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难治性强迫症脑深部电刺激疗法中国专家共识

中华医学会神经外科分会功能神经外科学组，中国医师协会精神科医师分会精神疾病

外科治疗联盟，中国医师协会神经调控专业委员会精神疾病学组

【摘要】 　 强迫症（ＯＣＤ）是一种慢性且高度致残的精神障碍，终身患病率较高，严重影响患者的生活质

量，并对家庭和社会造成巨大负担。 尽管经过充分的药物和心理治疗，仍有约 １０％ ～ ２０％ 的患者疗效不佳，
被定义为难治性强迫症。 脑深部电刺激（ＤＢＳ）作为一种微创、可逆、可调的神经调控技术，已被多个国外监管

机构批准用于治疗难治性强迫症，并被多项学术指南和共识推荐。 目前，国内多家医疗中心已经开展难治性

强迫症的 ＤＢＳ 手术治疗，但尚缺乏统一的相关诊疗规范。 为此，功能神经外科和精神科领域的专家，结合临

床经验和国内外研究成果，经过充分讨论，制定了本共识，旨在规范 ＤＢＳ 疗法的标准化流程，确保其在临床应

用中的科学性、安全性和有效性。
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　 　 强迫症（ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＯＣＤ）是

一种慢性、终身患病率较高，具有明显致残性的精神

障碍。 据统计，在中国其终身患病率约 ２． ４％ ［１］，被
世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）列

为全球第四大高发的精神障碍。 通常起病于青壮

年，其核心特征是持续的强迫思维和强迫行为，常伴

随明显焦虑情绪［２］。 该疾病不但严重影响患者生

活质量和社会功能，还会给家庭和社会带来精神折

磨和经济负担［３］。 国内报道，其卫生经济支出每年

约 ３７０ 亿元［３］。 目前，强迫症的一线治疗主要包括

药物治疗和心理治疗［２］。 然而，由于其临床症状的

多维度、高异质性、高共病率、病程慢性迁延以及病

因和发病机制的不明确，即使经过充分的药物和心

理治疗之后，仍有约 １０％ ～ ２０％ 的患者无法改善，
疗效不佳，这类患者被认为是难治性强迫症［４ ５］。

脑深部电刺激（ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＤＢＳ）是
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一种神经外科与生物电子技术密切结合产生的神经

调控疗法，已成功应用于多种神经精神疾病的治

疗［６］。 该技术标志着功能神经外科手术从传统毁

损术向非毁损转变，实现了微创、精准、可逆和可调

的全新治疗模式。 在运动障碍类疾病中，如帕金森

病、特发性震颤、肌张力障碍等［７］，ＤＢＳ 已成为常规

的临床疗法。 在难治性精神疾病的治疗上，如强迫

症、抑郁症、抽动秽语综合征和进食障碍等，ＤＢＳ 的

研究和临床实践也取得了显著进展［６］。 ２００９ 年，美国

食品药品监督管理局（Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，
ＦＤＡ）批准 ＤＢＳ 用于治疗难治性强迫症［８ ９］。 前期

研究表明，ＤＢＳ 对难治性强迫症疗效显著，且副反

应轻微［１０］。 在此基础上，多个国际权威学会陆续发

布了相关的专家共识和指南［１１ １３］。
目前，国内多家医疗中心已经开展难治性强迫

症的 ＤＢＳ 手术治疗，并取得了较为成熟的临床经验

和研究成果［１４ １８］。 但是，由于各中心在患者纳入、
排除标准、靶点选择、综合评价和术后管理等多方面

存在不一致，因而疗效与结果存在较大差异。 而且，
ＤＢＳ 治疗尚缺乏统一的规范化方案和流程，使得临

床应用推广缺乏同质性和标准化。 为了使该疗法更

科学、安全和有效开展，功能神经外科和精神科专家

紧密合作，结合国内外经验，共同制定本专家共识。
旨在为医疗机构和从业医师提供参考和指导意见，
规范 ＤＢＳ 疗法的基本要求和流程，重点强调诊疗的

关键要点和注意事项，从而在临床良性有序开展。

１　 编写特点

１． １　 一致性与连续性 　 在编写过程中，本《共识》
严格 遵 循 《精 神 疾 病 诊 断 与 统 计 手 册》 第 五 版

（ＤＳＭ⁃５）或《国际疾病分类》第十一版（ ＩＣＤ⁃１１）对

强迫症的诊断标准［１９ ２０］。 同时，本《共识》 与 ＤＢＳ
治疗运动障碍疾病的相关共识在总体框架上保持一

致，并加以适当延展和扩充。
１． ２　 专业性与全面性　 本《共识》由功能神经外科

和精神科相关领域的专家共同编写，强调学科间的

交叉与融合。 聚焦于难治性强迫症的 ＤＢＳ 疗法，倡
导通过多学科团队（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ，ＭＤＴ）联

合治疗方式，提升临床疗效和个体化治疗的精确性。
１． ３　 科学性与循证依据　 编写组依据循证医学的

基本原则，系统检索了国内外相关文献，重点关注

ＤＢＳ 治疗难治性强迫症的有效性与安全性研究。
通过检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 和 Ｅｍｂａｓｅ 等数据

