
网络出版时间：２０２３ － １２ － ０４ ０９：１７：０４　 网络出版地址：ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｌｉｎｋ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ｕｒｌｉｄ ／ ３４． １０６５． Ｒ． ２０２３１２０１． ０９２１． ００１

成年烟雾病患者的模糊决策功能研究
邬　 攀１，聂佳佳１，蒿玉兴２，李　 超２，汪　 凯１，３，４，卫　 玲１，３，４

２０２３ － ０９ － １５ 接收

基金项目：国家自然科学基金（编号：８１８７０９１８）；安徽省转化医学研

究院科研基金（编号：２０２２ｚｈｙｘ⁃Ｂ１１）

作者单位：安徽医科大学第一附属医院１ 神经内科、２ 神经外科、３ 认

知与神经精神疾病安徽省重点实验室、４ 神经精神疾病与

心理健康协同创新中心，合肥　 ２３００２２
作者简介：邬　 攀，女，硕士研究生；

卫　 玲，女，副教授，副主任医师，硕士生导师，责任作者，
Ｅ⁃ｍａｉｌ：ａｈｙｋｄｘｗｌ＠ １２６． ｃｏｍ

摘要　 目的　 探索成年烟雾病（ＭＭＤ）患者的模糊决策功能

是否受损及其与执行功能的相关性。 方法　 利用神经心理

学量表测试 ４１ 例成年 ＭＭＤ 患者（ＭＭＤ 组）和 ４１ 例健康对

照（ＨＣ 组）的执行功能，采用爱荷华博弈任务（ ＩＧＴ）测试两

组被试者的模糊决策功能，并对两组数据进行差异性分析和

相关性分析。 结果　 ① ＩＧＴ 任务中，ＭＭＤ 组总有利选择次

数明显低于 ＨＣ 组（Ｚ ＝ － ２. ７８２，Ｐ ＜ ０. ０１），ＭＭＤ 组总不利

选择次数明显高于 ＨＣ 组（Ｚ ＝ － ２. ７８２，Ｐ ＜ ０. ０１）。 方差分

析结果显示，ＭＭＤ 组在 Ｂｌｏｃｋ４、Ｂｌｏｃｋ５ 的净剩值分别低于

ＨＣ 组 的 Ｂｌｏｃｋ４、 Ｂｌｏｃｋ５ （ ｔ ＝ － ３. ４３３， Ｐ ＝ ０. ００１； ｔ ＝
－ ５. ２７１， Ｐ ＜ ０. ００１），Ｂｌｏｃｋ１ 的净剩值高于 ＨＣ 组的 Ｂｌｏｃｋ１
（ ｔ ＝ ２. ７１５，Ｐ ＝ ０. ００８）。 ② Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示 ＩＧＴ
净剩值、总有利次数、总不利次数与执行功能之间无明显相

关性。 结论　 成年烟雾病患者可能存在模糊决策功能受损，
且与执行功能无明显相关。
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　 　 烟雾病 （ｍｏｙａｍｏｙａ ｄｉｓｅａｓｅ，ＭＭＤ） 是一种可累

