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青少年抑郁障碍患者的注意网络功能特点分析
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摘要 目的：探究青少年抑郁障碍患者的注意网络功能特点。方法：纳入青少年抑郁障碍患者 40例为抑郁障

碍组，及正常青少年40例为正常对照组，采用注意网络试验程序检测双侧视野对不同箭头类型和线索类型的

反应时和错误率，并通过不同条件下的反应时和错误率评估注意网络的警觉效应、定向效应以及执行控制效

应。结果：注意网络测试中，抑郁障碍组与正常对照组在右侧警觉效应时差异有统计学意义（Z=－2.11，P<

0.05），在定向及执行控制效应时及三个效应错误率差异无统计学意义（P>0.05）。抑郁障碍组左侧执行效应

错误率与汉密尔顿抑郁（HAMD）评分正相关（r=0.551，P=0.008）。结论：青少年抑郁障碍患者注意功能部分

受损，主要表现在注意警觉和执行功能方面，且执行功能与抑郁严重程度呈负相关。
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世界卫生组织调查显示，目前全球有超过3.5亿

人罹患抑郁障碍，抑郁障碍在青少年的发病率约为

4%~8%[1]。既往研究认为认知障碍是抑郁障碍的核心

症状之一，而注意力缺陷是认知障碍的重要表现[2]。

Posner和Pertersen在神经解剖及功能影像学的基础

上将注意网络分为 3 个子功能网络，即警觉网络

（alerting network）、定向网络（orienting network）和

执行控制网络（executive network）[3]。现有的研究多

是针对成人抑郁障碍的注意网络功能，关于青少年

注意网络功能的研究尚少。青少年处于生长发育及

学习的关键时期，因此，探究青少年抑郁障碍患者的

注意网络功能尤为重要。

1 资料与方法

1.1 一般资料

按照病例对照研究样本量的计算方法，纳入

2017年3月至2018年6月在合肥市第四人民医院儿

童青少年科住院的抑郁障碍患者 40例为抑郁障碍

组。入组标准：符合美国精神障碍诊断及统计手册

第五版（Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders version 5，DSM-5）中抑郁障碍的诊断标

准，24 项汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression

Scale 24，HAMD-24）总分>20分[4]；汉族，年龄 13~18

岁；右利手；病前正常参与普通初、高中学习。排除

标准：罹患神经系统疾病、严重躯体疾病、精神活性

物质滥用、精神发育迟滞。入组时由 2名精神科主

治及以上级别的医师评估。40例患者中，男 18例，

女 22例；平均年龄（14.8±1.58）岁；受教育年限（9.7±

1.2）年。同期选取本地两所普通中学学生志愿者40

例为正常对照组。入组标准：汉族，年龄 13~18岁；

目前精神状况良好，HAMD-24总分<8分；无精神疾

患史及精神疾病家族史，无严重躯体疾病；右利手；

正常参与普通初、高中学习。其中男19例，女21例；

平均年龄（14.6±1.78）岁；受教育年限（9.9±0.6）年。2

组性别（χ2=0.01，P=0.998）、年龄（t=0.28，P=0.772）、

受教育年限（t=－0.44，P=0.956）差异均无统计学意

义。本研究通过合肥市第四人民医院医学伦理委员

会审核批准，所有被试均知情同意并由本人或法定

监护人签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 试验程序 注意网络测试（attention network

