
factors for developing PAH． Pericarditis ( OＲ = 2. 517，95% CI: 1. 228 ～ 4. 919，P = 0. 007) ，interstitial lung dis-
ease ( OＲ = 2. 645，95% CI: 1. 051 ～ 6. 652，P = 0. 039，hyperuricemia ( OＲ = 2. 136，95% CI: 1. 056 ～ 4. 322，P
= 0. 035) ，APTT prolongation ( OＲ = 2. 577，95% CI: 1. 250 ～ 5. 313，P = 0. 010) may be a risk factor for develo-
ping moderate to severe pulmonary hypertension． Conclusion SLE-PAH was not significantly associated with lu-
pus activity． SLE combined with pericarditis，interstitial lung disease，hyperuricemia，D-dimer and APTT prolonga-
tion should pay attention to pulmonary hypertension monitoring，D-dimer extension and renal dysfunction may be a
risk factor for pulmonary hypertension．
Key words pulmonary artery hypertension; systemic lupus erythematosus; risk factors
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注意缺陷多动障碍患儿生物运动感知能力的研究
叶小飞1，2，胡学会2，胡盼盼1，杨 斌2，汪晓翠2，沈丽伟2，汪 凯1

摘要 目的 探讨注意缺陷多动障碍 ( ADHD) 患儿生物运
动感知能力。方法 采用时距辨别任务对 46 例 ADHD患儿
和 46 例健康对照组进行生物运动感知能力测试。结果 健
康对照组的主观相等点( PSE) ( － 0. 30 ± 0. 35) 为负值，与检
验值“0”比较，差异有统计学意义 ( t = － 5. 83，P ＜ 0. 05 ) 。

与健康对照组的 PSE相比，ADHD患儿的 PSE( 0. 06 ± 0. 63)
为正值，且明显增大，差异有统计学意义 ( t = 0. 34，P ＜
0. 05) 。Pearson相关分析显示，ADHD 患儿的生物运动感知
能力与其发病年龄关系密切( r = － 0. 91，P ＜ 0. 05) 。结论
ADHD患儿存在生物运动感知能力障碍，发病年龄越小，表
现越差，且这种感知能力障碍可能与 ADHD 患儿额叶功能
异常有关。
关键词 注意缺陷多动障碍;生物运动;认知
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生物运动是指生命体( 人类或动物) 在空间上

整体移动的行为，如步行、奔跑等［1］。生物运动感
知包含了对运动刺激物本身、他或她的动作、意图甚
至情绪的识别，帮助人类洞悉生物运动所要表达的

真正意图，继而增强个体的社会适应能力。脑功能
成像研究发现，颞上沟及额下回、中央前回及额中回
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等是生物运动感知的关键脑区［2］。注意缺陷多动
障碍 ( attention deficit hyperactivity disorder，ADHD)
是学龄期儿童常见的一类心理障碍性疾病，主要症

状为与年龄不相符的注意缺陷、多动及冲动行为，常
合并学习障碍。既往研究表明 ADHD 患儿在大脑
结构及功能上存在损害，Jackson et al［3］应用磁共振
成像发现 ADHD患儿的前额叶皮质、基底节及胼胝
体均存在异常。该研究应用生物运动的时距辨别任
务，对 ADHD 患儿的生物运动感知能力进行测试，
旨在探讨其是否存在生物运动感知能力障碍。

