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【摘要】 心境障碍主要指抑郁障碍及双相情感障碍，常在成年早期发病，是青壮年社会功能受损

乃至残疾的主要原因之一，给社会造成了巨大的经济负担。心境障碍患者存在多种功能受损，然而其

功能损害难以量化评估，且在疾病不同阶段表现不一，对患者的生活造成潜在影响，甚至引起自伤、自

杀等严重不良后果。眼动追踪技术是一项针对眼球一系列自发性、控制性及目的性运动的客观评估手

段，具有仪器轻便，操作相对简单，非侵入性等优势，在精神医学领域应用日渐广泛。本文总结目前心

境障碍相关的眼动研究，围绕可用于临床的眼动追踪范式、潜在临床应用方向、多模态分析的潜能及眼

动追踪技术的发展方向等展开综述，发掘眼动追踪技术作为心境障碍患者功能评估工具的潜力，以期

为临床应用提供参考。
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【Abstract】 Mood disorders mainly refer to depression and bipolar disorder， which often occur in 
early adulthood and are one of the main causes of social dysfunction and disability in young adults， causing 
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心境障碍主要指抑郁障碍及双相情感障碍。抑
郁障碍以持续的情绪低落、兴趣缺失、意志活动减
退等为主要表现［1］；双相情感障碍以抑郁和躁狂或
轻躁狂交替或混合发作为特征，轻躁狂和躁狂发作
以能量异常增加、情绪升高、自我评价高等症状为
主［2］。心境障碍主要在成年早期发病，是青壮年社
会功能受损乃至残疾的主要原因之一，给社会造成
了巨大的经济负担［1，3］。心境障碍起病隐匿，往往
需数月甚至数年才得到明确诊断与治疗［4］。心境障
碍患者病程中存在多种功能受损，其功能损害在不
同疾病阶段表现不一，对患者的生活造成影响，甚
至引起自伤自杀等严重后果，但目前尚缺乏量化评
估损伤程度的手段，需要新的技术以实现疾病的早
期发现和干预［5］。

眼动追踪技术是一项针对眼球一系列自发性、
控制性及目的性运动的客观评估手段，其量化评估
的内容包括瞳孔的动态变化、眼睛注视的位置和时
间、运动轨迹等，为探索人类的视觉感知过程及个
体的认知加工过程提供了可视化手段，同时又有仪
器轻便、操作相对简单、非侵入性等优势，在医学领
域发挥重要的作用［6-7］，于 1908 年首次应用于精神
病学研究［8］。Carvalho 等［9］通过对 2014 年之前使用
眼动追踪技术研究抑郁障碍的文章进行系统综述，
初步提出了眼动追踪技术用于心境障碍临床诊断的
潜力。本文总结目前心境障碍相关的眼动研究，围
绕可用于功能评估的眼动追踪任务、潜在临床应用
方向、多模态分析的潜能及眼动追踪技术的发展方
向等展开综述。

一、评估心境障碍患者不同功能维度的眼动追
踪范式

1. 评估患者注意力偏向的眼动任务：自由观看
任务中，受试者被指示如平时看电视或浏览手机屏
幕一般自由观看屏幕上出现的图片、视频，不对其

提出进一步的观看要求或执行任务，在一定的时间
范围内收集眼动数据［10］。该任务执行难度低，可调
节性强，可以根据现实情况设定感兴趣区域，分析
视线位于此区域内时的眼动数据。

点探针任务中，在屏幕的左右侧同时显示两个
图像，这些图像中的一个或两个具有情感特征。例
如，一张表情愤怒的脸和一张无明显情绪的脸。这
两个图像呈现之后经固定的短暂时间间隔，让受试
者执行一项判断任务：一个图形出现在其中一张图
片周围，受试者需按下按钮反馈其形状。如果受试
者的注意力因为带有情感刺激的照片而偏向刺激侧
或对侧，后续反馈需要的时间就会相应缩短或延长，
为评估注意力偏差提供了可视化的依据，相较自由
观看任务更具可控性［11］。

视觉参与 - 脱离任务在点探针任务的基础上，
将情感图片与后续任务的出现从固定时间间隔改
为由患者足够长的注视（常为 100 ms）触发［12］。该
任务将受试者的眼部运动作为触发视觉刺激的条
件，可减少注意力再分配及运动启动功能受损引起
的误差。

