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【摘要】  目的  分析伴强迫症状（OCS）的女性青少年双相抑郁患者的神经代谢情况和甲状腺功

能。方法  选取 2024 年 1 月— 2025 年 2 月在新疆维吾尔自治区人民医院临床心理科（门诊或住院）就

诊的 35 例女性青少年双相抑郁患者为研究对象。根据是否伴有明显 OCS 及儿童版耶鲁 - 布朗强迫量

表（CY-BOCS）评分，将患者分为OCS组（n=20，CY-BOCS评分≥16分）与非OCS组（n=15，CY-BOCS评分≤ 

7 分）。采用 24 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-24）与杨氏躁狂量表（YMRS）分别对患者的抑郁、躁狂症状

进行评估。通过氢质子磁共振波谱（1H-MRS）成像技术检测患者腹内侧前额叶皮层（vmPFC）中 N- 乙酰

天冬氨酸（NAA）、胆碱（Cho）、肌醇（ml）、谷氨酸 - 谷氨酰胺复合物（Glx）、肌酸（Cr）代谢水平；运用化学发

光免疫分析法检测血清甲状腺功能指标。采用二项 Logistic 回归分析神经代谢、甲状腺功能与合并 OCS

的关联性，采用 Hosmer-Lemeshow 检验和受试者工作特征（ROC）曲线评估模型的校准度与区分效能。

结果  OCS 组患者 HAMD-24 评分高于非 OCS 组患者［（26.8±5.8）分比（23.2±3.9）分］、病程长于非 OCS

组患者［3.0（1.0，5.0）年比 1.0（0.5，2.0）年］，差异有统计学意义（t=-2.070，Z=-2.190；均 P ＜ 0.05）。OCS

组患者的 NAA/Cr 值和游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）水平低于非 OCS 组［1.56（1.18，1.72）比 1.87（1.72，

2.04）、（3.13±0.49）比（3.48±0.50）］，差异有统计学意义（Z=-3.200，t=2.049；均 P ＜ 0.05）。二项 Logistic 回

归分析显示，NAA/Cr 值（OR=0.091，95%CI：0.014～0.588，P=0.012）是患者伴 OCS 的保护因素（Hosmer-

Lemeshow 检验 χ2=9.00，P=0.253；ROC 曲线下面积为 0.820，P ＜ 0.001）。结论  女性青少年双相抑郁患

者中，伴 OCS 者的抑郁程度更重、病程更长，其 vmPFC NAA/Cr 比值与血清 FT3 水平均较低；其中 NAA/

Cr 降低与强迫症状共病具有独立关联，提示其可能作为识别此类共病的潜在生物学标志物。
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【Abstract】  Objective  To explore the neuro-metabolism and thyroid function in female adolescents 
with bipolar depression and obsessive-compulsive symptoms （OCS）. Methods  From January 2024 to February 
2025， 35 female adolescents with bipolar depression who received outpatient or inpatient treatment at the 
Department of Clinical Psychology of People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region were selected 
as study subjects. According to whether there was significant OCS and the Children's Yale-Brown Obsessive 
Compulsive Scale （CY-BOCS） score， patients were divided into an OCS group （n=20， CY-BOCS score ≥16） and non-
OCS group （n=15， CY-BOCS score ≤ 7）. The 24-item Hamilton Depression Scale （HAMD-24） and Young Mania 
Rating Scale （YMRS） were used to assess patients' depressive and manic symptoms， respectively. 1H-magnetic 
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双相情感障碍（bipolar disorder，BD）是一种以反

