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前额叶肿瘤患者决策能力研究

汪宇阳 ＼ 万经海＼ 王 龙
２

，
王绪扣

３

， 汪 凯
４

摘要 目 的 研究额 叶背外侧肿瘤患者决策能力 是 否存在在安徽医科大学第二附属 医院及安徽省立医院通过

改变 。 方法 实验分别采用 风险概率未知情境下 的爱荷华ＣＴ 及 ＭＲ 诊断为 ＤＰＬＦＣ 肿瘤 的患者 ３ ８ 例 ， 其中术
博弈任务 （

ＩＧＴ
） 和 风 险 概率 已 知情境 下 的散子博弈 任 务 前患者 ２ １ 例 ， 术后患者 丨 ７ 例 。 入组标准 ： ① 年龄

（ ＧＤＴ ） 对 ３ ８ 例额叶背外侧肿瘤患者 （ 肿雜 ） 及 ３〇纖康％ ？ ６５（
４４８？＋９８５

） 岁 平 均 接 受 教 育 年 限
对照者 （ 健康对照组 ） 进行决策能力研究 。 结果 在 ＩＧＴ 任 ， 。… 故 、

， 搞 十
—

工

务 中肿瘤组在 ５ 个 ｂ ｉｄ 项 目 中与健康对照组差异无统计学
（

？

＾

？８７

＾
年

：

头颃 ＣＴ 或 ＭＲ

＾
ｅ ｔＫ肿瘤位于

意义 ， 在 ＧＤＴ 任务 中 ， 肿瘤组患者选取 的
“

２

”

项 目 次数 和风
ＤＰＬＦＣ

；② 术前 、术后患者病情稳定 ， 听 、 理解力 正

险频率增高 ， 而在
“

３

”

项 目 次数 和安全选项频率降低 ， 差异常 ， 无任何精神疾患 、颅脑损伤 、智力 障碍 、视 、听力

有统计学意义 。 结论 实验表 明前额叶背外侧肿瘤患者 的障碍 、酒精及物质滥用等 。

决策能力 明 显受损 ，
且决策认知过程 中存在分离现象 。 １ ． １ ． ２ 健康对照 组 健康对照者来 自 于患者 的亲

关键词 额叶肿瘤 ； 认知功能 ； 决策能力属和社会人员 ， 均无神经精神性疾病史 ， 均 为 右利

中 图分类号 Ｒ ７４９ ． １＋ ４手 ， 共 ３０ 例 ， 年龄 １ ７￣ ６５
（
４６ ．６０± ７ ．０２

） 岁 ， 平均接
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〇５ ５ ８
－

〇３

受教育年 限 （
９ ． ２４± ３ ．４９

） 年 。 两组被试 的性别构

成 、年龄及受教育年 限差异均无统计学意义 。 本研
所谓决策 是全？ ＃Ｉｓ ｔ 、选方案 ’ 并作 ｆｉｉ Ｓｔｔ ；

究获得安徽医科大学伦麵 的批准 所有被试
选择过程 ，作为－种高级的认知功能 ， 决策涉及到人

’