2. 评估患者整体认知功能的眼动任务：视觉搜
索任务需受试者根据给出的要求，在屏幕上若干个
目标中寻找一个或多个符合条件的目标；或在一系
列目标中互相比较，找出与其他不同的一个或多个
目标；受试者作出反馈的方式一般有两种：持续注
视正确目标直到该项任务结束，或者按下按键。该
任务需根据难度设定合理的反馈空间和时间，避免
受试者在多个任务中形成固定视觉搜索模式［13］。
该任务需要患者的理解、识别、判断等能力相互配
合才能完成，易于暴露患者的整体认知损害程度。

3. 评估患者的运动预测及追踪能力的眼动任
务：平滑眼球追踪任务中，屏幕上会出现一个点或
物体，以可变的速度按设定的轨迹连续移动，要求
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受试者尽可能地用眼球活动追踪移动轨迹。在此基
础上，为研究受试者对于不连续可见运动轨迹的追
踪差异，又衍生出了全斜面任务、中间空白任务、短
斜面任务、后期斜面任务等［14］。该任务通过计算患
者在追踪过程中注视轨迹的角速度与正常值差异，
评估患者的运动预测追踪能力下降程度。

会聚眼球任务通过注视棒测量患者的近会聚
点，具体过程为将目标物从远处朝向受试者眼球运
动，直到受试者报告出现复视，或检查者发现受试
者眼睛停止会聚并偏离注视点，随即让目标物远离
受试者眼球，直到受试者恢复单眼视力［15］。通过测
量受试者在上述过程中眼球与会聚点的距离，与健
康人群对比以发现其眼球追踪能力的改变。

4. 评估患者抑制功能的眼动任务：预眼跳任务
中，先在屏幕中央出现初始目标点，该点固定不动。
受试者被要求注视初始目标点，一段时间后，在周
围会出现一个新的视觉目标点。受试者被要求尽可
能快地注视新的目标点。根据初始目标点与新目标
点出现的时间关系，预眼跳任务分为 3 种类型：初始
目标点消失的同时新的视觉目标点出现，称为顺序
预眼跳；初始目标点消失后经过短暂的延迟（常为
80～130 ms）后新的视觉目标点出现，称为间隙预眼
跳；如果初始目标点还没消失新的视觉目标点即出
现，称为重叠预眼跳［9］。

反眼跳任务则在预眼跳任务基础上要求受试
者避免注视新的目标点，而是注视其沿垂直中线的
镜像点。受试者在抑制追踪目标的同时，执行向
目标点镜像位置的眼跳，使受试者的抑制功能缺
陷更容易暴露。反眼跳任务常以预眼跳任务作为
对照。任务中需通过随机顺序，并在每次任务开始
前才告知受试者本次任务执行预眼跳还是反眼跳，
以减少注意力分配定式形成导致的误差。抑制功
能受损表现为错误率和反应时间的延长（与预眼跳
任务相比）［16］。

二、心境障碍患者的眼动相关功能改变
1. 注意偏差：使用自由观看任务、点探针任务

等范式的研究中发现，抑郁患者对悲伤或中性面孔
的首次注视持续时间和总注视时间延长，对快乐
面孔的注视时间减少，后者在中年抑郁患者中较
青少年更明显［17-20］。抑郁的老年人花在情感特征
上的时间更少，对悲伤和中性的人像更感兴趣［21］。
同时，抑郁症患者需更长的时间才能脱离与抑郁相
关的刺激［12，22］。

双相情感障碍患者的注意偏差会因所处发作期
的变化而改变，其中双相抑郁期患者对积极刺激缺
乏敏感性，而双相躁狂期患者对悲伤、愤怒及中性

情绪刺激缺乏敏感性［23］。然而无论处于何种发作
期，甚至是无症状的双相障碍期，患者都表现出对
威胁刺激的注意力倾向［24-25］。

注意偏差贯穿于心境障碍患者全病程，在不同
发作状态、不同疾病阶段均有不同的表现。通过眼
动追踪识别注意偏向的变化，较根据诊断标准识别
临床表现的改变更具敏感性。

2. 整体认知功能：在视觉搜索任务中，抑郁障
碍患者需投入更多的注意力，表现出更多的注视次
数，更长的总注视时间和平均注视时间［26］。目前临床
上依赖MoCA等主观性评估工具对患者的认知功能进
行评估，眼动追踪技术则提供了更客观的评估途径。

