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·抑郁症专题·
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【摘要】 目的 探索图像认知的心理测评技术评分与 17 项汉密尔顿抑郁（HAMD-17）量表在评估

抑郁症严重程度中的相关性。方法 回顾性连续纳入北京安定医院门诊就诊的抑郁症患者 113 例。使

用 HAMD-17 对抑郁症患者进行抑郁严重程度评估，同时指导患者完成基于图像认知的心理测评。使

用偏相关分析和多因素线性回归分析方法评价图像认知评分与 HAMD-17 量表评估的疾病严重程度之

间的相关性以及影响因素，并采用受试者工作特征曲线分析图像认知评分对抑郁症患者严重程度的预

测价值。结果 HAMD-17量表总评分平均（19.31±5.30）分，其中轻度抑郁18例，HAMD-17总分为7～13分， 

平均（11.44±1.46）分；中度抑郁 40 例，HAMD-17 总分为 14～19 分，平均（16.75±1.69）分；重度及以上

抑郁 55 例，HAMD-17 总分为≥ 20 分，平均（23.78±3.03）分；不同程度抑郁患者间 HAMD-17 评分差异

有统计学意义（F=210.99，P＜ 0.001）。图像认知评分平均（51.02±23.22）分， 其中 48.7%（55/113）为重度

及以上抑郁症患者，其图像认知评分平均为（44.87±21.81）分；轻度、中度抑郁患者图像认知评分平均为

（57.06±22.91）、（59.35±22.82）分；不同抑郁程度患者间图像认知评分差异有统计学意义（F=5.42，P ＜ 0.01），

重度及以上抑郁图像认知评分明显低于轻度、中度（均 P ＜ 0.05）。偏相关分析结果显示，图像认知评分

与 HAMD-17 量表总分呈负相关（r=-0.31，P ＜ 0.05）。线性回归分析结果显示，图像认知评分与 HAMD-

17 量表总分呈线性相关（t=-3.03，P=0.003）。受试者工作特征曲线分析结果显示，图像认知评分能够有

效区分出重度抑郁症患者（曲线下面积为 0.677， P=0.001），当截断值为 52 分时，其敏感度为 67.2%，特异

度为 69.1%。结论 图像认知评分与HAMD-17量表总分在抑郁症严重程度上具有相关性，所反映抑郁症

状严重程度趋势一致，具有一定的评估抑郁症状严重程度的价值。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between the scores of mental assessment techniques of 
image cognition and 17 items of Hamilton Depression Scale （HAMD-17） in assessing the severity of depression. 
Methods A total of 113 patients with depression were retrospectively consecutively enrolled from the 
outpatient department of Beijing Anding Hospital. HAMD-17 was used to assess the severity of depression， and 
the patients were instructed to complete mental assessment based on image cognition. Partial correlation analysis 
and multivariate linear regression analysis were used to evaluate the correlation between image cognition score 
and disease severity assessed by HAMD-17 scale. The predictive value of image cognitive score on the severity 
of depression was analyzed by the receiver operating characteristic （ROC） curve. Results The average score 
of HAMD-17 was （19.31±5.30）， including 18 cases of mild depression， HAMD-17 ranged from 7 to 13， with 
an average score of （11.44±1.46）； 40 cases of moderate depression， HAMD-17 ranged from 14 to 19， with an 
average score of （16.75±1.69）； 55 cases of severe disease and above， HAMD-17 over 20 （including 20）， with 
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目前全球约有抑郁症患者 3.5 亿人，占世界人

