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精神分裂症血清免疫球蛋白的糖链分析
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　　摘　要：目的　探讨精神分裂症患者血清免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ）寡糖链中糖组分的定量变化及与血清总免疫球蛋白的

相关性。方法　采用毡毛小脆柄菇凝集素（ＰＶＬ）亲和夹心ＥＬＩＳＡ法检测精神分裂症患者和对照组血清免疫球蛋白糖链构成，及

与血清免疫球蛋白总量进行相关比较分析。结果　精神分裂症患者血清ＰＶＬＩｇＧ水平明显高于对照组（犘＜０．０１）。精神分裂症

患者血清ＰＶＬＩｇＡ与总ＩｇＡ呈弱正相关外（狉＝０．１９４５），其他指标无论患者或对照组均无明显相关性。结论　精神分裂症血清

免疫球蛋白的糖基化异常修饰主要发生在ＩｇＧ组分，但ＩｇＧ糖基化程度与血清ＩｇＧ总量无明显相关性。
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　　免疫球蛋白的寡糖链能改变其蛋白质的抗原特性，而导致

自身免疫性疾病［１３］。很多研究认为精神分裂症患者具有自身

免疫病的临床特征［４６］。本文应用能特异性识别免疫球蛋白分

子末端两个半乳糖缺失后而暴露的Ｎ乙酰氨基葡萄糖的毡毛

小脆柄菇凝集素（ＰＶＬ）
［７］，建立了ＰＶＬ亲和夹心ＥＬＩＳＡ法，

并检测了３９例精神分裂症患者和对照组血清免疫球蛋白糖链

构成，将其与相对应血清ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ总量进行相关比较分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择确诊为精神分裂症住院患者３９例，其中

男２７例，女１２例；年龄１８～６３岁；病程６月至２７年。另外选择

４１例健康体检官兵作为对照组，排除精神与神经系统疾病与其

他自身免疫性疾病，其中男２７例，女１４例；年龄１９～５９岁。

１．２　仪器与试剂　ＰＶＬ凝集素购自日本和光纯药株式会社，

其他试剂均为国产分析纯。

１．３　方法　研究对象均抽取晨间空腹普通血３ｍＬ，分离血

清，－３０℃冻存，批量检测。ＰＶＬＩｇＧ、ＰＶＬＩｇＭ、ＰＶＬＩｇＡ检

测参照文献［８］进行。采用ＰＶＬ亲和夹心 ＥＬＩＳＡ法，血清

ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ的检测采用散射比浊法
［９］。

１．４　统计学处理　应用ＣＨＩＳＳ１３．０软件进行，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

精神分裂症血清中ＰＶＬＩｇＧ［（２．９４６±０．４４２）ｇ／Ｌ］与对

照组［（２．７４４±０．４２４）ｇ／Ｌ］比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。而ＰＶＬＩｇＭ、ＰＶＬＩｇＡ与对照组比较差异无统计学意

义；精神分裂症血清［ＩｇＧ（１１．１０１±２．９２６）ｇ／Ｌ、ＩｇＭ（２．０１０±

０．８０９）ｇ／Ｌ、ＩｇＡ（１．８７９±０．３６７）ｇ／Ｌ］与对照组［ＩｇＧ（８．６２１±

１．３９７）ｇ／Ｌ、ＩｇＭ（１．４１４±０．３３９）ｇ／Ｌ、ＩｇＡ（１．５５１±０．２５６）ｇ／

Ｌ］比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），提示精神分裂症患者

中枢神经系统存在抗原刺激，免疫系统被激活。精神分裂症

ＰＶＬＩｇ（Ｇ、Ｍ、Ａ）与血清免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ）的关系，

采用直线相关分析法，精神分裂症患者血清除ＰＶＬＩｇＡ与总

ＩｇＡ呈弱正相关（狉＝０．１９４５）外，无论患者或对照组其他指标

均无明显相关性。

３　讨　　论

本研究结果显示精神分裂症患者血清中能被ＰＶＬ识别的

ＩｇＧ水平明显高于对照组（犘＜０．０１）；而血清中 ＰＶＬＩｇＭ、

ＰＶＬＩｇＡ水平与对照组比较，则无明显变化（犘＞０．０５）。实验

结果显示精神分裂症血清免疫球蛋白的异常糖基化主要是

ＩｇＧ的糖基化改变，而ＩｇＭ、ＩｇＡ的糖基化作用相对较弱。研

究结果进一步提示，精神分裂症患者血清ＰＬＡＩｇＧ水平的高

低与 患 者 血 清 总 ＩｇＧ 含 量 的 丰 缺 无 明 显 相 关 性 （狉＝

－０．０８９９），其病理机制与血清Ｉｇ总量无明显关系，尽管实验

数据显示患者体液免疫系统活跃，但患者血清中具有病理意义

的糖基化ＩｇＧ只占血清总ＩｇＧ的一部分，而患者血清中相当部

分的ＩｇＧ均是增生的Ｂ细胞受到非特异性刺激产生的ＩｇＧ组

分，并不具有明确的病理意义。

一般认为，在病理状态下，蛋白质糖基化（下转第７９７页）
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合感染患儿中，主要以两种及三种病毒混合感染为主分别为

