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  [摘 要] 目的 探讨注意缺陷多动障碍(ADHD)患儿的视听反应与伴随性负变化(CNV)的临床价值。
方法 选取2020年1月至2021年12月该院妇女儿童和儿童青少年门诊年龄为7~12岁ADHD患儿90例,

30例健康儿童作为对照。分别作 ADHD筛查量表(SNAP-Ⅳ量表)检测、视听整合持续性操作测试(IVA-
CPT)评 估 及 CNV 测 验。采 用 χ2 检 验 和 独 立 样 本t 检 验 验 证 ADHD 患 儿 在 认 知 功 能 方 面 的 规 律。
结果 (1)两组SNAP-Ⅳ评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。(2)两组的IVA-CPT在综合、视听注意商

数和控制商数方面比较,差异均有统计学意义(P<0.05);两组被试者在承担作业任务时的视听注意集中和保

持能力比较,差异有统计学意义(P<0.05)。(3)两组CNV在PINV潜伏期差异无统计学意义(P>0.05);在

PINV波幅方面,ADHD患儿组显著低于正常对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 (1)ADHD患儿的

注意缺陷/多动表现显著影响其日常活动,并为其父母明显觉察。(2)ADHD患者在完成日常活动和学习相关作业

任务时的视听注意集中程度和保持能力显著降低。(3)ADHD患者CNV测试的差异主要体现在波幅上。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

audio-visual
 

response
 

and
 

CNV
 

changes
 

in
 

chil-
dren

 

with
 

attention
 

deficit
 

hyperactivity
 

disorder
 

(ADHD).Methods A
 

total
 

of
 

90
 

ADHD
 

children
 

aged
 

7-12
 

years
 

were
 

selected
 

and
 

30
 

healthy
 

children
 

were
 

selected
 

as
 

controls.The
 

Swanson,Nolan
 

and
 

Pelham-IV
 

rat-
ing

 

scales
 

(SNAP-Ⅳ
 

scale),the
 

integrated
 

visual
 

and
 

auditory
 

continuous
 

performance
 

test
 

(IVA-CPT)
 

and
 

CNV
 

test
 

were
 

performed
 

respectively.The
 

χ2
 

test
 

and
 

independent
 

samples
 

t
 

test
 

were
 

used
 

to
 

verify
 

the
 

reg-
ularity

 

of
 

cognitive
 

function
 

in
 

children
 

with
 

ADHD.Results (1)
 

The
 

difference
 

of
 

SNAP-Ⅳ
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).(2)
 

The
 

differences
 

of
 

synthesis,audiovisual
 

attention
 

quotient
 

and
 

control
 

quotient
 

in
 

IVA-CPT
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),
and

 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

ability
 

of
 

audio-visual
 

attention
 

concentration
 

and
 

re-
tention

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

undertaking
 

assignment
 

tasks
 

(P<0.05).(3)
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

of
 

CNV
 

in
 

the
 

PINV
 

latency
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).In
 

terms
 

of
 

PINV
 

amplitude,

ADHD
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

control
 

group
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion (1)The

 

performance
 

of
 

ADHD
 

patients'
 

attention
 

deficit/hyperactivity
 

significantly
 

affects
 

their
 

daily
 

activities,and
 

it
 

is
 

obvious
 

to
 

their
 

parents.(2)
 

The
 

degree
 

of
 

concentration
 

and
 

retention
 

of
 

audio-visual
 

attention
 

and
 

retention
 

of
 

ADHD
 

patients
 

in
 

completing
 

daily
 

activities
 

and
 

learning-related
 

homework
 

tasks
 

are
 

significantly
 

re-
duced.(3)

 

The
 

difference
 

of
 

CNV
 

test
 

in
 

ADHD
 

patients
 

is
 

mainly
 

reflected
 

in
 

the
 

amplitude.
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  注意缺陷多动障碍(ADHD)以注意集中困难、多
动和冲动为主要临床表现,对学业、生活、认知功能等

