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乳腺癌复发恐惧患者对癌症相关刺激的注意偏向研究
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［摘要］ 目的 探讨在阈下和阈上刺激条件下，癌症复发恐惧的乳腺癌患者对癌症相关刺激的注

意偏向特点。方法 2022年 09月至 2023年 03月在陆军军医大学第一附属医院招募 94名女性乳腺癌

患者完成癌症复发恐惧量表简版 （fear of cancer recurrence inventory-short form， FCRI-SF）及点探测任

务。以FCRI-SF划界分（13分）将乳腺癌患者分为临床和非临床癌症复发恐惧组，每组招募患者 47人。

采用单样本 t检验及重复测量方差分析对两组被试在注意偏向分数、注意定向分数及注意脱离困难分

数上进行统计分析。结果 临床癌症复发恐惧的乳腺癌患者对癌症相关负性词语有显著注意偏向

（P＜0. 05）。在阈下刺激条件下，其主要成分为对癌症相关负性词语注意定向（P＜0. 05）。在阈上刺激

条件下，其主要成分为对癌症相关负性词语所匹配的中性词语注意定向，且对癌症相关负性词语注意

脱离困难以及对癌症相关正性词语注意回避（P＜0. 05）。结论 临床癌症复发恐惧的乳腺癌患者存在

对癌症相关负性刺激的注意偏向。减少对癌症相关负性刺激的关注可能是降低乳腺癌患者癌症复发

恐惧的有效方法。
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Attentional bias for cancer-related stimuli in breast cancer survivors with fear of 
cancer recurrence
LIU Rongqian1， PENG Li1， CHEN Yanli1， YANG Ying2， XIAO Jia2， JIANG Jun3， XU Chen1， ZHANG Qiao1， LI Min1 
1Department of Military Psychology， 3Department of Basic Psychology， Faculty of Medical Psychology， Army Medical 
University （Third Military Medical University）， Chongqing； 2 Department of Breast and Thyroid Surgery， First 
Affiliated Hospital， Army Medical University （Third Military Medical University）， Chongqing， China

［Abstract］ Objective To investigate the characteristics of attentional bias towards cancer-related 
stimuli in breast cancer patients with fear of cancer recurrence (FCR) under subthreshold and suprathreshold 
stimulus conditions.  Methods A total of 94 female breast cancer patients admitted in First Affiliated Hospital 
of Army Medical University from September 2022 to March 2023 were recruited to complete the Fear of 
Cancer Recurrence Inventory-Short Form (FCRI-SF) and the dot-probe task.  According to the FCRI-SF cut-off 
score of 13, they were divided into clinical and non-clinical FCR groups, with 47 cases in each group.  One-

sample t-test and repeated-measures ANOVA were used to statistically analyze the subjects in the 2 groups in 
terms of attentional bias score, attentional orienting score and attentional disengagement difficulty score.  
Results The patients in the clinical FCR group showed a significant attentional bias toward cancer-related 

DOI：10. 16016/j. 2097-0927. 202407004

［通信作者］ 李  敏，E-mail：limin52267@tmmu. edu. cn
2097-0927/Copyright ©  2025， 陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循 CC BY 许可协议 （https：//creativecommons. org/licenses/by/4. 0/）
引用格式：刘荣倩，彭　李，陈燕丽，等 . 乳腺癌复发恐惧患者对癌症相关刺激的注意偏向研究［J］. 陆军军医大学学报，2025，47（04）：360-368. DOI：
10. 16016/j. 2097-0927. 202407004.
Citation：LIU R Q，PENG L，CHEN Y L，et al. Attentional bias for cancer-related stimuli in breast cancer survivors with fear of cancer recurrence［J］. J Army 
Med Univ，2025，47（04）：360-368. DOI：10. 16016/j. 2097-0927. 202407004.

360



陆军军医大学学报，2025，47（4）http：//aammt. tmmu. edu. cn

negative words (P<0. 05).  Under the subthreshold stimulus condition, its main component was attentional 
orienting to cancer-related negative words (P<0. 05).  In the suprathreshold stimulus condition, the main 
components were attentional orienting to neutral words matched by cancer-related negative words and 
difficulty in attentional disengagement from cancer-related negative words as well as attentional avoidance for 
cancer-related positive words (P<0. 05).  Conclusion Breast cancer patients with clinical FCR have an 
attentional bias toward cancer-related negative stimuli.  Reducing their attention to cancer-related negative 
stimuli may be an effective measure to reduce FCR level in the patients.

