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【摘要】 目的  比较心境障碍问卷（MDQ）和 32 项轻躁狂症状清单（HCL-32）在单相抑郁障碍和双相

障碍患者中的应用效果。方法  纳入 2014 年 9 月至 2015 年 12 月于首都医科大学附属北京安定医院就

诊的 212 例心境障碍患者，其中单相抑郁障碍组患者 107 例，双相障碍组患者 105 例。采用主成分分析

法对 2 个量表进行因子分析。采用 Cronbach's α 系数评估 2 个量表的内部一致性信度，采用 Spearman 相

关分析 2 个量表各条目得分与总分的相关性，比较两组患者 2 个量表的阳性应答率及得分。采用受试者

工作特征（ROC）曲线分析 2 个量表的筛查性能并比较 ROC 曲线下面积。结果  MDQ 为两因子结构，特

征值分别为 5.39、1.47，对总方差的累积贡献率为 52.81%；HCL-32 为三因子结构，特征值分别为 12.61、

2.87、1.84，对总方差的累积贡献率为 54.11%。MDQ 和 HCL-32 的 Cronbach's α 系数分别为 0.88（95%CI：
0.85～0.90）、0.95（95%CI：0.94～0.96）。MDQ、HCL-32 各条目与总分之间的相关系数分别为 0.50～0.72 

（P ＜ 0.01）、0.16～0.78（P ＜ 0.05）。双相障碍组 MDQ 所有条目的阳性应答率均高于单相抑郁障碍组；除

条目 32 外，双相障碍组 HCL-32 各条目的阳性应答率均高于单相抑郁障碍组。单相抑郁障碍组的 MDQ

总分为 3.00（0，5.00）分，HCL-32 总分为 9.00（1.00，17.00）分，低于双相障碍组的 5.00（1.50，9.00）、17.00

（12.00，23.50）分，差异有统计学意义（Z=-4.03、-5.02；P ＜ 0.01）。MDQ 区分单相抑郁障碍和双相障碍的

ROC 曲线下面积为 0.66（95%CI：0.59～0.73，P ＜ 0.001），与 HCL-32 的 0.70（95%CI：0.63～0.77，P ＜ 0.001）

比较，差异无统计学意义（Z=1.07，P=0.28）。MDQ 的最佳划界分为 6 分，灵敏度为 0.48，特异度为 0.82；

HCL-32 的最佳划界分为 8 分，灵敏度为 0.85，特异度为 0.47。结论  MDQ 和 HCL-32 在单相抑郁障碍

和双相障碍患者中应用的信度较好，均可适用于专科医院鉴别双相障碍和单相抑郁障碍。HCL-32 较

MDQ 灵敏度高，但特异度低。
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双相障碍是临床常见的慢性发作性精神疾病，