复发作的躁狂/轻躁狂和抑郁症状为特征的重性精神

障碍，对患者社会功能、生活质量和生命健康构成严

重威胁。研究表明，BD的发病年龄呈现年轻化趋势。

国内流行病学数据显示，1990—2021 年我国 10～ 

24岁青少年BD标化发病率年均增长0.03%，且女性青

少年的发病率高于男性［1］。青少年时期是身心发展

的关键阶段，该时期发病的BD不仅症状复杂，更常

与其他精神障碍共病，如焦虑障碍、注意缺陷多动障

碍，尤其是强迫障碍（obsessive-compulsive disorder，

OCD）或强迫症状（obsessive-compulsive symptoms，  

OCS）［2］。研究表明，BD 与 OCD 的终生共病率约为

10.9%［3］，即使在 BD 缓解期，仍有高达 35%～39%

的患者持续存在OCS或共病OCD［4］。另外，青少年

期出现的OCS会使后续BD的发病风险增加近6倍［5］。

这种高共病率不仅增加了诊断的复杂性，也增加了

治疗的难度和患者的疾病负担。

OCS 在 BD 患者中较为常见，尤其在女性青少

年群体中可能具有独特的病理生理学特征和临床特

征，需深入探究其生物学基础。青少年期是神经发

育和内分泌系统剧烈变化的时期，女性患者还受到

性激素周期性波动的影响［6-7］。这一阶段既是 BD

和 OCS 的高发期，也是其生物学标记研究的关键窗

口期，可能揭示疾病早期发展的独特机制。BD 的

发病机制涉及多系统失调，其中，在神经代谢异常

方面，特别是前额叶 - 边缘系统环路（如腹内侧前

额叶皮层，ventromedial prefrontal cortex，vmPFC）的

神经元功能障碍和代谢紊乱，被认为是情绪调节异

常的核心病理基础之一［8-10］。氢质子磁共振波谱

（1H-magnetic resonance spectroscopy，1H-MRS）成

像技术可在活体状态下定量检测与神经元功能、代

谢相关的生物化学物质，目前已成为研究与精神疾

病相关脑区神经代谢改变的有力工具［11］；在内分泌

系统紊乱方面，下丘脑-垂体-甲状腺（hypothalamic-
pituitary-thyroid， HPT）轴功能异常在BD中也较常见［12］。 

研究表明，产褥期患者甲状腺激素水平与 OCS 严重

程度具有相关性，甲状腺激素水平越低，其 OCS 严

重程度越高［13］，提示甲状腺功能状态可能参与 OCS

的病理过程。然而，这种关联在 BD 患者，特别是女

性青少年 BD 患者群体中是否成立，需进一步探究。

目前，国内外关于 BD 的研究日益增多，但聚焦

女性青少年 BD 共病 OCS 的生物学研究相对缺乏。

对 BD 神经代谢和甲状腺功能的研究多集中在成人

群体或未区分共病状态，针对女性青少年，特别是

合并OCS 者的系统研究鲜见报道。本研究聚焦女性

青少年 BD 抑郁发作患者，分析伴与不伴 OCS 患者

的临床特征、vmPFC 神经代谢物及血清甲状腺功能

差异，探索 OCS 共病与神经代谢 - 内分泌轴紊乱之

间的潜在关联，为更大样本量的验证提供分析方向。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为回顾性研究，选取2024年

