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【摘要】 目的 探究缓解期双相障碍患者面孔表情识别功能损害及其相关因素。方法 连续纳

入 2015 年 3 月至 2016 年 12 月河北医科大学精神卫生中心门诊招募的 53 例缓解期双相障碍患者（双相

障碍组），以及河北医科大学精神卫生中心的工作人员及陪同或探望患者而与患者无血缘关系的人员

（健康对照组）64 名，全部被试采用面孔表情识别任务进行评估，比较 6 种面孔表情（高兴、悲伤、愤怒、恐

惧、厌恶和惊讶）识别的准确率和反应时间，并采用 Pearson 相关分析方法分析面孔表情识别功能与临

床特征（总病程、受教育年限、总发作次数）、杨氏躁狂量表（YMRS）和汉密尔顿抑郁量表（24 项， HAMD）

评分、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）的相关性。结果 双相障碍组所有面孔识别准确率均低于健康对

照组［高兴：（0.881±0.145）比（0.959±0.848）；悲伤：（0.516±0.197）比（0.609±0.166）；愤怒：（0.497±0.190）

比（0.589±0.179）；恐 惧：（0.249±0.140）比（0.309±0.133）；厌 恶：（0.340±0.164）比（0.433±0.160）；惊 讶：

（0.588±0.214）比（0.687±0.160）；均P＜0.05］；所有面孔反应时间均长于健康对照组［高兴：（1 819±463）

比（1 526±412）ms；悲 伤：（2 635±591）比（ 2326±461）ms；愤 怒：（2 628±585）比（2 371±442）ms；恐

惧：（2 723±558）比（2 388±483）ms；厌恶：（2 666±618）比（2 424±470）ms；惊讶：（2 557±597）比 

（2 196±543）ms］，且差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。相关分析结果显示，愤怒面孔识别的准确率与

总发作次数呈负相关（r=-0.294，P=0.033）；惊讶面孔识别准确率与总病程呈正相关（r=0.281，P=0.042），

与受教育年限呈正相关（r=0.284，P=0.039）；惊讶面孔反应时间与总病程呈正相关（r=0.308，P=0.025），与

受教育年限呈负相关（r=-0.273，P=0.048）。悲伤、高兴、恐惧面孔识别的准确率与临床特征及 HAMD、

YMRS、PSQI 评分无相关性（均 P ＞ 0.05）；悲伤、愤怒、高兴、恐惧面孔识别的反应时间与临床特征及

HAMD、YMRS、PSQI 评分无相关性（均 P ＞ 0.05）。结论 缓解期双相障碍患者面孔表情识别功能下降，

部分面孔表情识别的准确率与反应时间与总病程、受教育年限、总发作次数存在相关性。
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【Abstract】 Objective To explore the impairment of facial expression recognition （FER） function 
and related factors in patients with bipolar disorder （BD） in remission. Methods A total of 53 BD patients in 
remission were continuously recruited from Mental Health Center of Hebei Medical University from March 2015 
to December 2016 （BD group）. Another 64 individuals including the staff of Mental Health Center of Hebei 
Medical University and people who accompanied or visited the patients without blood relationship （control 
group）. All subjects were evaluated by facial expression recognition task， and the recognition accuracy and 
response time of six facial expressions （happy， sad， angry， fearful， disgusted and surprised） were compared. 
Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between facial expression recognition and 
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双相障碍是一类常见的、易复发的精神心理疾

