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注意缺陷多动障碍两种亚型脑血流动力学特征研究 
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摘要: 探讨注意缺陷多动障碍(Attention Deficit and Hyperactive Disorder, ADHD)混合型(ADHD-C)
及多动-冲动为主型(ADHD-HI)儿童在言语流畅性任务(Verbal Fluency Task, VFT)中脑血流动力

学反应特征及差异. 通过整合视听持续性操作测试将 ADHD 患儿区分亚型(33 名 ADHD-C 型及

36 名 ADHD-HI 型), 之后采用功能近红外光谱成像仪技术(functional Near-Infrared Spectroscopy, 
fNIRS)测量两组患儿在 VFT 中前额和左右颞叶血流动力学反应特征, 并计算其积分值与重心值. 
结果发现, 在注意力商数上, ADHD-C 组得分均低于 ADHD-HI 组, 差异有统计学意义(P<0.05); 
两组亚型患儿视觉得分低于听觉得分, 差异均有统计学意义(P<0.05). 在 VFT 测试中, ADHD-C
组的左右颞叶积分值较 ADHD-HI 组降低, 差异有统计学意义(P<0.05); 两组亚型患儿左右颞叶

的积分值与综合注意商、听觉注意商、视觉注意商均呈显著正相关(P<0.01). 由此可见, ADHD-C
与 ADHD-HI 亚型在完成 VFT 时的脑左右颞叶的功能存在差异, 且注意力受损越重, 其血流动力

学激活程度越低.  
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注意缺陷多动障碍 (Attention Deficit and 
Hyperactive Disorder, ADHD)是儿童期最常见的神

经发育性障碍之一, 临床上以注意力不集中、多动

和冲动为主要症状 [1]. 我国儿童青少年患病率为

4.31%~5.83%[2]. 临床上根据症状表现将 ADHD 主

要分为 3 种亚型, 具体包括注意力缺陷(ADHD- 
Inattentive, ADHD-I)、多动-冲动(ADHD-Hyper- 
active-Impulsive, ADHD-HI) 及 混 合 以 上 症 状

(ADHD-Combined, ADHD-C).  
功能性近红外光谱 (functional Near-Infrared 

Spectroscopy, fNIRS)作为相对新颖的非侵入性光

学神经成像技术, 近年来越来越流行于正常儿童

和临床儿科的脑功能检查[3]. fNIRS 有较好的空间

分辨率和时间分辨率, 且易便携、对运动的敏感性

低、实用性好和成本相对低, 对于特殊儿童产生的

一些波动包容性较高, 从而成为一种在诊断和治

疗儿童精神障碍方面有吸引力的神经成像工具[4], 
同时已有研究表明 fNIRS 神经反馈训练能够显著

提高普通人的注意力和抑制控制能力[5]. fNIRS 以

脱氧血红蛋白(deoxy-Hb)和血红蛋白(oxy-Hb)浓度

波动形式间接记录大脑功能, 从而反映人脑脑区

的激活情况. 虽然ADHD的病因仍不清楚, 但有研

究发现 ADHD 患儿核心症状中的注意缺陷与前额

叶皮质变薄有关[6], 而这些皮质结构用 fNIRS 能很

容易地探测到, 使得 fNIRS在浅皮层活动及功能的

研究中更具优势. 言语流畅性任务(Verbal Fluency 
Task, VFT)表示个体运用语言传递信息的流利程

度, 是言语能力的一个基本指标, 也是研究人认知

功能的一个经典范式[7]. VFT 能反映出包括语言能

力、记忆力、注意力和执行能力等认知功能, 而这
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些认知功能与额叶功能联系密切. VFT 不仅可以反

映言语流畅性任务与语言脑区间的功能联结, 还
经常用于测评某些精神障碍患者的执行控制功能

的损伤情况, 其中包括抑郁症、阿尔茨海默病、帕

金森病、精神分裂症、ADHD、儿童自闭症等[8]. VFT
要求被试者根据一定的规则说出词汇, 通常分为

类别流畅性任务和音素流畅性任务两种, 已有研

究发现类别流畅性任务主要与颞叶有关[9], 而音素

流畅性任务与额叶的关联更大[10]. 在进行 VFT 时, 
被试大脑脑区的血流动力学激活, 由 fNIRS检测的

deoxy-Hb 和 oxy-Hb 水平会相应变化.   
本研究将在临床诊断 ADHD 亚型基础上, 通

过研究 ADHD 儿童两个亚型在进行言语流畅性任

务时大脑皮层的激活情况, 探讨其不同的脑功能

特点及执行功能障碍机制, 为 ADHD 的特异性诊

断和评估、制定治疗方案等提供客观依据, 有助于

ADHD 科学有效的针对性干预措施, 以期促进功

能康复.  

