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【摘要】 精神分裂症和强迫症是临床精神心理科常见的两种疾病，均给患者带来不同程度的痛苦体验和社会功能损

害，二者共病率较高。现通过对这两种疾病结构和功能磁共振成像的比较研究进行综述，探索两种疾病相同和特异的生物

学标志物，为后续相关研究提供影像学证据的参考。
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Progress in the comparative study of structural and functional magnetic resonance

imaging of schizophrenia and obsessive-compulsive disorder
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【Abstract】 Schizophrenia and obsessive-compulsive disorder are common disorders in clinical psychiatry，accompanied by
varying degrees of painful experience and social functioning impairment，and a high prevalence rate of co-morbidities. In this paper，
a review of comparative study of structural and functional magnetic resonance imaging of the two diseases is presented，so as to explore
the similar and specific biological markers of them and to provide a forceful imaging basis for subsequent studies.
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精神分裂症和强迫症是精神科常见的两种不同

类型的精神障碍，但这两类疾病患者存在诸多相似

的人口统计学特征和临床表现，且这两种疾病在病

理生理学方面密切相关［1-4］。临床上精神分裂症和

强迫症的共病率较高［5-6］。研究表明，约 7. 8%~26%
的精神分裂症患者可出现伴强迫症精神分裂症，精

神分裂症患者患强迫症的风险是普通人群的 10倍
以上［5-6］。一项纵向随访研究表明，强迫症患者及其

后代罹患精神分裂症和精神分裂症谱系障碍的风险

更高，提示两种疾病之间可能存在共同的病理起

源［4］。近年来，精神分裂症和强迫症的关系受到越

来越多的关注，但目前这两种疾病之间的神经生物

学底物和病因学关系仍未明确［7-8］。随着脑成像技

术特别是磁共振（MRI）技术的发展，多种非侵入性

的序列被用来辅助研究大脑的结构和功能，为进一

步认识精神分裂症和强迫症提供了重要工具［9］。本

文对近年来国内外开展的有关精神分裂症和强迫症

的结构和功能MRI成像的比较研究进展进行综述。

1 资料与方法

1. 1 资料来源与检索策略

1. 1. 1 资料来源

于2020年6月-2021年1月对万方医学网、中国

知网等中文数据库和 PubMed英文数据库进行检

索，检索时限为2000年1月-2021年1月。

1. 1. 2 检索策略

检索主题词：精神分裂症（schizophrenia）、强迫

症（obsessive-compulsive disorder）、结 构 磁 共 振

（structural MRI）、功能磁共振（functional MRI）、脑网

络（brain network）、磁共振（MRI）。中文检索式：精神

分裂症 AND 强迫症 AND（结构磁共振 OR 功能磁
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共振 OR脑网络 OR磁共振）；英文检索式：（（schizo⁃
phrenia）AND（obsessive-compulsive disorder））AND
（（structural MRI）OR（functional MRI）OR（brain net⁃
work）OR（MRI））。