口的 4.4%，高患病率、高复发率、高致残率等特点

给社会、经济、家庭造成沉重负担［1］。国内外的抑

郁症治疗均指出应开展基于评估的全病程综合干预

治疗［2-3］，简化诊治及研究过程，实现对抑郁症状的

定性描述向定量分析转化，提高规范化治疗水平。

当前抑郁症的症状评估主要靠精神科医师的精神检

查及量表，存在主观性强、耗时长、一致性不佳等局

限，制约了规范化治疗的开展。因此，积极探索抑

郁症的客观评估指标将有助于解决依赖主观经验进

行评估的现状。

贝克的抑郁障碍认知理论认为，抑郁症患者存在

对负性信息的偏好和对正性信息注意的减少，这种在

认知加工过程中对负性信息存在注意偏向可能是诱

发和维持抑郁症状的重要因素［4］。既往研究显示，抑

郁症患者的负性注意偏向与疾病严重程度呈正相关，

贯穿在抑郁症的发生、持续以及复发阶段［5-8］。眼动

追踪技术有助于探索抑郁症患者的认知功能障碍及

其病理生理方面的异常，眼动指标能够直观、灵敏

地反映负性注意偏向［9］。因此通过眼动设备监测负

性注意偏向有助于对抑郁症状严重程度的评估。

本研究使用“基于图像认知的心理测评技术”

采集眼动指标、反应时等客观指标，通过分析图像

认知测评结果与抑郁症状评估“金标准”17 项汉密

尔顿抑郁量表（HAMD-17）总分间的相关性，以期找

到简便又准确的评估抑郁症严重程度的客观指标，

更好地辅助临床诊疗。

一、对象与方法

1. 研究对象：受试者来源于 2019 年 1 月 9 日至

12月16日就诊于首都医科大学附属北京安定医院门

诊的抑郁症患者。所有受试者自愿参与研究并签署

知情同意书。本研究方案获首都医科大学附属北京

安定医院伦理委员会审批，批号：2018科研第（87）号。

入组标准（5 条均需符合）：（1）年龄 18～65 岁，

性别不限；（2）符合美国精神障碍诊断与统计手册第

Ⅳ版（DSM- Ⅳ）单相抑郁发作抑郁障碍诊断标准［通

过简明国际神经精神访谈第五版（Mini International 

Neuropsychiatric Interview 5.0.0，MINI5.0.0）［10］问卷

诊断证实］，不伴有精神病性症状；（3）2 周内未服用

抗抑郁药物（4 周内未服用氟西汀；抗抑郁药物会影

响患者的眼动轨迹［11］）；（4）视力或矫正视力正常

（≥ 1.0）；（5）患者或其家属签署知情同意书。排除标

准：（1）既往曾有躁狂或轻躁狂发作史，或诊断为双

相情感障碍、精神分裂症、分裂情感性精神障碍、其

他疾病所致精神障碍者；（2）筛选前 3 个月进行过电

抽搐治疗、经颅磁刺激治疗、光疗者。

2. 研究工具：（1）一般资料调查表，包括患者年龄、

性别、文化程度、首发年龄、发病次数等。（2）HAMD-
17［12］中文版：评估受试者抑郁症状的严重程度。

其具有良好的信度和效度，被视为“金标准”。该量

表在临床使用中需要具备一定临床经验的精神科医

师通过问诊与观察的方式，条目数量适中，有明确

的操作评定标准。高分提示高水平的抑郁程度。根

据 HAMD-17 量表总分对抑郁严重程度进行划分，

7～13 分：轻度抑郁；14～19 分：中度抑郁；≥ 20 分：

重度及以上［13］。（3）基于图像认知的心理测评技术：

采用清华大学研发的基于图像认知的心理测评技

术，测评使用竞争 + 启动效应的实验范式，利用键

盘、眼动追踪仪获取反应时、注视点、注视时间等参

数，通过大数据和人工智能运算得到评分，评分包

an average score of （23.78±3.03）. There were significant differences in HAMD-17 scores among patients with 
different degrees of depression （F=210.99，P＜0.001）. The average score of image cognition was （51.02±23.22）， 
of which 48.7% （55/113） were patients with severe depression and above， and the average score of image 
cognition was （44.87±21.81）； the average score of image cognition was （57.06±22.91） and （59.35±22.82） in 
patients with mild and moderate depression. There was significant difference in image cognitive score among 
patients with different degrees of depression （F=5.42，P ＜ 0.01）. The image cognitive score of severe and above 
depression was significantly lower than that of mild and moderate depression （all P ＜ 0.05）. Partial correlation 
analysis showed that the image cognitive score was negatively correlated with the total score of HAMD-17 

（r=-0.31，P ＜ 0.05）. Linear regression analysis showed that there was a linear correlation between the image 
cognitive score and the total score of HAMD-17 （t=-3.03，P=0.003）. The results of ROC curve analysis showed 
that the image cognitive score could effectively distinguish patients with major depression （area under the curve 
was 0.677， P=0.001）. When the cut-off value was 52， the sensitivity was 67.2%， and the specificity was 69.1%. 
Conclusions The image cognitive score and HAMD-17 scale have correlation with the severity of depression， 
which reflects the trend of depression severity， and has a certain value in evaluating the severity of depression.