test，ANT）实验根据Fan等[5]设计的ANT程序评估被

试注意的警觉、定向及执行控制 3 个网络功能。

ANT 范式应用 E-Prime 实验软件编程，首先在屏幕

中央出现一个注视点，呈现400~1 600 ms；然后呈现

暗示信号 100 ms，间隔 400 ms后在左侧或右侧出现

5个竖直排列的箭头，要求被试在1 700 ms内判断中

央箭头的方向；再间隔一段时间后呈现下一个试验，

每个试验程序总时间为4 000 ms。实验包括24次练

习试验和288次正式试验。计算机记录被试的反应

正误及反应时（reaction time，RT）。

1.2.2 ANT指标计算 根据Fan等[5]的ANT设计原

理，RT为靶箭头出现至被试按键的时间，平均RT指

3个部分网络测试（288次）的RT的平均值。平均错

误率为（错误判断次数/288）×100%。各项注意网络

的效应是通过不同条件下的RT相减得出：警觉网络

效应为无提示条件下的RT（或错误率）减去有提示

条件的RT（或错误率），该数值越大提示警觉网络效

率越高；定向网络效应为无效空间提示条件下的RT

（或错误率）减去有效空间提示条件下的数值，该数值

越大提示定向网络效率越高；执行控制网络效应为

方向不一致下的靶刺激条件的RT（或错误率）减去

方向一致下的靶刺激条件下的数值，与前两项指标

不同的是，该刺激条件越小提示执行控制效率越高。

1.3 统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行统计学分析，符合正态
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分布的计量资料以（均数±标准差）表示，独立样本 t检验；不符

合正态分布的计量资料以中位数（四分位数）表示，组间比较采

用两个独立样本的非参数检验；计数资料以率（%）表示，χ2检

验。计算 ANT 与抑郁症状相关性采用 Pearson 相关分析，P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组间注意网络平均RT和错误率比较

