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·经验交流·

伴自杀倾向的双相障碍Ⅱ型患者脑电反馈负波
及脑血流灌注变化特征

车希桐 陈光东 万丹丹 于悦

双相障碍Ⅱ型是指在重度抑郁或轻度狂躁外

无狂躁发作，因其大部分症状表现为抑郁，故而临

床上常将其误诊为抑郁症。临床主要根据患者症

状表现进行判断，而缺乏生物学特征方面的研究[1]。

磁共振成像研究发现，双相障碍患者存在多个脑区

的功能活动及连接异常[2]。本次研究拟探究伴自杀

倾向的双相障碍Ⅱ型患者脑电反馈负波特征及脑

血流灌注的改变情况。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 4 月至 2023年 10 月

间在温州市第七人民医院就诊的自杀倾向的双相

障碍Ⅱ型患者 107 例为研究对象，其中男性 57 例、

女性50 例；年龄22～40 岁，平均年龄（31.22±4.33）岁；

汉密尔顿抑郁量表评分（29.21±4.03）分，汉密尔顿

焦虑量表评分（25.33±3.46）分，杨氏狂躁量表评分

（20.58±4.11）分。纳入标准包括：①符合美国《精神

障碍诊断和统计手册》[3]中双相障碍诊断标准，经行

为学观察确诊；②年龄18～55 岁；③Frank分期处于

Ⅱ～Ⅳ期；④未经过系统心理治疗及物理治疗。排

除标准包括：①合并其他心理疾病患者、精神疾病

患者，MRI检测脑结构异常者；②合并器质性疾病

者，脑部恶性肿瘤患者；③入组前服用过精神类药

物治疗；④脑电治疗禁忌者；⑤酒精及毒品滥用者。

另选同期 87 例健康者体检资料为对照组。本次研

究经医院伦理委员会批准，所有患者及健康受试者

对研究内容及检查项目均知情同意。两组年龄、性

别、受教育年限比较见表1。两组比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组基线资料比较

组别

研究组

对照组

n

107
87

性别（男/女）

57/50
42/45

年龄/岁
31.22±4.33
30.56±4.14

受教育年限/年
13.68±3.52
14.42±3.44

1.2 方法

1.2.1 认知功能评估 采用斯奈思-汉密尔顿快感

量表（Snaith-Hamilton pleasure scale，SHAPS）[4]测定

受试者在兴奋状态下的快乐反应程度，共包含14 个

条目，采用Likert 4级评分，总分 14～56 分，分值越

高表示其快感缺失水平越高。

1.2.2 脑电反馈负波检测 赢钱测试：参考经典奖

赏任务实际赢钱测试。采用脑电记录仪（由德国

Brain Products生产）根据国际 10～20系统的 64导

Ag/Agcl电极帽记录连续脑电信号，以鼻尖为参考

电极，额叶AFz为接地电极，分别于右上眼角及左

下眼睑放置眼电电极，保持其与头皮间的阻抗在

5 KΩ，采样率为 100 Hz，而后采用配套软件进行

信号预处理，通过限波器去除工频噪声，采用独立

成分分析去除眼电干扰，将数据转换至双侧乳突

平均参考。每位受试者相同类型的试次叠加取平

均值得到事件相关电位波形，对“输”和“赢”的试

次相减得到脑电反馈负波。

1.2.3 血流灌注检测 采用 1.5T 超导型磁共振成

像系统（由德国西门子生产）8通道相控阵表面头线

圈采集脑部血流参数，采用快速自悬波及背景抑制

法采集静置状态灌注成像。收集MRI图像，计算各

脑区的相对CBF值，所有图像分析均由 2名资深放

射科医生共同完成。

1.3 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间比较采用 t检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。
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2 结果