病，其临床特征为心境和情绪的紊乱，患者的社会

功能受影响明显，全球 2%～3% 的个体受到双相谱

系障碍的困扰［1］。既往双相障碍的诊疗着眼于改善

急性期症状或预防疾病复发，近年来学者也更加聚

焦患者社会功能的转归［2-3］，社会认知功能损害被

认为是精神疾病的核心特征［4-5］，逐渐成为患者职

业功能康复的关键性障碍。面孔表情识别作为社会

认知功能的重要组成部分，是衡量情绪处理的重要

维度，负责人类日常交流和社交互动，涉及识别、评

估、理解和调节不同情绪的功能环节［6］。尽管人际

交往活动可能由于文化差异存在不同，但跨文化研

究已提供了广泛面孔表情识别的研究证据［7］。已建

立6种基本的面孔表情常模，包括高兴、悲伤、愤怒、

恐惧、厌恶和惊讶，每种表情均对应特定排列的面部

肌肉，并且部分面孔表情识别过程具有特异的神经

环路［8］。研究显示，双相障碍患者不仅在急性期存

在面孔表情识别能力的缺陷［9-13］，而且在缓解期仍

存在，从而导致其日常功能受损［14］。与精神分裂症

患者相比，双相障碍患者的面孔表情识别功能损伤

较轻，但已有研究显示，伴有急性精神病性症状的双

相障碍患者面孔表情识别功能损伤更严重［15-16］。

了解这种缺陷可能对进一步改善双相障碍患者

的生活质量具有实际意义，但人们对于这一群体面

孔表情识别功能的认识仍不够深入。双相障碍患者

是否存在广泛面孔表情识别功能缺陷的特征尚无定

论，并且尚不清楚双相障碍患者是否存在难以识别

的特异面孔表情。有研究表明，双相障碍患者最

显著的是对于负性面孔表情识别能力缺陷，如恐

惧、厌恶和悲伤表情［17］，然而其他研究者则认为，

双相障碍患者特定面孔表情识别功能受损的证据不

足［18-19］。此外，双相障碍患者较长的面孔表情反应

时间与较差的面孔表情识别准确率也可能有关，但

尚未广泛研究面孔表情反应时间对特定面孔表情识

别的影响。由于面孔表情是非言语信息的重要来源，

有助于指导人际关系中的行为，面孔表情识别功能

的缺陷可能加重双相障碍患者的社交功能损伤。目

前，国内评估双相障碍患者面孔表情识别功能的研

究尚不多见［20］，本研究通过评估缓解期双相障碍患

者面孔表情识别功能的特征，探讨双相障碍患者面

孔表情识别功能与其临床特征的关联性，为临床系

统评估及社会认知康复治疗提供理论指导。

对象与方法

一、研究对象

本研究为横断面研究，分别对双相障碍组和健康

对照组进行人口学调查及面孔表情识别功能的评估。

（1）双相障碍组：患者均为 2015 年 3 月至 2016 年

12 月河北医科大学精神卫生中心门诊招募的患者。

纳入标准：18～55 岁；根据《美国精神疾病诊断与

统计手册（第 4 版）修订版》（diagnostic and statistical 

manual of mental disorders 4th edition， text revision， 

DSM-Ⅳ -TR）［21］诊断为双相障碍；规律口服抗精神

病药和心境稳定剂；至少3个月的临床缓解期；杨氏

clinical features （total course of disease， years of education， total episodes）， Young Mania Rating Scale 
（YMRS）， Hamilton Depression Scale （HAMD） score， Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI）. Results The 

accuracy of face recognition of the BD group was all lower than that of the control group ［happy： （0.881±0.145） 
vs （0.959±0.848）， sad： （0.516±0.197） vs （0.609±0.166）， angry： （0.497±0.190） vs （0.589±0.179）， fearful： 

（0.249±0.140） vs （0.309±0.133）， disgusted： （0.340±0.164） vs （0.433±0.160）， surprised：（0.588±0.214） 
vs （0.687±0.160）］ （P ＜ 0.05）. The response time of the BD group was significantly longer than that of the 
healthy controls ［happy： （1 819±463） vs （1 526±412）ms， sad： （2 635±591） vs （2 326±461）ms， angry： 

（2 628±585） vs （2 371±442）ms， fearful： （2 723±558） vs （2 388±483）ms， disgusted： （2 666±618） vs  
（2 424±470）ms， surprised： （2 557±597） vs （2 196±543）ms］， and the differences were statistically significant 
（P＜0.05）. Correlation analysis showed that the accuracy of angry face recognition was negatively correlated with 

the total number of attacks （r=-0.294， P=0.033）. The accuracy of surprise face recognition was significantly 
positively correlated with the total course of disease （r=0.281，P=0.042） and with the years of education （r=0.284，
P=0.039）. The response time of surprise faces was significantly positively correlated with the total course of 
disease （r=0.308， P=0.025）， and was significantly negatively with the years of education （r=-0.273， P=0.048）. 
There was no significant correlation between the accuracy of sad， happy and fearful face recognition and 
clinical features， HAMD， YMRS and PSQI scores （P ＞ 0.05）. There was no significant correlation between the 
response time of sad， angry， happy and fearful face recognition and the clinical features， HAMD， YMRS and 
PSQI scores （P ＞ 0.05）. Conclusions In remission stage， BD has decreased FER function， the accuracy and 
response time of partial facial expression recognition are correlated with the  total course of disease， years of 
education and the total number of attacks.

