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!!!摘要"!囤积障碍是一种因为持续性的难丢物品或难与物品分离从而给自身和社会带来一系列问题的

心理疾病% 对于囤积障碍的发病机制"学界已有大量研究% 囤积障碍的发病机制可以从心理认知&神经机制&

遗传因素等方面进行阐述"还可能与年龄&性别&压力创伤性事件和肥胖等有一定关联% 这些发病机制的探索

对囤积障碍的治疗有重要的指导意义% 该文结合近年国内外研究对囤积障碍的发病机制进行综述%
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!!生物界中有不少囤积现象% 从蜣螂转丸"到有

些人的奇货可居"都可能与囤积行为有关% 虽然囤

积是一种生物行为"但是囤积成癖则可能发展成一

种心理问题或障碍%

72囤积障碍的概念及诊断

囤积障碍的主要特征是持续性地难丢弃物品或

者难以与物品分离% 在国内"这种障碍被形象地称

为松鼠症% 常见的囤积物包括报纸&旧衣服和旧书

等等% 大量物品堆积在生活或者工作场所"不但影

响正常的生活和工作"还会带来安全隐患"甚至威胁

个人身体健康(")

% 大多数有囤积障碍的个体会有

过度获取行为"而过度获取的物品是他们不需要或

者没有地方安置的% 很多有囤积障碍的个体缺乏洞

察力"不愿意向外界寻求帮助(;)

% 需要注意的是"

这种囤积障碍不应是由器质性疾病和其他精神障碍

引起的% 曾经"囤积障碍被认为是强迫症的一种表

现";#"% 年 $ 月出版的美国精神病学协会*精神疾

病诊断与统计手册+第 $ 版#SRM)$$中"首次确认

,囤积障碍-是一种单独的疾病(")

% 囤积障碍的诊

断较为容易"可以通过与就诊者的直接心理访谈来

进行% 理想的心理访谈地点是就诊者的居所"访谈的

同时对其生活环境混乱程度的评估能帮助诊断(;)

%

据一项社区调查结果"成人囤积障碍的发病率约在

;T U4T

(%)

% 国内目前缺乏大样本的流行病学调

查研究"但囤积障碍在国内人群中绝对不算罕见%
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8972心理因素2早在 ;##= 年"就有实验证明"囤积

障碍在病情发作时"常伴随着焦虑(>)

% 此后有诸多

证据表明"心理因素多与焦虑谱系障碍有关%

;:":"!焦虑型依恋!依恋"常被定义为婴儿和其照

顾者之间的特殊情感联系% 早期的依恋质量对个体

成人时期的社交风格&工作方式和处世态度都有较

大影响% 不安全型依恋可能是早期经历不同导致

的"与囤积障碍的形成有一定关系% 符仲芳等($)的

研究结果表明"囤积信念和囤积行为与焦虑型依恋

成显著正相关"而与回避型依恋无明显相关"表明不

.4$=.
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安全型依恋并非都会促使囤积行为的出现"但焦虑

型依恋在囤积行为和囤积信念的出现过程中起到了

重要的作用% 其研究结论与 MG8+E8 等(4)的研究结

果相符% 此外"社会支持可能与囤积障碍的形成也

有一定关系% 调查表明囤积障碍人群往往拥有较少

的社会支持"而焦虑型依恋能够增强社会支持程度

和囤积障碍症状的反比关系(4)

%

;:":;!焦虑敏感性!焦虑敏感性是由个体对焦虑

产生的消极后果的恐惧产生的"可以加强焦虑反应

和恐惧相关响应的条件反射性"进而增强个体的心

理回避% 近来有研究结果显示"较高的焦虑敏感性

和较低的痛苦耐受性是囤积障碍的重要的易感因

素(=)

% 其中"焦虑敏感与囤积障碍有更清晰的相关

性"而痛苦耐受性主要在较高焦虑敏感性人群中与

囤积障碍的关系较为显著%

;:":%!无法忍受不确定性!无法忍受不确定性指

个体对不确定因素的无法接受"是个体对不确定事

件或者情境感知&反应的偏差"与焦虑相关心理问题

有关% Z1G+J7C等(?)的研究证实无法忍受不确定性

和囤积障碍联系密切"增强囤积障碍个体的丢弃困

难症状"也能解释为什么一部分个体拒绝将物品分

类% Z1G+J7C等倾向于认为无法忍受不确定性是囤

积障碍的独立预测因子"与[F-GBO0等(&)的结论相符%

8982认知因素2囤积障碍的患者大多伴有认知缺

陷% 囤积障碍的发病可能与囤积障碍患者注意&记

忆&决策等方面的障碍有关%

;:;:"!注意缺陷!持续性注意的缺乏是囤积障碍

发病的可能因素之一("#)

