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【摘要】 目的 探讨首发精神分裂症女性患者以 Stroop 范式的近红外光谱成像（NIRS）的脑血流空

间特征。方法 前瞻性连续纳入 2018 年 1 月至 2019 年 12 月深圳市康宁医院急性干预科住院的女性首

次发作的精神分裂症患者9例，并纳入观察组，同时纳入年龄、受教育年限与观察组相匹配的健康者作为

对照组（9例）。以Stroop测试为范式，行NIRS检测，检测时间共74 s，记录NIRS的数据。其中前面10 s 为

基线期，任务期共 64 s，计算相对于基线期的平均氧合血红蛋白（OxyHb）水平，分析 NIRS 的空间特征。

观察组给予奥氮平［平均剂量（17.78±2.92）mg/d］治疗 4 周，治疗前后各检测 1 次 NIRS，对照组检测 1 次。

结果 观察组患者治疗前通道 17、18 平均 OxyHb 水平为 0.02 （-0.02，0.18）、0.04 （-0.07，4.11）mmol/L，均

高于对照组［-0.22（-0.33，0.04）、-0.35（-0.69，-0.02）mmol/L］，通道 20 治疗前为 -0.17（-0.32，0）mmol/L，

低于对照组［0.08（-0.08，0.34）mmol/L］，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；通道 17、18、20 治疗后平均

OxyHb 水平分别为 -0.05（-0.21，0.04）、-0.10（-0.24，0.01）、-0.02（-0.21，0.11）mmol/L，与对照组比较，差

异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。结论 女性精神分裂症患者治疗前存在前额叶右腹部中间区负激活

及左中间腹外侧区正激活的情况，治疗后有改善。
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【Abstract】 Objective To investigate the spatial characteristics of cerebral blood flow in female patients 
with first-episode schizophrenia by Stroop's near infrared spectroscopy （NIRS）. Methods A total of 9 female 
first-episode schizophrenic patients consecutively admitted in the Department of Acute Intervention of Shenzhen 
Kangning Hospital from January 2018 to December 2019 were recruited as the observation group. At the same 
time， 9 healthy controls matched in age and education level were enrolled as the control group. Taking Stroop 
test as the paradigm， NIRS was detected for 74 s， and the data of NIRS was recorded. The first 10 s was set as 
the baseline period， and the last 64 s was the task period. The average oxyhemoglobin （OxyHb） level relative to 
the baseline period is calculated， and the spatial characteristics of NIRS are analyzed. The observation group 
was treated with olanzapine ［average dose （17.78±2.92） mg/d］ for 4 weeks， and NIRS was detected before and 
after treatment respectively， and the control group was detected once. Results The average OxyHb value （mmol/L）  
of the channels 17 and 18 of the patients before treatment were 0.02 （-0.02， 0.18） and （0.04 （-0.07， 4.11）， 
which were significantly higher than those of the control group ［-0.22 （-0.33， 0.04） and -0.35 （-0.69， -0.02）］. 
While the OxyHb of channel 20 of the patients before treatment was -0.17 （-0.32，0）， which was significantly lower 
than that of the control group ［0.08 （-0.08， 0.34）］. All the differences were statistically significant （P＜0.05）. After 
treatment， the OxyHb of channels 17， 18 and 20 of the patients were ［-0.05 （-0.21，0.04）］， ［-0.10 （-0.24，0.01）］ 
and ［-0.02 （-0.21，0.11）］， with no significant differences from the control group （P＞0.05）. Conclusions There 
was negative activation in the middle area of the right abdomen and positive activation inleft middle ventrolateral 
area of prefrontal lobe in the patient group before treatment， which was improved after treatment.
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近红外光谱成像（near infrared spectroscopy，

