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据世界卫生组织（WHO）报道，2017 年全球抑郁

症患者达 3.22 亿人，是造成世界医疗负担的第二大

原因［1］。抑郁症是以持续的情绪低落、兴趣缺乏、

精力下降等为症状的一类精神障碍［2］。双相情感

障碍也称为躁郁症，其特征是躁狂、轻躁狂和抑郁

交替发作或交织在一起，处于抑郁相时称为双相

抑 郁（bipolar disorder，BD）［3］。 单 相 抑 郁（unipolar 

disorder， UD）和双相抑郁是人群中最常见的两种精

神疾病，其终生患者率分别为 16.2% 与 4.5%［4］。由

于两种疾病的症状极为相似，加之双相情感障碍以

抑郁相居多，而临床尚无区分二者的病理学或生理

学生物标志物，致使误诊率居高不下［5］。据统计，

双相情感障碍患者的误诊率达三分之二，超过三分

之一的患者经过十年或更多年才获得正确的诊断，

这些患者由于未使用心境稳定剂而增加了躁狂和

自杀的风险，使后期的治疗变得更复杂，从而给社

会和家庭带来的沉重负担［6］。因此，准确鉴别单相

抑郁与双相抑郁对临床诊断和治疗有十分重要的意
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义。现通过综述已有的研究，探讨单、双相抑郁可能

