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【摘要】 目的  探索基于图像认知的心理测评技术的复合指标早期变化在抑郁症急性期治疗中的

疗效预测作用。方法  选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月在首都医科大学附属北京安定医院门诊就诊的

135 例抑郁症患者为研究对象。所有患者均接受抗抑郁剂治疗，于基线期、第 8 周末采用 17 项汉密尔顿

抑郁量表（HAMD-17）评估患者的治疗疗效，根据 HAMD-17 减分率将患者分为治疗有效组和治疗无效

组。于基线期、第2周末完成基于图像认知的心理测评，通过测评过程获取眼动轨迹和反应时两类指标，

经过数据预处理提取出可用于分析的特征，采用多因素 Logistic 回归分析构建预测模型，采用受试者工

作特征（ROC）曲线分析复合指标对抑郁症患者抗抑郁剂治疗第 8 周末的疗效预测能力。结果  复合指

标包括认知速度 PN、认知速度 PP。多因素 Logistic 回归分析结果显示，复合指标预测抑郁症患者第 8 周

末治疗有效的 ROC 曲线下面积为 0.628，敏感度为 65.9%，特异度为 55.8%。结论  基于图像认知的心

理测评技术的复合指标可以预测抑郁症患者的急性期治疗结局，但仍有待大规模独立样本验证。
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【Abstract】 Objective  To explore the effect of early changes of composite indicators of image 
cognition-based psychometric techniques in the treatment of acute depression. Methods  From January 2019 
to December 2020， a total of 135 patients with depression who were treated in the outpatient clinic of Beijing 
Anding Hospital Affiliated to Capital Medical University were selected. All patients received antidepressants and 
assessed for treatment efficacy by Hamilton Depression Scale-17 （HAMD-17） at baseline and the end of 8 weeks. 
According to the HAMD-17 reduction rate， patients were divided into treatment effective group and treatment 
ineffective group. The psychological assessment based on image cognition was completed at baseline and the 
end of 2 weeks. Eye movement trajectory and reaction time were obtained by assessment. The features that could 
be used for analysis were extracted through data pre-processing， and a prediction model was constructed using 
multifactorial Logistic regression analysis. It was evaluated that the prediction ability of composite indexes on 
antidepressant treatment in patients with depression after 8 weeks in receiver operating characteristic （ROC）  
curve. Results  The composite index includes cognitive speed PN and cognitive speed PP. Multifactorial 
Logistic regression analysis showed that the area under the ROC curve for the composite index to predict effective 
treatment at the end of week 8 in depressed patients was 0.628， with a sensitivity of 65.9% and a specificity of 
55.8%. Conclusions  The composite index of psychological assessment technology based on image cognition 
can be used to predict the treatment outcome of patients with depression in the acute phase， but it still needs to 
be verified by large-scale independent samples.
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抑郁症具有高患病率、高复发率、高致残率等