库，确保数据的全面、科学和准确，从而为《共识》提

供坚实的循证依据。

１． ４　 国际性与权威性　 编写组广泛参考了国际学

会发布的相关指南和共识，以及国外专家经验，结合

国内研究成果和临床实际需求。 经专家多次讨论、
修改和审校，确保《共识》在保持内容广度和深度的

同时，合理兼顾科学严谨性和临床可操作性。

２　 强迫症的诊断

强迫症的诊断详见美国《精神疾病诊断与统计

手册》第五版（ＤＳＭ⁃５）或《国际疾病分类》第十一版

（ ＩＣＤ⁃１１） ［１９，２０］，强迫症及难治性强迫症诊断要点

如下。
２． １　 强迫症诊断标准（ ＩＣＤ⁃１１） 　 （１）存在持续的

强迫思维和 ／ 或强迫行为。 强迫思维指反复且持续

的、侵入性的和不必要的想法、影像或冲动 ／ 意象，通
常与焦虑有关。 个体常试图忽略或抵制强迫思维，
或通过强迫行为来中和它们。 强迫行为是反复出现

的行为或仪式，包括反复的精神活动，个体往往感到

重复行为或精神活动是为应对强迫思维而被迫执行

的，以满足必须严格执行的规则，或获得某种“完整”
感。 这些行为通常与实际危险无关，或显得过度；
（２）强迫思维和强迫行为是耗时的（例如每天出现

１ ｈ以上），并引发显著的心理痛苦，或者导致个体、家
庭、社交、教育、职业或其他重要功能方面的损害；
（３）这些症状并不是另一种医学情况（如基底节缺血

性卒中）的表现，且不是由于物质或药物（如苯丙胺）
作用于中枢神经系统的直接效应或其戒断反应所致。
２． ２　 难治性强迫症 　 依据《中国强迫症防治指南

（２０１６）》 ［５］，难治性强迫症的诊断标准为：至少 ３ 种

抗强迫药物足量和足疗程治疗且持续治疗 １２ 周以

上，包括两种选择性 ５⁃羟色胺再摄取抑制剂和氯丙

米嗪，并联合至少 ２ 种非典型抗精神病药物作为增效

剂，同时结合至少 １２ 次认知行为疗法，经以上所有治

疗均无明显效果患者，即耶鲁⁃布朗强迫症状量表

（Ｙａｌｅ⁃Ｂｒｏｗｎ Ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃Ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ Ｓｃａｌｅ，Ｙ⁃ＢＯＣＳ）减

分率 ＜ ２５％的患者［２，５，２１］。

３　 ＤＢＳ 治疗难治性强迫症的监管认证与协会指南

２００９ 年，美国 ＦＤＡ 批准了 ＤＢＳ 用于治疗难治

性强迫症［９］。 同年，欧盟也授予了 ＤＢＳ 治疗强迫症

的 ＣＥ 认证。
２０１４ 年，世界立体定向与功能神经外科学会

（ Ｗｏｒｌｄ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ａｎｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＷＳＳＦＮ）召集国际专家组，发布了针对

《精神疾病立体定向神经外科治疗的指南》 ［２２］；美

国的神经外科学会 ／ 神经外科医师协会（Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ

２８４ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２１，Ｎｏ． ５



Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ，ＣＮＳ ／ ＡＡＮＳ）也发布了相关指

南，均指出难治性强迫症可作为 ＤＢＳ 的适应证［１２］。
２０１６ 年，在《中国强迫症防治指南》中，难治性

强迫症手术治疗有效，ＤＢＳ 治疗并发症更少，它可

以在一定监管条件下进行开展［５］。
２０２０ 年， ＣＮＳ 针对 ＤＢＳ 治疗靶点的推荐意见

进行了更新［１３］，进一步完善了 ＤＢＳ 在难治性强迫

症治疗中的应用。
２０２２ 年，世界生物精神病学协会联合会（Ｗｏｒｌｄ

Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ ｏｆ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
ＷＦＳＢＰ）指出，ＤＢＳ 可应用于慢性、严重且对传统治

疗无效的强迫症患者［１１］。

４　 手术适应症和禁忌证

４． １　 适应症 　 （１）根据 ＤＳＭ⁃５ 或 ＩＣＤ⁃１１ 相关标

准，确诊为强迫症；（２）Ｙ⁃ＢＯＣＳ≥２５ 分，严重影响患

者生活质量和社会功能；（３）根据《中国强迫症防治

指南》标准，患者已接受过足量足疗程标准药物治

疗和心理治疗，但疗效不佳者，被认定为难治性强迫

症；（４）需满足以上各项条件。
４． ２　 禁忌证 　 （１）合并分裂型人格障碍或偏执型

人格障碍；（２）合并器质性脑病者；（３）不适合进行

神经外科手术的患者。

５　 ＤＢＳ 治疗患者的选择

（１）病程：３ 年以上；（２）年龄：通常为 １８ ～ ６５
岁，针对个别早发型、症状严重者，ＤＢＳ 手术年龄可

以酌情提前；（３）疾病程度：病情严重，家庭和社会

功能明显受损，符合难治性强迫症诊断；（４）知情同

意：患者必须具备足够的认知能力和意愿参与长期

的治疗过程，包括术前、术后的评估和随访程控。 患

者及其家属须充分了解和理解手术的疗效与风险，
自愿接受手术方案并签署知情同意书；（５）排除上

述手术禁忌证患者。

６　 临床系统评估

６． １　 主要症状评估　 强迫症症状：术前和术后均采

用 Ｙ⁃ＢＯＣＳ 评分量表进行评估，评分包括强迫思维

和强迫行为两部分，总分 ４０ 分［２３］。 治疗有效定义

为 Ｙ⁃ＢＯＣＳ 评分对比基线减分率≥３５％ ；临床治愈

为 Ｙ⁃ＢＯＣＳ 评分小于 ８ 分［２１］。
６． ２　 次要症状评估　 强迫症常共病抑郁发作和焦

虑障碍，严重影响患者生活质量和社会功能，因此，
需评估抑郁和焦虑症状。

抑郁和 焦 虑： 可 以 使 用 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）、蒙哥马利抑郁

量表 （Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ⁃Ａｓｂｅｒｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，
ＭＡＤＲＳ） 和汉密尔顿焦虑量表 （Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）等问卷。 还可以选择抑郁自评量表

（Ｓｅｌｆ⁃Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）、贝克抑郁量表

（Ｂｅｃｋ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＤＩ） 和焦虑自评量表

（Ｓｅｌｆ⁃Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）等自评量表来评估。
生活能力与社会功能：常用的量表有席汉残疾

