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·论著·
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【摘要】 目的 应用功能磁共振成像（fMRI）技术探讨精神分裂症基于事件前瞻记忆缺陷的生物

学基础及神经机制。方法 采取横断面病例对照研究方法，共招募 20 名健康志愿者（对照组）和 20 例

精神分裂症患者（观察组）入组，以双重任务前瞻记忆实验范式作为刺激任务，同时应用阳性与阴性症

状量表和阴性症状评定量表评定精神症状严重程度，采用锥体外系不良反应量表评定锥体外系不良反

应严重程度。应用 Matlab2011b，SPM8 软件对影像学数据进行预处理及统计分析。采用独立样本 t 检

验分析比较两组的脑区激活情况，设定激活差异显著水平为 P ＜ 0.005（未校正）。选取前瞻记忆主要激

活脑区，应用 REST1.8 软件提取激活脑区的血氧水平依赖性信号强度，采用 Pearson 相关分析探究脑区

激活强度的相关因素。结果 预处理中发现，观察组 2 例被试者有明显的头部运动（移动＞ 2.5 mm，转

动＞ 2.5°），剔除图像分析，最后观察组 18 例，对照组 20 例被试者的图像数据进入统计分析。相对于

健康志愿者，精神分裂症患者在执行前瞻记忆任务时的正确率较低且反应时更长［（83.40±15.33）% 比

（94.30±10.94）%，（870.54±156.70）ms 比（757.33±187.44）ms；均 P ＜ 0.05］。进行中任务的反应时与阴性

症状量表评分呈正相关（r=0.494，P=0.037），前瞻记忆任务的正确率与智商呈正相关（r=0.558，P=0.016），

前瞻记忆任务的反应时与氯丙嗪等效剂量呈正相关（r=0.492，P=0.038）。fMRI 扫描显示精神分裂症患

者右额中回、双侧顶下小叶（角回、缘上回）、右前扣带回以及右楔前叶脑区激活明显低于健康志愿者（均 

P ＜ 0.005）。右缘上回（r=-0.589，P=0.010）、左角回（r=-0.593，P=0.010）、右楔前叶（r=-0.590，P=0.010）的

激活程度与氯丙嗪等效剂量呈负相关。右前扣带回（r=-0.537，P=0.021）、右额中回（r=-0.501，P=0.034）

的激活程度与进行中任务的反应时呈负相关。结论 前瞻记忆需要消耗认知资源。精神分裂症患者存

在显著的基于事件前瞻记忆缺陷，其缺陷机制可能与额中回、顶下小叶（缘上回、角回）、前扣带回以及楔

前叶功能紊乱有关。
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【Abstract】 Objective To investigate the neural mechanism of event-based prospective memory （PM） 
deficits in schizophrenia patients utilizing functional magnetic resonance imaging （fMRI）. Methods A total of 
20 healthy volunteers and 20 patients with schizophrenia were enrolled in this cross-sectional case-control study. 
The event-based PM tasks （double-task paradigm， including the ongoing task and PM task） was performed as 
the stimulus tasks. In addition， Positive and Negative Symptom Scale and Scale for the Assessment of Negative 
Symptoms （SANS） were used to assess the severity of mental symptoms， and Rating Scale for Extrapyramidal 
Side Effects was used to assess the severity of extrapyramidal side effects. Matlab 2011b and SPM8 software 
were used to preprocess and analyze the imaging data. Independent sample t-test was used to analyze and 
compare the activation of brain area between the two groups. The significant difference between the two groups 
was set as P ＜ 0.005 （uncorrected）. In this study， REST 1.8 software was used to extract the signal intensity of 
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精神分裂症（schizophrenia）是一种慢性的重性

