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摘  要 

双相情感障碍及精神分裂症都是精神科常见疾病，二者之间症状存在重叠交叉，诊断容易混淆。患者发

病后都可能出现认知，情感等多方面障碍。且二者都有着一定的自伤自残风险，对患者的社会功能也具

有严重影响。因此对于此类疾病的早期识别和干预是极为重要的。而目前对于电子计算机与神经科学的

结合使对于脑科学的研究也有了新的发展。事件相关电位，磁共振成像和人工神经网络的应用成为了针

对各类神经精神疾病识别的重要课题。本片综述围绕探讨上述两种疾病的电生理学研究进展，进而提出

更有针对性的病情评估策略，对未来精神障碍的诊断的客观化的依据提供线索。 
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Abstract 
Bipolar disorder and schizophrenia are both common psychiatric disorders, and the symptoms 
overlap and overlap between the two, and the diagnosis is easily confused. Patients may develop 
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cognitive, emotional, and other disorders after the onset of the disease. Both of them have a cer-
tain risk of self-injury and self-injury, and also have a serious impact on the social function of pa-
tients. Therefore, early identification and intervention of such diseases are extremely important. 
At present, the combination of computer science and neuroscience has led to new developments in 
the research of brain science. The application of event-related potentials, magnetic resonance im-
aging and artificial neural networks has become an important topic for the identification of vari-
ous neuropsychiatric diseases. This review focuses on the progress of electrophysiology research 
on the above two diseases, and then proposes more targeted disease assessment strategies, so as 
to provide clues for the objectification of the diagnosis of mental disorders in the future. 
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1. 双相情感障碍和精神分裂症的概述 

精神分裂症(Schizophrenia, SZ)是一种慢性和严重的精神疾病，表现具有特异性[1]，直接对全球超过

2000 万成年人的生活方式造成影响[2]。根据《精神障碍诊断与统计手册》第五版(DSM-5)，精神分裂症

可以定义为“以下五个领域中的一个或多个异常：妄想、幻觉、思维紊乱(言语)、严重紊乱或异常的运动

行为(包括紧张症)和阴性症状”[3]。早期诊断一种精神疾病有助于为患者提供适当的治疗和康复。目前

诊断精神分裂症的方法是基于精神病学家进行的观察和访谈。然而，这种方法可能容易出现人为错误和

非常耗时[4]。 
双相情感障碍(Bipolar Disorder, BD)是以反复出现心境(情感)改变为主要临床特征，以躁狂发作和抑

郁发作(Bipolar Depression Disorder, BPD)为主要临床表现的一类常见慢性精神障碍。《精神障碍诊断和统

计手册》(DSM)第 4 版和第 5 版将双相障碍分为两种类型，分别为双相情感障碍 I 型(BDI)和双相情感障

碍 II 型(BDII)。双相情感障碍(BD)是一种复发性慢性疾病，其特征是情绪状态和能量的波动，影响全球

约 2.4%的人口[5]。作为一种终身复发性疾病，双相障碍与功能下降、认知障碍和生活质量下降有关[5]。
有流行病学调查显示，BD 终身患病率为 0.6%。目前，BD 的发病机制尚未明确。 

2. 双相情感障碍与精神分裂症事件相关电位的研究 

事件相关电位(Event Related Potential, ERP)又称认知电位，是一种简单而有用的指标，可以通过非入

侵的手段实时检测人类大脑中的神经生理异常。其中特别是 ERP P300 是一种很有前途的神经生理学指标，

它反映了与注意力和工作记忆过程相关的认知功能[6]，临床上，P300 适用于 BD、SZ、广泛性精神障碍、

创伤后应激障碍、强迫症以及其他多种疾病的认知功能检查。 
在针对精神分裂症先前的研究中发现，首发精神分裂症患者的听觉和视觉 P300 振幅降低。精神病前

驱期患者的听觉和视觉 P300 振幅也有所降低，这表明 P300 异常可能发生在精神病完全发作之前[7]。纵

向研究发现，精神分裂症患者治疗后，尽管临床症状有明显改善，但听觉 P300 振幅仍然是稳定下降的，

而视觉 P300 振幅随着临床的改善而增加[8]，事实也确实如此。有其他的研究表明，精神分裂症患者的
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听觉 P300 的振幅降低，而视觉 P300 的振幅没有降低[9]。 
然而，P300 在双相障碍患者中的生物学意义尚不清楚。此外，很少有研究调查了临床特征，如精神

病史、诊断亚型，即双相情感 I 型和双相情感障碍 II 型，又或不同病程，如健康，抑郁或躁狂状态下对

P300 的不同影响。以往对双相障碍患者 P300 的检测结果也并不能达到一致。如国内一项研究发现 BDII
患者的 P300、N1 潜伏期显著延长，振幅显著降低。BDI 及对照组无显著差异。但也有国外研究发现在

