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【摘要】 目的  探讨功能性近红外光谱（fNIRS）技术在区分单纯广泛性焦虑障碍（GAD）与共病注

意缺陷多动障碍（ADHD）的 GAD 患者中的临床应用价值。方法  于 2023 年 10 月— 2024 年 5 月在贵州

省第二人民医院的门诊和住院部招募 34 例单纯 GAD 成年患者（对照组），35 例 GAD 共病 ADHD 成年患

者（研究组）。采用成人 ADHD 自我报告量表（ASRS）评估受试者的注意缺陷与多动 / 冲动症状，同时使用 

7 项广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）评估其焦虑症状，使用基于 1-BACK 任务的 fNIRS 技术检测两组患

者前额叶皮层（PFC）氧合血红蛋白（Oxy-Hb）浓度的变化。结果  研究组 ASRS 注意力不集中分量表得

分、多动分量表得分和 GAD-7 得分高于对照组，差异有统计学意义（均P ＜ 0.05）。行为学数据表明，两

组患者在 1-BACK 任务期间的反应时和准确率比较，差异无统计学意义（均P ＞ 0.05）。1-BACK 任务期

间，与对照组比较，研究组患者在 PFC 的多个区域表现出明显的激活增强［经错误发现率（FDR）校正后 

P ＜ 0.05］，包括三角部额下回（通道 7、8、9），额中回（通道 15、43）、背外侧额上回（通道 16、17）和中央前

回（通道 11）。当以 GAD-7 得分为协变量进行秩 ANCOVA 分析以控制焦虑严重程度时，发现先前观察到

的所有通道组间差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。同时，GAD-7 作为协变量的效应在所有通道中也未达

到统计学显著水平（经 FDR 校正后均 P ＞ 0.05）。结论  焦虑严重程度可能是影响 PFC 功能激活的关键

中介变量，在利用 fNIRS 技术鉴别单纯 GAD 与 GAD 共病 ADHD 时需重点控制该混杂因素。
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【Abstract】 Objective  To explore the clinical application of functional near-infrared spectroscopy 
（fNIRS） in distinguishing patients with generalized anxiety disorder （GAD） alone from those GAD comorbid 

with attention deficit hyperactivity disorder （ADHD）. Methods  From October 2023 to May 2024， 34 adult 
patients with GAD alone were recruited as a control group， and 35 adult patients with GAD comorbid with 
ADHD were recruited as a study group from the outpatient and inpatient departments of the Second People's 
Hospital of Guizhou Province. The Adult ADHD Self-Report Scale （ASRS） was used to assess participants' 
attention deficit and hyperactivity/impulsivity symptoms， while the Generalized Anxiety Disorder-7 （GAD-
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成人注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 

