
· 208 · 神经疾病与精神卫生 2025 年 3 月 20 日第 25 卷第 3 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， March 20，2025，Vol.25，No.3

人格障碍通常是指在自我、人际关系和社会定

位方面存在持续的困难，对患者及其周围环境造成

负面影响［1］，包括身心健康的损害、生命安全的威

胁和生产力的缺失等［2］，并加剧了其他精神障碍造

成的困难［3］。在一般人群中，人格障碍全球综合患

病率为 7.8%，超过了心境障碍（5.4%）和焦虑障碍

（6.7%）［4］。临床人群中，精神科患者的人格障碍患

病率达 45% 以上［5］，自杀未遂患者的人格障碍患病

率为 35%［6］。目前，国内关于人格障碍流行病学的

研究相对较少，一项对近万名大学新生进行的筛查

中，人格障碍阳性率达到了 16.4%［7］；另一项以男性

新兵为对象的调查也报告了 12.9% 的总阳性率［8］。

人格障碍潜藏的临床、个人和社会成本不可忽视，

其诊断和治疗是重要的临床和社会议题。

自 DSM- Ⅲ发布以来，人格障碍一直采用分类

诊断。但越来越多的证据表明，分类诊断系统存在

诊断阈值主观性、类别重叠、结构效度不足、缺少与

正常人格的连续性等问题［9-11］，且临床应用中也因

为诊断标准复杂、“污名”标签及有限的预测能力而

很少对患者诊断人格障碍［12］。

为解决以上问题，美国精神病学会（American 

Psychiatric Association，APA）发布的 DSM-5 在保留

原有分类诊断模式的同时，尝试性地提出了人格障

碍 替 代 模 型（alternative DSM-5 model for personality 

disorders，AMPD），通过特质维度与严重程度对人格

障碍进行整体描述。ICD-11 则摒弃了除边缘型外

的所有分类，采用严重程度与特质领域的新诊断系

统实现了人格障碍诊断的范式转变［13-15］。

ICD-11 中，人格障碍的诊断发生了翻天覆地的

变化，相关临床工作者高度关注新的诊断系统如何
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在临床中进行应用［11］。因此，本文对全球范围内