存在的差异，为临床区分二者提供可能的理论依据。

一、单、双相抑郁的临床特征差异

由于没有明确的生物学标志物，当前主要通过

病史、病程与临床症状诊断单相抑郁与双相抑郁。

从临床特征来看，两者均有抑郁发作，因此，它们是

同疾病谱系还是两种异质疾病，仍然存在争议。

Leonhard 等［7］最早提出单、双相抑郁患者在

家族史、病态前人格等方面具有差异。而国内李赓

等［8］通过对比单相抑郁与双相抑郁的临床特征，发

现两者在家族史方面无明显差异。不过双相抑郁患

者伴随的激越、精神运动性迟滞、精神病性症状及

躯体症状较单相抑郁患者突出，而单相抑郁患者中

出现的焦虑症状、自杀意念或行为的概率明显高于

双相抑郁患者。这与张胜军［9］的研究结果相似，单

相抑郁患者心血管系统的焦虑症状、早醒、白天嗜

睡等更常见，而双相抑郁患者的发病年龄早，阳性

家族史和自杀风险更高，伴有更多的精神症状，躯体

疼痛症状更明显。Mitchell等［10］通过对比两者的谱

系，发现双相抑郁患者相比单相抑郁患者，有更高频

率的早醒、精神运动发育迟缓、思维/集中注意力困

难、妄想和幻觉。这与Leonpacher等［11］的研究类似，

其研究认为与单相抑郁相比，妄想、精神运动迟缓、

丧失能力、更多的混合症状、更多的发作次数、更短

的发作时间，以及抑郁症治疗后更多次数的发病史

等 7 个临床症状与双相抑郁显著相关。近年来，我

国张建芳等［12］通过对比两者的临床特征发现，双

相抑郁患者首发年龄早，发病无明显诱因，而且发

病较为频繁。就病程和治疗方面而言，目前一致认

为双相抑郁患者的终生抑郁发作次数、住院次数均

高于单相抑郁患者［13］。综上所述，就临床症状来说，

双相抑郁比单相抑郁的发病年龄早、发病次数频繁，

合并的妄想、幻觉等精神症状多，躯体疼痛症状更

明显，且病情更加复杂。

二、单、双相抑郁的生化代谢差异

在抑郁症中普遍存在神经内分泌失调，这种改

变可能是抑郁症发病的病因。一篇来自 65 个研究

所的 Meta 分析提出，具有自杀念头的抑郁症患者的

血清总胆固醇、低密度脂蛋白和甘油三酯的水平低

于无自杀念头的抑郁患者，这种情况在单相抑郁和

双相抑郁中均存在［14］。最近的研究发现双相抑郁

患者血清中除了血脂水平较单相抑郁患者低以外，

胰岛素抵抗指数也显著降低，但三碘甲状腺原氨酸

（T3）与游离 T3（FT3）的水平较高［15］。研究证实，甲

状腺功能与情绪障碍相关，甲状腺功能的减退或亢

进均可引起情绪异常。并且有研究表明甲状腺功

能的亢进会增加双相抑郁的风险，这可能与较高的

T3、FT3 水平有关［16］。蔡文治等［17］通过对中国人

群促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）

的 Meta 分析发现，单相抑郁患者的 TSH 显著低于健

康对照组，而双相抑郁患者的 TSH 与对照组相比无

明显差异。此外，腺嘌呤的功能紊乱也与情感障碍

有关，尿酸是嘌呤分解代谢的终产物，由黄嘌呤或

次黄嘌呤的黄嘌呤氧化还原酶产生。目前，有研究

证明双相抑郁患者的血清尿酸水平高于单相抑郁患

者，但尿酸是否可以作为双相情感障碍的生物学标

志物，仍有待进一步研究［18］。

三、单、双相抑郁的脑功能影像差异

近年来，随着神经影像学技术的发展，越来越

多的学者聚焦于精神疾病患者的脑部结构，以期探

索疾病发生、发展的病理生理机制。通过头颅 MRI

技术采集的三维结构数据（3DTI）、弥散张量成像

（diffusion tensor imaging，DTI）数据及功能 MRI 数据

可以提供关于大脑结构、功能以及它们连接的信息，

这为鉴别单、双相抑郁提供了新思路。研究发现，单、

双相抑郁障碍的病理生理涉及了内侧前额叶、边缘

叶、纹状体、丘脑等多个脑结构的功能紊乱，并伴有

非特异性萎缩的征象［19］。两者除具有一些共同的

神经影像病理生理机制外，还有各自特有的神经影

像学特征。

在静息态脑功能的研究中，目前比较一致的结

果是单相抑郁和双相抑郁最可能在岛叶、前额叶皮

层与杏仁核的连接方面存在差异，但对连接性的高

低结论不一［20］。Li 等［21］通过对比几个大脑区域的

体素发现，与单相抑郁相比，双相抑郁患者左侧岛

叶的度中心（每个体素的连接度）较低，而双侧楔前

叶至中、后扣带回及左侧小脑的度中心较高。国内

胡爱民［22］通过静息态功能连接的分析得出，单、双

相抑郁障碍在边缘结构 - 额叶 - 纹状体 - 丘脑情感

环路的静息态功能连接存在差异。南京大学的研究

表明男性单、双相抑郁症患者在静息态下局部脑区

神经元活动的特征及脑区间神经元的同步性均存在

异常，且两者脑区活动的异常不尽相同，这可能是

区分两者的潜在的生物学标记［23］。在脑白质的研
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究中，Silverstone 等［24］发现相比单相抑郁患者，双

