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强迫症（Obsessive-Compulsive Disorder , OCD）
是一种以强迫思维和强迫行为为主要症状的、慢性

的、难治愈的疾病。继抑郁、酒精/药物成瘾、恐惧症

后，强迫症被列为第四位最常见的精神类疾病，它是

一种终身疾病，多发于儿童期或青少年时期，在普通

人群的患病率占1%-3%[1]。

大量的神经心理学研究已经证实强迫症的执行

功能存在明显的损伤，其中包括决策、计划和认知灵

活性[2-5]等。有研究者[6，7]认为，强迫症状出现的原因

之一是决策能力受损。OCD患者无法确定行为何时

令人满意，导致重复行为如洗手、检查等，或者他们

在各种不同的抉择面前无法做出决定，导致无休止

的思考。从认知控制 [8]的角度来看，成功的决策要

求适度监测行动和决策的后果，并检测导致行为失

败的因素，从而调整不适行为适应环境。因此，研究

强迫症的监控能力将更加有助于理解强迫症的病理

生理基础。

监控的双系统理论[8]提出，错误相关负波（error-
related negativity，ERN）和反馈相关负波（feedback-
related negativity，FRN）是决策学习过程中两种重要

成分。磁共振功能成像（functional magnetic reso⁃
nance imaging, fMRI）及事件相关电位（event-related
potentials，ERP）[9，10]研究表明，强迫症在任务监控期

间，前额叶-纹状体（frontal and striatal）脑区过度激
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【摘要】 目的：探讨强迫症在模糊情境下的决策能力及自我监控能力。方法：28例强迫症患者接受爱荷华博弈测

验（the revised Iowa Gambling Task，IGT），同时利用Neuroscan 64导脑电仪追踪记录其事件相关电位，并与28例正常

对照者作比较。结果：①IGT总净得分对照组高于强迫症组，组别效应显著（F=4.15，P=0. 047）；强迫症组在 block4
上的净得分显著低于对照组( t=-2.03，P=0.048 )，block5（P=0.067）和block6（P=0.052）上得分低于对照组，但未达到

统计学差异；②强迫症组FRN原始波（F=4.782，P=0.033）和差异波（输-赢）（F=4.022，P=0.05）波幅均低于对照组，反

馈相关脑区活动异常。结论：模糊情境下，强迫症的决策能力及自我监控能力受损；负性反馈后，其自上而下的自我

调整能力降低。
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【Abstract】 Objective: To explore the decision-making ability and self-monitoring ability under ambiguity in patients
with obsessive-compulsive disorder(OCD). Methods: Twenty-eight patients with obsessive-compulsive disorder and twen⁃
ty-eight healthy controls，were enrolled in the revised Iowa Gambling Task(IGT), and the event-related potentials were re⁃
corded using the Neuroscan system. Results: The control group was significantly higher than OCD group in IGT net score
(F=4.15, P=0.047). The net score of the OCD group on the block 4 was significantly lower than that of the control group(t=-
2.03, P=0.048)，the group-differences of the net score showed a significant trend on the block5(P=0.067) and block6(P=
0.052). In OCD group, the amplitude of the original wave(F=4.782, P=0.033) and differential wave(loss and loss) (F=4.022,
P=0.05) of FRN were lower than that in the control group, suggesting that feedback related brain activity abnormalities.
Conclusion: OCD patients show decision-making ability and self-monitoring ability impairment under ambiguity. After
the error response, the self-adjustment ability of the top-down is dropped.
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活、ERN波幅增大。这揭示了强迫症在执行任务期

间产生不适当或过度的错误检测信号，从而产生某

种错误的感觉导致反复检查的冲动，降低了工作效

率。Zhu[11]等人利用爱荷华博弈任务发现高强迫特

质群体的决策得分较低，FRN波幅更大，其外部监

控能力受损。

鉴于目前国内对强迫症的决策及监控能力研究

较少，几乎没有相关的神经电生理研究，本研究利用

neuroscan 64导事件相关电位仪探索强迫症在模糊

情景下的决策能力及监控能力变化，以便更好理解

疾病的发病机制，为临床诊断与治疗提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

强迫症组：2014年 11月至 2016年 5月，安徽省

精神卫生中心门诊及住院部的强迫症患者，入组标

准：①经2名以上临床精神科医生诊断，符合美国精

神障碍诊断与统计手册第5版（Diagnostic and Statis⁃
tical Manual of Mental Disorders, 5th Edition，DSM-5）
标准；②瑞文测验智力水平正常，能配合实验；③年