disorder， ADHD）与广泛性焦虑障碍（generalized 

anxiety disorder， GAD）的共病是精神医学领域的重

要挑战之一。调查显示，30%～40% 的 ADHD 患者

同时符合 GAD 诊断标准，而普通人群中 GAD 的患

病率仅为 5%～7%［1-2］。这一共病群体表现出独特

的临床复杂性，ADHD 的注意力缺陷与冲动控制障

碍同 GAD 的持续性担忧、过度警觉相互交织，导致

社会功能损害、共病抑郁风险增加及医疗负担加

重。然而，由于两类障碍在 DSM-5 中的症状高度重

叠（如注意力困难、坐立不安），临床鉴别主要依赖主

观量表［如成人 ADHD 自我报告量表（Adult ADHD 

Self-Report Scale，ASRS）、7 项广泛性焦虑障碍量表

（Generalized Anxiety Disorder-7， GAD-7）］，导致诊断

敏感度较低，误诊率较高［3-4］。误诊不仅导致治疗矛

盾，还造成医疗资源浪费。这一现状凸显了开发基于

客观神经影像标志物的共病鉴别工具的迫切需求。

近年来，功能性近红外光谱（functional near-
infrared spectroscopy，fNIRS）技术凭借其高时间分辨

率、强抗运动伪影能力及自然情境测试优势，为精

神疾病的脑机制研究提供了新视角［5］。研究表明，

ADHD 患者在执行工作记忆任务时，背外侧前额叶

（dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC）的氧合血红蛋

白（oxy-hemoglobin， Oxy-Hb）浓度升幅较健康组降

低。这一现象与多巴胺能信号传导异常导致的认

知控制缺陷密切相关，而单纯 GAD 患者在情绪调节

任务中则表现为前扣带回（anterior cingulate cortex，

ACC） Oxy-Hb 浓度异常升高，可能与默认网络过度

代偿有关［6-7］。然而，针对 GAD 共病 ADHD 群体的

研究结论呈现显著异质性。部分研究显示，共病患

者的 DLPFC 激活介于单纯 ADHD 与健康组之间，表

明焦虑可能通过神经可塑性产生部分代偿效应［8］。

有研究则报告其ACC激活较单纯GAD组进一步增

强，反映情绪调控网络的失代偿状态［9］。这种结果

的复杂性与2种疾病独特的神经机制相互叠加和干

扰有关。研究表明，GAD患者可能表现出增强的情

绪调节相关区域的激活，而ADHD患者则可能表现为

这些区域的功能减弱［10-11］。在2种障碍共同存在时，

这些区域的功能可能表现为补偿性激活［12］。

n-BACK 任务是研究工作记忆最广泛使用的任

务范式。工作记忆受损被认为是 ADHD 患者的核心

执行功能障碍，其中 1-BACK 任务能够规避高负荷

任务对执行功能的干扰，同时减少因任务挫败诱发

的焦虑波动，更好地激活 DLPFC［13］。基于此，本研

究基于低负荷字母 1-BACK 任务范式设计 fNIRS 技

术，系统分析共病群体的前额叶动态特征，旨在通

过分析单纯 GAD 患者与 GAD 共病 ADHD 患者在工

作记忆任务中的Oxy-Hb激活变化差异，为共病的叠加

效应的分离和疾病的诊断提供客观的脑激活证据。

对象与方法

一、研究对象

于 2023 年 10 月— 2024 年 5 月在贵州省第二人

民医院的门诊和住院部招募 69 例患者。所有参与

7） was employed to evaluate anxiety symptoms. FNIRS based on the 1-BACK task was used to detect changes 
in oxy-hemoglobin （Oxy-Hb） concentration in the prefrontal cortex （PFC） of both groups. Results  The scores of 
the ASRS attention deficit subscale， hyperactivity subscale， and GAD-7 in study group were higher than those 
in control group， and the differences were statistically significant （all P ＜ 0.05）. Behavioral data indicated that 
there were no statistically significant differences in reaction time and accuracy between the two groups during 
the 1-BACK task （all P ＞ 0.05）. During the 1-BACK task， compared with control group， patients in study group 
exhibited statistically enhanced activation in multiple regions of PFC ［false discovery rate（FDR）-corrected 
P ＜ 0.05］， including the triangular inferior frontal gyrus （channels 7，8，9）， middle frontal gyrus （channels 
15， 43）， dorsolateral superior frontal gyrus （channels 16， 17）， and precentral gyrus （channel 11）. However， 
when conducting a rank ANCOVA analysis with GAD-7 scores as a covariate to control for anxiety severity， 
all previously observed between-group channel differences were found to be statistically insignificant （all P ＞
0.05）. Additionally， the effect of GAD-7 as a covariate did not reach statistical significance across all channels 

（all FDR-corrected P ＞ 0.05）. Conclusions  The severity of anxiety may serve as a key mediating variable 
influencing prefrontal cortical activation. When utilizing fNIRS to distinguish between GAD alone and GAD 
comorbid with ADHD， careful control of this confounding factor is essential.

【Key words】  Generalized anxiety disorder；  Attention deficit hyperactivity disorder；  Comorbidity；   
Working memory；  Functional near-infrared spectroscopy；  Prefrontal cortex
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者均首先由 2 名精神科主治医师或以上职称的医

