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【摘要】目的  分析点模式期望（DPX）诱发的事件相关电位（ERP）关联性负变（CNV）

联合认知功能指标对慢性精神分裂症（CS）的预测价值。方法  基于 DPX 任务诱发受试者

ERP CNV 波，采用 MATRICS 共识认知成套测验评估所有受试者的认知功能；使用 Pearson 相

关分析探讨行为学数据、CNV 波幅与认知功能三者之间的相关性；使用受试者工作特征（ROC）

曲线及其曲线下面积（AUC）分析 CNV 联合认知功能指标对 CS 的预测价值。结果  共纳入

110 例受试者，其中 50 例 CS 患者作为研究组，60 例健康体检者作为对照组。研究组 ERP 任

务错误率 EAX、EAY、EBX 高于对照组，EBX-AY 低于对照组；研究组持续操作 2D、3D、4D、持

续均数、连线测试、迷宫测试、符号编码测试得分和 CP3、CP4 及 CPZ 位点的 CNVA、CNVB

波幅绝对值以及 CP3 位点的 CNVB-A 绝对值均显著低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

研究组中，CP3 位点 CNVA 与 EBX-AY，CNVB-A 与 EAX、EBX，EBX-AY 与持续操作 2D 呈正相关；

EAY 与持续操作 2D、持续均数，EBX 与持续操作 3D、连线测试、符号编码得分呈负相关；

EBX- AY 与持续操作 2D 呈正相关；CP3 位点 CNVA 与 EAY、EBY，CPZ 位点 CNVA 与 EBY，CPZ 位

点 CNVA 与持续操作 2D，CPZ 位点 CNVB 与连线测试得分呈负相关，均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

ROC 曲线分析显示，持续操作 2D、3D、4D、持续均数、迷宫测试和符号编码得分诊断 CS 的

AUC 值均＞ 0.7，分别为 0.826、0.838、0.773、0.875、0.870、0.933。结 论  利用 DPX 任务诱

发的 CNV 波幅与 CS 患者的认知功能具有相关性，可作为评价 CS 患者认知功能受损程度的客

观神经电生理指标，为后续 CS 的指导治疗提供了一定的理论基础。
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【Abstract】Objective  To analyze the predictive value of event-related potential (ERP) 
contingent negative variation (CNV) induced by dot pattern expectancy (DPX) and cognitive 
function indicators in chronic schizophrenia (CS). Methods  Behavioral data of all subjects were 

http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202203023
http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202408045


医学新知  2025 年 10 月第 35 卷第 10 期  New Medicine, Oct. 2025, Vol.35, No.10 1129

yxxz.whuznhmedj.com 

collected using DPX, CNV waves based on DPX task-induced events were performed on the patients, and the 
cognitive function of all subjects was assessed using MATRICS set of recognized neurocognitive function tests. 
Pearson correlation was used to analyze the correlation among behavioral data, CNV amplitude and cognitive 
function. The receiver operating characteristic (ROC) curve and the area under the curve (AUC) to evaluate 
the predictive value of CNV index combined with cognitive function indicators for CS. Results  A total of 110 
subjects were included, comprising 50 CS patients as the study group and 60 participants from health checkups 
as the control group. The error rate of ERP task EAX , EAY and EBX in the study group was higher than that in the 
control group, and EBX-AY was lower than that in the control group. The continuous operation 2D, continuous 
operation 3D, continuous operation 4D, continuous mean, connection test, maze test, symbol coding score and 
the absolute value of CNVA, CNVB and CNVB-A amplitude of CP3, CP4, CPZ sites, and the absolute value of 
CNVB-A amplitude of CP3 sites in the study group were lower than those in the control group, the differences 
were statistically significant (P<0.05). In the study group, CP3 site CNVA and EBX-AY , CNVB-A and EAX, EBX, 
EBX- AY and continuous operation 2D were positively correlated, EAY and continuous operation 2D, continuous 
mean, EBX and continuous operation 3D, line test, symbol coding were negatively correlated, CP3 site CNVA 
was positively correlated with EAY and EBY, CPZ site CNVA and EBY, CPZ site CNVA and continuous operation 
2D, CPZ site CNVB and wired test were negatively correlated in the study group, and the above comparisons 
were statistically significant (P<0.05). ROC curve analysis showed that the AUC values of continuous operation 
2D, continuous operation 3D, continuous operation 4D, continuous mean, maze test and symbol coding 
score amplitude diagnostic CS were greater than 0.7, which were 0.826, 0.838, 0.773, 0.875, 0.870 and 0.933, 
respectively. Conclusion  The CNV wave amplitude induced by the DPX task is correlated with the cognitive 
function of CS patients. It can be used as an objective neurophysiological index to evaluate the degree of 
cognitive function impairment in CS patients, providing a theoretical basis for the guidance and treatment of 
CS in the future.