1 材料与方法

1． 1 病例资料
1． 1． 1 ADHD组 2015 年 12 月 ～ 2016 年 12 月在
安徽省儿童医院就诊的 ADHD 患儿 46 例，其中男
41 例，女 5 例，发病年龄 6 ～ 15 ( 9. 54 ± 2. 09 ) 岁，病
程 3 月 ～ 4 年，平均( 1. 91 ± 0. 99) 年，平均受教育年
限( 3. 34 ± 2. 01) 年，均为右手利。ADHD 患儿均为
来本院初诊患儿。纳入标准: ① 符合 DSM-IV 中有
关 ADHD诊断标准;② 无先天性疾病及相关精神疾
病;③ 所有 ADHD 儿童未服用任何药物治疗，也未
采用其他手段进行过干预; ④ 年龄 6 岁以上，视听
功能正常，可理解并执行整个实验过程。排除标准:
① 精神发育迟滞，采用中国修订版联合型瑞文智力
测试标准型( CＲT-S1) ，智商 ＜ 70 分;② 包括已知的
神经系统疾病或广泛性发育障碍;③ 合并其他慢性
疾病如哮喘、糖尿病等。
1． 1． 2 健康对照组 同期在本院体检的健康儿童
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46 例，均正常入学，发育正常，右手利，视、听能力正
常，既往无神经、精神疾病史。在性别、年龄、受教育
年限与 ADHD患儿相匹配。
所有入选儿童在试验前被告知本次试验的目的

及意义等，同时征得受试儿童及其法定监护人同意，

签署知情同意书，本研究通过安徽省儿童医院医学

研究与伦理委员会的审核批准。
1． 2 方法
1． 2． 1 神经心理学背景测试 包括瑞文智力测试、
数字广度评分。
1． 2． 2 时距辨别任务 试验应用一台 14 英寸的联
想笔记本电脑，在 Matlab 程序运行下，电脑屏幕呈
现刺激( 刷新频率为 60 Hz) ，受试儿童双眼距显示
屏 50 cm。
1． 2． 2． 1 生物运动序列 即正立的光点运动序列，
通过采用 Vanrie 和 Verfaillie 三维运动捕捉系统改
进的光点序列［4］。该序列是将行走过程中人的关
节的位置数字化编码为可运动的光点而获得的。
1． 2． 2． 2 非生物运动序列 即倒置的光点运动序
列，是将经典的正立生物运动序列旋转 180°倒置后
获得。
1． 2． 2． 3 试验程序 试验范式为白色的光点刺激
物在黑色的背景呈现，每试次中生物运动刺激和非生

物运动刺激相继呈现。一组序列( 生物运动和非生物
运动) 呈现结束后，要求受试儿童判断哪一个刺激的

持续时距更长，告知被试不能数数或默念计时，且只

有在完成上一组选择后，方可呈现下一组序列，试验

由 70个试次组成，每 20 ～30 个试次中间有一个休息
间歇。试验总共约 30 min。所有受试儿童完成该测
试的依从性均较好，且本研究中涉及的所有测试任务

均经过专业培训的人员进行操作，见图 1。

图 1 时距辨别任务示意图

1． 2． 3 数据分析 所有受试儿童的测试结果均被
导入 Boltzmann S型函数中，横坐标代表生物运动序
列与非生物运动序列的时距差，共 7 个点，赋值 － 3
～ 3，即表示两种刺激的时距差从 － 900 ～ + 900
ms，每个单位长度为 300 ms。纵坐标代表选择生物
运动序列为“长时距”的反应百分比。主观相等点
( the point of subjective equality，PSE) 则表示受试在
该点感知到的生物运动刺激与非生物运动刺激的持

续时距相等。PSE 值由 Boltzmann 方程的中点计算
而来 f( x) = 1 / ( 1 + exp［( x － x0) /ω］) ，PSE 值为负
值时代表生物运动具有时距延长效应，即正立的生

物运动序列比倒置的非生物运动序列被感知到的时

距更长，时距延长的具体数值则为负值的绝对值乘

以 300，单位为 ms。正的 PSE 值则与之相反，即时
距压缩［5］。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 进行统计学分
析。性别属于定性资料，采用 χ2 检验;年龄、教育年
限、瑞文智商数及 PSE 值属于计量资料，且符合正
态分布，采用独立样本 t检验进行组间比较，对照组
PSE值与检验值“0”的比较则应用单样本 t检验;正
序及倒序数字广度属于计量资料，但为非正态分布，