【Key words】 Bipolar disorder； Face recognition； Correlative factor
Fund program： General Project of National Natural Science Foundation of China （81771463）
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躁狂量表（Young Mania Rating Scale， YMRS）≤6分［22］， 
汉密尔顿抑郁量表（24项，Hamilton Depression Scale， 
HAMD）评分≤ 8 分［23］；右利手；小学及小学以上文
化程度。排除标准：药物或酒精等物质滥用的患
者；神经系统疾病的病史；异常脑电图：有癫痫发作
的可能性；严重的躯体疾病；近 1 年内曾进行电抽
搐或重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic 
stimulation， rTMS）治疗；2 年内曾参与任何结构性
的心理干预措施，如心理教育或认知行为矫治。采
用 DSM- Ⅳ -TR 轴Ⅰ障碍结构式临床访谈（structured 

clinical interview for DSM- Ⅳ axis Ⅰ disorders-patient 

edition， SCID-I/P）［24］进行精神疾病筛查与诊断并发症。
研究前所有患者接受了≥ 2 周稳定的抗精神病

药物治疗，在整个研究过程中不调整药物的种类及
剂量。在研究期间，允许使用小剂量的劳拉西泮

（1 mg/d）进行辅助治疗。入组的患者均自愿签署书
面知情同意书。本研究方案通过北京大学第六医院
伦理委员会的审查批准，伦理审批号：20151142，在
河北医科大学精神卫生中心招募受试者。在给予书
面知情同意后，共入组 53 例，其中男 31 例，女 22 例；
年龄 18～46 岁，平均（28.0±7.4）岁，受教育年限为
9～18 年，平均（13.6±2.3）年；入组患者（53 例）的抗
精神病药物和心境稳定剂的药物服用情况如下：氨
磺必利（1 例），阿立哌唑（9 例），锂盐（13 例），奥氮平

（8 例），喹硫平（24 例），利培酮（6 例），丙戊酸盐（18 例），
丙戊酸镁（22 例），帕利哌酮（1 例）和齐拉西酮（1 例），
患者均未反映有明显的药物锥体外系不良反应。

（2）健康对照组：来自河北医科大学精神卫生中
心的工作人员及陪同或探望患者而与患者无血缘
关系的人员。入组标准：无精神病史或神经系统病
史者；无严重躯体疾病及脑外伤史者；在过去 1 年
内无物质滥用或依赖史者；其一级亲属中无双相障
碍、精神分裂症等其他精神病史者；已签署了知情
同意书者。共入组 64 名，其中男 27 名，女 37 名；年
龄 18～42 岁，平均（25.9±5.7）岁；受教育年限为 9～ 
19 年，平均（15.1±2.1）年。

双相障碍患者与健康对照组在年龄、性别及受
教育年限方面差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。

二、方法
1. 研究工具：（1）一般情况调查表：包括患者性

别、年龄、教育年限、首次发病年龄、病程、总发作
次数、患者服药种类等。（2）YMRS、HAMD 分别用于
评定躁狂症状及抑郁症状。（3）匹兹堡睡眠质量指
数（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）［25］用 于 评
估睡眠质量。（4）面孔表情识别任务：在中国系统的

面孔表情图片中挑选出 180 张经过数字处理的面部
照片，运用挑选的照片来评估受试者的面孔表情识
别能力，选择的照片中男性和女性的照片数目相同，
α 相关稳定系数为 0.99，每种情绪类型图片的认同
率均在 70% 以上［26］。这些照片是由 30 名来自北京
高等艺术院校的学生展示的 6 种基本表情（高兴、恐
惧、愤怒、惊讶、厌恶和悲伤）构成，用 E-Prime 2.0 软
件编制程序呈现图片，显示器亮度、对比度和色彩
均为统一设置，将每个面孔表情图的大小设置为图
片尺寸为 6.5 cm×7.5 cm，分辨率为 102 像素 / 英寸，
后重新进行随机排列。受试者被要求从计算机上给
出的6种基本情绪的多种选择中分辨出每张脸上的情
绪，每一次的测试任务反应时间统一设置为5 000 ms，
限时内不回答问题则自动跳转至下一题。在测试
开始前，每位受试者共需要进行 24（4×6）次练习，
帮助其熟悉任务操作流程，熟悉操作后进行正式测
试。随机呈现 180（30×6）张面孔表情图片，每张图
片呈现时，让被试首先根据自己的即时感受判断面
孔表情图片的情绪类型并按键反应，6 种表情分别
对应小键盘数字键上的（G：悲伤；H：愤怒；J：高兴；B：
惊讶；N：恐惧；M：厌恶），测试时被试用右手食指做
反应，在正式测试的中间有 2 次休息时间。正式测
试结束后，计算每个面孔表情识别的准确率（面孔识
别准确率 = 正确识别面孔数目 / 面孔表情图片数目）
及反应时间，见图 1。

