
力，尿中清蛋白排出量增加。现在采取先进的免疫学方法检测，

少量清蛋白都可以检测出来，所以可以早期发现肾功能损害。

Ｔ２ＤＭ肾病起病隐匿，常规检查方法对早期损伤难以发

现，ＣｙｓＣ与ｍＡＬＢ联合检测可提高阳性率，且方便快速，对早

期预测、早期治疗Ｔ２ＤＭ肾病有较大的临床实用价值。
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·经验交流·

阿立哌唑治疗精神分裂症对患者肾功能的影响

刘亚平，李继江，肖文焕

（扬州大学附属扬州五台山医院检验科，江苏扬州２２５００３）

　　摘　要：目的　观察阿立哌唑治疗精神分裂症后对患者肾功能的影响。方法　选择２０１３年９月至１２月该院确诊的３０例精

神分裂症患者，给予阿立哌唑进行治疗，测定治疗前及治疗４周后的血尿素（Ｕｒｅａ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血尿酸（ＳＵＡ）浓度，并对结果

进行统计学分析。结果　治疗后Ｕｒｅａ、ＳＣｒ无明显变化，而ＳＵＡ水平显著高于治疗前（犘＜０．０１）。结论　阿立哌唑治疗精神分

裂症对患者的肾功能有不良影响。

关键词：精神分裂症；　阿立哌唑；　肾功能

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４３２０２

　　精神分裂症是临床上最常见的慢性精神疾病，以药物治疗

为主［１］。非典型抗精神病药物与典型抗精神病药物相比，其疗

效更好，不良反应小，目前已作为抗精神分裂症一线用药，其疗

效得到了广泛的认可［２３］。但在临床应用中，多数非典型抗精

神病药均会对精神分裂症患者产生多种不良反应［４］。阿立哌

唑是第二代非典型喹啉类抗精神病药物，目前，关于其对精神

分裂症患者血糖、体质量、血脂影响的相关报道较多［５７］，而其

对患者肾功能影响的报道很少。故本研究采用阿立哌唑治疗

精神分裂症，比较药物治疗前后患者的肾功能状态，观察阿立

哌唑对患者肾功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１３年９月至１２月确诊为精神分

裂症的患者作为研究对象，其中男女各１５例，平均年龄（３７．８３

±１１．９８）岁。入选标准：（１）符合《中国精神障碍分类与诊断标

准》（３版）精神分裂症诊断标准；（２）获得家属或监护人书面知

情同意；（３）未曾接受或者停用抗精神病药物３个月以上；（４）

无肾脏及泌尿系统疾病；（５）非妊娠或哺乳期妇女。

１．２　仪器与试剂　美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司生产的ＳｙｎｃｈｒｏｎＢｅｃｋ

ｍａｎＤＸＣ８００型全自动生化仪。Ｕｒｅａ、ＳＣｒ、ＳＵＡ试剂盒由广州

标佳科技有限公司提供。校准品、质控品均由ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

公司提供。

１．３　方法

１．３．１　治疗方案　患者入院后仅给予阿立哌唑治疗，起始剂

量５ｍｇ／ｄ，最大剂量３０ｍｇ／ｄ，可酌情使用苯二氮卓类和抗胆

碱能药物。

１．３．２　检测方法　患者入院及治疗４周末次日空腹采血４

ｍＬ，２ｈ内分离血清，４ｈ内检测完毕。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行分析处理。

计量资料以狓±狊表示，治疗前后比较采用配对狋检验，犘＜０．

０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

精神分裂症患者在给予阿立哌唑治疗４周后，血清 Ｕｒｅａ

及Ｓｃｒ水平与治疗前相比无明显变化（犘＞０．０５）。而ＳＵＡ水

平在治疗４周末由治疗前的（３０４．３３±１０４．９２）μｍｏｌ／Ｌ增加到

（３２９．３３±９２．３４）μｍｏｌ／Ｌ，与治疗前相比，其差异具有统计学

意义（犘＜０．０１），结果见表１。

表１　　精神分裂症患者阿立哌唑治疗前后Ｕｒｅａ、ＳＣｒ、ＳＵＡ

　　　　水平比较（狓±狊，狀＝３０）

时间点 Ｕｒｅａ（ｍｏｌｍｏｌ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ４．４３±１．２４ ８１．４５±１７．３７ ３０４．３３±１０４．９２

