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·双相情感障碍专题·
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【摘要】  目的  探讨双相抑郁患者自卑感与腹内侧前额叶皮层（vmPFC）神经代谢物及人格特质的

关系。方法  选取 2024 年 2 月— 2025 年 3 月在新疆维吾尔自治区人民医院临床心理科门诊和住院的 

40 例双相抑郁患者为研究对象，根据 24 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-24）中的自卑感评分进行分组，自

卑感得分＞ 1 分者纳入有自卑感组，自卑感得分≤ 1 分者纳入无自卑感组，两组患者各 20 例。采用一般

资料调查表、艾森克人格问卷收集患者的一般资料并评估其人格特质，应用氢质子磁共振波谱（1H-MRS）

成像技术检测患者 vmPFC 脑区 N- 乙酰天冬氨酸（NAA）/ 肌酸（Cr）、胆碱（Cho）/Cr、肌醇（mI）/Cr 和谷氨酸 -

谷氨酰胺复合物（Glx）/Cr 的比值。结果  有自卑感组双相抑郁患者 mI/Cr 值为 0.43（0.35，0.52），低于无

自卑感组双相抑郁患者的0.52（0.43，0.59），差异有统计学意义（Z=-2.124，P＜0.05）。与无自卑感组双相

抑郁患者比较，有自卑感组的患者内外向性得分低［（42.75±6.97）分比（51.75±10.04）分］，差异有统计

学意义（t=3.294，P ＜ 0.05）。相关性研究结果显示，无自卑组患者 NAA/Cr 值与病程、年龄呈负相关（r= 

-0.474、-0.511；均 P ＜ 0.05），mI/Cr 值和神经质评分呈正相关（r=0.576，P ＜ 0.01），Cho/Cr 值与年龄呈正

相关（r=0.613，P ＜ 0.01）。多因素 Logistic 回归分析显示，内外向性是双相抑郁患者自卑感的影响因素

（OR=0.870，95%CI=0.782～0.968，P ＜ 0.05）。结论  双相抑郁患者自卑感可能与 vmPFC 脑区 mI/Cr 值的

降低有关。双相抑郁患者的自卑感与内外向性的人格特质有关，且外向性人格特质可能为双相抑郁患

者自卑感的保护因素。
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【Abstract】  Objective  To explore the relationship between inferiority complex and ventromedial 
prefrontal cortex （vmPFC） neurometabolites and personality traits in patients with bipolar depression. 
Methods  From February 2024 to March 2025， 40 patients with bipolar depression who were either outpatient 
or inpatient at the Department of Clinical Psychology of People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous 
Region were selected as study subjects. Patients were grouped based on their inferiority complex scores on the  
24-item Hamilton Depression Rating Scale （HAMD-24）. Those with an inferiority complex score ＞ 1 were 
assigned to the inferiority complex group， while those with an inferiority complex score ≤ 1 were assigned to the 
non-inferiority complex group. Each group comprised 20 patients. General Information Questionnaire and Eysenck 
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双相情感障碍（bipolar disorder，BD）是既有躁狂