师，使用 DSM-5 进行独立诊断评估。其中对照组（单

纯 GAD 组，n=34）：仅符合 DSM-5 的 GAD 诊断标准，

但明确不符合 DSM-5 的 ADHD 诊断标准；同时，其

ASRS 得分需＜ 17 分，以进一步排除潜在的 ADHD

症状。研究组（GAD 共病 ADHD 组，n=35）：必须同时

符合DSM-5中GAD和ADHD的全部诊断标准；此外，

其 ASRS得分需≥17分，以作为症状严重程度的客观

辅助证据。纳入标准：（1）ADHD、GAD 均符合 DSM-5
中的诊断标准［14］；（2）GAD-7得分≥10分［15］，共病患者

ASRS得分≥17分［16］；（3）年龄18～40岁［17］；（4）右利手；

（5）无脑器质性疾病或严重躯体疾病；（6）具有高中以

上受教育程度；（7）患者本人或其法律监护人签署知

情同意书；（8）无其他精神障碍共病（如抑郁障碍、双

相障碍、精神分裂症等），经结构化临床访谈确认，

无神经系统疾病或其他脑器质性疾病。排除标准：

（1）合并有心血管、肺肝肾和造血系统等严重原发疾

病和严重脑器质性疾病患者；（2）酗酒和（或）精神活

性物质、药物滥用者和依赖者（含安眠药）；（3）因意识、

语言障碍和智力、文化水平不足而无法理解实验内

容者；（4）近6个月进行电休克治疗者。本研究经过

贵州省第二人民医院伦理委员会的批准，伦理号为：

人伦理字［ 2023］82 号。

二、方法

1. 调查工具：（1）一般资料调查表。包括性别、

年龄、受教育年限、民族、既往史、个人史、家族史、

发病时间等。（2）ASRS。该量表为评估成人 ADHD

症状的自我报告评分量表，具有较高的可靠性和

有效性［18］。ASRS 包含 18 个项目，分为注意力不集

中分量表（前 9 个问题）和多动分量表（后 9 个问题）。

过去 6 个月内症状出现的频率采用 Likert 5 级评分

法，反应范围从“从不”到“非常频繁”分别计 0～ 

4 分。注意力不集中分量表或多动分量表 17～＜ 

24 分为很可能有 ADHD，≥ 24 分为非常有可能为

ADHD［15］。在本研究中，注意力不集中分量表和多

动分量表的Cronbach's α系数分别为 0.912、0.865，

表现出良好的内部一致性。（3）GAD-7。该量表由 

Spitzer等［19］根据DSM-Ⅳ诊断标准编制而成，是简明

焦虑症状自评量表。GAD-7共包含7个条目，每个条

目计0～3分，总分0～4分为无焦虑或不具有临床意义

的焦虑，5～9分为轻度焦虑，10～14分为中度焦虑，≥ 

15 分为重度焦虑，评分取 10 分时敏感度和特异度最

大［16］。在本研究中，该量表的 Cronbach's α 系数为

0.890，具有良好的内部一致性。（4）工作记忆任务。

使用 E-Prime 2.0 软件编制的 1-BACK 任务实验程序

评估患者的工作记忆功能。将任务呈现到距离被

试者 50 cm 的 17 寸电脑显示器上。1-BACK 任务以

伪随机顺序的字母出现在屏幕上，字母持续时间为 

1 500 ms，出现的时间间隔为 500 ms。1-BACK 任务

没有目标数字，要求被试者将屏幕上出现的字母和

前面一个字母比较，一致时用右手食指按“J”，不一

致则用右手中指按“K”。在测试开始前，会对受试

者进行规则讲解和简单的练习以确保受试者理解实

验流程，并要求在测试过程中保持安静和放松。在

受试者进行任务的同时会记录其 fNIRS 数据和行为

学数据（包括正确率、反应时间）。任务实验流程图

见图 1。

注：图中的字母 B 和 H 为示例刺激，实际实验中呈现的字母是随机的，被试需判断当前字母是否与上一个字母相同，并据此作出反应。

图1  1-BACK 任务实验流程图
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2. 资料收集方法：入组患者的资料由统一培训、