龄 18岁以上，右利手。排除标准：①情绪焦虑和抑

郁（HAMA>14分、HAMD>17分）；②伴有其他类精

神疾病；器质性脑损伤或头部创伤者；③色盲或色弱

者。共收集患者 31例，其中可用 28例（男 14例，女

14例），年龄 29.32±10.44岁，平均教育年限 12.54±
3.46年。其中有 12例正在接受药物治疗（SSRIs类
药物 9人；SSRIs+非典型抗精神病药 3人），16例从

未接受药物治疗或者测试前1个月已经停止药物治

疗。

对照组：公开招募社会人员自愿参与测验，并给

予一定报酬。纳入标准：均为右利手，无精神疾病及

其他躯体疾病，无精神科用药史，无家族精神病史。

共收集正常被试 29人，其中可用 28人（男 11例，女

17例），年龄 31.29±10.67岁，平均教育年限 12.32±
3.13年。对照组被试性别、年龄、教育年限与强迫症

组统计学上无差异。

本研究经过安徽医科大学伦理委员会批准，所

有被试均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 改良版爱荷华博弈任务 (the revised Iowa
Gambling Task，IGT) 用于评估模糊情境下的决策

能力。所有实验刺激均呈现在 17 英寸纯平 CRT 彩

色显示器上。每个试验试次开始时，屏幕呈现选择

刺激，两个数字投注点（50-左框、100-右框），代表

人民币的货币价值。被试被告知初始金额为 1000
元，在此基础上尽可能赢取最多的金额。其胜负率

事先程序设定好。50投注点设定为 60%的胜率，

100投注点设定为40%的胜率，即总的来看，50是有

利选项，100是不利选项。但是输赢是随机的，被试

并未被告知胜负比。选择下注后，出现 200-400ms
的空白屏（屏幕中央有“+”注视点），随后出现一张

卡通脸（笑脸代表赢钱，是正性反馈；沮丧脸代表输

钱，是负性反馈）持续1000ms，最后出现文字及数值

信息1000ms，告知被试此次下注的结果。一个试次

结束，选择刺激再次出现，开始下一次试次。任务共

三个部分，每个部分100个试次，共300试次。行为

学统计中将300试次平均分为6个区间（block）。行

为学指标为每个区间选择 50的次数（有利选项）减

去选择100（不利选项）的次数，净得分越高，表现越

好。见图1。

图1 IGT任务单个试次的呈现序列
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1.2.2 事件相关电位记录 采用NeuroscanERP记

录与分析系统，按国际10-20系统扩展的64导电极

帽记录EEG。脑电记录时各电极参考于左侧乳突，

离线分析时通过对M2的再参考，实现以M2和左侧

乳突的平均值为参考。前额中央接地。垂直眼电

(VEOG)电极分别安放在左眼的上下 1.5 cm处。水

平眼电(HEOG)电极分别置于左右眼外眦。所有电

极阻抗降到 5 KΩ。记录采用的滤波宽带为 0.05～
100 Hz。脑电与眼电均采用500 Hz采样频率连续采

样。离线分析的数字滤波为低通 30 Hz(24 dB/oc⁃
tave)。波幅大于±100 μV的试次被视为伪迹剔除。

1.2.3 数据分析 使用SPSS 16.0软件分析数据，对

block得分、净得分、FRN原始波幅及其差异波（输-
赢）波幅数据进行差异检验。数据以（均数±标准

差）或者（均数±标准误）的形式描述。所有方差分

析均使用 Geisser-Greenhouse P 值校正法。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 行为学结果分析

对于 IGT 总净得分，强迫症组显著低于对照组

(P<0.05) 。Block 主效应显著(F=2.64，P=0.024) ，两
组净得分均呈现随着任务的进行增加的趋势；组别

效应显著(F=4.15，P=0.047) ，即对照组的表现显著

好于 OCD 组；组别与 block 交互作用不显著 (F=
0.673，P=0.635) 。分别比较两组被试在6个 block上

的净得分，OCD组在 block4上的净得分明显低于对

照组( P<0.05)，block5和 block6上得分OCD组低于

对照组，但未达到统计学差异。见表1。
表1 两组被试的 IGT得分比较(χ±s)

注：*P<0.05
2.2 事件相关电位分析

根据以往研究[11]以及本研究所呈现的波形，对

FRN的平均波幅和潜伏期进行重复测量方差分析，

其中电极点 9个水平（FC3，FC4，FCZ，C3，C4，CZ，
P3，P4，PZ）×实验任务2个水平（50元、100元)×反馈

类型（输钱、赢钱）×组别（强迫症组、对照组）。

结果显示，FRN原始平均波波幅OCD组低于对

照组，组别效应（F=4.782，P=0.033）显著；电极点主

效应（F=16.647，P<0.001）、实验任务主效应（F=
6.232，P=0.016）、反馈类型主效应（F=34.691，P<
0.001）均有统计学意义。同时，反馈类型和组别的

