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第一轮 

 

审稿人 1意见： 

这项研究工作考察了经前期综合征 (premenstrual syndrome, PMS)患者在黄体晚期(经前

期)和卵泡早期(经后期)的正性情绪以及完成赌博任务时的脑电数据时域和频域的差异。所用

的方法包括主观问卷、脑电（记录奖赏反馈后奖赏正波的波幅和差异波的波幅）以及唾液中

激素（雌二醇和孕酮）水平测量。结果表明，相对与健康对照，PMS 女性被试在经前期对

奖赏反馈的预期增强，而在收到奖赏反馈后又出现了钝化反应。本研究两项重要的结果是，

1）患者经前期奖赏和惩罚条件下的 ERP 的 RewP 波幅均与 PMS 的严重程度(即 PSS 得分)

有显著相关；2）而患者经前期在奖赏条件下和惩罚条件下脑电的 θ 频段能量及其差值与

PMS 的严重程度(即 PSS 得分)有显著的相关。因此作者认为，这项研究工作为理解 PMS 女

性奖赏进程失调的动态加工时程和神经震荡特征及其与情绪平衡性、症状严重程度的关系提

供了初步的神经生理证据。这项研究为认识成年女性在黄体晚期周期性地出现一系列身体、

情绪和行为方面的不适症状的神经机理做出了一定的贡献。这项研究设计缜密、变量丰富、

统计考察规范。为进一步提高本文的质量，我有以下的几点意见、问题或修改建议：  

 

意见 1：激素含量的测量看来是本实验的一个弱项，其可靠性如何还需要进一步的解释。 如

对激素水平变化的敏感性是否有其它方法（如血样采集）来验证？  

回应：非常感谢专家的意见！关于这个问题，我们从以下三点进行说明： 

    首先，关于采用唾液样本对性激素水平进行测试的可靠性问题。血清测定值为血循环中

的总浓度，包括无活性的与血浆蛋白结合的结合态形式和有生物活性的游离态形式。血液中

游离类固醇激素向唾液以超过滤方式迅速转运和渗透，速度非常迅速，唾液中不含性激素结

合球蛋白，故而唾液激素浓度可以反映血浆游离类固醇激素水平。竞争性酶联免疫吸附测定

法采用酶进行标记，酶经底物显色后探测灵敏度提高，从而对雌二醇含量很低的唾液样本也

能直接进行测量，扩大了测量的范围以及精度。此外，标记物为非同位素，变化较小，批内

批间变异较小。因此，本研究采集唾液样本可以反映游离态孕酮和雌二醇水平，而竞争性酶

联免疫吸附测定法的使用可以将其真实反映出来。 

其次，关于唾液采集的激素水平和血样采集的激素水平的一致性问题。早期国外研究发

现，唾液和血样中孕酮水平相关性高达 0.76～0.89 (Belkien et al., 1985; Lipson et al., 1996; 

Worthman et al., 1990)，而雌二醇水平相关性高达 0.75～0.93(Lu et al., 1997; Tallon et al., 1984; 

