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心理疾病专家诊断系统是一个用于精神心理疾 病辅助诊断的软件系统。由本研究组于 2000～
2010年间自主研发和完善[1]。为了检验该诊断系统
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【摘要】 目的：评价心理疾病专家诊断系统（4.0版）的信度和效度。方法：以定式临床检查病人版( SCID-P)、国际
疾病分类手册第10版( ICD-10)及中国精神障碍分类与诊断标准第三版（CCMD-3）等为“金标准”，评估心理疾病专
家诊断系统诊断精神疾病及相关功能性疾病的信、效度。共入组835例来自湖南省脑科医院、湘潭市精神卫生中心
门诊和住院的患者。每位患者由2名精神科医师根据SCID-P或 CCMD-3等诊断工具进行检查。随后由2名心理
测评人员用心理疾病专家诊断系统分别进行检查；间隔3～5天后再次用心理疾病专家诊断系统进行评估。以2名
精神科医师诊断一致的为确诊病例。结果：心理疾病专家诊断系统评定者之间一致性和重测一致性kappa值分别
为 0.93～1.00(P<0.01)、0.87～1.00(P<0.01)。与 SCID-P比较，心理疾病专家诊断系统诊断的抑郁症、精神分裂症等
13类精神障碍的灵敏度为82.9%～97.0%，特异度96.8%～99.5%,正确指数81.3%～93.8%，平均87.38%；与CCMD-3
比较，心理疾病专家诊断系统诊断神经衰弱、紧张性头痛等 8类神经心理障碍的灵敏度为 88.0%～96.9%，特异度
95.3%～99.5%，正确指数在87.3%～92.6%之间。心理疾病专家诊断系统诊断21种疾病的阳性预测值平均85.54%
（76.3%～95.7%），阴性预测值均>95%。结论：心理疾病专家诊断系统诊断精神心理疾病有较高的信度和效度，达
到了临床实用的要求，可以作为临床筛查或诊断精神疾病的辅助工具。
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【Abstract】 Objective: To assess the reliability and validity of expert diagnosis system 4.0 Vision(Psychological“Com⁃
puterized Tomography”, PCT V4.0) for mental disorder. Methods: Authors evaluated the reliability and validity of PCT
V4.0 in diagnosing mental disorder and the other functional disorders with the Structured Clinical Interview for Diagnostic
and Statistical Manual(DSM)-IV-TR- Patient version(SCID-P) and International Classification of Diseases 10(ICD-10) as
well as Chinese Classification and Diagnostic Criteria of Mental Disorders-3(CCMD-3) as“gold standard”. There were 835
cases of patients from brain hospital of Hunan province and Mental health center of Xiangtan city checked by two psychia⁃
trists with SCID-P and CCMD-3 first, then detected by two psychological test staffs with PCT V4.0, after 3-5days detected
them again. We compared with the reliability and validity between the cases diagnosed with PCT V4.0 and the consistency
cases diagnosed by two doctors. The reliability was indicated with Kappa value. Results: The kappa value of inter-rater
and test- retest were 0.93～1.00(P<0.01) and 0.87～1.00(P<0.01), The diagnostic results were stable. Comparing with
SCID-P in diagnosing depression and schizophrenia and the other 11 types of mental disorder, the sensitivity of PCT V4.0
was 82.9%～97.0%, the specificity was 96.8%～99.5%, Youden’s index of diagnosis was 81.3%~93.8%, average Youden’
s index was 87.38% . Contrasting with CCMD-3 in diagnosing of neurasthenia and tension headaches as well as the other 7
kinds of neuropsychological disorder, the sensitivity of PCT V4.0 was 88.0%～96.9%，the specificity was 95.3%～99.5%,
Youden’s index of diagnosis was 87.3%～92.6%. The mean positive predictive value of PCT V4.0 was 85.5%(76.3%~
95.7% ) and the negative predictive value was greater than 95% for all 21 diagnoses. The results above indicated the diagno⁃
sis consistency was very high between PCT V4.0 and“gold standard”. Conclusion: There was higher reliability and validi⁃
ty of PCT V4.0 in diagnosing mental disorders, having reached the clinical needs, which could be act as a screening tool or
an auxiliary diagnostic tool for mental disorders, worthy of popularizing in clinical use.
【Key words】 Mental disease; Diagnostic test; Reliability; Validity
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统4.0版（简称：心理CT V4.0）的信效度研究结果。
1 对象与方法