【Key words】 Depression； Psychological assessment technology based on image cognition； Severity 
assessment； Correlation； Cross-sectional study
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含专注度、认知速度、稳定性、偏向性 4 个维度［14］。

测试的图片包括前景、背景、积极（P）、消极（N）属性

不同的4种组合，包括NN-消极背景-悲伤表情20组

图片；NP- 消极背景 - 高兴表情 20 组图片；PN- 积极

背景 - 悲伤表情 20 组图片；PP- 积极背景 - 高兴表

情 20 组图片。每组图片测试开始均以在一段时间

（2 000 ms）内显示纯平屏幕开始，然后显示背景图片

1 000 ms，在随机时间（500～1 000 ms）后出现人脸

图片。被试需要判断人脸表情的正负属性，高兴按

左键，悲伤按右键，依次循环，共计 80 次正式测试。

抑郁症状越严重的患者，图像认知评分越低。

3. 测评过程：首先由经过培训的研究者及通过

一致性考核的评分员对受试者进行临床评估，完成

HAMD-17 量表；随后在专业人员陪同下进行基于图

像认知的心理测评，评估时间约为 20 min。研究在

安静、独立的环境下进行。图像认知心理测评步骤

如图 1。

  注：A 图像认知高阶测评共分为4个环节，分别为眼动校准-指导语呈现-

练习测试 - 正式测试； B 练习测试和正式测试程序场景和人脸图片

图1 图像认知心理测试时的标准操作示意图

4. 统计学方法：应用 SPSS 19.0 和 MedCalc 软件

进行数据的管理及统计分析。正态分布的计量资

料以均数和标准差（x±s）表示，组间比较采取独立

样本 t 检验；非正态分布的计量资料以中位数和四

分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用秩和检验；

分类变量以频数和百分比描述，组间比较采用 χ2

检验或 Fisher 确切概率法。使用偏相关和多元线性

回归分析图像认知评分与 HAMD-17 量表评估总分

之间的相关性以及影响因素；两两比较采用 SNK 法；

根据有显著差异的等级划分结果，采用受试者工作

特征（ROC）曲线，确定有意义的界值（cut-off 值）。以

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 一 般 资 料：共 纳 入 113 例 受 试 者，男 32 例