［Key words］ breast； neoplasms； fear； attentional bias
 Corresponding author： LI Min， E-mail： limin52267@tmmu.edu.cn

乳腺癌已成为全球 159 个国家/地区发病率最高

的癌症，也是全世界女性最常见、病死率最高的恶性

肿瘤［1］。虽然诊断和治疗水平的提高延长了乳腺癌患

者的 5年生存率［2］，但患者会在癌症诊断、治疗和康复

过程中经历各种痛苦。癌症复发恐惧（fear of cancer 
recurrence，FCR）是乳腺癌患者最常见的心理痛苦之

一［3］，定义为“害怕、担心或忧虑癌症有可能复发或进

展的心理状态”［4］。SIMARD 等［5］使用癌症复发恐惧

量 表 简 版（fear of cancer recurrence inventory-short 
form，FCRI-SF），以 13分作为划界分，将FCR分为临床

FCR 和非临床 FCR。研究发现，我国大多数（67. 5%）

乳腺癌患者 FCR 达到临床水平［6］。在多种癌症类型

中，乳腺癌患者的 FCR 得分最高［7］，且不会随着时间

的推移而消失［8］。较高的 FCR与较高程度的抑郁、焦

虑相关［9-10］，严重影响患者的生活质量［11］。
注意偏向（attentional bias）是指面对多种刺激时，

个体对某些刺激优先分配较多注意资源的一种认知

倾向［12］，包含正性注意偏向和负性注意偏向［12］。点探

测任务常被用于研究个体的注意偏向。TRAN等［13］开
发的点探测任务可用于研究注意偏向的主要成分，包

括注意定向、注意脱离困难、注意回避［14］，该任务已在

焦虑、抑郁者注意偏向成分研究中得到广泛应

用［15-16］。注意偏向可能会受到阈下（无意识）和阈上

（有意识）两种时间刺激呈现方式的影响，随着刺激时

间的变化呈现不同的注意偏向特点［17］。自我调节执

行功能（self ‐ regulatory executive function，S ‐ REF）模

型［18］认为，对威胁相关信息的注意偏向与情感障碍密

切相关。研究显示，乳腺癌患者存在对癌症相关刺激

的注意偏向［19］，对身体症状（如疼痛、疲劳）的高度警

觉以及将可能不相关的症状归因于乳腺癌成为 FCR
的有力预测因素［20］。WAROQUIER等［21］在阈下（17 ms）
及阈上（500 ms，1 500 ms）时间条件下探讨了临床和

非临床FCR乳腺癌患者的注意偏向特点，发现仅在阈

下刺激条件下，临床和非临床FCR的乳腺癌患者对癌

症相关负性词语和癌症相关正性词语均表现出警惕

性。BUTOW等［22］仅在 500 ms刺激时间条件下对注意

偏向特点进行研究，结果显示，临床和非临床 FCR 的

乳腺癌及前列腺癌患者对癌症消极词语及积极词语

均不存在注意偏向。以上两项研究均未对注意偏向

的具体成分进行探讨。既往对乳腺癌患者 FCR 与注

意偏向之间的关系研究较少，不同时间刺激条件下，

临床和非临床 FCR 的乳腺癌患者注意偏向特点尚无

统一定论，且缺少对其注意偏向主要成分的理解。

因此，本研究旨在探索阈下和阈上两种时间刺激

条件下，临床和非临床FCR的乳腺癌患者的注意偏向

特点及其主要成分，并比较两类患者的注意偏向差

异，为深入理解乳腺癌患者FCR与注意偏向的关系提

供参考依据，也为寻找降低乳腺癌患者FCR的方法提

供新思路。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

在 2022年 09月至 2023年 03月，于陆军军医大学

第一附属医院乳腺甲状腺外科采用目的取样法招募

乳腺癌患者。纳入标准：①18≤年龄≤65 岁；②临床

病理学或细胞学诊断为乳腺癌的女性患者；③具有良

好的中文阅读和理解能力；④右利手；⑤视力或矫正

视力正常；⑥知情同意参加本研究。排除标准：①合

并其他恶性肿瘤；②有精神障碍病史或正在服用精神

类药物。被试在完成点探测任务后填写量表，共 47例

临床 FCR 的乳腺癌患者［（45. 15±8. 97）岁］和 47例年

龄相匹配的非临床FCR的乳腺癌患者［（47. 13±8. 07）
岁］自愿参加本实验，两组年龄无统计学差异［t=1. 12，
P=0. 264，Cohen’ s d=0. 232］。本研究中，临床FCR组

