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抑郁症已成为我国疾病负担排名第二的疾病，

在各类精神心理疾病总负担中高居首位［1］。抑郁症

的核心症状除了包括情绪低落、兴趣丧失、精力下

降等，还包括思维迟缓、注意力不集中、记忆和注意

偏向等认知功能障碍。抑郁症的病因尚不完全清楚，

临床诊断和评估多以主观评估为主，缺乏客观的、

定量化的指标。近年来，眼动追踪技术的发展为抑

郁症群体眼动轨迹的客观评估提供了一种可能。眼

动追踪技术有助于探索抑郁症患者的认知功能障碍

及其病理生理方面的异常，从而更好地为抑郁症的

早期识别、评估和临床干预提供参考依据。

一、眼动与眼动追踪范式

眼球运动分为 3 种方式：注视（fixation）、眼跳

（saccade）和平稳跟踪（smooth pursuit）。眼球的运动

在视知觉中起着重要的作用，对其进行分析可以

揭示知觉过程的大量事实。在不同的试验范式中，

眼动不仅提供了任务加工的信息，而且提供了眼

动控制方面的信息，例如速度、持续时间和眼跳轨

迹。不同的眼动追踪范式通过测试不同的眼动指

标来反映视觉信息的选择模式，揭示人类认知加工

过程以及认知加工缺陷［2］。在抑郁症人群中，主要

使用的眼动追踪范式有探究性眼动（exploratory eye 

movement，EEM）、眼跳范式和自由观看范式（free-
view task）。

二、EEM 在抑郁症评估中的应用

EEM 是记录受试者在随意注意静止图像时出

现的眼球运动轨迹，通过眼球的活动来反映受试者

的精神状态和认知功能。感知周期理论［3］认为人

类感知事物的过程包括预期和确认。视觉认知发

展过程中的一个关键是预期阶段的延长，反映了患

者呆滞、反应迟钝、记忆和思维能力下降、注意和认

知功能障碍，在精神分裂患者的临床诊断上使用较
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多，测量的主要眼动指标包括凝视点数（number of 