【Keywords】Chronic schizophrenia; Dot pattern expectancy; Event-related potential; Contingent 
negative variation; Cognitive function; Prediction

慢性精神分裂症（chronic schizophrenia，CS）

是一组病因未明的慢性疾病，患者常表现出精神

活动的不协调，对其生活质量造成严重威胁 [1-2]。

尽早预测 CS 的发生，及时给予临床干预，对改

善患者预后意义重大。目前，CS 的诊断主要基

于患者的临床症状和行为评估，由于缺乏客观的

检测手段，科学诊断 CS 在临床上仍存在较大难

度 [3]。有研究发现 CS 患者目标维持能力可能存在

不足 [4]，而认知神经科学治疗研究推荐可将点模式

期 望（dot pattern expectancy，DPX） 任 务 作 为 衡

量机体目标维持能力的新工具，该任务为连续性

操作任务，可分析被试者对上下文信息处理的敏

感程度 [5]。事件相关电位（event related potential，

ERP）关 联性负变（contingent negative variation，

CNV）可反映大脑高级功能，常与被试者目标维持

能力有关 [6]。此外，多项研究表明 CS 患者在发病

前就已出现认知障碍 [7]，因此准确判断 CS 患者认

知障碍的严重程度或能成为预测患者预后的重要

指标。临床上常采用 MATRICS 共识认知成套 测 验

（MATRICS Consensus Cognitive Battery，MCCB）

评估 CS 患者的认知功能 [8]。基于此，本研究利用

DPX 任务诱发 CNV 波，采用 MCCB 评分评估 CS

患者的认知功能，并分析 CNV 波幅与认知功能的

相关性，为预测 CS 发生提供客观可靠的诊断指标。

1  资料与方法

1.1  研究对象
纳入 2022 年 6 月至 2023 年 10 月于苏州市广

济医院就诊的 50 例 CS 患者为研究组，60 例健康

体检者为对照组。研究组纳入标准：①符合《精

神分裂症防治指南》[9] 中关于 CS 的诊断标准；

② 发病年龄＞ 16 岁；③首次发作；④视力或矫正

视力正常。排除标准：①器质性脑损伤；②其他

精神疾病；③其他原因引起的继发性精神病性症
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状；④精神活性物质滥用史；⑤抽搐电休克治疗史。

对照组纳入标准：①与研究组在性别、年龄以及

受教育程度等特征上总体匹配的健康个体；②无

精神疾病史、神经疾病史，无脑外伤史，本人及

其一级亲属中无精神疾病、遗传性神经系统疾病；

③近 1 月内无服药史，无酗酒等影响中枢神经系

统的行为习惯；④近期未遭遇重大生活事故。排

除标准：①有电抽搐治疗史；②有其它器质性原

因或药物使用引起的继发性精神病性症状；③智

力低下。参考阳性与阴性症状量表（PANSS）[10]

