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Wilson病患者在爱荷华赌博任务中的
决策功能

王娟张芳芳喻绪恩韩永井韩咏竹汪凯

【摘要】 目的探讨Wilson病(WD)患者在爱荷华赌博任务(IGT)中是否存在决策功能障碍，

了解基底节损害有无影响决策功能。方法采用IGT测验安徽中医学院神经病学研究所2010年

6月至2010年12月住院的32例临床显性WD患者(WD组)及29名健康人(系同期健康体检者，对

照组)在伴有高惩罚的高奖赏与伴有低惩罚的低奖赏之间选择能力。试验开始前，告知被试要在

2000元钱(电脑显示的基数)的基础上尽可能赢取更多的钱，分5个阶段计算有利选择张数减去不利

选择张数，观察总体趋势，有无社会学习效应，对WD组与对照组各阶段进行比较，同时对其整个试验

阶段进行分析。结果在IGT中，随着卡片选择数的增多，对照组的有利选择张数与不利选择张数的

差值由负值变为正值并逐渐增大，渐倾向于对自己有利的选择模式；而WD组在IGT中未见此种选择

模式，WD组的有利选择在％出(0．4 4-5．9)和％a15(o．3 4-5．0)明显低于对照组的％出(5．3 4-

8．3)和Trial5(3，9±6．6)(P=O．009和P=0．020)。结论wD患者在IGT中存在决策功能明显障

碍，基底节有可能参与决策能力，但尚需进一步研究铜代谢对患者皮质的影响。
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【Abstract】Objeetive To explore the presence of impaired decision—making functions of Wil∞n’S

disease patients in Iowa gambling task(IGT)and its association w汕basal gangila damage．Methods

Thirty—two IGT patients with WD(wD group)and 29 healthy people(control group)we钾recruited from

the same period．And two options of high and lOW rewards weM selected．Before the start of experiment．a

basal figure of 2000 yuan Was shown on computer display and they wel'。e prompted to win mcr'e money as

much as possibie．The general trend Was observed with or without social learning effects．Results With the

increased number of cards selected．tlle number of favorable and unfavorable selections shifted from negative

to positive and gradually mse in the control group．However．such a pattern Wfl8 absent in the WD group．11le

WD patients in tlle IGT group in Trial4 and Trial5 were significantly lOWIST than t}le controls f P=0．o()9 and

P=0．020、．Conclusion The WD IGT patients have significant impairments of policy-making functions due

to the damage of basal ganglia．And the effects of copper metabohsm on cerebral cortex should be further

studied in WD patients．
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的高级认知过程⋯。从认知心理学的角度可以把

社会认知划分为社会信息的感知以及社会问题的判

断与解决两个方面怛J。爱荷华赌博任务(IGT)是测

量决策功能的经典范式口】，它的最大特点是模仿现

实生活中的决策情景：既有奖励，也有惩罚，且奖惩

具有不确定性。我们通过IGT试验范式来研究

Wilson病(WD)患者是否存在决策功能障碍，试图

了解基底节损害有无影响决策功能及社会问题的判

断与理解能力。
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对象与方法

一、对象

选择安徽中医学院神经病学研究所2010年6一

12月住院的32例临床显性WI)患者，入组患者均

知情同意且通过我院伦理委员会批准，且均为脑型

WD患者，均符合WD的诊断标准卜。：(1)家族遗传

史：父母系近亲婚配，同胞有WD患者或死于原因不

明的肝病；(2)缓慢进行性震颤、肌僵直、构音障碍

等锥体外系症状、体征和(或)肝症状；(3)肉眼或裂

隙灯证实有K．F角膜色素环；(4)血清铜蓝蛋白

(CP)<200 mg／L或血清铜氧化酶<0．2活力单位；

(5)24 h尿铜排泄量>100斗g(1．56“m01)；(6)肝

铜>250∥g(干重)。判断：凡完全具备上述1—
3项或1及4项者，可确诊为临床显性型；具备上述

3—5项者或3—4项者属无症状型。仅有l一2项

或l、3项者，应怀疑WD，通过第6项确诊。本组

WD患者病程(13±10)个月；严重程度按Goldstein

标准评分口1本组(1．7±0．7)分。除外标准：(1)年

龄<16岁或>30岁；(2)明显的肝功能损害者(丙

氨酸氨基转移酶>100 U或肝硬化体征)；(3)