特点，给社会、经济、家庭造成沉重负担［1］。药物是治

疗抑郁症的主要手段，抗抑郁药的选择主要依赖于医

生的临床经验。但这种治疗模式的最终缓解率仅为

22%～40%，超过30%的患者呈现慢性化病程，增加

了治疗期间患者的自杀风险、社会及家庭负担［2-3］。

所以，需寻找帮助临床用药决策预测疗效的早期指

征。目前，已有研究根据疾病的发病特征、症状特点

以及早期（1～2周）症状改善程度预测治疗结局［4-5］，

但上述预测方法主要依赖于主观的临床评估，缺乏

客观指标，因此需探索与抗抑郁剂疗效相关的客观

标志物协助早期选药及制订用药策略。

抑郁症患者的认知模式具有负性注意偏向的

特点［6-7］，药物治疗可以改善抑郁症患者的负性注

意偏向［8-9］，而抑郁症患者负性注意偏向可以通过

眼动指标记录［10］。随访研究表明，基线期眼动指标

如反向眼跳错误率越低、负性事物注意时间越短，

预后越好［11-12］，提示眼动指标作为疗效预测客观标

志物的可能性。基于图像认知的心理测评技术根

据抑郁症患者负性注意偏向的特征，在对情绪图像

进行心理学语义评估的基础上建立情绪图像库，获

取眼动轨迹和反应时 2 类指标，经过数据处理形成

复合指标，其对于抑郁和健康人群分类的精确度达 

86%［13］。本研究通过对抑郁症治疗急性期的疗效评

估，探索基于图像认知的心理测评技术的复合指标

作为抑郁症疗效预测工具的可行性。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为单中心、前瞻性随访研

究。选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月在首都医科大

学附属北京安定医院门诊就诊的抑郁症患者为研

究对象。纳入标准：（1）18～65 岁；（2）符合 DSM- Ⅳ

中抑郁症的诊断标准，首发或复发均可，不伴有精

神病性症状；（3）2 周内未服用过抗抑郁药物（4 周内

未服用过氟西汀）；（4）HAMD-17 评分≥ 7 分；（5）视

力或矫正正常（1.0）；（6）小学以上文化程度，能理解

量表的内容；（7）自愿参与本研究，患者本人签署知

情同意书。排除标准：（1）筛选前 6 个月内滥用或依

赖酒精、药物；（2）有急性中毒史；（3）处于妊娠期或

哺乳期；（4）研究者认为患者目前具有严重自杀风

险者，HAMD-17 自杀条目评分≥ 3 分；（5）伴严重的

或不稳定的躯体疾病，包括心血管、肿瘤、肾脏、呼

吸、内分泌（包括甲状腺功能异常）、消化、血液（如有

出血倾向者）或神经系统等疾病；（6）筛选前 3 个月

进行过电抽搐治疗、经颅磁刺激治疗、光照疗法； 

（7）合并眼部疾病；（8）色弱或色盲；（9）不适合入组

的其他情况。本研究获得首都医科大学附属北京

安定医院伦理委员会审批［批号：（2018）科研第（87）

号 -2018116FS-2］。

2. 治疗方法：患者入组后使用选择性 5-HT 再摄

取抑制剂或者 5-HT 和去甲肾上腺素再摄取抑制剂

治疗，研究期间不使用抗精神病药物、心境稳定剂

或者两种抗抑郁剂合并使用；研究期间禁止进行电

痉挛治疗、经颅磁刺激治疗、生物反馈等物理治疗。

对于失眠的患者，允许使用苯二氮䓬类或非苯二氮

䓬类药物，于评估前 8 h 停止使用上述药物。

3. 研究方法：（1）采用自制调查问卷收集受试

者的一般资料和抑郁症病史。（2）于基线期、第 8 周

末采用HAMD-17评估受试者抑郁症状的严重程度。

HAMD-17 具有良好的信度和效度［10］，其中总分≥ 

24 分为重度抑郁，17～23 分为中度抑郁，7～16 分

为轻度抑郁，＜ 7 分为无抑郁症状。（3）于基线期、

第 2 周末采用清华大学研发的基于图像认知的心理

测评技术对患者进行测评，测试任务由 80 个固定的

人脸 - 场景化合物实验材料组成，从 ThuPIS 中选取

40 幅正性图和 40 幅负性图作为背景场景，每个场景

随机配对 1 张人脸图片［14］。测试任务包括前景、背

景、负性（N）、正性（P）属性不同的 4 种组合，分别为

NN-负性背景-负性表情20组图片、NP-负性背景-

正性表情 20 组图片、PN- 正性背景 - 负性表情 20 组

图片、PP- 正性背景 - 正性表情 20 组图片。采用竞

争 + 启动效应的实验范式，受试者会看到 t1 ms 的黑

色背景，而后一个随机的正性或负性情绪图像出现

在屏幕上。在 t1 ms 之后，背景场景的左侧或右侧会

随机出现一个正性或负性人脸图片。最后，要求受

【Key words】  Depressive disorder；  Negative attentional bias；  Image cognition-based psychometric 
techniques；  Treatment effect
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试者通过按钮判断情绪面孔的属性。使用两个按钮