终生患病率为 0.1%～7.5%［1］，在全世界各个年龄段

中都是导致残疾的主要原因之一［2］。双相障碍的诊

断通常基于回顾性报告，而非横断面评估，这是由

于患者更可能因为焦虑抑郁接受治疗，而不是躁狂

或轻躁狂［3-5］。因此，双相障碍容易被诊断为单相

抑郁障碍［6］。美国精神病学会（American Psychiatric 

Association，APA）双相障碍管理指南提出，双相障

碍患者经常被误诊为单相抑郁障碍，因此可能会得

到不充分或不恰当的治疗［7］。加强双相障碍识别的

建议包括仔细的临床评估、询问躁狂和轻躁狂发作

病史以及使用筛查问卷［8-9］。

目前，国内外临床研究表明，心境障碍问卷

（Mood Disorder Questionnaire，MDQ）和 32 项轻躁狂

症 状 清 单（32 Items Hypomania Check List，HCL-32）

具有良好的信效度［10-16］。国内已发表的有关信效度

的研究多是对 MDQ 或 HCL-32 进行单独验证［10-12］。

关于MDQ、HCL-32的划界分，国内外研究结果不同，

划界分尚未统一［17］，而且目前国内比较 2 个量表灵

敏度、特异度的研究较少，相关的研究结论尚不一

致［18-19］。国内一项研究对综合医院的 1 010 例单相

抑郁障碍患者使用 2 个量表进行测评，发现 HCL-32

具有较好的特异度，且灵敏度较 MDQ 更好［18］；而国

内开展的另一项研究结果显示，MDQ 较 HCL-32 灵

敏度高、特异度低［19］，故仍需进一步研究比较哪种

量表更适合双相障碍的筛查。

本研究纳入单相抑郁障碍和双相障碍患者，同

时评估 MDQ 和 HCL-32 的信效度，确定最佳划界分，

Application of mood disorder questionnaire and 32-item hypomania checklist in patients with unipolar 
depressive disorder and bipolar disorder Fu Zhaoyan， Mao Zhen， Sun Yue， Li Feng， Li Tian， Wang Chuanyue， 
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【Abstract】 Objective  To compare the reliability and validity of Mood Disorder Questionnaire （MDQ） 
and 32 Items Hypomania Checklist （HCL-32） in patients with mood disorders. Methods  A total of 212 patients 
with mood disorders in Beijing Anding Hospital Affiliated to Capital Medical University from September 2014 
to December 2015 were recruited， including 107 patients with unipolar depressive disorder （UP） in UP group 
and 105 patients with bipolar disorder （BP） in BP group. Principal component analysis was used to analyze the 
two scales. Cronbach's α coefficient was used to evaluate the internal consistency reliability of the two scales， 
and Spearman correlation was used to analyze the correlation between each item score of the two scales and 
the total score. The positive response rates and scores of the two scales were compared between the two groups.
The screening performance of the two scales was analyzed by using the receiver operating characteristic （ROC） 
curve. The area under the ROC curve was also compared. Results  MDQ had a two-factor structure， with 
eigenvalues of 5.39 and 1.47 respectively， and the two factors explained 52.81% of the total variance. HCL-
32 had a three-factor structure， with eigenvalues of 12.61， 2.87 and 1.84 respectively， and the three factors 
explained 54.11% of the total variance. Cronbach's α for MDQ and HCL-32 were 0.88 （95%CI=0.85-0.90） 
and 0.95 （95%CI=0.94-0.96） respectively. The correlation coefficients between each item of MDQ and HCL-32 
and the total score were 0.50-0.72 （P ＜ 0.01） and 0.16-0.78 （P ＜ 0.05）， respectively. In all MDQ items， the 
positive response rate of BP group was higher than that of UP group. For HCL-32， positive response rates were 
higher in the BP group than in the UP group except item 32. The total score of MDQ in UP group was lower than 
that in BP group ［3.00 （0， 5.00） vs 5.00 （1.50， 9.00）］. The total score of HCL-32 in UP group was lower than 
that in BP group ［9.00（1.00，17.00） vs 17.00 （12.00， 23.50）］. The differences are statistically significant （Z= 
-4.03，-5.02； P ＜ 0.01）. The areas under the ROC curve of MDQ and HCL-32 were 0.66 （95%CI=0.59-0.73， 
P ＜ 0.001） and 0.70 （95%CI=0.63-0.77， P ＜ 0.001）. There was no significant difference in the area under 
the ROC curve between the two scales （Z=1.07， P=0.28）. The optimal cut-off of MDQ was 6， sensitivity was 
0.48， specificity was 0.82. The optimal cut-off of HCL-32 was 8， sensitivity was 0.85， and specificity was 0.47. 
Conclusions  MDQ and HCL-32 have good reliability and validity in patients with mood disorders， and both 
can be applied to the screening of UP and BP in specialized hospitals. HCL-32 has higher sensitivity and lower 
specificity than MDQ.

【Key words】  Bipolar disorder；  Mood disorder questionnaire；  32 items hypomania check 
list；  Unipolar depressive disorder；  Reliability
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比较 2 个量表的灵敏度和特异度，以期为 MDQ 和

HCL-32 的临床应用提供循证依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：纳入 2014 年 9 月至 2015 年 12 月于

首都医科大学附属北京安定医院住院及门诊就诊的

单相抑郁障碍和双相障碍患者为研究对象。纳入

标准：（1）符合 DSM- Ⅳ单相抑郁障碍发作期或缓解

期、双相障碍抑郁发作期或缓解期的临床诊断标准； 

（2）年龄16～55岁；（3）至少具备初中文化；（4）近3个

月未接受无抽搐电休克治疗；（5）受试者和（或）受试

者家属、监护人自愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：（1）既往或目前有脑器质性疾病或伴有