1 对象与方法 

1.1  对象 
以 2022 年 8 月至 2022 年 12 月到宁波市康宁

医院学习困难门诊就诊的 69例ADHD患儿为研究

对象, 诊断均符合美国精神病学会《精神障碍诊断

和统计手册》第 5 版(DSM-5)ADHD 诊断标准. 年
龄 6~14岁, 其中女 13例, 男 56 例. ADHD-HI型合

计 36 例, 其中 28 例男性, 8 例女性; ADHD-C 型合

计 33 例, 其中 28 例男性, 5 例女性. 同时排除广泛

性发育障碍、精神发育迟滞或特殊发育障碍、神经

系统器质性疾病、精神分裂症、自闭症谱系障碍及

听觉异常和视觉异常等疾病. 本研究经宁波市康

宁医院伦理委员会审核批准(伦审号: NBKNYY- 
2021-LC-6), 同时所有参与者或其监护人均已签署

知情同意书.  
1.2  方法 
1.2.1 ADHD 的分型 

采用从南京伟思公司引进的整合视听持续性

操作测试软件系统(Integrated Visual and Audio 
Continuous Performance Test, IVA-CPT)进行分析, 
操作过程由专业人员指导研究对象操作计算机 . 
被测者以点击鼠标为操作方式, 分别以视觉和听

觉数字形式呈现, 要求儿童听到或看到“1”(正确

目标)时做出反应, 听到或看到“2”(干扰目标)时
不做反应; 测试分为热身、练习、主测和恢复４个

阶段, 整个过程约 20 min. 测试结束, 软件经相应

计算得出 22 个原始商数及 6 个综合商数, 综合商

数为听觉反应控制商数(Auditory Response Control 
Quotient, ACQ)、视觉注意力商数(Visual Attention 
Quotient, VAQ)、听觉注意力商数(Auditory Atten- 
tion Quotient, AAQ)、视觉反应控制商数(Visual 
Response Control Quotient, VCQ)、综合注意力商数

(Full Scale Attention Quotient, FAQ)、综合反应控制

商数(Full Scale Response Control Quotient, FRCQ), 
其中 FRCQ 和 FAQ 临床意义最大.  

IVA-CPT 辅助诊断 ADHD 的判断标准: 由
FRCQ或 FAQ分值决定是否存在异常. (1)FRCQ或

FAQ>85, 正常值. (2)FRCQ 或 FAQ<80, 异常值. (3) 
FRCQ 或 FAQ 为 80~85, 临界值; 此时由多动商数

(HYP)决定临界值是正常值还是异常值, 当 HYP≥
85 时, 临界值为正常值; 当 HYP<85 时, 临界值为

异常值.  
IVA-CPT 将符合 ADHD 诊断标准的儿童分为

3 种类型: (1)注意缺陷为主型: FRCQ 异常值, FAQ
正常值; (2)多动－冲动为主型: FRCQ 正常值, FAQ
异常值; (3)混合型: FRCQ 正常值, FAQ 正常值.  
1.2.2 VFT 刺激任务 

所有受试者进行执行功能相关的 VFT 以激活

大脑血流动力学反应. 受试者舒适地坐在一个安

静的房间里, 头部和身体保持不动, 以统一的指导

语说明测试流程. 整个 VFT 过程由数数和组词组

成, 包含 30 s 的任务前期, 60 s 的任务期, 60 s 的任

务后期. 在任务前期和任务后期中, 参与者被要求

重复从 1 数到 5; 在任务期中, 让被试者用某一文

字尽可能多地组词, 如“蓝色”的“蓝”、“大写”

