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双相障碍专题

双相障碍早期识别的诊断和评估工具的
开发与应用
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【摘要】 双相障碍以反复出现的躁狂或抑郁发作为典型特点，但其临床表现复杂，病程演变多样，起病初期与单相抑郁
难以区分，易造成临床诊断困难。该病共患病多，自杀风险高，预后不良，严重的社会负担使其日益受到重视，如何早期识别
双相障碍是国内外研究的热点之一。近年来，随着对双相障碍临床现象学研究的不断深入，具有临床早期识别和诊断价值的
评估工具相继问世，有效地提高了临床医生对双相障碍的早期识别能力，为后续规范化治疗、改善预后提供了有力保障。针
对双相障碍的早期识别，本文对新近开发的一些具有较高临床应用价值的诊断与评估工具进行介绍与评述。
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Development and clinical application of diagnosis and assessment tools
for early identification of bipolar disorder
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【Abstract】 Bipolar disorder is generally characterized by recurrent manic episodes or depressive episodes． However，because of
complicated manifestations of bipolar disorder and varied progress，similar symptoms of initial onset with unipolar depression，led to
difficulty in clinical diagnosis and delayed best treatment moments of patients． Furthermore，bipolar disorder is usually with high co-
morbid，high risk of suicide rate and poor progress． It has received more and more attention for the huge social burden of this disease．
How to identify in early stage of this disease has been developing one of the research hotspots． In recent years，with the phenomenologi-
cal investigations of bipolar disorder moved forward，a number of assessment tools valuable in early identification and diagnosis have
been developed． They effectively assist clinicians to improve the ability of early diagnosis of bipolar disorder，strongly supporting the
following standard treatment and improving the prognosis of bipolar disorder． Aiming to early identification of bipolar disorder，we re-
viewed a number of diagnostic and assessment tools recent developed and found some of them are clinical useful for diagnosis and gave
a introduction and statement in this article．
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双相障碍以反复出现的抑郁或躁狂 /轻躁狂发
作为典型临床表现，而实际上，目前临床上很多患者

的症状不具有典型特征，特别是双相 II 型抑郁，在
病情发展过程中，抑郁时间相对较长，轻躁狂与正常

愉悦的心境状态之间边界不清，加之常常伴有焦虑、
强迫、精神病性症状等，不易早期识别，在相当长的

时间里被误诊为单相抑郁或其他疾病而加以治疗，

造成临床治疗的困境。随着对双相障碍研究的不断
深入，发现其在症状形成初期有部分具有鉴别意义

的症状特点，在病情发展过程中存在与单相抑郁不

同的临床特征，为尽早甄别出这些特征性症状，提高

双相障碍早期识别与诊断的正确性，需要对患者进

行全面而准确的评估。而定式临床访谈问卷如
SCID、MINI 因条目繁琐、耗时太长难以广泛应用。
近年来，国内外研究者围绕双相障碍前驱期症状、特
征性症状，特别是躁狂、轻躁狂症状、心境波动等气
质特征进行研究，陆续开发了用于早期识别、诊断的
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评估量表与筛查工具，其中部分评估工具和量表相

对操作简单，用于双相障碍的早期识别、诊断和筛查
的效果较好而逐渐获得认可，具有较高的临床应用

价值与前景，本文对此加以介绍与评述。

1 双相障碍前驱期症状筛查量表

早在二十世纪八十年代，临床学家就开始对双

相障碍的前驱期症状进行探索与研究。1992 年澳
大利亚的 Smith和英国的 Tarrier首次提出了用于双
相障碍前驱期症状筛查的量表———40 项症状条目
检查表( 40 － Item Symptom Checklist) ［1］，该量表的
开发源于当时对双相障碍和精神分裂症临床症状的

现状研究，并在此基础上归纳总结而成［2 － 3］。40 项
症状条目分为抑郁症状组、躁狂症状组各 15 项，每
亚组均包含 7 项躯体 /行为症状和 8 项心理症状，另
有一组混合症状，共 10 项，包括 2 项躯体 /行为症状
和 8 项心理症状。此外，40 项症状条目中有 8 项涉
及精神病性症状的条目，如“感到特别虔诚”或者
“感觉进入了另一个世界”等。研究者采用 40 项症
状条目检查表对 36 例双相障碍患者进行调查，最终
有 20 例合格患者完成研究，结果显示，85%的抑郁
发作患者和 75%的躁狂发作患者可以识别前驱期
症状，躁狂前驱期( 28． 9d ) 相对长于抑郁前驱期
( 18． 8d) ［1］。此后，Ｒyu 等［4］采用该量表对门诊 83
例双相 I型稳定期患者进行调查，发现在不伴精神
病性症状组患者中，前驱期症状以精力旺盛和活动