1 月— 2025 年 2 月在新疆维吾尔自治区人民医院临

resonance spectroscopy （1H-MRS） was employed to assess metabolic levels of N-acetyl-aspartate （NAA）， 
choline （Cho）， myo-inositol （mI）， and glutamate/glutamine complex （Glx）， and creatine（Cr） in the ventromedial 
prefrontal cortex （vmPFC） of patients. Chemiluminescent immunoassay was utilized to detect serum thyroid 
function indicators. Binary Logistic regression was used to examine the association between neuro-metabolism， 
thyroid function， and OCS. The calibration and discriminatory performance of the model were assessed using 
the Hosmer-Lemeshow test and receiver operating characteristic （ROC） curve. Results  Patients in OCS group 
had higher HAMD-24 scores ［（26.8±5.8） vs. （23.2±3.9）］ and longer disease duration ［3.0 （1.0，5.0） years 
vs. 1.0 （0.5，2.0） years］ than those in non-OCS group， with statistically significant differences （t=-2.070， Z= 
-2.190； both P ＜ 0.05）. Patients in OCS group exhibited lower NAA/Cr values and FT3 levels compared to non-
OCS group ［1.56 （1.18， 1.72） vs. 1.87 （1.72，2.04）， （3.13±0.49） vs. （3.48±0.50）］， with statistically significant 
differences （Z=-3.200， t=2.049； both P ＜ 0.05）. Binary Logistic regression analysis revealed that the NAA/Cr  
value ［OR=0.091， 95%CI （0.014，0.588）， P=0.012）］ was a protective factor for patients with OCS， with a 
statistically significant difference （Hosmer-Lemeshow test χ2=9.00， P=0.253； area under the ROC curve was 
0.820， P ＜ 0.001）. Conclusions  Among female adolescents with bipolar depression， those with comorbid 
OCS exhibit severe depression， long disease duration， and low NAA/Cr values and serum FT3 levels in vmPFC. 
Decreased NAA/Cr is independently associated with comorbid OCS， suggesting its potential as a biological 
marker for identifying such comorbidities.

【Key words】  Bipolar depression；  Obsessive-compulsive symptoms；  Magnetic resonance 
spectroscopy；  Neuro-metabolism；  Thyroid function
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床心理科（门诊或住院）就诊的符合 DSM-5 中双相抑
郁发作诊断标准［14］的 35 例女性青少年患者为研究
对象。纳入标准：（1）女性，年龄 13～19 岁；（2）右利
手；（3）HAMD-24 评分≥ 20 分［15］，杨氏躁狂评定量
表（Young Mania Rating Scale，YMRS）评分＜ 7 分［16］； 

（4）入组前 1 个月内未使用精神科药物及接受精神
科物理治疗；（5）根据儿童版耶鲁 - 布朗强迫量表

（Children's Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale，
CY-BOCS）评分，OCS 状态明确：CY-BOCS 总分≥ 
16分（定义为伴明显OCS）或≤7分（定义为无OCS）［17］。
排除标准：（1）合并甲状腺自身免疫性疾病或入组前
1 个月内使用影响甲状腺激素水平的药物；（2）存在
MRI 扫描禁忌证；（3）患有符合 DSM-5 诊断标准的其
他精神障碍（如精神发育迟滞、孤独症谱系障碍等神
经发育障碍）；（4）合并脑器质性疾病或脑部损伤及严
重躯体疾病者；（5）存在药物、乙醇或其他物质滥用和

（或）依赖者。根据是否伴有明显OCS以及CY-BOCS 
评分将 35 例患者分为 OCS 组（n=20，伴明显 OCS 且
CY-BOCS 评 分 ≥ 16 分）和 非 OCS 组（n=15，无 OCS
且 CY-BOCS 评分≤ 7 分）。本研究已经新疆维吾尔
自治区人民医院医学伦理委员会批准，伦理批号：
KY2024120203，所有研究对象自愿参与本研究并签
署知情同意书。

二、方法
1. 研究工具：（1）自编一般资料调查表。采用

自编调查表收集患者的性别、年龄、病程、受教育年
限、精神疾病家族史、是否为首次发作等一般资料。 

（2）HAMD-24。用于评估患者的抑郁症状，包含24个
条目，其中14个条目计0～4分，10个条目计0～2分，总
分≥20分为抑郁状态；总分＜8分为无抑郁症状［15］。 

（3）YMRS。用于评估患者的躁狂情况，包含 11 个条
目，其中 7 个条目计 0～4 分，4 个条目计 0～8 分，总
分＜ 6 分为无躁狂症状［16］。（4）CY-BOCS。为评估
OCS 的他评工具，包含 10 个项目，分为强迫思维和
强迫行为 2 个维度（各 5 项），每个项目按 0～4 分评
分。症状严重程度分级如下：总分≥32分（极重度），
24～ ＜ 32 分（重度），16～ ＜ 24 分（中度），8～＜ 16 分 