图1 面孔表情识别任务

2. 调查方法：所有患者测试当天完成一般资料
调查表（包括患者的性别、年龄、教育年限、病程时
间、首次发病年龄、患者服药种类等情况）、PSQI、面
孔表情识别任务，采用统一的指导用语。YMRS、
HAMD、PSQI 由经过统一培训的精神科医师于患者
测试当天评估完成。

3. 统计学方法：使用 IBM SPSS 21.0 软件对数据
进行统计分析。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验对计
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量资料进行正态性检验，符合正态或近似正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，非正态分

布的计量资料以中位数和四分位数［M（P25，P75）］表

示；计数资料以例数（名）及百分比表示。组间均衡

性检验采用 χ2 检验、t 检验，对于非正态分布资料

的组间比较采用两独立样本的非参数检验（Mann-
Whitney U 检验）。Pearson 相关分析用于分析面孔表

情识别功能与影响因素的相关性。检验水准定为

0.05，双侧检验。

结  果

1. 双相障碍患者与健康对照组面孔表情识别的

比较：双相障碍组的各面孔识别准确率均低于健康

对照组，各面孔识别反应时间均长于健康对照组，

且差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 1、2。

2. 双相障碍面孔表情识别功能与临床特征的

关系：将双相障碍组与健康对照组临床特征及量

表评分进行比较，双相障碍组较健康对照组教育

年限短，HAMD、YMRS、PSQI 评分高，且差异均有

统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 3。将双相障碍组的

各面孔表情识别功能准确率及反应时间与临床特

征及 HAMD、YMRS、PSQI 评分进行 Pearson 相关分

析，发现愤怒面孔识别的准确率与总发作次数呈负

相关（r=-0.294，P=0.033）；惊讶面孔识别准确率与

总病程呈正相关（r=0.281，P=0.042），与受教育年限

呈正相关（r=0.284，P=0.039）；惊讶面孔反应时间与

总病程呈正相关（r=0.308，P=0.025），与受教育年限

呈 负 相 关（r=-0.273，P=0.048）。 悲 伤、高 兴、恐 惧

面孔识别的准确率与临床特征及 HAMD、YMRS、

PSQI 评分无相关性（r=-0.230～0.182，均 P ＞ 0.05）；

悲伤、愤怒、高兴、恐惧面孔识别的反应时间与临

床 特 征 及 HAMD、YMRS、PSQI 评 分 无 相 关 性（r= 

-0.132～0.140，均 P ＞ 0.05）。

讨  论

双相障碍患者较健康人群存在多个认知维度的

下降，既往研究表明，双相障碍患者无论在躁狂发

作期还是抑郁发作期，甚至疾病的缓解期，均存在

面孔表情识别功能下降［7，17，19］。本研究与既往研究

结果一致［27-28］，进一步证实，与健康对照组比较，缓

解期双相障碍患者存在多个面孔表情识别功能的下

降。本研究双相障碍患者的所有面孔表情识别准确

率均低于健康对照组，反应时间均长于对照组。在

临床特征方面，本研究的结果显示，惊讶面孔识别

准确率及反应时间与总病程呈正相关，双相障碍患

者的面孔识别功能与残留的抑郁和躁狂症状无关，

这表明面孔表情识别功能损害可能反映了双相障碍

的疾病特征。这与部分研究结果一致，如Vierck等［29］

表1 双相障碍组与健康对照组面孔识别准确率比较（x±s）

组别 例数 高兴 恐惧 愤怒 惊讶 厌恶 悲伤 总体

双相障碍组 53 0.881±0.145 0.249±0.140 0.497±0.190 0.588±0.214 0.340±0.164 0.516±0.197 0.455±0.098

健康对照组 64 0.959±0.048 0.309±0.133 0.589±0.179 0.687±0.160 0.433±0.160 0.609±0.166 0.526±0.060

t 值 -4.100 -2.386 -2.688 -2.852 -3.077 -2.770 -4.776

P 值 ＜ 0.001 0.019 0.008 0.005 0.003 0.007 ＜ 0.001

表2 双相障碍组与健康对照组面孔识别反应时间比较（ms，x±s）

组别 例数  高兴 恐惧 愤怒 惊讶 厌恶 悲伤 总体

双相障碍组 53 1 819±463 2 723±558 2 628±585 2 557±597 2 666±618 2 635±591 15 028±3 034