的“大”、“电脑”的“电”, 此过程中, 3 个给定

的字符每 20 s 改变 1 次. 组词数计为词语流畅性测

验结果.  
1.2.3 fNIRS 检测 

本研究采用慧创医疗研发的高通道近红外脑

功能成像设备“NirScan-6000A”测定受试者进行

VFT 刺激任务前额叶及左右颞叶的脑血流及脑激

活情况. 在测试过程中, 被试者舒适地坐在一个安
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静的房间内保持坐姿. 本试验根据“国际 10-20”
系统将光极帽覆盖前额及双侧颞叶皮层. 该成像

仪采样频率为 11 Hz, 共 31根探针, 其中 15个为光

信号发射器, 发射 730、808、850 nm 3 种波长, 其
中 730 nm 和 850 nm 为最佳波长; 还包括 16 个探

测器, 探针间距固定为 3 cm, 最低探针沿 Fp1-Fp2
线放置, 一共建立 48 个通道采集并保存含氧血红

蛋白浓度变化数值.  
使用 NirSpark 软件包对近红外光谱数据进行

分析. 采集到的信号先通过 0.01~0.20 Hz 低通滤波

器以去除生理噪声(如呼吸、心脏活动), 再通过改

进的 Beer-Lambert定律将光信号转换为Oxy-Hb 和
Deoxy-Hb的浓度变化, 使用Oxy-Hb作为主要指标. 
积分值代表 VFT 期间血流动力学信号的总大小, 
单位是 mmol∙mm, 其积分值越大则表示 oxy-Hb 含
量越大; 重心值则代表血流动力学的反应强度达

一半时所需的时间, 即激活反应所需的时间(s), 重
心值越小说明大脑各区域对认知任务反应越迅速.  
1.3  统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行数据统计分析. 采用

Shapiro-Wilk 进行正态性检验, 采用均数±标准差

描述符合正态分布的计量资料. 采用2 检验比较

组间性别, 采用独立样本 t检验分析比较两组均数; 
患儿 IVA-CPT 各商数分与前额及双侧颞区积分值

相关性使用 Pearson 相关分析. P<0.05 具有统计学

意义.  

2 结果 

2.1  一般资料及注意力的特征比较 
由表 1 的 36 例 ADHD-HI 组和 33 名 ADHD-C

组对照可知, ADHD-HI 组与 ADHD-C 组性别(2= 
0.563, P=0.453)、年龄(t=-0.084, P=0.934)差异无统

计学意义.  

表 1  ADHD-HI 组与 ADHD-C 组的一般资料 

项目 ADHD-HI组 ADHD-C 组 2/t P 

性别(男/女) 28/8 28/5  0.563 0.453 

年龄(岁) 9.06±0.27 9.09±0.33 -0.084 0.934 

注: 两组性别比较经2检验, 年龄比较经独立样本 t 检验, P>0.05.  

IVA-CPT测验结果中, ADHD-C组在注意控制

方面的综合注意商(FAQ)、听觉注意商(AAQ)、视

觉注意商(VAQ)得分上均低于 ADHD-HI 组, 差异

有统计学意义(P<0.05). 相关数据见表 2.  

表 2  ADHD-HI 组与 ADHD-C 组 IVA-CPT 
的测验结果( X s ) 

变量 ADHD-HI组 ADHD-C 组 

综合控制商(FRCQ) 67.97±12.37 61.65±18.65 

综合注意商(FAQ) 94.25±9.52 61.82±12.73 

听觉控制商(ACQ) 71.61±13.89 58.88±24.64 

视觉控制商(VCQ) 72.64±15.25 57.15±23.50 

听觉注意商(AAQ) 98.03±11.13 66.85±17.22 

视觉注意商(VAQ) 91.00±10.70 61.73±18.18 

变量 t P 

综合控制商(FRCQ)  2.938  0.005 

综合注意商(FAQ) 12.046 <0.001 

听觉控制商(ACQ)  2.673  0.009 

视觉控制商(VCQ)  3.274  0.002 

听觉注意商(AAQ)  9.008 <0.001 

视觉注意商(VAQ)  8.235 <0.001 

注: 两组比较均经独立样本 t 检验, P<0.05.  

由表 3 和表 4 数据可见, 在控制力商数上, 两
组的听觉与视觉得分差异均无统计学意义(P>0.05). 
在注意力商数上, ADHD-HI 组听觉得分高于视觉

得分, 且差异有统计学意义(P<0.05); ADHD-C 组

听觉与视觉得分差异无统计学意义(P>0.05).  