与智力量表 [11] 对患者精神症状和智力水平进行评

估。本研究经苏州市广济医院伦理委员会批准（批

号：苏广伦审 2022-013 号），所有参与者或其亲

属知情同意并签署书面文件。

1.2  检测方法 
1.2.1  DPX诱发的ERP CNV

（1）ERP 任务范式：该任务分为线索刺激和

探测刺激，前者包括靶线索刺激 A 和非靶线索刺

激 B，后者包括靶探测刺激 X 和非靶探测刺激 Y。

要求被试者对靶线索刺激 A 后出现的靶探测刺激

X（AX 型刺激）做靶反应，按“8”，而对 AY、

BX、BY 型刺激，按“9”。该任务分为 4 个组块

共 240 个试次，其中 AX 试次 168 个（70.0%）、

AY 试次 30 个（12.5%）、BX 试次 30 个（12.5%）、

BY 试次 12 个（5.0%）。

（2）采集 ERP 数据：计算 AX 刺激错误率

（EAX）、AY 刺激错误率（EAY）、BX 刺激错误

率（EBX）、BY 刺 激 错 误 率（EBY）、BX-AY 相

对错误率（EBX-AY）。使用标准 10-20 导联系统

（德国 Gilching，BEAD）放置电极，采集脑电图

（electroencephalography，EEG）；以双侧乳突为

参考电极，左眼上下方贴电极测垂直眼电图，双

眼外冠处贴电极测水平眼电图。

（3） 处 理 ERP 数 据： 使 用 Curry7 分 析 软

件 处 理 ERPs 数 据， 参 考 其 他 研 究 [12] 取 CP3、

CPZ、CP4 电极的 CNVA、CNVB 波幅，计算其差

异波 CNVB-A。

1.2.2  认知功能
本研究采用 MCCB 系统评估认知功能，选择

连线测验、符号编码测验、迷宫测试、持续操作

测验 4 项项目，对维持能力进行检测。

（1）连线测验：被试者按顺序将一张白纸上

分散分布的 26 个阿拉伯数字依次连接，过程中不

可中断，任务完成时间为原始分。经 MCCB 软件

将原始分转换为 T 分数进行分析。

（2）精神分裂症简易认知评估测试（符号编

码）：1~9 号阿拉伯数字分别对应不同的符号，

在测验表给出符号的下方填上对应的数字。限时

90 s，记录被试者完成的正确符号总数。

（3）迷宫测试：包含 A 至 G 共 7 个迷宫测试，

难度依次从易到难。受试者需用铅笔从迷宫“开始”

处画线画到“结束”处，要求测试期间笔尖保持

停留于纸面上。记录完成每个测试的时间，完成

测试用时越短，得分越高，分值范围为 0~5 分，

总分为 35 分。A、B、C 均限时 30 s，D 限时 120 s，

E、F、G 均限时 240 s，若受试者在规定时间内无

法完成，则记录未完成测试，计 0 分，完成 7 个

测试后计算总分。

（4）持续操作测验 - 相同匹配（CPT-IP）：

要求被试者密切观察计算机显示屏上呈现的一系

列数字（二、三、四位数分别记作持续操作 2D、

3D、4D，各一轮），当连续闪烁的两个数字相同时，

点击一次鼠标左键，其他情况不予操作，记录得

分并计算平均数，记作持续均数。

1.3  统计学分析
使用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计数资

料采用例数和百分比（n，%）表示，组间比较

采用 χ2 检验。符合正态分布的计量资料采用均

数和标准差（ sx ± ）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；

不符合正态分布的计量资料用中位数和四分位

数 [M（P25，P75）] 表 示， 组 间 比 较 采 用 Mann 

Whitney U 检验，组内比较采用 Wilcoxon 符号秩

和检验。两变量均符合正态分布的相关性分析采

用 Pearson 分析，反之采用 Spearman 分析。采用

受试者工作特征（ROC）曲线下面积（AUC）分

析各参数的诊断价值。双侧 P ＜ 0.05 为差异具

有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
研 究 组 男 性 26 例（52.0%）、 女 性 24 例

（48.0%）， 平 均 年 龄（28.56±6.95） 岁； 已 婚

33 例（66.0%）、未婚 17 例（34.0%）；小学以

下 1 例（2.0%）、小学 19 例（38.0%）、初中 14

例（28.0%）、 高 中 10 例（20.0%）、 本 科 6 例
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（12.0%），受教育年限为 11.00（8.00，14.00）

年；智力量表评分为 [103.50（90.75，106.00）] 分；

PANSS 总分平均分为（61.72±12.95）分。对照组

男性 32 例（53.3%）、女性 28 例（46.7%），平

均年龄（29.65±4.96）岁；已婚 34 例（56.7%）、

未婚 26 例（43.3%）；小学以下 0 例（0.0%）、

小学 13 例（21.7%）、初中 17 例（28.3%）、高

中 21 例（35.0%）、本科 9 例（15.0%），受教育

年限为 12.00（10.00，15.00）年；智力量表评分

为 [101.00（97.25，113.75）] 分；PANSS 总 分 平

均分为（33.98±2.67）分。研究组除 PANSS 总分

显著高于对照组（P ＜ 0.05）外，其余一般资料

比较两组差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.2  行为学数据比较
研究组 ERP 任务错误率 EAX、EAY、EBX 均显