熟悉研究方案的主治及以上职称精神科医师采用简

明国际神经精神障碍访谈检查中文版进行诊断复

核，如果任何参与者检测出其他共病障碍可能，则

进行进一步的临床咨询，以排除合并其他精神障碍

的受试者［20］。根据患者门诊和住院的病历资料与

患者或知情人面谈完成调查问卷和量表评估。

3. fNRS 数据采集方法：功能近红外脑成像采

用武汉资联虹康科技股份有限公司生产的型号为 

BS-3000 的近红外脑功能成像仪器。该仪器配备的

实验帽子共有53个通道（由16个发射光极和16个接

收光极组合构成），采样频率为20 Hz，波长为690 nm

和 830 nm。脑区通道图如图 2、表 1。在近红外光谱

测量期间，保持周围环境安静，受试者保持舒服放

松姿势，距离电脑屏幕约 0.5 m，按键操作方便。

4. 近 红 外 数 据 预 处 理：基 于 matlab 的 homer2

工具箱对近红外光谱数据进行预处理。首先使

用“hmrIntensity2OD”函 数 将 原 始 数 据 转 换 为 光

密 度 值。 使 用“hmrMotionArtifact-ByChannel”函

数对伪影进行校正，设置 tMotion=0.5，tMask=3.0，

STDEVthresh=20.0，AMPthresh=5.0；采用样条插值

法使用“hmrMotionCorrectSpline”函数对数据进行

运动伪迹去除；采用“hmrBandpassFilt”函数去除生

理信号 0.01～0.1 的无关信号；采用“hmrOD2Conc”

函数将光密度转成血氧浓度值；采用“hmrBlockAvg”

函数对数据进行叠加平均。Oxy-Hb 在反映任务诱

导的皮层活动方面比脱氧血红蛋白浓度更敏感，因

此本研究仅对其变化进行了统计分析。

5. 统计学方法：采用 SPSS 16.0 统计软件进行

数 据 处 理。 所 有 计 量 资 料 均 先 进 行 Kolmogorov-
Smirnov 正态性检验，符合正态分布的计量资料采

用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立

样本 t 检验。非正态分布的计量资料采用中位数和 

四 分 位 数［M（P25，P75）］表 示，两 组 间 比 较 采 用

Mann-Whitney U 检验。计数资料用频数、百分数

（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。鉴于在 fNIRS 的 

53 个通道上进行统计检验可能会增加Ⅰ型错误的

风险，采用错误发现率（false discovery rate，FDR）方

法对 P 值进行校正。FDR 校正后 P ＜ 0.05 的通道被

认为差异具有统计学意义。为评估焦虑严重程度对

组间差异的潜在影响，对所有通道数据进行秩转换，

并以 GAD-7 得分为协变量进行了秩 ANCOVA 分析。

双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 两组患者一般及临床资料比较：两组患者的

性别、民族、年龄、受教育年限比较，差异均无统计

学意义（均P＞0.05）。研究组ASRS中注意力不集分

量表、多动分量表和 GAD-7 得分高于对照组，差异

有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 2。

2. 两组患者 1-BACK 任务的工作记忆行为表现：

在 1-BACK 言语工作记忆任务中，对照组与研究组

患者的反应时与准确率比较，差异均无统计学意义

（均 P ＞ 0.05），见表 3。

注：数字代表脑区通道。

图2  功能性近红外光谱脑区通道图

表1  功能近红外脑成像通道对应脑区表

通道 脑区（英文） 脑区（中文）

1、41 Frontal_Inf_Oper_L 岛盖部额下回

48、50 Frontal_Inf_Oper_ R 岛盖部额下回

2、3、11 Precentral_L 中央前回

49、51 Precentral_R 中央前回

4 Insula_L 脑岛

5～9、12 Frontal_Inf_Tri_L 三角部额下回

40、46 Frontal_Inf_Tri_R 三角部额下回

10、13～15、20～21 Frontal_Mid_L 额中回

38、39、43、45、47 Frontal_Mid_R 额中回

16～18、22、24 Frontal_Sup_L 背外侧额上回

27、32～35、37、42 Frontal_Sup R 背外侧额上回

29、30 Frontal_Sup_Medial_R 内侧额上回

19、23、25、26、28 Frontal_Sup_Medial_L 内侧额上回

31 Supp_Motor_Area_R 补充运动区

36 Cingulum_Ant_R 前扣带和旁扣带脑回

44 Frontal_Inf_Orb_L 眶部额下回

52 Frontal_Inf_Orb_R 眶部额下回

53 Temporal_Pole_Sup_R 颞极：颞上回
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3. 两 组 患 者 1-BACK 期 间 PFC Oxy-Hb 的 变 化：