过度最为常见，伴精神病性症状组的前驱期症状以

害怕发疯和幻听居多。躁狂前驱期症状中以情绪高
涨、精力旺盛、活动增多、思维奔逸、话多和睡眠相关
症状等较为常见。该量表首次较为全面地探索了双
相障碍的前驱期症状，但对于症状的严重程度、频率
和其他相关影响因素未做考察，降低了结果的诊断

价值和准确性。
为了提高早期识别的正确性，研究者进一步对

症状维度进行扩充。2007 年，美国的 Correll等［5］开
发出双相障碍前驱症状量表 － 回顾版( the Bipolar
Prodrome Symptom Scale － Ｒetrospective，BPSS － Ｒ) ，
探索双相障碍躁狂发作 /轻躁狂发作、抑郁发作的前
驱期症状。该量表为半结构式访谈工具，根据 DSM
－ IV诊断标准、儿童和成人双相障碍以及抑郁障碍
等量表，在前期研究结果的基础上编制而成。BPSS
－ Ｒ包括 39 项症状条目( 抑郁、躁狂 /轻躁狂、精神
病性症状) ，按照症状维度分为 5 个因子，包括: 躁
狂因子、抑郁因子、一般情况因子、精神病性因子和
BPSS － Ｒ总因子。除了症状维度，还纳入了症状的

持续时间、严重程度和频率等。所有前驱期症状都
根据出现时间、严重程度、出现频率、与物质滥用的
关系等进行定量评估，从而使前驱期症状评估的系

统性、可靠性和准确性大大增强。Correll 等［6］采用
BPSS － Ｒ对 52 例儿童青少年双相障碍患者、照料
者和 42 例成年双相障碍患者躁狂或抑郁发作前的
前驱期症状进行研究，结果显示约 88． 5%的患者出
现前驱期症状，约 59． 6% 的患者缓慢起病，约
28． 8%的患者快速加重，而起病急骤、迅速恶化的只
占 10%左右。常见的前驱期症状包括: 学习或工作
能力下降( 65． 4% ) ，易激惹( 61． 5% ) ，思维加速
( 59． 6% ) ，精力旺盛( 50． 0% ) ，心境波动( 57． 7% ) ，
抑郁心境( 53． 8% ) ，注意力不集中( 51． 9% ) 等。抑
郁前驱期比躁狂前驱期持续时间长，50%以上的患
者前驱期症状存在 1 年以上( 1 年以上的占 51． 9%，
1 ～ 12 个月的占 44． 2% ) ; 心境波动和生物节律紊乱
可能作为双相障碍首次抑郁或躁狂发作前的重要特

征，用于预测双相障碍的第一次发作。此后，陆续有
学者对前驱期症状进行的调查与研究显示，前驱期

持续时间与 Correll等的研究结果更接近，如 Ｒathe-
esh等［7］对 416 名精神疾病的高危群体随访观察 4
～ 13 年，最终有 16 名被观察者发展成为双相情感
障碍，这些患者从出现前驱期症状到被明确诊断的

平均潜伏期为 8． 2 年。Howes等［8］回顾既往的相关
文献发现，在双相情感障碍患者被明确诊断前通常

需要几个月甚至几年的时间，提示双相情感障碍的

前驱期相对较长。因此，相比起单一症状维度的调
查问卷，BPSS － Ｒ在前驱期症状筛查的深度和广度
上具有优势。
除了 BPSS － Ｒ对双相障碍躁狂 /轻躁狂发作或

抑郁发作的症状进行全面评估的工具之外，还有学

者针对双相障碍某一亚型、某一发作形式或发作特
征开发相关的评估问卷。如 2010 年瑞士的 Conus
等［9］对首发躁狂早期症状进行探索，使用了首发躁

狂前驱期症状问卷( the Initial Mania Prodrome Ques-
tionnaire，IMPQ) ，该问卷由 Janine Ward 等［10］基于
文献回顾编制而成，为半结构式访谈问卷，该问卷将

前驱期症状划分为三个维度: ( 1 ) 睡眠节律紊乱;
( 2) 情感症状: 又分为躁狂亚综合征症状、抑郁亚综
合征症状和精神病亚综合征; ( 3) 一般症状。Conus
等［9］使用 IMPQ评估了 18 例患者，结果显示前驱期
平均持续时间为 20． 9 周。94%的患者在首发躁狂
前 1 年内经历过至少一个重大生活事件，平均有
3． 86个生活事件，74． 1%的事件为消极生活事件。
多数患者有一级亲属家族史，但是双相障碍家族史
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的患者比例并不高。从研究结果可以看出，与早期
的横断面症状筛查量表相比，IMPQ 的设计更加严
谨，结果的可靠性更高。
此外，一些气质问卷也被用于双相障碍前驱期