方面均构成一定程度的损害[1],是儿童期常见的神经

发育 障 碍。我 国 学 龄 儿 童 ADHD 的 患 病 率 为

4.31%~5.83%[2]。多达2/3的
 

ADHD儿童成年后

依旧表现出 ADHD的症状[3]。因此早期识别、诊断

及规范治疗能够提高ADHD患儿的预后。
伴随性负变化(CNV)是在特定的刺激条件下记

录到的经典性认知电位[4],可通过CNV的检测,对信

息密码的编码、译制等的变化规律。国内外研究表

明,ADHD患者 CNV 晚成分波幅低,RT延长[5-6]。
本研究旨在验证 ADHD患儿CNV变化规律及临床

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月至2021年12月本

院妇女儿童和儿童青少年门诊患儿90例作为研究对

象,年龄7~12岁,平均(9.33±1.48)岁;小学至初一

文化,视、听觉正常,右利手,微量元素水平测定正常,
均 未 服 用 过 任 何 中 枢 神 经 兴 奋 药 物 及 其 他 治 疗

ADHD疾病药物。(1)首先由2名精神医学方向规培

医生根据《美国精神障碍诊断与统计手册》第四版

(DSM-Ⅳ)独立对门诊就诊患儿的家长进行访谈,对
DSM-Ⅳ注意或多动-冲动维度上,家长评分≥6分;
(2)中 文 版 ADHD

 

SNAP-Ⅳ 评 定 量 表-父 母 版

(SNAP-Ⅳ量表)筛查,总分≥1.6分或总分为1.1~
1.5分,且至少要有5项评分为2分(中度)和(或)3
分(重度)。另选择健康志愿者30例作为对照组,年
龄7~12岁,平均(9.87±1.72)岁。ADHD患儿组和

对照组年龄、性别等比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究通过本院伦理委员会审核。

1.2 方法

1.2.1 仪器 采用美国Nicolet脑诱发电位仪。

1.2.2 调查方法 本研究采用方便抽样的方法对就

诊的ADHD患者进行横断面调查,参与线下问卷和

仪器检测。本研究方案获得本院伦理委员会批准,所
有参与的儿童及监护人均理解此次调查的目的、方案

和内容,此次调查不使用患者姓名、首字母缩写或医

院代号,均自愿签署了知情同意书。

1.2.3 设置刺激物 采用Go/Nogo范式,刺激序列

由130对图片和提示音组成,设置需要被试反应的标

准刺激
 

65
 

对,即Go刺激,不需要被试反应的偏差刺

激
 

65
 

对,即Nogo刺激。图片占据
 

17
 

英寸计算机显

示器的屏幕正中央80%的面积,分辨率为1366×768
像素,背景为黑色屏幕,图片的内容相似,本试验选择

“跑”和“预备跑”2张图片作为S1,其中“跑”为偏差刺

激图片,“预备跑”为标准刺激图片,每张图片持续300
 

ms,图片呈现结束后间隔1
 

100
 

ms出现的短声信号

作为S2,声压为90
 

dB,持续700
 

ms,为一个刺激序

列,每个刺激序列的间隔时间(ISI:从上一刺激对结束

到下一刺激对出现的间隔时间)为2
 

400
 

ms。整个试

验过程约30
 

min,记录PINV潜伏期、波幅。

1.2.4 实施步骤 电极安装完毕后受试者坐于暗光

屏蔽室内一张舒适的椅子上,温度适宜,缓解严肃的

试验氛围,减轻受试者的紧张情绪,达到全身放松,保
持清醒和集中,双眼水平注视图片呈现的屏幕中心,
眼与屏幕间距规定为70

 

