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探索性眼球运动（exploratory eye movement， EEM）

是一种常用的反映认知功能的神经心理指标，该指

标可能不受药物及临床症状的影响，目前认为精神

分裂症患者探索性眼球轨迹运动有特征性改变［1］，

常被用于精神分裂症的辅助诊断指标［2］，而对情感障

碍患者的研究结论尚不确定。认知功能损害是情感

障碍常见的核心症状之一［3］，且长期持续存在［4-6］。

目前针对情感障碍的 EEM 研究以青壮年为主，既往

尚未有研究对老年期单相抑郁障碍与双相抑郁障碍

进行 EEM 比较分析，故本研究对两种疾病进行 EEM

比较分析是否存在不同特征。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究采取病例对照的研究方法。

选取 2018 年 1 月 1 日— 9 月 30 日在北京安定医院老

年病房住院的情感障碍患者。双相抑郁障碍患者（双

相组）入组标准：（1）符合DSM-Ⅳ的双相情感障碍诊
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【摘要】 目的  探讨急性期老年单双相抑郁障碍患者探索性眼球运动（EEM）指标不同特征。 

方法  对老年双相抑郁障碍患者 34 例（双相组）及单相抑郁障碍患者 38 例（单相组）进行一般情况、疾病

特征、EEM检测及汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估及相关性分析。结果  两组患者HAMD-24总分及7个

因子分差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者EEM均存在异常，两组凝视点（NEF）差异无统计学意义（P＞

0.05），而单相组反应探索分（RSS）低于双相组，判别分析（D）值高于双相组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

EEM 指标与 HAMD 总分、一般情况、疾病特征无相关性（P ＞ 0.05）。结论  急性期老年单双相抑郁障碍

患者 EEM 中 RSS、D 值存在不同特征，且与临床症状、一般人口学指标关系不大，需进一步探索分析。
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【Abstract】 Objective  To explore the different characteristics of exploratory eye movement （EEM）in 
elderly patients with bipolar and unipolar depression in acute phase. Methods  The general situation， disease 
characteristics， EEM test， Hamilton Depression Scale （HAMD） evaluation and correlation analysis were carried 
out in 34 elderly patients with bipolar depression （biphasic group） and 38 patients with monophasic depression 

（monophasic group）. Results  There was no significant difference in HAMD-24 total score and 7 factors of 
HAMD （P ＞ 0.05）. The results of the EEM in two groups were abnormal. There was no significant difference 
between two groups in the mumber of eye fixation （NEF） （P ＞ 0.05）. The responsive search score （RSS） in 
monophasic group was lower than that in biphasic group （P ＜ 0.05）， and the D value was higher than that in 
biphasic group （P ＜ 0.05）. There was no significant correlation between eye movement and HAMD， general 
condition and disease characters （P ＞ 0.05）. Conclusions  There are different characteristics of RSS and D 
values in EEM of the elderly patients with bipolar and monophasic depression in the acute stage， and they have 
little relationship with clinical symptoms and general demographic indicators， which need further exploration 
and analysis.

【Key words】  Aged；  Bipolar depression；  Monophasic depression；  Exploratory eye movement； 
Acute phase



· 1011 ·神经疾病与精神卫生 2019 年 11 月 20 日第 19 卷第 11 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， November 20，2019，Vol.19，No.11

