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老年抑郁症认知功能与事件相关电位

Ｎ４００ 的临床研究
苏宁　陈兴时　李霞　王涛　刘园园　肖世富

　　【摘要】　目的　探讨缓解期老年抑郁症患者的认知功能状况与 Ｎ４００表现。 方法　按中国精神障碍分类与诊断标准第
３版（ＣＣＭＤ唱３）中抑郁症的诊断标准，收集 ２３ 例 ６０ 岁以上处于缓解期的老年抑郁症患者（抑郁组），２０ 名健康老年人（对照
组）。 使用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、简易智力状态检查（ＭＭＳＥ）和蒙特利尔认知评估表（ＭｏＣＡ）对所有入组者进行评定
并作 Ｎ４００ 检测，分析它们之间的相关性及对老年抑郁症的诊断价值。 结果　抑郁组 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ总分低于对照组。 抑郁
组的 Ｎ４００ 潜伏期延长，波幅降低。 Ｃ３区非匹配组波幅与 ＭＭＳＥ 注意力、ＭｏＣＡ 定向得分成正相关，Ｃ４ 区非匹配组潜伏期与
ＭＭＳＥ空间构图、ＭｏＣＡ总分、ＭｏＣＡ 延迟回忆、ＭｏＣＡ 定向得分成负相关，P均＜０畅０５。 判别分析显示 ＭＭＳＥ总分、Ｐｚ 匹配波
幅、Ｐｚ非匹配波幅、Ｃ３非匹配潜伏期具有诊断价值。 结论　缓解期的老年抑郁症患者存在 Ｎ４００ 的异常及认知功能的损害，
Ｎ４００ 对老年抑郁症的诊断具有辅助价值。
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ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ Ｐｚ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｔｅｎｃｙ ｏｆ Ｃ３ ｓｈｏｗｅｄ ｖａｌｕａｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．Conclusions　Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ
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【Key words】　Ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ；　Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ；　Ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ

　　抑郁症是常见的老年人心理疾病，研究表明抑郁症是认知功能下降及痴呆的重要危险因素［１］ ，抑郁症
患者的记忆、注意、言语功能、视觉广度、手眼协调能力等均受到损害［２］ 。 研究老年抑郁症的认知症状与痴
呆的关系，有助于早期识别和预防痴呆。 既往的研究多集中在抑郁发作期，我们通过检测缓解期的老年抑
郁症患者和正常老年人的事件相关电位（ｅｖｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＥＲＰ）Ｎ４００ 和认知功能，探索老年抑郁症缓
解后的认知功能状况与脑电生理的关系及 Ｎ４００ 的诊断价值。
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对象和方法

一、研究对象
１畅老年抑郁症组：２０１０ 年 ６ ～９月上海市精神卫生中心住院或门诊的缓解期抑郁症患者。 入组标准：

（１）符合中国精神障碍分类与诊断标准第 ３版（ＣＣＭＤ唱３）中抑郁症的诊断标准，由精神科副高职称以上医师
确诊；（２）经治疗症状缓解，汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ，２４ 项版本）评分≤１０ 分；（３）年龄 ６０ ～９０ 岁；（４）能
配合完成相关检查。 排除标准：（１）合并其他精神障碍者；（２）目前患有严重的躯体疾病者或药物依赖者；
（３）器质性抑郁患者。 共入组 ２３ 例，其中男 ６例，女 １７ 例；年龄（７１畅４３ ±６畅２９）岁；平均受教育年限（９畅７４ ±
３畅５３）年。

２畅健康对照组：上海市第一社会福利院和上海市精神卫生中心门诊的老年抑郁症患者家属。 入选标
准：（１）年龄≥６０岁，性别不限；（２）认知功能正常；（３）无严重躯体疾病；（４）目前精神状态良好，既往无精神
障碍史；（５）能配合并完成相关检查。 共入组 ２０ 例，其中男 ８例，女 １２ 例；年龄（７３畅３０ ±８畅７０）岁；平均受教
育年限（１２畅７５ ±３畅５８）年。
入组者均为汉族，两组在性别、年龄、文化程度上的差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 以上两组均无听力