６５．２８％、２５．００％。

表１　　病毒感染类型及ＣＲＰ阳性率［狀（％）］

病毒感

染种类

单病毒感染

狀 ＣＲＰ阳性数

混合病毒感染

狀 ＣＲＰ阳性数
犘

ＰⅣ Ⅰ ７（５．９８） １（１４．２８） ２３（３１．９４） ９（３９．１３） ０．２２２

ＰⅣ Ⅱ ５（４．２７） ３（６０．００） ２５（３４．７２） １４（５６．００） ０．８６９

ＰⅣ Ⅲ ２６（２２．２２） ５（１９．２３） ３３（４５．８３） １７（５１．５２） ０．０１１

ⅣＡ ２８（２３．９３） ５（２１．７３） ２７（３７．５０） １１（４０．７４） ０．０６２

ⅣＢ ２３（１９．６５） ５（２１．７４） ２２（３０．５５） ６（２７．２７） ０．６６６

ＡＤＶ ９（７．６９） ５（５５．５５） ２５（３４．７２） １３（５２．００） ０．８５５

ＲＳＶ １９（１６．２３） ５（２６．３２） ２４（３３．３３） １２（５０．００） ０．１１５

３　讨　　论

小儿呼吸道感染是极为常见的儿科疾病。一般ＣＲＰ＜８

ｍｇ／Ｌ，在急性细菌感染时，ＣＲＰ可升高至１５～３５ｍｇ／Ｌ，而大

多数的病毒感染的患者，ＣＲＰ在２～４ｍｇ／Ｌ，有时可升高至１０

ｍｇ／Ｌ
［４］。ＣＲＰ在判断小儿呼吸道病毒感染与细菌感染中具

有重要的作用［５６］。

本研究１８９例呼吸道病毒阳性患儿血清中，ＣＲＰ增高者

为６１例，占３２．２７％，其中单个病毒感染阳性率为２４．７９％，混

合病毒感染阳性率为４４．４４％，本研究显示混合病毒感染组的

ＣＲＰ阳性率明显高于单个病毒感染组，提示在病毒感染时尤

其是混合病毒感染时，由于机体免疫功能受抑制，有合并细菌

感染的可能。当患儿为混合病毒感染并同时伴有ＣＲＰ升高

时，应考虑适当使用抗菌药物治疗［７１０］。混合病毒感染中，以

ＰⅣ Ⅲ型有关的病毒感染时ＣＲＰ阳性率为５１．５２％（１７／３３），

而单个病毒感染时ＰⅣ Ⅲ型引起的ＣＲＰ升高并不明显只占

１９．２３％（５／２６），这一结果提示当有ＰⅣ Ⅲ型病毒混合感染时

较易并发细菌感染，由于观察的阳性病例数量有限，有关其他

呼吸道病毒感染与ＣＲＰ关系有待以后进一步探讨
［１１１２］。
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２２９．
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［１０］陈建．Ｃ反应蛋白与儿童急性呼吸道感染的关系检验［Ｊ］．医学与

临床，２００７，７（１６）：１７４５１７４６．

［１１］李玲芬．Ｃ反应蛋白临床应用的现状和展望［Ｊ］．现代中西医结合

杂志，２００４，１３（１４）：１９４８１９４９．

［１２］李政锦，周文，彭昌．Ｃ反应蛋白和白细胞数量变化监测在小儿呼
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的异常导致糖蛋白中的糖链发生了结构和数量上的改变，从而

改变了其生物学功能［１０］，而以往的研究报告亦多是从患者体

液免疫成分数量变化和引发临床结果上的描述［１１１２］，并未从

患者ＩｇＧ的结构上认识其变化的本质，本文研究结果的意义在

于从患者免疫球蛋白分子的空间结构和组成成分上证实了患

者免疫球蛋白的分子变异，而这种由于免疫球蛋白过度糖基化

引发的分子空间结构变化可能是精神分裂症免疫球蛋白特别

是ＩｇＧ数量功能异常的分子基础。
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