ICD-11 新诊断系统的研究进展进行综述，旨在促进

ICD-11 人格障碍新诊断系统在我国的普及和临床

实践。

一、ICD-11 人格障碍的新诊断系统

ICD-11 人格障碍新诊断系统中，需要先判断个

体是否满足人格障碍的一般诊断要求，包括持续的

自我功能损害和（或）人际功能的失调，表现出适应不

良的认知、情绪体验、情绪表达和行为模式。对于确

定存在人格障碍的个体，需要进行整体严重程度评

级，包括“轻度”“中度”和“重度”3个级别；未达到

人格障碍阈值但存在人格问题的个体则标注为“人

格困难”。图 1 展示了人格障碍严重程度的连续轴。

确定人格障碍整体严重程度后，可以选择一个

或多个特质领域进一步解释导致人格功能障碍的

特质模式，即阐明究竟存在什么样的人格障碍［16］，

包括“负性情感（negative affectivity，NA）”“去依恋

（detachment，DET）”“去社会（dissocial，DSL）”“脱抑

制（disinhibition，DSN）”和“强迫（anankastic，ANK）”。

这 5 个特质领域是通过对人格障碍患者的病理性人

格特征的高度提炼而来［17］，每个特质领域的核心特

征及主要内容见表 1。目前，多项研究支持 ICD-11

中的 5 个特质领域与 DSM-5 替代模型以及大五人格

结构存在映射关系［17-18］。面对符合边缘型人格障

碍特点的患者，还可以选择添加“边缘型模式”的

编码作为附加的特质领域说明，以帮助相关患者获

取循证有效的心理治疗［19］。

二、ICD-11 人格障碍诊断的评估工具

新模型的提出意味着新工具开发的必要。ICD-11

并未给出官方评估工具，相关研究人员尝试开发了

一系列适用于 ICD-11 人格障碍模型的评估工具，以

下是目前得到较多研究验证的评估工具。

1.标准化人格障碍严重程度评估量表（Standardised  

Assessment of Severity of Personality Disorder，SASPD）：

SASPD 是首个用于测量人格障碍严重程度的自评量

表，由 Olajide 等［20］基于 ICD-11 人格障碍标准草案

制订，包含 9 个项目，反映了 ICD-11 5 个特质领域的

潜在不良后果。目前，SASPD已在英国、新西兰、丹麦、

德国、西班牙等样本下进行验证，发现其对轻度和中

度人格障碍具有良好的预测能力［20］。但部分研究对

SASPD的信度和因子结构提出了质疑［21-22］。此外，

与 ICD-11 最终版相比［23-24］，SASPD 中自我人际功能

障碍的覆盖范围有限，更注重外化的人际交往和攻

击性特征，缺少因痛苦引起的自我功能损害。

2. ICD-11 人格障碍严重程度量表（Personality 

Disorder Severity-ICD-11，PDS-ICD-11）：PDS-ICD-11

是由 Bach 等［25］基于最终版 ICD-11 精神和行为障碍

章节的临床描述和诊断指南开发的自评量表，包括

14个项目，涵盖了自我功能障碍、人际功能障碍以及

情绪、认知、行为表现和社会心理障碍［26］。前10个

项目按照双极量表“2-1-0-1-2”进行评级（即中间

的陈述表示该领域的健康或正常人格功能，每个极

点都以与另一个极点相反的方式表征，例如自我怀

疑与自大导致的问题），以捕捉人格功能障碍的极端

对立面；第 11～14 项采用 4 点李克特评分。目前，

PDS-ICD-11 在美国、新西兰、德国和西班牙样本的

验证结果显示出良好的信度［25，27］，并与其他人格障

碍指标表现出较好的聚合效度、校标效度、增量效

度和结构效度［25，27-28］。

3. ICD-11 人格测验（the Personality Inventory for 

ICD-11， PiCD）：PiCD 是 Oltmanns依据ICD-11人格障

碍修订工作组对 ICD-11 特质领域的描述而开发的

自评量，是首个专门设计用于 ICD-11 特质领域的

评估工具。PiCD 共 60 个项目，5 个特质领域各包括 

12个项目，采用5点李克特评分［29］。美国、西班牙、

德国、意大利、波兰和荷兰的样本数据支持了PiCD

的信效度［22-23，30-31］，多数研究中表现出一个由负性

情感、去依恋和去社会以及强迫-脱抑制两极因子组

注：ICD-11 国际疾病分类第 11 版

图1 ICD-11 人格障碍整体严重程度评级连续轴
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成的四因素结构［30-32］。为补充自评量表的局限性，

该团队还基于 PiCD 开发了他评版 ICD-11 人格测验

（Informant-Personality Inventory for ICD-11，IPiC）［33］ 

和临床医生评估版ICD-11特质领域说明符（Clinician- 
Reported ICD-11 Trait Domain Qualifiers， PiCD-IRF）［34］，

