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!"#$%&’与脑电神经电生理检测对#()(诊断的比较
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!摘要" 目的# 通过整合视听连续执行测试!?3@A!0B"和脑电神经电生理检测#探讨两种辅助诊断方法在 @CDC 诊
断中的差异#为临床上选择 @CEC 辅助诊断方法提供参考$ 方法#对 996 名儿童进行整合视听连续执行测试和脑电
神经电生理检测#以为参照标准#计算出各自的灵敏度%特异度%误诊率%漏诊率$ 结果#?3@AF0B 诊断 @CEC 的灵敏
度为 G:8<HI#特异度为 JK8;GI#误诊率为 :68G9I#漏诊率为 J8HKI$ 脑电神经电生理检测诊断 @LDL 的灵敏度为
M68<MI#特异度为 M:8K9I#误诊率为 9J86GI#漏诊率为 9K8H:I$ 结论#相对而言#?3@A!0B 的灵敏度和误诊率较高#
特异度和漏诊率较低#脑电神经电生理检测的特异度和漏诊率较高#灵敏度和误诊率较低$
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注意缺陷多动障碍P,WW%$W#($ Y%.#/#W "1Z%*,/W#\!
#W1 Y#&(*Y%*= @CDCQ 是儿童期最常见的精神障碍之
一c9d$ 既往#我国临床医师对 @CDC儿童的诊断主要
根据父母及教师提供的病史来确诊#属回顾性诊断$
由于每位家长的理解与观察角度不同#使 @CDC 患
儿的诊断存在较大的随意性# 缺乏现症诊断的工具
和手段 c:d$ 近来#已有研究显示#整合视听连续执行
测试P#$W%2*,W%Y \#&),- ,$Y ,)Y#W(*1 /($W#$)()& Z%*.(*!
+,$/% W%&W= ?3@AF0BQ 和脑电神经电生理检测对
@CDC有辅助诊断价值c:=6d$ 本研究通过对 ?3@AF0B
与脑电神经电生理检测的结果进行比较# 探讨两种
辅助诊断方法在 @CDC 诊断中的差异#为临床上选
择 @CDC辅助诊断方法提供参考$

+ 对象与方法

,-, 对象

:OO6 年 9O 月至 :OOH 年 < 月到鞍山市中心医
院心理科多动症门诊就诊的儿童= 经一名精神科副
主任医师筛查#排除神经系统器质性疾病%广泛性发
育障碍%精神发育迟滞%癫痫%精神病性障碍%听觉异
常和视觉异常等疾病# 共 996例# 其中男 MM 例#女
:<例$ 年龄 KA9H岁#平均年龄为 9O8:9":8JH岁$
,-. 方法
按照美国精神障碍诊断与统计手册第 H 版

!C]XA!" 的诊断标准# 确诊 @CDC KJ 例# 排除
@CDC HK 例 $ 采用南京伟思公司引进的美国
e*,#$W*,#$ 公司生产的 ?3@AF0B 测试仪和美国瑞菲
尔德公司生产的 @K:O 全自动脑功能诊断治疗仪对
所有儿童进行 ?3@AF0B与脑电神经电生理检测$

?3@AF0B 测试是通过反复的声音和视觉刺激#
测查受试者的反应情况#其中包括 H个认知变量’遗
漏!靶目标遗漏的数目"%错击!对非靶目标反应的数
目"%反应时!反应速度%认知加工速度"%稳定性!前
后反应时变化"# 以及 :M 个与认知变量相关的商数

>辽宁鞍山市中心医院心理科
>>广东中山市博爱医院儿科
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指标&%’!
()*+,-. 对 */0/ 的诊断标准是"在理解商数

尺度正确率1234的前提下#符合下列三项中的任意
一项可诊断为 */0/" ! 综合尺度反应控制商数
$56,7%&综合尺度注意力商数$5*7%&听觉反应控
制商数$*6,7%&视觉反应控制商数$)6,7%&听觉
注意力商数$**7%&视觉注意力商数$)*7%中的任
何一个商数值89:’ " 综合尺度反应控制商数$56!
,7%&综合尺度注意力商数$5*7%&听觉反应控制商
数$*6,7%&视觉反应控制商数$)6,7%&听觉注意
力商数$**7%&视觉注意力商数$)*7%中的任何一
个商数值在 9:;9# 之间( 并且多动商数89# 或理解
商数89#’ # 谨慎商数&一致性商数&毅力商数&警
惕商数&注意集中商数&速度商数中的任何一个商数
值8<#(并且有 */0/症状的病史) 上述标准以外的
儿童可以排除 */0/*
脑电神经电生理检测对 */0/ 的诊断标准是"

$波$=+90>%与 % 波$?%@%!0>%的比值1!A""(提示为
*/0/($ 波 $=+90>%与 % 波 $?%+%!0>%的比值!
!A""(可以考虑排除 */0/*

! 结 果

!"# 两种方法的诊断结果
!"#"$% &’()*+, 的诊断结果 用 ()*+,-. 诊断
出 */0/ <% 例(与 /BC+&诊断结果一致的 2! 例(
不一致的 ??例* 用 ()*+,-. 排除 */0/ =: 例(与
/BC+&诊断结果一致的 %#例(不一致的 #例*
!%#%! 脑电神经电生理检测的诊断结果 用脑电
神经电生理检测方法诊断出 */0/ 2= 例(与 /BC+
&诊断结果一致的 #2例(不一致的 9 例* 用脑电神
经电生理检测排除 */0/ =D 例(与 /BC+&诊断结
果一致的 %9例(不一致的 ??例*
!"! 两种诊断方法的灵敏度与特异度比较
以 /BC+&为参照标准(()*+,-. 诊断 */0/