及儿童、成人的病因不明的罕见脑血管疾病，特征为

Ｗｉｌｌｉｓ 环内主要动脉分支进行性狭窄，同时伴随狭

窄处烟雾血管形成［１］。 除典型的脑卒中症状外，研
究［２］表明 ＭＭＤ 患者还可能存在多个认知功能障

碍，如记忆力、语言与执行功能障碍等，而执行功能

受损可能进一步影响模糊决策功能，这在部分精神

分裂症患者的决策研究中已经得到了证明［３ － ４］。
　 　 决策功能是一种高级认知功能，为调节有利和

不利知觉的能力，并使回报结果达到最优化。 决策

功能包括胜负概率不确定的模糊决策以及胜负概率

明确的风险决策［５］。 目前决策功能研究广泛应用

于神经精神疾病及神经退行性疾病领域，然而有关

ＭＭＤ 的决策研究相对有限。 ＭＭＤ 患者的执行功能

障碍是否会引起模糊决策功能改变仍未知，该研究

旨在探索成年 ＭＭＤ 患者的模糊决策功能以及与执

行功能的相关性。

１　 材料与方法

１． １　 研究对象　 选取 ２０２１ 年 １１ 月—２０２３ 年 ０３ 月

于安徽医科大学第一附属医院神经内、外科住院的

成年 ＭＭＤ 患者（ＭＭＤ 组）。 入组标准：① 年龄在

１８ 岁以上，右利手，母语为汉语的华人，受教育程度

为小学及以上；② 符合日本自发性威利斯环闭塞研

究委员会制定的适用于中国的烟雾病诊断标准

２０２１ 年修订版，经过全脑血管造影确诊为双侧烟雾

病或单侧烟雾病［６］；③ 既往 ６ 个月内无脑卒中病

史，且头颅影像学检查显示患者颅内无明显病灶或

病灶直径范围在 ０ ～ １５ ｍｍ；④ 患者入组前未接受

过任何外科手术干预；⑤ 本人同意完成整套认知功

能测查。 同期在患者家属中选取健康对照 （ｈｅａｌｔｈ
ｃｏｎｔｒｏｌ， ＨＣ），ＨＣ 组入组标准：① 年龄在 １８ 岁以

上，右利手，母语为汉语的华人，受教育程度为小学

及以上；② 本人同意完成整套认知功能测查。 共同

排除标准：① 存在影响认知功能的其他疾病，如阿

尔茨海默病 （Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＡＤ）、帕金森病

（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）等；② 存在全身重大系统

性疾病如心脏病、自身免疫性疾病、精神疾病及药物

滥用等；③ 存在严重视力、听力、语言及肢体运动功

能障碍等不能完成相应测试量表；④ 汉密尔顿焦虑

量表和汉密尔顿抑郁量表评分 ＞ ７ 分。 经过筛选，
ＭＭＤ 组纳入患者 ４１ 例（男 ２０，女 ２１），年龄 ２３ ～ ７３
（４７. ２７ ± １１. ８７） 岁，教育年限 ６. ０ （２. ５，８. ０） 年。
ＨＣ 组纳入对照 ４１ 例（男 １６，女 ２５），年龄 ３３ ～ ７０
（５１. ６３ ± ８. ７４）岁，教育年限 ７. ０（５. ０，８. ０）年。 本

研究获得安徽医科大学第一附属医院伦理委员会批

准（批号：２０２１Ｈ０４８），所有被试均签署了书面知情

同意书。
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１． ２　 认知功能测查　
１． ２． １　 神经心理学背景测验及执行功能检测　 在

测试模糊决策功能前，为了控制其他认知因素对决

策功能、执行功能造成的影响，所有被试均需完成神

经心理学评估。 评估内容包括：简易智力量表（ｍｉｎｉ
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评

估量表（ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＭｏＣＡ）用于

评估整体认知功能，中文听觉词汇学习测验（Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｅｓｔ， ＡＶＬＴ，包含即刻、延迟、再
认）评估记忆功能，日常生活能力量表（ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ， ＡＤＬ）评估日常生活能力，Ｓｔｒｏｏｐ 色词测

