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·临床研究·

右侧额顶网络在空间注意认知过程中的作用机制*

徐光青1 兰 月2 何小飞1 赵江莉1 黄东锋1

摘要

目的：探讨右侧额顶网络（FPN）与视空间注意认知功能的关联性和作用机制。

方法：选取志愿受试者60人参加本实验，随机分为顶叶组和额叶组。采用持续短阵快速脉冲（cTBS）经颅磁刺激

（rTMS）右侧背外侧前额叶（DLPFC）和后顶叶皮质（DPC）后进行注意网络测试（ANT），所有受试者均按照随机顺序

进行真/假刺激。

结果：持续短阵快速脉冲经颅磁刺激施加于前额叶和后顶叶，不同提示和刺激类型的平均反应时均无明显改变。右

侧后顶叶抑制，警觉和定向功能受损（P＜0.05）；右侧额叶抑制，执行功能受损（P＜0.05），而定向功能增强（P＜
0.05）。

结论：在视空间注意过程中，右侧后顶叶是定向功能的关键区，右侧前额叶是执行功能的关键区，并且右侧额顶区之

间存在竞争性抑制现象。
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Abstract
Objective: To probe the modulatory effects of continuous theta burst stimulation over the right frontoparietal

network(FPN) on visuospatial attention using attention network test (ANT) paradigm in healthy human subjects.

Method: Sixty healthy, right-handed volunteers (30 males and 30 females) aged between 19 and 23 years were

recruited. They were divided into two groups as frontal group and parietal group in accordance with sex for

the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) and the posterior parietal cortex (PPC) stimuli studies, respectively.

The ANT was used to test subjects following the continuous theta burst stimulation (cTBS) of repetitive tran-

scranial magnetic stimulation(rTMS) to either the right DLPFC or the right PPC. The ANT provided measures

for three different components of visual attention: alerting, orienting and executive control.

Result: During the ANT task, subjects with real right-PPC cTBS showed significant deficits in network effect

indices compared with the shams on the alerting and orienting. Moreover, compared with the sham cTBS condi-

tion, the real right-DLPFC cTBS resulted in significant decreases in the efficiency of the conflict, but signifi-

cant increase in the orienting index.

Conclusion: These findings suggested that the right DLPFC played a crucial role in the executive control pro-

cesses, and right PPC associated with orienting attentional function. Furthermore, the results of this studies sup-

ported a theory of intra-hemispheric competition within one hemisphere in the visuospatial attention network.
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视空间忽略是额顶网络（frontoparietal net-

work, FPN）损害最常见的功能紊乱[1—3]，主要表现为

对视觉空间信息不能指向和集中，出现“视而不见”