类社会生活的方方面面 ，
比如道德决策 、经济决策 。

随着神经解剖学发展及 ｆＭＲ
、
ＴＢＳ 等技术手段等应 ， 乂 ，

头

？ ＾ ，

用 ， 额叶对决策功能 的调控作用不可替代
ｍ

。 既往

的研究
⑴
都是通过神经影像学观察正常被试在任 、

务状态下脑区活动情况 ， 该实验通过研究额叶餅 ＝
侧 （

ｄｏ ｒｓｏ ｌａｔｅ ｒａｌ
ｐ

ｒｅｆｒｏｎ ｔａ ｌｃｏｒｔｅｘ
，
ＤＰＬＦＣ

） 肿瘤患 者 ，

度包獅 、 目 和逆 身任务 ； 验包括长 寸 １＿ 迟

直接评估賊難 ｔ旨 ，練佩耐不＿齡加 ^
工这些脑认知功能的分布情况 ， 同 时结合神经心理

５ ｌ

ｊ （｝ ＞ °

学相关的背景测试 ， 观察其他认知功能和额叶的关
１ ？

系 ， 推测这些功能可能的神经机制 。

从 Ａ
、
Ｂ

、
Ｃ 和 Ｄ 四副卡片 中选择一张卡片 ， 会获得

一

１ 材料与方法 定数 目 的收益或损失 。 简单地说 ，

Ａ 和 Ｂ 是不利卡

１１病例资料 即 日寸 争

１ ． １ ＿ １ 肿瘤组 选取 ２０ １ ３ 年 １ ２ 月 ￣ ２０ １ ５ 年 ９ 月
收益是负 的 ；

Ｃ 和 Ｄ 是有利卡片 ，
ｇ ｐ时收益小但惩罚

 更小 ， 持续的选择净收益是正的 。 在试验的时候 ， 被

２０ １ ６
－

０ １
－

１ ９ 接收试被告知其任务是用虚拟 的 ２０００兀本金 、
１ ００ 次选

基金项 目 ： 国家 自 然科学基金 （ 编号 ｊｍ ｉ ２ ７ ３
） ； 安徽 医科大学校科择机会 ， 获得最大 的收益 。 最终 ， 用净得分 （ 有利选

研基金 资助项 目 （ 编号 ：
２〇 １ ５也〇 ３ ７

）项数 目
－ 不 利 选项 数 目 ） 来评价被试者 的 表现 。

作者单位 ： 安徽 医科大学第二附属 医院
１

神经外科 ，

２

神经 内科 ， 合 肥
１ 〇〇 次选择机会被平均分为 ５ 个区 间 （

ｂ ｌ ｏｃ ｋ
） ， 并分

３

安

２ ３

徽

〇６

省

〇

麵 院躯 神麵 ， 合肥 歷船十算

＾
分 ， 以此来评估被试在整个任务过程 中

４

安徽医科大学第
一附属 医院神经 内科 ， 合肥 ２ ３ ００２ ２

作 者简 介 ： 汪宇 阳 ， 男 ，
硕士研究生 ； １ ． ２ ． ３ 骰子博弈测试 （ ｇ

ａｍｅｏ ｆｄ ｉ ｃ ｅｔａｓｋ
，

ＧＤＴ
） 共

万经海 ， 教授 ， 主 任 医 师 ， 硕 士 生 导 师 ， 责 任 作者 ，
Ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ １ ８ 个 ｔｒ ｉ ａ ｌｓ

， 始动资金 １０００ 元 ， 在实验开始前 ， 受试
ｗ ａ ｎ

ｊ
ｉ ｎ ｇｈ

ａ ｉ ＠ ｓ ｉ ｎ ａ ． ｃ ； ｏｍ 者需选定骰子的一面 （ 即 １ 个数 ） ， 受试者的任务是
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尽可能赢更多的钱 。 在每次掷骰子开始前 ， 受试者显多于健康对照组 （
１ ． ８２± １ ． ５ ８