精神疾病，具有高复发率及高致残率的特点。精神

分裂症患者存在阳性症状、阴性症状、情感症状、认

知症状及行为症状，其中认知症状是影响患者功能

预后，导致患者精神残疾的关键因素之一。认知功

能包括注意、学习、记忆及执行功能等。记忆是精

神分裂症认知功能研究最多的领域之一，患者的独

立生活能力、职业功能、社会功能都需要记忆参与。

既往研究提示精神分裂症存在明显的记忆功能损

害，涉及短时记忆及长时记忆，记忆障碍是精神分

裂症的核心症状之一［1］。记住将来要执行活动的前

瞻记忆被认为是情景记忆的一个重要方面，相对于

回溯记忆，前瞻记忆对人们日常生活的影响更为重

要，如忘记了下班途中去超市购物比忘记了购物清

单对晚餐的影响更大。

前瞻记忆对精神分裂症患者的生活质量及疾病

预后有积极意义。定时定量服药、长期随访、规律

康复锻炼、职业活动等都依赖于前瞻记忆功能［2-3］。

然而不少研究证实，精神分裂症患者存在前瞻记忆

功能受损［4-5］，而且这种损伤独立于回溯记忆与工

作记忆［6］，也与临床症状无关［7］，是一种原发性的

认知功能受损［8］。甚至有研究表明，在精神分裂症

患者的无症状一级亲属中也存在前瞻记忆功能缺

陷［9-10］。Wang 等［11］也通过荟萃分析显示，前瞻记

忆与精神分裂症患者的阳性症状无相关性，但与阴

性症状、病程及抗精神病药物剂量呈负相关。阴性

症状与前额叶多巴胺功能低下有关，抗精神病药物

的主要作用为多巴胺功能拮抗，同时前额叶又是前

瞻记忆的重要脑区，这提示进一步探究前瞻记忆的

脑区活动情况及其影响因素可能对提示精神分裂症

患者的前瞻记忆功能缺陷有积极意义。故本研究

拟以功能磁共振成像（functional magnetic resonance 

imaging，fMRI）技术寻找精神分裂症患者执行前瞻

记忆任务时脑区激活情况，为探索精神分裂症患者

前瞻记忆的缺陷机制提供一些线索。

对象与方法

一、研究对象

采取横断面病例对照研究方法，连续招募上海

交通大学医学院附属精神卫生中心 2014 年 10 月至

2015 年 2 月住院治疗的患者 20 例精神分裂症患者

作为研究对象，纳入观察组。纳入标准：（1）年龄

18～40 岁；（2）符合美国精神障碍诊断与统计手册

Ⅳ（DSM- Ⅳ）精神分裂症诊断标准；（3）起病年龄≥ 

18 岁，总病程≤ 5 年；（4）知情同意，能配合检查。

排除标准：（1）物质滥用史；（2）精神发育迟滞；（3）人

格障碍；（4）伴有严重的躯体疾病；（5）近 12 周进行

过电休克治疗或经颅磁刺激治疗；（6）孕妇或哺乳期

女性；（7）有磁共振检查禁忌证。

将同期经广告招募的社区健康志愿者20人纳入

对照组。入组标准：（1）年龄18～40岁；（2）经简明国际

blood oxygen level dependence in the brain area activated by prospective memory. Pearson correlation analysis 
was used to explore the related factors of activation intensity in the brain area. Results In the pretreatment， 
two subjects in the observation group had obvious head movement （movement ＞ 2.5 mm， rotation ＞ 2.5°）. 
Excluding image analysis， 18 subjects in the observation group and 20 subjects in the control group entered 
the statistical analysis. Patients with schizophrenia has lower accuracy and a longer reaction time （RT） of the 
PM tasks compared to healthy volunteers ［（83.40±15.33）% vs （94.30±10.94）%， （870.54±156.70）ms vs 

（757.33±187.44）ms； P ＜ 0.05］. In addition， the RT of ongoing task was positively correlated with the SANS 
scores （r=0.494，P=0.037）， and the accuracy of PM task was positively associated with IQ （r=0.558，P=0.016）. 
Moreover， we found a negative relationship between the RT of PM task and chlorpromazine equivalents 

（r=0.492，P=0.038）. Patients showed lower activations in right middle frontal gyrus （MFG）， bilateral inferior 
parietal lobe （angular gyrus， superior marginal gyrus）， right anterior cingulate cortex （ACC） and right precuneus 
while performing the task （P ＜ 0.005）. The activations in right supramarginal gyrus （r=-0.589，P=0.010）， 
left angular gyrus （r=-0.593，P=0.010）， and right precuneus （r=-0.590，P=0.010） was negatively correlated 
to chlorpromazine equivalents， and the activations in right ACC（r=-0.537，P=0.021） and right MFG（r= 
-0.501，P=0.034） was negatively associated with the RT of ongoing task. Conclusions Cognitive resources 
are consumed while performing prospective memory task. Patients with schizophrenia have significant deficits 
in event-based prospective memory， which may be related to the dysfunction of middle frontal cortex， inferior 
parietal lobule， anterior cingulate gyrus and precuneus.

