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#比值

与精神症状的关系&方法
!

检测
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例精神分裂症患者"患者组#和
.0

例同期健康体检者"健康对照组#血清
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#水平!并计算
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比值'阳性和阴性症状量表"
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#评定患者入组时的精神症状&

结果
!

患者组血清
!"#$%&

水平("

04567-46/

#

8

9

%

*

)显著高于健康对照组("

-4:.7-40/

#

8

9

%

*

)!患者组血清
'$

水平("

;4:,7

-4/;

#

88<=

%

*

)显著低于健康对照组("

,4:67;4;/

#

8

9

%

*

)!患者组血清
()*#$

水平("

;4-57-4,,

#

88<=

%

*

)显著低于健康对照

组("

;46+7-4+0

#

8

9

%

*

)!差异均有统计学意义"
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比值"
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#&相关性分析显示!患者组血清
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比值与阳性症状呈负相关"
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#!患者组

血清
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水平与阳性症状呈正相关"
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#&结论
!

血脂和炎性反应与精神分裂症有密切关系!联合
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比值的检测有利于预测精神分裂症的发生!可以作为精神分裂症的危险因素&
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精神分裂症是一种病因未明的重型神经精神疾病#全球的

发病率为
-46R

!

;4-R

'

;

(

)精神分裂症的临床症状主要有幻

觉*思维混乱和认知功能障碍等#并且精神分裂症的发生主要

受环境因素和遗传易感基因的影响'

0

(

)尽管精神分裂症有较

高发病风险#但目前对它的发病机制了解甚少#给疾病的诊断

和治疗带来了严重的障碍)有关研究发现#精神分裂症患者体

内的能量代谢*神经递质代谢及氧化应激均出现异常#它们相

关代谢异常产物可以作为诊断疾病发生的标志物'

,

(

&然而氧化

应激可能为精神分裂症发病机制之一#可引起神经元细胞的炎

症和凋亡'

+

(

)

血清超敏
$

反应蛋白$

!"#$%&

%是一种敏感的炎症标志

物)有关研究表明#急性期精神分裂症患者血清中
!"#$%&

表

达水平相对健康者上调#并且与脑血管疾病的认知障碍呈正相

关'

/#.

(

#然而
!"#$%&

是否能作为慢性精神分裂症诊断指标的

报道较少)目前较多研究结果表明#血清中总胆固醇$

'$

%水

平与精神障碍有关#主要集中研究冲动控制障碍*人格障碍*酗

酒并发症*各类神经症状及自杀行为等'

6

(

)也有报道提及#抗

精神病药物治疗可以明显改变血脂的某些检测指标#如高密度

脂蛋白胆固醇$

()*#$

%#而血清中
'$

"

()*#$

比值是否可以

作为精神分裂症的诊断指标#少见报道)笔者通过检测慢性精

神分裂症患者血清
!"#$%&

和血脂水平#旨在了解其在疾病中

所起的作用#评价临床应用价值)现报道如下)
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资料与方法

$4$

!

一般资料
!

纳入在本院精神科和临床心理科门诊就诊及

住院的精神分裂症患者
./

例$患者组%#同期纳入本院与之匹

配的
.0

例健康体检者$健康对照组%)所有受试者均通过本院

伦理委员会审批并知情同意)纳入标准!$

;

%年龄
;.

!

./

岁#

男女均可&$

0

%符合,中国精神障碍分类与诊断标准$第
,

版%-

$

$$S)#,

%中精神分裂症诊断标准!阳性和阴性症状量表

$

&1233

%

%

.-

分'

5

(

&$

,

%无代谢性疾病$如糖尿病%#无躯体疾

患&$

+

%入组前
;

!

0

个月未服用抗精神病药物或其他药物)排

除标准!$

;

%不同意参加本研究的患者&$

0

%患有其他精神疾病*

神经系统疾病及心血管疾病&$

,

%妊娠期或哺乳期妇女)患者

组和健康对照组在年龄*性别和吸烟史方面比较#差异无统计

学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)见表
;

)入组时所有患者

&1233

阳性症状分数$

0;4.7,40

%分#

&1233

阴性症状分数

$

0-407046

%分#

&1233

一般病理分数$

,64:7,4/

%分)

表
;

!!

两组一般资料比较

组别
-

年龄

$

F7D

#岁%

性别$

-

%

男 女

吸烟史

是 否

患者组
./ ,57;, 05 ,6 ;. +:

健康对照组
.0 ,/7: ,0 ,- ;+ +5

< -4+:- -40, -4+6

! -4+:. -46+0 -4+.5

$4/

!