和视力障碍。 征得患者或监护人对本研究的知情同意，并签署了知情同意书。
二、方法
１畅神经心理测验和量表：应用自编调查表，了解入组者的一般资料及临床资料。 应用简易智力状态检

查（ｍｉｎｉ唱ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估表（ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）评定入
组者的认知功能，应用日常生活功能量表（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ，１４项版本）评价入组者的日常生活能
力。 ＭＭＳＥ由 Ｆｏｌｓｔｅｉｎ在 １９７５ 年编制，是最具影响的认知缺损筛选与评定工具之一，在国内外被广泛使用。
该测定包含五个主成分：定向力、记忆力、注意力、语言能力、空间构图，满分 ３０ 分，耗时 ５ ～１０ ｍｉｎ。 其检测
痴呆的敏感度多在 ８０％～９０％，特异度为 ７０％～８０％。 联合检查的组内相关系数（ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆ唱
ｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）为 ０畅９９，相隔 ４８ ～７２ ｈ重测，组内相关系数可达 ０畅９１［３］ ，具有敏感性好、易操作等优点。 ＭｏＣＡ
是国外形成的几种筛检老年轻度认知损害（ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）的比较新的工具之一，为覆盖多
个认知领域的 ３０ 分测验，有较好的内部一致性和重测信度［４］ 。 国内刘雪琴等［５］采用 ＭｏＣＡ对 ２７５ 例 ６０ 岁
以上老年人进行测试，其中正常组（ＮＣ 组）８５ 例、轻度认知功能损害组（ＭＣＩ 组）１１７ 例、痴呆组（ＡＤ组）７３
例，以 ２６ 分为截断点，发现 ＭｏＣＡ筛查 ＭＣＩ 的结果与临床诊断的观察符合率为 ０畅９３，机遇符合率为 ０畅６１，
Ｋａｐｐａ指数 ０畅８５。 从目前国内外研究来看，ＭｏＣＡ能很好地鉴别 ＭＣＩ与 ＮＣ和 ＡＤ，具有很好的区分效度，其
筛查ＭＣＩ结果与临床诊断完全符合，具有很高的筛查价值。 日常生活活动能力量表（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ，
ＡＤＬ） 由美国的 Ｌａｗｔｏｎ等于 １９６９ 年制定，包括 ６项躯体自理量表（ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｅｌｆ唱ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｓｃａｌｅ，ＰＳＭＳ）（上
厕所、进食、穿衣、梳洗、行走和洗澡）及 ８项工具性日常生活活动能力量表（ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖ唱
ｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＩＡＤＬ），评定内容包括打电话、购物、备餐、做家务、洗衣、使用交通工具、服药和自理钱财［３］ 。

２畅Ｎ４００ 检查：（１）刺激材料：本作业由 １０ 对汉语句子组成刺激，分成两组。 这些语句的最后一个词为
目标词（靶词），它们与语句主题的关系在语义上分为两类：语义一致（匹配）和语义不一致（非匹配）。 句子
结尾词为目标词，与语句主体的搭配逻辑上和语义上高度预期的为一致，如“我往咖啡里放糖、他在鲜面包
上涂了些果酱”，称之为匹配。 目标词与语句主体预期概率为零的为不一致，如“我往咖啡里放狗、他在鲜面
包上涂了些袜子”，称之为非匹配。 材料的呈现方式以词为单位，即一词一词地呈现。 两组中 １０ 句为语义
一致，１０ 句为语义不一致。 这些汉字均为高频词，其使用频率大于 ３０ 次／万，其笔画在 ４ ～１６。

（２）刺激呈现：参照陈兴时汉语试验［６］ 。 刺激词语在屏幕的中央呈现，字体大小为 ５ ｃｍ×５ ｃｍ，每词的
间隔时间为 １５００ ｍｓ，句子的呈现时间为 １５００ ｍｓ，两个句子之间的间隔时间为 ２０００ ｍｓ。 受试者双眼与刺激
词平行，距屏幕约 １ ｍ的距离。