量表（Ｓｈｅｅｈａｎ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）、社会功能量表

（Ｇｌｏｂａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＧＡＦ）、社会功能缺陷

筛 选 量 表 （ Ｓｏｃｉａｌ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｓｃｈｅｄｕｌｅ，
ＳＤＳＳ），还有世界卫生组织生存质量测定量表简表

（ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ⁃Ｂｒｉｅｆ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ） 来评估患者的生活质

量和社会功能。
６． ３　 其他选择性评估　 根据患者临床个体情况，以
下内容选择性评估。 自杀风险评估：可以使用哥伦

比亚 自 杀 严 重 程 度 评 定 量 表 （ Ｃｏｌｕｍｂｉａ⁃Ｓｕｉｃｉｄｅ
Ｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，Ｃ⁃ＳＳＲＳ）评估患者的当前自杀

风险。 认知功能评估：强迫症患者常存在记忆、注意

力及执行功能方面的认知损害。 通过相关的神经认

知功能心理评估工具来评估患者在治疗前后的认知

功能变化。
６． ４　 药物使用评估　 记录患者术前、术后的药物使

用情况，长期随访观察，根据病情加以调整。 注意观

察药物可能引发的副反应，便于区分 ＤＢＳ 治疗导致

的并发症，区别处理。
６． ５　 影像学检查　 术前、术后进行头部核磁共振成

像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ） ／ 计算机断层扫

描（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）检查，评估脑结构，排

除器质性脑病等手术禁忌证，甄别和选择适合 ＤＢＳ
治疗的核团和靶区，并作术后影像观察与验证。

７　 ＤＢＳ 术后的疗效观察

７． １　 主要疗效　 为了全面评估 ＤＢＳ 在治疗难治性

强迫症中的疗效，本《共识》从多个角度进行了系统

分析， 包 括 随 机 对 照 试 验 （ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）研究、远期疗效研究和 Ｍｅｔａ 分析。 这些

研究提供有力的临床证据，揭示 ＤＢＳ 在改善患者强

迫症症状、焦虑、抑郁及生活质量方面的显著作用。
７． １． １　 ＲＣＴ 疗效研究　 结合 ＤＢＳ 治疗的可逆性和

可调性，患者可随机分配到 ＤＢＳ 治疗的“开—关”或

“关—开”不同刺激分组序列，可实现盲法设计研

究，从而提供更高循证等级的临床证据。 自 １９９９ 年
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以来，有 ９ 项 ＤＢＳ 治疗强迫症的 ＲＣＴ 研究［２４ ３２］。
证据等级最高的是来自 Ｍａｌｌｅｔ 等的研究［３３］，采用丘

脑底核（ ｓｕｂｔｈａｌａｍｕｓ ｎｕｃｌｅｕｓ，ＳＴＮ） 为刺激靶点，结

果显示，真刺激组的有效率为 ４１％ ，伪刺激组为

１３％ （Ｐ ＝ ０． ０１）。 另一项以内囊前肢 ／ 终纹状体床

核（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｉｍｂ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｐｓｕｌｅ ／ ｂｅｄ ｎｕｃｌｅｕｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｔｒｉａ ｔｅｒｍｉｎａｌｉｓ，ＡＬＩＣ ／ ＢＮＳＴ）为刺激靶点的研究

显示［２９］，真刺激组的有效率为 ４８％ ，伪刺激组为

１７％ （Ｐ ＝ ０． ０２）。 多项 ＲＣＴ 研究证明了 ＤＢＳ 对难

治性强迫症治疗有效。
７． １． ２　 远期疗效研究　 有 ７ 项随访超过两年的该

疗法研究，最长随访时间达 １９２ 个月，其有效率范围

为 ５０％ ～ ７３． ７％ ［１４，２９，３４ ３８］。 在 前 述 提 到 的 一 项

ＲＣＴ 研究，ＤＢＳ 术后 ４６ 个月随访，患者 Ｙ⁃ＢＯＣＳ 评

分平均降分率为 ５２％ ，有效率为 ６４％ ［３８］。 其中一

项以 ＳＴＮ 为刺激靶点的研究，随访两年的有效率为

７３． ７％ 。 国 内 的 研 究 报 道， ２ 年 有 效 率 为

７２． ７％ ［１４］。 综上，ＤＢＳ 在大部分难治性强迫症患者

中具有长期稳定疗效。
７． １． ３ 　 Ｍｅｔａ 分析疗效研究 　 目前已有 ４ 项关于

ＤＢＳ 对难治性强迫症的疗效 Ｍｅｔａ 分析研究［３３，３９ ４１］。
２０１５ 年发表的一项研究，结果显示 Ｙ⁃ＢＯＣＳ 评分的

平均降分率为 ４５． １％ ，有效率为 ６０． ０％ ［３９］。 ２０２０
年的 Ｍｅｔａ 分析显示有效率为 ５７． ９％ （９５％ ＣＩ：
４９． ７％ ～６９． ９％ ，Ｐ ＜ ０． ００１，Ｉ２ ＝ ６２％ ）。 ２０２２ 年的

一项 Ｍｅｔａ 分析，共纳入了 ２５ 项研究，结果显示 Ｙ⁃
ＢＯＣＳ 评分的平均降分率为 ４７％ （９５％ ＣＩ：４０％ ｔｏ
５３％ ，Ｐ ＜ ０． ０１），有效率为 ６６％ （９５％ ＣＩ：５７％ ｔｏ
７４％ ，Ｐ ＜ ０． ０１） ［３３］。 目前所有 Ｍｅｔａ 分析表明，ＤＢＳ
对难治性强迫症患者具有显著疗效，能够有效减轻