研究组在多个 PFC 区域的 Oxy-Hb 浓度均高于对照

组，差 异 有 统 计 学 意 义（经 FDR 校 正 均 P ＜ 0.05），

主要包括三角部额下回（通道 7、8、9）、额中回（通道

15、43）、背外侧额上回（通道 16、17）和中央前回（通

道 11）。为评估焦虑严重程度对组间差异的潜在影

响，对所有通道数据进行秩转换，并以 GAD-7 得分

为协变量进行了秩 ANCOVA 分析。结果显示，在控

制焦虑严重程度后，所有通道的组间比较，差异均

无统计学意义（FDR 校正后均 P ＞ 0.05），见表 4。

讨  论

本研究探讨了基于 1-BACK任务的fNIRS 技术

在分离单纯 GAD 和 GAD 共病 ADHD 患者的叠加效

应方面的有效性及其潜在的应用价值，结果显示，

两组患者的工作记忆行为学表现相似，言语工作

记忆反应时和准确率比较，差异无统计学意义（均 

P ＞ 0.05）。然而，在任务过程中，研究组患者的

PFC 存在显著且异常的激活。除既往研究发现的背

外侧额上回［21］外，本研究还发现了三角部额下回、

额中回和中央前回的激活增强，然而本研究通过秩

ANCOVA 分析发现，控制焦虑严重程度后，研究组

与对照组在 1-BACK 任务中原本显著的脑区激活差

异不再存在，表明焦虑症状水平可能作为一个重要

的中介因素，通过影响执行功能和认知资源分配，

进而导致了先前观察到的神经功能差异，这为理解

GAD 与 ADHD 共病的神经机制提供了新的视角。

本研究的两组患者在所有行为指标上均未发

现显著差异的结果，进一步证明两组患者使用传统

的方法和技术很难有效地区分，与以往研究结果［22］

一致。既往研究发现 ADHD 患者的任务表现缺陷会

随着年龄增长逐渐减轻［23］。并且，由于 1-BACK 任

务持续时间较短，且难度相对较低，研究组患者和

对照组患者能够在短时间内保持注意力，且行为学

层面差异无统计学意义。

本研究结果显示，对照组患者在1-BACK任务期

间背外侧额上回和三角部额下回等脑区表现出负激

活，与既往研究结果［24］一致。既往研究表明，GAD

患者的背外侧额上回和腹外侧PFC 在任务期间存在

显著负激活的现象［25］，背外侧额上回在认知控制和

工作记忆中起到核心作用，其负激活可能反映了执

行功能网络的功能障碍与认知控制能力的下降。该

研究结果支持 GAD 患者由于过度关注内在焦虑，导

致外部注意资源的分配受损，从而削弱了对任务相

关信息的认知控制的观点［26］。此外，焦虑症患者增

加的内在关注和负性情绪加工会干扰对外部注意

资源的分配，进一步抑制 DLPFC 的功能，从而导致

其在任务执行中的负激活［27］。与 GAD 患者在任务

期间表现出 PFC 负激活的特征相似，研究结果显示，

ADHD患者通常表现出PFC 的低激活水平，这一神

经活动模式与其工作记忆和认知控制能力的缺陷密

切相关［28］。例如，Tolonen等［29］发现 ADHD 患者在

n-BACK 任务中表现出 PFC 的功能连接减弱。其他

研究也发现 ADHD 患者在工作记忆任务中横向前额

叶激活降低［30］。

然而，本研究结果显示，研究组患者在执行工

作记忆任务时三角部额下回，额中回、背外侧额上

回和中央前回表现出更强的激活，提示 GAD 共病

ADHD 患者的额叶皮层在执行认知任务时可能存在

异常的神经活动模式，反映了一种代偿机制的存在，

即通过增强PFC的激活来弥补潜在的认知功能缺陷。

一些研究者提出，焦虑障碍与ADHD之间并非简单

的病理叠加，而是存在复杂的相互作用关系［31-33］。

具体而言，有研究认为 ADHD 患者由于 PFC 神经处

理效率低下，导致其在干扰控制和工作记忆维持方

面面临更大挑战，而焦虑状态可能促使个体提高注

表2  两组患者的一般及临床资料比较

项目
对照组

（n=34）

研究组

（n=35）
χ2/t 值 P 值

性别［例（%）］

  男 11（32.4） 13（37.1）
0.17 0.68

  女 23（67.6） 22（62.9）

民族［例（%）］

  汉族 32（94.1） 34（97.1）
0.38 0.54

  其他 2（5.9） 1（2.9）

受教育年限（年，x±s） 13.88±1.43 13.77±1.33 0.33 0.74

年龄（岁，x±s） 28.44±3.57 27.09±4.79 1.33 0.19

ASRS 得分（分，x±s）
  注意力不集中分量表 13.94±2.70 25.26±3.65 -14.68 ＜ 0.01

  多动分量表 11.18±1.87 18.97±3.07 -12.78 ＜ 0.01

GAD-7 得分（分，x±s） 13.47±1.81 17.82±1.56 -10.71 ＜ 0.01

    注：ASRS 成人注意力缺陷多动障碍自我报告量表；GAD-7 7 项

广泛性焦虑量表。

表3  两组患者1-BACK任务的工作记忆行为表现比较（x±s）

组别 例数 反应时（ms） 准确率（%）

对照组 34 232.36±124.82 70.15±16.50

研究组 35 239.58±130.89 72.80±12.79

t 值 -0.23 -0.75

P 值 0.82 0.46
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表4  两组患者 Oxy-Hb 浓度值差异通道比较［mmol/L，M（P25，P75）］