但两者目前还缺少更多的验证数据。

4. ICD-11五因素人格量表（Five-Factor Personality 

Inventory for ICD-11，FFiCD）：为 解 决 ICD-11 特 质

领 域 描 述 笼 统 的 局 限，Oltmanns 和 Widiger［35］与

Widiger 等［36］开发了 FFiCD，其评估了 5 个特质领域

下 20 个更具体的方面，共计 121 个项目，采用 5 点

李克特评分。FFiCD 目前在美国和西班牙样本中进

行了验证［35，37］，具有稳定的四因素结构，且与 PiCD

和 DSM-5 人格量表（Personality Inventory for DSM-5，

PID-5）的相似领域存在良好的聚合效度，提供了人

格障碍特征风格的具体评估途径［35，38-39］。

5. ICD-11 人格评估问卷（Personality Assessment 

Questionnaire for ICD-11， PAQ-11）：PAQ-11 是 针 对

ICD-11 特质领域的简短自评工具，由 Kim 等［40］在

韩国开发，共包含 17 个项目，采用 5 点李克特评分。

PAQ-11 目前在韩国和美国样本中进行了验证，显示

出可接受的内部一致性，并与人格五因素模型（five-
factor model，FFM）、PiCD、PID-5 以及人格诊断问卷

（Personality Diagnostic Questionnaire-4，PDQ-4）具 有

良好的聚合效度和区分效度［41］。

6. DSM-5 人格量表简要增强修订版（Personality 

Inventory for DSM-5 Brief Form Plus Modified，PID-

5BF+M）：DSM-5 人 格 量 表（Personality Inventory for 

DSM-5，PID-5）是针对 DSM-5 新模型开发的自评量

表。Kerber等［16］在PID-5 的基础上通过蚁群优化算

法开发了同时适用于ICD-11和DSM-5的DSM-5人格

量表简要增强版（Personality Inventory for DSM-5 Brief 

Form Plus，PID-5BF+）。Bastiaens 等［42］ 和 Bach 等［43］

则进一步修改提出了 PID-5BF+M，共 36 个项目，涵

盖 了 DSM-5 和 ICD-11 的 6 个 特 征 域。 目 前，PID-
5BF+M 在超过 17 个样本和 12 种语言中显示出良好

的心理测量特性。

7. 边缘模式量表（Borderline Pattern Scale，BPS）：

BPS 由 Oltmanns 和 Widiger［44］开 发，是 针 对 ICD-11

中边缘型模式说明符的自评量表，共 12 个项目，采

用 5 点李克特评分。BPS 目前具有英语和西班语版

本，验证结果显示其具有良好的内部一致性，并与

经过充分验证的边缘型人格障碍指标具有较好的聚

合效度［24，44］，与 PiCD、FFM、SASPD 也存在较高的

相关性［44］。但在已经评估 PiCD 的情况下，BPS 所

解释的增量效度较低［23］。

三、新诊断系统与分类系统的转换

尽管框架上新模型和分类模型截然不同，但新

模型中特质领域的不同组合可以反映分类模型中不

同类型的人格障碍特点，原有的人格病理信息通过

新的方式被表达［45-46］。目前，广泛的研究也证实了

ICD-11特质领域与人格障碍类别之间存在预期且有

意义的关联，只存在很少的偏差［45］。根据Simon等［39］

的系统综述，传统人格障碍类型与ICD-11特质领域

的可能联系，见表2。

具体而言，偏执型人格障碍具有不信任和对抗

性的特征，主要与负性情感和去社会领域相关［47-48］。

分裂样人格障碍表现为社会和情感方面的退缩，与

去依恋领域相关。反社会型人格障碍通常冷酷无情

和冲动冒险，与去社会和脱抑制领域相关［49］。边缘

型人格障碍的核心特征是情绪失调和自毁性冲动，

几乎始终与负性情感和脱抑制领域的高分相关，同

时也与其他领域存在广泛关联［24］。表演型人格障

碍的主要表现为自我中心、渴望关注和情感不稳定，

与去社会、脱抑制和负性情感存在小到中等程度的

正相关［48］。强迫性人格障碍的完美主义和行为约

束与其名称一样主要与强迫领域相关，其次与负性

情感呈正相关，与脱抑制呈负相关［50］。回避型人格

障碍通常表现出焦虑和低自尊，与负性情感和去依

恋领域强相关，同时与强迫领域也有一定关联［51］。

依赖型人格障碍则主要与负性情感和脱抑制领域相

表1 ICD-11 人格障碍 5 个特征领域的核心特征及主要成分

项目 核心特征 主要成分

负性情感特征 体 验 到 各 种 消 极 情 绪 的 倾

向，包括但不限于焦虑、愤

怒、内疚、易怒、脆弱、抑

郁等

情绪不稳定

抗拒违拗的态度

低自尊与缺乏自信

不信任
去依恋特征 保持人际距离和情感距离的

倾向

社交疏离

情感疏离
去社会特征 不尊重他人的权利和感受 自我中心

缺乏同理心
脱抑制特征 基于外部或内部的刺激直接

做出行为反应，而不考虑

潜在的负性后果

冲动性

注意力涣散

不负责任

鲁莽

缺乏计划
强迫特征 狭隘地关注针对完美和对错

的严格标准，控制情景、自

己和他人行为以确保符合

这些标准

完美主义

情感和行为约束

  注：边缘型模式（可选的）：人际关系、自我形象、情感的普遍 

不稳定模式和明显的冲动性；ICD-11 国际疾病分类第 11 版
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关，前者反映低自信心和依赖他人，后者可能因为