验 （ｓｔｒｏｏｐ ｃｏｌｏｒ ｗｏｒｄ ｔｅｓｔ，包含点 －字 －色字）、颜色

数字连线测验（ ｃｏｌｏｒ ｔｒａｉｌ ｔｅｓｔ，ＣＴＴ，包含 ＣＴＴ⁃Ⅰ和

ＣＴＴ⁃Ⅱ）、 词汇流畅性测验 （ ｖｅｒｂａｌ ｆｌｕｅｎｃｙ ｔｅｓｔ，
ＶＦＴ，包含蔬菜、动物和“水”字头）评估额叶执行功

能，波士顿命名测验（ｂｏｓｔｏｎ ｎａｍｉｎｇ ｔｅｓｔ， ＢＮＴ）评估

命名功能，数字广度测验（ｄｉｇｉｔｓ ｓｐａｎ， ＤＳ，包含顺背

以及倒背）、符号数字模式测验（ｓｙｍｂｏｌ ｄｉｇｉｔ ｍｏｄａｌｉ⁃
ｔｉｅｓ ｔｅｓｔ， ＳＤＭＴ）评估注意力及处理速度。 所有评估

（包括后续的决策功能评估）均由同一位硕士研究

生执行，并且经过安徽医科大学第一附属医院神经

心理实验室统一培训。
１． ２． ２　 模糊决策功能测验　 采用爱荷华博弈任务

（Ｉｏｗａ ｇａｍｂｌｉｎｇ ｔａｓｋ， ＩＧＴ）对两组被试进行模糊决

策功能测试。 具体操作如下：电脑屏幕前显示四副

牌（１， ２， ３， ４）， 起始资金 ２ ０００ 元，要求被试每次

从 ４ 副牌中任意抽取 １ 张， 每次选择后屏幕出现 ３
种可能：赢了 ｘｘ 元；输了 ｘｘ 元；赢了 ｘｘ 元同时输了

ｘｘ 元；最终目标是尽可能多地赢钱。 试验共计 １００
次，每 ２０ 次为 １ 个模块（Ｂｌｏｃｋ），共 ５ 个 Ｂｌｏｃｋ，依次

为 Ｂｌｏｃｋ１ ～ ５。 其中牌 １ 和牌 ２ 高回报伴随高风险，
净收益为负值， 称为不利备择；牌 ３ 和牌 ４ 低回报

伴随低风险，净收益为正值，称为有利备择。 记录的

指标：总有利次数（选择了牌 ３ 和牌 ４ 的总次数）、
总不利次数（选择了牌 １ 和牌 ２ 的总次数）、净剩值

（选择牌 ３ 和牌 ４ 的总次数与选择牌 １ 和牌 ２ 总次

数的差值）。
１． ３　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ ２３. ０ 统计软件进行

分析。 服从正态分布的数据用均数 ± 标准差表示，
对于不服从正态分布的数据，用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。
采用独立样本 ｔ 检验、曼 － 惠特尼 Ｕ 检验比较两组

被试的人口学资料、神经心理学资料之间的差异。

采用重复测量方差分析 （ＡＮＯＶＡ） 对两组被试 ５ 个

模块（Ｂｌｏｃｋ１ ～ ５） 的净剩值进行两两比较。 使用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验进行相关性分析。 Ｐ ＜ ０. ０５（双侧）为
差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 两组被试人口学资料及神经心理学测验结果

　 两组被试在年龄 （ ｔ ＝ － １. ８９７，Ｐ ＝ ０. ０６１）、性别

（χ２ ＝ ０. ７９２，Ｐ ＝ ０. ３７３）、受教育年限（Ｚ ＝ － １. ７７３，
Ｐ ＝ ０. ０７６） 方面差异均无统计学意义。 见表 １。
ＭＭＤ 组在 ＭＭＳＥ、ＭＯＣＡ、ＤＳ 顺背、ＤＳ 倒背、ＶＦＴ 蔬

菜、ＶＦＴ 水字头、ＳＤＭＴ 正确数、ＡＶＬＴ 即刻记忆、延
迟记忆及再认记忆中得分均低于 ＨＣ 组（均 Ｐ ＜
０. ０５）；在 ＣＴＴ⁃Ｉ、ＣＴＴ⁃ＩＩ 测查中，ＭＭＤ 组耗时时长

明显高于对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０. ０５）；
而 ＶＦＴ⁃动物、Ｓｔｒｏｏｐ 色词测验、ＢＮＴ 结果均无统计

学意义。 见表 １。
２． ２　 两组被试模糊决策功能测验结果　 在 ＩＧＴ 实

验中，ＭＭＤ 组和 ＨＣ 组总有利选择次数分别为 ５１. ０
（４３. ５，５３. ０）和 ５６ （４８，６０），差异有统计学意义（Ｚ
＝ － ２. ７８２，Ｐ ＜ ０. ０１０），总不利选择次数分别为

４９. ０ （４７. ０，５６. ５）和 ４４. ５ （４０. ０，５２. ０），差异有统

计学意义（Ｚ ＝ － ２. ７８２，Ｐ ＜ ０. ０１０）。 见图 １。 ＡＮＯ⁃
ＶＡ 结果显示，ＭＭＤ 组在 Ｂｌｏｃｋ４（ － ２. １５ ± ５. １５），
Ｂｌｏｃｋ５（０. ００ ± ４. ４０）的净剩值分别低于 ＨＣ 组的

Ｂｌｏｃｋ４ （２. ７８ ± ７. ６１），Ｂｌｏｃｋ５（６. ８８ ± ７. １０），差异均

有统计学意义（ ｔ ＝ － ３. ４３３， Ｐ ＝ ０. ００１；ｔ ＝ － ５. ２７１，
Ｐ ＜ ０. ００１）；Ｂｌｏｃｋ１（ － ０. ８３ ± ３. ３２）的净剩值高于