（28.3%），女 81 例（71.7%）；年 龄 20～51 岁，平 均

（26.6±6.6）岁；99 例（87.6%）受教育程度为大学本科

及以上；本次发作的病程0.5～141.2个月，病程为4.9

（0.5，141.2）个月；首发患者 68 例（62.4%），复发患者

为 41 例（37.6%）。

113 例患者中，HAMD-17 量表总评分 8～33 分，

平均（19.31±5.30）分；其中轻度抑郁 18 例，HAMD-
17 总分为 7～13 分，平均（11.44±1.46）分；中度抑郁

40例，HAMD-17总分为14～19分，平均（16.75±1.69）

分；重度及以上抑郁 55 例，HAMD-17 总分≥ 20 分，

平均（23.78±3.03）分；不同程度抑郁患者间 HAMD-
17 评分差异有统计学意义（F=210.99，P ＜ 0.001）。

图像认知总评分1～98分，平均（51.02±23.22）分，

其中 48.7%（55/113）为重度及以上抑郁症患者，其图

像认知评分平均为（44.87±21.81）分；中度抑郁患者

图像认知评分平均为（59.35±22.82）分，轻度抑郁图

像认知评分平均为（57.06±22.91）分。不同抑郁程

度患者间图像认知评分差异有统计学意义（F=5.42，

P ＜ 0.01），重度及以上抑郁患者的图像认知评分明

显低于轻、中度（均 P ＜ 0.05）。

2. 基于图像认知评分与 HAMD-17 量表总分的

相关性分析：对图像认知评分与 HAMD-17 总分进行

单变量相关分析结果显示，两者之间有显著相关性

（r=-0.259，P=0.006），见图 2。在调整性别、年龄、受

教育程度、既往发作和总病程之后分析结果显示，

图像认知评分与 HAMD-17 总分呈负相关，偏相关

系数为 -0.31（P ＜ 0.05）。使用线性回归模型，将图

像认知评分作为因变量，年龄、性别（赋值：1= 女性，

2= 男性）、首次发作（赋值：1= 首发，2= 复发）、发作病

程（赋值：1=“≤ 5 个月”，2=“＞ 5 个月”）、受教育程

度（赋值：1= 高中及以下，2= 大学本科，3= 硕士及以

上）作为协变量，分析 HAMD-17 总分与图像认知评

分之间的关联性（表 1），结果均显示，两者之间具有

显著的线性关联（P=0.003）。

3. ROC 曲线分析图像认知评分对抑郁严重程

度的预测价值：ROC 曲线分析结果显示，图像认知

评分能够有效区分重度抑郁症患者的曲线下面积为

0.677（P=0.001），当截断值为 52 分时，Youden 指数为

0.36，敏感度为 67.2%，特异度为 69.1%，见图 3。

讨论 本研究采用基于图像认知的心理测评技

术采集眼动指标、反应时等客观指标，结果显示图

像认知评分与 HAMD-17 量表所反映的疾病严重程

度的趋势一致，表明基于图像认知的心理测评技术

对评估抑郁严重程度具有一定价值。
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与传统的眼动仪和键盘相比［15］，基于图像认知