（轻度），≤7 分（基本无症状）［17］。（5）甲状腺功能指
标。入院第 1 天采集患者空腹外周静脉血 5 ml 以
制备血清样本，使用化学发光免疫分析法测定血清
中以下甲状腺功能参数：总三碘甲状腺原氨酸（total 
triiodothyronine，TT3）、总 甲 状 腺 素（total thyroxine， 
TT4）、游离甲状腺素（free thyroxine， FT4）和游离三
碘甲状腺原氨酸（free triiodothyronine， FT3）、促甲状
腺激素（thyroid-stimulating hormone， TSH）。

2.1H-MRS 检查及图像分析：（1）结构扫描。使

用荷兰飞利浦 Ingenia 3.0 T 磁共振系统，首先进行

T1WI、T2WI 及 T2-FLAIR 常规序列扫描，以排除脑器

质性病变。（2）单体素波谱扫描。针对 vmPFC 进行

单体素 1H-MRS 扫描；将感兴趣区（region of interest， 

ROI）尺寸设置为 20 mm×20 mm×20 mm；回波时

间（echo time， TE）为 35 ms；采用自动匀场技术；单

次采集时间 10 min。（3）数据处理。将获取的原始

波谱数据传送至 ISP 工作站，在飞利浦 Spectro View

软件（ISP 7.0）上进行波谱后处理；在保证 vmPFC 定

位准确的前提下，量化以下代谢物峰下面积：N- 乙

酰天冬氨酸（N-acetylaspartate，NAA）、胆碱（choline，

Cho）、肌醇（myoinositol，mI）、谷氨酸 - 谷氨酰胺复合

物（glutamic/glutamine complex，Glx）、肌 酸（creatine，

Cr）；计算 NAA/Cr、Cho/Cr、mI/Cr 和 Glx/Cr 比值，评

估 vmPFC 神经代谢水平。进行 1H-MRS 操作与数据

处理的放射科医生均经统一培训且具备副主任医师

及以上职称，确保定位精准性和数据分析的一致性。

见图 1。

3. 统计学方法：使用 SPSS 27.0 软件处理数据。

采用 Shapiro-Wilk 检验方法进行正态分布检验，符

合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表

示，两组间比较采用独立样本 t 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。 计 数

资料采用频数、百分数（%）表示，组间比较使用 χ2

检验或 Fisher 精确检验。以合并 OCS 为因变量，以

亚组间差异有统计学意义的甲状腺激素水平和神

经代谢比率作为自变量，采用二项 Logistic 回归分

析进行双相抑郁患者合并 OCS 的影响因素分析，

采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验及受试者工

作 特 征（receiver operating characteristic， ROC）曲 线

来评估 Logistic 回归模型的校准度及区分性能，并

计 算 曲 线 下 面 积（area under the curve， AUC）及 其

95% 置信区间（confidence interval， CI）。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：OCS组患者HAMD-24

评分、CY-BOCS 评分高于非 OCS 组患者，OCS 组患

者病程长于非 OCS 组患者，差异均有统计学意义（均

P ＜ 0.05）。两组患者的年龄、受教育年限、YMRS 评

分、精神疾病家族史、是否为首次发作比较，差异均

无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 1。
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2. 两组患者 vmPFC 神经代谢水平比较：OCS组

患者vmPFC的NAA/Cr值低于非OCS组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）；两组患者 Cho/Cr、mI/Cr 和 Glx/

Cr值比较，差异无统计学意义（均P＞0.05）。见表2。

3. 两组患者甲状腺功能比较：OCS 组患者的血

清 FT3 水平低于非 OCS 组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）；两组患者的 TT3、TT4、FT4 和 TSH 水平比较，