治疗后 ４．１３±１．０５ ８０．２３±１５．２９ ３２９．３３±９２．３４

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

阿立哌唑能够依据血液中的多巴胺（ＤＡ）和５羟色胺（５

ＨＴ）浓度自动调节药物的激动（Ｄ２、５ＨＴ１Ａ受体）和拮抗（５

ＨＴ２Ａ受体），平衡５ＨＴ和ＤＡ系统，从而改善精神分裂症患

者的阳性症状和阴性症状［８１０］，为临床上使用较为广泛的治疗

精神分裂症的药物，且疗效相当好［５７，１１１２］。

通过４周的随访，本研究结果显示，阿立哌唑治疗后患者

Ｕｒｅａ、ＳＣｒ水平无明显改变，仅ＳＵＡ水平升高，提示阿立哌唑

·２３４３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



对精神分裂症患者肾功能具有不良影响，但其不良影响较小，

安全性较好。但临床医生不应轻视ＳＵＡ水平的变化。流行病

学研究表明，ＳＵＡ升高与脂质代谢紊乱、心血管疾病、糖尿病、

高血压疾病密切相关，是病死率增加的危险因素［１３］。因此，临

床医生应定期检测患者的肾功能，关注 Ｕｒｅａ、ＳＣｒ、ＳＵＡ的动

态变化，尤其是ＳＵＡ的检测结果，早期发现患者肾功能的异

常状态，尽早进行干预，以免诱发代谢综合征等相关疾病。

近年来，胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）作为肾损伤的早期监测指标逐

渐引起研究者的广泛关注，其敏感性和特异性均优于肌酐和尿

素［１４］。尿微量白蛋白（ｍＡｌｂ）是反映肾脏结构和功能受损的

早期敏感指标，比Ｕｒｅａ、Ｓｃｒ的异常出现得更早
［１５］。有研究表

明，联合检测胱抑素Ｃ和尿微量清蛋白有助于提高患者肾功

能损害的诊断敏感性和特异性［１６］。故本研究拟在下一步的研

究中，联合检测阿立哌唑治疗前后患者的血清胱抑素Ｃ和尿

微量清蛋白，进一步观察阿立哌唑对患者肾功能的影响。综上

所述，从本研究可以看出，阿立哌唑治疗精神分裂症对患者的

肾功能具有不良影响，建议定期检查肾功能，一旦出现异常可

积极干预。本研究随访时间相对较短，未来将进一步随访研

究，更加全面、客观地评价阿立哌唑对患者肾功能的影响。
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·经验交流·

血清中ＴＰＯＡｂ和ＴｇＡｂ的升高对甲状腺疾病进展的影响

金宝生，樊　卫，祁金友

（淮安市楚州医院检验科，江苏淮安２２３２００）

　　摘　要：目的　研究健康人群血清中抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）和（或）抗甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）升高对甲状腺

疾病进展的影响。方法　从２０１１年１月１日至２０１３年１２月３１日对４８例健康人的甲状腺功能进行跟踪调查，采用全自动化学

发光免疫分析法（ＣＬＩＡ）检测其促甲状腺激素（ＴＳＨ）、ＴＰＯＡｂ和ＴｇＡｂ水平。结果　４８例中有４例最终发展成甲亢，９例发展成

为桥本甲状腺炎。结论　血清中ＴＰＯＡｂ和ＴｇＡｂ的升高在一定程度上影响了甲状腺疾病的发展，需要引起必要的重视。

关键词：抗甲状腺过氧化物酶抗体；　抗甲状腺球蛋白抗体；　甲状腺功能

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４３３０２

　　血清中ＴＰＯＡｂ和ＴｇＡｂ的在普通人群中的存在一定的

阳性率，很多时候并没有引起人们的重视。本文主要对无甲状

腺疾病但血清中抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）和（或）抗

甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）升高的人群进行３年跟踪，讨论血
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