BDI和BDII患者的P300峰值和平均振幅明显小于健康对照组，但BDI与BDII患者之间无显著差异[10]。 
此外，最近的几项研究发现双相障碍和精神分裂症患者的 P300 振幅和潜伏期没有差异，这表明仅凭

P300 振幅和潜伏期可能很难区分这两种疾病。因此，这些发现支持了这样的假设，即 P300 的振幅降低

和延迟潜伏期可能是双相障碍和精神分裂症所共享的病理生理学的一部分，无论是否有精神病史[6]。 

3. 双相情感障碍与精神分裂症功能磁共振成像的研究  

近年来包括脑影像学在内的检测方法被尝试作为精神障碍的辅助诊断工具。且既往研究发现不同精

神障碍之间脑结构和功能连接存在类似改变又有各自独有的特征。对脑结构改变的评估提供了对疾病的

病因学和病理学的见解。自从分子成像技术的出现以来，研究人员一直致力于发现许多神经系统疾病的

特定结构改变。特别是在磁共振成像(MRI)的背景下。Smith 等人(1984)的开创性工作标志着 MRI 首次用

于精神分裂症患者的研究。随后，又进行了超过 11,000 项研究来探索 MRI 在精神分裂症中的潜力[11]。
在目前的临床实践中，通常采用两种类型的 MRI，即结构性和功能性 MRI (fMRI)。结构 MRI 用于评估

解剖结构，而功能 MRI 允许通过反褶积过程可视化代谢组织功能。 
目前，侧脑室扩大是精神分裂症患者最常见的表现，其次是第三脑室扩大。没有研究报告第四脑室

异常[12]。除此以外，在左腹外侧前额叶皮层(PFC)和右背外侧 PFC 中检测到灰质体积减少[13]。前颞叶

皮质灰质丢失，以及内侧额叶变化。最后，在一些精神分裂症患者中发现了包括 PFC 在内的多个区域的

皮质变薄。在最近的一项研究中，Walton 等人发现 PFC 中的皮质变薄与精神分裂症患者的阴性症状之间

存在很强的相关性[14]。皮质变薄可能是精神分裂症的潜在生物标志物，因为它在精神病性或非精神病性

双相 I 型障碍患者中未发现[15]。但是在当前的一些研究人员认为，利用我们目前的技术，对精神分裂症

的核磁共振研究已经达到了极限。许多针对精神分裂症的核磁共振研究已经过时，除非有新的图像处理

技术出现。 
与此同时，也确实有越来越多的功能磁共振成像(fMRI)去研究潜在的双相情感障碍神经标志物，以

期待对这一疾病进行更具体、更及时的诊断[16]。如有研究发现了在内侧前额叶皮层(mPFC)和前额叶的

连接中的变化，推测灰质的结构减少可能与功能缺陷有关，前额叶皮层活动的减少可能导致对情绪和认

知加工的影响[17]。此外，在 BD 进展的早期阶段，灰质和白质差异均有报道[17]。Joshi 等人报道，在双

相患者中，皮质厚度减少与扣带 fMRI 激活减少相关，而皮质变薄与 fMRI 激活增加相关[18]。总之，这

些缺陷表明，扣带区激活减少可能具有潜在的结构病因，这突出了未来研究同时评估结构和功能的重要

性。对 BD 结构和功能观察之间的关系应该继续被探索，因为多项研究已经表明，区域激活的减少与反

应抑制有关。未来的研究结果有可能会提供有关双相障碍的临床进展和判断疾病严重程度的信息。 
尽管灰质异常在两种疾病中普遍存在。但是到目前为止，所进行的研究主要集中在区分 SZ 或者 BD

和健康对照组上，因为这是最简单的实验方式。然而，这种研究方法有一个最大的缺陷，就是它不能够

对相似的精神疾病或症状进行鉴别[19]。而目前摆在精神科医生面前真正的困境就在于区分两名神经系统

特征相似的患者，比如精神分裂症及双相情感障碍。而为了更好地分析信息和改进诊断过程，多模态成

像数据的利用越来越受欢迎。Calhoun 等人报道了通过结合结构和功能磁共振的多模态分析，以准确区分

双相障碍、精神分裂症和健康对照患者的方法[20]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441005