或轻躁狂发作，又有抑郁发作的一类精神障碍［1］。

双相抑郁是指在 BD 的背景下出现的抑郁发作，是

双相Ⅰ型障碍和双相Ⅱ型障碍常见的临床相［2］。

BD 患者的自杀风险较高，其自杀的终生风险高达

50%，15%～20% 的 BD 患者死于自杀［1-3］。BD 的自

我评价呈现波动性，抑郁发作时可能表现为病态的

自我否定，而轻躁狂或躁狂发作时表现为夸大的自

我评价，形成独特的病理循环。研究表明，双相抑

郁患者因受到自卑、自责、内疚等负面自我评价的

影响，会增加冲动攻击行为、自伤及自杀风险［4-5］。

人格特质可能作为 BD 的内表型，调节 BD 患者自卑

感的易感性，对临床特征产生潜在影响［6-7］。

近年来，对人格神经科学和自卑、自责及低自

尊等负面自我评价关注度日益增加。既往研究显示，

自我概念（包括人格特质、价值观及社会角色等）与

默认模式网络有关［8］，其中自我评价与内侧前额叶

皮层的激活有关［9］，外向性与默认模式网络的功能

连接强度呈负相关［10］，并且有研究表明人格特质主

要受默认模式网络的神经代谢变化影响［11］。目前，

对自卑等负面自我评价及人格特质的研究多集中在

对各脑区功能连接的研究，而对脑区神经代谢物的

研究较少。腹内侧前额叶皮层（ventromedial prefrontal 

cortex，vmPFC）是决策和主观评估过程的关键区域，

参与情绪、动机、学习、注意力的调控［12］，也是默

认模式网络的组成部分，其神经代谢变化具有重

要意义。氢质子磁共振波谱（1H magnetic resonance 

spectroscopy，1H-MRS）成像技术是一种无创检测活

体脑代谢物浓度的技术，其通过捕捉代谢物中氢原

子核的共振频率差异，检测脑内神经代谢物水平［13］，

被广泛应用于 BD 患者神经代谢的研究。一项荟萃

分析显示，双相抑郁患者额叶皮层的 N- 乙酰天冬

氨酸（N-acetylaspartate， NAA）水平降低可能与神经

可塑性和突触可塑性的改变有关［14］。因此，本研究

采用 1H-MRS 成像技术检测有自卑感双相抑郁患者

的 vmPFC 脑区神经代谢变化，并通过艾森克人格问

卷（Eysenck Personality Questionnaire，EPQ）评估其人

格特质，并分析潜在的关联，为临床实践提供参考，

更为针对性的神经调控或心理干预提供靶点。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为横断面研究，选取2024年 

2 月— 2025 年 3 月就诊于新疆维吾尔自治区人民医

院临床心理科门诊和住院的 40 例双相抑郁患者为

研究对象。（1）纳入标准：①符合 DSM-5 中 BD 的诊

断标准［15］；②由 2 名精神科主治及以上职称的医师

明确诊断；③年龄 18～60 岁；④ HAMD-24 总分＞

20 分［16］，且杨氏躁狂评定量表（Young Mania Rating 

Scale，YMRS）总分＜ 7 分［17］；⑤右利手。（2）排除标

准：①有严重躯体疾病、有严重脑损伤或昏迷史＞ 

5 min；②存在符合 DSM-5 诊断标准的其他精神障碍；

③过去 1 个月接受过电休克治疗等物理治疗及系统

心理治疗；④符合 MRI 检查禁忌证，有幽闭恐惧症。

本研究已获得新疆维吾尔自治区人民医院医学伦理

委员会批准，伦理批号：KY2023060127，所有研究

对象自愿参与本研究并签署知情同意书。

Personality Questionnaire were used to collect patients' general information and evaluate their personality 
traits. The 1H-magnetic resonance spectroscopy （1H-MRS） was used to detect the ratios of N-acetyl-aspartate 

（NAA）/creatine （Cr）， choline （Cho）/Cr， myo-inositol （mI）/Cr， and glutamate/glutamine （Glx）/Cr in the vmPFC. 
Results  Patients with bipolar disorder experiencing inferiority complex had a mean mI/Cr value of 0.43 （0.35， 
0.52）， which was statistically lower than the 0.52 （0.43， 0.59） in patients without inferiority complex （Z=-2.124， 
P ＜ 0.05）. Compared with non-inferiority complex group， inferiority complex group scored lower on introversion 
extraversion score ［（42.75±6.97） vs. （51.75±10.04）］， with a statistically significant difference （t=3.294，  
P＜0.05）. Correlation analysis revealed that NAA/Cr in non-inferiority complex group were negatively correlated 
with disease duration and age （r=-0.474， -0.511； both P ＜ 0.05）， mI/Cr positively correlated with neuroticism 
scores （r=0.576， P ＜ 0.01）， and Cho/Cr positively correlated with age （r=0.613， P ＜ 0.01）， all differences 
were statistically significant. Multivariate Logistic regression analysis showed that introversion extroversion 
was an influencing factor of inferiority complex in patients with bipolar depression， with a statistical difference 