断标准，且目前为抑郁发作；（2）目前处于急性期，基

线时汉密尔顿抑郁量表（HAMD-24）≥ 20 分；（3）年

龄≥ 60 岁；（4）入院前至少 4 周未服用过抗精神病药

物、情感稳定剂及抗抑郁药物或未进行电休克治疗、

重复经颅磁刺激治疗等；（5）提供书面知情同意书。

排除标准：（1）有癫痫病史或冠心病史者或其他

严重的躯体疾病者；（2）在过去 1 个月内中曾参加另

一项干预性临床研究；（3）既往或目前经 DSM- Ⅳ诊

断为下述精神性疾病：器质性精神障碍、阿尔茨海

默病、精神分裂症、分裂情感性障碍、双相情感障碍

Ⅰ型、妄想性障碍、未定型的精神疾病、有药物滥用

史患者（包括过去 12 个月内有酒精、活性药物滥用

的情况，尼古丁除外）；（4）有严重视力障碍；（5）妊娠、

哺乳期妇女或计划妊娠者；（6）无法完成患者问卷。

共收集 34 例。

同期在安定医院老年病房住院的重性抑郁障

碍患者（单相组）入组标准：（1）符合 DSM- Ⅳ的重性

抑郁障碍诊断标准；（2）目前处于急性期，基线时

HAMD-24 ≥ 20 分；（3）年龄≥ 60 岁；（4）入院前至少

4 周未服用过抗精神病药物、抗抑郁药物或未进行

电休克治疗、重复经颅磁刺激治疗等；（5）提供书面

知情同意书。排除标准同研究组。共收集 38 例。

本研究经北京安定医院伦理委员会批准［2016科

研第（116）号］，所有被试者均已签署知情同意书。

2. 研究工具：（1）临床资料评估：在患者入院后

1 周内，采用自编的调查问卷，由统一培训的临床医

生收集患者一般人口学资料、首发年龄、总病程、入

院次数、发病诱因、临床特征、自杀因素、家族史等

疾病情况。（2）量表评估：经过量表一致性培训的主

治医生在入院后 2 d 内采用 HAMD-24［7］评估患者抑

郁症状。该量表包括 24 个症状项目，其中 13 个精神

症状项目按 0～4 级评分，11 个躯体症状按 0～2 级

评分，可分为焦虑 / 躯体化、体重、认知障碍、日夜变

化、阻滞、睡眠障碍、绝望感等 7 个因子。（3）EEM 检

测：在患者入院 1 周内，采用上海迪康医学生物技术

有限公司的DEM-2000眼动检测仪器测定眼球运动，

把 3 个“S”形几何图形（S1、S2、S3）依次分别放在距

离患者前方 1.5 m 的屏幕上，“S”图形宽 90 cm、高

75 cm，即其水平向视角 33.0°，垂直向视角 27.5°，

记录受试者观看该图形时的眼球轨迹运动。其步

骤如下［2］：①放映 S1 图形 15 s，让受试者对其认真

观察；②关闭正在放映的 S1 图，要求受试者立即画

出 S1 图；③再分别放映与 S1 图稍有不同的 S2、S3 图

各 15 s，要求受试者分别将S2、S3 图与S1 图进行比

较，回答3张图的异同的之处；④再重新将S1图放映

15 s，让受试者回答这张图与最先看见的那张 S1 图

有什么差异，直至受试者回答“没有了或不知道还

有什么区别”；⑤要求受试者再次画出 S1 图。评定

方法：眼球轨迹运动的评定是通过记录在录像带上

的运动标记进行计算机分析。眼动评定指标：①眼

球轨迹运动的基本成分：眼球运动凝视点（number of 

eye fixation， NEF）指第 1 次观看 S1 图时，15 s 内眼注

视时间在 200 ms 以上活动的全部点数；②反应性探

索分（responsive search score，RSS）将 S2、S3 图各分

为 7 个区域，让受试者注视这两张图并分别与 S1 图

比较，在检查者最后追问“还有什么别的不同”之

后，立即计算受试者在 5 s 内眼球活动注视在图上各

个区域的点数，两张图的总分最多可得 14 分；③判

别分析公式：D=（10.265-0.065×NEF+0.871×RSS）。

EEM 异常判定标准［8］：NEF ＜ 28 和（或）RSS ＜ 7 分

均视为异常。

3. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计分析软件进

行数据处理。对年龄、正式受教育年限、首发年龄、

HAMD-24 中绝望因子分用均数 ± 标准差（x±s）描

述，进行两两独立样本 t 检验；对性别、婚姻、职业、

发病诱因、烟酒嗜好、临床特征、自杀风险、家族史、

睡眠障碍等进行 χ2 检验；总病程、入院次数及眼

动三项指标、HAMD 除绝望感因子外各项因子分及

总分为非正态分布，用 M（P25，P75）描述，进行 Mann-
Whitney U 检验；眼球指标与一般人口学指标、临床

特点、HAMD 总分及各因子分进行 Spearman 相关分

析；检验水准 α=0.05，双侧检验。

二、结果

1. 一般情况：见表 1。两组患者在年龄、正式受

教育年限、性别、婚姻情况、职业方面差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。

2. 疾病特征：见表 2。与单相组比较，双相组患

者首发年龄较小、总病程较长、入院次数较多，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）；余指标差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。

3. HAMD 评分：见表 3。两组 HAMD-24 总分及

各因子分比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

4. EEM指标：见表4。两组EEM检查均存在异常，

异常比例均为100%。两组患者的RSS、D评分比较差

异有统计学意义，其中单相组 RSS 低于双相组，D 值

高于双相组（P＜0.05）；而NEF指标比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。

5. 相关性分析：见表 5。两组患者 EEM 的 RSS、

D 值指标与一般人口学指标、临床特点、HMAD-24

总分及因子分均无相关性（P ＞ 0.05）。
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讨论  老年期情感障碍包括重性抑郁障碍（也