的心理测评技术采用自由观看与竞争 + 启动的眼动

实验范式，采集反应时、注意点数、注视时间、眼动

轨迹等 4 个维度的眼动指标通过大数据、人工智能

技术得到评分，所反映的注意成分更加全面。近年

来，部分研究通过眼动追踪范式收集到的单一眼动

指标和生理信号（瞳孔直径）作为分类特征，采用算

法分类器对于抑郁人群行识别研究，但是采用这种

方法进行研究普遍获得的分类准确率略低［16-18］。基

于图像认知的心理测评技术采用的场景图片来源于

基于明尼苏达多相人格问卷（Minnesota multiphasic 

personalityinventory，MMPI）的 心 理 学 语 义 图 像

ThuPIS［19］，与以往单一的情绪刺激材料相比，更加

贴近现实场景，具有更高的生态效度。该技术在提

取出可以反映参与者注意力偏向的相应反应时间特

征和眼睛运动特征之后，使用支持向量机的标准分

类器对抑郁症患者和健康对照进行分类，准确度高

达 86%，在大规模数据集中，也显示较好的分类性

能［14］。因此，该技术较其他眼动设备更有利于监测

抑郁症患者的情绪状态。

本研究通过图像认知心理测评技术来量化抑

郁症患者的负性注意偏向，结果显示，图像认知评

分与 HAMD-17 量表总分呈负相关，即抑郁症状越

严重的患者，图像认知评分越低。既往研究中，以

不同严重程度的抑郁症患者和健康对照为受试者，

Almudena与Carmelo［20］和Lu等［7］研究团队发现，贝

克抑郁量表评分越高的患者，其悲伤面孔的首次注

视时间和总注视时间越长，且对开心面孔的注视时

间越短。Isaac等［21］、徐西良和刘明矾［22］、李文敬等［23］

以抑郁症缓解期患者为主要研究对象，结果显示，

抑郁症缓解组对悲伤面孔的首视点和总注视次数与

抑郁症组相比明显减少。因此，通过监测眼球注视、

转移运动相关的指标可为情绪状态、注意偏向提供

客观证据［24］。近年来，抑郁症患者的眼动追踪技术主

要集中于评估抑郁症患者负性注意偏向方面的认知

功能损害，并指出抑郁症患者的负性注意偏向为状态

性［25］，提示其可能随着病程进展动态变化。本研究

显示，图像认知评分在一定程度上可以反映患者的

情绪状态，能够为症状评估提供客观的参考证据。

本研究中 ROC 曲线分析结果表明，图像认知心

理测评技术的评分对重度及以上抑郁症患者具有较

好区分度，截断值为 52 分。既往研究表明，重度抑

郁症患者认知损害程度更严重，范围更广［26］。负性

注意偏向与抑郁严重程度密切相关［27-28］。此外本

研究入组重度抑郁症患者比例 48.7%，轻中度患者

比例较低，与门诊患者大多为中、重度抑郁的实际

情况相符，因此可能会导致轻中度患者组间差异较

小。考虑以上原因可能导致本研究出现图像认知评

分对重度及以上患者具有良好区分度的结果。

本研究的不足之处：（1）研究入组的重度及以上

抑郁症患者比例相对较高，轻中度患者较少，样本

图2 图像认知评分与汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）评分之间关联

散点图（n=113）

表2 图像认知评分与 HAMD-17 总分之间的线性回归分析

变量 B 值 标准误 t 值 P 值

HAMD-17 总分 -1.27 0.42 -3.03 0.003

年龄 -0.61 0.34 -1.82 0.072

性别 -10.85 4.86 -2.23 0.028

是否首次发作 0.20 4.65 0.04 0.966

发作病程 -1.13 4.45 -0.25 0.800

受教育程度 -0.10 4.13 -0.02 0.980

  注：HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表

图3 图像认知评分用于区分 17 项汉密尔顿抑郁量表评分严重程度

的受试者工作特征曲线分析
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量相对不足。以后的研究应扩大样本人群来源，提

高图像认知的评分区分度。（2）本研究是一项横断

面研究，缺乏动态监测，应增加对抑郁症全病程的

图像认知评估的研究，建立不同严重程度抑郁症状

患者的评分变化的轨迹模型，在治疗前用基于图像

认知的心理测评技术来评估患者的认知损害程度，

以确定与抑郁症状严重程度相关的因素。（3）本研

究纳入的是根据诊断标准确诊的抑郁症患者，在抑

郁症群体中有良好的敏感度和特异度。未来期望将

范围扩展到其他精神障碍群体，通过改良实验范式，

能够有效区分不同的精神障碍。因此，在未来的研

究中应针对上述问题进行改善，从而进一步探索图

像认知的心理测评技术在精神障碍患者症状评估以

及疗效预测等方面的应用价值。
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·抑郁症专题·

儿童青少年抑郁症自杀及相关影响因素研究
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【摘要】 目的 探讨儿童青少年抑郁症患者中自杀相关影响因素。方法 选取2018年1月至2019年

12 月就诊于河北省第六人民医院的 389 例儿童青少年抑郁症患者作为研究对象，其中自杀组 171 例，

非自杀组 218 例。对两组间的一般情况与临床特征进行比较，并采用 Logistic 回归方法对青少年儿童

抑郁症伴自杀的影响因素进行分析。结果 自杀组和非自杀组在年龄（t=-2.23，P=0.026）、躯体疾病

（χ2=5.65，P=0.017）、精神病性症状（χ2=4.28，P=0.038）、睡眠障碍（χ2=5.69，P=0.017）、治疗情况（药物治

疗：χ2=40.31，P ＜ 0.001；心理治疗：χ2=5.81，P=0.016）方面差异有统计学意义。Logistic 回归分析显示，

年龄（OR=0.59，95%CI：0.45～0.78）、精神病性症状（OR=2.20，95%CI：1.02～4.76）、躯体疾病（OR=0.08，

95%CI：0.04～0.18）与自杀相关。结论 年龄、精神病性症状、躯体疾病是儿童青少年抑郁自杀的相关

影响因素。

【关键词】 抑郁症； 自杀； 儿童； 青少年

Study on the characteristics of the suicide and the related factors in children and adolescents with 
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【Abstract】 Objective To explore the characteristics of the suicide and the related factors in children 
and adolescents with depressive disorder. Methods From January 2018 to December 2019， a total of 389 
children and adolescents admitted to Hebei Provincial Sixth People's Hospital with depressive disorder were 
recruited， with 171 patients in suicide group， and 218 patients in non-suicide group. The general and clinical 
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