的现象。临床资料显示，右利手人群右侧半球病变

发生视空间忽略比左侧半球病变显著多见且更为严

重[4]。但是也有研究认为，右侧FPN在视空间注意

任务中，只是辅助角色，而不是其关键脑区[5]。为解

答为何右侧半球FPN损伤所导致空间忽略更严重、

持续时间更长这一问题，我们计划利用持续短阵快

速脉冲经颅磁刺激（continuous theta burst stimula-

tion, cTBS），这一新型的抑制性重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS）

模式，诱导非常有价值的右侧额顶区实验性“虚拟损

害”模型[6]。然后采用注意网络测试（attention net-

work test, ANT）任务，同步有效地测量空间注意的

警觉、定向和执行控制网络功能成分[7]，探讨右侧

FPN在视空间注意认知过程中的角色和作用机制。

1 对象与方法

1.1 研究对象

招募志愿受试者60人，男女各半。按照性别均

衡原则随机分为顶叶刺激组30人（男性15人，女性

15人；年龄：18—22岁；教育时间：14—16年），额叶

刺激组30人（男性15人，女性15人；19—22岁；教育

时间：14—16年）。受试者从中山大学中山医学院

本科2—4年级学生中招募，所修专业均非心理学。

所有受试者均为右利手，裸眼或矫正后视力正常，无

色盲或色弱，无器质性或功能性神经系统疾患，无服

用抗精神药物及滥用药物史。参加本试验前未接触

过类似的认知心理实验。研究通过中山大学附属第

一医院临床研究伦理委员会的批准，所有受试者在

研究前均签署知情同意书。

1.2 重复经颅磁刺激干预

1.2.1 实验仪器：采用中国武汉依瑞德医疗设备新

技术有限公司生产的Yiruide CCY-Ⅰ型磁刺激器，

峰值刺激强度为3T。选用“8”字形线圈，单线圈直

径7cm。

1.2.2 测量运动阈值：受试者坐在有扶手的靠背椅

上，舒适放松。将肌电表面电极黏贴在右侧拇短展

肌肌腹处，并使用参考电极。“8”字形线圈放在头顶

左侧约4cm处，由较小刺激强度开始，并逐渐增加强

度，直到诱发出右侧拇指明显的外展活动。然后以

每次0.5—1cm的距离移动线圈，找出连续5次刺激

都能够诱发最大波幅和最短潜伏期的最佳刺激部位

（通常认定为M1区），然后逐渐减小刺激强度，找出

连续10次刺激中有至少5次能诱发右侧拇短展肌运

动诱发电位至少50μV的最小刺激强度即为运动阈

值（motor threshold, MT）。

1.2.3 刺激方案：采用刺激强度80% MT的cTBS刺

激方案[6]，每200ms重复一次，每重复一次连续刺激3

个脉冲（刺激频率50Hz），每秒15个脉冲，共600个

脉冲，约40s完成刺激。顶叶刺激组选择右侧后顶

叶（posterior parietal cortex, PPC）为刺激位点（采用

国际EEG 10/20标准的P4点），额叶刺激组选择右

侧 背 外 侧 前 额 叶（dorsolateral prefrontal cortex,

DLPFC）为刺激位点（采用国际EEG 10/20标准的

F4点）。线圈采取无框支架固定，额叶刺激时受试

者取仰卧位，线圈手柄朝向后；顶叶刺激时受试者取

左侧卧位，线圈手柄朝向前。真刺激时，刺激线圈与

头皮平行（相切）；假刺激时，刺激线圈与头皮垂直

（成90°角）。

1.3 注意网络测试

采用ANT范式[7]，注视点为屏幕中心处有一个

“+”。提示信号为“*”，根据其出现的位置以及有无

区分4种提示状态：无提示、中央提示、双重提示和

空间提示。双重提示或空间提示时，提示信号出现

的位置垂直视角为5°。靶刺激为中间位置的箭头，

按照靶刺激周围箭头方向一致与否分为3种条件：

单个靶、方向一致靶和方向不一致靶。靶刺激出现

的位置垂直视角为1.06°，靶刺激箭头水平长度视角

为0.58°，箭头间距视角为0.06°，靶刺激与周围箭头

总的水平长度视角为3.27°。每一次试验程序包括5

个事件，第一步屏幕中心呈现注视点“+”（400—

1600ms），第二步呈现提示（100ms），第三步呈现中

ty, Guangzhou, 510080
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心的注视点（400ms），第四步呈现靶刺激，当被试者