筛查，如孟菲斯、比萨、巴黎和圣迭戈气质自评问卷
( Temperament Evaluation of Memphis，Pisa，Paris and San
Diego － Auto Questionnaire Version，TEMPS － A)［11］。该
问卷评估抑郁、环性、易激惹和情感旺盛型气质，此
后又增加了焦虑气质，每个分量表都包括情感活动、
认知、心理行为、生物节律和社会行为特点几部分。
最初的版本共 110 个条目，此后精简到 39 个条
目［12］，其缩减版已在中国人群中进行了信效度检

验［13］，其中某些分量表，如环性气质量表，对于双相

障碍人群的前驱期探索性研究具有一定价值。2009
年，德国的 Ozgürdal等［14］参考 TEMPS － A气质问卷
中环性心境的条目编制了半结构性心境波动问卷

( semi － structured interview for mood swings) ，该问卷
将“心境波动( mood swings) ”作为主要症状特征进
行评估。除了询问患者在发病前是否经历了频繁的
“上上下下”的心境波动，是否感到新的 /不同的心
境波动等主观体验外，问题还包括症状出现的特定

时间，持续多久、频率，性质和强度，以及主观体验到
的负担感等。以及在发病前是否有其他任何变化，
包括心境和行为( 例如，行为、社交活动的改变等)
变化以及主观表现 ( 例如自我贬低对自负) 等。
Zeschel等［15］后续研究显示，相当多的患者在双相障
碍前驱期经历了心境波动。与环性气质和易激惹等
气质特征相比，心境波动是更具有双相障碍前驱期

特性的症状。

2 双相障碍诊断和筛查问卷

双极性指数评估表( Bipolarity Index，BPX) ［16 －17］

包含了躁狂发作特征、发病年龄、病程 /相关特征、治
疗反应和家族史等五个维度，是对双相障碍临床特

征的综合量化评估表。国外研究显示，BPX 分界值
为 44 分，即可以区分双相障碍和单相抑郁。郭小兵
等［18］对 108 例双相障碍患者和 68 例单相抑郁患者
进行评估，将划界分定为 44 分，结果 BPX灵敏度为
92%，特异度为 93%，与国外研究结果一致［16 － 17］。
何洪珍等［19］采用 BPX 对 60 例双相障碍患者和 60
例单相抑郁患者进行评估，结果划界分为 44 分时，
BPX灵敏度为 93． 7%，特异度为 100%。将划界分
降至 38． 5 分，BPX 的灵敏度( 98． 3% ) 和特异度
( 100% ) 进一步升高。此外，李志营等［20］运用德尔
菲法评价 BPX对我国双相障碍患者诊断的适用性，

征询了国内 8 家三级甲等医院的 16 名精神科专家
的意见，结果显示专家对 BPX 各条目的意见一致，
协调性好，均认为 BPX 适用于中国双相障碍患者。
上述研究表明 BPX 是一个有效的双相障碍临床筛
查和辅助诊断工具，可以有效提高临床检出率，降低

漏诊率。
心境障碍问卷 ( Mood Disorder Questionnaire，

MDQ) 由 Hirschfeld等［21］编制，于 2000 年正式发表。
MDQ根据 DSM －Ⅳ标准制定，是具有诊断价值的筛
查问卷，主要用于筛查双相 I 型障碍和双相 II 型障
碍，由于简便易行，近几年在临床上的应用逐渐增

多。该问卷属自评量表，目前国内已有中文版，适用
于小学以上受教育程度者。该量表共三部分: 第一
部分包含 13 个问题，主要询问躁狂 /轻躁狂症状; 第
二部分了解症状数量，记录第一部分中 2 个及 2 个
以上的症状同时发生数目; 第三部分评估功能损害