1. 2 文献纳入与排除标准

纳入标准：①关于精神分裂症和强迫症在内的

精神疾病磁共振成像特征的比较研究，磁共振成像

特征比较是针对结构磁共振（structural MRI）、功能

磁共振（functional MRI）和脑网络（brain network）；

②文章数据可靠，具有科学性、创新性；③可获取全

文的中英文文献。排除标准：①重复的文献；②质

量较差的文献。

1. 3 文献筛选与质量评估

由研究者进行文献筛选，先进行文献检索、排

除重复文献，再阅读文章题目、摘要和全文进行筛

选，严格按照纳入和排除标准筛选符合要求的文

献，对于存在争议的文献，通过讨论决定是否纳入。

2 结 果

2. 1 文献纳入基本情况

初步检索共获取文献 581篇，其中，英文文献

549篇，中文文献 32篇。通过排除重复文献以及阅

读文题、摘要和全文进行筛选，最终共纳入文献 30
篇。文献筛选流程见图1。

2. 2 结构MRI研究

2. 2. 1 灰质结构MRI
常规的 T1加权结构磁共振成像可显示大脑微

观解剖信息，并具有较高的分辨率和强大的灰/白质

对比度［10］，主要包括感兴趣区（ROI）法、基于体素的

形态学测量（VBM）方法［11］以及基于表面的形态学

测量（SBM）方法［12］等。大脑灰质结构是精神疾病神

经影像学早期研究的重点方向之一。Goodkind
等［13］对 193项基于VBM方法的研究进行Meta分析，

结果显示精神分裂症和强迫症等多种精神疾病患

者灰质体积减少较为一致的区域包括背侧前扣带

回和双侧岛叶，且这些脑区灰质受损与患者执行功

能下降有关。

既往研究在同一研究框架下比较了精神分裂症

和强迫症患者的灰质结构 MRI成像特征。Kwon
等［14］在进行年龄、性别匹配后纳入了精神分裂症患

者、强迫症患者和正常对照组各 22例，测量并比较

三组被试的海马、杏仁核和丘脑体积，结果显示，与

正常对照组相比，强迫症患者和精神分裂症患者的

双侧海马体积更小，推测可能与两种疾病的症状重

叠有关；强迫症患者的左侧杏仁核体积更大，但精

神分裂症患者的左侧杏仁核体积则无明显变化。

提示杏仁核在强迫症的发病机制中可能发挥独特

作用。该研究未发现三组被试的丘脑体积有显著

差异。但Kang等［15］和Kwon等［14］使用同一批数据的

进一步研究显示，精神分裂症患者和强迫症患者的

丘脑畸形存在差异，与正常对照组相比，强迫症患

者的丘脑前外侧畸形明显，而精神分裂症患者的丘

脑后内侧畸形较明显。Kim等［16］纳入精神分裂症患

者、强迫症患者和正常对照组各 21例，比较三组被

试的岛叶体积，结果显示，与正常对照组相比，精神

分裂症患者左侧岛叶体积更小，而在强迫症患者中

未见岛叶体积的形态变化，提示精神分裂症的发生

机制可能与岛叶的异常有关。Riffkin等［17］纳入了精

神分裂症患者、强迫症患者和正常对照组各 18例，

采用VBM方法和ROI法重点对三组被试的眶额回

（OFC）、前扣带回（ACC）和尾状核（CN）脑区及其他

脑区的灰白质体积进行对比，结果显示，与正常对

照组相比，强迫症患者仅在采用VBM方法时发现其

右侧颞叶区域出现了白质体积减少；与强迫症患者

相比，精神分裂症患者表现出更严重、更广泛的脑

结构异常，VBM方法显示精神分裂症患者的双侧

OFC（灰质）、左侧梭形回（灰质）、右侧脑岛（灰质）、

右侧OFC（白质）、双侧背侧ACC（白质）、双侧腹侧

ACC（灰质和白质）和左后侧ACC（灰质和白质）等脑

区体积更小。Ha等［18］纳入了 50例精神分裂症患

者、45例强迫症患者和 26例正常对照组，比较三组

被试大脑皮层表面的分形维度（fractal dimension，

图1 文献筛选流程图
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FD）指标，结果显示精神分裂症患者的 FD最低、强