表 3  ADHD-HI 儿童注意力特征比较 

类别 听觉 视觉 

控制力商 71.61±13.89 72.64±15.25 

注意力商 98.03±11.13 91.00±10.70 

类别 t P 

控制力商 -0.299 0.766 

注意力商  2.731 0.008 

注: 两组比较均经独立样本 t 检验, 表 4~表 5 同. 

表 4  ADHD-C 儿童注意力特征比较 

类别 听觉 视觉 

控制力商 58.88±24.64 57.15±23.50 

注意力商 66.85±17.22 61.73±18.18 

类别 t P 

控制力商 0.291 1.175 

注意力商 0.772 0.244 
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2.2  两组亚型ADHD儿童VFT期间额颞叶血流动

力学特征 
ADHD-C 组左右颞叶积分值(t=3.252, P=0.002)

低于 ADHD-HI 组, 前额及左右颞叶积分值和前额

及左右颞叶重心值比较差异在两组之间无统计学

意义(P>0.05). 经协方差校正性别、年龄因素发现, 
左右颞叶积分值(F=5.005, P=0.003)两组间差异有

统计学意义, 相应数据见表 5.   

表 5  ADHD-HI 组与 ADHD-C 组受试者前额及 
左右颞叶积分值、重心值 

组别 n 
前额积分值/ 

(mmol·mm) 
前额重心值/s 

ADHD-HI组 36 61.65±111.89 62.37±20.43 

ADHD-C 组 33 33.97±82.61 64.75±25.03 

组别 
左右颞叶积分值/ 

(mmol·mm) 
左右颞叶重心值/s 

ADHD-HI组 80.53±84.20 54.24±18.33 

ADHD-C 组 21.32±64.77 63.41±26.75 

2.3  VFT 下大脑激活特征与注意力特征相关性分

析结果 
ADHD 两组亚型儿童在 VFT 下, 左右颞叶的

积分值与综合注意商(rs=0.428, P<0.05)、听觉注意

商 (rs=0.468, P<0.05)、视觉注意商 (rs=0.368, P= 
P<0.05)呈显著正相关, 其余变量间的相关性均无

统计学意义(P>0.05). 相关数据见表 6.   

表 6  IVA-CPT 测试成绩与血流动力学特征的 
相关分析(rs 值) 

变量 前额积分 左右颞叶积分 

综合控制商(FRCQ)  0.032 0.084 

综合注意商(FAQ)  -0.031 0.428* 

听觉控制商(ACQ) -0.076 0.195 

视觉控制商(VCQ) 0.045 0.016 

听觉注意商(AAQ) -0.053 0.468* 

视觉注意商(VAQ) 0.034 0.368* 

注: *P<0.05. 

3 讨论 

IVA-CPT 测试可将 ADHD 儿童核心症状进行

量化, 是辅助诊断 ADHD 的一种客观检查方法. 
ADHD 的临床特征主要为注意力分散、多动、冲动

控制力差, 存在 3 种亚型. 既往研究发现不同亚型

ADHD 儿童不仅在临床特征、共患病、智力结构上

不同, 而且在治疗效果和预后上也不同[11-13]. 研究

表明, 不同亚型 ADHD 患者的额叶功能损害、执行

功能损害的特征及机制存在差异[14]. IVA-CPT 对

声觉和视觉通道进行评价时, 可综合评估受试者

注意力和执行能力水平, 已有研究显示 IVA-CPT
测试不仅有较高的诊断价值, 还能更进一步区分

出 ADHD 的类型[15]. 本文在研究 IVA-CPT任务中, 
比较了 ADHD-HI 及 ADHD-C 两组亚型患儿听觉

及视觉的 IVA-CPT商数, 发现 ADHD-HI型儿童注

意力受损上视觉重于听觉, 说明在大脑反应能力

上听觉优于视觉; 而 ADHD-C 型在视觉和听觉反

应上则没有明显区别. 两组比较结果表明, 在综合

注意受损方面, ADHD-C 型相较 ADHD-HI 型更重, 
且在听觉及视觉注意维度受损也较ADHD-HI型重. 
既往有研究发现, ADHD-C 型在注意受损方面最严