通道 对照组（n=34） 研究组（n=35）
M-W U 检验 秩 ANCOVA 分析

Z 值 P 值 a GAD-7（P 值）a 组别（P 值）a

CH1 -0.14（-0.93，0.68） 0.08（-0.31，0.75） -0.78 0.60 0.74 0.82

CH2 -0.12（-0.81，0.24） 0.14（-0.34，0.82） -1.68 0.18 0.85 0.71

CH3 -0.11（-0.34，0.14） 0.10（-0.45，0.48） -1.14 0.39 0.83 0.80

CH4 -0.08（-0.49，0.15） -0.18（-0.93，0.44） -0.24 0.88 0.85 0.82

CH5 -0.07（-0.55，0.22） 0.09（-0.29，0.27） -1.18 0.38 0.99 0.82

CH6 -0.03（-0.12，0.13） -0.08（-0.41，0.27） -0.28 0.86 0.89 0.96

CH7 -0.28（-0.85，-0.01） 0.19（-0.19，0.90） -3.30 0.01 0.89 0.71

CH8 -0.12（-0.63，0.04） 0.20（-0.06，0.61） -3.99 0.01 0.98 0.53

CH9 -0.19（-0.03，-0.30） 0.09（-0.06，0.03） -3.75 0.01 0.74 0.71

CH10 -0.42（-1.10，0.75） 0.04（-1.27，0.98） -1.00 0.47 0.85 0.96

CH11 -0.09（-0.34，0.06） 0.09（-0.20，0.59） -2.41 0.05 0.83 0.61

CH12 -0.10（-0.37，0.17） 0.00（-0.48，0.49） -0.92 0.51 0.74 0.96

CH13 -0.11（-0.47，0.07） 0.03（-0.19，0.35） -2.21 0.06 0.89 0.71

CH14 -0.11（-0.66，0.57） 0.01（-0.39，0.62） -0.88 0.53 0.85 0.82

CH15 -0.22（-0.29，0.04） 0.08（-0.07，0.34） -3.31 0.01 0.71 0.82

CH16 -0.14（-0.28，-0.06） 0.04（-0.25，0.31） -2.52 0.04 0.71 0.97

CH17 -0.23（-0.67，-0.01） 0.12（-0.13，0.30） -3.71 0.01 0.80 0.71

CH18 -0.09（-0.24，0.11） -0.02（-0.36，0.23） -0.04 0.98 0.98 0.96

CH19 -0.12（-0.26，0.17） -0.14（-0.43，-0.02） -1.34 0.31 0.71 0.61

CH20 0.05（-0.6，1.11） 0.05（-0.56，0.55） -0.02 0.98 0.74 0.82

CH21 -0.08（-0.34，0.11） -0.04（-0.22，0.31） -1.34 0.31 0.83 0.96

CH22 -0.22（-0.43，-0.02） -0.01（-0.40，0.22） -1.33 0.32 0.83 0.96

CH23 -0.08（-0.23，0.22） 0.06（-0.16，0.43） -1.15 0.39 0.99 0.82

CH24 -0.02（-0.44，0.41） 0.01（-0.19，0.30） -0.55 0.72 0.83 0.82

CH25 -0.11（-0.42，0.11） -0.19（-0.31，0.30） -0.84 0.55 0.74 0.82

CH26 -0.10（-0.64，0.24） -0.11（-0.92，0.39） -0.42 0.80 0.95 0.97

CH27 -0.22（-0.41，-0.04） 0.00（-0.47，0.26） -1.97 0.11 0.98 0.82

CH28 -0.13（-0.46，0.10） 0.05（-0.53，0.29） -1.28 0.33 0.98 0.82

CH29 -0.21（-0.40，-0.02） 0.03（-0.33，0.29） -1.84 0.13 0.85 0.82

