
首发抑郁症患者视觉空间返回抑制的研究

高莉玲 1， 汪凯 2， 董毅 1， 熊祖伦 1

（1.安徽省精神卫生中心，安徽 合肥 230032；
2.安徽医科大学第一附属医院神经内科，安徽 合肥 230022）

【摘要】 目的：探究首次发病的抑郁症患者视觉通道中返回抑制效应的情况。 方法：选用线索－靶子模式的返回抑制
实验范式，对 29 例抑郁症患者和 29 例健康对照组进行视觉通道测试。 结果：抑郁症患者及正常对照组视觉通道中
均存在返回抑制效应，抑郁症患者视觉通道的返回抑制效应约在时间间隔为 700ms 出现，而正常对照组约在时间间
隔为 300ms 出现。 结论：抑郁症患者与正常人的视觉通道返回抑制效应神经机制存在不同，抑郁症患者返回抑制效
应异常可能与额叶、前扣带回、丘脑等部位的功能异常有关，从而引起注意功能的损害。
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【Abstract】 Objective: To investigate the inhibition of return in visual channel on first episode depression patients.
Methods: A total of 29 individuals with depression were compared with matched 29 health controls on the IOR task which
was compiled by E-Prime. Results: In the task, both the depression patients and the health controls show the effect of
IOR. The patients’ IOR was watched at the time of 700ms, while the health controls' was found at the time of 300. Con-
clusion: There were significant differences in inhibition of return in visual channel between the patients with depression
and heath controls on neural mechanism. It may have relationship with the functional disorder of frontal lobe, anterior cin-
gulate cortex and thalami, which causes the impairment of the attention function.
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大量的研究表明抑郁症患者存在不同程度的注

意功能损害， 其注意的不同亚成分如维持注意或选
择性注意均有损害。例如，无意识和可控制信息处理
任务中的完成速度和正确率降低， 提示抑郁症患者
有维持注意异常 [1]。 负启动任务时对干扰的抑制功
能受损及选择性注意测试中反应时间延长， 说明抑
郁症有选择性注意的异常[2]。
返回抑制实验范式是研究选择性注意的常用方

法。 已有研究表明健康成人视觉通道觉察反应任务

中易化效应转化为抑制效应的时间转折点约为

200～300ms[3]。 本研究采用经典返回抑制实验范式，
分别对抑郁症患者和健康人的视觉通道进行测试，
观察抑郁症患者视觉通道是否存在返回抑制效应，
以期揭示抑郁症患者返回抑制效应的特点， 推测其
可能的神经机制。

1 对象与方法

1.1 对象

抑郁组：29 例，2011 年 3-9 月在安徽省精神卫
生中心门诊就诊或住院病人，男 13 例，女 16 例，年
龄 30.62±10.97岁。 入组标准：符合 CCMD-3抑郁症
诊断标准、 首发抑郁症门诊初诊或入院第一天并且
未接受药物治疗的患者，汉密尔顿抑郁量表（HAMD
24 项）总分在 20 分以上，自愿参加本研究。 排除标
准：排除神经系统疾病、心、肝、肺、肾等严重躯体疾

病、物质滥用、其他精神障碍和影响认知功能的器质

性脑病、视力听力障碍。 对照组：29 例，男 14 例，女
15例，均为本中心所在社区居民。 排除躯体疾病、精
神疾病及其他可能引起认知功能损害的疾病以及精

神活性物质滥用者。 年龄 31.93±8.72 岁，视力或矫
正视力 1.0以上；被试均是自愿参加。 抑郁症组和正
常对照组年龄、教育年限、MMSE 均无显著的统计学
差异。
1．2 研究方法
1.2．1 返回抑制实验 选用线索－靶子模式，实验任
务为觉察任务。 选择 150，300， 500，700，1000ms 5
种 SOA。 实验由电脑在黑色的背景中央呈现一个白
色的“＋”作为注视点。 “＋”的两条线段的长度均为
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0.25cm，视角为 0.38°。 注视点两侧各有一个白色方
框。 方框的长、宽为 1.0×1.0cm，水平视角均为 1.0°。
方框中心距注视点为 4.5cm，视角为 4.5°。 线索化是
用一个与方框大小相等的白色方块覆盖白色方框，
而以随机呈现在两个方框之内的边长为 0.3cm 的黄
色三角形作为靶子。 被试的任务是检测这个黄色三
角形并按鼠标左键做出反应。 被试与屏幕的距离约
为 60cm。每次实验均以屏幕中心出现“＋”开始，要求
被试在整个实验过程中注视“＋”。 每次实验程序如
下：注视点“＋”呈现 500ms，接着方框呈现 800ms，而
后随机对左右的方框之一线索化 75ms。从外周方框
线索化到靶子呈现的时间间隔有 5 种（75/225/425/
625/925ms），然后随机在两侧的方框中出现靶子，靶
子一直在屏幕中存在 1500ms，如果被试按鼠标左键
做出反应则靶子消失， 间隔 1000ms 后开始下一次
试验。 实验由 20 次练习和 200 次任务组成。 每个
SOA条件下有 32次任务，共有 160次。 其中一半试
验中的靶子出现在线索化的方框位置， 为线索化条
件； 另一半试验中的靶子出现在非线索化的方框位
置，为非线索化条件。 在实验中，有 40次捕捉实验，
即线索化后不出现靶子，不要求被试作出反应。被试
完成 100次试验后休息五分钟进行下一轮试验。
1．2.2 背景测验 汉密尔顿焦虑量表 （HAMA）、汉
密尔顿抑郁量表（HAMD）以及简明智力状态检查表
（MMSE）[4]。
1．2．3 统计方法 全部资料用 SPSS13.0 进行分析，
统计方法包括方差分析、t检验等。