称单相抑郁障碍）和双相情感障碍，常伴有不同程

度认知功能衰退，严重影响老年人的生活和生存质

量。有研究认为情感障碍患者即使临床症状长期缓

解也仍存在认知功能损害残留症状，认知功能损害影

响疾病的预后，导致复发率增加，疾病负担加重［9-11］。

本研究结果中，与单相组比较，双相组患者首发

年龄早、总病程长、入院次数多，与既往研究结果较

一致，而两组患者抑郁发作特点、HAMD总分及各因

子分差异无统计学意义，提示两种疾病抑郁症状可

能差异不明显，但疾病发作的特点不同，两者存在不

同的临床特征。目前有研究认为单相抑郁障碍与双

相情感障碍有不同的诊疗特点［12］及发病基础［13-14］。

EEM 是目前反映受试者的认知功能常用的神

经心理指标之一。本研究结果显示，与判定标准相

比，两组患者 EEM 均存在异常，提示两组患者均存

在认知功能障碍。RSS 反映与注意力有关的视觉空

间、运动功能。受试者在主动探查某一目标时的眼

球运动，实时了解对信息的获取和加工过程。反映

记忆、注意以及再认、回忆等认知功能，且与人的精

神状态和主动注意有关。认知功能损害的患者在注

视不同“S”图像时，注意力难以集中，识记、保存、

再认、回忆功能障碍，使得在前后比较不同图像时，

难以准确表达。本研究中单相组 RSS 低于双相组，

而 D 值偏高，提示老年单相抑郁障碍患者可能在识

记、再认等方面的功能损害较双相抑郁障碍患者严

重［15］。两者的差异可能与疾病发病基础不同［13-14］

有关。老年抑郁障碍患者认知损害较严重可能是与

痴呆有一定相关性，有研究认为认知损害和抑郁症状

是老年患者发生痴呆的高危因素［16-17］。有研究认为

EEM不仅可以反映认知功能障碍的严重程度［18-21］，

甚至可以用来识别早期阿尔茨海默病［18-20，22-23］。

相关分析结果显示两组患者 EEM 中 RSS、D 值

与 HAMD 总分、一般人口学指标、临床特征等无明

显关联性，提示 RSS、D 值可能不受临床症状、性别、

文化程度等一般人口学特征的影响，与疾病的临床

症状关系不大［1，16，24］。既往有研究显示抑郁症患者

的眼球运动障碍是稳定的素质指标［16，24］，本研究结

果也提示 EEM 指标中的 RSS、D 值不受临床特征的

影响，提示 EEM 指标有可能是老年情感障碍患者较

稳定的生物学指标之一，且单相抑郁障碍与双相情

感障碍患者 EEM 指标存在不同特征，但本研究仅仅

比较了急性期两组患者眼动指标，未进行随访研究，

未分析药物对 EEM 可能的影响，EEM 指标能否作为

区分老年期两种疾病的生物学指标，需要进一步探

索分析。老年单相、双相抑郁障碍患者 EEM 指标在

急性期存在差异，且 EEM 指标中 RSS、D 值与临床

症状关系不大，但此差异与药物是否存在关系，缓

解期是否仍存在，仍需要进一步探索，且本研究样

本量不大，需要进一步扩大样本。

总之，急性期老年单双相抑郁患者存在不同

表1  单双相抑郁障碍患者的一般情况比较

项目
双相组

（n=34）

单相组

（n=38）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 64.91±5.21 67.16±6.28 -1.641 0.105

正式受教育年限 10.53±3.40 9.03±3.65 1.800 0.076

  （年，x±s）
性别（例）

  男 14 14
0.142 0.706

  女 20 24

婚姻状况（例）

  单身 / 离异 / 丧偶 6 9
0.397 0.529

  已婚 / 同居 28 29

职业（例）

  无业 / 不便分类人员 14 16

  专业技术人员 13 15 0.054 0.973

  农林牧渔等 7 7

表2  单双相抑郁障碍患者的疾病特征比较

项目 双相组（n=34） 单相组（n=38）t/Z/χ2 值 P 值

首发年龄（岁，x±s） 46.00±14.52 60.63±15.50 -4.120 ＜ 0.01

总病程 17.5（7.5，27.8） 1.0（0.5，4.0） -4.807 ＜ 0.01

  ［年，M（P25，P75）］

入院次数 2（1，3） 1（1，1） -5.023 ＜ 0.01

  ［次，M（P25，P75）］

发病诱因（例）

  无 18 16
0.845 0.358

  有 16 22

烟酒嗜好（例）

  无 27 33
0.713 0.398

  有 7 5

抑郁发作特点（例）

  伴焦虑特征 16 22

4.997 0.172
  伴忧郁特征 4 9

  伴精神症状 10 5

  伴紧张特征 4 2

睡眠障碍（例）

  无 9 9
0.074 0.785

  有 25 29

自杀风险（例）

  无 10 14
0.446 0.504

  有 24 24

精神疾病家族史（例）

  无 25 27
0.055 0.815

  有 9 11
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的临床特征，EEM 存在异常主要表现在 RSS、D 值，
单相抑郁障碍较双相抑郁障碍患者 EEM 异常更明
显。EEM与临床症状、一般人口学特征等关系不大。
EEM 能否用于辅助区别老年单双相抑郁障碍需要
进一步探索分析。