% 而这种持续性注意的缺

乏可能与注意缺陷多动障碍#<SDS$类似% \E7BJ

等("")的研究表明"囤积障碍患者中有 ;#T完全符

合<SDS的诊断标准"而在正常人对照组中"这个

比例只有 %T% 另一项大样本研究表明"儿童期没

有<SDS的人出现囤积症状的比例为 ;:=T"而儿

童期有 <SDS症状的人出现囤积症状的比例是

?:&T#?]#:#;>$

(";)

%

;:;:;!认知灵活性缺陷!认知灵活性是一种灵活

的转换心理表征"以及将反应定式转换到能够适应

变化的或者不可预测的情境中的能力% 近来 V+E)

O7CG--+等("%)通过眼球追踪实验证明认知灵活性的

缺乏与囤积障碍也有一定关系"然而二者的关联性

还需要更多的复制实验来验证%

;:;:%!决策能力缺乏!囤积障碍的个体常常表现

出决策能力的缺陷% 这种缺陷导致他们难以丢弃物

品(">)

% 同时"囤积障碍个体往往缺少组织规划能

力% 他们很难对囤积物品分类"使得物品堆放混乱

不堪("$)

%

;:;:>!其他!此外"囤积障碍的个体内隐记忆有受

损证据("4)

% 而 D+EJ-等("=)的实验证明"有囤积倾向

的个体在记忆受损的同时存在对自身记忆状态不信

任"这种自感缺陷对记忆缺陷的研究结果可能有一

定影响% 在决策能力和注意缺陷的研究上也会有类

似情况% 提示我们未来的研究在设计上应注意更好

地区分真正的信息加工不足和自感缺陷%

89:2神经机制2R+.GC+等("?)采用正电子发射计算

机断层显像# (̂P$研究发现"囤积障碍的个体在扣

带后回&背侧前扣带回和楔状叶等区域的葡萄糖代

谢率降低% 囤积障碍的严重程度和背侧前带回的葡

萄糖代谢率呈显著负相关% 这些特征与强迫症患者

有明显差异"在神经机制层面上将囤积障碍从强迫

症中分离开% P7-,C 等(">)的调查发现"当囤积障碍

的个体决定是否丢弃个人物品时"外侧前额皮质和

海马旁回会有过量的血流动力学运动% 这为囤积障

碍和决策能力缺乏之间的联系提供了部分神经学证

据% 其中"腹内侧前额叶前部的活跃性与囤积症状

有明显的联系("&)

%

89;2遗传因素2囤积障碍的发病有一定的遗传性%

在囤积障碍个体家族的调查中"多项研究发现 "> 号

染色体上的某个区域异常可能与囤积障碍有关(;#";")

"

但目前尚无对致病基因准确的位置判断% 此外"在

一项对青少年双胞胎的大样本调查中"发现基因在

囤积障碍发病中的作用对男性个体来说更为显著(;;)

%

更多有关遗传机制的研究有待展开"治病基因需要

被更精准地定位%

89<2危险因素2除了上述的发病机理"囤积障碍的

发病与严重程度还可能受年龄&性别&压力创伤性事

件以及肥胖因素的影响%

;:$:"!年龄与性别!囤积似乎与年龄老化有关(;%)

%

随着年龄的增长"囤积症状可能会越来越严重% R+)

*KG-B等(;>)的流行病学研究发现"男性比女性的囤

积症状更普遍% 但是MKG--GE等(;$)在德国的流行病

学研究却没有发现男女囤积障碍发病率的显著差

异% 囤积障碍与性别的关系还需要更多的大样本流

行病学的研究%

;:$:;!压力创伤性事件!压力创伤性事件是囤积

障碍发展中的危险因素之一% 压力创伤性事件的数

量与囤积症状严重程度有密切联系% 这一联系在童

年早期发生的囤积障碍中并不显著(;4)

% P,*L+C7等(;=)

尝试构建压力创伤性事件与囤积症状的关系模型%

.=$=.
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他们在研究过程中发现"囤积障碍中堆积混乱和过

度获取物品与压力创伤性事件有显著关系"但压力

创伤性事件与囤积症状之间的具体关系及作用方式

目前还不清晰%

;:$:%!肥胖!囤积症状和肥胖有一定联系% P,*)

L+C7等(;?)认为这种联系可能反映了在囤积症状与

肥胖倾向之间的,节约基因-内表型的存在% 另一

项针对 &= 位有囤积症状个体的研究表明"囤积症状

的严重程度与体重指数#_MQ$和暴食有关"而这种

关系可能由情绪调节障碍介导的(;&)