2 结 果

2．1 背景测验中各量表分的比较
研究结果显示：正常对照组和抑郁症组在年龄、

教育年限和 MMSE均无显著的统计学差异。见表 1。

表 1 抑郁症组与对照组的背景资料比较

2．2 对照组和抑郁症组的返回抑制实验结果分析
2.2．1 抑郁症组的返回抑制实验结果分析 MANOVA
分析表明：线索化主效应不显著，F(1，28)=0.476，P=
0.496。 SOA 主效应不显著 ，F (4，112)＝1.605，P=
0.216。 线索化条件与 SOA交互作用显著，F(4，112)=
13.914，P<0.001。 对抑郁症组的不同 SOA 水平线索
化位置和无线索化位置的反应时进行比较， 结果显

示抑郁症患者视觉通道中的反应选择任务在 300～
500ms之间虽然出现正负逆转，差异不具有显著性；
而数据在 700ms 的时候差异显著， 差异具有显著
性。 见表 2。

表 2 抑郁症组视觉通道返回抑制实验结果

注:IOR 的值是线索化位置反应时减去非线索化位置的反应时的差
值；负值表示没有返回抑制，是易化作用；下同。

表 3 正常对照组视觉通道返回抑制实验结果

2.2．2 对照组的返回抑制实验结果分析 MANOVA
分析表明：线索化主效应显著，F (1，28)=25.168，P=
0.000。 SOA 主效应不显著 ，F (4，112)＝0.984，P=
0.330。 线索化条件与 SOA交互作用显著，F (4，112)
=82.362，P<0.001。对正常对照组的不同 SOA水平线
索化位置和无线索化位置的反应时进行比较， 研究

结果显示： 正常人视觉通道中的反应选择任务在

150～300ms之间出现正负逆转， 差异具有统计学意
义。 见表 3。

3 讨 论

本研究发现抑郁症患者视觉通道中觉察任务的

IOR 约在 SOA 为 700ms 时出现，而正常人的视觉通
道中觉察任务的 IOR 在 300ms 左右出现，抑郁症患
者的返回抑制效应较正常人出现明显延迟， 这与一

些研究是一致的[5]。 注意作为认知功能的重要成分，

一直受到普遍关注， 大量的研究表明抑郁症患者存

在不同程度的注意功能损害。 选择性注意是注意过

程的重要部分， 在选择性注意测试 Ruffs 2 & 7 中，
抑郁症患者反应时间较正常人延长， 说明抑郁症有

选择性注意的异常[6]。

以往研究提示，前扣带皮层（ACC）在视觉选择
注意任务和分配性视觉注意任务中均被激活， 表明

ACC 参与选择性注意和分配性注意 [7]。 抑郁症患者

的神经影像学研究发现 ACC 体积及该区域的神经
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胶质细胞体积减少，灌注和代谢活动削弱[8]。 另有研

究表明抑郁症患者完成标准 Stroop色词和情绪任务
时 ACC不能激活。 Elliott[9]在伦敦塔(Tower of London)
任务中，ACC 不能激活， 增加任务难度仍不能增加
抑郁者的 ACC活动。抑郁症患者前扣带皮层的异常
可能是 IOR出现异常的机制之一。 另有神经影像学
研究发现，抑郁症患者的某些大脑区域如前额叶、前

扣带皮层有灰质密度改变[10]。 通过以上证据我们推

测抑郁症患者的返回抑制效应较正常人出现时间明

显延迟可能是由于神经结构功能异常从而导致抑郁

症患者注意功能的损害。
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