CH30 -0.20（-0.39，-0.03） -0.03（-0.45，0.28） -1.52 0.25 0.99 0.82

CH31 -0.08（-0.28，0.00） -0.11（-0.43，0.15） -0.06 0.97 0.95 0.96

CH32 -0.20（-0.57，-0.04） -0.25（-0.64，0.10） -1.37 0.31 0.95 0.82

CH33 -0.12（-0.36，0.05） 0.09（-0.33，0.56） -1.89 0.13 0.95 0.73

CH34 -0.13（-0.51，0.12） -0.01（-0.27，0.53） -1.38 0.30 0.74 0.96

CH35 -0.10（-0.26，0.09） -0.03（-0.23，0.34） -1.32 0.32 0.83 0.71

CH36 -0.15（-0.45，0.12） 0.07（-0.23，0.37） -1.97 0.11 0.92 0.71

CH37 -0.11（-0.27，0.09） 0.11（-0.18，0.25） -2.09 0.09 0.82 0.82

CH38 -0.02（-0.27，0.21） 0.11（-0.55，0.45） -0.22 0.89 0.77 0.82

CH39 -0.01（-0.85，0.39） -0.07（-0.60，0.30） -0.23 0.89 0.83 0.82

CH40 0.07（-0.62，0.86） -0.10（-0.58，0.39） -0.07 0.97 0.83 0.82

CH41 -0.07（-0.47，0.14） 0.08（-0.26，0.35） -1.56 0.23 0.83 0.93

CH42 -0.09（-0.22，0.23） -0.02（-0.55，0.48） -0.37 0.83 0.87 0.82

CH43 -0.06（-0.31，0.06） 0.22（-0.16，0.34） -2.57 0.04 0.87 0.61

CH44 -0.03（-0.56，0.11） -0.03（-0.81，0.38） -0.16 0.92 0.83 0.86

CH45 -0.06（-0.40，0.19） -0.08（-0.29，0.38） -0.43 0.79 0.98 0.97

CH46 0.05（-0.60，0.49） -0.11（-0.52，0.28） -0.31 0.86 0.99 0.96

CH47 -0.15（-0.38，0.07） 0.05（-0.30，0.70） -1.59 0.22 0.95 0.82

CH48 -0.10（-0.36，0.14） -0.08（-0.43，0.53） -0.26 0.87 0.83 0.82

CH49 -0.02（-0.32，0.62） 0.23（-0.40，0.57） -0.54 0.72 0.71 0.71

CH50 -0.08（-0.24，0.11） 0.04（-0.13，0.54） -1.55 0.24 0.95 0.82

CH51 -0.06（-0.52，0.58） 0.06（-0.59，1.08） -0.68 0.64 0.95 0.82

CH52 -0.09（-0.56，0.62） 0.23（-0.48，0.69） -0.72 0.62 0.91 0.96

CH53 -0.08（-0.56，0.13） 0.15（-0.32，0.53） -1.63 0.22 0.86 0.82

    注：Oxy-Hb 氧合血红蛋白； GAD-7 7 项广泛性焦虑障碍量表； a 表示经过 FDR 校正后的 P 值。
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意力集中度和认知控制能力，从而在一定程度上对

ADHD 相关的认知缺陷形成补偿，使得与注意资源

分配和工作记忆加工相关的脑区出现过度激活［21］。

一些研究支持 ADHD 患者的 DLPFC 代偿性激活。
例如，一项 fNIRS 研究结果显示，在不同难度的工作
记忆任务中，焦虑水平较高的 ADHD 患者表现出广
泛的PFC过度激活［34］；另一项针对成人ADHD患者
的fNIRS研究显示，反应抑制任务中更严重的注意力
缺陷症状与较高DLPFC的Oxy-Hb浓度显著相关［35］。
与上述研究结果一致，本研究结果支持焦虑可能在
一定程度上增强 ADHD 患者任务相关认知资源调配
的假设，从而影响其神经活动模式。

