层、背外侧前额叶皮层、尾状核及丘脑等脑区。病理模型集中于眶额
叶－纹状体－丘脑环路异常。认知行为治疗可能作用于某些脑区或眶额叶－纹状体－丘脑环路上的某些靶点，从而改善强迫症症状。
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制系统的功能损害犤 １２ 犦，故通过认知技术及行为技术对
强迫症的认知行为治疗是有效的。认知技术是指治疗
集中于修正患者对侵入性想法的存在性或重要性的歪
曲认知犤 ９ 犦。行为技术主要是指暴露及阻止仪式行为法
（ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｉｔｕａｌ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＥＲＰ），包括逐步延长引
起焦虑／恐惧的刺激或环境暴露时间，且指导患者避免
出现强迫行为。大量研究证实，ＥＲＰ对强迫症患者疗效
确切，对４８％的患者有效犤 １３ 犦，而认知行为治疗的有效率
为５０％ ～ ７０％ 犤１４ － １５ 犦。影响治疗效果的因素包括病程较
短、病情较轻、不伴精神病性症状、多次ＣＢＴ治疗，以及
更好的ＣＢＴ家庭作业依从性等。基于心理测量工具得
出，预测因子的可靠性因其很大程度上会影响评估者偏
移而缺乏客观性。通过进一步比较ＥＲＰ、认知疗法及认
知行为疗法对强迫症患者疗效，认为以上三者均能有效
治疗强迫症患者，但是ＥＲＰ及ＣＢＴ效果更为明显犤 １５ 犦，
另一项近期的Ｍｅｔａ分析则认为三者治疗效果相当犤 １６ 犦。
大量研究证实，ＣＢＴ对强迫症的治疗有效，但仍然有某
些未知因素影响治疗效果，需要更为客观的预测因子为
临床治疗提供指导。
２ 相关神经影像研究
２． １ 相关脑区

脑影像研究发现与强迫症相关的主要脑区包括眶
额叶皮层（ｏｒｂｉｔｏｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ，ＯＦＣ）犤 １７ 犦、前扣带皮层
（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘ，ＡＣＣ）犤 １８ 犦、背外侧前额叶皮层
（ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ，ＤＬＰＣ）、尾状核及丘脑犤 １７ 犦。
强迫症在临床症状、认知功能及脑功能之间存在紧密的
联系犤 １７ 犦，眶额叶皮层参与了行为秩序的行成，因而促进
决策产生；前扣带皮层在存在冲突观念时被激活；背外
侧前额叶皮层在认知加工过程中起重要作用犤 １６ 犦。这些
皮层信息然后通过尾状核进行统合，从而控制行为系
统犤 １６ 犦。这一网络的在某一或某些阶段的异常将直接导
致出现重复想法及强迫行为犤 １７ － １８ 犦。同时，眶额叶皮层参
与了奖赏与惩罚犤 １９ 犦、焦虑等情绪的产生犤 ２０ 犦及抑制性控
制的过程；而强迫行为的产生主要是源于缓解焦虑，提
示了潜在的抑制功能损害犤 ２１ 犦。因此，眶额叶皮层功能异
常对强迫症症状的产生有很大的影响。
２． ２ 相关神经影像环路

功能性磁共振研究结果发现，强迫症患者在眶额叶－
纹状体环路及其他脑区存在异常激活犤 ４ 犦，进行症状诱发
及执行各种控制性任务（如运动抑制及认知灵活性）时
患者眶额叶－纹状体环路存在相关的功能异常犤 １２ 犦。通
过进一步探索眶额叶纹状体环路异常与强迫症症状相
关性，提出了皮层基底神经节模型，认为眶额叶－纹状
体环路在对运动习惯的发展产生影响，同时也参与了认

知习惯的建立犤 ２２ 犦。Ｓａｘｅｎａ等犤 １９ 犦对此模型进行进一步的
研究，提出强迫症是由于眶额叶－纹状体通路中负责直
接（兴奋的）及间接（抑制的）通路平衡被打破，导致了强
迫观念及强迫行为的产生。
２． ３ 相关认知损害的神经影像研究