记录参与者的反应时数据，眼动数据由心理学研究

中流行的 Tobii 眼动跟踪器收集，记录实验过程中的

眼动。全部测评均在安静、独立的房间进行，先由

研究者及评分员对受试者进行临床诊断和评估，完

成 HAMD-17 的评估后，受试者在专业人员陪同下进

行基于图像认知的心理测评。所有研究人员均通过

一致性培训。

4. 评价指标：（1）治疗疗效。以HAMD-17减分率≥ 

50% 作为急性期治疗结局即治疗有效的标准［15］。

减分率（%）=100%×（基线期评分 - 第 n 周末评分）/

基线期评分，减分率为负值表示病情症状加重恶化。

（2）基于图像认知的心理测评技术的指标特征。包

含反应时及眼动数据［13］，反应时特征包括平均反应

时间（ms）、反应时间标准差和反应时间中位数。眼

动数据可以直观地反映被试在测试过程中的注意配

置信息，该技术将背景场景到人脸 - 场景组合的时

间定义为集合 A，人脸 - 场景组合到黑色背景时间

定义为集合 B，背景场景到黑色背景的时间定义为

集合 C。提取包含平均注视点（个数）、兴趣区注视点

比率、认知速度（反应时）及注意转移时间（ms）的眼

动特征。

5. 统计学方法：（1）一般统计学方法。正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料以中

位数及四分位数［M（P25，P75）］表 示，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验；计数或等级资料用频数和百

分率（%）描述，组间比较采用 χ2 检验。双侧检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。（2）数据预处理。参