差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 3。

4. 女性青少年患者双相抑郁合并 OCS 影响因

素的二项 Logistic 回归分析：结果显示，vmPFC 的

NAA/Cr值是合并OCS 的保护因素（OR=0.091，95%CI：
0.014～0.588，P=0.012），见表4。该回归模型拟合良

好（Hosmer-Lemeshow检验χ2=9.00，P=0.253），其预测

能 力 AUC=0.820（95%CI：0.674～0.966，P ＜ 0.01），

见 图 2；vmPFC 区 NAA/Cr 值 诊 断 合 并 OCS 的 最 佳

临 界 值 为 1.684，此 时 敏 感 度 为 70.0%，特 异 度 为

86.7%。血清 FT3 水平与女性青少年患者双相抑郁

合并 OCS 无关（OR=0.156，95%CI：0.021～1.184，

P=0.072）。

讨论  本研究通过对比伴OCS与不伴OCS女性

青少年双相抑郁患者的临床特征、神经代谢及甲状腺

功能指标，揭示了两者在多维度上的差异，并进一步

明确了BD合并OCS发生相关的潜在生物学标志物。

本研究结果显示，OCS组患者HAMD-24评分高于非

OCS组患者，病程也较非OCS组患者长，提示合并

OCS 可能加重 BD 患者的情绪负担，并影响疾病慢

性化进程。这一结果与既往研究一致，即BD患者的

OCS具有情绪依赖性，OCS的严重程度与抑郁症状的

    注：A 为 vmPFC 矢状切面定位，B 和 C 为 vmPFC 轴位切面定位，D 为 MRS 谱线；NAA N- 乙酰天冬氨酸；Cr 肌酸；Cho 胆碱；vmPFC 腹内侧前额叶皮层；1H-MRS 

氢质子磁共振波谱。

图1  1 例女性青少年双相抑郁患者 1H-MRS 检查脑区标记位置及光谱分析图

表1  两组女性青少年双相抑郁患者一般资料比较

项目 OCS 组（n=20） 非 OCS 组（n=15） Z/χ2/t 值 P 值

年龄［岁，M（P25，P75）］ 16.5（14.0，18.0） 16.0（14.0，19.0） -0.420 -0.673

病程［年，M（P25，P75）］ 3.0（1.0，5.0） 1.0（0.5，2.0） -2.190 0.028

受教育年限［年，M（P25，P75）］ 10.0（7.0，12.0） 10.0（8.0，13.0） -1.030 0.303

精神疾病家族史［例（%）］ 3（15.0） 2（13.3） - 0.640a

是否为首次发作［例（%）］ 5（25.0） 3（15.0） - 0.606a

HAMD-24（分，x±s） 26.8±5.8 23.2±3.9 -2.070 0.047

CY-BOCS（分，x±s） 21.1±6.2 5.0±3.2 -9.160 ＜ 0.001

YMRS ［分，M（P25，P75）］ 4.0（3.3，5.0） 3.0（3.0，5.0） -0.660 0.512

    注：OCS 强迫症状；HAMD-24 24项汉密尔顿抑郁量表；CY-BOCS 儿童版耶鲁-布朗强迫量表；YMRS杨氏躁狂评定量表；a 采用Fisher精确 

检验。
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严重程度相关，在抑郁发作时出现或加重，在轻躁狂

或躁狂期间改善［18-19］。然而，两组患者在年龄、受教

育年限、首次发作比例及YMRS评分方面的差异均无

统计学意义，表明 OCS 的发生可能更依赖于特定

的神经生物学机制，而非单纯的疾病阶段差异。

本研究结果显示，与非OCS组患者比较，OCS

组 患 者 vmPFC 中 NAA/Cr 值 降 低（P ＜ 0.01），而 Cho/

Cr、mI/Cr、Glx/Cr值差异均无统计学意义。NAA反

映脑组织中神经元的数量和活化程度，NAA浓度

下降意味着神经元数量减少，表明神经元有可能出

现功能障碍或坏死［11］，其降低可能反映了vmPFC

区域神经元功能障碍。既往研究表明，vmPFC作

为决策与行为抑制的核心脑区，其代谢异常可能

通 过 影 响 皮 质 - 纹 状 体 - 丘 脑 - 皮 质（the cortico-
strito-thalamo-cortical， CSTC）环 路，加 重 OCS［20］。 