健康对照组 64 1 526±412 2 388±483 2 371±442 2 196±543 2 424±470 2 326±461 13 231±2 483

t 值 3.618 3.470 2.713 3.423 2.400 3.174 3.522

P 值 ＜ 0.001 0.001 0.008 0.001 0.018 0.002 0.001

表3 双相障碍组与健康对照组临床特征及量表评分比较（x±s）

组别 例数 受教育年限（年） 总发作次数（次） 总病程（年） HAMD（分） YMRS（分） PSQI（分）

双相障碍患者组 53 13.55±2.27 6.70±5.11 7.42±4.94 4.89±2.83 0.98±1.46 4.45±2.34

健康对照组 64 15.06±2.13 - - 0.97±1.72 0.42±1.31 2.17±1.74

t 值 -3.721 - - 9.211 2.319 6.035

P 值 ＜ 0.001 - - ＜ 0.001 0.022 ＜ 0.001

  注：YMRS 杨氏躁狂量表，HAMD 汉密尔顿抑郁量表，PSQI 匹兹堡睡眠质量指数；- 无相关数据
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与 Işık Ulusoy 等［30］发现，双相障碍患者及其一级亲
属面孔表情识别能力均较健康对照组差，表明面孔
表情识别功能异常可能是双相障碍患者的内表型特
征。但国内陀柠瑜等［20］的研究结果显示，双相障
碍缓解期患者与健康对照组比较，面孔表情识别功
能差异无统计学意义，提示面孔表情识别可能只是
双相障碍患者的状态性指标。由于该类研究较少，
且研究中存在疾病严重程度、是否伴有精神病性症
状方面的样本异质性，可能造成了不同研究结果的
不同。研究表明，精神病性症状对双相障碍患者的
社会认知功能影响最为密切，与精神分裂症谱系社
会认知障碍重叠［31］。

“社会大脑”所包含的相关神经通路参与双相
障碍社会认知功能的损伤［32］。背外侧前额叶皮质

（dorsolateral prefrontal cortex， DLPFC）是该系统的一
部分［33］，与认知控制特别是与上下神经通路的传递
有关，参与对情绪状态注意力的调节。小脑扁桃体
通常与恐惧和悲伤的面孔表情处理有关；杏仁核的
活动也与面孔表情识别的主观感知呈正相关。静
息态功能磁共振成像（functional magnetic resonance 
imaging， fMRI）的研究显示，相对于健康对照者，双
相障碍患者的杏仁核在情绪加工过程中与多个大
脑区域（纹状体、岛叶、丘脑）的连接性降低。双相
障碍患者的特征是在评估积极刺激时，前额叶与杏
仁核的连接减少，而暴露于负性刺激时两者的连接
增加［34］。Syan 等［35］发现，缓解期双相障碍患者仍
存在杏仁核、前额叶皮质、扣带回皮质静息状态功
能连接异常。因此，面孔表情识别准确率下降和反
应时间延长可能与杏仁核及前额叶功能连接异常有
关。而且，随着总发作次数增加，双相障碍患者的
认知功能出现进行性下降［36］。本研究的结果也显
示，愤怒面孔识别的准确率与总发作次数呈负相关，
再次证实了社会认知功能的下降与双相障碍发作次
数增加有关。并且患者的惊讶面孔表情识别准确率
与受教育年限呈正相关，这与 Nijsse 等［37］的研究结
果一致，受教育程度低可能是影响患者社会功能预
后差的因素之一。

当然，本研究还有许多局限性。首先，大多数
受试者正在服用多种抗精神病药物，这些药物可能
会对面孔表情识别功能产生影响。有证据表明，抗
精神病药可能会影响面孔表情识别［17，38］。尽管人
们认为锂盐对认知功能的影响较小，但抗精神病药
也可能影响总体反应时间；第二，面孔表情识别任
务已被广泛使用，但在内部一致性和复测可靠性方
面尚未得到充分的验证；第三，参与者的数量相对

较少，还应谨慎解释研究的结果；第四，本研究仅使
用 PSQI 问卷对于睡眠质量进行评估，缺乏客观睡眠
评估方法，如多导睡眠检测和体动记录仪。总之，
本研究为缓解期双相障碍患者存在广泛的面孔表情
识别缺陷提供了支持性的证据，并提出缓解期双相
障碍患者面孔识别能力与总病程、受教育年限、总
发作次数存在相关性。
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