考 Pan 等［13］的研究进行数据的预处理和特征筛选。

（3）异常值筛选。进行数据分析前，按 x±3s 标准对

眼动特征以及反应时的特征指标进行筛选，发现极

小值、极大值等异常值，课题组进行讨论后予以剔

除。（4）数据转化及离散化处理。原始数值进行对

数转换 Lg（s+1）的转换，转换后的特征数据如果超

过 50% 取值为 0，则根据中位数和四分位数［M（P25，

P75）］转换为等级变量，如果取值超过 95% 的特征

数据取值为 0，则该特征不纳入分析。在构建分类

模型时，对眼动特征以及反应时特征进行非监督离

散化、对比等宽离散化、等频率离散化、等距离离

散化等多种方法。（5）构建预测模型。采用广义估

计方程和基于相关性的特征选择（correlation-based 

feature selection， CFS）挑选与严重程度相关的特征

指标，纳入经筛选显著的特征，构建预测模型，以 

第8周末是否有效作为因变量，采用向后筛选法将单

因素回归分析中有统计学意义的变量作为自变量纳

入多因素Logistic回归模型，以P＜0.10为筛选界值。

采用分类准确率以及模型受试者工作特征（receiver 

operating characteristic，ROC）曲线下面积（area under 

curve，AUC）评价分类模型抗抑郁药物治疗疗效的

预测能力。

二、结果

1. 患者一般资料和临床资料比较：本研究共纳

入 135 例抑郁症患者，其中第 8 周末 81 例（60%）患

者治疗有效，54 例（40%）患者治疗无效。两组患者

的性别、年龄、民族、受教育程度、发作情况、抗抑

郁药物种类、首次发病年龄、既往抑郁发作次数、本

次抑郁发作病程以及基线期 HAMD-17 总分比较，差

异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05），见表 1。

2. 预测模型中复合指标的选择：选择第 2 周末

基于图像认知的心理测评中各个特征指标相对于基

线变化的百分比作为目标变量，对其进行等百分比

离散化处理，包含 1、2、3、4 共 4 种离散类别以代表

特征指标水平。

3. 复合指标的早期变化对抑郁症患者治疗有效

的预测分析：将是否达到治疗有效（急性期HAMD-17 

减分率≥ 50%）作为因变量，各项复合指标（变化

率）作为自变量进行单因素 Logistic 回归分析，结果

显示，认知速度 PN、认知速度 PP、B 平均注视点 PP

是治疗有效的影响因素（P ＜ 0.10），见表 2。多因素

Logistic 回归分析显示，认知速度 PN、认知速度 PP

是治疗有效的影响因素（P ＜ 0.10）。ROC 曲线显示，

认知速度 PN 和认知速度 PP 预测治疗有效的 ROC

曲 线 下 面 积 为 0.628，敏 感 度 为 65.9%，特 异 度 为

55.8%，约登指数为 0.230，P=0.013。见表 3、图 1。

讨论  既往研究显示，抑郁症患者负性注意偏

向是状态性的，经过治疗可以得到纠正或消失［16］。

眼动指标能够灵敏地反映抑郁症患者的注意偏向，

并与抑郁严重程度相关［17-20］。既往研究表明，患

者在使用抗抑郁剂治疗过程中眼动指标发生变化。

Wells 等［8］的研究发现，药物治疗 2 周后患者对正性

刺激的注视次数增加和凝视时间变长，且对负性刺

激的眼跳次数减少，信息处理趋于正常化；张晶［9］

对 62 例抑郁症患者进行情绪注意偏向的眼动测试，
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表1  两组抑郁症患者一般资料和临床资料比较

项目 治疗有效（n=81） 治疗无效（n=54） 总体（n=135） χ2/t/Z 值 P 值

性别［例（%）］

  女 51（63.0） 40（74.1） 91（67.4）
1.577 0.209

  男 30（37.0） 14（25.9） 44（32.6）

年龄（岁，x±s） 28.7±6.9 28.9±6.7 28.8±6.6 0.548 0.585

汉族［例（%）］ 73（90.1） 50（92.6） 123（91.1） 0.002 0.966

受教育程度［例（%）］

  高中及以下 24（29.6） 11（20.4） 35（25.9）

2.351 0.309  本科 40（49.4） 32（59.2） 72（53.3）

  硕士及以上 17（21.0） 11（20.4） 28（20.8）

发作情况［例（%）］

  首发 47（58.1） 34（63.0） 81（60.0）
0.585 0.444

  复发 34（41.9） 20（37.0） 54（40.0）

抗抑郁药物［例（%）］

  草酸艾司西酞普兰 69（85.2） 47（87.0） 116（85.9）

2.680 0.450  氟西汀 4（4.9） 2（3.7） 6（4.4）

  舍曲林 8（9.9） 5（9.3） 13（9.6）

首次发病年龄（岁，x±s） 23.9±7.0 24.8±7.0 24.2±6.9 -0.620 0.536

既往抑郁发作次数［次，M（P25，P75）］ 1.00（1.00，2.00） 1.00（1.00，2.00） 1.68（1.00，2.00） -0.587 0.557

本次抑郁发作病程［周，M（P25，P75）］ 16.50（8.00，52.00） 24.00（9.00，104.00） 48.53（8.00，52.00） -0.994 0.320