） ， 而肿瘤组在 ３ 个

可选择的选项有单个数字 、
２ 个数字 、

３ 个数字或 ４数字这样非风险选项 的选择频率 （
３ ．９５± ２ ．６０

） 明

个数字 ，若选定的数字在任一单个数字或数字组合显少于健康对照组 （
６ ．６３± ２ ．３ ７

） ， 差异有统计学意

（ 共 １ ４ 个选项 ） 中 出 现 ， 受试者将赢得此次实验 。 义 （
Ｐ ＜ 〇 ． 〇５

） ， 说明其风险概率 已知情境下决策能

每次实验 的 亏损与收益均随赢钱概率 的变化而变力受损 。 见表 ３
。

化 。 因此可知 ，

１ 个数字与 ２ 个数字 的选项 为风险

选项 ， 而 ３ 个数字与 ４ 个数字的选项为非风险选项 。表 ３ 两组被试 ＧＤＴ 测验结果 比较 （
Ｗ

）

１ ． ３ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１ ７ ． ０ 软件进行分析 。Ｈ健康哗Ｍ且

、
一

１ 、 Ｓ ｉ ｎｇ
ｌ ｅ ２ ． ２７± １ ． ８０３ ． ３４± ４ ． ４３ １ ． ２ ５００ ． ２ １ ６

运用独立样本
ｉ检验方法 。 Ｄｍｉ ｈ ｌ ｅ １ ． ８２ ± １ ． ５ ８３ ． ３４ ± ２ ． ９ ８－

２ ． ５ ０７０ ． ０ １ ５

Ｔｒｉ
ｐ
ｅ ６ ． ６３± ２ ． ３ ７３ ． ９５± ２ ． ６０４ ． ３ ７ ６＜ ０ ． ００ １

２结果 Ｑ ｕ ａｄ ｒｕ
ｐ

ｌ ｅ ７ ． ２７土 ２ ． ２６７ ． ３ ７± ４ ． ７ ７－ ０ ． １ １ ６０ ． ９０８

Ｋ ｉ ｓ ｋ
ｙ （ 风险选项 ）４ ． １ ０ ± ２ ． ５ ６６ ． ６ ８± ５ ． １ ６－

２ ． ６９ ３０ ． ００９

２ ． １ 人 口学资料 肿瘤组和健康对照组在年龄 、教Ｓ ａ ｆｅ
（ 安 全选项 ）

１ ３ ． ９０ ± ２ ． ５６ １ １ ． ３ ２ ± ５ ． １ ６２ ． ６９ ３０ ． ００９

育年限等方面差异均无统计学意义 。 见表 １
。

２ ． ２ 两组被试神经心理学背景测试结果 比较 肿

瘤组与健康对照组相 比除在顺背中差异无统计学意
３

义 ， 但在 简 易 智 力状况检查 （
ＭＭＳＥ

） 、 逆背 、
Ｓ ｔｒｏ叩本研究显示 ＤＰＬＦＣ 肿瘤患者在 ＧＤＴ 上表现受

测验以及 ＡＶＬＴ 的记忆分测验中差异有统计学意义损 ， 而在 ＩＧＴ 上表现 良好 ， 即 ＤＰＬＦＣ 肿瘤患者在风

（
Ｐ ＜ ０ ． ０５

） ， 说明 ＤＰＬＦＣ 肿瘤对患 者 的注意 、执行险明确与不明确情境下的决策 出 现 了分离 ， 神经心

功能及记忆功能造成
一定程度的损伤 。 见表 １

。理学测验也提示 了前 ＤＰＬＦＣ 肿瘤患者也存在注意 、

执行功能及记忆能力 的损害 。

表 １ 两组被试神经心理学测验结果 比较 （
ｍ

）决策作为一种高级的社会认知 活动 ， 是 由许多

项 Ｂ健康 对照组肿瘤组 ＜ 值ｐ 值神经过程共同工作的结果 ， 需要众多认知过程的协
ｍ ４６６０ ＊ ７０ ２４４８ ７± ９ ． ８ ５０８ １ ３°４ １ ９

调一致 。 根据选择结果的确定性 ， 决策行 为可分为
教育 １ ０ ． ４３ ± １ ． ８ ７９ ． ２４ ± ３ ． ４９ １ ， ８ １ ００ ． ０７５＾＾ ， ｆ １ １ｗＬ＿

Ｍ Ｍ ＳＦ． ２８ ． ４０ ± １ ． ５ ２２ ８ ． ０ ３± ２ ． ５ Ｉ０ ． ７ ５ ８０ ． ４ ５ １不确疋性 和 确定性

＇

。 而 Ｕ Ｕ 者是本 次研矢 ？ 和大多

Ｓ ｔ ｒｏｏ
ｐ

ｌ １ ４ ． ７ ３± ３ ．  １ ０３５ ． ０９ ± ３ ３ ． ８ １－

３ ． ６９３０ ． ００ １数经济学家 、神经心理学家关注的焦点
Ｗ

。 早期 的
Ｓ＿Ｐ

２ ＇ ８ － ２ １± ２ ． ９０４０ ． ２６ ＊ ２ ８ ． １ ９－ ４ ． ７ ８ Ｂ＜ ０ ． ００ １干预 ， 对改善患 者 日 后 的 生 活质量有着重要意义 。