1.1 对象
研究对象来自2010年3月～2012年9月湖南省
脑科医院、湘潭市精神卫生中心门诊和住院的精神

心理障碍患者。为了使主要精神障碍病种的试验样

本具有足够的代表性，收集了精神病性障碍158例，
心境障碍210例，焦虑障碍84例，强迫症35例，应激
相关障碍66例，躯体形式障碍35例，其他心理障碍
患者 180例及功能性头痛 67例（偏头痛 35例，紧张
性头痛 32例）。总样本数 835例。所有患者均交谈
检查合作,同意参加本研究；排除检查不合作的病例
（如严重精神发育迟滞、严重痴呆、言语发育障碍、严

重躯体疾病及不愿参加本研究者）。入组精神科病

例均符合美国精神障碍诊断和统计手册第四版

（DSM-Ⅳ-TR）[3]和中国精神障碍分类与诊断标准第
三版（CCMD-3）精神疾病的诊断标准[4]，相应疾病符

合国内外公认的诊断标准[5-9]。

本研究得到湖南省脑科医院医学伦理委员会审

查批准。所有的受试者均知情同意,自愿参加本研
究。

此外，同期招募健康对照者121人，系来自医学
院校的实习生和医院的职工、家属。健康对照者无

明显躯体疾病、一般健康问卷12项(GHQ-12)评分≤
1分，经一名精神科主任医师根据CCMD-3诊断，心
理健康、社会功能正常。

1.2 工具与方法
本研究以DSM-Ⅳ-TR、ICD-10及 CCMD-3 等

诊断系统为“金标准”，评估心理CT V4.0诊断精神
疾病和诊断相关功能性疾病的信效度。

效度测试(与“金标准”之间的一致性):为了预期
发展与兼顾传统，凡DSM-Ⅳ-TR包括的疾病诊断
采用DSM-Ⅳ-TR的标准；抑郁症轻度、中度、重度
的诊断分级采用 ICD-10标准[10]；失眠症和神经衰弱

采用CCMD-3标准；偏头痛、丛集性头痛和紧张性头
痛采用国际头痛协会（IHS）标准 [5-7]；肠易激惹综合

征、更年期综合征采用国内通用标准[8]；电子游戏与

网络依赖采用刘学军、苏林雁等修订的标准[9]。

信度测试：共7名临床医师和2名心理测验人员
参与本研究。7名医师中精神科主任医师3人、副主

任医师3人和主治医师1人；2名心理测验人员为主
治医师，均经过一年的精神科临床培训且从事心理

测验工作 5年以上，能熟练操作多种心理测验及心
理CT V4.0。为了保证医师之间使用DSM-Ⅳ、CC⁃
MD-3的一致性,诊断试验前对参与诊断的医师进行
了 DSM-Ⅳ-TR定式检查病人版（SCID-P）[10]、CC⁃
MD-3及相关功能性疾病的诊断标准培训。
诊断试验方法与流程：心理CT是一个他评计算
机诊断系统。在临床诊断试验过程中，患者由心理

测验人员指导在计算机上进行人机对话，检查完成

后心理CT自动给出疾病诊断。首先，每个患者由2
名医师根据 SCID-P或 CCMD-3等诊断标准分别进
行检查、诊断；随后，患者经 2名专职心理测验人员
用心理CT V4.0分别检查、诊断；间隔 2～5天后，患
者再次接受心理CT诊断。上述诊断均分别独立做
出并保密，最后收集患者的3次诊断结果。以2名精
神科医师用“金标准”诊断一致的病例为确诊病例，

比较首次心理CT诊断与“金标准”诊断的一致性及
心理CT的特异性、敏感性及评定者之间的一致性和
重测一致性等。

1.3 统计分析方法
通过比较精神科医师根据 SCID-P或CCMD-3

诊断与心理CT的诊断一致性,来评价心理CT的诊
断效度。用非权重Kappa值、灵敏度、特异度、阳性
预测值、阴性预测值和正确指数来评价诊断一致性
[4]。用Cohen’s Kappa值计算诊断一致性。Kappa值
大于 0.75, 认为一致性非常高, Kappa 值低于 0.45,
则认为一致性非常差。敏感性是指正确诊断某一疾