按键反应后靶刺激立即消失，但这段的时间不超过

2700ms，第五步屏幕中心呈现注视点，每一个试验

程序总时间约4000ms。

ANT测试在每次cTBS后即刻进行（间隔均不超

过5min），在安静、暗光的房间内进行，应用E-prime

实验软件呈现刺激，包括中心注视点、提示及靶刺

激。受试者舒适地坐在刺激屏幕前约65cm。整个

实验总计312轮试验，共约30min，包括练习24次，

每次对刺激反应后均有是否正确的反馈；正式实验

288次，分为3个阶段进行，中间休息5min，对刺激反

应后没有反馈，每个模块的刺激为96次（4暗示类

型×2靶刺激位置×2靶刺激方向×3箭头类型×2

次重复）。

1.4 数据分析

不正确反应超过20%的实验模块不计入分析，

每次错误反应和反应时（reaction time, RT）超过

1500ms或少于200ms的数据删除[7]。注意网络效率

计算：
警觉网络效率=无提示条件的RT－双重提示条件的

RT；

定向网络效率=中心提示条件的RT－空间提示条件的

RT；

执行控制网络效率=方向不一致的靶刺激条件的RT－

方向一致的靶刺激条件的RT。

视空间注意网络各成分效率比率=网络效率值/个体总

平均RT。

通过个体总平均RT的加权处理，网络效率比率

更加稳定，能够更好地反映受试者的功能状态。

1.5 统计学分析

采用SPSS 17.0软件进行统计分析。不同提示

和靶刺激状态的平均RT和不同注意网络效率及其

比率，采用2（刺激位置：右侧DLPFC，右侧PPC）×2

（刺激类型：真刺激，假刺激）两因素混合设计方差分

析（two-way mixed-model ANOVA）和简单效应分析

检验。

2 结果

2.1 不同提示状态和靶刺激类型的平均反应时

不同提示状态和靶刺激类型的平均反应时，分

别进行2×2混合设计方差分析，其中组间因素为刺

激位置（右侧DLPFC，右侧PPC），组内因素为刺激类

型（真刺激，假刺激）。显示每一种提示状态（无提

示：F=0.284, P＞0.05；中心提示：F=0.23, P＞0.05；

双重提示：F=0.006, P＞0.05；空间提示：F=1.133,
P＞0.05）和靶刺激类型（单个靶：F=0.647, P＞0.05；

方向一致靶：F=0.014, P＞0.05；方向不一致靶：F=
0.59, P＞0.05）平均反应时在以上各因素间的交互

作用均不显著；每一种提示状态和靶刺激类型的平

均反应时，刺激位置（all P＞0.05）和刺激类型（all

P＞0.05）主效应差异均无显著性。见表1。

2.2 注意网络效率及其比率比较

对于注意网络效率及其比率，分别进行了2（右

侧DLPFC，右侧PPC）×2（真刺激，假刺激）混合设计

方差分析，显示定向效率（F=23.165, P＜0.01）及其

比率（F=22.956, P＜0.01）和执行效率（F=6.471,
P＜0.05）及其比率（F=8.436, P＜0.01）在刺激位置

和刺激类型之间存在交互作用。进一步简单效应分

析表明：①定向网络：右侧PPC-cTBS真刺激后定向

网络效率（t=5.17, P＜0.01）及其比率（t=4.835, P＜
0.01）明显降低，右侧PPC与DLPFC真刺激后定向网

络效率（t=6.227, P＜0.01）及其比率（t=6.214, P＜
0.01）比较，差异也具有显著性意义；另外，右侧

DLPFC-cTBS 真刺激后定向网络效率比率（t=2.0,
P＜0.05）反而明显增加。②执行控制网络：右侧

DLPFC-cTBS真刺激后执行功能受损，与假刺激比

较，执行网络效率（t=2.7, P＜0.01）及其比率（t=
3.606, P＜0.01）差异具有显著性意义；右侧PPC与

DLPFC真刺激后执行网络效率（t=2.728, P＜0.01）

及其比率（t=2.828, P＜0.01）比较，差异也具有显著

性意义。此外，警觉效率（F=0.289, P＞0.05）及其比

率（F=0.926, P＞0.05）在刺激位置和刺激类型之间

的交互作用不显著，然而刺激位置主效应差异具有

显著性意义（all P＜0.01），进一步简单效应分析显

示右侧PPC-cTBS真刺激后警觉网络效率（t=2.417,
P＜0.05）及其比率（t=2.427, P＜0.07）明显降低。见

表2。

3 讨论

我们采用cTBS分别对健康受试者右侧DLPFC

和PPC施加刺激，然后应用ANT范式测评警觉、定
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向和执行控制网络效率的改变。发现cTBS所诱导