严重的不稳定性躯体疾病；（2）继发的抑郁症状（如

躯体疾病、药物或其他精神疾病导致的抑郁症状）； 

（3）伴有严重的药物不良反应且急需处理；（4）有严

重自杀企图；（5）妊娠期妇女。本研究已通过首都医

科大学附属北京安定医院伦理委员会审批（批准文

号：2013-10）。

2. 研 究 方 法：由 经 过 系 统 培 训 的 医 生 使 用

DSM- Ⅳ 临 床 定 式 访 谈（Structured Clinical Interview 

for DSM- Ⅳ，SCID）进行访谈，按照纳入、排除标准

筛选后，纳入患者完成 MDQ 和 HCL-32 测评，同时

使用 HAMD-17 评估患者抑郁的严重程度。

3. 研究工具：（1）人口学资料和临床特征收集

表。包括患者的性别、年龄、婚姻状况、受教育年限、

精神疾病家族史、病程、首次发病年龄、疾病发作次

数。（2）MDQ。为自评问卷，包括 13 项躁狂或轻躁

狂症状条目，回答“是”计 1 分，回答“否”计 0 分，

总分为各条目得分之和。问卷由 Hirschfeld 等［14］编

制，中文版由杨海晨等［10］翻译引进，国内外研究表明

其信效度良好。（3）HCL-32。为自评量表，包括32项

轻躁狂症状条目，回答“是”计1分，回答“否”计0分，

总分为各条目得分之和。HCL-32 由 Angst 等［15］编

制，中文版由杨海晨等［12］翻译引进，研究表明其具

有良好的信效度。（4）HAMD-17。该量表是临床评

定抑郁症状使用较为普遍的他评量表，共包含 17 个

条目，根据总分划分抑郁严重程度，其中 0～7 分为

无抑郁症状，8～17 分为轻度抑郁，18～24 分为中度

抑郁，25～52 分为重度抑郁［20］。

4. 统计学方法：采用 SPSS 23.0 统计学软件对

数据资料进行分析。经正态性检验，所有计量资

料均不符合正态分布，采用中位数和四分位数［M
（P25，P75）］表示，两组间比较使用秩和检验。计数

资料用频数、百分数（%）表示，两组间比较使用 χ2

检验。采用主成分分析进行因子分析，KMO 值＞

0.800，Bartlett's 球形检验 P ＜ 0.05 表示适合进行因

子分析，各条目因子负荷均＞ 0.40，通过因子特征

值＞ 1 及陡坡图（Scree Plot）检验确定因子数［21］。采

用 Cronbach's α 系数评估 2 个量表的内部一致性

信度，Cronbach's α 系数＞ 0.8 表示内部一致性极

好，0.6～0.8 表示较好［22］。采用 Spearman 相关分析

MDQ、HCL-32 各条目与总分的相关性。采用受试

者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线分析 2 个量表的筛查性能，通过正确指数确定最

佳划界分，通过 MedCalc 软件进行 ROC 曲线下面积

的比较。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 单相抑郁障碍组与双相障碍组人口学资料、临

床特征比较：参考相关文献［23］，最终共纳入 212 例

患者，其中单相抑郁障碍患者 107 例，双相障碍患者

105 例。212 例 患 者 的 HAMD-17 总 分 为 7.00（2.00，

17.00）分，最低 0 分，最高 35 分；无抑郁症状患者

占 51.42%（109/212），轻、中、重度抑郁患者分别占

25.00%（53/212）、17.45%（37/212）、6.13%（13/212）。

单相抑郁障碍组和双相障碍组的性别、婚姻状况、

受教育年限、精神疾病家族史比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）；双相障碍组较单相抑郁障碍组患者

