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【摘要】 强迫症是一类具有高致残性的精神障碍，影响患者的社会功能及生活质量，并造成沉重的经济负担。无法忍

受不确定性（IU）是指个体对不确定性情境或事件进行感知、解释和反应的认知偏差。IU与强迫症患者的认知模式密切相关，

本文基于磁共振成像（MRI）技术探讨 IU与强迫症精神病理特征关系的脑神经机制研究进展，并提出未来的研究方向，为开发

更有效的强迫症治疗策略提供参考。
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【Abstract】 Obsessive-compulsive disorder （OCD） is a highly disabling mental disorder that impairs patients' social function 

and quality of life， and impose a substantial economic burden.  Intolerance of uncertainty （IU） refers to a cognitive bias in perceiving， 
interpreting and responding to uncertain situations or events.  IU is closely associated with the cognitive patterns of OCD patients.  
Based on magnetic resonance imaging （MRI）， this paper discusses the research progress of the relationship between IU and 
psychopathological characteristics of OCD， and put forward the research direction， aims to provide evidence-based references for the 
development of optimized therapeutic interventions for OCD.
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强迫症是一种致残性高的精神障碍，我国人群

强迫症的终生患病率为 2. 4%［1］。强迫症主要表现

为反复出现的、不必要的、侵入性的思维（强迫思

维），或重复的动作行为及精神仪式化的活动（强迫

行为）。强迫症易使患者出现慢性社会功能障碍，

从而导致其生活质量下降和经济负担增加［2］。无法

忍受不确定性（intolerance of uncertainty，IU）是指个

体在复杂多变的社会生活中遭遇到不确定性事件

时引发的认知偏差，被认为是跨诊断的精神病理风

险因素［3］，与强迫症状密切相关。强迫症患者由于

无法耐受强迫思维带来的不确定性，进而感到痛苦

并产生强迫行为以缓解痛苦。已有研究显示，IU和

强迫症患者存在重叠的大脑功能异常区域［4-6］，提示

IU在强迫症发病的生物学机制中发挥着重要作用。

本文介绍了 IU的定义以及 IU与强迫症精神病理特

征的关系，并基于磁共振成像（magnetic resonance 
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imaging，MRI）技术探讨 IU与强迫症关系的脑神经机

制与研究进展。

1 IU的概述  
1. 1　IU的概念发展及临床表现　

1994 年，Freeston 等［7］首次提出 IU 代表日常

生活中个体对不确定性的认知、情绪和行为反应。

Ladouceur等［8］认为，IU指个体对不确定事件或情况

作出消极反应的倾向，而不受其发生概率及相关后

果的影响。2004 年，Dugas 等［9］将 IU 定义为个体在

认知、情感和行为层面上对不确定情境的感知、解

释和反应的认知偏差。Carleton等［10］将 IU定义为个

体因缺乏显著、关键或足够信息而出现的厌恶反

应，以及由相关不确定性感知所维持的这种无力

感，个体感到无法忍受这种厌恶反应及无力感。

Dugas等［11］认为，IU作为一种性格特征，反映了个体

面对不确定事件时以消极的认知、行为和生理反应

做出应对的倾向，将 IU定义为一种厌恶反应及无力

感不够准确。很多精神障碍患者对不确定情境或

信息存在负性认知或灾难化思维，因而在高水平 IU
的基础上产生精神症状。

对于健康人群和精神障碍患者，IU的表现有所

不同。前者在面对不确定性时，可能会产生一定的

不适感，但通常能够采取理性的态度进行评估，并

通过适当的行动调节不适感或解决问题。而精神

障碍患者在面对不确定性时主要表现为灾难化思

维，表现出过度的焦虑和恐惧，进而引发相应的精

神症状。IU的常见临床表现见表1［3，12-14］。

1. 2　IU的精神病理特征　

IU的核心是对不确定性的恐惧，IU程度较高的

个体往往会夸大威胁，并对不确定的情况产生过度

担忧和恐惧。他们可能会选择一种安全的自我保

护模式，意图通过控制周围环境来避免不确定性。

然而，这种自我保护的方式可能会导致不良后

果［15］。Boelen等［16］研究结果显示，与社交焦虑症状、

广泛性焦虑障碍症状和抑郁症状相比，IU与强迫症

状的关联更强。

IU 是多种精神障碍的跨诊断风险因素［3］，是成

年人罹患焦虑障碍的重要中介机制。有研究显示，

IU 在儿童和青少年焦虑障碍中存在类似的病因学

作用［17-18］。既往研究指出，强迫症患者、惊恐障碍患

者和广泛性焦虑障碍患者的 IU程度高于正常人群，

并与患者的功能失调行为和思维模式相关［4，19-20］。

在特定临床亚型的强迫症患者中，IU程度与住院时

长相关［21］。

1. 3　IU的评定工具　

最早的 IU评定工具是 27项无法忍受不确定性

量表（Intolerance of Uncertainty Scale，IUS-27）［7］，因

其条目因子结构复杂且不稳定，可能存在项目冗

余［22］。Carleton等［23］基于 IUS-27编制了 12项无法忍

受不确定性量表（Intolerance of Uncertainty Scale，
IUS-12）。IUS-12 采用 1~5 分 5 级评分，总评分为

各条目评分之和，总评分越高表明 IU 程度越低［24］。

IUS-12 包含预期性 IU 和抑制性 IU 两个维度，可分

别计算这两个维度评分，以了解个体特定维度的 IU
表现。Comer等［25］开发了儿童版无法忍受不确定性

量表（Intolerance of Uncertainty Scale for Children，
IUSC），具有良好的信度和效度。Gosselin 等［26］编制