在ANT中，抑郁障碍组与正常对照组在右侧警觉效应方面

的差异有统计学意义（Z=－2.11，P=0.034），在定向效应时和执

行控制效应时方面的差异均无统计学意义（P>0.05），见表1。三

个效应错误率间的差异同样均无统计学意义（P>0.05），见表1。

2.2 青少年抑郁障碍组的注意网络测试错误率与HAMD-24评

分的相关性

Pearson相关分析结果显示，抑郁障碍组的左侧执行效应错

误率与 HAMD-24 评分呈正相关（r=0.551，P=0.008），其余错误

率与HAMD-24评分无显著相关性，见表2。

3 讨论

本研究通过ANT的测量比较了患有抑郁障碍的青少年与

健康个体的三种不同注意网络功能，探讨了抑郁障碍青少年注

意网络功能的情况。根据Posner等人的分类，警觉网络负责维

持灵敏状态以接受信息传入，主要涉及蓝斑核及右侧额顶叶，定

向网络是从大量外来刺激中选择刺激以加强注意过程，主要涉

及颞顶联合区、前框额叶及上顶叶。执行控制网络主要负责认

知与情绪的自我管理（冲突监测），主要涉及前扣带回和前额

叶。即警觉功能和定向功能类似自下而上的刺激驱动系统，而

执行控制功能则类似自上而下的目标导向系统[6]。

从RT来看，抑郁障碍组的右侧警觉效应明显低于正常对照

组，定向与执行控制RT无统计学意义。这表明青少年抑郁患者

的警觉功能存在受损，这与既往针对抑郁障碍的神经心理学研

究[7]结果一致，国外研究亦显示青少年抑郁障碍患者注意警觉

网络存在缺损[8]。磁共振研究发现抑郁障碍患者的额顶叶网络

连异常，并且额叶动眼区与蓝斑核的功能连接异常，这可能是抑

郁障碍患者注意警觉功能存在缺损神经机制[9,10]。警觉网络与

去甲肾上腺素系统相关，而去甲肾上腺素的异常与抑郁直接相

关[11]，这可能是抑郁障碍患者警觉效应减弱的原因，在临床上患

者往往表现处于低唤醒状态，自主活动降低，对周围刺激的反应

减弱。 在黄赛等的研究[12]中，抑郁症状个体的定向功能损害不

明显，这与本研究结果一致，但执行控制时间较正常对照延长，

这可能与本研究中的被试均为未成年人，仍处于认知发育的过

程中，且青少年的发病时间较短，大多为首次发病，所以认知功

能的损害程度较成年人轻等有关。从错误率来看，三组效应的

实验组与对照组均无差异，这可能是由于ANT实验的任务相对

比较简单。

根据Pearson相关性分析，青少年抑郁障碍组左侧执行效应

错误率与HAMD评分正相关，说明患者抑郁症状越严重，其完

成冲突任务的准确率下降，这与谢纮宇使用威斯康星卡片分类

测验的研究结果一致[13]。执行控制功能主要依赖前扣带回，前

扣带回位于大脑额叶内表面，是认知和情绪调节的共同通路。

执行控制功能主要依赖前扣带回，前扣带回位于大脑额叶内表

面，是认知和情绪调节的共同通路，既往PET、SPECT研究[14,15]提

示抑郁症患者的前扣带回区域血流下降明显，同时代谢减缓。

而本研究中仅左侧执行效应错误率与抑郁症状评分正相关，这

可能与大脑半球功能不对称性异常有关，即注意网络偏侧化。

研究显示抑郁症患者存在右侧颞叶、额叶的偏侧化，且与认知功

能的改变存在一定的相关性，右侧额叶下回的纤维完整性与疾

病严重程度呈负相关[16],近期亦有研究显示在双相情感障碍患

者中左侧半球注意功能受损，主要表现为定向网络的左半球优

势效应消失[17]。相关研究[18]证明，训练青少年抑郁障碍的执行

控制功能可以改善其抑郁症状，这可能与通过训练激发了前扣

带回的功能有关，这为抑郁障碍的治疗提供了思路。

综上，本研究揭示了青少年抑郁障碍患者存在警觉和执行

控制方面的注意网络功能损害，这与杜静[19]、黄赛[12]的研究结果

一致。注意网络模型中3个子系统的发展有不同的发展成熟路

径，警觉和定向网络的发展主要在婴儿期和童年早期，而执行网

络发展则较为缓慢，自 1岁末开始萌芽直至进入青春期[20]。本

研究中青少年年龄为 13～18周岁，因个体发育差异，其中大部

组别

正常对照组

抑郁障碍组

t/z值

P值

例数

40

40

警觉效应

左/(ms, x±s)
37.54±30.57

58.40±82.20

1.18

0.192

右/[ms, (QR)]

42.50(3.66 53.71）

2.39(－60.91, 59.89)

－2.11

0.034

定向效应/[ms, M(QR)]

左

19.88(6.20, 46.19)

3.22(－28.46, 27.91)

－1.13

0.258

右

39.31(24.64, 72.01)

51.07(9.29, 111.16)

－0.77

0.436

执行效应/(ms, x±s)
左

88.23±39.71

89.39±75.10

0.07

0.941

右

101.66±50.22

126.37±77.01

1.36

0.180

组别

正常对照组

抑郁障碍组

z值

P值

警觉错误率/[%, M(QR)]

左

4.16(－4.16, 11.45)

0.00(－4.16, 12.5)

－0.142

0.887

右

0.00(－4.16, 7.29)

4.19(－4.15, 11.45)

－0.815

0.415

定向错误率/[%, M(QR)]

左

－0.69(－4.16, 5.21)

0.00(－2.78, 5.2)

－0.374

0.708

右

1.38(－1.38, 6.94)

0.69(－2.41, 8.68)

－0.183

0.855

执行错误率/[%, M(QR)]

左

9.72(2.78, 17.36)

6.92(1.38, 16.67)

－0.929

0.353

右

9.72(4.16, 14.58)

6.93(4.16, 13.89)

－1.20

0.229

表1 2组注意网络效应RT比较（x±s）
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分已进入青春期，还有少部分未进入。在这个时期，青少年的警

觉及定向网络已发育完善，但执行控制网络尚未完全发育。青

少年抑郁障碍患者的警觉网络和执行控制网络均存在损害，但

由于执行控制网络发育的不成熟，抑郁障碍患者与正常对照组

相比无统计学差异。本研究将注意网络功能的3个子系统作为

相对独立的系统进行检测，并未能对其内在联系及注意网络功

能偏侧化进一步研究，同时抑郁组患者还需考虑病程和服用抗

抑郁药物等可能对注意网络的影响，这将在以后的研究中可以

进一步探索。本研究通过ANT表明青少年抑郁障碍患者在注

意警觉和执行功能方面受损，为今后青少年抑郁障碍的治疗、干

预提供了临床依据。
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r值

P值

警觉错误率

左

0.197

0.379

右

0.176

0.433

定向错误率

左

0.014

0.950

右

－0.295

0.182

执行错误率

左

0.551

0.008

右

0.359

0.101

表2 青少年抑郁障碍组的注意网络测试错误率

与HAMD-24评分的相关性



（上接第164页）

172