3. 运动预测及追踪能力：平滑追踪任务中发现，
抑郁症患者较健康对照者的眼跳持续时间明显缩
短，峰值扫视速度显著降低，表明抑郁症患者可能
通过反复地追赶扫视来补偿位置追踪的误差［27］。

双相情感障碍患者与精神分裂症患者开环部分
的视觉运动转换存在缺陷，导致眼球追踪初速度降
低［14］。此外，与健康对照者相比，双相情感障碍患
者在眼球会聚和注视目标所需的眼球会聚运动中表
现出更多的误差和更多的扫视次数［28］。

综上所述，心境障碍患者常表现出工作能力下
降，通过眼动追踪发现其运动预测和追踪能力下降，
为探索其机制提供了理论基础。

4. 抑制功能：与健康老年人相比，老年抑郁症
患者执行预眼跳和反眼跳任务表现出更长的反应
时间和更高的错误率，且抑制所需的时间成本（反
眼跳反应时间与预眼跳反应时间之差）较高，这
与抑郁的严重程度相关，而非整体精神运动迟缓
所致［29］。成年抑郁患者执行该项任务时也表现出
类似的缺陷［5，30-32］。也有研究发现，双相情感障碍
患者在执行注视稳定性任务中具有和抑郁症患者
类似的表现，即表现出更高的眼跳抑制错误率［33］。
综上所述，目前的研究认为，抑制功能下降是心境
障碍患者的共同特征，针对抑制功能下降的识别与
改善是降低其高自伤自杀率的可能途径。

三、使用眼动追踪技术进行功能评估的临床应
用方向

目前，已有单独使用眼动追踪技术辅助临床诊
断的案例。Tao 等［34］采用自由观看任务中的面部
特征与面部情感捕捉任务进行青少年抑郁症的快速
筛查，通过眼动轨迹的距离等数据确定了相应的数
字生物标志物，在临床样本中其综合预测有效性达
97.4%。另一项研究同样使用人物面孔的自由观看
任务进行病种间鉴别诊断，囊括了来自全球 9 个不
同地点的 1 600 个样本，发现抑郁症患者与社交焦
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虑障碍患者、创伤后应激障碍患者的眼动特征存在
统计学差异［35］，证明了眼动追踪技术在临床疾病诊
断与鉴别诊断上的潜力。

除作为疾病诊断的方法外，眼动追踪技术在以
下几种临床应用方面具有应用前景。

1. 判断抑郁障碍患者疾病阶段与疗效：在几项
缓解期与现患抑郁患者的注意偏差差异性研究中，
Isaac 等［36］发现缓解期抑郁患者的注意偏向与发作
期患者不同，未出现注视从积极刺激上的快速收回，
表明抑郁缓解的患者可能会恢复积极信息的注意处
理能力；Li 等［37］则发现了相反的结果，认为缓解期
抑郁患者的消极注意力倾向缓解，但其积极注意力
倾向仍不足。尽管结果存在异质性，但可以认为，
缓解期抑郁患者与现患相比存在注意偏差的改变，
可以协助临床医生快速判断抑郁患者（尤其是门诊
治疗患者）的治疗疗效，根据其所处疾病阶段调整
药物治疗方案。也有研究表明，缓解期抑郁症患者
仍存难以脱离消极刺激的注意偏差［12］，这也为快速
筛查处于潜伏期的抑郁患者提供了理论依据。

2. 双相情感障碍患者与精神分裂症的鉴别及其
精神病性症状识别：双相情感障碍患者在执行眼球
会聚运动时，表现出目标跟踪准确性降低、眼跳次
数增加，而精神分裂者患者在此基础上，还会表现
出最大会聚范围减少，且其非优势眼的追踪能力下
降更明显［15］。

Brakemeier 等［38］研究发现，不伴精神病性症
状的双相情感障碍患者在早期和预测性的追踪维
持上显著优于伴精神病性症状的双相情感障碍患
者，后者在初始眼部加速及早期和预测性追踪维持
方面受损。

严重的双相障碍患者精神病性症状易导致其误
诊为精神分裂症，而部分患者陈述病史时会忽略其
幻听、妄想等精神病性症状。眼动追踪技术可识别
其临床表现外的生理改变，以减少误诊，帮助临床
医生及时发现与处理精神病性症状。