NIRS）具有体积小、移动方便、成本低、无噪音、对

头部运动的容忍度高等优点，相对于 MR 检查，精神

分裂症患者较容易配合完成。目前国内对精神分裂

症患者的NIRS检测多以言语流畅性、伦敦塔、n-back

等测试为范式，尚未有以反映信息冲突处理能力的

Stroop 作为范式对首发精神分裂症患者进行研究，

也未进行治疗影响的研究。由于精神分裂症患者在

信息处理时存在着冲突及处理障碍［1］，本研究尝试

使用 Stroop 测试作为范式来探索精神分裂症患者前

额叶的脑血流特征，通过对 9 例女性首发精神分裂

症患者治疗前后及与健康者比较，了解精神分裂症

患者在 Stroop 范式下前额叶的脑血流特征。

一、对象与方法

1. 研究对象：前瞻性连续纳入 2018 年 1 月至

2019 年 12 月深圳市康宁医院急性干预科住院的女

性首次发作的精神分裂症患者 9 例，纳入观察组诊

断符合国际疾病分类第十版（ICD-10）关于精神分裂

症的诊断标准［3］。同时纳入年龄、受教育文化年限

与观察组相匹配的健康正常人作为对照组（9 例）。

纳入标准：两组研究对象年龄 18～60 岁，均为右利

手，能配合完成 Stroop 测试，并签署知情同意书。排

除标准：头部器质性疾病、精神活性物质所致精神障

碍、色盲、色弱。本研究经深圳市康宁医院伦理委员

会的批准（伦理号：2017-2-9-2）。

对照组年龄 21～53 岁，平均（35.67±13.62）岁；

受教育年限 6～16 年，平均（12.11±3.48）年。观察

组年龄 18～49 岁，平均（30.44±12.90）岁；受教育年

限 6～16 年，平均（11.44±3.74）年。两组患者年龄、

受教育年限差异均无统计学意义（t 值分别为 0.32、

0.04，P 值分别为 0.58、0.85）。

2.方法：Stroop范式采用常用的MacLeod版本［2］。

16 张卡片组合成四项任务。A 套（字色一致）：红色

的“红”字，蓝色的“蓝”字，黄色的“黄”字，绿色

的“绿”字，共 4 张；B 套（字色矛盾）：绿色的“红”字，

蓝色的“黄”字，黄色的“蓝”字，红色的“绿”字，

共 4 张；C 套（字色无关）：红色的“我”字，黄色的“爱”

字，蓝色的“中”字，绿色的“华”字，共 4 张；D 套（字

色语义无关而音义有关）：绿色的“洪”字，蓝色的

“皇”字，黄色的“拦”字，红色的“滤”字，共 4 张。

在 Stroop 范式下行 NIRS 检测，检测时间共 74 s，

记录 NIRS 的数据。其中前面 10 s 为基线期，任务

期共 64 s，计算相对于基线期的平均氧合血红蛋白

（oxyhemoglobin，OxyHb）值。对照组检测 1 次 NIRS。

观察组给予奥氮平治疗，起始剂量每日 5 mg，根据

病情每日加量 5 mg，最大剂量 20 mg［日平均剂量

（17.78±2.92）mg］，治 疗 前 及 治 疗 4 周 后 各 测 1 次

NIRS 及评估阳性与阴性症状量表（PANSS）。使用

22 通道 NIRS 仪器（日本东京日立医疗公司的 ETG-
4000）测量血红蛋白的变化。根据国际脑电 10-20

系统所定义的 Fp1-Fp2 线设置通道探测针，每个通

道相距 3 cm，采集 3 cm 深度的皮层血氧数据。通道

号从右上通道 1（Channel1，CH1）设置为左下通道 22

（CH22）位置（图 1）。

注：R 右侧；L 左侧；1～22 分别为通道号

图1 在 Stroop 范式下行近红外光谱成像测量血红蛋白时的各通道

前额叶分布图

3. 统计学方法：使用 SPSS 22.0 进行分析。正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前后的比较采

用配对 t 检验。非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 Mann-
Whitney 秩和检验，治疗前后对比采用配对 Wilcoxon

秩和检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 观察组治疗前后 PANSS 评分比较：治疗后，

观察组患者 PANSS 总分、阳性量表和一般精神病理

量表评分均明显低于治疗前，差异均有统计学意义

（均 P ＜ 0.01）。阴性量表评分治疗前后差异无统计

学意义。见表 1。

2. 观察组治疗前后各通道平均 OxyHb 水平比

较及与对照组比较：观察组治疗前通道 17、18 平均

OxyHb 水平高于对照组，通道 20 低于对照组，差异

均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），其余各通道差异均无

统计学意义（均 P ＞ 0.05）。观察组治疗后各通道与

对照组比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05），观

察组治疗前后比较，各通道差异均无统计学意义（均

P ＞ 0.05）。见表 2。
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讨论 由于 Stroop 测试是反映信息冲突处理能