采用 Mann-Whitney U 检验进行组间比较。ADHD
患儿的 PSE 值与年龄、教育年限、病程、数字广度、
瑞文智商及发病年龄的相关关系采用 Pearson 相关
分析，P ＜ 0. 05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组儿童一般资料比较 与同龄的健康儿童
相比，ADHD患儿在性别、年龄、教育年限及瑞文智
商方面差异均无统计学意义，但两组间的正序数字

广度评分( z = － 4. 04，P ＜ 0. 05) 和倒序数字广度评
分( z = － 3. 71，P ＜ 0. 05 ) 差异均有统计学意义，见
表 1。
2． 2 两组儿童时距辨别结果比较 与检验值“0”
相比，健康对照组的 PSE 为负值 ( － 0. 30 ± 0. 35 ) ，
差异有统计学意义 ( t = － 5. 83，P ＜ 0. 05 ) 。ADHD
患儿的 PSE为正值( 0. 06 ± 0. 63) ，与健康对照组相
比，其值明显增大，两组间的独立样本 t 检验，差异
有统计学意义( t = 0. 34，P ＜ 0. 05) 。
2． 3 ADHD患儿时距辨别的相关分析 Pearson 相
关分析结果表明，ADHD 患儿的 PSE 值与患儿的年
龄、教育年限、病程、数字广度及瑞文智商均无明显
相关性，但与患儿发病年龄相关 ( r = － 0. 91，P ＜
0. 05) ，即发病年龄越小，患儿生物运动感知能力越
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表 1 ADHD组与健康对照组的一般资料比较 ( n = 46)

组别 ADHD组 健康对照组 χ2 / t / z值 P值

性别( 男 /女，n) 41 /5 39 /7 0． 38 0． 53

年龄( 珋x ± s，岁) 9． 54 ± 2． 09 9． 84 ± 1． 73 － 0． 75 0． 45

教育年限( 珋x ± s，年) 3． 34 ± 2． 01 3． 67 ± 1． 57 － 0． 86 0． 39

瑞文智商数( 分) 89． 23 ± 5． 77 91． 19 ± 6． 07 － 1． 58 0． 11

正序数字广度( 分) 7 8 － 4． 04 0． 00

倒序数字广度( 分) 4． 0 4． 5 － 3． 71 0． 00

表 2 ADHD患儿的 PSE值与年龄、教育年限、病程、数字广度、瑞文智商及发病年龄相关分析

组别 年龄 教育年限 病程 正序数字广度 倒序数字广度 瑞文智商 发病年龄

r值 0． 04 0． 01 0． 09 0． 01 0． 00 0． 07 － 0． 91
P值 0． 75 0． 91 0． 54 0． 93 0． 97 0． 64 ＜ 0． 05

差，见表 2。

3 讨论

生物运动能够提供非常丰富的社会信息，如身

份、性别、情绪等，同时这种信息获取的方式对于远
距离的沟通、交流、模仿学习各种复杂的运动行为至
关重要，特别是当形状、颜色等属性特征模糊不清的
时候就显的更为重要［1，6］。心理学家 Johansson［7］通
过在人体的某些重要关节处( 如肩、肘、踝等) 标以
信号，进而拍摄记录人的运动过程中这些关节的运

动轨迹，继而得到光点运动序列 ( 生物运动) ，受试

者通过光点运动序列识别出运动人物的重要信息。
然而，当光点运动序列倒置过来后 ( 非生物运动) ，

这种加工优势明显受损，也就是说在呈现时间相同

的情况下，被试感知到正立的含有生物运动信息的

生物运动序列的呈现时间要长于倒置的不含有生物

运动信息的非生物运动序列，称为“倒置效应”［8］。
本研究显示，ADHD 患儿的生物运动感知能力

受损，表现为生物运动的时距延长效应消失。
ADHD是一类与遗传、家庭社会环境、脑结构与功能
异常、神经递质代谢异常等有关的疾病。Cortese et
al［9］发现，与同龄正常儿童相比，ADHD 患儿的全脑
体积减小，主要表现在额叶、顶叶、枕叶、颞叶。Silk
et al［10］的研究发现，ADHD 患儿的全脑皮层灰质厚
度变薄，且枕、顶叶和额、颞叶的纤维联络减少，存在
脑发育成熟障碍。这与国内学者卢又燃等［11］应用
fMＲI发现 ADHD患儿额叶一基底神经节环路功能
异常的结果相一致。上述的研究证实，ADHD 患儿
存在额叶结构与功能的缺失。
众多研究［12］表明，生物运动感知是由一个广泛