cm,避免眨眼和头部活动。
试验开始前以儿童能够理解的相同指导语向受试者

说明本试验的性质、作业任务和要求。正式试验前练

习50对刺激,使受试者熟悉试验程序,同时也能减轻

儿童的焦虑情绪。试验时,要求受试者判断呈现的图

片是否与要求的刺激图片一致,若一致,听到短音信

号后按空格键,否则即使听到短音信号也不要求按

键。刺激呈现时,受试者要避免不必要的小动作,尤
其是眨眼和眼球运动,为避免左右手按键对脑电的影

响,要求所有的受试者一旦识别,全部用右手立即按

键,尽可能做到反应迅速而准确。

1.2.5 评估工具

1.2.5.1 中国韦氏儿童智力量表 龚耀先修订的

《中国韦氏儿童智力量表(C-WISC)》[7]测查被试者总

智商(FIQ)水平的量表,入组标准为IQ 均不小于

90分。

1.2.5.2 中文版 ADHD
 

SNAP-Ⅳ量表 SNAP-Ⅳ
量表是由SWANSON等[8]依据美国精神障碍诊断与

统计手册(DSM)》中 ADHD诊断原则制定的,随着

DSM
 

诊断标准的修改、更新而不断完善,目前最常用

的版本为SNAP-Ⅳ版,该量表可确定患者的症状及功

能损害评级,用于ADHD患儿的初步筛查,由2位经

过系统培训的执业医生根据家长或监护人提供的信

息对ADHD患者及健康志愿者进行评定,通过两方

面症状的具体询问,筛查被试者是否存在注意力不集

中和多动/冲动的问题,该量表包括3个分量表,分别

定义为因子1、因子2、因子3,因子1:注意力不集中量

表(1~9条目),因子2:多动/冲动量表(10~18条

目),因子3:对立违抗量表(19~26条目)。

1.2.5.3 视听整合持续性操作测验(IVA-CPT) 由

美国专家SANFORD和TURNER创制,主要测试认

知功能,适用于年龄6周岁以上的个体,是一种包括

听觉和视觉刺激的测试系统,将试验中受试者脑电波

通过一定的图像形式及时反映在屏幕上,记录记忆、
注意状态下某一频段的脑电波通过参数,是测试注意

力较常用的方法[9],已被广泛用于儿童 ADHD的筛

查与疗效评估。其突出优势可将ADHD患儿的核心

症状进行量化,其测试的认知功能除了持续注意和反
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应抑制能力外,没有其他认知因素的干扰[10]。其内容

包括:视觉、听觉、综合注意商数和控制商数。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,从统计学角度考虑,计量资料采用两组独立

样本t检验,性别比较采用χ2 检验,P<0.05为差异

有统计学意义。两组被试者的性别经χ2 检验,差异

无统计学意义(χ2=0.00,P>0.05);年龄、教育程度、
智力测验采用两组独立样本t检验,差异均无统计学

意义(t=-1.58、-0.78、-0.13,P>0.05)。
2 结  果

2.1 事件相关电位成分(CNV)基本波形 本试验

CNV主要检测Cz部位的潜伏期成分中的S’2~C时

程,即PINV潜伏期和PINV波幅(基线至波峰值)。
见图1。

  注:FS为图片刺激(S1),CS为短声刺激(S2),TB为按键反应。

图1  CNV基本波形

2.2 不同检测结果的比较 ADHD患儿的SNAP-
Ⅳ评分与对照组比较,差异均有统计学意义(t=13.
00、14.32、12.20、3.59,P≤0.001)。ADHD患儿的

IVA-CPT在综合、视听注意商数和控制商数与对照

组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组被试

者在承担作业任务时的视听注意集中和保持能力比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。ADHD 患 儿

CNV与对照组比较,PINV潜伏期差异无统计学意义

(P>0.05);在PINV波幅方面,ADHD患儿组显著

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  ADHD患儿组和对照组不同检测结果的

   比较(x±s)

项目
ADHD患儿组

(n=90)
对照组

(n=30)
t P

SNAP-Ⅳ(分)