强迫症症状。
７． ２　 次要疗效　 ＤＢＳ 还对强迫症患者伴有的焦虑

和抑郁症状有显著改善。 在 ２０２２ 年的一项 Ｍｅｔａ 分

析中，抑郁症状的评分降分率约为 ４０％ ［３３］。 同年

另一项 Ｍｅｔａ 分析表明，经过 ＤＢＳ 治疗后，ＨＡＭＤ 评

分显著下降（９ 项研究，ＳＭＤ ＝１． １９，９５％ ＣＩ：０． ８４ ～
１． ５４，Ｐ ＜ ０． ０００ １，Ｉ２ ＝ １７％ ） ［４０］。 同时，ＨＡＭＡ 评

分也显著降低 （５ 项研究， ＳＭＤ ＝ １． ００，９５％ ＣＩ：
０． ３２ ～ １． ６９，Ｐ ＝ ０． ００４，Ｉ２ ＝ ５９％ ） ［４０］。

ＤＢＳ 也能显著提升患者的社会功能状态和生

活质量。 在 ２０２０ 年一项大样本、随访时间平均为

６． ８ 年的研究中， ＧＡＦ 评分从基线的 ４４ 分增加到

５７ 分（Ｐ ＝ ０． ００１） ［３７］。 ２０２２ 年另一项 Ｍｅｔａ 分析显

示，经 ＤＢＳ 治疗后，ＧＡＦ 评分显著改善（７ 项研究，
ＳＭＤ ＝ － ３． ５１， ９５％ ＣＩ： － ５． ００ ～ － ２． ０２， Ｐ ＝

０． ００５，Ｉ２ ＝ ９０％ ） ［４０］。

８　 ＤＢＳ 手术治疗

８． １　 多学科合作团队　 精神疾病的神经外科手术

由 ＭＤＴ 合作完成，主要包括功能神经外科医生和具

有强迫症诊治经验的精神科医生。 这种合作模式确

保了在难治性强迫症的诊断、患者的评估筛选、ＤＢＳ
手术精准实施、术后程控和药物调整等治疗管理规

范，联合处理可能的并发症和副反应，保证治疗的安

全性和有效性［４２］。
８． ２　 手术医疗机构　 由于 ＤＢＳ 手术过程的复杂性

及强迫症本身的特殊性，为了确保患者在手术前和

术后都能够得到全面的评估和有效治疗，使患者安

全和受益，也保证这项技术有序地推广。 推荐在具

备精神科医师和 ＤＢＳ 手术经验的功能神经外科医

师组成的团队医疗机构开展，开展前需要取得机构

伦理委员会相应伦理的批准［２２］。
８． ３　 靶点的选择　 根据当前研究证据审查，ＤＢＳ 治

疗难治性强迫症选择双侧 ＳＴＮ 为Ⅰ级证据，双侧伏

隔核 （ ｎｕｃｌｅｕｓ ａｃｃｕｍｂｅｎ，ＮＡｃ） 或 ＢＮＳＴ 为Ⅱ级证

据［１３］。 基于 “皮质⁃纹状体⁃丘脑⁃皮质” 的环路学

说，影像学研究发现强迫症患者在该环路中存在结

构和功能异常［４３］。 在难治性强迫症的 ＤＢＳ 治疗

中，最常选择的刺激靶点集中于纹状体区域，包括伏

隔核、腹侧内囊 ／ 腹侧纹状体（ｖｅｎｔｒａｌ ｃａｐｓｕｌｅ ／ ｖｅｎｔｒａｌ
ｓｔｒｉａｔｕｍ，ＶＣ ／ ＶＳ）、ＢＮＳＴ 和 ＡＬＩＣ，此外也包括 ＳＴＮ
前内侧。 两项 Ｍｅｔａ 分析结果显示，不同靶点间的疗

效差异不明显，无统计学意义［３３，３９］。
本《共识》 更倾向推荐选择纹状体区域作为

ＤＢＳ 靶点。 从疗效考虑，鉴于大多数强迫症患者合

并不同程度的焦虑和抑郁，而纹状体区域的靶点

ＤＢＳ 刺激在对焦虑和抑郁缓解可能比 ＳＴＮ 靶点更

为显著［３１］。 在安全性方面，Ｍｅｔａ 分析表明，ＤＢＳ 脑

出血的并发症均出现在 ＳＴＮ 靶点，而未见于纹状体

区域的 ＤＢＳ 靶点［３３］。
８． ４　 硬件的选择　 由于刺激靶点存在多种选择，靶
点的最佳电极也不确定，刺激脉冲发生器也有差别［４４］。
所以，建议根据靶点不同选择合适的硬件类型。
８． ４． １　 电极的选择　 （１）针对 ＮＡｃ 、ＡＬＩＣ、ＶＣ ／ ＶＳ
和 ＢＮＳＴ 靶点：根据靶点解剖特点选择适合的电极；
（２）针对 ＳＴＮ 靶点：选用与帕金森病 ＤＢＳ 丘脑底核

电刺激相同的电极。
８． ４． ２　 刺激脉冲发生器的选择　 （１）不可充电型：
由于刺激脉冲发生器电池电量有限，使用寿命较短，
电能耗尽后需要手术更换新机［４５］；（２）可充电型：

