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"的水平变化及与精神分裂症临床症状的相关性及其在精神分裂症辅助诊断中的价
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"曲线评价上述指标在精神分裂症中的辅助诊断

价值'结果
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的水平与精神分裂症住院患者的临床

症状具有相关性%在精神分裂症的辅助诊断中有一定的价值'
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精神分裂症的病因研究多从遗传因素%神经生化病理%环

境中的生物学和社会心理因素%大脑病理和脑结构的变化以及

神经发育异常等方面着手"关于神经免疫方面的研究已揭示

了一些有意义的结果!相当一部分精神分裂症患者有免疫功能

的异常!包括外周血中淋巴细胞的活性%细胞因子%细胞因子受

体等异常"精神分裂症患者存在细胞因子介导的免疫功能紊

乱!并且细胞因子与精神分裂症的发病机制相关.
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"神经营养

因子与神经系统的增殖%存活%分化%迁移有关"精神分裂症存

在脑组织形态及细胞结构的异常!并且提示这些异常表现与神

经发育过程障碍有关"有学者提出了精神分裂症的神经营养

因子假说!精神分裂症患者脑功能的改变与神经营养因子水平

和&或'其受体
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表达的异常有关.
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'进行研究!探讨了上述免疫相关因子水平变化及与

精神分裂症临床症状的相关性!及其在精神分裂症中的辅助诊
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8̂

2)*<0

'%

?"81

"

&

8^2)0**

'浓 度 高 于 对 照 组!

"68

&

8^

_2);&+

'%

@9"8

&

8̂ _2);;(

'浓度低于对照组!差异有统计学

意义&

!

$

&)&(

'"病例组治疗
%

个月末!血清
=51(

!

&

8^

2)<2%

'%

=51+

&

8̂ 2)%'0

'%

?"81

"

&

8^2)+<2

'浓度比治疗前降

低!

"68

&

8̂ _2)+2(

'%

@9"8

&

8̂ _2);0+

'浓度比治疗前升

高!差异有统计学意义&

!

$

&)&(

'"病例组治疗
%

个月末与对

照组比较!血清
=51(

!

&

8̂ &)*0;

'%

=51+

&

8̂ ()%;<

'%

?"81

"

&

8̂

&)(*0

'%

"68

&

8̂ _&)%0(

'%

@9"8

&

8̂ _&)(<+

'差异无统计学

意义&

!

%

&)&<

'"见表
(

"

%)%

!

病例组血清
=51(

!

%

=51+

%

?"81

"

%

"68

%

@9"8

浓度水平

与
4#"$$

量表各项目相关性分析
!

=51(

!

与阳性症状分呈正

相关&

7̂ &)%'<

!

!

$

&)&(

'!与一般精神病理学症状分呈正相

关&

7̂ &)%2%

!

!

$

&)&(

'!与攻击危险性分呈正相关&

7̂ &)'*+

!

!

$

&)&(

'!与
4#"$$

量表总分呈正相关&

7^&)%20

!

!

$

&)

&(

'*

=51+

与阴性症状分呈正相关&

7^&)%(*

!

!

$

&)&(

'!与

4#"$$

量表总分呈正相关&

7̂ &)';;

!

!

$

&)&(

'*

?"81

"

与阳

性症状分呈正相关&

7^&)';(

!

!

$

&)&(

'*

"68

与阳性症状分

呈负相关&

7̂ _&)''*

!

!

$

&)&<

'!与一般精神病理学症状分

呈负相关&

7̂ _&)''*

!

!

$

&)&<

'!与
4#"$$

量表总分呈负相

关&

7̂ _&)'2*

!

!

$

&)&<

'*

@9"8

与阳性症状分呈负相关&

7̂

_&)'0'

!

!

$

&)&<

'!与攻击危险性分呈负相关&

7̂ _&)''%

!

!

$

&)&<

'!与
4#"$$

量表总分呈负相关&

7^_&)'2+

!

!

$

&)

&<

'"见表
'

"

表
(

!!

血清
=51(

!

'

=51+

'

?"81

"

'

"68

'

@9"8

浓度水平比较#

TR

&

Q5

$

B\C

%

分组
=51(

!

=51+ ?"81

"

"68 @9"8

病例组

!

治疗前
2;)+;\%')<2 %;)&&\'*)%( '%)&*\<)0& '%)'(\(')2< <<2)(%\'&0)*;

!

治疗
%

个月末
%2)&0\'()22 '%)0%\(()2% (;);*\+)(& %2)0&\(;)2% 0'()&'\'+()0+

对照组
%()22\(')<( '()<*\;)22 (*)&+\<)'+ %%)0%\(<)0; 0'0)(0\'<')&*

-

+'0

-

国际检验医学杂志
'&(0

年
%

月第
%;

卷第
+

期
!

=/BC5DE7FG

!

7DHIJ'&(0

!

KLM)%;

!
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表
'

!!

病例组血清
=51(

!

'

=51+

'

?"81

"

'

"68

'

@9"8

水平与
4#"$$

评分的
T

FDH.L-/

相关性分析

项目
=51(

!

7 !

=51+

7 !

?"81

"

7 !

"68

7 !

@9"8

7 !