基线期 HAMD-17 总分（分，x±s） 18.99±5.21 20.09±4.71 19.43±5.03 -1.253 0.212

表2  复合指标与抑郁症患者治疗有效的单因素 Logistic 回归分析

变量 偏回归系数 标准误 Wald χ2 值 OR 值 95%CI P 值

认知速度 NP 0.094 0.160 0.343 1.098 0.803～1.501 0.557

认知速度 PN 0.455 0.281 2.204 0.659 0.380～0.710 0.010

认知速度 PP -0.419 0.193 1.501 0.789 0.540～1.012 0.070

B 平均注视点 PP 0.089 0.236 2.822 0.673 0.424～1.069 0.093

B 兴趣区注视比率 NP 0.050 0.158 0.099 1.051 0.771～1.432 0.753

C 平均注视点 NP 0.257 0.163 2.515 1.294 0.941～1.778 0.113

C 兴趣区注视比率 NN -0.051 0.166 0.055 0.962 0.695～1.299 0.950

C 兴趣区注视比率 PN 0.091 0.159 0.326 1.095 0.802～1.495 0.567

B 注意转移时间 PN -0.035 0.159 0.047 0.966 0.708～1.318 0.826

B 注意转移时间 PP -0.085 0.253 0.158 1.106 0.673～1.254 0.591

C 注意转移时间 NN 0.015 0.185 0.102 1.061 0.738～1.525 0.750

C 注意转移时间 NP -0.091 0.159 0.329 0.913 0.669～1.247 0.567

NP 均值 -0.102 0.160 0.407 0.903 0.660～1.236 0.524

NP 标准差 -0.066 0.207 0.180 0.916 0.611～1.372 0.670

NP 中位数 -0.091 0.159 0.329 0.913 0.669～1.247 0.567

PN 中位数 0.041 0.159 0.064 1.041 0.763～1.421 0.798

PP 均值 -0.205 0.161 1.607 0.815 0.594～1.117 0.204

    注：N 负性；P 正性

表3  抑郁症患者治疗有效影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 偏回归系数 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

认知速度 PP -0.384 0.205 3.520 0.061 0.681 0.456～1.017

认知速度 PN 0.490 0.210 5.454 0.020 1.632 1.083～2.463

    注：本表只展示有统计学意义的数据
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使用盐酸文拉法辛治疗，比较治疗 4 周前后患者负

性注意偏差分数（负性面孔的注视次数）的变化，结

果为抑郁症组在治疗前负性注意偏向分数显著高于

健康对照组，治疗后两组中负性注意偏向分数已无

明显差异。上述结论提示了眼动指标作为疗效预

测客观标志物的可能性。本研究结果显示，复合指

标的早期变化对治疗有效的预测准确率为 62.8% ＞

60%，说明在治疗的早期，复合指标的变化率可以

反映出患者在抗抑郁药治疗后症状的改善程度，预

测患者急性期治疗的结局。

本研究结果显示，复合指标在抗抑郁剂治疗疗效

预测中的价值与目前国外研究结论相似。Disner等［11］

使用眼球追踪技术的点探针任务和自我参照编码任

务的自我参照图式评估抑郁症患者的负性注意偏

向，并进行5周的抑郁症状评估随访，结果显示基线

期患者负性注意偏向越严重，愈后越差。Malsert等［12］

对 8 例抑郁症患者进行了随访研究，研究治疗反应

（rTMS 和 / 或文拉法辛治疗）是否依赖于反向眼跳指

标，结果表明在基线期时，患者的反向眼跳错误率

越低，对未来治疗越有效。本研究尝试建立多个眼

动指标的疗效预测模型，复合指标较单一眼动指标

的认知维度更广，生态效度更优。

抗抑郁药物治疗的认知神经心理学模型表明情

绪处理的转变包括负性注意偏向，介导了临床症状

的改善［21］，负性注意偏向的改善是抑郁症患者急性

期治疗效果的重要预测因子［22-23］，本研究结果支持

上述结论。既往研究表明，基于图像认知的心理测

评技术复合指标是抑郁症状严重程度的重要评估工

具［24］，临床医生需要关注抑郁症患者全病程中的负

性注意偏向，有效使用可量化的负性注意偏向评估

工具，帮助评估病情及治疗决策的制订。

本研究存在的不足之处：纳入样本量较小，用

于特征筛选和模型建立时，使用假阳性率较高的显

著性水平，可能影响模型的稳定性；只是对患者急

性期治疗情况进行评估，抗抑郁药物的选择会受到

很多因素的影响，而不同药物对认知的改善与否可

能存在差异，疗效预测的准确率可能会受到影响。

因此，在未来研究中需增加样本量，融合其他与抑

郁症疗效相关的人口学、药物类别以及客观指标，

进一步优化模型，提高预测模型的临床应用价值和

准确率。

综上所述，本研究首次使用眼动指标和反应时

指标对抑郁症患者进行抑郁严重程度评估及疗效预

测进行随访研究，研究中获得了具有统计学和临床

意义的眼动指标和反应时指标，并建立了相关模型，

对于后续开展验证性的预测研究具有参考价值。
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