著高于对照组，EBX-AY 显著低于对照组，差异达

到统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.3  认知功能比较
研究组持续操作 2D、3D、4D、持续均数、

连线测验、迷宫测试、符号编码测验得分均显著

低于对照组，差异达到统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。

2.4  CNV波幅比较
研究组 CP3、CP4 及 CPZ 位点的 CNVA、CNVB

波 幅 绝 对 值 均 小 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P ＜ 0.05）；研究组 CP3 位点的 CNVB-A 绝对值小

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

2.5  行为学数据与CNV波幅的相关性分析
对 照 组 中，CP3 位 点 CNVA 与 EBX-AY、CNVB

与 EBX、CNVB-A 与 EAY 和 EBX 呈正相关（P ＜ 0.05）；

CP4 位 点 CNVA 与 EAX 呈 正 相 关（P ＜ 0.05）。

研究组中，CP3 位点 CNVA 与 EAY、EBY 呈负相关

（P ＜ 0.05），与 EBX-AY 呈正相关（P ＜ 0.05），

CNVB-A 与 EAX、EBX 均 呈 正 相 关（P ＜ 0.05）；

CPZ 位 点 CNVA 与 EBY 呈 负 相 关（P ＜ 0.05），

见附件表 1。

2.6  行为学数据与认知功能的相关性分析
对 照 组 中，EAX 与 连 线 测 试 得 分 呈 负 相 关

（P ＜ 0.05）。研究组中，EAY 与持续操作 2D、

持续均数，EBX 与持续操作 3D、连线测试、符号

编码得分呈负相关（P ＜ 0.05）；EBX-AY 与持续

操作 2D 呈正相关（P ＜ 0.05），见附件表 2。

2.7  CNV波幅与认知功能相关性分析
对照组中，CPZ 位点 CNVA 与持续操作 3D、

表1  两组ERP任务比较[M（P25，P75）]
Table 1. Comparison of ERP task results of two groups [M (P25, P75)]

组别 EAX EAY EBX EBY EBX-AY

对照组（n=60） 0.01（0.00，0.02） 0.02（0.00，0.06） 0.00（0.00，0.01） 0.00（0.00，0.00） -0.00（-0.05，0.00）

研究组（n=50） 0.06（0.02，0.14） 0.07（0.03，0.13） 0.02（0.00，0.03） 0.00（0.00，0.00） -0.03（-0.07，0.00）

Z值 -5.781 -3.602 -2.840 -0.695 -2.013

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.487 0.044

表2  两组认知功能比较（ sx ± ，分）
Table 2. Comparison of cognitive function of two groups ( sx ± , score)

组别 持续操作2D 持续操作3D 持续操作4D 持续均数 连线测试 迷宫测试 符号编码

对照组（n=60） 3.60±0.46 2.81±0.67 1.82±0.64 2.75±0.41 43.92±11.49 19.03±4.12 64.63±9.91

研究组（n=50） 2.65±0.84 1.83±0.75 1.14±0.75 1.87±0.66 39.38±11.37 11.86±4.94 43.12±12.12

t值 7.157 7.268 5.170 8.191 2.072 8.308 10.243

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.041 ＜0.001 ＜0.001

表3  两组CNV波幅比较[M（P25，P75）]
Table 3. Comparison of CNV amplitude of two groups [M (P25, P75)]

组别
CP3 CP4 CPZ

CNVA CNVB CNVB-A CNVA
# CNVB

# CNVB-A CNVA
# CNVB

# CNVB-A

对照组

(n=60)

-1.68

(-3.57, 0.15)

-3.72

(-5.61, -0.87)*

-1.61

(-3.79, 0.53)

-1.84±5.27 -3.62±5.17 -1.44

(-4.52, 1.23)

-2.24±6.57 -4.21±6.70 -2.12

(-3.33, 0.38)

研究组

(n=50)

-0.55

(-1.44, 0.49)