迫症患者居中、正常对照组最高。张晓晰等［19］采用

VBM方法直接比较了 22例精神分裂症患者、20例
强迫症患者和 23例正常对照组的大脑灰质体积，结

果显示，与正常对照组相比，精神分裂症与强迫症

患者前扣带回灰质体积更小。Wang等［20］比较了 21
例精神分裂症患者、22例强迫症患者、22例伴强迫

症精神分裂症和 22例正常对照组的脑灰质体积和

皮层厚度，结果显示，与正常对照组相比，精神分裂

症患者左侧中央前回、左侧楔叶、左侧丘脑、左侧小

脑下半月小叶、双侧内侧额上回的灰质体积更小，

强迫症患者右侧额上回、右侧额中回、右侧颞中回的

灰质体积更大。与强迫症患者相比，精神分裂症患

者左侧楔前叶、左侧颞上回、右侧额中回、右侧中央

前回、双侧额上回、双侧额上回内侧和中央旁回灰质

体积更小。研究结果未发现精神分裂症和强迫症组

患者的皮层厚度具有显著异常。Gong等［21］比较了

未使用过抗精神病药物的精神分裂症患者与强迫

症患者等四组精神疾病患者的灰质体积，结果显

示，四组患者均表现出壳核的灰质体积增大，且壳

核灰质体积的大小与各组症状严重程度之间呈正

相关。Opel等［22］比较了常见的六种精神障碍患者

的脑结构，结果显示，精神分裂症、强迫症、重度抑

郁和双相情感障碍患者的大脑结构异常存在高度

相关（r=0. 443~0. 782），精神分裂症和强迫症患者均

表现出海马、梭状回等脑区形态特征的异常。精神

分裂症和强迫症患者均存在脑灰质结构的异常，关

于其脑灰质结构变化的研究结果不一致，可能与研

究方法不同和药物治疗等因素有关。

2. 2. 2 白质结构MRI
弥散张量成像（DTI）是基于水分子在脑组织中

扩散的定量分析，能够提供脑白质纤维束的完整性

和微结构的相关信息［23］。分数各向异性（FA）是DTI
的主要分析指标，基于纤维束的空间统计（TBSS）方

法是目前最稳定和成熟的 DTI数据定量分析技

术［24］。已有多项研究表明，精神分裂症和强迫症患

者通常会出现大脑白质结构的异常，包括精神分裂

症和强迫症在内的多种精神疾病患者的扣带束、胼

胝体以及额叶和颞叶区域的白质纤维束更可能存

在异常［25-27］。

既往直接对比精神分裂症和强迫症DTI特征的

研究较少。White等［28］比较了儿童青少年人群中的

早发性精神分裂症和早发性强迫症等多种精神疾

病患者的DTI成像，结果显示，与正常对照组相比，

早发性精神分裂症患者的白质异常较明显，但该研

究并未发现早发性强迫症患者存在显著的白质异

常。Hawco等［2］纳入了 48例精神分裂症患者、38例
强迫症患者和 45例正常对照组，采用DTI成像技术

比较三组被试的白质完整性，结果显示，与正常对

照组相比，精神分裂症和强迫症患者的胼胝体 FA
值下降，两组患者的总白质 FA值差异无统计学意

义，提示精神分裂症和强迫症可能存在共同的神经

生物学底物；该研究还发现，随着年龄增长，两种疾

病的患者都出现 FA值下降，强迫症患者主要为左

上纵束中 FA值下降，而精神分裂症患者则存在更

广泛脑区的 FA值下降。在最近的一项研究中，

Wang等［29］纳入了 28例精神分裂症患者、30例强迫

症患者、28例伴强迫症精神分裂症患者和 30例正常

对照组，采用TBSS方法比较四组患者的白质异常特

征，结果仅发现伴强迫症精神分裂症患者脑白质FA
值和径向扩散率（radial diffusion，RD）的异常，未发

现精神分裂症患者和强迫症患者 FA值和RD值的

显著改变；采用概率性纤维束追踪法（probabilistic
tractography）分析后发现，与强迫症患者相比，精神

分裂症患者在右枕中回（视觉网络）以及左枕中回

与左颞中回（视觉网络和DMN）之间的连接概率增

加。上述影像学证据表明，精神分裂症和强迫症患

者均存在脑白质结构的异常，前者的脑白质结构受

损范围可能更广泛，且脑白质结构特征与病程等因

素存在关联。

2. 3 fMRI研究

功能磁共振成像（fMRI）通过测量血氧依赖水

平（BOLD）信号的变化来评估脑的内在功能状态，

分为静息态和任务态 fMRI［30］。常用的静息态 fMRI
分析指标包括低频振幅（ALFF/fALFF）、功能连接

（FC）、局部一致性（ReHo）等［30-31］。独立成分分析

（ICA）是一种常用的数据驱动方法［32］。默认模式网

络（default-mode network，DMN）是目前研究最多的

大规模功能性脑网络［33］。Fan等［34］的一项静息态

fMRI成像研究表明，精神分裂症患者和强迫症患者

的持续注意缺陷与默认模式网络相关的功能连接

变化有关，其中强迫症患者持续注意缺陷与其在

DMN内右内侧前额叶（mPFC）和左额上回（SFG）的

功能连接性受损有关；精神分裂症患者持续注意缺

陷与其左mPFC和双侧前扣带回（ACC）的功能连接

变化相关。该研究结果提示，在与精神分裂症和强
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迫症患者持续注意力缺陷有关的神经机制中，DMN
参与的网络内部和网络之间的功能连接发挥了重