强迫症患者认知损害的功能性磁共振研究结果显
示，患者的抑制反应损害犤 ２３ 犦及注意定势转移损害犤 ２４ 犦较
为肯定。强迫症患者抑制反应损害包括运动抑制损害及
认知抑制损害。研究通常运用ｇｏ ／ ｎｏ － ｇｏ任务测试运动
抑制过程，运用Ｓｔｒｏｏｐ任务测试认知抑制过程犤 ２５ 犦，如通
过测试强迫症患者在执行ｇｏ ／ ｎｏ － ｇｏ任务时内部抑制
优势运动反应的时间犤 ２６ 犦，发现强迫症行为抑制困难问
题主要同额叶－纹状体的功能障碍相关犤 ２７ 犦。强迫症患
者注意定势转移损害方面，目前多采用内维度／外维度
定势转移任务（ｉｎｔｒａ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ／ ｅｘｔｒａ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｓｅｔ ｓｈｉｆｔｉｎｇ ｔａｓｋ，ＩＤ ／ ＥＤ）研究强迫症患者定势转移能力
受损犤 １２，２６ 犦。发现强迫症患者定势转移能力受损多发生于
外维度阶段，反映其认知或者注意灵活性受到损害也许
与强迫症高度重复的症状与行为有关。研究认为，注意
转移损害与眶额叶－纹状体模型中的前额叶眶回相比，
与前额叶背外侧及腹外侧区域更相关犤 ２８ 犦，提示强迫症
患者的认知损害也许不仅仅局限于眶额叶环路。
２． ４ 国内研究进展

国内研究发现，强迫症患者自上而下控制系统的多
个脑区存在异常，如前额叶皮层前部、前额叶皮层背外
侧、扣带皮层、岛叶、顶叶以及丘脑犤 ２９ 犦。为进一步探索强
迫症相关的改变犤 ５ 犦在大脑控制系统的功能完整性方面
的影响，采用静息态功能连接磁共振影像，研究强迫症
患者自上而下控制网络系统自发脑活动的改变。与正常
对照组相比，强迫症患者在后颞区脑功能连接显著降
低，而在多个控制脑区（如扣带回、楔前叶、丘脑及小脑）
的脑功能连接显著增强；此外，正常对照组的脑控制网
络呈现出小网络架构（高聚集系数及短路径长度），提示
正常人在模块信息及分布信息之间存在最优平衡；强迫
症患者呈现局部聚集，且脑功能连接增强的区域脑网络
属性发生了改变犤 ８，３０ 犦，提示在控制网络中存在异常的功
能组织犤 ５ 犦。结果提示，强迫症涉及眶额叶皮层、前扣带皮
层、背外侧前额叶皮层、尾状核及丘脑等脑区；病理模型
多集中于皮层－纹状体环路异常，尤其集中于眶额叶－
纹状体－丘脑环路异常，该环路中的眶额叶－纹状体环
路被认为是强迫症的主要神经病理通路犤 ４ 犦。
３ 接受治疗后神经影像变化
３． １ 药物治疗后神经影像变化

Ｂｅｎｋｅｌｆａｔ等犤 ３１ 犦首次通过ＰＥＴ － ＣＴ探讨了氯丙咪嗪
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治疗强迫症患者的脑功能影像，发现经过治疗后患者脑
功能呈现“去病理化”现象，如眶额叶皮层及左侧尾状核
的糖代谢水平降低，基底核糖代谢水平升高。相似的“去
病理化”效应在后续的研究犤 ３２ 犦中得到进一步证实。近期
研究发现，经过８ ～ １２周的治疗后，患者右侧眶额叶皮
层前外侧及右侧尾状核糖代谢水平显著降低，认为治疗
前患者双侧眶额叶皮层的糖代谢水平越低治疗效果越
好犤 ３３ 犦。Ｎａｋａｔａｎｉ等犤 ３４ 犦探讨了行为治疗成功案例的局部脑
血流变化，发现右侧尾状核与患者的症状改善相关。以
上研究均提示，采用功能磁共振方法可作为预测治疗反
应的一种客观方法，不仅可预测药物治疗反应，也适用
于其他心理治疗方式犤 ３５ 犦。
３． ２ 心理治疗后神经影像变化