进一步的探索性分析发现，青少年双相抑郁患者

vmPFC区NAA/Cr值降低与合并OCS可能存在一定关

联性。本研究结果显示，在控制了病程和HAMD-24

评分后，vmPFC 中 NAA/Cr 值降低是合并 OCS 的独

立风险因素（OR=0.091，P=0.012），且该模型显示

出良好的判别能力（AUC=0.820）。这一发现为理解 

女性青少年双相抑郁共病OCS的神经生物学基础提

供了新的证据，提示 vmPFC 神经元代谢异常可能是

其潜在的核心病理机制之一，并支持 NAA/Cr 值作

为识别此类共病的潜在影像学生物标志物。而 Cho/

Cr、mI/Cr、Glx/Cr 值未显示组间差异，提示 NAA/Cr

值的变化在该群体和特定脑区中可能具有更高的特

异性。

在甲状腺功能方面，本研究结果显示 OCS 组患

者血清中 FT3 水平低于非 OCS 组患者，而其他甲状

腺指标（TSH、TT4、TT3、FT4）比较差异无统计学意

表2  两组女性青少年双相抑郁患者腹内侧前额叶皮层神经代谢水平比较［M（P25，P75）］

组别 例数 NAA/Cr Cho/Cr mI/Cr Glx/Cr

OCS 组 20 1.56（1.18，1.72） 0.61（0.53，0.71） 0.50（0.39，0.57） 0.81（0.62，1.43）

非 OCS 组 15 1.87（1.72，2.04） 0.65（0.54，0.70） 0.53（0.36，0.57） 0.85（0.60，1.06）

Z 值 -3.200 -0.500 -0.400 -0.100

P 值 0.001 0.960 0.689 0.920

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

表3  两组女性青少年双相抑郁患者甲状腺功能比较

组别 例数
TT3

（ng/L，x±s）
TT4

（μg/dl，x±s）
FT3

（pg/L，x±s）
FT4

（ng/dl，x±s）
TSH

［μIU/L，M（P25，P75）］

OCS 组 20 1.10±0.29 6.92±0.91 3.13±0.49 1.19±0.14 1.77（1.25，2.84）

非 OCS 组 15 1.26±0.36 7.38±1.38 3.48±0.50 1.17±0.16 2.18（1.44，3.86）

t/Z 值 1.442 1.183 2.049 -0.334 -0.350

P 值 0.159 0.245 0.048 0.741 0.726

    注：TT3 总三碘甲状腺原氨酸；TT4 总甲状腺素；FT3 游离三碘甲状腺原氨酸；FT4 游离甲状腺素；TSH 促甲状腺激素； OCS 强迫症状。

表4  女性青少年患者双相抑郁合并 OCS 影响因素的二项 Logistic 回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald χ2 值 OR 值 95%CI P 值

常数项 0.288 0.342 0.709 1.333 - 0.400

NAA/Cr -2.400 0.953 6.341 0.091 0.014～0.588 0.012

FT3 -1.855 1.033 3.228 0.156 0.021～1.184 0.072

    注：OCS 强迫症状； NAA N- 乙酰天冬氨酸；Cr 肌酸； FT3 游离三碘甲状腺原氨酸； - 无数据。

    注：NAA N- 乙酰天冬氨酸；Cr 肌酸；ROC 受试者工作特征；AUC 曲线下

面积；vmPFC 腹内侧前额叶皮层。

图2  伴强迫症状双相抑郁患者 vmPFC 中 NAA/Cr 值的 ROC 曲线
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义。这与在产褥期女性中发现的低甲状腺激素水