的FCR总分T［（17. 34±3. 69）分］显著高于非临床FCR
组［（7. 21±3. 33）分］，且 t=-13. 97，P<0. 001，Cohen’s 
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d=2. 882，说明分组有效。所有被试均签署书面知情

同意书。本研究已通过陆军军医大学第一附属医院

医学伦理委员会审查批准［PLA（A）KY2022102］。

1. 2　工具

1. 2. 1　癌症复发恐惧量表简版［23］（fear of cancer 
recurrence inventory-short form，FCRI-SF）　　为 FCR
的严重性分量表，用来评估与FCR相关侵入性思维的

存在和严重性，共 9个条目。由于严重性因子与 FCR
总分高度正相关，已被作为短版的检测工具。采用

Likert 5级（范围从 0到 4）评分，13分作为划界分，≥13
分为临床 FCR，＜13 分为非临床 FCR［5］，分数越高表

示 FCR 程度越高。本研究中量表的 Cronbach’ s α 系

数为0. 865。
1. 2. 2　刺激材料　　本研究参考以往对乳腺癌患者

的注意偏向研究［22，24-25］以及汉语情绪词语系统材料

库［26］，收集了 250个双字词语组成候选词语库。由不

参加正式实验的乳腺癌患者［（42. 13±10. 76）岁］和心

理学专业的无乳腺相关疾病的健康女性［（36. 93±
7. 27）岁］各 15名分别采用纸质材料对词语与癌症的

相关程度［-3（极不相关）至+3（极度相关）］、情绪效价

［-3（极其消极）至+3（极其积极）］及唤醒度［-3（极其

平静）至+3（极其激动）］进行七点评定。两组评定者

年龄差异无统计学意义（t=1. 55，P=0. 134，Cohen’s d=
0. 567）。与文献［21］类似，本研究将癌症相关正性词

（如：康复）、癌症相关中性词（如：营养）、癌症相关负

性词（如：癌症）、癌症无关正性词（如：奖金）、癌症无

关中性词（如：地面）、癌症无关负性词（如：车祸）分别

与癌症无关中性词进行配对，每种配对类型共 10对词

语。所有配对的词语在词性和笔画数上匹配。各类

词语在与癌症的相关程度、情绪效价和唤醒度上的差

异比较分别如图1所示。

1. 2. 3　点探测任务　　采用点探测任务测量注意偏

向。在阈下（17 ms）和阈上（500 ms）两种刺激时间条

件下进行试验。首先，黑色屏幕中央出现 1个白色注

视点（+），500 ms后消失。接着，在注视点上方和下方

位置同时出现2个词语（即刺激），呈现时间为17 ms或
者500 ms，呈现17 ms后出现68 ms的掩蔽刺激（由7个

大写英文字母组成的无意义字母串，如“IJLPQIY”）。

随后，1个目标探针出现在 2个词语之一的位置，要求

受试者尽可能准确、快速地做出按键反应。探针在上

方按“T”键，在下方按“M”键。被试按键或 5 000 ms内
没有反应则自动进入下一个试次，每个试次之间黑屏

1 000 ms。本试验共 480个试次，所有刺激随机出现。

每种时间条件下的试验分2个组块，每个组块有120个

试次，每个组块之间休息1 min。为平衡词语的位置和

探针的有效性，每种类型的词语和配对的中性词语上

下各出现 2次，有效和无效各占 50%。整个试验在安

静的房间进行，被试距离电脑显示器约 60 cm。试验

中所有词语均呈现在 15. 6英寸戴尔显示器上，显示器

分辨率为1 366×768，刷新率为60 Hz（图2）。

1. 3　统计学分析

实验数据通过 E-Prime 2. 0 软件搜集，使用 SPSS 
26. 0软件进行数据处理与分析。参考以往研究［21］，本
研究剔除了错误反应以及反应时＜200 ms或＞2 000 ms
的数据。两组被试在正确率上差异无统计学意义（P＞
0. 05）。使用单样本 t检验将临床FCR组和非临床FCR组

的注意偏向分数（bias index，BI）、注意定向分数

（orienting index，OI）和注意脱离困难分数（disengaging 
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图1　词语在与癌症的相关程度（A）、情绪效价（B）和唤醒度（C）上的差异比较