eye fixation，NEF）和反应探索评分（responsive search 

score，RSS）。NEF 作为精神分裂症患者诊断的生

物学重要标志［4］，而 RSS 可用来评估疗效［5］。有

研究表明，EEM 的主要眼动指标同样可以用来评

估抑郁症患者认知功能的损害程度［6］。穆俊林团

队探讨了 EEM 和听觉事件相关电位（event related 

potentials， ERP）P300 成分［7］以及交感神经皮肤反

应（sympathetic skin respons， SSR）［8］对抑郁症患者

的诊断价值。发现抑郁症组的 NEF、RSS 明显低于

对照组，且异常率与（ERP）P300、SSR 测定的异常率

吻合度较高。同时测定 EEM 指标和其他电生理指

标，可以更准确地反映抑郁症患者认知功能损害的

特点，显示 EEM 指标和（ERP）P300、SSR 可以作为抑

郁症患者的潜在诊断指标应用于临床。

为了进一步探讨 EEM 在抑郁症患者临床诊断

评估中的价值，张宁等［9］检测了药物治疗前后首发

抑郁症患者眼动指标的变化特点。与健康对照组相

比，治疗前首发抑郁症患者组凝视点数较少和反应

探索评分分值较低，表明抑郁症患者可能存在注意

功能方面损害。使用氟西汀治疗后，患者组的 EEM

测定的异常率显著降低，抑郁症状得到明显的改善。

患者组的眼动指标的改善程度与抑郁症状的减轻程

度呈显著正相关。表明 NEF 和 RSS 可作为评估抗抑

郁剂治疗改善抑郁情绪和认知功能的潜在指标，可

对抑郁症患者的诊治提供值得参考的客观依据。

三、眼跳范式在抑郁症评估中的应用

朝向眼跳和反扫视任务是评估执行抑制功能的

有力工具，已被用于评估前额叶系统的高级执行功

能［10-11］。朝向眼跳任务可以用来评估眼球运动的

速度、潜伏期和准确性等基本特征。反扫视任务能

够检测抑制眼球自动朝向出现在外围视野的目标的

能力。与其他任务相比，反扫视任务在评估抑制功

能方面更可靠，其中反扫视眼跳的潜伏期（reaction 

time，RT）和错误率（error rates，ER）可以量化抑制功

能的缺陷［12］。在 Harris 等［13］的研究中发现，抑郁

症与健康对照组相比存在反扫视眼动指标的异常，

即 ER 明显升高和 RT 明显延长，这表明抑郁症患者

的确存在抑制功能的缺陷。

在临床上，扫视任务可以用来评估抑郁症患者

的症状严重程度，并可能作为预测疗效的指标。在

一项老年抑郁症患者的研究中，受试者共完成了朝

向眼跳和反扫视两项任务，在这两项任务中，抑郁

症患者的反扫视眼跳的 ER 和 RT 明显高于健康对照

组，反映老年抑郁症患者认知障碍中的抑制加工缺

陷［14］。并且 ER 增加和 RT 延长均与受试者的抑郁

严重程度有关。在抑郁症患者临床疗效的评估中，

Crevits 等［15］探讨了抑郁症患者在重复经颅磁刺激

（rTMS）治疗前后眼动指标的变化。发现治疗后患者

组反扫视眼跳的潜伏期明显短于治疗前，与抑郁患

者症状的改善呈显著正相关。在抑郁症的疗效预测

中，Malsert 等［16］对 8 例难治性抑郁症患者进行了随

访研究，探讨疗效［rTMS 和（或）文拉法辛］和基线

期反扫视指标是否相关，结果表明，基线期反扫视

眼跳的错误率越低，经过治疗后抑郁量表减分率越

高，提示治疗更有效。因此有学者认为，反扫视眼

跳任务中的眼动指标是抑郁症的状态标志物，在一

定程度上可以作为抑郁症临床上症状评估以及疗效

预测的工具［16］。

四、自由观看范式在抑郁症评估中的应用

贝克的抑郁障碍认知理论认为，抑郁症患者的

心理模式包括失落、分离、失败、无价值和被拒绝

等负面的主题，因此抑郁症患者选择性关注和处理

环境中的消极刺激并直接过滤掉积极刺激，这种认

知功能障碍在抑郁症发病及维持方面有着重要的

作用［17］。Hermans 等［18］基于视觉点探测任务（评估

负性注意偏向的经典试验范式）提出了一种新的范

式，即自由观看任务。在这个试验范式中通过显示

多种视觉刺激来吸引受试者的注意力，其呈现的时

间较长，受试者可以来回扫视不同的刺激，通过测

量对负性图片的总注视时间、注视频次、平均注视

时间以及首次注视点来衡量注意力偏向。Eizenman

等［19］和 Kellough 等［20］在自由观看任务中发现抑郁

症患者对于消极图像的总注视时间、注视频次明显

多于健康对照组。即使存在其他情绪刺激，抑郁症

患者对焦虑信息的注意偏向也会持续较长的时间。

Leyman 等［21］将视觉刺激换成具有不同情绪内容的

面部表情，与情绪场景图片相比，面部表情可能更

容易引起抑郁症患者的注意。结果显示患者在悲

伤和中性的面部表情中注视的时间更长，而对照组

在快乐的人脸图像上凝视点数明显增多，停留的时间

明显更长。说明抑郁症的发病和维持与对负面信息

进行长时间的注意加工有关。有研究显示，抑郁症状

也与将注意力从负性相关刺激中分离困难有关［22-23］。

Sanchez 等、Godara 等和 Allard 等［24-26］在自由观看范

式的基础上，添加了参与脱离任务，测试抑郁症患

者将注意力从情绪材料上转移所需的时间。结果显

示，与健康对照组相比，抑郁症患者明显需要更长
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的时间才能从与抑郁相关的刺激中解脱出来（如悲