平与 OCS 严重度呈正相关的现象部分呼应［13］，提

示 HPT 轴轻度功能障碍，特别是FT3水平低下，可能

与OCS病理过程存在关联。相关研究表明，甲状腺激

素可能通过调节5-HT、多巴胺能神经递质影响强迫行

为［21］。然而，在纳入 NAA/Cr 和 FT3 的二项 Logistic

回归模型中，FT3 水平与合并 OCS 的关联未达到统

计学意义（P=0.072），提示 FT3 对 OCS 的影响可能是

间接的或依赖于其他因素，如神经发育、共存的代

谢综合征、生长激素轴变化等［22-23］；另外，本研究

相对较小的样本量限制了检测微弱但可能存在的关

联的统计效力。未来研究需要在更大样本中结合动

态甲状腺功能评估和更精细的神经递质检测来阐明

FT3 在 OCS 共病中的潜在作用。

本研究具有一定局限性：（1）本研究为横断面

研究，横断面设计限制了因果推断，未来需通过纵

向研究明确 NAA/Cr 动态变化与症状演化的关系。 

（2）本研究未纳入健康人群作为对照，因此无法比较

伴有OCS的女性青少年双相抑郁患者与健康人群之

间的代谢物差异，未来研究应设立健康对照组以深

入探讨此问题。（3）当前研究的样本量相对较小，未

采用多重比较校正方法，结论可能存在一定的假阳

性风险，未来建议增加样本规模以获得更可靠结论。

综上所述，本研究在女性青少年双相抑郁患者

中发现，合并 OCS 者表现出更严重的抑郁症状、更

长病程、vmPFC 区 NAA/Cr 值降低以及血清 FT3 水平

下降。其中，vmPFC 区 NAA/Cr 值降低被确定为与

OCS 共病独立相关的关键神经代谢改变，具有作为

潜在生物学标志物的价值。本研究结果提示前额

叶神经元功能障碍在 BD 合并 OCS 中的重要性，为

理解其神经生物学机制提供了新视角，并为未来的

大样本纵向研究和多模态整合分析提供潜在方向。
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·双相情感障碍专题·

存在童年创伤的儿童青少年双相情感障碍患者脑生化代谢研究
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【摘要】  目的  基于氢质子磁共振波谱（1H-MRS）成像技术，探讨儿童青少年双相情感障碍患者腹

内侧前额叶皮层脑生化代谢与童年创伤之间的关系。方法  选取 2023 年 3— 9 月就诊于新疆维吾尔自

治区人民医院临床心理科门诊及住院的 43 例儿童青少年双相情感障碍患者为研究对象，采用童年创

伤问卷（CTQ）评估双相情感障碍儿童青少年是否存在童年创伤并将患者分为存在创伤组（n=20）和不存

在创伤组（n=23）。采用 1H-MRS 成像技术，比较两组患者腹内侧前额叶区神经代谢物 N- 乙酰天冬氨酸

（NAA）/ 肌酸（Cr）、肌醇（mI）/Cr、胆碱（Cho）/Cr 水平。结果  两组患者的年龄、性别、独生情况、居住地、受

教育年限、发病年龄、病程和精神疾病家族史比较，差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。存在创伤组患者

的 NAA/Cr 值为（1.49±0.17），小于不存在创伤组的（1.67±0.10），差异有统计学意义（t=4.397，P ＜ 0.001）。

两组患者的 Cho/Cr、mI/Cr 值比较，差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。结论  存在创伤组与不存在创伤组

患者比较，vmPFC 脑区可能存在更低水平的神经代谢物 NAA。

【关键词】  儿童； 青少年； 双相情感障碍； 童年创伤； 脑生化代谢； 氢质子磁共振波谱
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【Abstract】  Objective  To explore the relationship between the brain biochemical metabolism of the 
ventromedial prefrontal cortex （vmPFC） and childhood trauma in pediatric bipolar disorder using 1H-magnetic 
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