362



陆军军医大学学报，2025，47（4）http：//aammt. tmmu. edu. cn

index，DI）与 0比较，然后分别对BI、OI及DI进行 2（组

别：临床 FCR、非临床 FCR）×2（相关程度：癌症相关、

癌症无关）×2（情绪效价：负性、正性）的重复测量方差

分析。使用TRAN［13］提出的公式进行如下计算：

BI=RT 点不一致-RT 点一致 ；OI=RT 中性对-RT 点一致 ；DI=
RT 点不一致-RT 中性对。

RT是被试的反应时间。BI反映个体对目标刺激

是否存在注意偏向，当 BI＞0，表示存在注意偏向；当

BI＜0，表示存在注意回避［27］。OI 反映个体的注意是

否很快地被目标刺激所吸引，当OI＞0，表示个体的注

意被目标刺激快速吸引；当OI＜0，表示注意被目标刺

激配对的中性刺激快速吸引。DI反映目标刺激对个

体的注意捕获程度是否太深，以致阻碍了个体将自

身的注意从目标刺激中转移到其它刺激上的能力，

当 DI＞O，表示存在注意脱离困难；当 DI＜0，表示存

在脱离易化［28］。

2　结果

2. 1　阈上和阈下刺激条件下乳腺癌复发恐惧患者的

注意偏向分数

单样本 t检验结果显示，在阈下刺激条件下，临床

FCR 组在癌症相关负性词语上的注意偏向分数显著

大于 0［t（46）=2. 092，P=0. 042，Cohen’s d=0. 305］。在

阈上刺激条件下，临床FCR组在癌症相关负性词语上

的注意偏向分数显著大于 0［t（46）=2. 556，P=0. 014，
Cohen’s d =0. 373］，在癌症相关正性词语上的注意偏

向分数显著小于 0［t（46）=-2. 032，P=0. 048，Cohen’s 
d=0. 296］，见图3。

! "

A：阈下（17 ms）刺激；B：阈上（500 ms）刺激

图2　点探测任务流程图
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重复测量方差分析结果显示，仅在阈上刺激条件

下，组别、相关程度、情绪效价的交互作用显著［F（1，92）=
4. 410，P=0. 038，ηP

2=0. 046］。进一步简单效应分析

的结果表明：非临床FCR组对癌症相关正性词语的注

意偏向分数显著大于临床FCR组（x̄非临床FCR组=7. 85，s=5. 71；
x̄临床FCR组=-9. 26，s=5. 71；P=0. 037）。临床 FCR 组对癌

症相关负性词语的注意偏向分数显著大于癌症相关

正性词语（x̄癌症相关负性词语=12. 38，s=5. 50；x̄癌症相关正性词语=-9. 26， 
s=5. 71；P=0. 009），见表1。

2. 2　阈上和阈下刺激条件下乳腺癌复发恐惧患者的

注意定向分数

单样本 t检验结果显示，在阈下刺激条件下，临床

FCR 组在癌症相关负性词语上的注意定向分数显著

大于 0［t（46）=2. 084，P=0. 043，Cohen’s d=0. 304］。

在阈上刺激条件下，临床FCR组在癌症相关负性词语

［t（46）=-2. 638，P=0. 011，Cohen’s d=0. 385）］及癌症

相关正性词语［t（46）=-2. 724，P=0. 009，Cohen’s d=
0. 397］的注意定向分数上显著小于 0［t（46）=-2. 638，
P=0. 011，Cohen’s d=0. 385］，见图4。