方法

$4/4$

!

临床资料收集
!

入组的精神分裂症患者及健康对照者

当天进行病史询问*体格检查和精神检查#完成一般资料$如性

别*年龄及吸烟史等%的收集)精神分裂症患者进行临床症状

的评定$

&1233

量表打分%)

$4/4/

!

血液的采集和检测
!

所有研究对象于入组次日清晨

6

!

--

抽取空腹静脉血#血液置于乙二胺四乙酸抗凝管中#在预

冷的
+V

离心机中于
,/--F

"

8@A

离心
;-8@A

#收集上层血清#

置于超低温冰箱中保存用于
!"#$%&

*

'$

*

()*#$

测定)采用

全自动生化分析仪检测
!"#$%&

*

'$

*

()*#$

水平#并精确计

算
'$

"

()*#$

比值)

$4'

!

统计学处理
!

采用
3&330-4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以例数

表示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组检测指标比较
!

患者组血清
!"#$%&

水平显著高于

健康对照组#血清
'$

*

()*#$

水平显著低于健康对照组#血清

'$

"

()*#$

比值显著低于健康对照组#差异均有统计学意义

$

!

$

-4-/

%)见表
0

)

表
0

!!

两组检测指标比较%

F7D

&

组别
-

!"#$%&

$

8

9

"

*

%

'$

$

88<=

"

*

%

()*#$

$

88<=

"

*

%

'$

"

()*#$

患者组
./ 04567-46/ ;4:,7-4/; ;4-57-4,, ;4657-4/:

健康对照组
.0 -4:.7-40/ ,4:67;4;/ ;46+7-4+0 04057-4.;

! -4--; -4--; -4--, -4-05

/4/

!

患者组血清
!"#$%&

*

'$

"

()*#$

比值与阳性症状相关

性分析
!

相关性分析结果显示#患者组血清
'$

"

()*#$

比值

与阳性症状呈负相关$

">?-4,+

#

!>-4--+

%#患者组血清
!"#

$%&

水平与阳性症状呈正相关$

">-4,;

#

!>-4-;-

%)说明血

脂和炎性反应与精神分裂症有密切关系#联合
!"#$%&

*

'$

"

()*#$

的检测有利于预测精神分裂症的发生#可以作为精

神分裂症的危险因素)见表
,

)

表
,

!!

患者组血清
!"#$%&

"

'$

#

()*#$

水平与

!!!

阳性症状相关性分析

指标
阳性症状

" !

!"#$%& -4,; -4-;-

'$

"

()*#$ ?-4,+ -4--+

'

!

讨
!!

论

!!

研究表明#精神分裂症小鼠模型大脑前额皮质区出现炎性

反应'

:

(

#而患者精神分裂症的高度异质性使得疾病与免疫异常

之间的关系难以得到一致答案)精神分裂症患者血清中炎性

因子白细胞介素
#.

*肿瘤坏死因子
#

#

表达水平明显升高#而且

高水平的炎性因子与精神分裂症的严重程度相关'

;-

(

)

!"#$%&

是由炎性因子诱导的急性时相反应蛋白#在多种病理条件下$如

细胞感染*氧化应激*血管损伤*坏死等%可明显升高'

;;

(

)本研

究发现#慢性精神分裂症患者血清
!"#$%&

水平显著高于健康对

照组#说明慢性精神分裂症患者存在免疫功能异常#出现了炎性

反应)除此之外#研究还发现血清
!"#$%&

水平与
&1233

阳性

症状得分存在相关性#而与阴性症状得分和一般病理分无明显

相关性#说明
!"#$%&

水平与阳性症状关联密切)

研究报道#胆固醇水平不仅与心血管疾病相关#还与精神

分裂症相关#并且抗精神病药物对血清中血脂水平有显著影

响'

;0

(

)因为胆固醇水平的降低#会引起
/#

羟色胺功能低下#使

多巴胺脱抑制性释放#便加重了精神分裂症的阳性症状)

()*#$

参与外周胆固醇的运载)有关研究表明#慢性精神分

裂症患者血清
()*#$

水平低于健康对照组$

!

$

-4-/

%#其亚

组中变化主要表现在
()*,#$

水平明显降低$

!