2.1 两组 SHAPS评分和脑电反馈负波波幅比较见

表1
表1 两组SHAPS评分和脑电反馈负波波幅比较

组别

研究组

对照组

SHAPS评分/分
38.22±6.37*
27.38±5.62

脑电反馈负波波幅/μV
-2.27±0.42*
-2.57±0.62

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，研究组患者的反馈负波波幅及

SHAPS评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t

分别=4.09、12.42，P均＜0.05）。
2.2 两组各脑区血流灌注变化情况比较见表2

表2 两组各脑区相对CBF值比较/mL／min-²·100 g-1

组别

研究组

对照组

左侧颞上回

46.53±5.44*
44.42±6.56

左侧壳核

48.04±5.56*
45.72±5.17

右侧扣带回

46.12±5.25*
48.43±5.07

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，研究组患者的左侧颞上回、左侧壳

核CBF值高于对照组，右侧扣带回CBF值低于对照

组（t分别=2.45、2.98、-3.09，P均＜0.05）。
3 讨论

认知功能障碍是中、重度双相障碍患者的症状

之一，目前对认知障碍的研究多集中于行为表现、

执行力、记忆等方面。自杀行为、冲动行为与大脑

执行功能障碍和情绪处理障碍密切相关。静息状

态下双相障碍患者患者前额叶皮质、扣带回、杏仁

核、被内侧丘脑等多个脑区出现功能活动异常，磁共

振成像中低频振幅较低。反馈负波是检测奖赏敏感

度的指标，反映神经系统对奖励预测的下异性信号，

通过测量患者对奖赏机制决策过程的快感缺失体现

患者的消极认知。刺激-奖赏理论认为，在大脑对奖

赏的反应中，对奖赏的期待和感受能力尤为重要。

研究发现，双相障碍患者在奖赏任务中表现为不同

程度的快感缺失，造成反馈负波波幅降低[4]，本次研

究结果显示，研究组患者在赢钱刺激下脑电反馈负

波明显高于对照组，其绝对值明显低于对照组（P均

＜0.05），提示在奖赏游戏的刺激下，脑电反馈敏感性

下降，提示双相障碍Ⅱ型患者脑电信号传递存在异

常。吴海燕等[5]发现，其快感缺失程度与波幅下降幅

度呈反比，本次研究结果显示，研究组SHAPS评分明

显高于对照组（P＜0.05），说明双相障碍Ⅱ型患者快

感缺失明显，反馈负波波动幅度绝对值较低，这提示

奖励敏感性低的患者，快感缺失程度越高。

大脑顶叶、扣带回及壳核功能异常与自杀冲动

相关，但目前对自杀意念的功能脑区研究结果并不

完全一致，这可能与疾病的异质性及检测手段差异

有关[6]。扣带回参与情绪方面的调节，对消极情绪

（包括自杀、反刍）下的认知功能调节十分重要，本

次研究结果显示，右侧扣带回相对CBF值较正常人

水平降低，这可能与患者自杀意念相关，故而推测

扣带回局部功能异常可增加双相障碍患者的自杀

倾向性。本次研究结果还发现双相障碍患者左侧

颞上回、左侧壳核相对 CBF 值明显高于正常人水

平，提示这些区域自发活动增高，这可能证明双相

障碍Ⅱ型患者大脑部分区域功能调控紊乱。壳核

是纹状体的一部分，参与奖赏反应、运动及视觉反

应功能，双相障碍Ⅱ型患者壳核血流灌注增加说明

双相障碍患者对奖赏的应激敏感度降低与大脑壳

核区域异常活动相关。

综上所述，伴自杀倾向的双相障碍Ⅱ型患者在

电生理角度存在奖赏功能的异常。此外，左侧颞上

回及左侧壳核血流信号增加了脑影像学双相障碍Ⅱ
型患者脑功能调控紊乱的证据，右侧后扣带回血流

减低可能是双相障碍Ⅱ型患者自杀意念的特异性改

变。本次研究纳入样本量较少，且未纳入非自杀意

念的双相障碍患者进行探讨，待后续研究补足。
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