ＨＣ 组的 Ｂｌｏｃｋ１（ － ２. ９８ ± ３. ８２），差异有统计学意

义（ ｔ ＝ ２. ７１５， Ｐ ＝ ０. ００８）。 见表 ２。 两组被试整体

任务进程曲线显示：随着实验进行，从 Ｂｌｏｃｋ１ ～
Ｂｌｏｃｋ５，ＭＭＤ 组的净剩值除在 Ｂｌｏｃｋ４ 处稍有下降

外，整体曲线平缓，净剩值变化幅度较小，无明显增

加；而 ＨＣ 组整体曲线呈上升趋势，净剩值变化幅度

较大，逐渐递增，Ｂｌｏｃｋ４、Ｂｌｏｃｋ５ 的净剩值均显著高

于 ＭＭＤ 组相应模块的净剩值（均 Ｐ ＜ ０. ００１）。 见

图 ２。
２． ３　 ＩＧＴ 指标与执行功能的相关性分析　 在控制

了 ＭＭＳＥ、ＭＯＣＡ，以及 ＡＶＬＴ 指标后，ＭＭＤ 组 ＩＧＴ
指标与执行功能的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示 ＩＧＴ
净剩值、总有利次数、总不利次数分别与处理速度、
工作记忆、注意力及干扰抑制等执行功能均无显著
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表 １　 两组被试人口学资料及神经心理学测试资料［ｎ ＝ ４１，�ｘ ± ｓ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 ＭＭＤ 组 ＨＣ 组 χ２ ／ Ｚ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ２０ ／ ２１ １６ ／ ２５ ０． ７９２ｃ ０． ３７３
年龄（岁） ４７． ２７ ± １１． ８７ａ ５１． ６３ ± ８． ７４ａ － １． ８９７ｄ ０． ０６１
受教育年限（年） ６． ００（２． ５０，８． ００） ｂ ７． ００（５． ００，８． ００） ｂ － １． ７７３ｅ ０． ０７６
ＭＭＳＥ（分） ２４． ００（２３． ００，２７． ００） ｂ ２７． ００（２６． ００，２９． ００） ｂ － ３． ２７２ｅ ０． ００１
ＭＯＣＡ（分） １７． １５ ± ４． ５６ａ ２１． ４６ ± ４． １１ａ － ４． ５０６ｄ ＜ ０． ００１
ＡＤＬ（分） ２０． ００（２０． ００，２０． ００） ｂ ２０． ００（２０． ００，２０． ００） ｂ － ２． ２５２ｅ ０． ０２４
ＤＳ⁃顺背（个） ６． ００（５． ００，７． ００） ｂ ７． ００（６． ００，８． ００） ｂ － ３． ３４１ｅ ０． ００１
ＤＳ⁃倒背（个） ３． ００（３． ００，４． ００） ｂ ４． ００（３． ００，５． ００） ｂ － ３． １０４ｅ ０． ００２
ＶＦＴ⁃蔬菜（个） １５． ２０ ± ４． １６ａ １７． １０ ± ３． ７９ａ － ２． １６４ｄ ０． ０３３
ＶＦＴ⁃动物（个） １４． ５０（１２． ５０， １７． ００） ｂ １６． ００（１４． ００， １８． ００） ｂ － １． ８８４ｅ ０． ０６０
ＶＦＴ⁃水字（个） ４． ００（３． ００，５． ００） ｂ ５． ００（４． ００，６． ００） ｂ － ３． ５５３ｅ ＜ ０． ００１
Ｓｔｒｏｏｐ 测验（ｓ） １４． ３２（６． ９０，２３． １４） ｂ ９． ００（４． ８２，１４． １４） ｂ ０． ６１７ｅ ０． ５３７
ＣＴＴ⁃Ⅰ（ｓ） ７７． ５８（５８． ９８，１０３． ４６） ｂ ６０． １９（４７． ２２，８７． ２５） ｂ － ２． ７９５ｅ ０． ００５
ＣＴＴ⁃Ⅱ（ｓ） １６３． ５１（１２４． ８４，１８０． ００） ｂ １２２． ３５（８１． ００，１６３． ８６） ｂ － ３． ２５１ｅ ０． ００１
ＢＮＴ（个） １９． １０ ± ３． ７２ａ ２０． ６８ ± ３． ６３ａ － １． ９１７ｄ ０． ０５９
ＳＤＭＴ（个） ２４． ８５ ± １１． ９３ａ ３４． ６２ ± １０． ４０ａ － ３． １４８ｄ ０． ００３
ＡＶＬＴ 即刻（个） ６． ８８ ± ２． ５８ａ ８． ３４ ± ２． ５６ａ － ２． ５６８ｄ ０． ０１２
ＡＶＬＴ 延迟（个） ５． ９０ ± ２． ７３ａ ７． ２４ ± ２． ７５ａ － ２． ２０７ｄ ０． ０３０
ＡＶＬＴ 再认（个） １３． ００（１０． ００，１４． ００） ｂ １４． ００（１２． ００，１４． ００） ｂ － ２． １４４ｅ ０． ０３２