静息态神经影像研究表明，经心理治疗，有效的患
者的眶额叶皮层、下丘脑及尾状核区域脑血流下降。但
也有研究报道指出，以上脑区血流增加，提示共病抑郁、
正在使用选择性５ －羟色胺抑制剂及不同的治疗方法
可能是重要的混淆因素犤 ３６ 犦。关于强迫症患者心理治疗
的功能性磁共振研究较少，主要集中于患者的认知功能
及症状诱发，结果显示患者在任务执行及脑区活动上既
有增强也有减弱；同时，症状诱发的研究报道，经过治疗
后患者眶额叶皮层、前扣带回及下丘脑区域活动减弱犤 １４ 犦。
研究表明，接受ＣＢＴ治疗后，患者右侧眶额叶皮层、双
侧中额叶皮层、左侧小脑半球及小脑蚓部局部一致性减
弱，而在左侧尾状核局部一致性增加，认为强迫症症状
的缓解尤其与右侧眶额叶皮层及左侧小脑半球局部一
致性相关犤 ３５ 犦。
４ 存在的问题
４． １ 较少探索不同心理治疗方法的作用环路

通过比较ＥＲＰ、认知疗法及认知行为疗法，三者之
间存在疗效差异，说明认知技术及行为技术可能作用于
不同的神经环路而起效；认知行为疗法疗效确切，但仍
有近１ ／ ２的患者在治疗结束时症状未得到明显改善。
因此，ＣＢＴ治疗强迫症的治疗效果仍然受某些未知因素
影响，需要进一步探索其治疗机制。
４． ２ 较少涉及心理治疗结果预测研究

目前研究较少有涉及ＣＢＴ对强迫症治疗结果的预
测犤 １４ 犦，只有个别研究进行了小规模的预试验犤 ３７ 犦，强迫症
患者的治疗方案大多是基于临床经验，缺乏客观的依
据。部分强迫症患者药物治疗疗效较差，而对ＣＢＴ治疗
或ＣＢＴ联合药物治疗疗效较好。提示存在部分患者如
果不接受ＣＢＴ治疗其症状无法最大化缓解；目前不能
对ＣＢＴ治疗的效果进行预测。如果能够研究清楚这一
问题，就能够更精准地为特定强迫症患者提供ＣＢＴ治
疗，并且指导预测ＣＢＴ疗效差的患者接受其他治疗方

式；精神科医师及心理治疗师就可以更好地为强迫症患
者提供适合的治疗方法。
４． ３ 较少涉及难治性强迫症的治疗预测、治疗效果及
脑影像研究

强迫症患者接受１０ ～ １２周的规范治疗后，４０％ ～
６０％的患者对治疗无应答，甚至有很多患者经过了多种
药物的规范治疗后强迫症状仍然持续存在。针对这一部
分特定患者的脑影像特点、治疗模式、治疗效果预测以
及更优化的治疗方式，仍有待于进一步研究。
５ 结语

认知行为治疗中存在未知因素影响治疗效果，认知
技术及行为技术可能通过不同的神经环路或同一神经
环路的不同部位或顺序起效。目前的治疗方式可以改善
一部分强迫症患者的症状，但仍缺乏治疗方式的预测性
研究。未来如何获取可靠的神经影像学依据来帮助判断
强迫症的疾病基础、治疗选择及治疗预后均是很有挑战
性的问题。
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Ｍａｎａｇ，２０１５，８牶 ２１１ － ２２３．
犤 １５ 犦 Ｅｄｄｙ ＫＴ，Ｄｕｔｒａ Ｌ，Ｂｒａｄｌｅｙ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｅｔａ －

ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ －

ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ 犤 Ｊ 犦 ． Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｖ，２００４，２４ 牗８ 牘 牶 １０１１ －
１０３０．

犤１６ 犦 Ｒｏｓａ － Ａｌｃａｚａｒ ＡＩ，Ｓａｎｃｈｅｚ － Ｍｅｃａ Ｊ，Ｇｏｍｅｚ － Ｃｏｎｅｓａ Ａ，ｅｔ ａｌ．
Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ牶 ａ

ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦 ． Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｖ，２００８，２８牗８ 牘 牶 １３１０ － １３２５．
犤１７ 犦 Ｎａｋａｏ Ｔ，Ｏｋａｄａ Ｋ，Ｋａｎｂａ Ｓ． Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｏｂｓｅｓ

ｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ牶 ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｒｅｃｅｎｔ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，
２０１４，６８ 牗８ 牘 牶 ５８７ － ６０５．

犤１８ 犦 Ａｏｕｉｚｅｒａｔｅ Ｂ，Ｇｕｅｈｌ Ｄ，Ｃｕｎｙ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｂｓｅｓ
ｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ牶 ａ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｌｉｎｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｅ
ｎｏｍｅｎｏｌｏｇｙ，ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，ｉｍａｇｅｒｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ 犤 Ｊ 犦 ． Ｐｒｏｇ
Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ，２００４，７２ 牗３ 牘 牶 １９５ － ２２１．

犤１９ 犦 Ｓａｘｅｎａ Ｓ牞 Ｒａｕｃｈ ＳＬ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｕ

ｒｏａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ 犤 Ｊ 犦 ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｃｌｉｎ

Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２０００，２３ 牗３ 牘 牶 ５６３ － ５８６．
犤２０ 犦 ｖａｎ ｄｅｒ Ｓｔｒａｔｅｎ ＡＬ，Ｄｅｎｙｓ Ｄ，ｖａｎ Ｗｉｎｇｅｎ ＧＡ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ ｏｎ ｒｅｓｔｉｎｇ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ
ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ牶 ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１７，７ 牗１ 牘 牶
１７４６４．

犤２１ 犦 Ｅｌｌｉｏｔｔ Ｒ，Ｄｏｌａｎ ＲＪ，Ｆｒｉｔｈ ＣＤ． Ｄｉｓｓｏｃｉａｂｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ
ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｏｒｂｉｔｏｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ牶 ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｈｕｍａｎ ｎｅｕｒｏｉｍａｇ

ｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ｃｅｒｅｂ Ｃｏｒｔｅｘ，２０００，１０ 牗３ 牘 牶 ３０８ － ３１７．
犤２２ 犦 Ｒｅｅｓｓ ＴＪ，Ｒｕｓ ＯＧ，Ｇüｒｓｅｌ ＤＡ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｐ

ｐｏｃａｍｐｕｓ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎｏｂｓｅｓｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ

ｄｉｓｏｒｄｅｒ 犤 Ｊ 犦 ． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ Ｃｌｉｎ，２０１８，１７牶 ４７４ － ４８０．
犤２３ 犦 ｖａｎ ｄｅｒ Ｗｅｅ ＮＪ，Ｒａｍｓｅｙ ＮＦ，Ｊａｎｓｍａ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐａｔｉａｌ ｗｏｒｋｉｎｇ

ｍｅｍｏｒｙ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ 犤 Ｊ 犦 ． Ｎｅｕ

ｒｏｉｍａｇｅ，２００３，２０ 牗４ 牘 牶 ２２７１ － ２２８０．
犤２４ 犦 Ｒａｕｃｈ ＳＬ，Ｗｅｄｉｇ ＭＭ，Ｗｒｉｇｈｔ ＣＩ，ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓ

ｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｉｍｐｌｉｃｉｔ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ 犤 Ｊ 犦 ． Ｂｉｏｌ

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００７，６１ 牗３ 牘 牶 ３３０ － ３３６．
犤２５ 犦 Ｐｅｎａｄｅｓ Ｒ，Ｃａｔａｌａｎ Ｒ，Ｒｕｂｉａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｈｉｂｉ

ｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ 犤 Ｊ 犦 ． Ｅｕｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００７，
２２ 牗６ 牘 牶 ４０４ － ４１０．

犤２６ 犦 Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ ＳＲ，Ｆｉｎｅｂｅｒｇ ＮＡ，Ｂｌａｃｋｗｅｌｌ ＡＤ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｔｏｒ ｉｎｈｉ
ｂｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒ

ｄｅｒ ａｎｄ ｔｒｉｃｈｏｔｉｌｌｏｍａｎｉａ 犤 Ｊ 犦 ． Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００６，１６３ 牗 ７ 牘 牶
１２８２ － １２８４．