陈家慧，傅松年 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441005 195 临床医学进展 
 

4. 双相情感障碍与精神分裂症脑电图的研究 

根据世界卫生组织统计显示，2019 年，近 10 亿人(包括全球 14%的青少年)患有精神障碍。患有严重

精神卫生问题的人平均比一般人群的预期寿命缩短了 10~20 年[21]。因此早期诊断精神疾病有助于为患

者提供适当的治疗和康复。而目前诊断精神分裂症的方法多是基于精神病学家的观察，访谈以及相关量

表评估。然而，这种方法可能容易出现人为错误，且非常耗时。因此寻找具有里程碑意义的生物学指标

已成为精神病学研究的一个紧迫突破。脑电图(Electroencephalogram, EEG)是一种常见的电生理学检测方

法，由于其无创性、低经济成本和高时间分辨率的优势，已经成为神经科学的重要工具，并且在神经工

程和临床检测上都有广泛应用。随着医院脑电图设备普及率越来越高，脑电图检测已成为精神科普及的

检测手段之一，并逐渐成为对精神障碍疾病诊断的重要辅助工具。脑电图信号可以用来准确描述大脑活

动的电信号，并帮助准确诊断精神分裂症、痴呆、癫痫、阿尔茨海默病和帕金森氏症等疾病[22]。大多数

脑电图信号分析的研究都是针对时域和频域的分析。而在精神心理学领域的研究中，频域特征往往比时

域特征更具有区分性[23]。因此本综述简述频域分析在 SC 和 BD 中的应用。 
基于频域特征的分析结果表明：精神分裂症患者的 Alpha 功率降低 Beta 功率增加[24]；抑郁症患者

的 Alpha 和 Beta 功率增加，关联维 D2 变高，复杂度变高等。基于脑网络的分析结果表明：精神分裂症

患者的脑网络聚类系数变小、最短路径变长。与此同时，由于脑电图成本低、作为一种相对容易获取和

非侵入性的操作，常用于诊断精神分裂症[22]。脑电图信号显示，精神疾病患者的 theta 频带的活动有显

著差异，特别是较低频率(delta 和 theta)的增加。Delta 和 alpha 频率可能为描述精神病疾病提供一个有用

的神经生理学生物标志物[24]。在精神分裂症患者中，gamma 波的振荡紊乱也很常见[25]。而双相障碍患

者经常在疾病的晚期被误诊或被发现，无法提供适当的治疗，导致该疾病预后更差[26]。因此，研究双相

情感障碍的潜在神经特征是提高早期确诊率的关键，因为它可以作为一种客观的工具，促进早期诊断以

此来选择最合适的治疗方法。 
而针对脑电图，又可以将其分为睡眠脑电图和动态脑电图两种，比较两种不同状态的脑电图可以发

现，清醒状态的吸引子较睡眠状态更致密复杂，这在一定程度上反应了大脑在清醒状态下脑电波活动的

复杂性，而睡眠时其活动相对简单。早期的多导睡眠监测研究集中于描述 SZ 患者和健康对照组之间睡眠

结构的差异，研究表明，SZ 患者经常出现睡眠发作延迟、难以维持睡眠、总睡眠时间减少和睡眠效率降

低[27]。而最近，研究主要集中在特定的睡眠的脑电图振荡上，如睡眠纺锤波和慢波，它们反映了潜在的

丘脑–皮层网络的完整性。慢波是 1 赫兹，主要的振幅振荡是在大脑皮层内产生和协调的，而睡眠纺锤

波是为了更好地定位 SZ 和相关疾病患者的睡眠特征和相关丘脑–皮质回路的异常。丘脑–皮质系统内的

功能障碍在 SZ 的病理生理学中起着关键作用，而睡眠脑电图记录可以描述这种功能障碍的时空动态。在

睡眠期间，对症状或认知改变的混淆也被最小化，从而被更好地用来评估 SZ 患者的功能失调神经回路的

内在振荡特性和相关分子机制[28]。 
尽管脑电图异常有可能为疾病过程的神经生理学提供见解，但测量 SZ 和 BD 的脑电图功率和一致性

的研究却很少。有一项直接比较这两个群体的研究将他们的分析限制在频率振幅上[29]。另一项研究将

SZ 与一级生物亲属、血压与亲属进行了频率振幅比较，但没有直接对比两组患者[30]。国外一项研究则

评估了在较宽频率范围内的静息脑电图功率测量是否可以区分 BD 和 SZ，以及脑电图测量是否可以区分

这两种精神疾病。而研究结果表明——与健康对照组相比，两个临床人群在同一半球内表现出更高的

alpha 一致性。然而，双相情感障碍患者表现出明显的高频功率增加，而精神分裂症患者在大脑半球内

和大脑半球之间的低频连接上表现出独特的增加[31]。强调了脑电图作为区分二者的临床诊断的工具的

意义。 
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5. 总结及展望 

虽然此前对精神疾病的神经电生理学不断探究，但多数研究存在一定局限性，首先大多数研究是横

断面研究，虽然探索了两种精神障碍患者的神经电生理学特征，但疾病的发展及病情的严重程度对大脑

功能的影响并不常见。其次不同类别的药物可能对研究结果有不同的影响，大多数研究的受试者服用了

不止一类药物。因此，未来需要纵向研究进一步确定药物治疗对大脑功能的影响。除此以外，结合功能

磁共振的多模态分析，脑磁图及事件相关电位的联合运用将为这两种精神障碍的跨疾病脑影像生物学标

记物的探究提供更多的信息，有助于对疾病的鉴别诊断的探索和应用。 
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