交互作用临界显著（F=3.714，P=0.059），即强迫症组

相比于对照组，输和赢不同情境下FRN波幅差异更

小。见图2。

区间

Block1
Block2
Block3
Block4
Block5
Block6
Netscore

强迫症组

-2.88±3.17
-0.8±2.94
0.64±2.79
1.28±2.77
0.08±3.03
0.96±3.96

-0.72±14.12

对照组

2.32±2.56
3.6±3.37
5.2±2.66

10.72±3.74
7.68±2.69

10.64±2.82
40.16±14.26

t值
-1.28
-0.98
-1.18
-2.03
-1.87
-1.99
-2.04

P值

0.208
0.330
0.242
0.048*
0.067
0.052
0.047*

图2 正反馈和负反馈下两组在CZ点的平均波幅

为了更进一步描述反馈和组别的交互作用，对

输钱和赢钱情况下的 FRN差异波进行分析。分析

显示：FRN 差异波组间有显著的统计学意义（F=
4.022，P=0.05），强迫症组FRN差异波波幅比对照组

更低；电极点主效应（F=16.036，P<0.001）、实验任务

主效应（F=6.232，P=0.016）均显著；实验任务与组别

间交互作用临界显著（F=3.328，P=0.074）。分别对

选择50元和选择100元进一步分析发现，在选择50
元时，组别效应不显著（F=1.339，P=0.252）；在选择

100 元时，组别之间有统计学差异（F=6.098，P=
0.017）。事后检验得出，选择 100 元时，两组在

FCZ 、FC4、CZ 、C4、PZ、P4等电极点均有统计学差
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异（P<0.05），强迫症的FRN差异波波幅明显低于对 照组，前中部偏右侧脑区活动弱于对照组。见图3。

图3 选择100投注点时，两组的FRN差异波（输-赢）和对应的脑地形图

3 讨 论

强迫症的特征在于，尽管反馈存在，仍然有顽固

和重复的行为。虽然这些行为有助于减少痛苦，但

往往过多，其预期的可怕结果与实际情况也不相

符。本研究利用模糊情景下的决策任务，发现强迫

症的决策能力确实存在一定损伤，这与前人的研究
[3，4，6，7，12]基本一致。在 IGT任务中，强迫症总得分低

于正常对照组，两组6个block得分随任务进行发生

改变。在任务开始时，强迫症与对照组的表现均无

差异，但是在随后（block4-block6）的测试中，对照组

意识到高收益选项伴随着更高的惩罚，开始逐渐转

向有利选择，而强迫症组似乎对于高惩罚无动于衷，

仍旧相对喜好高收益选项。即相较于正常人，强迫

症患者表现出更高的风险耐受性，倾向于不惜以接

受高惩罚为代价换取即时的高收益，其决策过程遵

循“即时收益优先”策略，这一点符合Bechara[13]提出

的注重眼前利益而忽略长远利益的“短视行为”。

爱荷华博弈测验，是一种模糊决策实验，要求受

试者根据情绪反馈（虚拟情境下的输钱或赢钱）学习

如何避免不利选择 [14]。本次事件相关电位证据指

出，强迫症的FRN原始波和差异波波幅均比正常人

低，即在反馈过程中，相关脑区激活减弱，尤其负性

反馈时，OCD患者往往不能根据负反馈结果正确调

整自己的行为以适应环境，从而在选择上更倾向于

“即时的高收益”选择，即便该选择伴随着较高风

险。这一结果与 Endrass[15]、陶睿 [16]等人的研究一

致。但是仍有大部分研究表明强迫症的 FRN波幅

比正常人更大，Endrass[17]认为，这可能与任务类型相

关。当任务可控时，被试低估了任务的错误率，从而

导致期待与事实之间的差别较大，引发更大的ERN
或 FRN；当任务不可控时，受试者高估了任务的错

误率，事实表现比期待更好，故REN或 FRN降低。

这一理论与国内的研究[18]不谋而合。同时，几乎所

有研究[7，8，17，19，20]均指出，FRN源自于前扣带回（anteri⁃
or cingulate cortex，ACC）与内侧前额叶（medial pre⁃
frontal cortex，mPFC），这与本研究的脑地形图所呈

现的区域基本一致。影像学研究[21]同时指出，强迫

症的ACC及mPFC相关脑区受损。总之，强迫症在

决策任务中FRN改变反映了OCD 的自上而下监控

功能障碍，导致适应不良。
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