3. 儿童双相情感障碍患者情绪认知障碍的识
别：儿童双相情感障碍患者的情绪变化以易激惹为
主要表现，其心智不成熟表现易影响其对自身情绪
的正确表述与判断，影响临床诊断。研究发现双相
情感障碍的儿童对眼睛的关注度下降，进而导致其
情绪识别准确度下降［39］。通过眼动追踪技术可以
暴露此种认知障碍，并针对性地予以矫正训练。

4. 易感人群的快速筛查与早期识别：心境障碍
的早期发现与早期干预是临床诊疗的重要原则。通
过点探针任务研究发现，诊断为焦虑障碍的儿童如
果表现出持续回避威胁刺激，则更容易发展为抑郁

障碍［40］。选择性关注愤怒的面孔与女性抑郁患者
的高复发风险相关［41］。Ekin 等［42］发现，双相情感
障碍超高风险个体（包括亚临床症状个体及高遗传
风险个体）在反眼跳及记忆引导眼跳任务中的存在
预期性和快速的眼跳增加。眼动追踪任务的便捷性
使此类人群的定期快速复查成为可能，为疾病提供
了早期识别和干预的途径。

5. 患者自杀风险预测：老年抑郁患者存在较高
的自杀风险，然而受言语功能退行影响，其消极观
念不易暴露。在眼跳与反眼跳任务中，有自杀倾向
的老年抑郁症患者较无自杀倾向者，反眼跳任务中
错误的纠正率更低，纠正需要的时间更长［31］。有自
杀意念史的儿童则表现出对具有社会威胁性的面部
表情的持续关注［43］。通过眼动任务进行筛查，可以
识别病房、学校、社区中的潜在自杀风险人群，提前
采取干预措施降低自杀率。

6. 认知修正训练疗效评估：注意力偏差修正训
练通过改善抑郁患者的负性注意倾向来缓解抑郁症
状。点探针任务等范式在注意偏差上的识别能力得
到大量临床研究证明，目前已被多项研究用于评估
与验证该训练的疗效，并在研究训练的机制中发挥
作用［44-46］。患者的注意偏向减少与疾病严重度下
降密切相关，眼动追踪技术具备评估心境障碍患者
恢复程度的潜力。

7. 眼动追踪技术联合其他检查技术提高诊断
准确率：除单独用于临床研究，部分研究将眼动追
踪技术与其他辅助检查技术结合，通过多种模型的
构建来探索提高情感障碍诊断准确率的方法［47-48］。 
Ding等［49］收集了眼动、脑电图、皮肤电镀反应等数据，
并通过机器学习算法进行门诊抑郁患者与健康患者
的区分，在使用逻辑回归算法时准确率达 79.63%，
预测值达 76.67%。Zhu 等［47］使用基于内容的集成
方法分析眼动与脑电数据，在抑郁症的识别上准确
率达 82.5%。另有针对抑郁患者使用油画诱导眼动
及脑电信号，通过 Transformer 深度学习模型，诊断
精确度达 92.19%［50］。随着模型构建方法的进步与
范式的改进，眼动追踪技术与现有经典检测技术的
结合也能取得越来越高的诊断准确度。

此外，眼动追踪技术还与更多的新兴检测技术
结合用于研究。在捕捉眼动特征的同时进行眼部成
像，利用三流卷积神经网络技术检测抑郁症，该模
型准确率达 79.3%［51］；在获取眼球运动信息的同时
捕捉受试者面部表情特征如头部位置、旋转方向等
信息，通过深度学习方法针对抑郁症的快速预诊断
准确率达 91.67% ［52］。随着更多检测技术的开发，
眼动追踪技术的应用也将得到拓展，获得更高的诊
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断准确率。
在双相情感障碍的研究中，研究者着眼于眼动异

常与面部表情特征作为双相障碍的辅助诊断工具的可
能性，发现双相障碍患者观看负性图片或电影片段时
表现出注意偏差和面部表情异常［53］。Broch-Due 等［54］

发现与健康对照者相比，双相障碍患者在观看中性
或负性图片时注视均减少，同时在观看期间普遍表
现出更惊讶的面部表情，为进一步构建模型探索提
高双相情感障碍的诊断准确率提供了理论依据。

