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中国精神分裂症患者认知能损害性别差异的 *+%%
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性别是影响精神分裂症（分裂症）患者临床症

状、治疗反应和预后的重要因素之一`&a。认知功能损

害为分裂症的核心症状之一，国外大多数研究显示

男性分裂症患者的认知功能损害重于女性患者`&$_a，

但国内目前的研究结果并不一致，如两项研究`+$)a发

现男性首发分裂症患者的连线测验错误数少于女

性，语言、空间组织、运动领域的功能好于女性，三

项研究`3$(a发现分裂症患者重复性神经心理测查系

统、威斯康星卡片分类测验、韦氏记忆量表评分、语

言、空间记忆和注意力不存在性别差异，但其中两

项研究`39(a又显示男性分裂症患者的即刻记忆、延时

记忆和 1/L??T 测验成绩较女性患者差。上述分析表

明国内分裂症认知损害的性别差异可能与具体的

认知功能领域有关，但目前尚不清楚整体上分裂症

患者的认知功能损害是否存在性别差异。

事件相关电位 *+%% 是反映认知功能的神经电

生理指标，一般认为其是与注意、记忆、感觉、学习、

推理等高级心理活动相关的内源性认知成分，具有

较好的稳定性，其潜伏期和波幅可以从不同方面反

映认知功能的高低`4a。因传统的神经心理测试大多

是根据个体言语反应或外部行为观察以描述和量

化认知功能的某些方面，所得到的个体认知能力的

结果推断具有一定的局限性`"a。认知电位 *+%% 可反

映个体高级的认知功能，本文采用 -./0 分析对不同

性别的中国分裂症患者的 *+%% 对比研究结果进行

了定量合并分析，以期从 *+%% 角度提供中国分裂

天津医科大学学报
J?DLE0@ ?V P>0EF>E -.M>N0@ AE>Q.LR>/S

第 _3卷 _期
("&" 年 + 月

*+,- _3. /+- _

-0L, ("&"

&'(



症患者认知损害性别差异的 !"## 证据。

! !"#$%

$%& !"#$ 计算机检索 !'()*+、,)-./*、0*(

12 34156*+7*、819:;.4* <=(;.;>、!/>9?@AB、中国知

网、万方、维普和中国生物医学文献光盘数据库等

中英文数据库。英文检索主题词为 /9:=C1D:;*4=.、

/9:=C1D:;*4=9、9174=E=F* 2'49E=14、9174=E=14、!"GH、,I!、

8:=4.、8:=4*/*，中文主题词为分裂症、认知、电位、

!"##，为提高查全率，研究者还手工检索了检出文

献的参考文献。所有数据库检索的截止时间为 J#&K年

L月 &M 日。阅读文题和摘要，初步纳入符合标准的

文献；用 @1E*,ND;*// 软件建立文献管理数据库，删

除重复文献；根据文题、摘要和全文，以鉴别和排除

重复发表文献。研究共检索出 O"J 篇与分裂症 !"HH

研究有关的文献（其中英文文献 P 篇），排除文献综

述、理论介绍和司法鉴定研究 J" 篇、未报告分性别

的 !"HH 数值的文献 "MQ 篇、重复发表文献 O 篇和

研究病例有重叠的文献 & 篇，剩余 M 篇RLS&#T$KU文献纳

入 )*E. 分析。

$VJ !"%&'( 纳入标准：（$）研究中国精神

分裂症患者认知电位 !"HH；（J）精神分裂症患者的

诊断需满足国内国际通用的诊断标准，如 88)WT"、

?8WT$H；（"）有男性和女性患者 !"HH 潜伏期和波幅

数据。排除标准：（$）非中国患者研究；（J）综述、个

案报道；（"）重复发表文献。

$V" )*+,-./0123 目前系统综述方

法学中观察性研究的质量评价尚无推荐标准R$PU，因

本文纳入的研究限定为男性和女性分裂症患者的

认知电位比较，设计方法本质上为病例对照研究，男

性和女性患者基本特征（如年龄）的匹配为对比分

析不同性别认知电位差异的基础；参考徐艳敏等R$MU

采用的病例对照研究质量评估方法和认知功能的

常见影响因素，本文以男性和女性分裂症患者的年

龄和文化程度是否匹配为纳入研究的质量评估标

准，若两者匹配，则视为高质量研究，反之则为低质

量研究。研究数据的提取包括作者、实施年代、诱发

电位实验机器、诊断标准、病例类型（首发 !"V非首

发）、刺激范式、靶比率、男女性患者例数、!"HH 潜伏

期和波幅。合格研究的检索、筛选、数据提取和质量

评价由第 J 和第 " 作者独立平行进行，之后进行一

致性比较，不一致之处由双方协商解决。

$VO 45678 使用 XYZYZ$JVH 软件 )*E. 分析

模块对 !"HH 的波幅和潜伏期进行 )*E. 分析，合并

统计量为标准化均数差（/E.4+.;+=C*+ [*.4 +=22*;*49*S

X)W）及其 MQ\可信区间（9142=+*49* =4E*;F.6S 8?）。

通过 !