的灵敏度$真阳性率%为 D!A#=4(特异度$真阴性率%
为 <2A:D4(误诊率 $假阳性率%为 !%AD?4(漏诊率
$假阴性率%为 <A=24*
以 /BC+&为参照标准( 脑电神经电生理检测

诊断 */0/ 的灵敏度$真阳性率%为 9%A#94(特异
度 $真阴性率% 为 9!A2?4( 误诊率 $假阳性率%为
?<A%D4(漏诊率$假阴性率%为 ?2A=!4*

$ 讨 论

连续执行测试EFGHIJHKGKL MNOPGOQRHFN INLIS ,-.T

是将注意缺陷多动障碍儿童与正常儿童区别开来的

最为可信的心理学测试方法 &=’* 其测试的认知功能
除了持续注意和反应控制能力外( 没有其他认知因
素的干扰 &#’* 整合视听连续执行测试 EJHINUORINV
WJLKRX RHV RKVJIGOY FGHIJHKGKL MNOPGOQRHFN INLIS ()*+
,-.T是 ,-.的一种* 陈一心等&%’的研究结果显示(按
照 ()*+,-. 的诊断标准(检出 */0/ 病人 $#: 例(
符合中国精神障碍分类与诊断标准第 % 版$,,C/+
’%中 */0/ 诊断标准的 $%2 例(占 D:A<Z* 认为
()*[,-.对 */0/ 有辅助诊断意义*
大量的脑电图研究显示(*/0/ 儿童的 $ 波活

动增多(% 波活动减少&2’* 钟昆等&!’的研究结果显示S
按照 ,,C/[’的标准诊断出 */0/ 儿童 =< 例中(
用脑电神经电生理检测方法诊断出 */0/ =? 例(
阳性吻合率为 9<A!%4*认为用脑电神经电生理检测
辅助 */0/的诊断(其结果较令人满意*
以上两项研究是以 ,,C/[’为参照标准(从不

同的角度分别探讨了 ()*[,-. 和脑电神经电生理
检测两种诊断方法对 */0/ 诊断的阳性符合率问
题* 本项研究是以 /BC[&为参照标准(不仅探讨了
两种诊断方法对 */0/ 诊断的阳性符合率(也探讨
了其阴性符合率* 研究结果显示(以 /BC[&为参照
标准(相对而言(()*[,-. 的灵敏度和误诊率较高(
特异度和漏诊率较低( 脑电神经电生理检测的特异
度和漏诊率较高(灵敏度和误诊率较低*

()*[,-. 是通过认知功能检测来判断是否有
*/0/ 的(其阳性者除 */0/ 外(还包含有其他的
认知功能缺陷&%’(因此灵敏度和误诊率较高(特异度
和漏诊率较低* 脑电神经电生理检测是通过电生理
学技术来判断是否有 */0/ 的(病因学 &<’和神经生

物学 &2’ 研究显示(*/0/的病因及发病机制是复杂
的(与许多因素相关(脑电神经电生理的改变只是多
种因素之一(因此其特异度和漏诊率偏高(灵敏度和
误诊率偏低* 在临床应用中(为了提高灵敏度(降低
漏诊率(可将两种诊断方法并联使用*为了提高特异
度(降低误诊率(可将两种诊断方法串联使用* 将这
两种方法结合起来用于 */0/ 的辅助诊断(会提高
*/0/诊断的准确性* 另外对 */0/治疗的疗效观
察二者都具有参考价值*
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国外 .=>? 的研究发现言语任务能引出左半球
@A3 显著的偏侧化!而视觉空间任务能引出右半球
>@A3 显著的偏侧化 B9C!并且 .=>? 检测结果的可靠
性被许多研究所证明BDE9<C"
本研究发现 6个认知任务均引出双侧 >@A3 的

增加! 并且和完成任务前的休息期相比有显著统计
学意义#计算 FG发现 6 个视觉空间任务均引出了显
著的 >@A3 右侧偏侧化" 我们的结果和当前神经心
理学认为右利手者! 左半球以管理言语方面的功能
为主! 而右半球和非言语和视空间功能有较密切关
系的理论一致!和国外相关 .=>?研究结果一致B9C"
视觉搜寻$ 符号E数字模式测验和图画填充 6

个任务诱导出的 >@A3 的右半球偏侧化! 其中以图
画填充引出的偏侧化幅度最大! 这可能和该任务需
要整体空间感知有关"
大多数以前的研究未能得到或报道关于受试者

表现的数据!尽管有表现质量和血流相关的假说 B9HC"
我们想评估表现质量和 >@A3之间的关系和我们相
信实验完成后再回答问题不可靠! 所以我们在激活
时评估我们的受试者表现质量! 在视觉搜寻和图画
填充任务中!受试者被要求给出双侧的运动反应!以
避免单独激活某一侧运动皮质# 在符号E数字模式
测验任务中!要求受试者小声说出答案!在实验中未
发现小声说话干扰可见的多普勒频谱" 尽管设法评
估实际的表现质量! 但没有发现表现质量和 >@A3
变化之间有显著关系" 本文的结果和 3#$2%*"(%I&%9&
观测的结果一致"
总的说来! 本研究发现和当前的神经心理学的

认知功能半球偏侧化的理论和国外功能 =>? 的研
究是一致的" 需要整体空间感知的任务引出的右半
球偏侧化最为显著"性别作为一个独立因素!未对任
务所诱导的 >@A3的变化产生显著影响"此外!我们
发现表现质量和 >@A3 变化之间无关联! 这提示了
试图解决一个特殊任务的过程激活了脑的特殊区

域!而不是最终的结果正确与非来激活大脑皮层"
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