以上研究成果表明，眼动追踪技术具有与多种辅
助检查技术结合，提高临床诊断准确率的应用潜力。

四、眼动追踪技术在评估患者社会功能中的应用
在上述典型任务的基础上，许多研究者通过改

良范式评估患者社会功能及复合场景下的功能异
常，取得了新的发现。抑郁患者在查看新闻网站时
会增加对焦虑烦躁内容的注意，且抑郁症状更重者
认为包含焦虑信息的文章较积极内容的文章更有
趣，表明抑郁患者对社会信息认知存在异常［55］；在
浏览图片时存在对人际攻击信息的持续注意倾向，
表明抑郁患者在人际交往中对威胁信息的认知敏感
性增加［56］；在演讲期间对消极反馈的注视时间更长，
表明抑郁患者的社会压力适应不良，压力调节能力
降低［57］。通过眼动追踪技术，原本依赖主观性判断
的社会功能可以通过注视持续时间、注视脱离延迟
等数据来具体表现，实现社会功能的客观量化评估。

为还原患者遇到的社会场景，Sanchez 等［57］在
研究中每隔一段固定时间向受试者展示一张包括所
有观众表情的图片，Lin 等［58］的研究则事先录制了
观众作出反馈的视频并直接播放给受试者。改良后
的眼动任务更具生物有效性，通过更真实地模拟社
会情景引出患者的异常行为，判断患者的社会功能
受损程度，具有评估患者病情严重程度及康复程度
的潜在应用价值。

五、总结与展望
心境障碍研究的常用眼动任务包括自由观看任

务、视觉搜索任务、预眼跳与反眼跳任务等，操作简
便，易于患者学习，其有效性得到大量临床研究证
明，具备临床广泛应用的基础。眼动追踪技术直观
地反映心境障碍患者的注意偏差、抑制功能损害、
视觉追踪能力等异常，具有辅助诊断、判断疾病阶
段与疗效、预测起病风险等多种应用方向，也可与
其他诊断技术联合，提高预诊断的准确性和有效性。
眼动追踪技术作为功能状态评估工具，可以覆盖心
境障碍患者由潜伏期、发作期到缓解期的全病程阶
段，覆盖多维度的功能改变。心境障碍的发生、发
展与多种神经生理改变及社会心理因素相关，眼动

追踪技术将其中多种难以量化的功能受损转化为可
量化的数据，是探索神经生理改变与社会心理功能
改变之间关联性的桥梁。

目前，眼动追踪技术的临床应用仍存在一定的
局限性：（1）心境障碍相关眼动异常的机制仍不明
确，尚无充足的证据表明眼动异常与心境障碍之
间的因果关系，眼动追踪技术用作心境障碍的功
能评估工具需更多的生理机制研究作为理论支撑。 

（2）目前眼动追踪技术研究纳入的样本多仅针对其
发作相进行分组，缺少针对不同心境障碍分型的眼
动差异研究，例如双相情感障碍的混合性发作与快
速循环型、抑郁障碍的恶劣心境等，需进一步探索
各分型之间心境障碍患者的不同眼动特征，进一步
拓展其应用。（3）目前眼动临床研究结果异质性仍
较大，可能与使用不同设备、采集数据场景不同等
因素相关，不同地区间缺乏统一的采集指标及数据
参考范围。如果要推广到临床应用，需更多、更标
准化的眼动追踪临床数据，建立广泛认可的评价标
准。Cai 等［59］于 2022 年创立了抑郁患者的眼动、脑
电图及音频的标准数据库，为心境障碍的眼动数据
收集打下基础。数据库的建立与相应的采集数据规
范，有助于减少心境障碍相关眼动特征的异质性，
提高其作为临床评估工具的信度和效度。

未来，眼动研究应着眼于探索心境障碍患者注
意偏差、抑制功能等对应的脑区改变及相应的生理
变化，辨明眼动相关功能改变与心境障碍的因果关
系与内在机制；在标准化的数据采集基础上开展更
多的临床大样本研究，并根据样本的临床特征划分
亚组，探索眼动特征与心境障碍病程变化、药物治
疗敏感性、疾病预后等的相关性，拓展眼动追踪技
术的应用。眼动追踪技术与其他诊断技术的结合能
力强，作为多模态分析的组分，在未来将不限于辅
助疾病诊断，还可以对疾病病程、治疗敏感性和转
归起预测作用。

随着人工智能技术的飞速发展，眼动追踪的精
度、准确度与便利性不断改进，这项技术将在心境
障碍领域乃至精神病学与精神卫生学领域发挥重要
的作用。
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