了无法忍受不确定性问卷（Intolerance of Uncertainty 
Inventory，IUI）用于评定个体对不确定性的不可接

受程度。Li 等［27］基于中国大学生群体的心理测量

研究显示，无法忍受不确定性问卷中文版（Chinese 
version of the Intolerance of Uncertainty Inventory，
CIUI）具有足够的信度及效度。需要注意的是，使用

不同的工具对 IU进行评定，可能导致不同研究中关

于 IU与精神障碍之间关联的结果不同。

2 IU与强迫症精神病理特征的关系  
从认知行为学角度看，认知偏差使得强迫症患

者表现出多种临床症状，而 IU是强迫症患者常见的

认知偏差之一。IU是强迫性思维的基础，强迫症患

者往往对不确定性持有过度的担忧和恐惧，他们试

表1　IU的常见临床表现

Table 1　Common clinical manifestations of IU
临床表现

担忧和焦虑

过分追求完美

灾难化思维

认知抑制

行为抑制

优柔寡断

反复检查、确认

回避

生活质量降低

社交或工作能力

受损

说　　明

个体面对不确定性时，会感到过度焦虑和担忧

个体追求完美的结果或答案来抵消不确定性
带来的不适感并避免不良结果

个体面对不确定性时，往往想到最坏的结局或
灾难性的后果

个体长时间处于焦虑状态，导致注意力下降

个体在不确定的事件中出现行动困难

个体在需要做出抉择时，因为害怕做出错误的
决定而决策困难

个体为减少不确定性带来的焦虑感而频繁检查、
确认

个体逃避不确定的任务或情境

持续性焦虑、恐惧等情绪反应和认知行为抑制
会导致个体的生活质量下降

长时间的回避和焦虑，影响正常的社交活动和
工作
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图通过强迫行为来降低或消除这种不确定性。同