J 检验进行异质性分析，当 # !HV& 且，$ J

"QH\

时，使用固定效应模型合并效应值；反之，则提示存

在统计学异质性，采用随机效应模型合并；在出现

统计学异质性的前提下，采用 )*E. 回归探讨异质

性来源；用森林图表示各研究的效应值和总体的合

并效应值。通过漏斗图和 ,77*;检验进行发表偏倚的

评估，统计学显著性水平为双侧 #!HVHQ。

" &'

JV& 9:);<=>?@ M 项纳入研究共包括了

QLM 例分裂症患者，男性和女性分别 "HH 和 JLM 例；

L 项研究对象为首发或未服药的分裂症患者，Q 项

研究因报告了男性和女性患者之间年龄和文化程

度匹配而被评为高质量研究，其余 O 项研究因未报

告男女性患者是否匹配而被评为质量“不清楚”。纳

入研究的其他基本情况见表 &。

JVJ A:)B<C+DEFGHIJK 异质性

检验（图 &Z、&-）显示，中国分裂症患者 !"HH 潜伏

期性别差异的效应量无统计学异质性（$

J

]&JVK\，

# ]HV"JP），但 !"HH波幅性别差异的效应量存在统计

学异质性（$

J

]K&VO\，# "HVHH&），故 !"HH 潜伏期和波

幅性别差异分别采用固定效应和随机效应模型合并。

研究 实验机器 诊断标准 病例特征 刺激范式 靶比率 男性例数 女性例数 年龄和文化程度匹配

倪明S等VJHH&

R&HU 美国 @*';1/9.4 88)WTJI 首发未服药 听觉 B++(.66 未报告 JH "J 是

孙燕S等VJHHL

R&&U 美国 @=916*E -;.F1 WX)T?^ 首发未服药 听觉 B++(.66 未报告 "O "K 未报告

孙浩VJHHL

R#$U 美国 @=916*E -;.F1 88)WT" 首发未服药 听觉 B++(.66 JQ\ $L $Q 是

杨士财S等VJHHK

R$"U 广州三甲 014+JHHH- 88)WT" 首发未服药 听觉 B++(.66 JH\ LL L" 是

初菊S等VJHHP

R$OU 日本光电 ),-TQQHP 88)WT" 非首发 听觉 B++(.66 JH\ "H J$ 未报告

介勇S等VJH$$

RLU 丹麦 )*+E;14=9 3*>D1=4E 88)WT" 非首发 听觉 B++(.66 未报告 "L JO 是

李海玲S等VJH$$

R$QU 英国牛津 88)WT" 首发未服药 听觉 B++(.66 JH\ "J JP 是

马军平S等VJH$"

R$LU 广州润杰 0_T$ 88)WT" 首发未服药 视觉 B++(.66 未报告 OQ JM 未报告

彭焱S等VJH$O

R$KU 德国 -;.=4 !;1+'9E/ ?8WT$H 非首发 视觉 B++(.66 "H\ J$ JH 未报告

( ! )*#$%&+,-./0123

'&( ! )&*+, +-./01&%+/- /. *%23+$* +-,423$3 +- %5+* 1$%&6&-&47*+*
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发表偏倚的漏斗图（图 ! "、!#）显示，合并效

应值垂直线两侧的研究大致呈对称分布；$%%&' 检

验显示，()** 潜伏期和波幅性别差异研究间发表偏

倚无统计学意义+ !,*-..，",*-/.0和 !,.-!1，",*-!23）。

4-1 !"#$% (1**&'()*+,-./0 分

裂症患者 (1** 性别差异的 5&67 分析（图 .）显示，

()** 潜伏期男性长于女性患者，而 ()** 波幅男性

小于女性患者，其 859 分别为 *-4:（/2;<=> *-..?

*-@@）和A*-20（/2;<=> A*-:/，A*-41），差异均具有统

计学意义（" ,*-**1 和 " ,*-**.）。

(1** 潜伏期亚组分析显示，高质量和质量“不

清楚”研究的性别差异均具有统计学意义（",*-*..

和 !,*-*@.），其 859 分别为 *-40（/2;<=：*-*0，

*-@2）和 *-14（/2;<=> *-*.，*-0@）；首发患者的性别

差异有统计学意义（",*-*.），其 859 分别为 *-1.