-1.37

(-3.00, 0.19)

-0.60

(-1.83, 0.39)

  0.20±3.41 -1.44±5.44 -0.96

(-2.98, 0.87)

-0.25±3.29 -1.83±4.04* -1.24

(-2.61, 0.26)

t/Z值 -2.809 -3.545 -1.978 2.447 2.150 -0.336 2.060 2.298 -1.078

P值 0.005 ＜0.001 0.048 0.016 0.034 0.737 0.042 0.024 0.281
注：*与同组CNVA比较，P<0.05；#符合正态分布的计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）表示。
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表4  CNV、认知功能指标预测CS的AUC值

Table 4. The AUC values for predicting CS using CNV and cognitive function index AUC

指标 AUC（95%CI） P值 敏感度 特异度 约登指数

持续操作2D 0.826（0.743，0.908） ＜0.001 0.840 0.717 0.557

持续操作3D 0.838（0.762，0.913） ＜0.001 0.860 0.700 0.560

持续操作4D 0.773（0.681，0.866） ＜0.001 0.680 0.800 0.480

持续均数 0.875（0.805，0.946） ＜0.001 0.780 0.900 0.680

连线测试 0.616（0.511，0.722） 0.036 0.680 0.550 0.230

迷宫测试 0.870（0.802，0.937） ＜0.001 0.780 0.817 0.597

符号编码 0.933（0.886，0.979） ＜0.001 0.820 0.967 0.787

CP3 CNVA 0.656（0.552，0.760） 0.005 0.760 0.600 0.360

CNVB 0.697（0.597，0.796） ＜0.001 0.920 0.467 0.387

CNVB-A 0.610（0.504，0.716） 0.048 0.820 0.467 0.287

CP4 CNVA 0.663（0.562，0.764） 0.003 0.840 0.483 0.323

CNVB 0.642（0.537，0.746） 0.011 0.700 0.600 0.300

CNVB-A 0.519（0.410，0.628） 0.737 0.700 0.483 0.183

CPZ CNVA 0.627（0.519，0.734） 0.023 0.900 0.467 0.367

CNVB 0.635（0.529，0.742） 0.015 0.740 0.633 0.373

CNVB-A 0.560（0.451，0.668） 0.281 0.700 0.483 0.183

CNVB 与迷宫测试得分呈负相关（P ＜ 0.05）；研

究组中，CPZ 位点 CNVA 与持续操作 2D、CNVB 与

连线测试得分呈负相关（P ＜ 0.05），见附件表 3。

2.8  CNV、认知功能指标对CS的预测
价 值

ROC 曲线分析显示，持续操作 2D、持续操

作 3D、持续操作 4D、持续均数、连线测试、迷

宫测试、符号编码得分、CP3、CP4 及 CPZ 位点

的 CNVA、CNVB、CNVB-A 波幅诊断 CS 的 AUC 值

分别为 0.826、0.838、0.773、0.875、0.616、0.870、

0.933、0.656、0.697、0.610、0.663、0.642、0.519、

0.627、0.635、0.560，见表 4 和附件图 1。

3  讨论

我国 CS 发病率逐年增加，并且遗传率高达

80%，对患者家庭和社会带来严重负担 [13]，而临

床目前尚无统一的预测标准。目标维持是指排除

习惯干扰，获得与当前任务有关信息的能力。临

床上常采用 DPX 任务评估机体目标维持的能力 [14]。

本研究结果发现，研究组 DPX 任务错误率

EAX、EBX 高于对照组，与既往研究结果一致 [15]；

但相较于健康人群，CS 患者的 EAY 较高、EBX-AY

较低，与以往研究结果不一致 [16]。CS 患者的高

EAY 错误率可归因于两个核心认知功能的异常：

①目标维持功能障碍，难以持续保持任务相关目