重复测量方差分析结果显示，仅在阈上刺激条件

下，词语与癌症的相关程度的主效应显著［F（1，92）=
5. 217，P=0. 025，ηP

2=0. 054］，见表2。

2. 3　阈上和阈下刺激条件下乳腺癌复发恐惧患者的

注意脱离困难分数

单样本 t检验结果显示，在阈下刺激条件下，临床

FCR 组在癌症相关负性词语的注意脱离困难分数与

0 的差异无统计学意义（t=0. 394，P=0. 695，Cohen’s 
d=0. 058）。在阈上刺激条件下，临床FCR组在癌症相

表1　两种刺激条件下组别、相关程度、情绪效价对BI的影响

类别

组别×相关程度×情绪效价

组别×相关程度

组别×情绪效价

相关程度×情绪效价

组别

相关程度

情绪效价

阈下刺激

F

1. 299
0. 032
0. 307
0. 298
0. 842
0. 033
0. 311

P

0. 257
0. 857
0. 581
0. 587
0. 361
0. 857
0. 579

ηp
2

0. 014
0. 000
0. 003
0. 003
0. 009
0. 000
0. 003

阈上刺激

F

4. 410
0. 329
2. 522
0. 000
0. 006
2. 234
3. 504

P

0. 038
0. 568
0. 116
0. 987
0. 937
0. 630
0. 064

ηp
2

0. 046
0. 004
0. 027
0. 000
0. 000
0. 003
0. 037
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图4　阈上（A~D）、阈下（E~H）刺激条件下两组被试在不同类型词语上的OI

表2　两种刺激条件下组别、相关程度、情绪效价对OI的影响

类别

组别×相关程度×情绪效价

组别×相关程度

组别×情绪效价

相关程度×情绪效价

组别

相关程度

情绪效价

阈下刺激

F

0. 988
0. 211
0. 125
0. 026
1. 427
0. 177
1. 039

P

0. 323
0. 647
0. 725
0. 872
0. 235
0. 675
0. 311

ηp
2

0. 011
0. 002
0. 001
0. 000
0. 015
0. 002
0. 011

阈上刺激

F

2. 811
0. 884
0. 086
0. 410
1. 204
5. 217
0. 184

P

0. 097
0. 349
0. 771
0. 523
0. 275
0. 025
0. 669

ηp
2

0. 030
0. 010
0. 001
0. 004
0. 013
0. 054
0. 002
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关负性词语的注意脱离困难分数上显著大于0［t（46）=
4. 627，P＜0. 001，Cohen’s d =0. 675］，见图5。

重复测量方差分析结果显示，仅在阈上刺激条件

下，组别、情绪效价的交互作用显著［F（1，92）=6. 213，
P=0. 014，ηP

2=0. 063］。进一步简单效应分析结果显

示：临床FCR组对负性词语的注意脱离困难程度大于

非 临 床 FCR 组（x̄非临床FCR组 =3. 28，s=3. 10；x̄临床FCR组 =
14. 35，s=3. 10；P=0. 013）。临床 FCR组对负性词语的

注意脱离困难程度大于正性词语（x̄ 负性词语=14. 35，
s=3. 10；x̄正性词语=2. 34，s=3. 88；P=0. 001）。词语与癌症

的相关程度的主效应显著［F（1，92）=7. 410，P=0. 008，
ηP

2=0. 075］；词语的情绪效价的主效应显著［F（1，92）=
4. 566，P=0. 035，ηP

2=0. 047］，见表3。

3　讨论

本研究使用点探测任务，在阈下（17 ms）和阈上

（500 ms）刺激时间条件下，探索临床、非临床 FCR 的

乳腺癌患者对癌症相关和癌症无关词语的注意偏向

特点，从而明确乳腺癌患者的FCR与注意偏向之间的

关系。

3. 1　乳腺癌患者FCR与注意偏向

本研究发现，不管在阈下还是阈上刺激条件下，

临床 FCR 的乳腺癌患者均对癌症相关负性词语存在

注意偏向，提示临床FCR的乳腺癌患者容易被癌症相

关的负性信息所吸引。这种注意偏向在前注意阶段

即阈下水平时就已经发生了，与WAROQUIER等［21］的
研究结果一致。然而，BUTOW 等［22］研究显示，临床

FCR 的乳腺癌及前列腺癌患者对癌症消极词语不存

在注意偏向，与本研究结果不一致。本研究发现，非

临床 FCR 的乳腺癌患者对所有类型的词语均不存在

注意偏向，与既往研究结果不一致［21］。文化背景、社

会和个体的差异可能导致了结果的差异性，需要在更

多的不同文化背景下对研究结果进行验证。

3. 2　乳腺癌FCR患者的注意偏向成分

本研究结果表明，因阈下和阈上刺激条件不同，

临床FCR的乳腺癌患者注意偏向的主要成分也不同。

在阈下刺激条件下，临床FCR的乳腺癌患者注意偏向
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图5　阈上（A~D）、阈下（E~H）刺激条件下两组被试在不同类型词语上的DI