［OR=0.870， 95%CI （0.782， 0.968）， P ＜ 0.05］. Conclusions  Low mI/Cr values in the vmPFC may be 
associated with inferiority complex in patients with bipolar depression. The inferiority complex in patients with 
bipolar depression is associated with introversion extroversion personality traits， and extroversion may serve as a 
protective factor against this inferiority complex in such patients. 

【Key words】  Bipolar disorder；  Depressive episode；  Inferiority complex；  Personality traits；   
Neurometabolites
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2. 研究方法：（1）一般资料收集。采用自制调
查 问 卷 收 集 患 者 的 年 龄、性 别、受 教 育 程 度、病
程、居住地、精神疾病家族史等一般资料。（2）分
组方法。由 2 名精神科主治及以上职称的医师进
行临床诊断。由经过一致性培训的精神科医师采
用 HAMD-24 及 EPQ 对患者的自卑感及人格特质进
行评定。所有患者均完成 HAMD-24、EPQ 测评及
1H-MRS 成像检测。HAMD-24 中第 24 项自卑感，该
条目采用5级评分，得分为0～4分，0分为无自卑感，
1 分为轻度自卑感，2 分为中度自卑感，3 分为重度
自卑感，4分为严重自卑感，分数越高表明自卑感程
度越高［16］。将HAMD-24 第 24 项得分＞ 1 分的患者
纳入有自卑感组（n=20），将HAMD-24 第 24 项得分≤ 
1 分的患者纳入无自卑感组（n=20）。（3）1H-MRS 及
影像数据处理。利用荷兰飞利浦公司 Ingenia 3.0T
磁共振扫描仪，采用全数字头线圈，扫描 T2 加权像

（T2WI）、T1 加权像（T1W-IR）及 T2 磁共振成像液体衰
减反转恢复序列并进行 1H-MRS 扫描，固定 1 名经
验丰富的影像科主任医师及 1 名技术娴熟的主任技
师确定患者的 vmPFC 解剖定位，以确保位置一致。
选 取 vmPFC 脑 区 单 体 素 大 小 为 20 mm×20 mm× 
20 mm［18］。采集参数如下：TE=35 ms、TR=2 000 ms，
激发次数 96 次。随后将波谱扫描数据传入 ISP 工作
站利用 SpectroView 软件进行后处理，对波谱数据进
行基本处理，计算出 NAA/ 肌酸（creatine，Cr）、胆碱

（choline，Cho）/Cr、肌 醇（myo-inositol，mI）/Cr 和 谷 氨
酸 - 谷氨酰胺复合物（glutamate/glutamine，Glx）/Cr 的
各项比值。（4）人格特质。利用 EPQ 对双相抑郁患
者人格特质进行测评。EPQ 由 Eysenck 等于 1952 年
编制，修订后问卷由神经质（neuroticism，N），内外向
性（extroversion，E），精神质（psychoticism，P）3 个人格
维度组成，并增加了测谎（lie，L）量表。中文版 EPQ
由龚耀先和陈仲庚修订，删减条目 14 条，其中精神
质删除 9 条，同时也新拟 9 条项目。钱铭怡等［19］编
制了 EPQ 简式量表中国版，共 85 题。EPQ 分半信度
为 0.34～0.77，重测信度为 0.67～0.92。EPQ 有正向
计分和反向计分，将各项目得分相加，可得到 4 个分
量表的原始分数，利用成人各量表的 T 分表，对应
年龄及原始分得出标准分（T 分）。

3. 统计学方法：采用 SPSS 29.0 统计软件进行数
据处理。采用 Shapiro-Wilk 检验方法对数据进行正
态分布检验，符合正态分布的计量资料采用均数 ±
标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t检验，
多组间比较采用单因素方差分析。计数资料用频数、
百分数（%）表示，组内比较采用 χ2 检验或 Fisher 精