ICD-11 将与缺乏承担责任的意愿纳入脱抑制领域

有关［39］。自恋型人格障碍的自我中心、特权感和缺

乏同理心主要与去社会领域相关，同时与负性情感、

脱抑制和强迫也有关联［52］。

四、新诊断系统的实践优势

ICD-11 人格障碍新诊断系统除了理论结构方

面的完善外，在临床实践对人格障碍患者的诊断和

治疗方面也起到了积极的促进作用。

1. 提供简易而全面的诊断框架：新系统的诊断

主要由严重程度和特质领域标注组成，两者的不同

组合能够很大程度地重现分类诊断，并包含更详细

和全面的信息［53-54］。与此同时，新系统的诊断也更

加简便。严重程度的诊断仅需要在功能障碍连续

轴上进行“轻度、中度、重度”的三级区分，而人格

障碍特质领域可以从正常人格五因素迁移［18］。与

ICD-10 中 9 个不同类别的人格障碍相比，ICD-11 人

格障碍诊断框架大量减少了诊断需要掌握的专业知

识，且在逻辑、经验方面更容易理解，在临床方面更

容易操作，对临床医生教育背景和专业经验具有更

好的包容性，有助于在各级医院进行推广［46，55-56］。

2.覆盖更长生命周期的可能性：长期以来，人格

障碍的诊断通常只在成年人中进行，但人格障碍的

早期检测、诊断和治疗将带来更高的临床效益［57］，减

少个体在以后生活中出现不良后果的风险［58］。与

ICD-10相比，ICD-11允许在任何年龄诊断PDs，只要

紊乱持续2年时间或以上，这有助于早期人格障碍的

识别和诊断。与此同时，ICD-11采用严重程度描述

人格障碍，减轻了类别标签带来的“污名化”，增加了

患者的接受度。需要注意的是，尽管ICD-11中人格

障碍的诊断不限制年龄，但仍然不建议在儿童中诊

断，在青少年中的诊断也需要慎重。此外，目前还

有一项研究尝试在老年群体中使用 ICD-11 中的评

估工具，结果显示 SASPD、PiCD 和 BPS 在年轻群体

和老年群体中保持了较好的一致性，具有年龄中性

的特点［59］。未来需要更多的研究进一步检验 ICD-11

人格障碍诊断是否能突破以往老年人群的受限。

3. 助力治疗规划的开展：研究表明，PD 的整体

严重程度与治疗结果、辍学风险、治疗联盟、治疗准

备情况、自我或他人伤害风险、解离和精神病样发

作风险、叙事身份的一致性、反思功能和认知信任

等因素密切相关［19，60］，而严重程度对治疗目标和治

疗强度具有重要指导作用。对于轻度人格障碍，治

疗不必过于结构化和密集，其维持治疗联盟所需的

努力更少，分组治疗即可；对于中度人格障碍，治疗

通常需要更加结构化，临床医生需要为处理联盟破

裂和退出做好准备；对于重度人格障碍，建议治疗高

度结构化，临床医生必须有意识地建立联盟并修复

破裂，防止退出，并经常关注患者伤害自我或他人伤

害的风险以及治疗干扰行为［19，26，61］。不同特征风格

决定了心理治疗中的重点和策略，例如对于具有负

性情感特点的患者，治疗应着重于调节焦虑、悲伤和

其他情绪波动，可以采用分散注意力的技巧和替代

的应对策略［61］；对于去抑制特质的患者，以行为为

重点的治疗可能会有所帮助，可以在行为发生时对

患者进行奖励或惩罚［26］；对于具有多种特质领域的

PD患者，针对突出方面的治疗被证明是有益的［26］。

4. 提高沟通效率与接受度：严重程度和特质说

明促进了治疗中的沟通。ICD-11人格障碍新系统的

框架表明人类的差异只存在于程度而非种类方面，

而人格障碍只是所有人类共有的人格特质适应不良

的极端以及这些特质极端的特定组合［62］。这样的

框架帮助人格障碍患者脱离了“污名化”的标签，

减少了病耻感，让患者及患者家庭表现出更高的可

接受性。与此同时，具体的特征描述也被证实较特

定标签更易理解［26］，如“负性情感、社会与情感疏

离、自我中心”较“偏执型”的表达更加直观，让专

业人员内部或与患者、患者家属的沟通更高效。

五、总结与展望

ICD-11 采用了全新的系统诊断人格障碍，完

整的诊断包括严重程度评级和特质领域说明，其中

SASPD 是最早针对严重程度的评估工具，但 PSD-
ICD-11 似乎表现出更好的信效度。特质领域方面，