力的金标准范式，本研究选择了 Stroop 测试作为研

究范式。目前很多研究表明，精神病性的幻觉妄想

症状与“突显”理论有关［1］。突显理论认为，健康

人大脑能对感觉信息及潜意识地对一些无关的或干

扰信息加以过滤或屏蔽等加工，维持正常的认知。

由于多巴胺活动异常，患者在处理一些冲突信息时，

对环境中无关或中性的信息本应该过滤但未能过滤

并过于关注，赋予了一些特殊意义，因此产生了妄

想［3］。精神分裂症患者对于无关信息的过滤功能受

到损害时，对潜意识的一些本该过滤的信息并未过

滤，让这些信息在脑内产生形成一种知觉，形成幻

觉［4］。以 Stroop 测试作为范式更能体现精神分裂症

患者症状变化与脑血流异常的关系。

本研究的结果表明，观察组患者治疗前存在前

额叶右腹部中间区负激活及左中间腹外侧区的脑血

流正激活的情况，经过治疗 4 周后异常激活的情况

与对照组的差异无统计学意义，考虑可能与治疗后

症状改善有关，推测前额叶的异常激活区域与精神

分裂症患者症状变化可能有关；但治疗前后的平均

OxyHb 水平比较，差异无统计学意义，通道 17 接近

于有意义的改变，提示这种异常激活的恢复并非显

著，或许与样本量偏小或重新检测NIRS的时间（4周）

偏短有关，有待于扩大样本量及长期复查以进一步

验证。

既往对前额叶血流的 NIRS 研究表明，精神分裂

症患者前额叶血流存在着异常分布模式，范式不同

激活区域有所不同，前额叶与范式相关的功能区激

活时血流分布可出现非功能区负激活，观察组可出

现因前额叶腹外侧区域的激活程度不足而其他区域

表1 9 例女性精神分裂症患者治疗前后阳性与阴性症状量表评分比较（分，x±s）

时间 总分 阳性量表分 阴性量表分 一般精神病理量表

治疗前 92.56±6.29 31.67±2.74 13.22±2.68 47.67±4.82

治疗后 46.11±11.48 10.56±2.19 11.22±4.38 25.00±5.59

t 值 14.31 15.90 1.39 9.95

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 0.20 ＜ 0.01

表2 正常组与观察组患者治疗前后平均氧合血红蛋白水平比较［mmol/L，M（P25，P75）］

导联 对照组（n=9）
观察组（n=9）

Z 值 a P 值 a Z 值 b P 值 b Z 值 c P 值 c

治疗前 治疗后

CH1 0.09（-0.14，0.06） 0.03（-0.61，0.09） -0.14（-0.30，0.06） -1.28 0.20 -1.72 0.09 0.18 0.86

CH2 0.08（-0.24，0.37） -0.17（-0.77，0.02） -0.16（-0.39，0.08） -1.90 0.06 -1.37 0.17 0.89 0.37

CH3 -0.07（-0.33，0.08） 0.01（-0.60，0.07） -0.01（-0.09，0.10） -0.13 0.90 -0.57 0.57 0.77 0.44

CH4 -0.05（-0.26，0.04） -0.02（-0.15，0.08） 0.05（-0.29，0.18） -0.31 0.76 -0.75 0.45 0.42 0.68

CH5 0.01（-0.44，0.14） -0.06（-0.53，0.06） -0.17（-0.31，-0.10） -0.66 0.51 -1.02 0.31 -0.18 0.86

CH6 0.00（-0.21，0.24） 0.00（-0.79，0.11） -0.06（-0.21，0.03） -1.19 0.23 -0.84 0.40 0.30 0.77

CH7 0.17（-0.16，0.37） 0.00（-0.61，0.06） -0.05（-0.13，0.13） -1.90 0.06 -1.28 0.20 1.48 0.14

CH8 -0.26（-0.39，-0.07） -0.09（-0.33，0.01） -0.11（-0.23，0.14） -0.93 0.35 -1.37 0.17 0.42 0.68

CH9 0.03（-0.26，0.14） -0.04（-0.06，0.09） -0.02（-0.23，0.18） -0.31 0.76 -0.31 0.76 -0.53 0.59

CH10 0.04（-0.06，0.24） -0.06（-0.39，0.11） 0.04（-0.17，0.16） -1.28 0.20 -0.75 0.45 0.65 0.52

CH11 -0.04（-0.11，0.09） -0.05（-0.15，0.10） 0.00（-0.15，0.08） -0.31 0.76 -0.04 0.97 0.30 0.77

CH12 -0.16（-0.21，0.06） -0.05（-0.17，0.03） -0.03（-0.16，0.03） -0.49 0.63 -0.57 0.57 0.77 0.44