确检验。非正态分布的计量资料采用中位数和四
分位数［M（P25，P75）］表示，两组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。采用 Pearson 相关或 Spearman 相关
分析各代谢物指标与临床特征的相关性。以自卑感
为因变量，以年龄、性别、病程、HAMD-24 评分、人
格特质为自变量，采用多因素或二项 Logistic 回归
分析双相抑郁患者自卑感的影响因素。双侧检验， 
P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果
1. 两组患者一般资料比较：两组患者的年龄、

性别、独生情况、居住地、受教育程度、病程和精
神疾病家族史比较，差异均无统计学意义（均 P ＞
0.05），见表 1。

2. 两组患者神经代谢物水平比较：有自卑感组
患者的 mI/Cr 值低于无自卑感组，差异有统计学意
义（P ＜ 0.05）。两组患者的 NAA/Cr、Cho/Cr、Glx/Cr
值比较，差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 2。

3. 两组患者人格特质评分比较：有自卑感组患
者的内外向性得分低于无自卑感组，差异有统计学
意义（P ＜ 0.05）。两组患者的精神质及神经质得分
比较，差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 3。

4. 两组双相抑郁患者各指标的相关性分析：无
自 卑 组 NAA/Cr 和 病 程、年 龄 呈 负 相 关（r=-0.474、 
-0.511，均 P ＜ 0.05），mI/Cr 和神经质评分呈正相关

（r=0.576，P＜0.01），Cho/Cr和年龄呈正相关（r=0.613，
P＜0.01）。其他指标之间无显著相关性（均P＞0.05）。
见表 4。

5. 双 相 抑 郁 患 者 自 卑 感 影 响 因 素 的 多 因 素
Logistic 回归分析：以是否有自卑感作为因变量（无
自卑感 =0，有自卑感 =1），以年龄、性别（女性 =0，男
性 =1）、病程、HAMD-24 评分、人格特质作为自变量
进行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，人格特
质中内外向性是双相抑郁患者自卑感的影响因素

（OR=0.870，95%CI：0.782～0.968，P＜0.05）。见表5。
讨论  本研究采用 1H-MRS 成像技术对有或无

自卑感的双相抑郁患者 vmPFC 脑区 NAA、Cho、mI
及 Glx 共 4 种神经代谢物水平变化进行研究，同时，
采用 EPQ 对两组患者的人格特质进行量化评估，从
神经影像学技术及人格特质两个角度对双相抑郁患
者的自卑感进行研究。结果显示，两组双相抑郁患
者的年龄、性别、独生情况、居住地、受教育程度、
病程和精神疾病家族史比较差异无统计学意义，与
一项对自卑感介导焦虑或抑郁症状的研究结果［20］

一致。既往研究表明，自卑感会致使双相抑郁患
者的冲动攻击行为增加，同时提升其自杀与自伤行
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为发生的风险［4-5］，因此须重视双相抑郁患者的自

