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医学模型能准确诊断双相情感障碍？
研究者：至少还要50年
。�“我们结合了行为数据和多模态MRI的最好的模型准确率是83%，比人的判断稍微好一点。
我们实验中临床医生的正确诊断率为75%，他们是很普通的医生。如果是超级医学专家，目前模
型要赶超他们还非常困难。人类专家的先验知识和积累的经验十分重要。”

上海交通大学医学院松江研究院王杰研究员与广州医科大学脑科医院林康广教授团队合作开发了
一种利用多模态神经影像技术来辅助青少年双相情感障碍诊断的方法，准确率达83%。相关论文
于2024年7月26日发表于期刊《生物精神病学》（Biological Psychiatry）。

据《精神障碍诊疗规范（2020年版）》，双相情感障碍的诊断主要依据临床现象学，确诊需要正
确识别“情感不稳定”等核心症状，及其病程具有“发作性、波动性”等特征，近70%的双相障
碍患者曾被误诊为其他精神障碍。

2024年8月7日，论文第一作者、上海交通大学医学院松江研究院吴金峰副研究员针对他们的研究
作了线上分享。据他介绍，双相情感障碍（Bipolar Disorders，BD，以下简称“双相”）是从青
少年开始高发的疾病，主要包括躁狂和抑郁的两个相位。双相的遗传率非常高，约为60-80%。如
果一级亲属（父母、子女以及兄弟姐妹）有双相症状，其患病风险约为一般人群的10倍，即使没
有转化成双相，也很有可能出现阈下症状（Subthreshold Symptoms，指不满足诊断标准，但仍然
具有一定临床意义的症状）。因此，双相情感障碍的研究需要考虑遗传因素。

在2024年1月发表于《自然-心理健康》（Nature Mental Health）期刊的一项队列研究中，吴金峰
所在团队收集了500多例10-20岁青少年样本，将其分为五组：双相患者（BD）、健康对照组（H
C）、父母不是双相患者但有阈下症状的人（nOBDs）、父母是双相患者但没有阈下症状的人（
OBDns）、父母是双相患者且有阈下症状的人（OBDs）。通过对照健康者和双相情感障碍患者
的大脑影像，他们发现双相情感障碍患者可能存在变异的脑区。此外，他们区分了父母有遗传因
素的双相患者和父母没有遗传因素的双相患者，发现两组有重叠的异常脑区。随后，研究团队在
10年后对有阈下症状的青少年进行电话随访，发现有20-30%参与研究的青少年已经转化成双相患
者，该结果与以往研究结论相似。这验证了脑区的变异能够预测双相、抑郁等精神疾病的转化。

在此基础上，吴金峰所在团队尝试将青少年双相诊断与多模态磁共振结合，以提高高危青少年的
诊断率。他介绍，团队构建了三个GLMNET统计模型——临床诊断模型、基于MRI（磁共振成像
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）的模型、综合模型——通过纳入或不纳入各个变量，衡量各模型对诊断青少年双相是否有所帮
助。

具体来说，临床诊断模型完全基于行为变量（共16个特征），模拟临床医生观察到的症状，如父
母是否有精神疾病、本人是否有躁狂、抑郁倾向、总体功能表现等，其总体预测精度为75%，即
在仅通过临床指标诊断的情况下，有25%的患者会被漏诊或误诊。这一模型识别出诊断的决定性
因素是PBD（父母双相病史），随后才是各种症状的评分。

基于MRI的模型则有意排除行为变量，仅从纯数据挖掘的角度进行分析，侧重于形态和图形测量
（共6006个特征），其总体预测精度仅为65%。这说明在诊断精神疾病时，临床医生的行为学判
断比MRI准确率更高。这一模型识别出的诊断因素包括一系列特征，但分辨指数并不高。

综合模型包括所有影像学和行为学特征（共6022个特征），其总体精度约为83.3%。这一模型识
别出诊断的决定性因素也是PBD。

“这个模型有力地证明了家族病史在双相预测中的重要性，但诊断疾病的过程非常复杂，不能把
复杂的事情简单化，医生应始终保持谨慎，利用多模态MRI模型辅助判断，提高诊断效率与准确
率。”吴金峰说。

磁共振能成为未来诊断或预防精神疾病的常规手段吗？吴金峰表示，医学模型的训练过程与大语
言模型的训练过程类似，需要集合市场上几乎所有的网页、文本来训练，成本极高，且需要长时
间的积累。未来磁共振如果要往这方面发展，需要走很长一段路。用磁共振或医学影像去搜集病
例，不全面，费用高，计算资源特别昂贵，存在方方面面的约束。“至少在50年内，训练一个高
准确率的医学大模型来诊断精神疾病是不太现实的。”

吴金峰在回答问题时指出，基于磁共振的疾病诊断目前还尚不成熟。从技术的角度说，多模态磁
共振分辨率有限，最低为1cm3，但1cm3中可能就包含上亿个神经元，几万亿个有功能的突触。
磁共振属于介观（指介于宏观和微观之间的尺度，通常是指纳米到微米的范围）的诊断手段，它
能做的仅仅是识别比较明显的病变脑区，无法识别更细微的神经代谢过程或生物学过程。

“我们结合了行为数据和多模态MRI的最好的模型准确率是83%，比人的判断稍微好一点。我们
实验中临床医生的正确诊断率为75%，他们是很普通的医生。如果是超级医学专家，目前模型要
赶超他们还非常困难。人类专家的先验知识和积累的经验十分重要。”他认为，要出具权威的诊
断报告，模型的准确率至少要达到95-99%。此外，目前这一模型还未进行临床试验，因此尚未在
临床上应用，主要用于基础科研，也可以作为临床科研的辅助工具。

吴金峰还表示，虽然双相情感障碍是一类遗传率极高的疾病，但青少年是否发病与后天成长环境
也有关联。他们的随访表明，几乎所有青少年都携带有易感的拷贝基因，但其中只有20-30%表达
了基因，转化成精神疾病。家庭暴力、父母的忽视、学校的压力、就业的压力等一系列复杂社会
因素，可能导致基因的强表达，最终发展成为双相、抑郁等精神疾病。
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