【Key words】 Schizophrenia； Cognitive impairment； Prospective memory； Functional magnetic 
resonance imaging
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神经精神访谈（the MINI-International Neuropsychiatric  

Interview，M.I.N.I.）筛查不符合任何精神疾病的临

床诊断。排除标准：（1）精神疾病家族史；（2）物质

滥用史；（3）精神发育迟滞；（4）严重躯体疾病。

所有受试者为汉族，右利手，视力或矫正视力

正常，均自愿参加本项研究，签署知情同意书。本

研究经上海市精神卫生中心伦理委员会批准（伦理

号：2014-04）。

二、方法

1. 认知功能评估：采用简式韦氏成人智力测验

评估［12］两组受试者的智力情况。测验包括知识（I）、

相似（S）、填图（PC）、木块（BD）4 个项目，主要评定指

标为言语智商、操作智商及总智商。

2. 精神疾病及相关评估：对观察组采用阳性与

阴性症状量表（PANSS）和阴性症状评定量表（Scale 

for the Assessment of Negative Symptoms，SANS）评定

精神症状严重程度，记录总病程、服药情况，药物剂

量转换为氯丙嗪等效剂量［13］，采用锥体外系不良反

应 量 表（Rating Scale for Extrapyramidal Side Effects，

RSESE）评定锥体外系不良反应严重程度。

3. 前瞻记忆测试：依据基于事件前瞻记忆实验

范式［14］，制作一系列由一个三角形和一个多边形并

排排列的图片，三角形和多边形均是由黄色线条构

成的不规则图形。图片有红色、绿色、黑色、蓝色

四种不同的背景颜色，每种背景颜色各 60 张，其中

30 张为多边形在图片的左侧，另 30 张多边形在图片

的右侧。使用 E-Prime 2.0 软件、编程并在屏幕上呈

现上述图片，通过反馈按键手柄收集受试者的相应

反应。共设置三种任务，对照任务、进行中任务和

前瞻记忆任务。对照任务和进行中任务均为简单判

断任务，屏幕呈现红色、绿色、黑色背景色的图片各

40 张，要求被试者看到图片后尽快判断多边形的位

置。不同的是进行中任务中穿插了前瞻记忆任务，

对照任务则没有。前瞻记忆任务呈现蓝色背景色的

图片，靶线索即为蓝色，要求被试者在看到背景颜

色为蓝色的图片时，不判断三角形的位置，而直接

按特定按键。前瞻记忆任务共有 30 次，随机穿插在

进行中任务之间。每张图片呈现时间为 2 000 ms，

间隔时间为 800～6 400 ms。图片呈现次序及间隔

时间使用 optseq2 软件进行伪随机。

4. 磁共振扫描：被试者在进行试验时同时进行

磁共振扫描，被试者平躺于磁共振仪器上，通过反

光目镜观察头侧的投影屏幕，使用 8 通道头部线圈

采集被试的磁共振信号。磁共振扫描顺序为静息

态 fMRI、任务态 fMRI、结构 MRI，每个被试共扫描

29 min。磁共振型号为德国 Siemens Verio 3.0T MRI

系统。扫描参数为静息态 fMRI：梯度回波 - 回波平

面 成 像（gradientecho-echo planar imaging，GRE-EPI）

序列，重复时间为 2 000 ms，回波时间为 35 ms，翻

转角为 90°，视野为 210 mm，矩阵为 64×64，层数

为 33，体素为 4 mm3，层间距为 0 mm，扫描时间点

为 200。任务态 fMRI：GRE-EPI 序列，重复时间为

1 400 ms，回波时间为 30 ms，翻转角为 90°，视野为

210 mm，矩阵为 64×64，层数为 25，体素为 5 mm3，

层间距为 0 mm。结构 MRI：三维扰相梯度重聚回波

（3D-spoiled gradient recalled echo，3D-SPGR）序列，重

复时间为 2 300 ms，回波时间为 2.98 ms，翻转角为

9°，视野为 256 mm，矩阵为 256×256，层数为 192，

体素为 1 mm3，层间距为 0 mm。

5. 统计学方法：应用 SPSS 21.0 对人口学资料及

前瞻记忆行为学数据进行统计学分析。计量资料除

病程、药物治疗时间、氯丙嗪等效剂量、SANS 评分

及 RSESE 评分外均符合正态分布，以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验及 Pearson 相关分