卑感。

本研究结果显示，与无自卑感的双相抑郁患者

比较，有自卑感的双相抑郁患者 vmPFC 脑区 mI/Cr

值更低。mI 是细胞膜的主要成分，可以通过清除自

由基和增强谷胱甘肽活性，保护神经元免受氧化损

伤［21］。mI 的下降可能会影响神经细胞膜的完整性，

导致神经元受损。mI 的衍生物磷酸肌醇，通过磷

脂肌醇信号通路，调控细胞内钙离子的释放，影响

5-HT 和去甲肾上腺素的释放［21］。因此，mI 水平降

低可使三磷酸肌醇含量降低，导致钙泵出现故障并

影响神经递质的释放，从而影响患者的认知及行为，

导致患者出现自卑感。Berridge［22］的研究发现，钙

信号通路的失调会使神经元兴奋性和抑制性失衡，

从而引起 BD 的症状，这可能与 BD 患者自卑感的产

生有关。既往研究显示，青少年患者前扣带皮层的

mI 与自我超越（积极的认知）呈负相关［23］，与本研究

结果不一致，这可能与前扣带皮层参与认知的决策

和部署以及组织活动有关［24］。自卑感容易导致焦

虑症状的出现［25］，王丞基等［26］的研究显示，有焦

虑症状的双相抑郁患者，其 vmPFC 脑区 mI/Cr 值高

于不伴有焦虑症状组，表明自卑感导致双相抑郁患

者vmPFC脑区mI/Cr值发生变化。本研究结果显示，

两组患者的 NAA/Cr、Cho/Cr、Glx/Cr 值比较差异无

统计学意义。既往研究显示，伴有冲动攻击行为的

表1  两组双相抑郁患者一般资料比较

项目
有自卑感组

（n=20）

无自卑感组

（n=20）

Z/t/χ2

值
P 值 项目

有自卑感组

（n=20）

无自卑感组

（n=20）

Z/t/
χ2 值

P 值

年龄［岁，M（P25，P75）］ 19.50（18.00，22.00）20.50（18.00，28.75）-1.273 0.203 居住地［例（%）］

病程［年，M（P25，P75）］ 3.00（1.25，5.00） 3.00（1.25，4.75） -0.410 0.698   农村 7（35） 3（15）
2.133 0.144