CH13 -0.15（-0.37，0.07） -0.01（-0.16，0.03） -0.01（-0.25，0.03） -0.84 0.40 -0.57 0.57 -0.65 0.52

CH14 -0.15（-0.49，0.08） -0.03（-0.20，0.04） 0.07（-0.03，0.17） -0.84 0.40 -1.55 0.12 1.60 0.11

CH15 -0.30（-0.40，0.09） 0.07（-0.10，0.26） -0.05（-0.19，0.06） -1.63 0.10 -1.28 0.20 -1.48 0.14

CH16 0.00（-0.13，0.33） -0.01（-0.10，0.16） -0.06（-0.19，0.02） -0.04 0.97 -0.66 0.51 -1.01 0.31

CH17 -0.22（-0.33，0.04） 0.02（-0.02，0.18） -0.05（-0.21，0.04） -2.16 0.03 -1.10 0.27 -1.96 0.05

CH18 -0.35（-0.69，-0.02） 0.04（-0.07，4.11） -0.10（-0.24，0.01） -2.34 0.02 -1.28 0.20 -1.48 0.14

CH19 -0.14（-0.46，0.04） -0.11（-0.36，-0.06） -0.10（-0.21，0.04） -0.04 0.97 -0.75 0.45 1.13 0.26

CH20 0.08（-0.08，0.34） -0.17（-0.32，0） -0.02（-0.21，0.11） -2.61 0.01 -1.28 0.20 1.60 0.11

CH21 -0.11（-0.20，0.18） -0.03（-0.21，0.09） -0.18（-0.52，0.06） -0.13 0.90 -1.10 0.27 -0.77 0.44

CH22 0.08（-0.26，0.34） 0.02（-0.09，5.44） -0.09（-0.27，0） -0.22 0.83 -1.37 0.17 -1.01 0.31

  注：CH1～CH22 通道 1～22；a 对照组与观察组治疗前比较；b 对照组与观察组治疗后比较；c 观察组治疗前后比较
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出现异常激活。以言语流畅性测试为范式的精神分

裂症患者前额叶背侧血流活动增加［5-7］，以 N-back、

Stroop 测试为范式时存在前额叶腹外侧血流不足，

而背侧出现负荷性血流增加的类似情况［8-10］。可见

精神分裂症患者存在于前额叶腹外侧区域血流不足

而其他某些区域血流分布异常。这与本研究出现的

前额叶部分区域异常增加为代偿性激活相类似。与

以言语流畅性测试为范式相比，Stroop 测试为范式

的 NIRS 出现异常激活区域的范围更宽［11-13］。本研

究与既往研究发现的以 Stroop 测试为范式的前额叶

背侧异常激活［9］不同，原因可能是本研究以首发未

用药的精神分裂症为研究对象，排除了药物治疗的

影响。

目前暂未见相关以 Stroop 为范式的治疗前后的

NIRS 检测报道。关于治疗前后前额叶的脑血流变

化，不同的研究有不同结果。以言语流畅性测试为

范式的 NIRS 研究结果表明，经过非典型抗精神病药

物治疗 4 周后，NIRS 并未发现异常激活改善，推测

可能与任务范式不同导致检测敏感度不同有关［14］。

与本研究相似的是，Machielsen 等［15］基于 Stroop 任

务的功能磁共振成像（functional magnetic resonance 

imaging，fMRI），发现经过氯氮平和利培酮治疗 4 周

后也可以出现激活不足的改善。另有 fMRI 研究表

明需要较长时间得以改善，Cadena等［16］发现未治疗

的精神分裂症患者扣带回皮质前部、纹状体和中脑

等区域的功能活性降低，经抗精神药物治疗 6 周后

改善。本研究结果表明，NIRS 与 fMRI 脑血流异常

部位不同，原因可能是两者成像原理不同，另 NIRS

仅能探测脑皮层 3 cm 的血流活动，也有可能是处于

疾病的不同时期症状不同［13，16-17］，Vanes 等［17］发现，

精神分裂症慢性患者的额叶、纹状体和顶叶、小脑

激活减少，激活不足的部位与 Cadena 等［16］的发现

有不同。

本研究的精神分裂症患者缺少男性入组，结论

仅限于女性患者。另外本研究未能深入分析 Stroop

测试与前额叶异常激活的相关性，未能探索精神分

裂症症状与前额叶脑血流异常的相关性，有待于进

一步扩大研究。

总 之，本 研 究 是 以 Stroop 测 试 为 范 式 评 估 首

次发作未治疗精神分裂症女性患者前额叶功能的

NIRS 研究，结果证实首次发作精神分裂症患者未治

疗时存在前额叶激活异常，提示 NIRS 可能是评估精

神障碍中前额叶血流的可参考的临床工具。
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