年龄和首次发病年龄小，病程长，疾病发作次数多，

MDQ、HCL-32总分高，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。

2. MDQ 和 HCL-32 的因子分析：对 212 例心境

障 碍 患 者 的 MDQ 得 分 进 行 主 成 分 分 析，KMO 值

为 0.89，Bartlett's 检 验 P ＜ 0.001，可 进 行 因 子 分

析。方差进行最大旋转，结果显示有 2 个因子特征

值＞ 1.00，特征值分别为 5.39、1.47，分别解释数据

变异的 41.50%、11.31%，对总方差的累积贡献率为

52.81%。各条目因子负荷均＞ 0.40，其中条目 5 和

条目 10 存在交叉载荷，见表 2。MDQ 两因子结构为

“精力及活动增加”“易激惹及冒险”。对 212 例心

境障碍患者的 HCL-32 得分进行主成分分析，KMO
值为 0.91，Bartlett's 检验 P ＜ 0.001，可以进行因子分

析。方差进行最大旋转，结果显示有 5 个因子特征

值＞ 1.00，但通过 Scree Plot 检验，首选三因子结构。

这 3 个因子特征值分别为 12.61、2.87、1.84，分别解

释数据变异的 39.41%、8.96%、5.74%，对总方差的

累积贡献率为 54.11%，见表 3。其中条目 5、6、15、

23存在交叉载荷，条目29、30、31、32未被归于这3个
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因子中。HCL-32 三因子结构为“活动增多 / 情感高