析；不符合正态分布的计量资料以中位数和四分位

数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Spearman 相关

分析。计数资料以例数和百分比表示，组间比较采

用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

应用 Matlab2011b，SPM8 软件对影像学数据进

行预处理及统计分析。预处理包括时序校正、头

动校正、配准、分割、标准化、高斯平滑（8 mm）步

骤。预处理中发现观察组有 2 名被试者有明显的头

部运动（移动＞ 2.5 mm，转动＞ 2.5°），剔除图像分

析，最后观察组 18 例，对照组 20 例被试者的图像数

据进入统计分析。统计分析基于一般线性模型，应

用独立样本 t 检验方法分析比较两组的脑区激活情

况，设定激活差异显著水平为 P ＜ 0.005（未校正）。

选取前瞻记忆主要激活脑区，应用 REST 1.8 软件

提取激活脑区的血氧水平依赖性（blood oxygen level 

dependent，BOLD）信号强度，采用 Pearson 相关分析

探究脑区激活强度的相关因素。

结  果

1. 人口学资料及临床特征比较：两组人群性

别、年龄、智商差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。

观 察 组 教 育 程 度 低 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意

义（P=0.008）。 见 表 1。 观 察 组 病 程 为 37.50（4.75，
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48.00）个月；PANSS总分为（65.0±11.8）分，阳性量表

评分为（15.7±4.7）分，阴性量表评分为（17.0±5.3）分， 

一般精神病理分为（32.3±5.7）分；SANS 评分为 14.5

（9.0，42.0）分；RSESE 评分为 2.00（0.75，3.00）分；药

物治疗时间 7.5（1.0，34.5）个月；氯丙嗪等效剂量为

391.50（193.75，458.25）mg。

2. 正确率及反应时比较：在对照任务中，对照

组的正确率及反应时均优于观察组，差异均有统计

学意义（均 P ＜ 0.01）。而两组进行中任务正确率差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），但观察组的反应时长于

对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。前瞻记忆任

务中，观察组的正确率和反应时均劣于对照组，差

异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 2。

对观察组的进行中任务及前瞻记忆任务的正

确率及反应时与 PANSS、SANS、RSESE 量表评分，

智商，首发年龄，病程，药物治疗时间，氯丙嗪等效

剂量的相关分析发现，仅进行中任务的反应时与

SANS 量表评分相关（r=0.494，P=0.037），前瞻记忆任

务的正确率与智商相关（r=0.558，P=0.016），前瞻记

忆任务的反应时与氯丙嗪等效剂量相关（r=0.492，

P=0.038）。见表 3。

3. 激活脑区比较：两组在执行前瞻记忆任务时

的激活脑区较为相似，主要正激活脑区为双侧前额

叶（额极、额上回、额中回）、扣带回（前上部与后部）、

顶下小叶（角回、缘上回）、颞叶（内侧颞叶、海马）、基

底核（尾状核、壳核）、丘脑（背内侧、枕部）、左侧小脑

及右侧岛叶。负激活脑区为双侧枕叶。

两组比较，对照组在右额中回、双侧顶下小叶

（角回、缘上回）、右前扣带回及右楔前叶脑区激活明

显高于观察组，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.005）。

表1 两组研究对象人口学资料及临床特征比较

组别 例数 男性（例） 年龄（岁，x±s） 受教育程度（年，x±s） 智商评分（分，x±s）

对照组 20 10 24.7±3.6 14.5±2.3 100±10

观察组 18 8 26.9±6.9 12.5±2.1 98±10

t/χ2 值 0.117 -1.239 2.788 0.817

P 值 0.732 0.223 0.008 0.408

  注：观察组为精神分裂症患者，对照组为社区健康志愿者

表2 两组研究对象前瞻记忆行为学特征比较（x±s）

组别 例数
对照任务 进行中任务 前瞻记忆任务

正确率（%） 反应时（ms） 正确率（%） 反应时（ms） 正确率（%） 反应时（ms）

对照组 20 99.90±0.67 770.81±105.32 97.60±5.27 836.14±146.62 94.30±10.94 757.33±187.44