重, 分析其主要原因可能与不同亚型 ADHD 儿童

注意受损的不同机制有关 [16-17]. 也有研究认为

ADHD 儿童的多动冲动与纹状体结构及功能连接

损害相关[18]. 同时有研究发现 ADHD 患者的注意

缺陷与丘脑体积和功能连接异常相关[19]. ADHD-C
型的儿童既有多动冲动症状又有注意缺陷障碍 , 
可能是 ADHD-C 型注意受损较为严重的原因. 因
此, ADHD-HI 及 ADHD-C 亚型患儿在视觉和听觉

注意力特征性功能受损的程度是不同的.  
ADHD 患儿对于经典的神经影像学(如 fMRI)

检查依从性差、接受度低, 于是诸多研究开始使用

fNIRS 来检测 ADHD 执行功能的脑功能变化[20], 
且目前研究结果证明了 fNIRS 作为 ADHD 儿童早

期诊断监测工具的潜力[21]. 已有研究发现 VFT 可

以唤起大脑血流动力学反应[22], 本研究也同样观

察了 ADHD-HI 及 ADHD-C 亚型儿童在 VFT 时的

脑血流动力学反应特征, 发现经年龄、性别因素校

正后, ADHD-C型儿童VFT期间的左右颞叶积分值

低于ADHD-HI型, 提示ADHD-C型儿童左右颞叶

的平均oxy-Hb浓度可能低于ADHD-HI型. 有研究

发现ADHD患者核心症状的注意缺陷与前扣带回、

背外侧前额叶等有关, 而多动冲动则与颞叶、眶额

叶皮层等有关. 前额叶是重要的控制认知过程的

区域, 在知觉、能动性、持续行为、语言和执行功
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能等方面均发挥重要作用[23]. 颞叶与语言理解、听

觉、记忆、精神等功能相关, 国内学者报道静息态

fMRI 下的 ADHD 儿童颞中回自发性活动减弱[24], 
同样, 国外有很多研究发现在不同神经心理任务

(认知灵活性、反应抑制、记忆和注意力)中, ADHD
患儿前额叶皮层的激活程度也低于正常儿童 [25]; 
此外, ADHD儿童的颞叶皮质对面部情绪刺激的反

应性也低于正常对照组.  
国内肖婷等[26]运用视空间工作记忆范式(包括

观察任务、反应任务以及比较任务)及 fNIRS 来研

究 ADHD 患儿的工作记忆, 发现 ADHD-C 型儿童

在执行反应任务时, 左下侧前额叶含氧血红蛋白

激活量较ADHD-I型低. 兰红艳等[27]基于 fNIRS结
果发现不同亚型 ADHD 患儿右侧前额叶皮质功能

有差异, 其中 ADHD-C 型患儿可能存在右侧前额

叶皮质功能补偿. 朱一可[28]利用 fNIRS 对 ADHD
儿童的执行功能障碍(反应抑制功能及工作记忆功

能)进行探索, 研究发现 ADHD 患儿在执行反应抑

制任务时, 不同亚型 ADHD 儿童右侧额中回和额

下回的激活均受损, 其中ADHD-I型存在右侧中央

前回和左侧颞中回激活受损, ADHD-C 型存在左侧

颞中回激活受损, 推测这两组亚型儿童左侧颞中

回的激活减弱可能与抑制功能受损有关; 在执行

工作记忆任务时, ADHD-I 型存在右侧中央后回的

激活受损, ADHD-C 型存在背外侧前额叶和右侧缘

上回的激活受损, 推测 ADHD-C 型前额叶的激活

减弱可能与其工作记忆功能损害密切相关. 本研

究观察 ADHD-C 型儿童左右颞叶的血流动力学激

活较弱, 原因可能与 ADHD-C 型注意力受损较

ADHD-HI 型更严重有关. 此外, 本研究结果表明

颞叶的平均 oxy-Hb降低反映了不同亚型ADHD儿

童的特异性脑功能, 既有共同的部位, 又有各自的

特点.  
本研究将两组亚型 ADHD 儿童前额叶及左右

颞叶的氧浓度和血红蛋白浓度的变化与 IVA-CPT
测试的 6 个商数进行 Spearman 相关性分析, 结果

显示两型 ADHD 儿童在 VFT 期间左右颞叶的积分

值与综合注意商数及听、视觉注意商数均呈正相关, 
即这两型 ADHD 儿童的注意力受损越重, 左右颞

叶的血流动力学激活程度越低. 这些结果与既往

研究结果相似, 如朱一可[28]研究结果显示 ADHD- 

HI 型颞中回的激活增强与 IVA 多动商数呈正相关, 
不同亚型 ADHD 患儿的脑区激活增强与其核心症

状和行为问题存在相关性, 推测这些脑区的激活

增强可能对 ADHD 的反应抑制缺陷起代偿作用; 
王苏文等 [29]通过磁共振成像(functional Magnetic 
Resonance Imaging, fMRI)来研究 ADHD 儿童右侧