本研究结果显示，研究组患者在三角部额下回、
额中回和中央前回也表现出显著的激活增强。三
角部额下回广泛参与语言处理、语义加工与执行功
能，其异常激活可能反映了患者在注意资源分配及
行为抑制方面的困难［36］。额中回则主要涉及执行
功能、情绪调节与冲突监控，在工作记忆任务中，其
过度激活可能反映了共病患者在认知负荷增加下对
任务处理的额外努力［37］。由于 ADHD 患者常伴有
注意缺陷和冲动控制困难，这会加重额中回在信息
抑制与冲突管理中的神经负担；而 GAD 相关的情绪
干扰进一步加剧了这种负担，导致额中回激活水平
升高。尽管中央前回传统上被认为主要参与运动功
能，但目前研究表明其在执行控制和认知加工中亦
发挥重要作用［38］。由此可见，GAD 共病 ADHD 患者
在焦虑驱动下试图调动更多注意资源的同时，也受
到 ADHD 相关注意缺陷与认知低效的影响，最终导
致 PFC 更广泛的激活增强。

本研究的秩ANCOVA分析结果显示，在控制焦
虑严重程度后，组间差异无统计学意义，同时焦虑本
身作为协变量的效应结果也无统计学意义。这一看
似矛盾的结果可能表示焦虑在GAD与ADHD共病的
神经机制中扮演了中介变量的角色。如Zhang等［39］

研究指出，在精神障碍研究中，症状严重程度常作
为诊断类别与生物学标志物之间的中介变量。具
体而言，ADHD 共病可能首先增加患者的焦虑水平，
这种增加的焦虑进而导致了 PFC 区域的激活改变。
Haugan 等［40］在一项针对 100 例 ADHD 青少年的研
究中发现，执行功能障碍介导了 ADHD 症状与焦虑
之间的关系，表明 ADHD 症状可能通过影响执行功
能而间接导致焦虑。同样，Wu 等［41］也证实焦虑在
注意力问题与脑功能改变之间起着重要的中介作
用。未来研究可以采用正式的中介效应分析来验证
这一假设。如果证实焦虑确实是一个关键中介变量，

这将对临床干预策略产生重要启示，通过靶向治疗

焦虑症状，可能间接改善 ADHD 共病 GAD 患者的认

知功能和神经活动。

综上，本研究利用任务态 fNIRS 技术，比较了

GAD 共病 ADHD 成年患者与单纯 GAD 成年患者在

1-BACK 工作记忆任务中的 PFC Oxy-Hb 变化差异。

与传统的静息态功能成像技术比较，基于任务态的

fNIRS 能够动态、实时监测大脑在认知任务中，尤其

是执行控制和工作记忆相关脑区的激活变化。本研

究利用 fNIRS 成像技术提供了高时间和空间分辨率

的数据，为 GAD 与 ADHD 的神经机制研究开辟了新

视角，为早期诊断和干预提供了新的理论依据。尽

管本研究取得了一些进展，但也存在一些局限性。 

（1）大多数 ADHD 患者为注意力不集中亚型，可能

会产生不同的神经活动模式；（2）样本仅限于成年

早期人群，因此在将结果推广至其他人群时需保持

谨慎；（3）缺乏健康对照组，仅比较了对照组与研究

组，无法确定两组患者与健康人群相比的脑活动异

常模式；（4）本研究使用的 fNIRS 技术在分析大脑血

流动力学变化时具有高时间分辨率，但在空间分辨

率上欠缺，不能对不同脑区的功能、关系及其交互

机制进行深入探究；（5）纳入分析的样本量较小，使

得结果的代表性不足。因此，未来的研究应针对不

同的亚型更准确地揭示其对 PFC 功能障碍的异质

性影响；应纳入健康对照组以明确疾病特异性的神

经活动模式；要结合 fNIRS 与 fMRI 等先进脑测量技

术，在多模态互补的基础上进一步探索 GAD 共病

ADHD 成人患者的脑功能机制并分离相关的叠加效

应；应在更大的样本数量层面提高结果的代表性和

推广性，以更准确地反映总体情况。
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