表3　两种刺激条件下组别、相关程度、情绪效价对DI的影响

类别

组别×相关程度×情绪

效价

组别×相关程度

组别×情绪效价

相关程度×情绪效价

组别

相关程度

情绪效价

阈下刺激

F

0. 256
0. 042
1. 119
0. 716
0. 229
0. 302
0. 031

P

0. 614
0. 839
0. 293
0. 400
0. 634
0. 584
0. 860

ηp
2

0. 003
0. 000
0. 012
0. 008
0. 002
0. 003
0. 000

阈上刺激

F

1. 842
0. 139
6. 213
0. 563
1. 180
7. 410
4. 566

P

0. 178
0. 710
0. 014
0. 455
0. 280
0. 008
0. 035

ηp
2

0. 020
0. 002
0. 063
0. 006
0. 013
0. 075
0. 047
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的主要成分为对癌症相关负性词语存在注意定向，提

示临床 FCR 的乳腺癌患者对癌症相关负性刺激的阈

限值较低，威胁评估系统容易被癌症相关负性刺激激

活，可能导致其注意增强，这与以往对高特质焦虑者

的研究结果一致［29］。而在阈上刺激条件下，临床FCR
的乳腺癌患者注意偏向的主要成分为对癌症相关负

性词语所匹配的中性词语注意定向，且对癌症相关负

性词语注意脱离困难，即在注意加工早期（注意定向

时期），临床 FCR 的乳腺癌患者被癌症相关负性词语

所匹配的中性词语快速吸引，在加工晚期（注意脱离

困难时期）则会将注意力转移到癌症相关的负性刺激

上，并且很难从中脱离出来。研究显示，对于胖负面

身体自我女性，一旦早期视觉注意被胖身体图片捕

获，则很难从该刺激上脱离，可见注意脱离困难也可

能存在于加工早期［27］。在阈上刺激条件下，该组患者

还表现出对癌症相关正性词语注意回避。注意偏向

特点在不同刺激呈现时间上存在差异，注意偏向差异

还可能与个体对情绪信息的警觉有关［30］。本研究结

果提示，注意是一个动态变化的复杂过程，涉及多个

过程和成分，包括朝向、卷入、维持、转移、重新卷入以

及回避等，注意特点可能不是一成不变的［31］。本研究

结果也支持了生物进化论的观点，对负性刺激敏感度

增加或有意识地关注癌症相关负性刺激、回避癌症相

关正性刺激是乳腺癌患者适应性生存的一种表现，能

够使个体快速发现对其健康的潜在威胁，从而做出适

应性的调整［32］。然而，这种注意特点可能会进一步增

加癌症负性刺激的主导地位，导致注意力资源向癌症

相关负性信息的过度分配，乳腺癌患者可能会感受到

更大的FCR。

3. 3　两组被试在注意偏向特点上的比较

本研究还发现，在阈上刺激条件下，非临床 FCR
者比临床FCR者更关注自身癌症疾病的积极方面，而

临床 FCR 者比非临床 FCR 者更不容易从负性刺激中

脱离出来。此外，本研究发现与正性词语相比，不论

词语是否与癌症相关，负性刺激对临床FCR的乳腺癌

患者注意捕获程度更深。原因可能为乳腺癌患者在

患癌过程中经常面临医学随访、疼痛等问题，这些负

性事件可能会激活乳腺癌患者的注意系统，产生消极

的认知图式。一旦接触负性刺激时，便会分配更多的

注意即注意停留时间较长，可能使个体的注意很难从

负性刺激中解除出来。本研究结果提示，增加临床

FCR的乳腺癌患者对自身疾病积极方面的关注（如通

过注意偏向矫正训练），可能有利于建立疾病转归的

信心，并降低 FCR。本研究证实癌症相关负性刺激的

注意偏向分数不能区分临床 FCR 和非临床 FCR 的两

组乳腺癌患者，与既往研究结果一致［22，24］。
本研究存在一些局限性：使用点探测任务只能在

固定的时间点去测查注意特征，无法了解被试对刺激

的注意变化过程。未来研究可采用眼动追踪技术探

索个体从看见刺激线索到刺激结束的整个注意过程。

综上所述，临床FCR的乳腺癌患者在阈下及阈上

刺激条件下均对癌症相关负性刺激存在注意偏向。

在不同时间刺激条件下，临床FCR的乳腺癌患者注意

偏向的主要成分也不同。本研究为深入理解不同

FCR水平的乳腺癌患者注意偏向特点、制定干预方案

以降低FCR提供理论依据。
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