颞顶叶交界区(right Temporo-Parietal Junction, rTPJ)
与全脑的功能连接特征, 发现 rTPJ 与全脑功能连

接强度和注意缺陷评分及多动评分呈正相关, 提
示 rTPJ 与全脑功能连接强度的增强在一定程度上

可能提高了注意力重定向的频率, 从而提高了多

动及注意缺陷评分.  
综上的研究结果显示ADHD-C型和ADHD-HI

型同时存在前额叶激活受损和左右颞叶的激活受

损, 两组患儿之间受损范围和受损程度存在明显

差异, 与 ADHD-HI 型相比而言, ADHD-C 型受损

程度表现得更为严重. ADHD-C 和 ADHD-HI 型儿

童左右颞叶的激活程度与核心症状存在较好的相

关性, 总体而言, 左右颞叶激活受损特点可能是不

同ADHD亚型儿童的神经病理基础. 因此, 颞叶的

血流动力学激活减弱可能是 ADHD 儿童注意力症

状的生物标志物. 研究结果提示有必要深入探索

不同亚型 ADHD 的发病机制, 可以为针对性地干

预、辅助诊断和治疗评估、方案制定等提供科学依

据.  
本研究尚有不足之处, 主要在于纳入的 ADHD

患儿未能排除所有共患疾病, 常见的如抽动障碍、

对立违抗等对患儿近红外信号产生的影响. 此外, 
两组亚型样本量较小, 对于 ADHD 儿童脑血流动

力学反应与临床相关症状及治疗反应关系的解释

有一定局限性. 因此, 今后研究将进一步加大临床

样本收集, 扩大 ADHD-HI 组的样本量, 结合 fMRI
等其他诊断手段更好地探索 ADHD 三种亚型脑血

流动力学特征以及 ADHD 儿童脑血流动力学反应

改变的病理生理学机制.  
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Research on cerebral hemodynamic response under verbal fluency task 
in two subtypes of ADHD children 

HUA Jiuzhou1,2, ZHANG Jie2, CHENG Fang2 
( 1.Health Science Center, Ningbo University, Ningbo 315211, China;  

2.Kangning Hospital of Ningbo City, Ningbo 315201, China ) 

Abstract: To investigate the characteristics and differences of cerebral hemodynamic responses in two subtypes 
of attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) children, combined subtype (ADHD-C) and 
hyperactive-impulsiveness subtype (ADHD-HI) under verbal fluency tasks (VFT) was used. Children with 
ADHD were divided into ADHD-C group (n=33) and ADHD-HI group (n=36) by integrated visual and audio 
continuous performance test (IVA-CPT). Characteristics of hemodynamic response in the prefrontal cortex and 
bilateral temporal lobes during VFT were measured by functional near-infrared spectroscopy (fNIRS). Their 
integral values and barycenter values were calculated. In terms of attention quotient, the attention quotient score 
of ADHD-C group was significantly lower than that of ADHD-HI group (P<0.05). Visual scores of all ADHD 
children were significantly lower than auditory scores (P<0.05). Integral values of the temporal lobes of 
ADHD-C type children were significantly lower than that of ADHD-HI type children under VFT test (P<0.05). 
When two subtypes of ADHD children were under VFT, integral value of temporal lobes was positively 

correlated with full-scale attention quotient, auditory attention quotient and visual attention quotient (P<0.01). 
The results demonstrated that the more impaired attention in both ADHD-C and ADHD-HI subtypes is 
accompanied with the lower hemodynamic activation in the temporal lobes during the VET. 
Key words: attention deficit hyperactivity disorder; subtype; attention characteristics; speech fluency tasks; 
functional near-infrared spectroscopy  
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