伤的表情），表明在负面刺激上的注意力转移困难可

能是抑郁症的重要特征。

1. 自由观看范式可用于评估抑郁症状的严重程

度：在对不同严重程度的抑郁症患者的评估中发现，

抑郁症状越严重的患者对于负性刺激的注意偏向性

越大，与量表分值呈显著正相关。Almudena 等［27］

和 Lu 等［28］以不同严重程度的抑郁症患者和健康对

照为受试者，发现贝克抑郁量表（BDI- Ⅱ）评分越高

的患者在自由观看任务中对悲伤面孔的首次注视时

间和总注视时间越长，且对开心面孔的注视时间越

短。Isaac 等、徐西良等、李文敬等和 Li 等［29-32］以抑

郁症缓解期患者为主要研究对象，结果显示抑郁症

缓解组对悲伤面孔的总注视次数和首视点与抑郁症

组相比明显减少，因此推测缓解期患者的负性注意

偏向可能随着抑郁症状的改善有所恢复。

2. 在抑郁症药物疗效评估中的作用：为了评估

使用抗抑郁药物治疗的抑郁症患者的注意偏向，

Wells 等［33］对 47 例重度抑郁症患者（21 例接受药物

治疗，26 例未接受药物治疗）进行研究。在自由观

看任务中发现，在抑郁严重程度无差异的情况下，

药物治疗组的眼动指标偏向正常化，即对积极刺激

凝视次数增多和注视时间长，对悲伤刺激的注视次

数减少。张晶［34］对 62 例抑郁症患者进行了自由观

看任务的眼动评估测试，随后使用盐酸文拉法辛对

抑郁症患者进行治疗，比较治疗前后患者的负性注

意偏向分数（即对负性面孔的注视次数）的变化。结

果表明抑郁症患者在治疗后负性注意偏向分数显著

降低，且与汉密尔顿抑郁量表（HAMD）分数呈显著

正相关。以上两项研究均表明患者的注意偏向可通

过药物治疗偏向正常化，眼动指标可在一定程度上

反映患者抗抑郁药物治疗前后症状的改善程度。

3. 在抑郁症认知训练疗效评估中的作用：有研

究表明，抑郁症患者通过注意训练可以使抑郁症患

者的注意朝向中性或者正性刺激，通过改善负性注

意偏向，从而改善抑郁症状［35］。自由观看范式是评

估注意训练疗效的重要工具。将眼动追踪技术用

于注意训练疗效的临床评估，可以更加直观地体现

注意偏向的纠正与抑郁症状改善程度之间的相关

性。已有研究表明，训练注意力远离负性刺激（焦

虑图片、悲伤图片）可能减轻抑郁症状。Krejtz 等［36］ 

对 70 例抑郁症患者进行双盲、随机、安慰剂对照研

究。受试者分别接受 14 d 有效的注意训练和伪注

意训练。结果发现在经过有效的注意训练后，与

对照组相比，试验组注意力明显转向正向刺激，医

院 焦 虑 抑 郁 量 表（Hospital Anxiety and Depression 

Scale，HADS）和 焦 虑 特 质 量 表（State-Trait Anxiety 

Inventory，STAI）评分明显降低，眼动注意偏向指标

的改善与抑郁症状的减轻呈显著正相关。

五、小结与展望

综上所述，抑郁症患者在不同眼动范式中都表

现出眼动指标的异常。在探索性眼动的任务中，与

对照组相比，抑郁症患者凝视点数较少，探索性评

分较低，表明其存在注意力集中障碍。在扫视任务

中，抑郁症患者的扫视错误率更高，扫视纠正的潜

伏期更长，表明其抑制功能受损。而近年来，抑郁

症患者的眼动追踪技术主要集中于评估抑郁症患者

负性注意偏向方面的认知功能损害。自由观看任务

的眼动指标已逐渐显示出在抑郁症状严重程度评估

中的优越性。最近的一项 Meta 分析中考察了眼动

指标分析对于抑郁症患者和双相情感障碍患者的鉴

别作用，发现在不同的眼动范式任务在抑郁症的鉴

别诊断和双相情感障碍的早期诊断中具有重要的研

究价值［37］。视觉信息处理依赖于遗传因素和脑生

理学，可以构成抑郁症病理生理过程的敏感性分析

载体［38-39］。因此，未来可以进一步探索抑郁症和其

他精神障碍认知损害之间的差异与联系，找出在不

同的眼动范式中，可以和其他精神障碍疾病相互鉴

别的特异性眼动指标。

近年来，部分研究通过眼动追踪范式收集到的

眼动指标和生理信号（瞳孔直径）作为分类特征，采用

算法分类器对于抑郁人群的进行识别研究，但是采用

这种方法进行研究普遍获得的分类准确率略低［40-42］。

因此，面对本领域目前的指标单一、测量技术准确

性低等实际现状，在最新的研究中需要开发多维度

的眼动指标，在后期的数据分析上采用更加精准的

眼动数据分析方法和算法分类技术，或者将眼动测

评与其他更加方便易用的测评方式相结合形成新的

测评技术。

通过对各研究的比较，未来的研究应关注以下

几个方面：第一，应加强对抑郁症患者眼动脑机制

的研究，联系与眼动指标相关的皮质区域（尤其是前

额叶背外侧区 DLPF 和杏仁核［43-44］）和脑电生理［45］

等方面的指标进行综合分析，进一步提高对抑郁症

眼动指标的特异性和神经生理机制的理解。为眼动

追踪技术在抑郁症临床诊断的应用中提供更有力的

客观指标。第二，应多开展抑郁症患者眼动指标的

纵向研究。现阶段基于眼动追踪范式在抑郁症中的
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诊断性研究和随访研究较少，眼动指标作为抑郁症

症状评估和疗效预测工具的证据还不充分。在进一

步完善眼动技术的同时，应增加对抑郁症全病程的

眼动追踪随访研究。建立不同严重程度抑郁症状患

者的眼动发展的轨迹模型。在治疗前用眼动追踪技

术来评估患者的认知损害程度，以确定与抑郁症严

重程度相关的因素，将有利于抑郁症患者的个性化

治疗［46］。并探索出在药物治疗层面，药物种类对于

抑郁症状改善和眼动指标纠正率的相关性，从而对

不同的药物选择建立一套完善的复合眼动指标的预

测模型。
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