观察组 18 97.80±2.97 1 013.27±198.79 95.10±7.18 1 018.66±144.89 83.40±15.33 870.54±156.70

t 值 2.950 -4.698 1.267 -3.909 2.564 -2.041

P 值 0.008 ＜ 0.001 0.213 ＜ 0.001 0.015 0.048

  注：观察组为精神分裂症患者，对照组为社区健康志愿者

表3 精神分裂症患者前瞻记忆行为学特征与临床特征相关分析（n=18）

项目 PANSS SANS RSESE 智商 首发年龄 病程 药物治疗时间 氯丙嗪等效剂量

进行中任务正确率

 r 值 -0.009 0.148 0.132 0.336 0.013 -0.344 -0.134 0.020

 P 值 0.972 0.558 0.601 0.173 0.958 0.162 0.597 0.936

进行中任务反应时

 r 值 0.174 0.494 0.143 0.277 -0.058 -0.107 0.084 0.331

 P 值 0.490 0.037 0.571 0.266 0.818 0.674 0.740 0.179

前瞻记忆任务正确率

 r 值 -0.160 0.184 0.100 0.558 0.285 -0.068 0.182 -0.132

 P 值 0.526 0.464 0.692 0.016 0.252 0.787 0.469 0.601

前瞻记忆任务反应时

 r 值 0.259 0.027 -0.046 0.248 0.017 0.092 0.304 0.492

 P 值 0.300 0.914 0.856 0.321 0.945 0.716 0.221 0.038

  注：PANSS 阳性与阴性症状量表；SANS 阴性症状评定量表；RSESE 锥体外系不良反应量表
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见图 1（见本期封三）和表 4。