PiCD 和 PID-5BF+ 在多样本中都表现出了较好的信

效度和因子结构，FFiCD 和 PAQ-11 则提供了详细和

快速评估特质领域的方法，BPS 则是目前唯一针对

表2 传统人格障碍类型与 ICD-11 特质领域的联系

人格障碍类型 负性情感 去依恋 去社会 脱抑制 强迫

偏执型 + + +

分裂样 ++

解离型 - ++ ++

边缘型 ++ + ++

表演型 + - + +

强迫型 + - ++

回避型 ++ ++ +

依恋型 ++ +

自恋型 + ++ + +

  注：ICD-11 国际疾病分类第 11 版； “++ 表”示强正相关，“+”表

示正相关，“-”表示负相关
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边缘模式开发的新工具。

尽管新诊断系统和分类系统在框架方面截然不

同，但特质领域的组合表达使新诊断系统和分类系

统保持了较好的连续性，能够帮助临床医生平缓过

渡。临床实践中，新系统也表现出了明显的优势，

包括更简易而全面的诊断框架、更广生命周期的诊

断、更高效的沟通方式以及在制订个性化治疗方案

和提升治疗效果的巨大潜力。

未来研究可以尝试在评估工具方面开发更多层

次的评估方式，如结构访谈、医生评定量表甚至生

理指标等。此外，ICD-11 新诊断系统在不同文化背

景下的具体临床效果也值得进一步探索，验证不同

严重程度和特征患者适用的治疗方法。最后，在青

少年和老年人群中的适用性探索或许将是 ICD-11

时代下的潜力方向。
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【摘要】 CD147 属于免疫球蛋白超家族，是一种跨膜糖蛋白，通过与多种因子结合，参与机体正常

代谢和疾病病理生理过程。最新研究表明，CD147 在胶质瘤细胞中表达显著增加，对胶质瘤的增殖、侵

袭和转移有重要促进作用。此外，CD147 还通过 Warburg 效应增强胶质瘤细胞的糖酵解活性，这一机制

不仅加速肿瘤的生长，也与肿瘤治疗抵抗性的形成密切相关。因此，CD147 有望成为胶质瘤治疗的潜在

靶点。基于此，本文对 CD147 的结构、功能及其在肿瘤中的作用机制、在胶质瘤中的表现和影响等进行

综述，以为临床提供借鉴。
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【Abstract】 CD147 belongs to the immunoglobulin superfamily and is a transmembrane glycoprotein that 
participates in normal metabolism and pathological processes of diseases by binding to multiple factors. Recent 
studies show that the expression of CD147 is significantly increased in glioma cells， which plays a crucial role 
in the proliferation， invasion， and metastasis of gliomas. In addition， CD147 enhances the glycolytic activity 
of glioma cells through the Warburg effect， which not only accelerates tumor growth but is also closely related 
to the formation of tumor treatment resistance. Therefore， CD147 holds promise as a potential target for glioma 
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