　 　 ａ 数据服从正态分布，用 �ｘ ± ｓ 表示；ｂ 数据不服从正态分布，用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；ｃ： χ２ 值；ｄ：ｔ 值；ｅ：Ｚ 值

图 １　 ＭＭＤ 组和 ＨＣ 组 ＩＧＴ 总有利次数与总不利次数

与 ＨＣ 组比较：∗∗Ｐ ＜ ０. ０１

表 ２　 两组被试 ５ 个 Ｂｌｏｃｋ 净剩值情况（�ｘ ± ｓ）

项目 ＭＭＤ 组（ｎ ＝ ４１） ＨＣ 组（ｎ ＝ ４１） ｔ 值 Ｐ 值

Ｂｌｏｃｋ１ － ０． ８３ ± ３． ３２ － ２． ９８ ± ３． ８２ ２． ７１５ ０． ００８
Ｂｌｃｏｋ２ － ０． ６８ ± ４． ８１ － ２． １０ ± ５． １０ １． ２９３ ０． ２００
Ｂｌｃｏｋ３ ０． １０ ± ４． １５ １． ５１ ± ４． ９１ － １． ６０３ ０． １１３
Ｂｌｃｏｋ４ － ２． １５ ± ５． １５ ２． ７８ ± ７． ６１ － ３． ４３３ ０． ００１
Ｂｌｏｃｋ５ ０． ００ ± ４． ４０ ６． ８８ ± ７． １０ － ５． ２７１ ＜ ０． ００１

相关（均 Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ３。

３　 讨论

　 　 该研究结果表明 ＭＭＤ 患者存在广泛的认知损

害，包括整体认知功能、语言、记忆以及执行功能，这

图 ２　 两组被试者 ＩＧＴ 实验的整体任务进程

　 　 与 ＭＭＤ 组比较： ∗ Ｐ ＜ ０. ０５， ∗∗∗ Ｐ ＜ ０. ００１； ａ： Ｂｌｃｏｋ１； ｂ：
Ｂｌｏｃｋ２； ｃ： Ｂｌｏｃｋ３； ｄ： Ｂｌｏｃｋ４； ｅ： Ｂｌｃｏｋ５

与以往的研究结论一致［２］。 在 ＩＧＴ 任务中，ＭＭＤ 患

者的有利选择次数明显低于 ＨＣ 组，不利选择次数

明显高于 ＨＣ 组；随着实验进行，ＨＣ 组 Ｂｌｏｃｋ１ ～ ５
的净剩值逐渐递增，体现了他们选牌策略的调整，而
ＭＭＤ 组并未显现出类似变化，表明 ＭＭＤ 患者的模