4. 激活脑区的相关分析：精神分裂症患者的脑

区激活程度与智商，PANSS、SANS、RSESE 量表评

分，病程及进行中任务的正确率无相关性。右缘上

回（r=-0.589，P=0.010）、左角回（r=-0.593，P=0.010）、

右楔前叶（r=-0.590，P=0.010）的激活程度与服用

抗精神病药物的氯丙嗪等效剂量呈负相关。右前

扣 带 回（r=-0.537，P=0.021）、右 额 中 回（r=-0.501，

P=0.034）的激活程度与进行中任务的反应时呈负相

关。见表 5。

讨  论

前瞻记忆是一种高级认知活动，人类的认知活

动中很大一部分都需要前瞻记忆参与。前瞻记忆功

能对精神分裂症的预后有重要影响，其涉及患者的

服药依从性及其日常活动功能［15-16］。

既往研究中，自动加工机制认为前瞻记忆是一

个自动化的加工过程［17］，不需要消耗注意资源。但

随后提出的策略加工机制和多重加工机制［17-18］认

为，在执行前瞻记忆任务时需要耗费一定注意资源

用于监控环境中的目标事件，即靶线索。一旦靶线

索出现，便中断当前的进行中任务，提取并执行先

前存储的意向，从而完成前瞻记忆任务。本研究结

果表明，所有受试者在执行嵌有前瞻记忆任务的进

行中任务时，反应时明显延长，且脑影像结果显示

前额叶、顶下小叶（角回、缘上回）、扣带回（前上部与

后部）、颞叶及丘脑等多个脑区被显著激活，提示前

瞻记忆的加工过程需要消耗认知资源。

两组前瞻记忆任务执行情况比较中，观察组的

正确率低且反应时较长，提示精神分裂症患者存在

明显的前瞻记忆功能缺陷。在相关分析中发现，进

行中任务的反应时与 SANS 量表评分呈正相关，前

表4 两组在执行前瞻记忆任务时的激活脑区比较

BOLD 显著激活脑区 BA
MNI 坐标 峰值水平

x y z k t 值 P 值

右缘上回 40 60 -41 35 133 3.18 0.002

右前扣带回 24 3 25 19 107 3.07 0.002

左角回 39 -41 -70 35 76 3.04 0.002

右额下回岛盖部 45 52 14 7 47 3.01 0.003

右角回 39 46 -51 24 32 2.86 0.004

右额中回 10 27 45 28 63 2.79 0.004

右楔前叶 19 6 -54 29 35 2.72 0.004

左枕上回 18 -15 -91 19 22 -4.93 0.003

  注：BOLD 血氧水平依赖性；BA 布罗德曼分区；MNI 蒙特利尔神经研究所；k 体素簇大小

表5 精神分裂症患者脑区激活强度相关分析（n=18）

区域 智商 PANSS SANS RSESE 病程 氯丙嗪等效剂量 正确率 反应时

右缘上回 BA 40

 r 值 -0.061 -0.175 -0.086 -0.191 -0.035 -0.589 0.002 -0.466

 P 值 0.811 0.488 0.622 0.296 0.889 0.010 0.993 0.051

右前扣带回 BA 24

 r 值 -0.019 -0.159 -0.178 -0.219 0.151 -0.398 -0.060 -0.537

 P 值 0.940 0.529 0.306 0.230 0.549 0.102 0.814 0.021

左角回 BA 39

 r 值 0.051 -0.101 -0.033 -0.148 -0.047 -0.593 0.054 -0.413

 P 值 0.842 0.689 0.850 0.416 0.853 0.010 0.831 0.089

右额中回 BA 10

 r 值 -0.017 -0.171 -0.191 -0.148 0.156 -0.361 -0.075 -0.501

 P 值 0.947 0.499 0.271 0.416 0.537 0.141 0.767 0.034

右楔前叶 BA 19

 r 值 0.173 0.028 -0.020 -0.162 0.021 -0.590 -0.042 -0.358

 P 值 0.492 0.913 0.909 0.373 0.936 0.010 0.867 0.144

  注：BA 布罗德曼分区；PANSS 阳性与阴性症状量表；SANS 阴性症状评定量表；RSESE 锥体外系不良反应量表
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瞻记忆任务的正确率与智商呈正相关，前瞻记忆任

务的反应时与氯丙嗪等效剂量呈正相关，这与既往

的一些研究一致［4-5，11，19］。但未发现前瞻记忆与病

程的相关性，考虑与本研究纳入的精神分裂症患者

病程均为 5 年内有关，这也许提示精神分裂症患者

的前瞻记忆损伤在疾病的早期尚较稳定。

在比较两组激活脑区差异时发现，右楔前叶

激活明显低于对照组。右额中回（BA10 区）一直被

认为是前瞻记忆的关键脑区，Okuda 等［20］认为，

BA10 区参与前瞻记忆的意向保持和意向执行过程。

Simons 等［21］发现，BA10 区在线索识别和意向提取

阶段均被明显激活。Benoit 等［22］通过一系列试验

提出门控假说，认为BA10 区的作用是协调注意力

的分配，BA10区内侧激活时注意指向外部刺激，而

BA10区外侧激活时注意指向内部认知。顶下小叶及

前扣带回也常被发现在前瞻记忆任务中激活［23-24］，

顶下小叶是注意背侧通路的核心区域，在线索识别

时明显激活［21］。前扣带回与注意选择分配密切有

关，能协调不同注意系统之间的活动，在执行有冲

突的任务时会显著激活［25］，负责在多种任务之间适

时切换。楔前叶被认为与记忆密切相关，尤其是工

作记忆［26］，有学者发现，楔前叶与左前额叶外侧、

扣带回一起参与工作记忆的注意转移［27］。在执行

嵌有前瞻记忆任务的进行中任务时也能观察到楔前

叶的明显激活［21］，一些早期的影像学研究认为，楔

前叶收集并分配自身及环境中的信息，负责调解复

杂和高度整合的任务。

在进一步的相关分析中发现，BA10区及右前扣

带回的激活强度与进行中任务反应时呈负相关。这

进一步提示BA10 区与前扣带回和监测环境中的前

瞻记忆线索有关，这两个脑区的激活减弱将导致执

行嵌有前瞻记忆任务的进行中任务耗时增加。抗精

神病药物剂量同时与右缘上回、左角回、右楔前叶的

激活强度以及前瞻记忆任务反应时呈负相关，这提

示药物可能通过干扰顶下小叶及楔前叶的功能而造

成前瞻记忆损伤。不过，也有研究发现，首发精神分

裂症患者在经过药物治疗后，随着临床症状的改善，

其基于时间的前瞻记忆也有所改善［28］。

综上所述，本研究验证了执行前瞻记忆任务时

需消耗一定的认知资源，前额叶、顶下小叶（角回、

缘上回）、扣带回（前上部与后部）、颞叶及丘脑等脑

区是前瞻记忆涉及脑区。而 BA10 区、顶下小叶（缘

上回、角回）、前扣带回以及楔前叶的激活减弱可能

与精神分裂症患者的前瞻记忆缺陷有关。这些脑区

的功能紊乱可能使得精神分裂症患者无法有效地分

配注意来监测外界环境中的靶线索，当靶线索出现

时不能中断进行中任务而切换到前瞻记忆任务，最

终导致前瞻记忆任务失败。

本研究还存在一定的局限性，如样本量较小，

精神分裂症患者的受教育程度与对照组不匹配。精

神分裂症患者已接受一段时间的抗精神病药物治

疗，在本次研究中也发现抗精神病药物剂量对前瞻

记忆功能有影响，故而有较多混杂因素影响测试结

果。有待于后期的研究扩大样本量，纳入首发未服

药患者，减少混杂因素，从而得到更准确地前瞻记

忆激活脑区情况，以期为探明精神分裂症患者前瞻

记忆功能缺陷提供神经影像学依据。
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