Vuorento et al., 1989)。国内也有研究对两者关系进行研究，例如翟娟和唐子进(1991)对 69 名

正常女性(17～23 岁)的唾液及血液样品进行采集，结果表明，唾液孕酮和血浆孕酮显示出显

著的相关性(r=0.80, p<0.001)。吕磊(2005)对 13 例妇女(28～37 岁)的雌二醇进行测试，结果

显示，唾液雌二醇和血清雌二醇显示出相关关系(r=0.72, p<0.001)。也就是说，唾液激素水

平和血清(或血浆)激素水平具有很高的相关性和一致性，而血液样本的收集需要经过医学训

练的工作人员，并且抽血是有侵入性的，且静脉穿刺本身可能会引起应激水平的增加，而应

激水平的增加会对奖赏进程造成影响(Kumar et al., 2014)，加之 PMS 女性与健康女性激素水



平的差异本身不是本研究的主要研究目的，所以本研究未采用血样样本的收集而采用了唾液

样本对性激素水平进行测试。 

最后，早期采用血样对 PMS 女性与健康女性激素水平差异的研究得到的结果与本研究

类似。例如，Bäckström (1983)的研究发现，无论是各个月经周期阶段的平均激素水平还是

单独对经前期的某些日期(-12d~-10、-9d～-7d、-6d～-4d、-3d～0d)进行比较均未发现 PMS

组和健康组在孕酮和雌二醇水平上的差异。Rubinow(1986)的研究发现，在孕酮、雌二醇、

促卵泡激素、亮氨酸生成激素、睾酮-雌二醇结合球蛋白、硫酸脱氢表雄酮、双氢睾酮、催

乳素或皮质醇的分泌水平或模式上，只发现了阶段特异性，均未观察到组间的差异。 

    综上所述，本研究中采用唾液采集的方式对激素水平进行测试是可行的、可靠的，不过

如前所述，唾液采集的方式只可以反映血液中游离态激素的浓度，所以根据专家的建议，在

修改稿中我们在讨论部分中加以说明。 
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意见 2：与上面的问题有关， 雌激素和孕激素的体内含量在月经周期中有剧烈的变化。 两

种激素与多巴胺系统有密切的交互作用。 因此， 建议作者再考察一些前人在这个方向的研

究工作，不要将激素在 PMS 中的作用轻易否定。   

回应：非常感谢专家的意见！关于这个问题，我们从以下两方面进行说明： 

首先，以往研究中关于月经周期和奖赏进程的关系未得到统一的结果，Dreher 等(2007)



的研究发现，在收到奖赏反馈时，女性在经后期比经前期的中脑、纹状体和额顶皮层的激活

强度更高。而 Ossewaarde 等人 (2010)的研究则发现比起经后期，女性在经前期的纹状体的

激活强度更高。可以看出，虽然 Dreher 等(2007)和 Ossewaarde 等(2010)的研究均发现了在月

经周期的不同阶段，女性对奖赏的反应存在差异，但是方向相反(这部分内容在讨论中已经

说明)。所以我们推测主要是由于各个研究中 PMS 女性的比例不同。 

此外，关于 PMS 和激素的关系我们倾向于认为 PMS 女性比健康女性对激素的波动更为

敏感。例如，Schmedt (1993)研究了促性腺激素释放激素激动剂类似物亮丙脯氨酸或安慰剂

对 20 例 PMS 女性的卵巢抑制作用，其中 10 名 PMS 女性在服用亮丙脯氨酸使症状得到改善

的期间给予雌二醇和孕酮激素，另外 10 名则只使用了亮丙脯氨酸，另外有 15 名健康女性也

进行类似的分组，结果显示，与基线值和安慰剂组相比，10 例只服用亮丙脯氨酸的 PMS 女

性服用后症状明显减轻，而另外 10 例服用亮丙脯氨酸加雌二醇或黄体酮的 PMS 女性服用后

症状明显复发，但 15 例健康女性服用相同的治疗方案后，或 5 例 PMS 女性在继续服用亮丙

脯氨酸期间服用安慰剂激素后，情绪无变化。也就是说，对于 PMS 女性来说，症状的出现

是其对正常激素变化的异常反应。这也是有的女性会患 PMS，而有的女性则不会患 PMS 的

原因，而这一点也正是本研究的主要问题，即从奖赏进程的角度探讨 PMS 的发病原因是什

么。 

综上，根据专家的建议，我们把激素与 PMS 的关系在讨论中进一步加强。 
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意见 3：月经周期不仅对认知和情绪有显著的影响作用，对更底层的感觉运动门控过程，如

惊反射的前脉冲抑制在月经周期中有显著的变化（Neuroscience, 404, 396-406, 2019）。实际

上，惊反射的前脉冲抑制以及惊反射本身是否在 PMS 病人中异常，也是一个值得讨论的问

题，反映了多巴胺系统的活动异常，并与激素的活动有关。这样对 PMS 的机制有更基本的

进一步的认识。这个方面也有一些前人的研究工作，建议在讨论中引用， 包括最新的综述

文章。   

回应：非常感谢专家宝贵的意见！我们已经将这一部分内容增加到讨论中。 

 

意见 4：作者没有对 premenstrual dysphoric disorder (PMDD)这个更加具体的疾病进行介绍和

综述，应当补上。相对而言，premenstrual syndrome 的含义更加宽泛一些。 

回应：非常感谢专家的意见！我们已经将这一部分内容增加到讨论中。 

 

意见 5：在摘要中， 当缩写第一次出现时， 也需要给出全称或单词的全拼，如 premenstrual 

syndrome （PMS） 。 

回应：非常感谢专家的意见！根据专家的建议，我们已经对此处进行修改。 

……………………………………………………………………………………………………… 

 