涨”“冒险行为”“易激惹”。

3. MDQ和HCL-32的内部一致性信度：对212例

患者进行内部一致性检验，MDQ 的 Cronbach's α 系

数为 0.88（95%CI：0.85～0.90），因子Ⅰ和因子Ⅱ的

Cronbach's α 系数分别为 0.85（95%CI：0.82～0.88）、

0.80（95%CI：0.76～0.84）。MDQ 各 条 目 得 分 与 总

分 之 间 的 Spearman 相 关 系 数 为 0.50～0.72（P ＜ 

0.01）。HCL-32 的 Cronbach's α 系数为 0.95（95%CI：
0.94～0.96），因子Ⅰ～Ⅲ的 Cronbach's α 系数分别

为0.95（95%CI：0.94～0.96）、0.87（95%CI：0.84～0.89）、

0.81（95%CI：0.77～0.85）。HCL-32 各条目得分与总

分之间的Spearman相关系数为0.16～0.78（P＜0.05），

HCL-32 中条目 29～32 得分与总分之间的相关系数

较低，分别为 0.32、0.30、0.28、0.16，其余条目得分

与总分的相关系数均＞ 0.40。

4. 单相抑郁障碍组与双相障碍组 MDQ 和 HCL-
32条目阳性应答率比较：条目阳性应答率为患者各

条目答“是”的比率。212例患者MDQ各条目的阳性

应答率为18.40%（条目13）～53.30%（条目7），其中仅

条目13的阳性应答率＜20%。单相抑郁障碍组的阳

性应答率为 9.30%（条目 11）～49.50%（条目 7）；双相

障碍组的阳性应答率为 24.80%（条目 13）～57.10%

（条目 7）。双相障碍组 MDQ 所有条目的阳性应答率

均高于单相抑郁障碍组。212例患者HCL-32各条目

的阳性应答率为 10.80%（条目 31）～58.50%（条目 3、

24），其中 5 个条目（条目 7、29、30、31、32）的阳性应

答率＜20%。单相抑郁障碍组的阳性应答率为9.30%

（条目 7）～48.60%（条目 24），双相障碍组的阳性应

答率为 11.40%（条目 31）～76.20%（条目 2）。除条目

表1  单相抑郁障碍组和双相障碍组患者人口学资料、临床特征及 MDQ、HCL-32 得分比较

项目 单相抑郁障碍组（n=107） 双相障碍组（n=105） χ2/Z 值 P 值

男性［例（%）］ 53（49.53） 65（61.90） 3.29 0.070

年龄［岁，M（P25，P75）］ 33.00（26.00，45.00） 29.00（22.00，37.00） -2.71 0.007

已婚［例（%）］ 48（44.86） 55（52.38） 1.20 0.273

受教育年限［年，M（P25，P75）］ 12.00（11.00，16.00） 12.00（10.50，16.00） -0.08 0.939

病程［月，M（P25，P75）］ 48.00（18.00，97.00） 61.00（24.50，132.00） -2.20 0.028

首次发病年龄［岁，M（P25，P75）］ 29.00（19.00，38.00） 22.00（17.00，28.00） -3.96 ＜ 0.001

疾病发作次数［次，M（P25，P75）］ 2.00（1.00，3.00） 3.00（2.00，4.75） -5.31 ＜ 0.001

有精神疾病家族史［例（%）］ 26（24.30） 32（30.48） 1.02 0.310

MDQ 总分［分，M（P25，P75）］ 3.00（0，5.00） 5.00（1.50，9.00） -4.03 ＜ 0.001

HCL-32 总分［分，M（P25，P75）］ 9.00（1.00，17.00） 17.00（12.00，23.50） -5.02 ＜ 0.001

    注：MDQ 心境障碍问卷；HCL-32 32 项轻躁狂症状清单

表2  MDQ 各条目因子负荷、特征值及对方差的贡献率

条目 因子Ⅰ 因子Ⅱ

8. 您的精力比平时好？ 0.85 -

3. 您比平时更自信？ 0.80 -

9. 您比平时积极主动，或比平时做了更多的事情？ 0.77 -

6. 您觉得脑子灵活、反应比平时快，或难以减慢您的思维？ 0.72 -

5. 您话比平时多，或说话速度比平时快？ 0.59 0.48

11. 您的性欲比平时强？ 0.49 -

2. 您容易发脾气，经常大声指责别人或与别人争吵或打架？ - 0.72

7. 您很容易被身边的事物分散注意力，难集中注意力或难专注于一项工作？ - 0.65

1. 您感到非常好或非常开心，但其他人认为与您平时的状态不一样，或者还由于这种特别开心、兴奋而带来麻烦？ - 0.64

4. 您睡觉比平时少，而且也不想睡？ - 0.62

13. 您花钱太多使自己或家庭陷入困境？ - 0.62

12. 您做了一些平时不会做的事情，别人认为那些事情有些过分、愚蠢或冒险？ - 0.60

10. 您比平时喜欢社交或外出，如在半夜仍给朋友打电话？ 0.53 0.54

特征值 5.39 1.47

对总方差的贡献率（%） 41.50 11.31

    注：MDQ 心境障碍问卷；- 因子负荷＜ 0.40，未标注
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32 以外，双相障碍组 HCL-32 各条目的阳性应答率