Goldstein评分>4分或MMSE<24分；(4)颅脑MRI

(磁场强度1．5 T)提示除基底节外存在其他部位异

常病灶者。对照组为29名相似教育背景的健康人。

所有被测试者的视、听觉能力正常，无神经系统疾病

的症状体征和病史，两组的一般情况见表1，两组各

项差异均无统计学意义。

二、方法

1．背景试验：对所有对象行简易精神状态检测

(MMSE)、言语智商、操作智商、IQ、日常生活能力量

表(ADL)、言语流畅性测试(V盯)和数字广度

(DST)测验。其中语言流畅性测验包括家电、动物、

水果、蔬菜、“水”字和“自”字，要求研究对象各在
I rain以内讲出尽量多词汇，以研究对象讲出正确的

词汇数目记分(每种各1分)，重复的词汇不再记

分，最后把上述6项所得分相加后除以6所得分计

算。DST是进行顺背数字和倒背数字检测，以两者

成绩之和记分。

2．IGT测验【3J：测验的是在伴有高惩罚的高奖

赏与伴有低惩罚的低奖赏之间选择的能力。惩罚有

低幅度高频率与高幅度低频率两种。试验开始前，

告知被试要在2000元钱(电脑显示的基数)的基础

上尽可能赢取更多的钱。要求被试每次从电脑屏幕

呈现的4叠卡片(1、2、3、4)中任选一张，分别按键

盘上的数字(1、2、3、4)进行选择，选100次后试验

自动结束，但不要告诉被试试验何时终止。在每次

选择之后，屏幕上会显示出“你赢了××元”或“你

赢了××元，同时输了××元”，“你现在还有××

元”。固定的程序决定了何时惩罚发生，即多少钱

将会从被试的总钱数中扣除。总的来看，选择卡片

1和2会带来高奖赏(每次赢100元)，但伴随着更

高的惩罚(赢的钱数少于输的)，为不利选择；选择

卡片3和4带来低奖赏(每次赢50元)，但是伴随的

惩罚较低(赢的钱数多于输的)，为有利选择。将对

100张卡片的选择分为5个阶段：0—20，20—40，

40—60，60—80，80一100张，计算每阶段有利选择

张数减去不利选择张数(3+4)一(1+2)，观察总体

趋势，有无社会学习效应，即呈现有利选择逐渐增多

的趋势。

三、统计学方法

采用SPSS 13．0软件分析，WD组与HC组

Triail、TfiaE、％a13、Trial4及Triad各阶段比较，同
时对WD组和HC组在整个试验阶段的表现趋势进

行分析，对各组问数据差异采用单因素方差分析检验。

结 果

1．颅脑MRI结果：WD组的32例患者均为脑

型，颅脑MRI提示仅基底节损害(图1—3)，具体表

现为：壳核异常信号32例(100％)、尾状核异常信

号9例(28．1％)、苍白球异常7例(21．9％)。

2．IGT结果：IGT测验过程中发现WD组患者

在随着卡片数的增多，有利选择张数与不利选择张

表1两组检测对象的一般资料及背景实验(分，i±s)

注：MMSE：简易精神状态检测；IQ：智商测试；^DL：日常生括能力量表；Ⅵ呵：言语流畅性测试；Dsr：数字广度测验；“一”无数据
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表2两组检测对象的IGT测验结果(有利选择张数一不利选择张数，i±s)

图1 提示双侧壳核和尾状核对称性长Tl异常信号围2提示双侧壳核和尾状核对称

性长T2异常信号图3 FLAIR像提示双侧壳核和尾状核对称性高信号

数的差值由负值变为正值但无明显增大，有利选择

明显差于正常对照。对照组在有利选择张数与不利

选择张数的差值由负值变为正值并逐渐增大，渐倾

向于对自己有利的选择模式。对照在Trial3阶段有

利选择已经明显有增大趋势，而WD组在％a15阶

段才有轻度的有利趋势选择并无增大趋势(表2)。

讨 论

WD是一种常染色体隐性遗传铜代谢障碍性疾

病，并非为少见病MJ，好发于青少年，主要损害部位

有肝、脑、眼、肾等。其中脑损害以基底节为主”o。

WD的脑型患者可成为研究基底节认知功能人类脑

损伤模型。目前社会认知的神经机制已经成为认知

神经科学研究的热点，社会问题的判断与解决能力

是从认知心理学的角度划分社会认知中一个方

面悼J，而人类对社会问题的判断与解决能力主要反

映在风险决策时的表现。

本组被试均排除了痴呆(MMSE>24分)且经

过影像学颅脑MRI排除基底节外脑结构损伤，32

例WD组在总体认知功能方面的表现与HC组比较

差异无统计学意义，这与既往报道相似H1。本研究

在IGT测验过程中发现WD组患者在随着卡片数的

增多，有利选择张数与不利选择张数的差值由负值

变为正值但无明显增大，有利趋势选择明显差于

HC组(P<0．05)。HC组有利选择张数与不利选择

张数的差值由负值变为正值并逐渐增大，呈现渐倾

向于对自己有利的选择模式，在嘶a14阶段表现最

为明显，较WD组比较差异有统计学意义(P<

0．01)。HC组在7蹦a13阶段已经呈

观明显的有利选择增大趋势，而

、佃组在Tnal5阶段才有轻度的学

习效应，但无有利选择增大趋势。

仁研究进一步获得了基底节在社会

：人知等高级神经功能活动中的作

f丑。与文献报道¨o的帕金森病的

研究结果基本一致。

在IGT测验过程中发现HC组

在Trial5阶段的有利选择较Trial4

阶段有轻度下降趋势，主要是因为IGT在设计时每

张牌最多只能选择40次，我们在测验瞄a15阶段时

部分研究对象在前4阶段已选完了3或4，导致结

果有轻度有利选择下降趋势。同时发现WD组部分

研究对象在前4阶段已选完了l或2的不利选择，

导致在％a15阶段的有利选择有轻度上升趋势。这

可能是IGT的不足之处，但不影响总体研究结果。

通过本次研究，发现WD患者在IGT中的决策

功能存在明显障碍，进一步证实了基底节有可能参

与决策能力，影响社会问题判断与解决能力，但尚需

进一步研究铜代谢对患者皮质的影响。
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