利益冲突  文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突

作者贡献声明  研究的构思与设计为马辛、张庆娥；数据收集、整理

为甄文凤、张庆娥；数据分析、论文撰写和文章的质量控制及审校为

甄文凤

表3  单双相抑郁障碍患者 HAMD-24 评分比较（分）

组别 例数 焦虑/躯体化［M（P25，P75）］ 体重［M（P25，P75）］ 认知障碍［M（P25，P75）］ 日夜变化［M（P25，P75）］

双相组 34 8.00（6.00，9.00） 0（0，0） 2.00（0，3.00） 0（0，0）

单相组 38 8.00（6.25，9.00） 0（0，0.75） 3.00（1.25，4.75） 0（0，0）

Z/t 值 -0.344 -0.744 -1.676 -0.390

P 值 0.731 0.439 0.094 0.696

组别 例数 阻滞［M（P25，P75）］ 睡眠障碍［M（P25，P75）］ 绝望感（x±s） HAMD 总分［M（P25，P75）］

双相组 34 6.00（4.00，7.00） 4.00（2.00，6.00） 3.05±1.43 22.00（21.00，25.00）

单相组 38 5.00（4.00，7.00） 5.50（4.00，6.00） 3.40±2.21 26.50（21.25，30.75）

Z/t 值 -0.026 -1.209a -0.603b -1.403a

P 值 0.979 0.227 0.551 0.161

表4  单双相抑郁障碍患者 EEM 指标比较［M（P25，P75）］

组别 例数 NEF RSS（分） D

双相组 34 25.00（13.75，31.00） 1.50（0，3.00） 7.38（5.83，8.52）

单相组 38 21.50（8.00，29.00） 0（0，2.00） 8.42（7.34，9.55）

Z 值 -1.142 -2.365 -2.445

P 值 0.254 0.018 0.014

表5  单双相抑郁障碍患者 EEM 指标相关性分析

项目
双相组 RSS 双相组 D 单相组 RSS 单相组 D

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

人口学特征

  年龄 0.091 0.608 -0.111 0.532 -0.315 0.054 0.165 0.323

  受教育年限 -0.074 0.678 0.041 0.820 -0.106 0.526 0.134 0.421

  性别 -0.196 0.267 0.250 0.154 -0.144 0.388 0.097 0.561

  职业 -0.253 0.148 0.151 0.394 -0.263 0.110 0.238 0.150

疾病特征

  首发年龄 -0.047 0.793 -0.029 0.869 -0.303 0.065 0.216 0.193

  总病程 0.102 0.567 -0.052 0.768 0.305 0.063 -0.162 0.333

  入院次数 -0.083 0.642 0.081 0.648 0.234 0.158 -0.192 0.248

  发病诱因 -0.040 0.823 0.087 0.624 0.119 0.478 -0.032 0.850

  烟酒嗜好 0.030 0.865 0.059 0.739 0.157 0.346 -0.196 0.239

  疾病特点 -0.146 0.410 0.261 0.136 0.068 0.684 -0.156 0.349

  自杀风险 -0.269 0.124 0.293 0.093 0.093 0.578 -0.052 0.755

  家族史 -0.121 0.494 -0.078 0.660 -0.204 0.219 0.167 0.316

HAMD

  焦虑 / 躯体化 0.283 0.214 -0.413 0.063 0.081 0.734 -0.129 0.588

  体重 0.270 0.236 -0.266 0.243 -0.325 0.162 0.337 0.146

  认知障碍 0.137 0.554 -0.128 0.581 -0.358 0.122 0.336 0.148

  日夜变化 0.056 0.811 0.054 0.817 0.082 0.730 0.073 0.760

  阻滞 0.083 0.721 -0.014 0.951 -0.123 0.606 0.247 0.295

  睡眠障碍 0.069 0.766 -0.182 0.430 0.169 0.476 -0.312 0.180

  绝望感 -0.184 0.425 0.213 0.354 -0.074 0.757 0.019 0.936

  总分 0.265 0.245 -0.354 0.116 -0.193 0.416 0.101 0.672
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