（３）试验程序：让受试者坐在舒适的椅子上，试验开始前以口头方式向受试者说明本试验的性质及要
求。 指导语如下：在你的前面的屏幕上将要呈现汉语句子，３，２，１倒计时，提示试验开始，请你在试验过程中
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尽量少眨眼，不要出声，认真判断所显示的句子中最后呈现的词在语义上是否正确，直至出现“结束”两个
字，试验结束。

（４）脑电生理记录：采用中国润杰医疗仪器公司研制的 ＥＲＰ仪，参照国际 １０ ～２０ 系统，记录电极于 Ｆｚ、
Ｃ３、Ｃ４、Ｐｚ，ＦＰｚ为接地电极，双耳（Ａ１ ＋Ａ２）为参考电极，极间电阻小于 ５ ｋΩ，滤波为 ０畅５３ ～６０ Ｈｚ。Ｎ４００ 分
析时间定为 １１００ ｍｓ。 对眼动或其他原因引起波幅超过 ７５ μＶ的波形被删除，将采集的数据存入计算机硬
盘备用。

（５）资料分析：分别对匹配和非匹配的每条 ＥＲＰ测 Ｎ４００ 的 Ｆｚ、Ｐｚ、Ｃ３ 和 Ｃ４ 点峰潜伏期和波幅。 利用
差异波的分析方法，使因试验条件引致的电活动更清晰，用非匹配句子的总平均后 ＥＲＰ波形减去匹配句子
（正常）的总平均后 ＥＲＰ波形而获得差异波。 差异波的 Ｎ４００ 峰潜伏期和波幅的判定与常规 ＥＲＰ波形的判
定相同。 本机附有自动排除伪迹和抗噪音干扰功能。 全部数值均由本机数字游标功能予以自动测验、计算
和显示。
三、统计学分析
应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件对数据进行处理。 计量资料用均数±标准差（珋x ±s）表示，样本均数组间比较使用 t

检验。 数据的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，对老年抑郁症的诊断价值应用 Ｆｉｓｈｅｒ 逐步判别分析。 P ＜０畅０５
为差异有统计学意义。

结　　果

１畅老年抑郁症组与正常对照组 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ和 ＡＤＬ得分比较：与正常对照组相比，处于缓解期的老年
抑郁症组 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ总分明显较低，ＡＤＬ总分高于正常对照组，差异均有统计学意义（P ＜０畅０５），见表 １。

表 1　２０例正常对照和 ２３例老年抑郁症 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ和 ＡＤＬ比较（珋x ±s）

组别 ＭＭＳＥ 总分 ＭＭＳＥ 定向力 ＭＭＳＥ 记忆力 ＭＭＳＥ注意力 ＭＭＳＥ语言能力 ＭＭＳＥ 空间构图 ＭｏＣＡ 总分
抑郁症组 ２６ pp畅３３ ±３ b畅２８ ８ 抖抖畅１０ ±２ 妹畅１２ ５ **畅００ ±１  畅００ ４ 憫憫畅５７ ±０ 儍畅８１ ７ ��畅８１ ±０ 觋畅５１ ０ __畅８１ ±０ Q畅４０ ２０   畅６２ ±６ �畅４８