$

-4-/

%#并且

还发现吩噻嗪类药物还会降低血清
()*#$

水平'

;,

(

)

本研究发现#慢性精神分裂症患者血清中
'$

*

()*#$

水

平显著低于健康对照组#而且
'$

"

()*#$

比值在患者组中也

明显低于健康对照组)说明
'$

"

()*#$

比值可以作为精神分

裂症的危险因素及预测指标)

综上所述#炎性反应和血脂水平与精神分裂症有显著的关

系#联合
!"#$%&

*

'$

"

()*#$

比值检测可以更好地预测精神

分裂症的发生#作为精神分裂症的风险指标)
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)本研究根据
%]$

曲线选取最佳截点#把乙型

肝炎患者
2*%

*

&*%

分别分为高低两组#检测它们的肝功能指

标$

13'

*

1*'
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%并进行比较#结果显示乙型肝炎患者低

2*%

与高
2*%

组的
[['

差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%#提

示
[['

较早出现变化)

[['

广泛分布于人体组织中#肾内最

多#其次为胰和肝#胚胎期则以肝内最多#在肝内主要分布于肝

细胞质和肝内胆管上皮中#健康人血清中
[['

主要来自肝

脏)此酶在急性肝炎*慢性活动性肝炎及肝硬化失代偿时仅轻

中度升高#慢性活动性肝炎时
[['

常常高于正常
;

!

0

倍#升

高的原因可能是因为其周围的炎症刺激作用#使肝细胞膜的通

透性增加#以致血中
[['

增高)

综上所述#本文通过对乙型肝炎患者
2*%

*

&*%

的检测#

发现这两个指标与乙型肝炎患者均有独立的正性相关关系#为

今后通过简单的血常规检查发现乙型肝炎提供了一个崭新的

视角)但本研究仍有待于进一步收集大量标本提供更有力的

说服)
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"Ŝ

#

SC@

c

CFX

#

CDE=4̂AJ=E88ED<F

K

N

F<DC@A"@A

N

=E"8EEALD!CF@"Q<JLC8CAD@E

!

D!C%<DDCF#

LE8"DIL

K

'

X

(

41FM!2CIF<=

#

0--+

#

.;

$

/

%!

..5#.604

'

6

( 丛志军#周天驿#肖春兰
4

第二代抗精神病药对糖*脂代谢

影响研究'

X

(

4

临床精神医学杂志#

0--+

#

;+

$

;

%!

+.#+64

'

5

( 邓盛柞#肖莉#刘小兰#等
4

心理疾病专家诊断系统与
$$#

S)#,

诊断精神分裂症的临床试验'

X

(

4

医学临床研究#

0-;0

#

0:

$

6

%!

;00-#;0004

'

:

(

3EFBEF@S

#

YE==<̂

#

(FEG<B"OQ

K

U

#

CDE=4U"DFEL@<=FC

N

=EMC#

8CADE=DCF"CP

N

FC""@<A<J

9

CAC"FC=EDCLD<ACIF<DFEA"8@"#

"@<AEAL@88IAC"IFBC@==EAMC@AD!CJF<ADE=M<FDCP<JS@L#

L=C#1

9

CL

#

<BEF@CMD<8@OCLFED"

'

X

(

4UAL<MF@A<=<

9K

#

0-;-

#

;/;

$

5

%!

,5+6#,5.04

'

;-

(

%E

N

E

N

<FDS(

#

\FC"CC$43CF@E=8@D<

9

CA#"D@8I=EDCLM

K

D<#

Q@AC

N

F<LIMD@<AJF<8M<AD@AI<I"=

K

@==

N

ED@CAD"H@D!"M!@O#

<

N

!FCA@E

'

X

(

42CIF<

N

"

K

M!<

N

!EF8EM<=<

9K

#

0-;-

#

,/

$

0

%!

+05#+,+4

'

;;

(何奕涛#郭毅
4

脑梗死后认知功能障碍与血清超敏
$

反应

蛋白的相关性'

X

(

4

广东医学#

0-;,

#

,+

$

;-

%!

;/,+#;/,/4

'

;0

(方泽忠#丁士炬
4

精神分裂症患者的血脂水平及其相关因

素分析'

X

(

4

四川精神卫生#

0--,

#

;.

$

+

%!

0;,#0;+4

'

;,

(文芳#万军成#李秋英
4

吩噻嗪类对精神分裂症患者血清

高密度脂蛋白及其亚组分中胆固醇含量的影响'

X

(

4

中国

药学杂志#

;::-

#

0-

$

+

%!

,+/#,+54

$收稿日期!

0-;.#-5#;/

!!

修回日期!

0-;.#;0#-0

%

+

;/6

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.