犤２７ 犦 Ｐａｇｅ ＬＡ，Ｒｕｂｉａ Ｋ，Ｄｅｅｌｅｙ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌ

ｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ 犤 Ｊ 犦 ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ，２００９，１７４ 牗３ 牘 牶 ２０２ － ２０９．
犤２８ 犦 Ｈａｍｐｓｈｉｒｅ Ａ，Ｏｗｅｎ ＡＭ． Ｆｒａｃｔｉｏｎａｔｉｎｇ ａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｕｓｉｎｇ

ｅｖｅｎｔ － ｒｅｌａｔｅｄ ｆＭＲＩ 犤 Ｊ 犦 ． Ｃｅｒｅｂ Ｃｏｒｔｅｘ，２００６，１６ 牗１２ 牘 牶 １６７９ －
１６８９．

犤２９ 犦范青，肖泽萍． 中国强迫症的神经影像学研究进展牗英
文牘 犤 Ｊ 犦 ． 上海精神医学，２０１３，２５ 牗２ 牘 牶 ８１ － ９０．

犤３０ 犦 Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ ＳＲ，Ｍｅｎｚｉｅｓ Ｌ，Ｈａｍｐｓｈｉｒｅ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｏｒｂｉｔｏｆｒｏｎｔａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ

ｔｈｅｉｒ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ犤Ｊ犦． Ｓｃｉｅｎｃｅ，２００８，３２１牗５８８７牘牶 ４２１ －４２２．
犤３１ 犦 Ｂｅｎｋｅｌｆａｔ Ｃ，Ｎｏｒｄａｈｌ ＴＥ，Ｓｅｍｐｌｅ ＷＥ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｇｌｕ

ｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｏｍｉｐｒａｍｉｎｅ犤Ｊ犦 ． Ａｒｃｈ Ｇｅｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９０，４７ 牗９ 牘 牶
８４０ － ８４８．

犤３２ 犦 Ｍｅｃｈｌｅｒ Ｋ，Ｈｇｅ Ａ，Ｓｃｈｗｅｉｎｆｕｒｔｈ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｇｌｕｔａｍａｔｅｒｇｉｃ Ａｇｅｎｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｉｔｙ ａｎｄ Ｉｍｐｕｌｓｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｌｄ ａｎｄ

Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ牶 ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ 犤 Ｊ 犦 ．

Ｚ Ｋｉｎｄｅｒ Ｊｕｇｅｎｄｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒ，２０１７ 牗１８ 牘 牶 １ － １８．
犤３３ 犦 Ｓａｘｅｎａ Ｓ，Ｂｒｏｄｙ ＡＬ，Ｍａｉｄｍｅｎｔ ＫＭ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｏｒｂｉｔｏｆｒｏｎｔａｌ

ａｎｄ ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｔｏ ｐａｒｏｘｅｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ 犤 Ｊ 犦 ．

Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，１９９９，２１ 牗６ 牘 牶 ６８３ － ６９３．
犤３４ 犦 Ｎａｋａｔａｎｉ Ｅ，Ｎａｋｇａｗａ Ａ，Ｏｈａｒａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒ

ａｐｙ ｏｎ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ

ｄｉｓｏｒｄｅｒ 犤 Ｊ 犦 ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ，２００３，１２４ 牗２ 牘 牶 １１３ － １２０．
犤３５ 犦 Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ ＳＲ，Ｂｌａｃｋｗｅｌｌ ＡＤ，Ｆｉｎｅｂｅｒｇ ＮＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｎｅｕ

ｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ牶 ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ

ｆａｉｌｕｒｅｓ ｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ａｓ ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｅｎ
ｄｏｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖ，２００５，２９ 牗３ 牘 牶
３９９ － ４１９．

犤３６ 犦 Ｔｈｏｒｓｅｎ ＡＬ，ｖａｎ Ｄｅｎ Ｈｅｕｖｅｌ ＯＡ，Ｈａｎｓｅｎ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ
ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ牶 Ａ ｓｙｓｔｅｍ

ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ 犤 Ｊ 犦 ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ，２０１５，２３３ 牗３ 牘 牶 ３０６ － ３１３．
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