对照组 ２８ pp畅７４ ±０ b畅９９ ９ 妹妹畅７９ ±０ 档畅７１ ５ **畅２１ ±０  畅９８ ４ 憫憫畅９５ ±０ 儍畅４１ ７ ��畅８９ ±０ 觋畅４６ ０ __畅９５ ±０ Q畅２３ ２５   畅７９ ±２ �畅３９

t值 －３ ��畅２０ －３ ee畅４５ －０ 烫烫畅６７ －１ 33畅８８ －０ 殮殮畅５５ －１   畅３５ －３ 敂敂畅４１

P 值 ０ 亮亮畅００１ ０ ((畅０００ ０ 弿弿畅６９８ ０ 鲻鲻畅００１ ０ ]]畅３２０ ０ 哪哪畅００７ ０ WW畅００２

组别
ＭｏＣＡ 视空间
与执行功能

ＭｏＣＡ 命名 ＭｏＣＡ 注意 ＭｏＣＡ 语言 ＭｏＣＡ 抽象 ＭｏＣＡ延迟回忆 ＭｏＣＡ 定向 ＡＤＬ 总分

抑郁症组 ３ HH畅３３ ±１ :畅５９ １ xx畅８６ ±０ j畅７３ ５ 殮殮畅３３ ±１ 寣畅２８ １ 浇浇畅９５ ±１ �畅０２ １ 噜噜畅１４ ±０ 乙畅６６ １   畅５７ ±１ 趑畅６９ ５ %%畅１０ ±１  畅３０ １７ XX畅１０ ±６ J畅８８

对照组 ４ HH畅４２ ±０ :畅６９ ２ xx畅４２ ±０ j畅６９ ５ 殮殮畅８９ ±０ 寣畅３２ ２ 浇浇畅７４ ±０ �畅５６ １ 噜噜畅４７ ±０ 乙畅５１ ２   畅６８ ±１ 趑畅８９ ６ %%畅００ ±０  畅００ １４ XX畅４２ ±１ J畅２２

t值 －２ 觋觋畅８５ －２   畅５１ －１ <<畅９５ －３ __畅０４ －１ 倐倐畅７７ －１ いい畅９７ －３ 乔乔畅１９ １ 浇浇畅６７

P 值 ０ ��畅００１ ０ 葺葺畅４３４ ０ ��畅０００ ０ ""畅０１２ ０ EE畅９２８ ０ gg畅６２８ ０ 妸妸畅０００ ０ ┅┅畅００１

　　２畅老年抑郁症组与正常对照组Ｎ４００ 指标比较：与正常对照组相比，缓解期的老年抑郁症患者，Ｆｚ区、Ｐｚ
区匹配与非匹配刺激的潜伏期均较长，匹配与非匹配组刺激的波幅均降低，其中 Ｆｚ区非匹配刺激伏期、Ｐｚ
区匹配和非匹配刺激潜伏期的差异、Ｐｚ区匹配刺激波幅的差异具有统计学意义（P ＜０畅０５）；Ｃ３ 区、Ｃ４ 区匹
配刺激和非匹配刺激潜伏期均较长，Ｃ３区非匹配刺激、Ｃ４ 区匹配刺激波幅均降低，Ｃ３ 区匹配、Ｃ４ 区非匹配
波幅均增高，其中，Ｃ３ 区、Ｃ４区非匹配刺激潜伏期及 Ｃ４ 区非匹配波幅的差异有统计学意义（P ＜０畅０５），其
余区域潜伏期和波幅的差异没有统计学意义，见表 ２，３。
　　３畅两组 Ｎ４００ 潜伏期和波幅与 ＭＭＳＥ和ＭｏＣＡ相关性分析：Ｎ４００ 潜伏期和波幅与ＭＭＳＥ和ＭｏＣＡ总分
及各分项分数做相关性分析显示，Ｃ３区非匹配波幅与 ＭＭＳＥ注意力、ＭｏＣＡ定向得分成显著正相关，相关系
数为 ０畅３４２、０畅４４５；Ｃ４区非匹配组潜伏期与 ＭＭＳＥ 空间构图、ＭｏＣＡ 总分、ＭｏＣＡ延迟回忆、ＭｏＣＡ 定向得分
成显著负相关，相关系数分别为－０畅３５７、 －０畅３６５、 －０畅４５３、 －０畅３８９。
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表 2　２０例正常对照和 ２３例老年抑郁症句子结尾词匹配与非匹配的 Ｎ４００潜伏期比较（ｍｓ，珋x ±s）
组别