时，IU与检查和重复等强迫行为相关［6］。例如，患者

经常不确定自己是否锁门或是否碰到了脏东西，会

通过反复回忆或检查来确定。这种应对方式或许

可以在短期内缓解焦虑和恐惧，但易对强迫行为进

行负强化，形成恶性循环［28］。

IU 在强迫症的发病和维持过程中起着重要作

用。IU 程度较高的强迫症患者通常对不确定性有

负性体验，更可能将模棱两可的情况视为威胁，其

通常试图逃避或以适应不良的方式应对不确定性，

如因过度担忧而采取强迫行为［29］。IU 还是强迫症

患者试图控制厌恶情绪过程中的关键因素［4］。研究

显示，IU 部分介导了神经质与强迫症状之间的

关系［13］。

IUS-12 评分可以预测强迫症的症状严重程

度［30］，提高患者对不确定性的耐受能力可能有助于

改善强迫症的临床治疗效果［31］。有研究指出，住院

治疗的强迫症患者症状的改善与 IU 认知偏差矫正

有关［32］，如 IUS-12 抑制性 IU 维度评分能预测污染

和不可接受思维症状。有污染和不可接受思维症

状的个体由于过度依赖明显的仪式化或回避行为，

同时伴有反刍思维或情感调节困难，更易因不确定

性而感到“精神瘫痪”［32］。有研究显示，IU与大学生

的整理和安排、检查、清洗、污染回避以及抵消等强

迫症症状密切相关［33］。上述结果表明，IU与多个强

迫症症状相关。

IU 与强迫症患者的认知模式密切相关。强迫

症患者往往对不确定性进行灾难化解读，将不确定

的情境视为潜在的威胁或危险。这种歪曲的认知

模式进一步加重患者的焦虑情绪，加剧强迫症状的

发展。IU 可能作为一个特定的认知风险因素影响

强迫症状的发展。

3 IU与强迫症关系的MRI研究  
随着影像学技术的发展，具有无创、无辐射、多

参数特征的MRI技术被用于研究各类精神疾病［34］。

目前已有较多关于强迫症和 IU 的 MRI 研究［35］。针

对 IU 这一心理特征，Simmons等［36］采用功能磁共振

成像（functional magnetic resonance imaging，fMRI）技

术的研究结果显示，大学本科生 IU程度与大脑双侧

岛叶的功能激活呈正相关，与在焦虑障碍个体中观

察到的结果类似。此外，IU 的个体差异还与杏仁

核、前额叶皮质、背侧前扣带回等多个脑区的改变

有关［37-38］。一项关于前岛叶功能连接与健康儿童青

少年 IU 的相关性研究结果显示，抑制性 IU 评分可

预测双侧前岛叶与右侧额叶区域功能连接，预期性

IU 评分可预测前岛叶与扣带回前部之间的内在功

能连接，但尚未发现抑制性 IU、预期性 IU与双侧岛

叶的功能连接存在相关性［39］。

目前，使用MRI技术探讨强迫症患者 IU相关神

经机制的研究较少。最初研究者使用结构 MRI 研
究强迫症患者 IU 相关的大脑解剖结构与形态学特

征。Nakamae 等［40］针对未服药强迫症患者的研究

结果显示，左侧杏仁核的灰质体积与完美主义/IU
的相关性无统计学意义。Alonso等［41］研究显示，健

康对照组前颞叶体积与完美主义/IU程度以及过分重

要性/过分控制程度均呈负相关，在强迫症组患者中

并没有表现出这种相关性。然而，结构MRI无法直

接提供关于大脑功能活动的信息。Den Ouden 等［42］

采用静息态 fMRI 对 45 例强迫症患者进行研究，结

果显示，三种不同强迫症亚型的患者不仅在情绪、

IU等临床指标上存在差异，其杏仁核静息态功能连

接也存在差异。

后续的数项研究采用任务态 MRI 研究在受试

者执行特定任务下分析脑功能活动信息和神经网

络的动态变化，进一步揭示了 IU与强迫症可能具有

相似的神经生物学基础，并且 IU可能介导强迫症的

发生。Rotge等［43］的研究结果显示，在行为层面，强

迫症患者组和健康对照组的 IU 程度与决策期间的

检查行为数量均呈正相关；在神经生物学层面，强

迫症患者组和健康对照组的 IU 程度均与眶额叶皮

质激活程度呈正相关。另一任务态 fMRI 研究［44］聚

焦强迫症患者的情感和决策功能，进行不同风险程

度的二选一博弈任务，结果显示，在风险决策期间，

强迫症患者组表现出后扣带回、舌状回和前扣带皮

层的任务相关激活抑制；在结果阶段，强迫症患者

组针对意外损失表现出眶额叶皮质、前扣带皮层和

壳核的激活增强，并伴随伏隔核的反应异常。该研

究认为，强迫症患者在情感决策过程中大脑活动模

式的异常改变可能导致犹豫不决以及 IU程度增加。

另一项采用纸牌博弈任务的 fMRI研究结果显示，不

确定性可能是强迫症一个特质性而非状态性内表

型［45］。Masharipov 等［46］采用兴奋性/抑制性任务的

fMRI研究结果显示，在兴奋性/抑制性任务中，强迫

症患者组表现出病理性迟缓；在非选择性反应抑制

任务中，强迫症患者组表现出前扣带回和背外侧前

额叶皮层的激活抑制，即强迫症患者非选择性反应

抑制受损，非选择性反应抑制受损是抑制缺陷与强

迫症 IU特征之间关系的潜在解释。
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4 小结与展望  

强迫症的病因和发病机制尚不清楚。目前，多

认为皮质-纹状体-丘脑-皮质（cortical-striatal-
thalamic-cortical，CSTC）环路中“兴奋性-抑制性”功

能失调导致皮层过度兴奋，进而出现强迫症状。这

种功能失调与大脑抑制性控制功能受损有关。有

研究指出，大脑抑制性控制功能受损与 IU 有关［46］。

IU 的神经机制涉及的脑区包括脑岛、杏仁核、前扣

带回、前额叶皮质和纹状体等［36，47］。这些证据提示

可以进一步探索强迫症与 IU 之间的神经环路联系

以及这些环路如何影响强迫症的症状表现和治疗

反应。通过了解这些神经环路的详细机制，可以为

开发更有效的治疗方法提供参考。

未来可从以下几个方面深入研究。首先，开发

具有更高敏感性、特异性的 IU评定工具来评定不同

诊断的精神障碍患者。探索使用其他新范式，特别

是先进的精神影像学技术，可能有助于阐明 IU与强

迫症的精神病理关系及脑神经机制［48］。其次，IU与

不同强迫症亚型之间的关系有待进一步探讨，需要

关注性别、年龄等人口统计学因素的影响。最后，

有必要研究强迫症状缓解前后 IU 程度的变化在临

床上的应用。Pinciotti 等［32］报告称，住院治疗前后

的强迫症症状的缓解可以通过预期性 IU 的改善来

解释。然而，很少有研究探索不同类型的 IU如何预

测强迫症的预后以及 IU 在强迫症发病机制中的神

经生物学作用。

综上所述，IU 作为一个跨诊断的临床特征，在

强迫症临床表现、精神病理机制以及治疗方法上都

发挥着重要作用。进一步了解 IU 与强迫症之间的

关联，有助于更深入地理解强迫症的发病机制和维

持因素，为临床治疗和干预提供有力支持。
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