（/2;<=> *-..，*-2*），非首发患者的性别差异无统计学

意义（",*-41/），其 859为 *-./（/2;<=> A*-.1? *-24）。

(1** 波幅亚组分析显示，高质量研究的性别差异有

统计学意义（",*-*..），而质量“不清楚”研究的

(1**波幅性别差异无统计学意义（",*-*01），其 859

分别为A*-22（/2;<=> A*-/:，A*-.1）和A*-2/（/2;<=>

A.-44，*-*1）；首发和非首发患者的性别差异均具

有统计学意义（",*-*.: 和 ",*-*4.），其 859 分别

为A*-20（/2;<=：A*-:/，A*-41）和A*-0@（/2;<=：

A.-.:，A*-.*）。

4-@ !"#1% (1** *+,-./023456

07-89!: 以 (1** 波幅性别差异研究的效

应量为因变量，是否首发、研究质量、诊断标准

（<<59 #$- 其他）和刺激范式为协变量采用限制

性最大似然法进行线性回归，结果发现是否首发

（%,*-3@@）、研究质量（",*-@/4）和诊断标准（",*-1.4）

均非异质性来源，仅刺激范式为显著的异质性来

源。将 / 项纳入研究按照刺激范式进行分组 5&67

分析后发现，视觉 BCCD7EE 亚组（&

4

,*-*，",*-0))）和

听觉 BCCD7EE 亚组（&

4

,@@-@;，",*-.*2）内的异质性

消失，视觉 BCCD7EE 亚组（A.-4:，/2;<=>A.-*/? A*-:3）

的标化加权均数差显著小于听觉 BCCD7EE 亚组

（A*-)@，/2;<=>A*-2)? A*-.2）。

! ! "#$%&'( "#$$)*+,-%&'($./0!

)*+ ! ),-&.' /0,' ,1 +&23&- 3*11&-&24& *2 "#$$ ,1 56*2&.& /('*&2'. 7*'6 .46*8,/6-&2*(

"：潜伏期 #：波幅

! 9 "#$%&'( ":$$)*+,123456-789!

)*+ 9 );22&0 /0,' ,1 +&23&- 3*11&-&24& *2 ":$$ ,1 56*2&.& /('*&2'. 7*'6 .46*8,/6-&2*(

"：潜伏期 #：波幅

马晓雷，等-中国精神分裂症患者认知能损害性别差异的 ()** 证据!

4

"

: :;

认知电位 ()** 的潜伏期反映了人脑对外界刺

激进行分类、编码、识别和加工的速度，而波幅则反

映了人脑信息加工时有效资源动员的程度和测试

对象对靶刺激的注意程度F!*G。既往一项 5&67 分析已

经确认中国分裂症患者存在 (1** 的异常，表现为

.0/



!"## 潜伏期延长和波幅下降 $%&'，本文 ()*+ 分析研

究结果则进一步显示，男性分裂症患者的 !"## 潜

伏期长于女性，而波幅低于女性，表明中国男性分

裂症患者的认知损害较女性更为严重，这一发现与

国外研究报道$&,%'基本一致。此外，本文发现的分裂

症患者 !"## 的性别差异与正常人不同，因普通人

群研究业已证实正常人的 !"## 潜伏期和波幅无显

著的性别差异$%%,%"'，探讨这一人群差异背后的生理

心理机制可能有助于深化对分裂症患者认知损害

的理解和临床治疗。

研究显示抗精神病药物治疗会影响分裂症患

者 !"## 的潜伏期与波幅$%-'，因此选择首发未服药的

分裂症患者为研究对象可能是探讨分裂症认知缺

损性别差异的理想对象。本文的亚组分析显示首发

分裂症患者的 !"## 潜伏期和波幅的性别差异亦均

具有统计学意义，说明分裂症患者的 !"## 性别差

异独立于临床治疗。一般认为，低质量的研究结果

的偏倚风险较高，而高质量研究结果则偏倚风险较

低。本文研究高质量研究的亚组 ()*+ 分析均一致

地显示了分裂症患者 !"## 性别差异的统计学意

义，进一步增加了中国分裂症患者 !"## 潜伏期和

波幅存在性别差异的结论的可靠性。

物理因素是除生理因素之外的事件相关电位

的重要影响因素之一$%.'，类似地，本文 ()*+ 回归分

析结果显示，刺激范式是分裂症 !"## 波幅异质性

来源之一，这一结果可能与听觉和视觉脑诱发电位

的神经传导和感觉加工机制不同有关。

本研究的主要不足在于纳入 ()*+ 分析的研究

数量仅有 / 项，!"## 波幅研究的异质性也显著，合

并结果用随机效应模型估计，波幅性别差异的 0(1

值可能不够稳定；其次，波幅性别差异 ()*+ 分析的

异质性分析仅识别了一个异质性来源因素，其他可

能的导致异质性的因素（如患者吸烟）未有得到充分

解释。尽管存在不足，研究还是发现了分裂症患者认

知电位 !"## 潜伏期和波幅的显著性别差异。因男女

性有着不同的生理心理机制，对分裂症患者认知损

害性别差异现象及其背后机制的研究有助于加深对

分裂症发病机制、病理过程和临床治疗的认识。
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$"' 尚兰6李国旺6费立鹏6等= 不同性别首发精神分裂症患者认知功