Ｆｚ
匹配 非匹配

Ｐｚ
匹配 非匹配

Ｃ３ .
匹配 非匹配

Ｃ４ 汉
匹配 非匹配

正常对照组 ３９６   畅００ ±２８畅４５ ４１３   畅４５ ±３０  畅３０ ３６８ >>畅４５ ±３３ :畅６０ ４１７ SS畅７５ ±２７ O畅４０ ３９３ xx畅４１ ±３１ t畅３５ ４１０ 崓崓畅３５ ±３７ 墘畅６２ ３６０ 吵吵畅７１ ±２９ �畅７１ ４２５   畅９５ ±３０  畅６７

老年抑郁症组 ４０５   畅１３ ±３１畅２８ ４４９   畅４３ ±４０  畅８１ ３９７ >>畅８７ ±４３ :畅１５ ４４３ SS畅４３ ±４４ O畅１１ ４０９ xx畅７０ ±４２ t畅９２ ４３９ 崓崓畅４３ ±３８ 墘畅１１ ３７０ 吵吵畅４３ ±４０ �畅１５ ４５５   畅３９ ±３６  畅５２

t 值 １ ZZ畅００ ３ oo畅３１ ２ 敂敂畅４７ ２ ┅┅畅２４ ０ 挝挝畅４５ ２ 沣沣畅５１ ０   畅８８ ２ oo畅８４

P 值 ０ ZZ畅３２ ０ oo畅００ ０ 敂敂畅０２ ０ ┅┅畅０３ ０ 挝挝畅１７ ０ 沣沣畅０２ ０   畅３８ ０ oo畅００

表 3　２０例正常对照和 ２３例老年抑郁症句子结尾词匹配与非匹配的 Ｎ４００波幅比较（μＶ，珋x ±s）
组别

Ｆｚ
匹配 非匹配

Ｐｚ
匹配 非匹配

Ｃ３ .
匹配 非匹配

Ｃ４ 汉
匹配 非匹配

正常对照组 ９ 後後畅２４ ±４ 佑畅３１ １２   畅０２ ±６ �畅９４ １０ //畅０２ ±４ !畅５０ １２ DD畅５９ ±６ 6畅４１ ９ UU畅１８ ±４ G畅５１ １２ ~~畅９６ ±５ p畅６８ １０ いい畅５８ ±４ 枛畅９３ １１   畅６８ ±７ �畅０４

老年抑郁症组 ７ 後後畅７８ ±４ 佑畅０５ ９ 鲻鲻畅７４ ±５ 梃畅８８ ６   畅６９ ±４  畅０７ １０ DD畅４４ ±６ 6畅５６ ９ UU畅６０ ±５ G畅２６ ９ jj畅６５ ±６ \畅６２ ６ 悙悙畅３６ ±４ 倐畅７５ １２   畅３２ ±５ �畅２９

t 值 －１ 儍儍畅１５ －１ 槝槝畅１７ －２ 浇浇畅５５ －１ 乙乙畅０９ ０ 挝挝畅２８ －１   畅７６ －２ 22畅８６ ０ oo畅３４

P 值 ０ ZZ畅２６ ０ oo畅２５ ０ 敂敂畅０２ ０ ┅┅畅２８ ０ 挝挝畅７８ ０ 沣沣畅０９ ０   畅０１ ０ oo畅７４

　　４畅逐步判别分析：将 Ｆｚ、Ｐｚ、Ｃ３、Ｃ４ 区匹配组潜伏期、非匹配组潜伏期、匹配组波幅、非匹配组波幅及
ＭＭＳＥ总分、ＭｏＣＡ总分进行逐步判别分析，使用“Ｕｓｅ Ｆ ｖａｌｕｅ”选项中的系统默认的判据，对是否是抑郁症
进行两类判别，结果进入模型的变量有：ＭＭＳＥ总分、Ｐｚ匹配波幅、Ｐｚ非匹配波幅、Ｃ３非匹配潜伏期，见表 ４。
判别函数有效性检验显示，P ＜０畅００１。 将４３例训练样本回代判别函数进行检验，结果２３ 例老年抑郁症患者
有 ２０例判为抑郁症，３ 例错判为正常，判断正确率为 ８７畅０％；２０ 例正常对照有 １４ 例判为正常，６ 例错判为抑
郁症，判断正确率为 ７０％；总体判断正确率为 ７９畅１％。