４８４ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２１，Ｎｏ． ５



可给刺激脉冲发生器电池反复无线充电，故使用寿

命较长［４６］。
８． ５　 ＤＢＳ 植入手术　 （１）麻醉：局部麻醉或全身麻

醉均可采用；（２）手术过程：手术过程与运动障碍

ＤＢＳ 手术基本一致，包括颅内电极的植入和颅外脉

冲发生器的植入。 第一阶段通过立体定向技术将电

极植入目标靶点。 如果在局麻下进行手术，可以进

行宏刺激测试，观察可能出现的自主神经反应、情绪

波动或副反应，对确认靶点位置具有参考价值，但并

不作为必须和绝对指标［４７］。

９　 术后程控

术后程控的总体原则是在患者耐受范围内，使
用最大刺激参数以控制强迫症症状。 通常在术后

１ ～ ２ 周即可开机调控。 尽管目前最佳刺激参数尚

不明确，但多数研究报道表明，治疗强迫症的有效刺

激 强 度 显 著 高 于 治 疗 运 动 障 碍 疾 病 的 刺 激 强

度［１４，４５］。 因此，在具体程控中，ＤＢＳ 的参数调整主

要基于患者对刺激产生的焦虑、抑郁情绪及动能等

多方面的实际反应，再结合上次 ＤＢＳ 刺激参数，随

访期间强迫症症状严重程度的变化加以调整，采用

类似试错的方式进行个体化调整，患者体验、长期随

访尤为重要。

１０　 ＤＢＳ 治疗的安全性及并发症

１０． １　 手术安全性及相关并发症　 ＤＢＳ 手术的主要

风险包括颅内出血、感染和脑梗塞［３３，３９］。 据估计，
全球已有超过 ３０ 万例患者接受了 ＤＢＳ 植入［４８］，而

国内估计超过 ４ 万例［４９］。 实践证明，ＤＢＳ 是一种安

全的治疗技术［５０］，手术并发症发生率低。 在帕金森

的 ＤＢＳ 手术中，脑出血发生率约为 ２％ ～ ３％ ［５１］。
在强迫症患者接受 ＤＢＳ 治疗的 Ｍｅｔａ 分析中，以纹

状体区为靶点的手术尚未报告脑出血的病例［３３］。
这可能与强迫症手术患者大多为中青年有关，且纹

状体区靶点穿刺路径更浅、解剖结构较安全，因此手

术并发症风险总体更低。
１０． ２　 硬件相关并发症 　 植入的 ＤＢＳ 硬件设备可

能发生一些故障，需要修复或更换。 包括电极移位、
排斥反应和感染、脉冲发生器外露以及电极或导线

断裂等，总体发生率低［３３，３９］。 术后排斥与感染处理

方法包括局部处理和抗生素治疗，严重时需要手术

清除感染灶。
１０． ３　 刺激相关并发症　 ＤＢＳ 开机后，由电刺激靶

点治疗同时可能诱发不良反应，称之为刺激相关并

发症。 常见不良反应包括轻躁狂、冲动行为、易激

惹、睡眠障碍、心慌、出汗等症状［３３］。 大多数刺激相

关并发症可以通过调整刺激参数得到快速缓解和消

除，不会造成持续伤害。
１０． ４　 ＤＢＳ 对认知的影响 　 认知安全性也是评估

ＤＢＳ 安全性的重要指标。 共有 １５ 项研究评估了

ＤＢＳ 刺激对强迫症患者认知功能的影响［５２］，结果显

示，ＤＢＳ 治疗并未导致认知功能的恶化。 相反，强

迫症患者在疾病发展过程中常伴有认知功能损害。
ＤＢＳ 治疗不仅没有加剧这些损害，反而可能具有修

复认知损害并提升认知功能的潜力［２９ ３０，５３ ５４］。 总体

而言，现有研究报道显示，ＤＢＳ 治疗难治性强迫症

在患者认知功能安全性方面具有相当高的可靠性。

１１　 卫生经济学效益

强迫症患者病程长、药物及相关治疗费用高，尤
其是难治性患者社会功能严重受损，造成家庭经济

负担沉重［３］。 尽管 ＤＢＳ 治疗一次性投入费用也高，
但是针对传统治疗无效的难治性强迫症患者本人、
家庭和社会均可能因此获益，ＤＢＳ 能够给予他们康

复的机会，有望使患者克服家庭和社会失能，重返工

作、学习岗位，找回经济独立和社交自信，在解除病

痛的同时可以减轻家庭和社会负担，并重返社会、服
务社会；具有很好的价值医疗体现。 ＤＢＳ 治疗难治

性强迫症的有序开展将有助于患者、医药、医保及社

会等综合获益。

１２　 小　 结

难治性强迫症治疗是一大难题，ＤＢＳ 手术作为

一种潜在的“最后拯救性”治疗手段［５５ ５６］，已显示出

显著的临床效果。 相较于难治性强迫症所导致的长

期严重功能障碍，ＤＢＳ 治疗的益处明显超过了其潜

在的风险。 国外监管机构对其临床应用进行了确

证，国际专业学会也发布了相关的指南和共识。 为

在中国规范化开展 ＤＢＳ 治疗难治性强迫症的工作，
经多方努力，专家组共同制定了此专家共识，旨在为

患者提供更先进、更有效的治疗选择，同时为相关专

业人员提供必要的指导和参考。 随着现代科技推动

ＤＢＳ 技术进步，尤其通过靶点优化、病理机制揭示、
功能神经影像、电生理生物标记物和闭环刺激技术

应用，有望进一步提升疗效［４３，５７ ６０］。 经大规模、多

中心的研究将获得更多循证支持。 尽管本《共识》
提出了当前的观点和建议，也存在一定的局限性，期
望在更多临床研究和实践的基础上不断加以补充和

完善。
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ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１６，１５（１）：８０ ８１．

［２２］ Ｎｕｔｔｉｎ Ｂ，Ｗｕ Ｈ，Ｍａｙｂｅｒｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１４，８５（９）：１００３ １００８．

［２３］ Ｇｏｏｄｍａｎ ＷＫ，Ｐｒｉｃｅ ＬＨ，Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｙａｌｅ⁃Ｂｒｏｗｎ
Ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ Ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ Ｓｃａｌｅ． Ｉ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ｕｓｅ， ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ
［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｇｅｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９８９，４６（１１）：１００６ １０１１．

［２４］ Ａｂｅｌｓｏｎ ＪＬ，Ｃｕｒｔｉｓ ＧＣ，Ｓａｇｈｅｒ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２００５，５７（５）：５１０ ５１６．