审稿人 2意见： 

该研究作者采用金钱奖惩加工任务对经前期综合症个体在奖赏和惩罚条件下的脑电活

动进行考察，结果发现此类个体群组在结果评价中奖赏正波与 theta 波段脑电活动均异于对

照组。该研究研究思路清晰、方法比较得当，然而还存在一些问题和不足。 

 

意见 1：该研究并未发现两组被试激素水平差异，作者归结为跟压力有关，本研究是否直接

测量了压力相关指标？既然没有发现激素波动，是否能回答“激素的周期性变化与奖赏进程

的关系”这一问题？从时频分析结果来看，奖赏和惩罚条件下的 theta 频段脑活动均与经前

期综合症严重水平正相关，是否说明该脑电活动并非奖赏特有？既然输赢结果都存在该效

应，是否说明该效应是结果评价所共有的，并非只是奖赏加工进程失调？ 

回应：非常感谢专家的问题！首先，非常抱歉，鉴于条件有限，本研究并未对压力相关指标

进行直接测量。讨论部分将其与压力联系起来，只是结合以往研究对本研究得到的结果进行

更深层次的挖掘和解释。关于这处的不妥我们已在相应的讨论部分和最后的展望两处进行补

充。 

其次，本研究未发现两组被试激素水平的差异(组间差异)，但是发现了阶段差异(见表 3

结果)，尤其是孕酮水平在经前期显著高于经后期，因此我们认为本研究可以回答“激素的

周期性变化与奖赏进程的关系”这一问题。 

最后，方差分析结果显示只有经前期奖赏条件下存在组别差异，PMS 女性失调的点在

于在经前期面对奖赏反馈时发生，因此反映的是奖赏进程的差异。此外，我们重新检查数据，

发现对于 PMS 来说，其 PMS 严重程度的得分并不符合正态分布：偏度值 1.08(标准误 0.48)，

Z-score=2.26>1.96，所以不符合正态分布。所以在时域和时频分析中得到的相关关系并不能

成立，在新的修改稿中，我们对此部分进行删除。我们进而也对情绪平衡性得分进行了正态

分布检验，结果显示，偏度值 0.64(标准误 0.48)，Z-score=1.3<1.96；峰度值 1.67(标准误 0.94)，

Z-score=1.78<1.96，故而与其相关的部分依然可以成立，予以保留。 

我们为第一版稿件中的错误表示歉意！ 

 

意见 2：文中 ERP 和时频分析的基线选取分别为，-1000～0 ms 和-800 ～-200ms，为何不保

持一致？另外，基线选取-1000 以及-800ms，是否受到选项阶段的按键及撤反应、以及对 

回应：非常感谢专家宝贵的意见！根据专家的意见，我们重新对数据进行处理，最后决定时

域和频域均采用-500ms～-200ms 做基线校正，原因如下： 

首先，Cohen (2014)认为一般用于时频分析的基线，不建议短于 300ms，且为了保证基

线既不受边缘效应的影响，也不受窗函数泄漏的问题，应该既不靠近试次边缘，也不靠近刺

激本身，参考一些 M/EEG 的研究后选取-500ms～-200ms 的时间窗作为基线(如 Cona et al., 

2019)。 

其次，一些研究者采用本研究所采用的范式做时域分析(如 Bress et al., 2013; Bress, et al., 

2012)，选取了-200ms～0ms 的基线，但是又有研究表明在反馈出现前 200ms 会出现一个刺

激前负波，Brunia 和 Damen (1988)最早利用时间估计任务对期待性注意和运动准备进行了分

离，结果显示在被试按键反应之后出现了一个明显的负波, 并且波幅随着反馈刺激的临近而

逐渐增加 , 在反馈刺激出现之前的 200 ms 内达到最大，故将其命名为刺激前负波

(Stimulus-Preceding Negativity, SPN)。虽然本研究采用了不同的范式，但是当采用长基线做

检验时发现了 PMS 组和健康组在 theta 频段的差异，而 theta 频段与预期有关，因此可能在

-200ms～0ms 之间也会有较大的与预期有关的成分出现，故而时域分析没有选择-200～0ms

作为基线。 

第三，我们将反馈出现前 1000ms 的图进行绘制，见附图 1，结果显示-500ms～-200ms



两组两个阶段的反应都较为平稳(虽然目前具体原因尚不能确定)，且与 0 接近，因此最终时

域分析也采用了和时频分析相同的窗口作为基线。 

 

 

附图 1 PMS 组和健康组在经前期和经后期反馈出现前的波形图(未进行校正) 

 

根据专家的建议，我们在方法部分将基线选取的原因进行简单介绍，并对后续结果全部

进行重新分析。 

 

Bress, J. N., Dan, F., Kotov, R., Klein, D. N., & Hajcak, G. (2013). Blunted neural response to rewards 

prospectively predicts depression in adolescent girls. Psychophysiology, 50(1), 74-81.  