 总分 1.97±0.30 0.69±0.29 13.00 ≤0.001

 因子1 0.74±0.11 0.23±0.10 14.32 ≤0.001

 因子2 0.78±0.14 0.28±0.10 12.20 ≤0.001

 因子3 0.44±0.27 0.17±0.13 3.59 0.001

IVA-CPT(分)

 综合注意商数 72.21±17.04 103.33±5.08 -6.98 ≤0.001

 综合控制商数 85.42±20.77 106.67±7.36 -3.80 0.001

 视觉注意商数 85.79±17.79 116.00±5.26 -6.38 ≤0.001

 视觉控制商数 92.08±20.83 112.47±7.21 -3.64 0.001

续表1  ADHD患儿组和对照组不同检测结果的

   比较(x±s)

项目
ADHD患儿组

(n=90)
对照组

(n=30)
t P

 听觉注意商数 58.08±18.61 87.47±5.72 -5.92 ≤0.001

 听觉控制商数 77.75±19.96 99.6±7.80 -4.03 ≤0.001

PINV潜伏期(ms) 249.83±28.43 253.93±30.26 -0.43 0.671

PINV波幅(μV) 9.51±2.28 11.83±1.93 -3.27 0.002

  注:PINV为命令后伴随性负变;与对照组比较,P<0.05。

3 讨  论

ADHD患儿常见的核心症状表现在注意缺陷和

多动/冲动控制缺陷。本研究对一般资料无明显异常

的ADHD 患 儿 组 SNAP-Ⅳ量 表 检 测,结 果 认 为,

ADHD患者的注意缺陷/多动表现显著影响其日常活

动,并为其父母明显觉察。

IVA-CPT作为国际上公认的判断儿童有无持续

损害的客观标准。IVA-CPT成为一种新的测量方

法。本研究对 ADHD患儿组的视觉、听觉和综合反

应控制力和注意力商数进行分析,结果提示,ADHD
患者在精神状态和行为控制能力良好、自信、有学习

意愿、能集中注意力的对照组明显拉开了差距。此

外,对于小儿和青少年来说,IVA-CPT
 

的测试还可以

提供更多高质量的脑部功能障碍方面的依据。

CNV时程PINV是研究精神病患者经常使用的

指标。目前,对 ADHD患者及其正常儿童CNV 的

PINV潜伏期的研究极少,ERP潜伏期反映认知加工

过程的速度和所需时间[11]。目前,国外有研究都对

ADHD患者与对照组的CNV
 

PINV波幅进行了对比

研究,结果发现,ADHD患者的 PINV 波幅是降低

的[12-17]。DOEHNERT等[17]在2010年的持续作业

测验研究中发现平均年龄在12岁时 ADHD 患者

CNV
 

PINV波幅小于对照组,而平均年龄在10.5岁

ADHD患者与对照组比较无显著差异(P>0.05),均
与本研究研究结果相似。表明PINV波幅与注意水

平呈正相关,分心或无关事件干扰可导致其PINV波

幅降低,也可能与患者的执行功能障碍有关。
本研究也存在一定的局限性:(1)样本量不够大,

这可能影响研究结果的 意 义。(3)事 件 相 关 电 位

CNV潜伏期指标还包括以下内容。A:CNV负变化

的起点;A~S’2:负变化的起点到指令S2的时程;S’

2~C:指令信号后负变化;A~C:负变化的全部时程,
本研究仅从PINV潜伏期方面来研究,研究的全面性

不足。(3)事件相关电位CNV波幅,包括以下内容。

B:负变化的峰值;D:PINV波幅,本研究仅对PINV
波幅进行了分析讨论,但未对 B峰进行分析讨论。
(4)DSM-Ⅴ中介绍了 ADHD患者可能共病品行障
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碍、破坏性情绪调节障碍、特殊学习障碍、焦虑障碍、
间歇性爆发障碍、物质滥用障碍、强迫障碍、抽搐障碍

和孤独谱系障碍等,而任何一种障碍对患者的脑电都

有一定程度的影响,未进行严格的筛查,可能存在一

定的误差。
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