的神经网络负责，其中镜像神经元系统较多的用于

生物运动感知的神经机制研究。与非生物运动刺激
相比，受试者观察生物运动刺激时，其在颞上沟、中
央前回、额中回及额下回诱发的神经活动更强，fMＲI
的同步研究也证实，受试者观察生物运动时，其下颞

皮质、颞叶侧部及额下回活性明显增加［2，13］。综上
研究，ADHD的发病机制、生物运动均与大脑额叶功
能关系密切，据此推测，ADHD患儿的生物运动感知
功能受损，可能与额叶功能异常有关。
相关分析表明，ADHD 患儿生物运动感知能力

与年龄、教育年限、病程、数字广度及瑞文智商均无
显著相关，但与发病年龄呈负相关性。众所周知，额
叶、扣带回多巴胺系统参与认知功能。哌甲酯能阻
断多巴胺转运体重吸收、扩大多巴胺受体响应时间
从而改善 ADHD 症状［14］，支持 AHDH 的发病与多
巴胺能系统异常有关。而多巴胺受体密度与儿童发
育关系密切。因此，本研究表明 ADHD 患儿生物运
动感知能力障碍可能与额叶 －纹状体中的多巴胺系
统异常有关，且发病年龄越小，其生物运动感知能力

越差。
在神经心理学背景测试中，ADHD患儿的正、倒

序数字广度得分低于正常同龄儿童。而数字广度试
验属于执行功能的一部分，需要额叶参与完成，提示

ADHD患儿数字广度表现差可能与额叶功能异常有
关，同时既往研究［15］显示额叶功能在生物运动感知

能力表现上至关重要。因此，背景测试的结果更进
一步支持了我们的推测，即 ADHD 患儿生物运动感
知功能障碍可能与额叶受损有关。
综上所述，ADHD 患儿存在生物运动感知能力

障碍，发病年龄越小，生物运动感知能力表现越差，

且可能与额叶受损有关。由于此次研究对象均为新
确诊且未进行任何干预的 ADHD 患儿，因此对其是
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否进行早期干预以及何种干预有待进一步长期随

访、研究。
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Biological motion perception in children with
attention deficit hyperactivity disorder

Ye Xiaofei1，2，Hu Xuehui2，Hu Panpan1，et al
( 1Dept of Neurology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022;

2Dept of Neurology，Anhui Provincial Children’s Hospital，Hefei 230051)

Abstract Objective To explore biological motion perception in children with attention deficit hyperactivity disor-
der( ADHD) and further to investigate the factors related to the impairments． Methods A duration discrimination
task was operated by forty-six children with ADHD and forty-six matched health controls ( HCs) ． Ｒesults The
point of subjective equality( PSE) was negative value( － 0. 30 ± 0. 35) for HCs，and there was a significant differ-
ence compared with“PSE = 0”by one sample t test ( t = － 5. 83，P ＜ 0. 05 ) ． Compared with HCs，the PSE for
ADHD was positive vaule ( 0. 06 ± 0. 63) ，and significantly increased( t = 0. 34，P ＜ 0. 05 ) ． Pearson correlation a-
nalysis showed that there was significant correlation between the biological motion perception and the age of onset( r
= － 0. 91，P ＜ 0. 05) ． Conclusion The children with ADHD have an impairment of biological motion perception
and the younger the age of onset，the worse the performance． The disorder might be attributed to the dysfunction of
the frontal lobe．
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