［２５］ Ｍａｌｌｅｔ Ｌ， Ｐｏｌｏｓａｎ Ｍ， Ｊａａｆａｒｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，２００８，３５９（２０）：２１２１ ２１３４．

［２６］ Ｈｕｆｆ Ｗ， Ｌｅｎａｒｔｚ Ｄ， Ｓｃｈｏｒｍａｎｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ａｃｃｕｍｂｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｙｅａｒ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１０，１１２（２）：１３７ １４３．

［２７］ Ｇｏｏｄｍａｎ ＷＫ， Ｆｏｏｔｅ ＫＤ， Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ ＢＤ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｂｌｉｎｄｅｄ，ｓｔａｇｇｅｒｅｄ⁃ｏｎｓｅｔ ｄｅｓｉｇｎ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２０１０，６７（６）：５３５ ５４２．

［２８］ Ｄｅｎｙｓ Ｄ，Ｍａｎｔｉｏｎｅ Ｍ，Ｆｉｇｅｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｎｕｃｌｅｕｓ ａｃｃｕｍｂｅｎｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｇｅｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１０，６７（１０）：１０６１ １０６８．

［２９］ Ｌｕｙｔｅｎ Ｌ，Ｈｅｎｄｒｉｃｋｘ Ｓ，Ｒａｙｍａｅｋｅｒｓ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｂｅｄ ｎｕｃｌｅｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒｉａ ｔｅｒｍｉｎａｌｉｓ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃
ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］． Ｍｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１６，２１（９）：１２７２ １２８０．

［３０］ Ｂａｒｃｉａ ＪＡ， Ａｖｅｃｉｌｌａｓ⁃Ｃｈａｓíｎ ＪＭ， Ｎｏｍｂｅｌａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｓｔｒｉａｔａｌ ｔａｒｇｅｔｓ ｆｏｒ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌ，２０１９，１２（３）：７２４ ７３４．

［３１］ Ｔｙａｇｉ Ｈ，Ａｐｅｒｇｉｓ⁃Ｓｃｈｏｕｔｅ ＡＭ，Ａｋｒａｍ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ
ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｖｅｎｔｒａｌ ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ ａｎｔｅｒｏｍｅｄｉａｌ ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ
ｎｕｃｌｅｕｓ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｄｉｓｓｏｃｉａｂｌｅ ｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１９，
８５（９）：７２６ ７３４．

［３２］ Ｍｏｓｌｅｙ ＰＥ，Ｗｉｎｄｅｌｓ Ｆ，Ｍｏｒｒｉｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ，
ｓｈａｍ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｅｄ ｎｕｃｌｅｕｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒｉａ ｔｅｒｍｉｎａｌｉｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２１，１１（１）：１９０．

［３３］ Ｇａｄｏｔ Ｒ， Ｎａｊｅｒａ Ｒ， Ｈｉｒａｎｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ：

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２２：ｊｎｎｐ ２０２１ ３２８７３８．

［３４］ Ｃｈａｂａｒｄｅｓ Ｓ，Ｋｒａｃｋ Ｐ，Ｐｉａｌｌａｔ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ
ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ａｎ ｏｐｅｎ， ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ［ Ｊ ］ ． Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０，９１（１２）：１３４９ １３５６．

［３５］ Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ ＢＤ， Ｇａｂｒｉｅｌｓ ＬＡ， Ｍａｌｏｎｅ ＤＡ Ｊｒ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｎｔｒａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｐｓｕｌｅ ／ ｖｅｎｔｒａｌ ｓｔｒｉａｔｕｍ ｆｏｒ
ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ ］ ． Ｍｏｌ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１０，１５（１）：６４ ７９．

［３６］ Ｐｏｌｏｓａｎ Ｍ，Ｄｒｏｕｘ Ｆ，Ｋｉｂｌｅｕｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ⁃ｌｉｍｂｉｃ ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ： ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ｔｒａｎｓｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１９， ９
（１）：７３．

［３７］ Ｇｒａａｔ Ｉ，Ｍｏｃｋｉｎｇ Ｒ，Ｆｉｇｅｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐ． ８７２ Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｖＡＬＩＣ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ｅｕｒ
Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１９，２９：Ｓ５８１．

［３８］ Ｍａｌｌｅｔ Ｌ， Ｄｕ Ｍｏｎｔｃｅｌ ＳＴ， Ｃｌａｉｒ ＡＨ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃Ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ：Ｆｏｌｌｏｗ⁃
ｕｐ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌ，２０１９，１２
（４）：１０８０ １０８２．

［３９］ Ａｌｏｎｓｏ Ｐ，Ｃｕａｄｒａｓ Ｄ，Ｇａｂｒｉёｌｓ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ［ Ｊ ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１５， １０
（７）：ｅ０１３３５９１．

［４０］ Ｃｒｕｚ Ｓ，Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ⁃Ｒｏｊａｓ Ｌ，Ｇｏｎｚáｌｅｚ⁃Ｄｏｍｅｎｅｃｈ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ，２０２２，３１７：１１４８６９．

［４１］ Ｍａｒｔｉｎｈｏ ＦＰ， Ｄｕａｒｔｅ ＧＳ， Ｃｏｕｔｏ ＦＳＤ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｍｏｏｄ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０，８１（３）：１９ｒ１２８２１．

［４２］ Ｈｉｔｔｉ ＦＬ， Ｗｉｄｇｅ ＡＳ， Ｒｉｖａ⁃Ｐｏｓｓｅ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ：Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ２０２２ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｆｏｒ Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ａｎｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ｍｅｅｔｉｎｇ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌ，２０２３，
１６（３）：８６７ ８７８．

［４３］ Ｇｏｏｄｍａｎ ＷＫ，Ｓｔｏｒｃｈ ＥＡ，Ｓｈｅｔｈ ＳＡ． Ｈａｒｍｏｎｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２１，１７８（１）：１７ ２９．