病(CCMD-3诊断验证) 的把握度,用阳性预测值表
示。特异性是指正确排除其他诊断(通过DSM-Ⅳ-
TR或CCMD -3诊断验证)的把握度,用阴性预测值
表示。

评定者之间的一致性和重测信度, 使用Kappa
系数表示。以Cohen’s Kappa值判断同一患者所接
受的两次心理CT检查的诊断结果一致性。
2 结 果

2.1 样本特征
共有835例患者参与诊断试验。本研究中患者
的年龄分布 14～60岁,平均 33±16岁；男 433人,女
402人,男女比例为 1：0.93。文化程度：小学 121人
(14.49%)，中学 534人(63.95%)，大学及大学以上的
180人(21.56%)。总病期 41.2±33.5个月。初次发病
226人（27.66%），第二次发病 241（28.86%）人，多次
发病368人（44.07%）。
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的临床诊断信度和效度，本研究按照临床流行病学

的方法进行了临床诊断试验[2]。本文报告该诊断系
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121名心理正常的健康对照者参与心理CT诊

断试验。健康对照组的年龄 16～47岁，平均 25.5±
7.2岁；男55人，女66人；文化程度：中学（包括中专）
46人（38.02%），大学及大学以上的75人（61.98%）。
2.2 效度
2.2.1 心理CT与 SCID-P诊断的一致性 共 610
例抑郁症、双相障碍、精神分裂症和广泛焦虑障碍等

13类精神障碍患者，参与以DSM-Ⅳ-TR为标准的

诊断试验，因进食障碍(厌食症和贪食症)的病例数
太少，故未将其纳入试验范围。见表1。心理CT与
SCID-P的效标效度的Kappa值在 0.78～0.90之间，
表明心理CT与SCID-P的诊断一致性非常高。心理
CT诊断的 13类精神障碍的灵敏度为 82.9%～
97.0%，特异度基本上在 98%以上；阳性预测值
76.3%～90.9%，阴性预测值均＞95%；正确指数
81.3%～93.8%，平均87.38%。
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2.2.2 心理CT与CCMD-3等诊断的一致性 225
例神经衰弱、偏头痛、紧张性头痛等8类神经心理障
碍患者参与了以CCMD-3等为标准的临床诊断试
验，其结果见表 2。心理CT与CCMD-3等标准的效
标效度的 Kappa值在 0.82～0.90之间。灵敏度为
88%～96.9%；特异度均 >95%；阳性预测值为
77.5%～95.7%，除紧张性头痛外，阴性预测值均>
98%；正确指数在 87.3%～92.6%之间。总体上，心
理 CT诊断 21种疾病的阳性预测值平均 85.54%
（76.3%～95.7%），阴性预测值均>95%。

2.2.3 心理CT筛查心理健康者的结果 121名健
康对照者经心理CT检查，118人报告为“未查出异
常”；其余报告1人为“肠易激惹综合征（可疑）”，1人
“轻度抑郁症（可疑）”，1人“基底型偏头痛”。心理
CT用于心理健康筛查，与 CCMD-3的一致率达
97.52%（118/121人）。
2.3 信度
2.3.1 评定者之间信度 两名心理测验人员用心
理CT评估患者。共对818例涉及诊断为抑郁症、精
神分裂症、广泛焦虑障碍、躯体形式障碍等 20类常
见精神、心理障碍进行评估。配对一致性 kappa值

表1 心理CT诊断与SCID-P诊断的一致性(n=610)
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为 0.92～1.00( Z=8.02～77.95，P<0.01)。不分病种
kappa值为0.93(Z=108.21，P<0.01)。
2.3.2 重测信度 在首次心理CT检查 2～5天后，
由心理测评人员再次用心理CT评估患者。由于31
例门诊患者首次心理CT检查后一周内未来就诊，故

参加心理CT重测的患者为787例。抑郁症、双相障
碍、精神分裂症、广泛焦虑障碍及躯体形式障碍等

20类常见精神障碍的配对一致性kappa值为0.87～
1.00(Z=13.09～64.56，P<0.01)。不分病种，两次诊断
结果kappa值为0.89(Z=76.17，P<0.01)。
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3 讨 论