要作用。Wang等［35］纳入了 22例精神分裂症患者、

20例强迫症患者、22例伴强迫症精神分裂症患者和

22例正常对照组，比较各组间DMN的 19个子区域

与全脑体素之间的静息态功能连接（rsFC）的强度，

结果显示，与正常对照组相比，三个患者组在DMN的

子区域与执行控制网络（ECN）之间的 rsFC均增加。

不同的是，精神分裂症患者和伴强迫症精神分裂症

患者在DMN的子区域和颞中回之间显示出 rsFC增

加，而强迫症患者 rsFC降低。张晓晰等［19］纳入了

22例精神分裂症患者、20例强迫症患者和 23例正

常对照组，结果显示，与正常对照组相比，精神分裂

症患者和强迫症患者均出现了左侧楔叶ReHo值降

低和左内侧额上回ReHo值增高。综上所述，精神

分裂症和强迫症患者均存在静息态 fMRI的异常，他

们在静息状态下的脑功能变化有一定的相似之处

但也存在差异，可能因研究方法不一致，未能得出

一致结论。

采用任务态 fMRI直接对比精神分裂症患者和

强迫症患者脑成像特征的研究较少。Bleich-Cohen
等［36］在听觉动词生成任务中使用 fMRI比较了精神

分裂症患者、强迫症患者、伴强迫症精神分裂症患

者与正常对照组在语言处理过程中的区域激活模

式，结果显示，强迫症患者的语言处理与正常对照

组的语言处理差异无统计学意义，但精神分裂症患

者和伴强迫症精神分裂症患者的语言处理相似，都

表现为语言侧向化和左右半球额下回功能连接性

降低，语言处理出现异常。Bleich-Cohen等［37］的另

一项类似研究也表明，强迫症患者的语言处理无明

显异常，精神分裂症患者表现为语言侧向化和左右

半球额下回功能连接性降低，且左右半球额下回功

能连接性降低与阴性症状有关。

2. 4 大脑连接组分析的研究

大脑连接组分析（脑结构网络和脑功能网络）

是目前脑科学领域较为前沿的研究方向和研究热

点之一，主要驱动力是图论的模型和方法［38-39］。在

图论中，大脑网络可以抽象为由节点（node）和边

（edge）构成的图，节点表示单个神经元或整个脑区

域，即网络的基本单元，边表示这些基本单元之间

的联系［38-39］。基于图论的方法可以研究大脑网络的

拓朴属性，主要指标包括全局指标［局部效率（Local
Efficiency）、全局效率（Global Efficiency）、集群系数

（Clustering Coefficient）、最短路径（Shortest Length）、

小世界属性（Small-Wor1d）］和局部指标［节点度中

心性（Nodal Degree Centrality）和节点效率（Nodal
Efficiency）］［40］。其中脑结构网络的构建需要提取

每个大脑区域的度量（例如灰质体积、皮层厚度或

其他类似指标）作为节点，然后将两个大脑区域之

间的相关性定义为感兴趣脑区的结构网络的边［41-42］。

Crossley等［43］采用Meta分析比较了诸多精神疾

病患者的脑结构网络特征，结果显示，与其他严重

的精神疾病患者相比，强迫症患者结构网络中核心

节点相对更少。Qin等［44］将图论和基于网络的统计

分析（NBS）方法应用于DTI成像研究，纳入了 29例
精神分裂症患者、29例强迫症患者和 65例正常对照

组，与正常对照组相比，强迫症患者眶额回和额中

回的节点效率和强度更低，而精神分裂症患者眶额

回、额中回、梭状回、颞横回、距状回、舌回、壳核和

丘脑等多个脑区都出现节点效率和强度的异常。

与强迫症患者相比，精神分裂症患者在纹状体与视

觉/听觉皮层之间的连接强度降低。提示精神分裂

症患者和强迫症患者可表现出不同程度的脑结构

网络损伤和拓扑属性异常，精神分裂症患者的脑网

络损伤更严重、更广泛。Cauda等［45］基于结构协变

网络的分析方法比较了精神分裂症谱系障碍患者

和强迫症谱系障碍患者的结构网络模式，结果显示

两种疾病患者的大脑均存在结构网络共同萎缩（灰

质体积减少）的情况。此结构协变网络可以区分出

由 11个高度连接的节点组成的子网，该子网包括前

岛叶、额下区域、左颞上区域、左海马旁区域、左丘

脑和右中央前回等脑区。既往对比精神分裂症患

者和强迫症患者大脑连接组分析的研究较少，且使

用方法有差异，因此未能得到确切结论。

3 小结与展望

综上所述，目前在同一研究框架和研究条件下

直接对比精神分裂症患者和强迫症患者的神经影

像学特征的研究较少，二者之间的MRI成像特征的

比较结果也尚无一致结论。既往研究纳入的研究

对象多为慢性精神疾病患者，对首发未用药患者的

研究较少，无法明确两种疾病之间MRI成像的差异

是由于疾病特征的差异所致，还是使用不同的抗精

神病药物形成的差异，且无法排除疾病病程对患者

脑MRI成像的影响。多数研究未纳入伴强迫症精

神分裂症患者，且未考虑样本的异质性。相关研究

中，横断面研究较多，纵向研究或回顾性研究较少，
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且对影像学异常指标与认知功能等临床症状关系

的研究较有限。未来可以采用大样本分析研究，采

用多模态MRI成像并结合多种神经影像和电生理

技术，如 fMRI、脑电图［46］和脑磁图［47］等，更深入地探

索这两种疾病之间的关系。
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