HAMD-24评分（分，x±s） 21.70±6.74 20.80±5.44 -0.464 0.645   城镇 13（65） 17（85）

性别［例（%）］ 受教育程度［例（%）］

  女 17（85） 14（70）
- 0.225a   高中及以下 12（60） 9（45）

0.902 0.342
  男 3（15） 6（30）   大专及以上 8（40） 11（55）

是否独生［例（%）］ 精神疾病家族史［例（%）］

  非独生 5（25） 9（45）
1.758 0.185

  无 19（95） 19（95）
- 0.756a

  独生 15（75） 11（55）   有 1（5） 1（5）

  注：a 采用 Fisher 精确检验； HAMD-24 24 项汉密尔顿抑郁量表。

表2  两组双相抑郁患者神经代谢物水平比较

组别 例数 NAA/Cr ［M（P25，P75）］ Cho/Cr（x±s） mI/Cr ［M（P25，P75）］ Glx/Cr ［M（P25，P75）］

有自卑感组 20 1.73（1.53，2.04） 0.63±0.16 0.43（0.35，0.52） 0.89（0.60，1.32）

无自卑感组 20 1.73（1.55，1.93） 0.67±0.18 0.52（0.43，0.59） 0.79（0.63，1.05）

Z/t 值 -0.140 0.726 -2.124 -0.365

P 值 0.989 0.472 0.034 0.715

    注：NAA N- 乙酰天冬氨酸； Cr 肌酸； Cho 胆碱； mI 肌醇；Glx 谷氨酸 - 谷氨酰胺复合物。

表3  两组双相抑郁患者的人格特质评分比较（分）

组别 例数
内外向性

（x±s）
精神质

（x±s）
神经质

［M（P25，P75）］

有自卑感组 20 42.75±6.97 62.00±12.92 65.00（50.00，72.50）

无自卑感组 20 51.75±10.04 62.25±10.32 60.00（55.00，70.00）

t/Z 值 3.294 0.068 -0.301

P 值 0.002 0.946 0.764

表4  两组双相抑郁患者各指标的相关性分析（r 值）

组别 NAA/Cr Cho/Cr mI/Cr Glx/Cr

有自卑感组

  内外向性 -0.235 0.354 0.368 -0.034

  精神质 0.437 -0.397 0.276 0.286

  神经质 -0.060 0.019 -0.066 0.223

  年龄 -0.178 0.207 0.270 -0.021

  病程 -0.148 0.071 0.117 0.208

  HAMD-24 评分 0.121 0.174 0.243 0.216

无自卑感组

  内外向性 -0.203 0.223 0.232 0.098

  精神质 -0.180 -0.081 0.002 -0.061

  神经质 0.404 -0.252 0.576a 0.221

  年龄 -0.511b 0.613a 0.114 -0.327

  病程 -0.474b 0.164 -0.178 -0.317

  HAMD-24 评分 -0.334 0.170 -0.256 -0.466

    注：aP ＜ 0.01；bP ＜ 0.05； HAMD-24 24 项汉密尔顿抑郁量表；

NAA N- 乙酰天冬氨酸； Cr 肌酸； Cho 胆碱； mI 肌醇；Glx 谷氨酸 -

谷氨酰胺复合物。
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青少年双相抑郁患者 vmPFC 脑区的 NAA 水平降低，

自卑感会导致 BD 患者冲动攻击行为增加［27］，但本

研究未关注到 NAA/Cr 值的变化，可能与研究角度

不同等因素相关。本研究结果显示，无自卑感的双

相抑郁组患者 NAA/Cr 值与病程、年龄呈负相关，表

明双相抑郁患者病程和年龄的增加与 NAA/Cr 值的

下降有关。NAA 是神经元成熟和存活的重要标志，

可以抑制谷氨酸的释放［28］。说明随着病程的延长

及年龄的增长，双相抑郁患者 vmPFC 脑区神经元的

完整性和功能受损，这与既往对 BD 患者大脑尸检

的结果相似，即 BD 患者大脑中的 NAA 水平降低［29］。

本研究结果显示，无自卑感的双相抑郁组患者年龄

与Cho/Cr值呈正相关，双相抑郁患者Cho/Cr值的增加

可能与年龄增加有关，在既往的研究中发现年龄与

前额叶Cho水平呈负相关［30］，这与本研究结果不一

致，可能是所选择的年龄层次不同的原因。本研究

未发现有自卑组患者的病程、年龄及人格特征与神

经代谢物之间的相关性，这可能是由于样本量不足、

疾病的严重程度不同或个体存在异质性。

本研究结果显示，相较于无自卑感的双相抑郁

患者，有自卑感的双相抑郁患者内外向性评分较低，

说明有自卑感的患者更为内向性，表现出不善于社

交，做事更保守，情绪倾向于悲观。BD 患者的人格

特点为高神经质和低外向性，尤其在双相抑郁相中

神经质的增加和外向性的降低较为明显［31］，这可能

说明双相抑郁患者更容易出现自卑感，从而增加自

伤的风险。本研究结果显示，外向性人格是双相抑

郁患者自卑感的保护因素。外向性人格表现出喜爱

社交，积极地表达自己，情绪波动较大，但同时也能

够快速地从负面情绪中恢复［32］。Shen 等［33］研究发

现，外向性人格与心理弹性的提升有关，提升心理

弹性可以增加个人对困难及压力的适应。这些原因

可能会使内外向性人格分数更高的双相抑郁患者自

卑感减低。本研究结果显示，无自卑感的双相抑郁

患者神经质评分较高与 vmPFC 脑区 mI/Cr 值的升高
有关，而在有自卑感的双相抑郁患者中未发现该结
果；在本研究中发现有自卑感与 vmPFC 脑区 mI/Cr
值降低有关，这可能削弱有自卑感的双相抑郁患者
神经质对 mI 水平的影响。

综上所述，双相抑郁患者自卑感与 vmPFC 脑区
mI/Cr 值下降有关，并且自卑感的出现与人格特质中
内外向性人格密切相关。然而，本研究存在一定的
局限性：（1）本研究为横断面研究，无法明确阐述双
相抑郁患者自卑感和 vmPFC 脑区 mI 水平变化及人
格特质的因果关系；（2）本研究样本量偏小，未设置
健康对照组。未来将扩大样本量，设置健康对照组，
选择多个感兴趣脑区，进行前瞻性研究，进一步明
确双相抑郁患者自卑感与神经代谢物及人格特质之
间的关系，以期增加临床工作者对双相障碍患者自
卑感的重视，减少其带来的不良后果。
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