能损害的比较$:'=中国神经精神疾病杂志6 %###6 %TRTSI"T#

$-' 王宏6温盛霖6岳计辉6等= 首发未经治疗精神分裂症患者认知功

能及其影响因素$:'=中国慢性病预防与控制6 %#&"6 %&R.SI.&"

$.' 李艳丽6陈大春6王宁6等= 首发精神分裂症患者临床特征6认知功

能的性别差异$:'=神经疾病与精神卫生6 %##/6 /R-SI%U&

$T' 介勇6 汪作为= 不同性别慢性精神分裂症认知功能损害的比较

$:'=中国民康医学6 %#&&6 %"R&&SI&"%#
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$/' 谢娜6 邓建中6 齐进兴= 神经心理测试及 !"## 对皮质下缺血性

脑血管病伴认知功能障碍患者评估研究$:'=中国实用神经疾病

杂志6 %#&.6 &UR&SIT/

$&#' 倪明6郭其=精神分裂症患者 !"## 的性别差异$:'=中国现代医学

杂志6 %##&6 &&RTSI"#

$&&' 孙燕6杨红6郭凤莲6等=急性期不同性别精神分裂症患者 !"## 的

比较研究$:'=中华现代临床医学杂志6 %##T6 -R&/SI&Z"/

$&%' 孙浩=首发精神分裂症听觉脑干反应6!.# 及 !"## 的研究$1'=太

原I山西医科大学6 %##T

$&"' 杨士财6王云霞6李宪海6等=不同性别精神分裂症患者视觉6听觉

诱发电位事件相关电位 !"## 相关性研究$:'=神经疾病与精神卫

生6 %##Z6 ZR%SI&%/

$&-' 初菊6黄生万=慢性精神分裂症 .& 例的 !"## 结果分析$:'=临床神

经电生理杂志6 %##U6&ZR.SI"&Z

$&.' 李海玲6赵后锋6耿德勤6等=不同性别首发精神分裂症患者听觉

事件相关电位的研究$:'=中国健康心理学杂志6 %#&&6 &/RUSIU/Z

$&T' 马军平6郑全庆=精神分裂症与躁狂发作患者视觉 !"## 比较研

究$:'=医药前沿6 %#&"6 UR%-SI&#"

$&Z' 彭焱6李薇6杜君6等=长期住院精神分裂症患者事件相关电位

!"## 分析研究$:'=中国健康心理学杂志6 %#&-6 %%R-SI-U.
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$&/' 徐艳敏6钟宝亮6操小兰6等=华人精神分裂症患者吸烟对住院次

数和住院时间影响的 ()*+ 分析$:'=中国药物依赖性杂志6 %#&-6

%"R"SI&Z/

$%#' Q859+WB J ;6 V58KB@5N a6 V5KE+*8B+AB8 ` c6 )* +9= ^A+B? 85NA3) 95!

3+9BD+*B5? 5C ((] +?@ !"## GO!8 B? KB9@ 35Y?B*BL) BKE+BAK)?*

+?@ J9D4)BK)Ad8 @B8)+8)I + 4BY4,@)?8B*H GG> +EEA5+34$:'= ])NA5!

<B59 JYB?Y6 %#&Z6 ..I&/#

$%&' 蔡亦蕴6苏亮6施慎逊=中国精神分裂症患者认知电位 !"## 研究

的系统评价$:'=神经疾病与精神卫生6 %#&%6&%R-SI"T-

$%%' 黄慧6王晓明6赵小琼6等=正常人听觉 !"## 的初步研究$:'=川北医

学院学报 6%##.6 %#R"SI%U%

$%"' 朱莉6程新萍6祝延= 正常人年龄6性别与听觉 !"## 的关系$:'=安

徽医科大学学报6 %##&6 "TR%SI&%-

$%-' 苏亮6蔡亦蕴6施慎逊6等=中国抗精神病药物治疗精神分裂症患

者 !"##潜伏期和波幅变化的 ()*+ 分析$:'=上海精神医学6 %#&%6

%-R-SI%##
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