标表征；②干扰抑制功能不足，无法有效过滤任

务无关刺激干扰。当干扰刺激出现时，上述双重

缺陷的交互作用导致认知控制系统失效，从而引

发错误反应 [17]。这些不一致性考虑与被试者的异

质性有关外，也可能与本实验的对照组部分来自

本院职工，进行测试时多在工作后的休息时间，

精神状态欠佳有关，而 CS 患者一般是在充分休

息后进行测试的，对 ERP 测试的完成度更佳，这

也是后续研究要进一步考虑的地方。但 Henderson

等 [18] 研究证实了用 EBX-AY 评估 CS 患者的目标维

持能力较为妥当。

CNV 一般起源于额叶皮质，其负向偏转反映

了对即将到来目标的注意力的增强及期望水平的

增加，在一定范围内当注意力持续增强时，CNV

波幅随之升高；反之，当注意力减弱、渴望水平

减低、目标维持能力减弱时 CNV 波幅可降低 [19]。

本研究结果显示，CS 患者脑区的 CNV 波幅度较

健康人而言降低，提示患者的目标维持功能受损。

分析原因可能为 CS 患者额叶脑电活动较频繁，

使其对抑制性和兴奋性的控制能力调节失衡，对

主要皮层和联合皮层联络的抑制性能力增强，因

此表现为 CNV 波幅度降低 [20]，与 Osborne 等 [21]

研究结果一致。

本实验通过比较两组各项认知测验后发现，

相较于健康受试者，CS 患者的认知功能较差，与
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既往研究报告结果一致 [22]。进一步分析发现 CS

患者的行为学数据错误率越高，CNV 波幅越低，

且具有相关性的 CNV 波多集中在 CP3 位点，提

示 CP3 位点在 DPX 任务诱发 CNV 的相关实验中

值得进一步研究。本实验还发现不管是对照组还

是研究组行为学数据均与认知测验呈负相关，即

行为学数据错误率越高，被试者的认知功能越差。

但本研究发现，研究组中 EBX-AY 与持续操作 2D

呈正相关，这和既往研究结果不一致，考虑和实

验过程中数据的采集过程、实验室环境因素、被

试的异质性等原因有关 [23]。在后续实验中，应尽

量避免上述因素给实验带来的影响。

额顶区域的网络连接，尤其是前额叶和额叶

前运动皮层，与 CNV 的产生有关。其中，外侧前

额叶皮层对 CNV 的传播起关键作用，与 CNV 相

关的启动区域包括丘脑、尾状核、壳核等丘脑 -

皮质 - 纹状体网络，以及前运动皮层、前扣带、

背外侧和额叶皮层密切相关，即 CNV 的改变与

认知相关 [24]。进一步分析发现，CNV 波幅和认知

功能得分呈负相关，与既往研究结论一致，且本

研究还发现对照组和研究组 CNV 波存在差异性。

因此可推测，CNV 波幅在某种程度上能反映患者

的认知功能，即机体的认知功能越差，CNV 波幅

越小。综上，本研究考虑 CNV 相关参数可作为评

估 CS 患者早期认知功能改变的神经电生理指标。

参考 Mandrekar 等 [25] 研究认为，AUC 在 0.50~ 

0.70 时为预测准确度较低，在 0.71~0.90 之间为

准确度中等，而高于 0.90 则为高准确度。本研究

中持续操作 2D、3D、4D、持续均数以及连线测

试、迷宫测试、CP3、CP4 及 CPZ 位点的 CNVA、

CNVB、CNVB-A 波幅诊断 CS 的准确度中等，而符

号编码得分诊断 CS 的价值较高，说明上述指标

可为 CS 的临床诊断提供参考。基于早筛、早诊

利于 CS 诊疗的思路，DPX 诱发的 ERP CNV 联合

认知功能指标在鉴别 CS 方面具有较好的诊断价

值，可为临床制定治疗方案提供有利指导。

综上所述，利用 DPX 任务诱发的 CNV 波波

幅与 CS 患者的认知功能具有相关性，可作为评

价 CS 患者认知功能受损程度等方面的客观神经

电生理指标，为后续 CS 的指导治疗提供了一定

的理论基础。但本研究样本量较小，且考虑到患

者的安全性，选取的被试者均为较配合、病情较

稳定的患者，这也可能对实验结果造成一定的影

响。此外，本研究未能考虑到临床症状、临床分

型以及病程对 CNV 波幅的影响，下一步研究需纳

入病程、临床症状等更多相关因素进行分析。

附件见《医学新知》官网附录（h t t p s : / /

yxxz.whuznhmedj.com/futureApi/storage/

appendix/202408045.pdf）
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