表 4　判别分析逐步筛选表

Ｓｔｅｐ Ｅｎｔｅｒｅｄ Ｗｉｌｋｓ′Ｌａｍｂｄａ Ｅｘａｃｔ Ｆ
F 值 v１ 苘v２ lP 值

１ 枛Ｃ３ 非匹配潜伏期 ０   畅７３６ １０畅７４５ １ 烫３０   畅０００ ０   畅００３

２ 枛Ｐｚ匹配波幅 ０   畅５２５ １３畅１４０ ２ 烫２９   畅０００ ０   畅０００

３ 枛Ｐｚ非匹配波幅 ０   畅４０５ １３畅７００ ３ 烫２８   畅０００ ０   畅０００

４ 枛ＭＭＳＥ 总分 ０   畅３５３ １２畅３９６ ４ 烫２７   畅０００ ０   畅０００

讨　　论

随着老年人口的迅速增长，患抑郁症的老年人数也明显增多。 老年抑郁症已成为老年人的常见病、多
发病和高负担疾病。 老年抑郁症患者常与皮质下痴呆有类似的记忆等认知功能损害［７］ 。 研究表明，老年抑
郁症患者除情绪障碍外，还伴有认知功能障碍，老年抑郁可能是痴呆的危险因素［８］ 。
本研究发现缓解期老年抑郁症组 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ成绩明显低于对照组，ＡＤＬ得分明显高于正常对照组，

两组差异均有统计学意义，说明处于缓解期的老年抑郁症患者仍然存在认知功能损害及日常生活能力的损
害，这与既往的一些研究一致。 国内外学者采用了不同的神经心理学测验探讨抑郁症患者的认知功能。 结
果显示，抑郁症者的认知损害范围广泛，短期记忆、长期记忆、决策过程、信息处理、反应时间及感觉运动的
精确性都可能受到破坏［９］ 。 有研究发现，抑郁症患者皮质下白质和室周密度增加，单相抑郁症患者基底神
经节、尾状核、小脑蚓部体积减小［１０］ ，治疗后抑郁症状缓解而脑结构异常仍然存在，抑郁症患者的认知功能
障碍可能独立于抑郁症状之外［１１唱１２］ ，这是抑郁症患者在缓解期内仍不能恢复社会功能的主要原因之一。
神经电生理学有关抑郁症的研究结果目前还不一致，一些有关 Ｐ３００、Ｐ２、Ｎ２、ＰＩＮＶ的研究表明抑郁症患
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者处理与情感有关的词语时波幅增高［１３唱１５］ ，另一些有关 Ｎ１００ 和 ＣＮＶ的研究表明抑郁症患者语言处理过程
正常［１３唱１４］ 。 有关缓解期抑郁症患者的 Ｎ４００ 研究国内尚未见报道，国外有关的报道也很少，而且结果不一。
Ｎ４００ 是 ＥＲＰ的一个内源性成分，它涉及神经科学、精神科学、物理医学、康复医学等多门学科，目前在欧洲
及美国的神经精神科受到了广泛的关注和重视［１６唱２０］ 。