［４４］ Ｍｏｒｉｓｈｉｔａ Ｔ，Ｆａｙａｄ ＳＭ，Ｇｏｏｄｍａｎ ＷＫ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｎｅｕｒｏａｎａｔｏｍｙ
ａｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ ｉｎ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ
ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ， ２０１４， １７ （ ４ ）： ３１２
３１９；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ３１９．

［４５］ Ｈｕｙｓ Ｄ，Ｋｏｈｌ Ｓ，Ｂａｌｄｅｒｍａｎｎ ＪＣ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｌｉｍｂ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｐｓｕｌｅ⁃ｎｕｃｌｅｕｓ ａｃｃｕｍｂｅｎｓ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｇａｉｎｅｄ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１９，９０（７）：８０５ ８１２．

［４６］ Ｈｏｌｌａｎｄ ＭＴ， Ｔｒａｐｐ ＮＴ， ＭｃＣｏｒｍｉｃｋ ＬＭ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ａ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ
ｎａｔｕｒａｌｉｓｔｉｃ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０，１１：５５．

（下转第 ４９４ 页）

７８４临床神经外科杂志 ２０２４ 年第 ２１ 卷第 ５ 期



ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｒｅ ｅｎｒｉｃｈｅｄ ｆｏｒ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ Ｄｉｓｃｏｖ，２０１４，４（１１）：１２９９ １３０９．

［１１］ Ｒｕｆｆ ＭＷ， Ｂｈａｒｇａｖ ＡＧ， Ｒａｇｈｕｎａｔｈａｎ Ａ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｅｐｉｄｕｒａｌ
ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ，
ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ，ａｎｄ Ｌ'ｈｅｒｍｉｔｔｅ'ｓ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ［ Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ Ｔｕｍｏｒ Ｐａｔｈｏｌ，
２０１８，３５（３）：１８１ １８５．

［１２］ Ｍｏｈｍｅ Ｍ，Ｍａｉｒｅ ＣＬ，Ｓｃｈｌｉｆｆｋｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｏｆ ａｎ
ｏｓｓｅｏｕｓ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ｄｕｒｉｎｇ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ：
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｅｓｃａｐｅ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ
Ｃｏｍｍｕｎ，２０２０，８（１）：２８．

［１３］ Ｕｍｐｈｌｅｔｔ Ｍ， Ｓｈｅａ Ｓ， Ｔｏｍｅ⁃Ｇａｒｃｉａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｗｉｄｅｌｙ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ｗｉｔｈ ＢＲＣＡ１ ａｎｄ ＡＲＩＤ１Ａ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，２０２０，２０（１）：４７．

［１４］ Ｎｏｃｈ ＥＫ， Ｓａｉｔ ＳＦ， Ｆａｒｏｏｑ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｎｅｕｒａｌ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ａｔ Ｍｅｍｏｒｉａｌ Ｓｌｏａｎ Ｋｅｔｔｅｒｉｎｇ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ
［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｏｎｃｏｌ Ｐｒａｃｔ，２０２１，８（３）：３２５ ３３６．

［１５］ Ｍａｊｃ Ｂ， Ｓｅｖｅｒ Ｔ， Ｚａｒｉ ｃ＇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ⁃ｔｏ⁃ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ
ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ｄｒｉｖｅｒ ｏｆ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ
ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ａｃｔａ Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｒｅｓ，２０２０，
１８６７（１０）：１１８７８２．

［１６］ Ｓｔｕｐｐ Ｒ，Ｍａｓｏｎ ＷＰ，ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｎｔ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌｕｓ
ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ａｎｄ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｅｍｏｚｏｌｏｍｉｄｅ ｆｏｒ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００５，３５２（１０）：９８７ ９９６．

［１７］ Ｔｈａｋｋａｒ ＪＰ， Ｄｏｌｅｃｅｋ ＴＡ，Ｈｏｒｂｉｎｓｋｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ

ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ
Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ Ｐｒｅｖ，２０１４，２３（１０）：１９８５ １９９６．

［１８］ Ｍüｌｌｅｒ Ｃ， Ｈｏｌｔｓｃｈｍｉｄｔ Ｊ， Ａｕｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ｍｕｌｔｉｆｏｒｍｅ ［ Ｊ ］ ． Ｓｃｉ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，
２０１４，６（２４７）：２４７ｒａ１０１．

［１９］ Ｋｌｅｉｎｓｃｈｍｉｄｔ⁃ＤｅＭａｓｔｅｒｓ ＢＫ， Ｇｉｌａｎｉ Ａ． Ｅｘｔｒａ⁃ＣＮＳ ａｎｄ ｄｕｒａｌ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ＦＧＦＲ３：ＴＡＣＣ３ ｆｕｓｉｏｎ ＋ ａｄｕｌｔ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ， ＩＤＨ⁃
ｗｉｌｄｔｙｐｅ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｏｎｃｏｌ Ｐｒａｃｔ，２０２２，９（５）：４４９ ４５５．

［２０］ Ｘｕ Ｂ，Ｊｉａｎｇ ＣＷ，Ｈａｎ ＨＸ，ｅｔ ａｌ． Ｉｃａｒｉｔｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ⁃ｔｏ⁃ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ｃｅｌｌｓ ｂｙ
ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＥＭＭＰＲＩＮ ｖｉａ ＰＴＥＮ ／ ＡＫｔ ／ ＨＩＦ⁃１α ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１５，４２（１２）：１２９６ １３０７．

［２１］ Ｂäｃｋｌｕｎｄ ＬＭ，Ｎｉｌｓｓｏｎ ＢＲ，Ｇｏｉｋｅ ＨＭ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆｏｒ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｒｂ１ ｐａｔｈｗａｙ
ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｏ ｗｉｌｄ⁃ｔｙｐｅ ＰＴＥＮ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，
２００３，９（１１）：４１５１ ４１５８．