Bress, J. N., Smith, E., Foti, D., Klein, D. N., & Hajcak, G. (2012). Neural response to reward and depressive 

symptoms in late childhood to early adolescence. Biological Psychology, 89(1), 156-162.  

Brunia, C. H. M., & Damen, E. J. P. (1988). Distribution of slow brain potentials related to motor preparation and 

stimulus anticipation in a time estimation task. Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, 

69(3), 234-243. 

Cohen, M. X. (2014). Analyzing neural time series data: Theory and practice. MIT press. 

Cona, G., Chiossi, F., Di Tomasso, S., Pellegrino, G., Piccione, F., Bisiacchi, P., & Arcara, G. (2020). Theta and 

alpha oscillations as signatures of internal and external attention to delayed intentions: A 

magnetoencephalography (MEG) study. NeuroImage, 205, 116295. 

 

意见 3：该研究中发现相关系数不显著，并不代表不存在相关关系，请作者增加贝叶斯推论



依据或者修改相关结论。 

回应：非常感谢专家的意见！根据专家的建议，我们已经对结果和讨论部分的相关描述进行

修改。 

 

意见 4：研究摘要中应简单描述研究背景，并指出 PMS 的全称。 

回应：非常感谢专家的意见！根据专家的建议，我们已经对此处进行修改和补充。 

 

意见 5：“主观问卷和激素水平结果”部分统计结果建议整合到表 3 中，更为清楚。 

回应：非常感谢专家的意见！根据专家的建议，我们已将其进行补充。 

 

意见 6：最后，题目中“时频分析”可去掉。 

回应：非常感谢专家的意见！根据专家的建议，我们已经对题目进行修改。 

_______________________________________________________________________________ 

 

第二轮 

主编终审意见： 

本文基本达到发表水准，但是有些细节需要进一步修改，例如：  

 

意见 1：摘要里提到了差异波，请指出是哪两个波的差异波。 

回应：非常感谢专家的意见！我们已经对此进行修改。 

 

意见 2：引言第一段中提到“Direkvand-Moghadam, Sayehmiri, Delpisheh, and Sattar (2014)的

元分析”，应该为”Direkvand-Moghadam, Sayehmiri, Delpisheh 和 Sattar (2014)的元分析”。 

回应：非常感谢专家的意见！我们已经对此进行修改。 

 

意见 3：引言中提到“在育龄女性中，PMS 的发病率平均为 47.8%，中国的发病率为 21%，

且有逐年增长的趋势。”，第一个发病率数据是哪个国家的？ 

回应：非常感谢专家的问题，第一个发病率数据为 17 个元分析的结果，基本可以代表各个

国家的平均发病率，在新的修改稿中，我们已经对此进行修改。 

 

意见 4：实验材料贝克抑郁量表中提到“采用 Beck (1967)编制的，张雨新, 王燕和钱铭怡 

(1990)修订的(Beck Depression Inventory, BDI)对参与者的抑郁情绪进行评估。”，应改为“采

用 Beck (1967)编制的，张雨新, 王燕和钱铭怡 (1990)修订的贝克抑郁量表(Beck Depression 

Inventory, BDI)对参与者的抑郁情绪进行评估。”贝克焦虑量表同理。 

回应：非常感谢专家的意见！我们已经对此进行修改。 

 

意见 5：实验材料对量表的描述中，“≤”、“≥”、“小于”、“大于”都出现了。符号

文字请统一用一种。 

回应：非常感谢专家的意见！我们已经对此进行修改。 

 

意见 6：奖赏实验范式中提到“被试被要求对相邻的两扇门进行猜测”，请说清楚实验要求，

被试需要猜什么呢？ 

回应：非常感谢专家的意见！我们已经对此进行修改。 

 



意见 7：ERP 结果中的“进一步的简单简单效应显示”，应改正。 

回应：非常感谢专家的意见！经过确认，由于检出显著的为三阶交互作用，所以要进行简单

简单效应分析，不是笔误。 

 

 