Ｎ４００属语言相关电位［１９］ ，最早发现于 １９８０ 年，Ｋｕｔａｓ等［２１］使用启动匹配法，发现句末单词与该句语意
有矛盾时，引出了潜伏期 ４００ ｍｓ左右的负相波，命名为 Ｎ４００。 可从 Ｎ４００ 的波幅、潜伏期及脑区分布特征等
多个维度来描述大脑语言认知加工过程。 波幅显示大脑语言认知加工的难易程度，潜伏期反映加工的时间
进程，脑区分布特征表明语言认知过程的起源［２２］ ，这三个指标可用来描述语言精细加工的过程。 Ｎ４００ 已逐
步成为一个协助确定语言及认知障碍程度的客观指标。 一般认为 Ｎ４００ 异常早于行为表现，是一种大脑异
常的早期检查手段。
目前对于抑郁症 Ｎ４００ 的研究多集中在青壮年，未见对老年抑郁症缓解期 Ｎ４００ 的研究。 本研究发现缓

解期的老年抑郁症患者与正常对照组相比，潜伏期普遍延长，波幅普遍降低。 其潜伏期延长意味着患者对
刺激认识处理过程延长；波幅降低表示刺激在语言期待方面的异常，总之患者与语言加工有关的认知过程
有损害。 这与 Ｆｏｓｓａｔｉ 等［２３］的研究一致。 武力勇等［２４］的研究也说明抑郁症患者存在单个词提取过程以及运

用策略进行词群之间转换功能的障碍。 Ｔｉｔｏｎｅ 等［２５］
提出 Ｎ４００ 的波幅受整体的影响比局部语境要大，提示

在调节 Ｎ４００ 的幅度时受控的过程优于自动过程。 很多研究表明抑郁的个体存在受控过程的受损，大脑区
域与语义过程相关的异常激活，因此抑郁的个体可能表现出异常的 Ｎ４００ 波幅。 但是 Ｋｌｕｍｐｐ 等［２６］

用与情

感有关的词语诱发出 Ｎ４００，结果抑郁症患者与正常人的 Ｎ４００ 无明显差异。 与本研究结果出现差异可能是
因为研究对象年龄不同，既往的研究对象都为青壮年，而本研究的对象为老年人；也可能是因为研究方法学
或试验细节和操作有所不同，还可能是由于中西方语言认知区别或中西方文化的差异所引起。 国内 Ｃｈｅｎ
等

［６］
的研究表明，英语和汉语之间语言认知功能方面的语义期望的冲突是不同的。 本研究的样本量偏少，

受试的患者中有 １１ 例正在服用 ＳＳＲＩ类抗抑郁药（艾斯西酞普兰、西酞普兰或氟西汀），４ 例在服用 ＳＳＲＩ 类
抗抑郁药合并苯二氮艹卓类药物，４ 例服用盐酸文拉法辛缓释胶囊（怡诺思），１ 例服用米氮平（瑞美隆），１ 例
服用马普替林，不能排除药物对患者认知功能及 Ｎ４００ 的影响。 Ｎ４００ 潜伏期和波幅与 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ总分
及各分项分数做相关性分析发现，Ｃ３ 区非匹配组波幅与 ＭＭＳＥ 注意力、ＭｏＣＡ 定向得分成正相关，Ｃ４ 区非
匹配组潜伏期与 ＭＭＳＥ空间构图、ＭｏＣＡ总分、ＭｏＣＡ延迟回忆、ＭｏＣＡ 定向得分成负相关。 说明 Ｎ４００ 的潜
伏期和波幅会随着患者认知功能的变化而变化，认知功能越差潜伏期越长，波幅越低。 采用逐步判别分析
筛选出ＭＭＳＥ总分、Ｐｚ匹配波幅、Ｐｚ非匹配波幅、Ｃ３非匹配潜伏期对诊断有影响。 进一步说明了 Ｎ４００ 可以
用来评定老年抑郁患者的认知功能，Ｎ４００ 与 ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ相结合对诊断老年抑郁症具有更大的价值。
本研究结果显示，处于缓解期的老年抑郁症患者存在 Ｎ４００ 的异常及认知功能的损害。 Ｎ４００ 作为研究

认知功能的电生理学方法，在客观判断患者认知功能障碍方面为临床诊断提供较可靠的神经电生理学指标。
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