［２２］ Ｃｈｏｗ ＬＭ，Ｅｎｄｅｒｓｂｙ Ｒ，Ｚｈｕ ＸＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ ａｎｄ
ａｍｏｎｇ Ｐｔｅｎ，ｐ５３，ａｎｄ Ｒｂ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎｄｕｃｅｓ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ａｓｔｒｏｃｙｔｏｍａ
ｉｎ ａｄｕｌｔ ｂｒａｉｎ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｌｌ，２０１１，１９（３）：３０５ ３１６．

［２３］ Ｓｕｗａｌａ ＡＫ， Ｓｔｉｃｈｅｌ Ｄ， Ｓｃｈｒｉｍｐｆ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｈａｒｂｏｒ ａ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｐｙ⁃ｎｕｍｂｅｒ ｐｒｏｆｉｌｅ ｗｉｔｈ ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＰ５３， ＰＴＥＮ， ａｎｄ ＲＢ１
［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ，２０２１，１４２（１）：１７９ １８９．

（收稿 ２０２４ ０２ ０９　 修回 ２０２４ ０４ ２３）

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
（上接第 ４８７ 页）
［４７］ Ｈａｑ ＩＵ， Ｆｏｏｔｅ ＫＤ， Ｇｏｏｄｍａｎ ＷＧ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍｉｌｅ ａｎｄ ｌａｕｇｈｔｅｒ

ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，
２０１１，５４（Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ２４７ Ｓ２５５．

［４８］ Ｗｏｎｇ ＪＫ，Ｍａｙｂｅｒｇ ＨＳ，Ｗａｎｇ ＤＤ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ １０ｔｈ
ａｎｎｕａｌ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｉｎｋ ｔａｎｋ：Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｃｕｔｔｉｎｇ ｅｄｇｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ， ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ， ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ， ｎｅｕｒｏｅｔｈｉｃｓ，
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０２２，１６：１０８４７８２．

［４９］ Ｍｅｎｇ ＦＧ，Ｈｕ Ｗ，Ｗａｎｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ，
ｃｅｎｔｅｒｓ，ｃｏｖｅｒａｇｅｓ，ｒｅｇｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅ，ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ'ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｌａｒｇｅ⁃ｓｃａｌｅ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ １９９７ ｔｏ ２０２１ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｓｕｒｇ，２０２３，１０９（１１）：３３２２ ３３３６．

［５０］ Ｏｌｓｏｎ ＭＣ，Ｓｈｉｌｌ Ｈ，Ｐｏｎｃｅ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ＰＤ：
ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０２３，１５：１２５８１９０．

［５１］ Ｃｈｅｙｕｏ Ｃ， Ｖｅｔｋａｓ Ａ， Ｓａｒｉｃａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｆｒｏｍ １９８７ ｔｏ ２０２３
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２４，１４１（２）：３８１ ３９３．

［５２］ Ｂｏｕｗｅｎｓ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｌｉｓ ＴＡＭ，Ｄｕｉｔｓ Ａ，ｖａｎ ｄｅ Ｖｅｅｒｄｏｎｋ ＭＭＧＨ，ｅｔ
ａｌ． Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］ ．
Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，２０２２，２５（２）：１８５ １９４．

［５３］ Ｐｈｉｌｉｐｓｏｎ Ｊ， Ｎａｅｓｓｔｒｏｍ Ｍ， Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ ＪＤ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＡＬＩＣ⁃ＢＮＳＴ ｒｅｇｉｏｎ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｂｅｄ ｎｕｃｌｅｕｓ ｏｆ

ｓｔｒｉａ ｔｅｒｍｉｎａｌｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ：
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ １２ ｍｏｎｔｈｓ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），
２０２３，１６５（５）：１２０１ １２１４．

［５４］ Ｗｉｄｇｅ ＡＳ，Ｚｏｒｏｗｉｔｚ Ｓ，Ｂａｓｕ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｈｕｍａｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ，２０１９，１０（１）：１５３６．

［５５］ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｌ，Ｍａｉｅｔｔｉ Ｅ，Ｒｕｃｃｉ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｉｃｉｄａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ （ ＯＣＲＤｓ ）： ａ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２１，１０８：１５２２４６．

［５６］ Ｖｉｓｓｅｒ⁃Ｖａｎｄｅｗａｌｌｅ Ｖ， Ａｎｄｒａｄｅ Ｐ， Ｍｏｓｌｅｙ ＰＥ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ａ ｃｒｉｓｉｓ ｏｆ ａｃｃｅｓｓ
［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｍｅｄ，２０２２，２８（８）：１５２９ １５３２．

［５７］ Ｘｉｏｎｇ ＢＴ，Ｗｅｎ Ｒ，Ｇａｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｆｉｅｌｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｎｕｃｌｅｕｓ ａｃｃｕｍｂｅｎｓ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｉｍｂ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ｂｉｏｌ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２３，９３（１１）：ｅ３９ ｅ４１．

［５８］ Ｚｈａｎｇ Ｗ，Ｘｉｏｎｇ ＢＴ，Ｗｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｌ ｆｉｅｌｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ｍａｊｏｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ａ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ⁃ｂａｓｅｄ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２３，１４：１０８０２６０．

［５９］ Ｇａｄｏｔ Ｒ， Ｌｉ ＮＦ， Ｓｈｏｆｔｙ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ⁃ｂａｓｅｄ ｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｅｘｐｌａｉｎｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２０２４，９６（２）：９５ １００．

［６０］ Ｖｉｓｓａｎｉ Ｍ，Ｎａｎｄａ Ｐ，Ｂｕｓｈ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｗａｒｄ ｃｌｏｓｅｄ⁃ｌｏｏｐ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ｂｉｏｌ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２３，９３（１１）：ｅ４３ ｅ４６．

（收稿 ２０２４ ０９ ２３　 修回 ２０２４ １０ ０８）

４９４ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２１，Ｎｏ． ５