均高于单相抑郁障碍组，单相抑郁障碍组和双相障

碍组条目 32 的阳性应答率分别为 17.80%、14.30%。

单相抑郁障碍组 20 例（18.70%）患者 HCL-32 评分为

0 分，占比最高；双相障碍组 6 例（5.70%）患者 HCL-
32 评分为 0 分。

5. MDQ 和 HCL-32 对单相抑郁障碍、双相障碍

的区分：ROC 曲线分析结果显示，MDQ 和 HCL-32

区分单相抑郁障碍和双相障碍的 ROC 曲线下面积

分 别 为 0.66（95%CI：0.59～0.73，P ＜ 0.001）和 0.70

（95%CI：0.63～0.77，P ＜ 0.001），见图 1。2 个量表的

ROC 曲线下面积比较，差异无统计学意义（Z=1.07，

P=0.28）。MDQ 最佳划界分为 6 分，正确指数最大为

0.30，灵敏度为 0.48，特异度为 0.82，阳性预测值为

0.72，阴性预测值为 0.62；若以 7 分作为 MDQ 的划界

分，正确指数为 0.24，灵敏度为 0.39，特异度为 0.85，

阳性预测值为 0.72，阴性预测值为 0.59。HCL-32 最

佳划界分为 8 分，正确指数为 0.53，灵敏度为 0.85，

特异度为 0.47，阳性预测值为 0.61，阴性预测值为

0.76；若以 14 分作为 HCL-32 的划界分，正确指数为

0.41，灵敏度为 0.71，特异度为 0.59，阳性预测值为

0.63，阴性预测值为 0.67。

注：MDQ 心境障碍问卷；HCL-32 32 项轻躁狂症状清单

图1  MDQ 和 HCL-32 区分单相抑郁障碍和双相障碍的受试者工作

特征曲线

讨论  本研究纳入的无抑郁症状患者占51.42%，

轻中度抑郁患者占 42.45%，重度抑郁患者占 6.13%。

本研究结果显示，双相障碍组患者较单相抑郁障碍

组年龄和首次发病年龄小、病程长、疾病发作次数

多，与目前的研究结论一致［24］。

MDQ 和 HCL-32 的因子分析：本研究结果显示，

MDQ 和 HCL-32 的因子分析结果不完全一致。既往

多数研究表明 MDQ 为两因子结构［16，25-26］，与本研究

结果相似。本研究结果显示因子Ⅰ为“精力及活动

增加”，因子Ⅱ为“易激惹及冒险”，但与既往两因

子研究结果不同的是，本研究中兴奋和易激惹 2 个 

条目均归于因子Ⅱ，这与另外一项在我国心境障碍患

者中开展的研究结果一致［27］。一项纳入我国1 518例

成人患者的大样本研究结果显示，MDQ包含兴奋、易

激惹，活动增加，冒险行为3个因子［28］。一项在韩国

开展的研究同时纳入双相障碍患者和健康对照者，

结果也显示为三因子结构，兴奋和易激惹也在同一

表3  HCL-32 各条目因子负荷、特征值及对方差的贡献率

条目 因子Ⅰ 因子Ⅱ 因子Ⅲ

19. 我思维更加敏捷 0.83 - -

3. 我比平时更自信  0.83 - -

2. 我感觉比平时更有精力及活动增多 0.83 - -

28. 我的情绪变得高涨、更乐观  0.77 - -

12. 我有更多的点子，或更具有创造力 0.76 - -

18. 我比平时健谈 0.74 - -

24. 我做事比平时快，或觉得更顺手 0.73 - -

20. 我讲话时会开更多的玩笑，或说更多 0.73 - -

  双关语

11. 我有更多的打算，或计划更多的活动 0.73 - -

4. 我更加喜欢工作 0.69 - -

22. 我会更多地尝试各种新事物 0.65 - -

13. 我变得不害羞、不胆怯 0.65 - -

10. 我活动量增多 0.59 - -

15. 我想和更多的人接触 0.53 0.50 -

1. 我需要的睡眠时间比平时少 0.45 - -

9. 在日常生活中，我比平时更冒险 - 0.66 -

14. 我会穿颜色更加鲜艳的衣服，或打扮 - 0.64 -

  更时髦

17. 我更喜欢找异性聊天，或性活动比 - 0.59 -

  平时多

8. 我花钱比平时多，或花了太多钱  - 0.58 -

5. 我社交活动增多 0.56 0.57 -

6. 我想去旅行，而且旅行的确比平时多 0.42 0.57 -

16. 我对“性”更感兴趣，或性欲增强 - 0.56 -

7. 我开车比平时快，或开车不顾危险 - 0.55 -

27. 我与他人的争吵增多   - - 0.81

25. 我更加没有耐心，或更容易生气 - - 0.78

26. 我令别人疲惫不堪，或更容易对别人 - - 0.75

  发怒

21. 我比平时容易分心 - - 0.68

23. 我的思绪经常从一个话题跳到另一个 0.47 - 0.53

  话题

特征值 12.61 2.87 1.84

对方差的贡献率（%） 39.41 8.96 5.74

    注：HCL-32 32 项轻躁狂症状清单；- 因子负荷＜ 0.40，未标注
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个因子中［29］。与多数研究提出的“活动增多/情绪高