程度( 无影响、轻微影响、中度影响及重度影响) 。
同时满足三部分者提示“双相情感障碍”诊断。
MDQ划分标准: 第一部分:≥7 个问题回答“是”; 第
二部分: 2 个及 2 个以上症状同时发生; 第三部分:
至少中度或重度的功能受损［21］。国外研究显示，
MDQ 可以较好地区分单、双相障碍，其灵敏度为
61． 3% ～ 68%，特异度为 63% ～ 87． 5%［22 － 23］。当
MDQ划界分为 7 分时，能较好区分双相 I 型障碍。
杨海晨等［24］对 1487 例单相抑郁和双相障碍患者的
大规模研究显示，仅使用 MDQ 中文版第一部分，
MDQ划界分为 7 分，可以较好地区分双相障碍和单
相抑郁( 敏感性 0． 66，特异性 0． 88) 。而加上 MDQ
的二、三部分，则敏感性降低至 0． 22，提示 MDQ 能
够从抑郁患者中筛查 BD 患者，但在国内临床中使
用需要进一步调整。

32 项轻躁狂症状清单 ( 32 － item hypomania
checklist，HCL －32) 由杨海晨等［25］于 2005 年编制，
为自评问卷，国内已有中文版本，适用于小学以上受

教育程度者。HCL － 32 分为两个因子群，因子一为
精力充沛 /心境高涨，因子二为冒险 /易激惹。不同
划界分用于区分单相抑郁、双相 I 型和双相 II 型患
者。如划界分为 14 分可以区分单相抑郁和双相抑
郁( 灵敏度为 80%，特异度为 51% ) ［26］。一项对
300 例双相障碍患者和 156 例单相抑郁患者的研究
也得出相似的结论［26］。张旭等［27］使用中文版 HCL
－32 对综合医院门诊抑郁患者进行筛查，发现该量
表可以检出一定比例既往有躁狂或轻躁狂症状的患

者。国内外研究均显示，HCL － 32 的信效度良好，可
以作为双相障碍筛查的辅助工具。尽管 HCL －32 条
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目已相当精简，但相对于国内门诊的现实情况，在每

位就诊者只有 6 ～10分钟的评估时间内难以操作，临
床实践中，其中部分条目患者难以在有限的时间内可

靠回忆，这些都造成其临床应用受限。因此，最近国
内引进了更简化的 15 项轻躁狂症状清单( 15 － item
hypomania checklist，HCL － 15 ) ［28］。HCL － 15 是
HCL －32的缩减版，He等［28］采用 HCL －15对 623例
抑郁发作患者( 包括双相 I 型 115 例，双相 II 型 159
例，单相抑郁 349 例) 进行评估，结果显示 HCL － 15
区分双相 II 型障碍的灵敏度为0． 78，特异度为 0． 9。
提示 HCL －15可用于双相 II 型障碍的临床筛查，是
一项降低临床误诊率的有效筛查工具。此外，新近开
发的双相谱系诊断量表( Bipolar Ｒespectrum Diagnos-
tic Scale，BSDS) 是基于“难治性抑郁”的“软双相症
状”而设计，共 19 个条目，包括两部分。对于双相谱
系障碍的划界分为 13分。用于发现可能的软双相症
状，如患者有抑郁发作史，并有 1 ～2 次发作时出现情
感高涨或精力增加，但只持续 1 ～3天。对于双相 II型
障碍的筛查效果较好( 灵敏度为 0． 79，特异性为 0． 85)。
该量表由美国的 S Nassir Ghaemi 等在 Ｒonald Pies
的双相障碍临床量表的基础上开发，目前尚未大规

模推广。有学者使用中文版 BSDS 对台湾地区的
200 例双相障碍患者进行研究，其检测双相 II 型障
碍的敏感性和特异性分别为 0． 79 和 0． 68［29］。另有
研究者对 53 例双相障碍患者和 50 例单相抑郁患者
分别采用 HCL － 32 与 BSDS 进行评估，结果发现
HCL －32 敏感度为 77． 4%，略高于 BSDS( 75． 5% ) ，
两者临床应用效果相当［30］。Lee等［31］联合 MDQ对
抑郁发作患者进行筛查，发现联合应用升高了检出

率，能够筛查出更多的双相障碍患者，临床应用的量

表敏感性和特异性进一步升高。

3 结 语

近三十年来，围绕着双相障碍，特别是双相 II
型的早期诊断，为了提高早期识别率，降低误诊率，

尽早给予双相障碍患者及时正确的治疗，促进功能

恢复，临床学家们开发了众多的临床筛查和诊断工

具。对于前驱期症状，症状筛查的范围、维度和广度
可提高其早期识别的正确性，避免漏诊和误诊。然
而，过于详细和繁琐的问卷，尽管可以全面收集信

息，但费时费力，临床可操作性降低，更适用于临床

研究。面对目前国内大量门诊患者的诊疗现状，针
对性强，短小精悍、浓缩要点的特征性评估工具无疑
更具有广泛的临床应用前景和推广价值。
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