的右侧PPC“虚拟损害”出现警觉和定向效率下降，

右侧DLPFC抑制出现执行功能受损；然而更有趣的

是，右侧DLPFC抑制却出现了定向功能增强。

视空间注意障碍往往与FPN的损害有关，临床

上会出现包括视空间忽略、Gerstmann综合征等在内

的一系列表现，并且更多见于右侧半球损害。Fierro

等[8]采用rTMS干预实验证实FPN是人类视空间注意

的神经物质基础，右侧PPC可能是视空间注意的关

键脑区。然而，Thut 等 [5]采用低频 rTMS 方案与

cue-target范式对右侧PPC在视空间注意过程中作

用进行了研究，提示右侧PPC在视空间注意定向任

务中，只是辅助角色，而不是其关键脑区。两侧大脑

半球的脑组织结构基本相同，但是功能结构却存在

差异，双侧大脑半球对视空间注意的加工过程是不

对称的。这些任务相关的功能研究结果只是说明空

间识别任务激活的脑区参与了视空间注意认知过

程，而被激活脑区是否为视空间注意任务的必要或

要害脑区仍然不能肯定。另外，功能相关远隔脑功

能区间的相互作用，也会对视空间注意的加工过程

产生影响。综上所述，对于右侧PPC在视空间注意

过程中作用及其与其他相关脑功能区间的交互作用

还需要更深入的研究。此外，对于额叶在视空间注

意功能中的角色及其神经机制研究就更少，Knoch

等[9]采用低频rTMS真假刺激双侧DLPFC区后评价

DLPFC在决策任务中的角色，发现右侧DLPFC活动

被抑制后，危险决策增加，提示右侧DLPFC可能是

决策活动的重要脑区。Posner等[10]认为视空间注意

网络是由解剖和功能相对独立的三个网络成分组

成。ANT可以用来评价这三个注意网络，并且这些

网络之间的行为功能也相对独立，而且对应其相应

的脑功能区。与以上研究结果相似，我们在受试者

的右侧DLPFC和PPC施加cTBS刺激后进行ANT范

式测试显示，cTBS诱导右侧PPC“虚拟损害”后出现

警觉和定向功能受损，右侧DLPFC的抑制出现执行

网络效率下降。提示右侧PPC在视空间注意的警觉

和定向任务中起到关键性角色，右侧DLPFC可能是

执行控制功能的关键脑区。

在空间注意活动中，一定的视空间信息会对应大

脑皮质功能区产生一个优势兴奋中心，而其他脑区就

会处于一种抑制状态。大量实验研究证实，视空间注

意过程存在半球间的竞争性抑制，并且同侧半球相关

的远隔脑功能区间也可能存在竞争性抑制[11—12]。我们

采用cTBS造成受试者右侧DLPFC“虚拟损害”后，出

现空间定向功能增强，这可能是因为右侧PPC是空

间定向功能的主要脑区，右侧额叶的虚拟损害，反而

诱发右侧PPC的活动增强，支持同侧半球相关脑功

能区间存在竞争性抑制。

视空间注意功能的神经物质基础与额顶网络密

切相关，临床上脑损害所导致的视空间忽略严重影

响患者日常生活活动能力的恢复，明确视空间注意

结构—功能网络的关联机制有助于更好地探索新

的、更加有效的康复对策。rTMS作为一种非侵入性

的方法和工具，已经广泛地应用于人脑功能研究，包

括研究大脑皮质的兴奋性，结合神经功能影像进行

皮质功能定位，以及探讨脑结构—功能网络的因果

表1 不同提示状态和靶刺激类型平均反应时比较 (x±s)