Ｓｎ ）〇
ｐ
３ ３０ ． ３ ０ ± ６ ． １ ７４２ ． ７０ ± ３ ６ ． ５ ６ ２ ． ０５ ５０ ． ０４７ ％ Ａ＾ ａ ｖｖ ｘ— ／ ｖｍ ｔｅｔ ｍｚ．？ ％＿ｕ ， ｉ ，

顺背 ６ ． ００ ± 丨 ． 丨 １５ ． ６ ８ ± １ ． ４０ １ ． ０３ ７０ ． ３０４ ；Ｌ＿种不确定的决 ：策 ４了为分为两类 ：

一是决策
■

为 出

逆背 ５ ． ５ ３ ± ０ ． ９７４ ． ２ １± １ ． ４０４ ． ５ ９ １＜ ０ ． ００ １现不 同结果的概率未知 ， 即模糊决策 ；

二是决策行为

ＡＶＬＴ ５ ｍ ｉ ｎ １ ０ ． ５ ３± １ ． ８ ９ ７ ． ５０ ± ２ ． ２ ８５ ． ８７５＜ ０ ． ００ １出现不 同结果的概率 已知 ， 即风险决策 。 本次研究
Ａ Ｖ ＬＴ ｌ Ｏ ｍ ｉ ｎ９ ． ２７± １ ． ９６

——

６９２ 土 ２３６
＿＿

４３ ７ １＜ ０００ １

分别给予被试 ＧＤＴ
１

５
］

及 ＩＧＴ
Ｗ
两种博弈任务来测试

， ． 其风险决策及模糊决策 的能力 。 结果显示 ＤＰＬＦＣ

２ ． ３ 两组被试在 ＩＧＴ 及 ＧＤＴ 任务 中 比＠ｆｔ
月中瘤患者的风险决策能力受损藤糊决策能力樹

ＩＧＴ 任务 中肿瘤辦＃＃ （
２ ＿８４±２５ ．３ ３

） 少于健康
保留 ， 这种相分离的结果与大量的神经解剖学结果

对照组 （
９ ＿ ４０±１ ８ ．０６

） ，麵差异无统计学意义 （
ｆ＝

相一致 。 额叶的背外侧是被试在进行 ＧＤＴ 任务 时
１ ． １ ９７

，

Ｐ＝ ０ ． ２３ ５
） ， 说明其风险概率未知情境下决 耐应 的激活脑区 而额叶醜外侧 、 眶额叶 扣

策能力无明显受损 。 见表 ２
。 肿瘤组与健康对照组 带 回是被试在进 行 ＩＧＴ 任 务 时相 对 应 的 激 活 脑

的 ＧＤＴ 净得分差异无统计学意义 ， 其 中肿瘤组在 ２ｋ
［

＊ －

９
！

〇

个数字这样风险选项 的选择频率 （
３ ．３４± ２ ．９ ８

） 明在 ＩＧＴ 中 ， 肿瘤组患者在未知概率情境下学 习

表 ２ 两组被试 ＩＧＴ 结果 比较 任务的规律 ， 与健康对照组类似 ，选择的非风险选项

项 目健康对照组肿瘤组 ｔ 值 ｐ 值较多 ， 避免风险选项带来 的惩罚 。 在 ＧＤＴ 中 ， 健康
－

２ ． ６０ 士 ３ ． ７ ６
－

２ ． ９７ ± ７ ，  １ ７０ ． ２７ ７０ ． ７ ８３对照组在赢钱后风险选择频率相对较高 ， 而在输钱

＝ 后风险选择频率却显著下降 ， 安全选择的频率显著

ｂ ｌ ｏｃ ｋ４ ３ ． ００± ６ ． ７６２ ． ２６± ９ ． ６ ３０ ． ３ ５ ５０ ． ７２４增加 ，呈现 出 明显 的惩罚后风险选择 的抑制效应 〇

【祕 ４ ． １ ３± ５ ． ３ ８ ３ － ９ ５± ８ ． １ ００ ． ＂ ３０ ． ９ １ ０而肿瘤组患者在惩罚后仍然倾向 于高风险选择 ， 不
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