涨”和“冒险/易激惹”的两因子结构不同［23，30-32］，本

研究 HCL-32 的因子分析结果为“活动增多情感高

涨”“冒险行为”“易激惹”三因子结构，冒险行为

作为因子Ⅱ独立出来，这与一项在国内心境障碍患

者中开展的研究结果一致［33］。一项在伊朗心境障

碍患者中开展的研究显示，HCL-32 因子分析结果为

四因子结构，包括 2 个积极的维度（精力充沛、社会

交往增多）、2 个消极的维度（冒险行为和物质滥用、

社交困难和缺乏耐心）［34］。Holtmann 等［35］将 HCL-
32 应用于青少年患者，因子分析结果为三因子结

构，第 1 个因子“活动增多”反映了与精力和活动

相关的症状，“冒险 / 易激惹”因子被划分为“去抑

制/寻求刺激”和“易怒/不稳定”2 个单独的因子。

Rybakowski等［36］在难治性抑郁症患者中的研究也报

告了HCL-32为三因子结构，因子Ⅰ与情绪高涨和活

动增加有关，因子Ⅱ与性活动增加有关，因子Ⅲ与

易怒有关。因此，HCL-32 的因子结构并不局限于两

因子结构，可能会随着不同的使用环境、不同的样

本人群而变化。

MDQ 和 HCL-32 的内部一致性信度、阳性应答

率：MDQ 和 HCL-32 的 Cronbach's α 系 数 均 ≥ 0.8，

与之前的研究结果基本一致［29，37-38］。MDQ 各条目

得分与总分之间均存在相关性，表明每个条目的内

容均与问卷总体反映的内容相关。HCL-32 中的条

目 29～32 与总分的相关性较低，阳性应答率也均低

于 20%，这可能与我国传统文化，例如喝咖啡、喝酒

远低于西方国家及服药态度较谨慎等原因有关。

MDQ 和 HCL-32 对 单 相 抑 郁 障 碍、双 相 障 碍

的区分：单相抑郁障碍组和双相障碍组的 MDQ 和

HCL-32 总分比较差异均有统计学意义，说明 2 个量

表均能区分单相抑郁障碍和双相障碍。MDQ、HCL-
32 的 ROC 曲线下面积分别为 0.66、0.70，两者比较

差异无统计学意义，提示 2 个量表均可用于筛查双

相障碍，并且在判断双相障碍的准确性方面差异无

统计学意义。本研究结果显示，MDQ 的最佳划界分

为 6 分，这与我国学者 Lin 等［27］的研究结果一致。

2019 年的一项荟萃分析结果显示，MDQ 的划界分为

3～7分，45%的研究将7分作为最佳划界分［17］。《中

国双相障碍防治指南》［39］推荐 MDQ 以 6 分作为双

相障碍Ⅱ型和单相抑郁障碍的划界分。本研究结

果显示，HCL-32 最佳划界分为 8 分，与一项在我国

单相抑郁障碍患者中进行的研究结果相近，其推荐

HCL-32 最佳划界分为 7 或 8 分［40］。一项荟萃分析

的结果显示，HCL-32 的划界分为 7～18 分，约 1/2 的

研究选择 14 分为最佳划界分［17］。《中国双相障碍

防治指南》［39］推荐 HCL-32 使用 12 分作为双相障碍

Ⅱ型和单相抑郁障碍的划界分［39］。多数研究推荐

HCL-32 的最佳划界分为 14 分，与本研究结果差异

较大，考虑与研究纳入的样本人群不同有关。本研

究纳入的患者来自精神科门诊及住院部，全部接受

药物治疗，48.58% 的患者仍在抑郁发作期，单相抑

郁障碍组 HCL-32 评分为 0 分的患者占比最高；双相

障碍组也有 6 例（5.70%）患者 HCL-32 评分为 0 分，可

能是因为目前的抑郁状态影响了对既往轻躁狂 / 躁

狂的回忆。患者评分中，低分多导致 HCL-32 的划

界分明显降低。本研究结果显示，取最佳划界分时，

MDQ 的灵敏度为 0.48，特异度为 0.82；HCL-32 的灵

敏度为 0.71，特异度为 0.59。HCL-32 较 MDQ 有更好

的灵敏度，但特异度低，与多数研究结果相似。意

大利版本、西班牙版本的 HCL-32 和 MDQ 比较显示，

使用 HCL-32 筛查精神科门诊中的双相障碍患者较

MDQ 更灵敏［30，41］。国内在综合医院精神科门诊中

开展的研究也支持HCL-32较MDQ有更好的灵敏度［18］。

2015年的一项荟萃分析纳入了53项研究，共21 542例

患者，结果表明，在精神科中使用 HCL-32 筛查双相

障碍Ⅱ型患者较 MDQ 更准确［42］。另外一项荟萃分

析结果表明，HCL-32 和 MDQ 检测双相障碍的灵敏

度、特异度相似。HCL-32、MDQ 灵敏度、特异度研

究结果的不同与纳入的样本人群不同有关，同时也

会受到社会文化背景的影响［17］。

本研究存在的不足：（1）未对 MDQ 和 HCL-32 进

行重测信度的检验；（2）未对双相障碍患者进行分

型，故无法进一步分析 2 个量表在双相障碍Ⅰ型和

Ⅱ型中使用的差别。另外，HCL-32 条目较多，已经

有研究将缩减版 HCL-20 应用于重度抑郁症住院患

者，识别率高达 55%［43］。未来研究可进一步验证简

短版本的 HCL-20 在临床中的应用。

综上所述，MDQ 和 HCL-32 在心境障碍患者中

应用的信效度较好，均适用于专科医院双相障碍的

筛查；在筛查双相障碍的准确性方面，2 个量表比较

差异无统计学意义，但 HCL-32 较 MDQ 灵敏度高，

特异度低。
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