组别

DLPFC假刺激
PPC假刺激

DLPFC真刺激
PPC真刺激

例数

30
30
30
30

无提示

507.8±69.4
514.7±42.5
485.9±55.9
481.1±57.3

中心提示

457.9±60.2
465.2±45.5
448.7±46.2
447.1±43.6

双重提示

458.6±62.6
460.8±44.5
443.2±52.7
443.8±39.4

空间提示

419.3±69.3
423.9±47.4
410.5±56.4
438.1±51.4

单个靶

438.7±56.0
448.3±41.3
430.1±42.5
425.7±42.9

方向一致靶

493.2±70.2
498.6±49.0
474.9±62.5
483.0±54.0

方向不一致靶

549.1±82.6
558.2±57.1
547.7±68.5
536.6±64.1

表2 注意网络效率及其比率比较 (x±s)

组别

DLPFC假刺激
PPC假刺激

DLPFC真刺激
PPC真刺激

与同部位假刺激比较：①P＜0.05；②P＜0.01；额顶间真刺激间比较：③P＜0.05；④P＜0.01

例数

30
30
30
30

警觉网络效率

53.9±19.8
53.9±18.9
42.7±23.8
37.6±35.9①

定向网络效率

38.5±21.0
41.4±17.4
48.7±20.6
9.1±28.2②④

执行网络效率

55.9±31.5
59.7±24.0
74.3±30.3②

53.5±28.8④

警觉网络比率

0.102±0.034
0.108±0.040
0.088±0.047
0.075±0.075①

定向网络比率

0.077±0.045
0.082±0.033
0.102±0.042①

0.020±0.058②④

执行网络比率

0.106±0.060
0.118±0.048
0.154±0.061②

0.111±0.056④
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关系等。极大地促进了我们对皮质兴奋—抑制效

应、感觉-运动相互作用、知觉机制和脑神经结构-

功能关联性的了解。而TMS-fMRI相结合的脑结

构-功能定位[13]，可以更准确的研究额顶网络不同区

域之间联系的完整性和有效性，更加客观的探索视

空间注意结构-功能网络的关联性及其工作机制。

综上所述，在视空间注意认知过程中，右侧PPC

可能是定向功能的关键区；而右侧DLPFC可能是执

行功能的关键区，并且右侧额顶区之间存在竞争性

抑制现象。这对于FPN损害后康复治疗策略具有

重要指导意义。此外，cTBS诱发的“虚拟损害”是进

行神经结构—功能关联性研究非常有价值的工具。
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“2013年儿童脊柱功能康复新技术培训班”招生通知

儿童脊柱健康问题，儿童颈椎功能不良引发的抽动症、多动症、学习障碍等直接影响儿童及成人后的身心健康。由中国康

复医学会颈椎病专业委员会，石家庄市第三医院举办的“儿童脊柱功能康复新技术培训班”将于 2013年10月在河北省石家

庄市举行。这次培训将从儿童的脊柱健康发育与保健、脊柱功能不良与脊柱侧弯的评估和康复、儿童脊柱健康教育等不同角

度来论述维护儿童脊柱健康的重要性，培训内容包括儿童脊柱关节矫正与引导训练技术、儿童脊柱健康风险的评估与干预技

术等。

本次培训理念上强调“脊柱临床-康复一体化”，具有诊断方法简单、治疗方法直接、康复措施明确等特点，可复制性强，使

学员能够理论与实际相结合，适合骨科、儿科、康复科、神经科等专科医师、治疗师参加。参加者获得国家级继续教育 I类学分

5分，2013-16-00-308 (国)。

培训注册费1500元，食宿统一安排，费用自理。为了保证学习质量限额20人，以报名先后为序，截止日期为2013年9月30

日。联系人：杨继文。邮汇联系地址：河北省石家庄市体育南大街15号石家庄市第三医院颈椎病研究所。邮编：050011。固

定电话：0311-85990553。移动电话：13102880158，15100165990，15531198069。E-mail：ssyjys@163.com。

中国康复医学会颈椎病专业委员会

石家庄市第三医院
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