近10多年来，我国精神科临床采用的诊断分类
系统有DSM-Ⅳ、ICD-10、CCMD-3。为提高诊断的
正确性和一致性，国际上开发了多种与上述诊断系

统相应的定式临床访谈工具，如定式临床检查病人

版（SCID-I/P）[3]和复合性国际诊断交谈表[4]等。但上

述定式临床访谈工具检查问题和条目较多，每次检

查时间耗时太长，故能合作完成检查的病人不多；加

之使用这些工具要求有非常强的专业性知识技能，

即使是精神科医师也需要较长时间、耗费昂贵的强

化培训才能正确使用这些工具。对于临床医生来

说，一些临床定式临床访谈工具“理想但不实用”。

本资料表明心理CT诊断精神疾病与DSM-Ⅳ-
TR及CCMD-3等诊断的一致性很好。效度分析提
示，除躯体形式障碍的Kappa值在0.78外，其他病种
的Kappa值≥80。心理CT诊断的精神分裂症、抑郁
症等 13类精神障碍的灵敏度为 82.9%～97.0%；特
异度均>98%；平均阳性预测值76.3%～90.9%，其中
躯体形式障碍、广泛焦虑障碍和适应障碍<80%；阴
性预测值均>95%。心理CT诊断神经衰弱、紧张型
头痛等8类神经心理障碍的灵敏度为88%～93.5%；
特异度均>95%，阳性预测值为77.5%～95.7%，其中

紧张型头痛77.5%，其余的均>80%；阴性预测值均>
98%。上述结果与 Sheehan等报道[11]简明国际神经

精神访谈的结果和司天梅等报道[12]用简明国际神经

精神访谈（中文版）检查抑郁障碍等4类精神障碍的
效度相似。2012年邓盛柞等报道[13]心理CT诊断精
神分裂症的效度与本研究的结果一致。另外，用心

理CT V4.0筛查121名健康对照者，与CCMD-3的一
致率达 97.52%（118/121人）。不一致的 3例中 2人
报告为“可疑”生理、心理障碍，1人“基底型偏头
痛”，而没有被误诊为精神疾病的病例。总体上看，

心理CT V4.0诊断多种精神疾病的特异度大于灵敏
度，提示其临床误诊的可能性小于漏诊。临床上将

非精神疾病误诊为精神疾病或将一种精神疾病误诊

为另一种精神疾病都可能导致严重的后果；所以在

临床诊断中，要求医师对精神疾病的确诊采取谨慎

的态度。可见，心理CT诊断效度的这一特点与临床
诊断的要求是一致的。

正确指数是反映诊断工具灵敏度和特异度的综

合指标，表示诊断试验发现真正病人和非病人的总

能力；本试验与DSM-Ⅳ-TR比，正确指数 81.3%～
93.8%，平均 87.38；与 CCMD- 3 比，正确指数在
87.3%～92.6%之间。以上结果证明心理CT V4.0能

表2 心理CT与CCMD-3等的诊断一致性(n=225)
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有效地诊断精神疾病。本研究提示心理CT V4.0诊
断精神疾病有良好的信度，评定者之间信度的不分

病种 kappa值为 0.93；对同一患者间隔 3～5天进行
2次检查，不分病种，两次诊断结果 kappa 值为
0.89。上述资料说明心理CT的诊断结果稳定。总
而言之，本试验结果显示心理CT V4.0具有良好的
信、效度。

综上所述，心理CT V4.0诊断精神心理疾病有
较高的效度和信度，达到了临床实用的要求，能有效

地筛查或诊断精神疾病。它可以作为基层医疗机构

筛查精神疾病的工具或专科医院诊断精神疾病的辅

助工具，具有临床应用推广价值。

绝大多数疾病诊断标准是动态的，精神疾病的

诊断标准也一直在演变（2013年已推出DSM-Ⅴ、世
界卫生组织也将在 2015年前后推出 ICD-11）。在
医学上，疾病诊断标准的更新从来都具有稳定性与

连续性，国际主流的精神疾病诊断系统也是如此；因

此，心理CT也将随着国内外精神疾病诊断标准更新
而不断升级，以适应精神科临床的实际需要。
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