糊决策功能受损，可能源于他们对于输钱的不敏感

性。 该研究为深入探索 ＭＭＤ 患者的决策功能提供

了新的见解，有利于指导临床医生对 ＭＭＤ 患者的

认知障碍筛查。 ＭＭＤ 患者在日常决策中，对于不管

消极结果还是积极结果的不敏感性，导致他们可能

无法根据反馈的信息及时作出正确的调整，学者将

·６２１２· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２３ Ｄｅｃ；５８（１２）



表 ３　 ＭＭＤ 组 ＩＧＴ 各指标与执行功能指标的相关性（ ｒ）

ＩＧＴ 指标 ＤＳ 顺背 ＤＳ 倒背 Ｓｔｒｏｏｐ ＣＴＴ ＶＦＴ⁃水字 ＶＦＴ⁃动物 ＶＦＴ⁃蔬菜 ＳＤＭＴ
净剩值 － ０． ２５５ － ０． ２３８ ０． ０４３ ０． ２７８ ０． １６０ ０． １５４ ０． ０５６ ０． ０６８
总有利次数 － ０． ２５５ － ０． ２３８ ０． ０４３ ０． ２７８ ０． １６０ ０． １５４ ０． ０５６ ０． ０６８
总不利次数 ０． ２５５ ０． ２３８ － ０． ０４３ － ０． ２７８ － ０． １６０ － ０． １５４ － ０． ０５６ － ０． ０６８

这种现象称之为“对未来的近视” ［７］。
　 　 研究［８］表明以舞蹈症为表现的 ＭＭＤ 患者，其
临床症状与纹状体血流量相关，进而提出纹状体低

灌注引起多巴胺代谢异常可能是其出现舞蹈症的病

理机制。 然而纹状体灌注异常不仅出现在以舞蹈症

为表现的 ＭＭＤ 患者中，另有研究［９］ 表明以脑梗死

起病的 ＭＭＤ 患者也存在纹状体低灌注的情况，提
示 ＭＭＤ 患者的纹状体血流动力学受损可能较为普

遍。 此外，研究［８］ 表明 ＰＤ 患者存在模糊决策功能

损害，并且与服用多巴胺激动剂显著相关，提示额叶

－纹状体环路的多巴胺代谢对于模糊决策功能的重

要性。 据此该研究推测成年 ＭＭＤ 患者模糊决策功

能受损的机制之一可能是通过干扰额叶 －纹状体环

路，影响多巴胺代谢，进而改变决策功能。
　 　 神经影像学研究［１０］ 表明模糊决策功能的神经

机制可能涉及多个解剖结构，包括扣带回、眶额叶及

腹内侧前额叶、纹状体在内的神经网络，其中包含额

叶多个亚区，因此研究者也称之为额叶边缘环路。
且研究［１１］表明此环路中的神经结构发生损伤，患者

可能出现目标导向错误。 同时研究［１２］表明 ＭＭＤ 患

者可能存在包括扣带回、放射冠、上纵束、额枕束的

弥漫性白质损伤，以及包括扣带回皮层以及额叶皮

层的广泛萎缩。 因此 ＭＭＤ 患者模糊决策功能受损

的另一个机制可能源于颅内弥漫性的微结构损伤波

及额叶边缘环路。 未来还需要更多相关的验证性研

究。
　 　 执行功能、决策功能均属于高级社会认知功能，
长期以来有关两者的关系一直存在争议。 执行功能

主要包括行为抑制、工作记忆、认知灵活性三个核心

内容［１３］。 有学者［１４］利用 Ｓｔｒｏｏｐ 任务发现药物滥用

患者的干扰抑制与 ＩＧＴ 呈负相关，而另一项研究［７］

采用同样的方法发现 ＡＤ 患者的执行抑制与 ＩＧＴ 无

明显相关。 类似地，研究者利用数字广度任务发现

癫痫患者的工作记忆与 ＩＧＴ 相关［１３］；而另一项研

究［１５］利用延迟匹配样本任务却未发现精神分裂症

患者工作记忆与 ＩＧＴ 的相关性。 该研究结果显示

ＭＭＤ 患者的执行功能与 ＩＧＴ 不存在相关性。 这些

研究结果不一致可能与执行功能下存在多个子成

分，不同研究针对的成分不同且测试时采用了不同

的测查方法，以及疾病本身的异质性有关。
　 　 综上所述，成年 ＭＭＤ 患者可能存在模糊决策

功能受损，表现为不能及时利用反馈信息调整策略

进而指导决策行为实现最终目标。 因此，在日常生

活工作中，ＭＭＤ 患者可能因为模糊决策功能受损做

出错误的决策行为进而影响他们的工作效率和生活

质量。 该研究也存在一些不足之处。 首先，样本量

有限，没有根据 ＭＭＤ 患者的临床表型进行亚组认

知功能比较；其次，没有结合神经影像技术探索

ＭＭＤ 患者模糊决策功能受损的有关机制。 后期将

加强病例收集，联合功能磁共振成技术进一步探究

ＭＭＤ 患者模糊决策功能改变的神经机制。
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