% 因为囤积障

碍中的过度获取物品与暴食可能都与情绪调节方式

的不良密切相关% 这为我们探索囤积障碍的本质提

供了更多思路%

:2结语

囤积障碍是一种典型的心理障碍% 作为一种独

立的疾病被引入SRM)$ 后"囤积障碍受到了更多的

重视% 在心理认知&神经机制和遗传因素等方面对

囤积障碍的研究"对于揭示囤积障碍的发病机制"改

善囤积障碍的治疗手段有重要意义% 迄今为止"囤

积障碍的发病机制尚未完全明了"还需要进一步的

探索% 国内目前缺少囤积障碍的研究调查% 在国

内"生活节约是国人推崇的传统美德"困难时期的物

资匮乏让不少老人有囤积物品的习惯% 有关此类文

化背景是否对囤积障碍发病有影响的问题有待大样

本的流行病学研究以及对发病机制的调查评估给予

解答% 不良养育方式是影响我国青少年心理健康发

育的显著因素(%#)

"与囤积障碍的关系也有待进一步

调研%
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新进展综述

广西肝癌高发区黄曲霉毒素 _" 与乙肝病毒的

协同致癌机制的研究进展
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!!!摘要"!黄曲霉毒素_"#<\_"$与乙肝病毒#D_Y$是广西肝癌高发的主要危险因素"而且两者的协同

诱导的肝癌比单因素D_Y发生的肝癌高 %# U4# 倍"但目前对<\_"@D_Y诱发肝癌的具体作用与分子机制尚

未见报道"现将广西肝癌高发区发生的可能相关因素归纳总结"为肝癌的防治提供依据%

!!!关键词"!肝癌'黄曲霉毒素_"'乙肝病毒'信号通路

!!!中图分类号"!9=%$:=!!文献标识码"!<!!文章编号"!"4=> '%?#4#;#"4$#? '#=$& '#>

!!87,%"#5%&4&@A5,BBC5"4=> '%?#45;#"45#?5%;

!"#"$%&'(%)*%"##)0$0.$,)=-+>7 $+1'"($,-,-#>?-%@##/+"%*-#,-&&$%&-+)*"+"#-#A"&'$+-#A -+'-*'-+&-B

1"+&"$%"$ )0'"($,)&"..@.$%&$%&-+)A$ -+C@$+*=-2=!@$A-.>-" =!@$B'(.C')0D>-E-F4)/ G-6(H7I-)749

=>-I47>-H(6J" 7>-?-468-K5!456'7(849%2()<C'L>2()< #274)4I425M-<'4)" $())')< $%##;"" =>')(

!!(34#,%$&,)!<I-+J7.,C _"#<\_"$ +C8 1GL+J,J,B_N,EKB#D_Y$ +EGJ1G*+A7E1,F1 E,BH I+6J7EB7I1GL+J76G--K-+E

6+E6,C7*+#DVV$ ,C K̀+CF.,f1K+CF<KJ7C7*7KB9GF,7C 7IV1,C+5P1GB0CGEF,B*7I<\_" +C8 D_Y,C8K6,CFDVV

,B%# U4# J,*GBBJE7CFGEJ1+C J1G,C8K6J,7C 7IDVVO0J1GB,CF-GI+6J7ED_Y5D7/GNGE" J78+JG" J1GE7-G+C8 *G61+)

C,B*B7I<\_"@D_Y),C8K6G8 DVV1+NGC7JOGGC HC7/C 6-G+E0GJ5P1GL7BB,O-GEG-+JG8 I+6J7EB7IJ1G766KEEGC6G7I

DVV,C J1G1,F1 ,C6,8GC6G+EG+7Ì K+CF.,+EGBK**+E,bG8 ,C J1,BL+LGEJ7LE7N,8GJ1GO+B,BI7EJ1GLEGNGCJ,7C +C8

JEG+J*GCJ7IDVV5

!!(5"/ 6)%1#)!DGL+J76G--K-+E6+E6,C7*+#DVV$'!<I-+J7.,C _"'!DGL+J,J,B_N,EKB'!R,FC+-,CFL+J1/+0

!!肝癌是一种恶性程度非常高的消化系统肿瘤"

它的发病非常隐匿"而且严重危害人类的生命健康%

肝癌的发生可能是与生活环境的致病因素&多种生

物遗传学因素发生改变相关"而且这种差异性存在

着显著的地域分布% 在我国"?#T以上的肝癌患者

都是慢性乙型肝炎病毒# 1GL+J,J,B_N,EKB"D_Y$的

携带者(")

"因此说明我国大多数肝癌的发生都是与

D_Y的感染有密切相关性的% 此外"以黄曲霉毒素

.&$=.
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