相抑郁患者有更高的脑深部白质信号。国内的研究

发现单、双相抑郁障碍均以右小脑前叶灰质体积下

降为共同特征，但两种疾病在右颞上回的灰质体积

存在差异，由此猜想它们在神经解剖结构上也存在

差异［25］。近年来，利用 MRI 技术观察单相抑郁与双

相抑郁患者在识别面部表情过程中脑区激活情况的

研究逐渐增多。Grotegerd 等［26］通过功能 MRI，采用

模式分析法区分单、双相抑郁，发现单相抑郁障碍

对于负性情绪，杏仁核激活增强；而双相抑郁障碍

对正性情绪，杏仁核激活增强。Almeida 等［27］通过

对比单、双相抑郁各 15 例患者的神经影像学相关试

验，发现识别轻度悲伤和中性面孔时，双相抑郁患

者左侧杏仁核活动异常，这可能是双相抑郁患者的

特异性标志物。Miskowiak 等［28］研究发现，双相抑

郁患者在对负性刺激和正性刺激中均显示，杏仁核

反应性增强，皮质 - 边缘耦合性减低。以上结果均

反映了单、双相抑郁脑功能区存在差异，这可能是

两种疾病的潜在生物学标记物。

四、单、双相抑郁的面部表情识别差异

人类的面部表情包含高兴、悲伤、愤怒、恐惧、

厌恶、惊讶 6 种基本情绪，这 6 种基本情绪具有跨文

化、跨种族的稳定性。1978 年，随着面部运动编码

系统的开发，面部表情识别成为心理学和精神学领

域研究的热点。近年来，有研究显示，面部表情识

别能力下降与抑郁症相关。早期研究中，Mikhailova

等［29］发现，抑郁症患者识别面部表情的能力受损。

在辨别面部表情的测试中会出现更多的错误，而且

在识别悲伤表情时反应时间较长，且表现出比较严

重的消极倾向。后来，Vederman 等［30］发现双相抑

郁患者也存在明显的面孔情绪识别能力下降，尤

其是在悲伤和恐惧面孔情绪识别中更明显，这与

Kjæstad 等［31］的研究结果相似，在社交场景中，双

相抑郁患者识别负性表情的能力减弱。而 Lawlor-
Savage 等［32］发现在时间限制条件下，双相情感障碍

患者识别高兴的能力下降。面部表情识别可能是区

分单相抑郁和双相抑郁的潜在内表型。

五、单、双相抑郁的认知功能差异

认知功能又称神经认知功能，是人类心理活动的

一种，是指个体认识和理解事物的心理过程，由大量

分工不同而在结构与功能上密切相关的神经元构成的

中枢神经系统所具有的一系列功能。很多研究认为与

认知功能障碍相关的情节记忆、执行功能、注意力

差等同时存在于单相抑郁与双相抑郁患者中［33-34］。

张颖等［35］通过对比单相抑郁与双相抑郁的认知功

能发现，二者均存在认知功能的损害，但双相抑郁

患者的损害更严重，主要表现在大脑执行功能、注

意功能、记忆功能等。Galimberti 等［36］通过网络分

析单相抑郁与双相抑郁的认知功能，结果表明就整

体认知而言，二者没有显著差异，但记忆障碍在单

相抑郁患者中表现突出，而执行障碍在双相抑郁患

者中更加严重。而 Suciu 等［37］研究发现单相抑郁和

双相抑郁均存在执行障碍，单相抑郁患者主要存在

注意力分散障碍，而双相抑郁患者主要表现在持续

性注意障碍。Bauer 等［38］发现相比单相抑郁，双相

抑郁患者表现出明显的言语记忆力和语言流畅性缺

陷。同样，Lee 等［39］的研究发现，单相抑郁患者在

工作记忆、颜色命名及情感颜色词方面的得分优于

双相抑郁患者。

综上所述，抑郁患者的认知功能低于健康人群，

单、双相抑郁患者认知功能的差异可能是由于相对

应脑功能区的差异引起的，这为寻找单相抑郁与双

相抑郁的生物学标记物提出了新的思路。

六、小结

抑郁症是由多种因素引起的复杂的精神障碍，

它严重影响人们的健康，通常认为与社会、环境和

个人因素有关，但具体发病机制仍然未知。单相抑

郁与双相抑郁均有抑郁发作的存在，由于二者的相

似性，双相抑郁频繁被误诊为单相抑郁，给患者的

治疗带来了极大的困难。目前，临床上主要通过情

绪障碍问卷、双极性指标筛查、轻躁狂自评等量表

结合病史、病程等进行诊断，有很大的主观性。如

果可以根据抑郁症的发病机制，研究单、双相抑郁

在生化代谢方面的差异，寻找区分二者的生物学标

记，将对临床诊断有很大的意义。随着影像学技术

的发展，有关脑结构影像学与功能影像学的研究也

成为热点。如果可以通过影像学方面的差异，来解

释单、双相面部表情识别与认知功能的差异，对临

床鉴别二者将有十分重要的意义。本文就目前有关

单、双相抑郁在临床特征、生化代谢、脑功能影像、

认知功能与面部表情识别方面的研究做了对比，期

望可以结合遗传学、内分泌学等多方面寻找鉴别二

者的生物学标记，以此为临床诊断与治疗提供更多

的参考。
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