阳性症状分
&)%'<

""

&)&&' &)'&( &)&+< &)';(

""

&)&&* _&)''*

"

&)&%< _&)'0'

"

&)&('

阴性症状分
&)(%* &)'&<

&)%(*

""

&)&&% &)&+* &)<%' _&)'&2 &)&+( _&)(;' &)&*+

一般精神病理学症状分
&)%20

""

&)&&( _&)&%< &)0<' &)(<+ &)(<% _&)''*

"

&)&%< _&)(+% &)(%+

攻击危险性的补充项分
&)'*+

""

&)&&+ _&)&'' &);%* &)(<% &)(+' _&)&** &)%+;

_&)''%

"

&)&2&

4#"$$

总分
&)%2%

""

&)&&(

&)';;

""

&)&&; &)'&2 &)&+(

_&)'2*

"

&)&'(

_&)'2+

"

&)&'%

!!

注+

""表示在
&)&(

水平&双侧'上相关*

"表示在
&)&<

水平&双侧'上相关"

表
%

!!

血清
=51(

!

'

=51+

'

?"81

"

'

"68

'

@9"8

对精神分裂症的诊断比较

项目
!OB1LVV

值

&

TR

,

Q5

'

曲线下面积 敏感度 特异度 标准误D

4

E

*<]

置信区间

下限 上限

=51(

!

2&)&;% &)0'% &)<+< &);0( &)&2& &)&&& &)+22 &);&(

=51+ '&)&%0 &)00' &);0( &)<+< &)&%< &)&&& &)0&' &);2(

?"81

"

(0)((< &)+;+ &);*2 &)%+< &)&2& &)&&& &)+&0 &)0+2

"68 (*)**; &)0(' &);<* &)2*2 &)&%* &)&&& &)+%< &)0*&

@9"8 <;2)(<0 &)0&; &)0'* &)+'2 &)&2& &)&&& &)+%( &)0;+

!!

注+

D表示在非参数假设下*

E表示零假设!实面积
&̂)<

"

%)&

!

血清
=51(

!

%

=51+

%

?"81

"

%

"68

%

@9"8

对精神分裂症的

AN!

曲线分析
!

血清
=51(

!

%

=51+

%

?"81

"

%

"68

%

@9"8

辅助诊

断精神 分 裂 症 的 诊 断 阈 值 &

!OB1LVV

值'分 别 为
2&)&;%

%

'&)&%0(

%

(0)((<

%

(*)**;

%

<;2)(<0

TR

,

Q5

!对应的
AN!

曲线

下面积分别为
&)0'%

%

&)00'

%

&)+;+

%

&)0('

%

&)0&;

!敏感度分别

为
&)<+<

%

&);0(

%

&);*2

%

&);<*

%

&)0'*

!特异度分别为
&);0(

%

&)

<+<

%

&)%+<

%

&)2*2

%

&)+'2

"其中
=51(

!

%

=51+

%

"68

%

@9"8

诊断

精神分裂症的
AN!

曲线下面积均大于
&)0

!具有中等诊断价

值"见图
(

%表
%

"

图
(

!!

血清
=51(

!

'

=51+

'

?"81

"

'

"68

'

@9"8

诊断精神分裂症的
AN!

曲线分析

&

!

讨
!!

论

!!

精神分裂症患者免疫功能的紊乱表现为细胞因子血清浓

度的变化!由此揭示的更深层次的原因即
!92

S

?

细胞各亚群

之间的比例或数量的改变"有效地免疫应答依赖于它们之间

的平衡!这个平衡需要复杂的相互调节来维持!共同介导保护

性免疫反应!当这个平衡被打破!免疫保护就会转化成免疫损

伤.

%12

/

"人体内白细胞介素
1(

&

=51(

'的活性主要由
=51(

!

介导!

低浓度
=51(

主要在局部起免疫调节作用!而高浓度
=51(

表现

出类高浓度
="8

相似的生物学活性"

$-HLBD

等.

<

/发现精神分

裂症患者
=51(

水平明显升高"

=51+

具有广泛的生物学活性!

在诱导
@

细胞生长%分化%产生免疫球蛋白的过程中起主要作

用"宋学勤等.

+

/通过对
;%

例精神分裂症患者研究发现!精神

分裂症患者血清
=51(

!

%

=51+

%

?"81

"

水平明显高于对照组!提

示精神分裂症患者存在免疫激活!细胞因子水平的增高可能积

极参与了精神病理的发生"动物实验显示!

=51+

可明显提高海

马和额叶前部的
<1

羟色胺及多巴胺的活性!从而导致精神症

状的产生.

0

/

"肿瘤坏死因子&

?"8

'是一种具有广泛生物学功

能的多肽类细胞因子!具有抑瘤作用和免疫调节活性"精神分

裂症存在
?"81

"

介导的免疫功能异常"外周
?"81

"

可通过

@@@

直接进入中枢神经系统!产生中枢效应"郭素芹等.

;

/对

<;

例首发精神分裂症偏执型患者研究发现!精神分裂症患者

治疗前
?"81

"

水平明显高于对照组!治疗后
;

周末
?"81

"

基

本恢复正常水平!

+

月末
?"81

"

水平较治疗前显著下降"血

清
?"81

"

水平与首发精神分裂症疾病严重程度和症状变化

有关"

"68

%

@9"8

是神经营养因子家族的重要成员"

"68

对

感觉和交感神经系统的发生%发展%维持和中枢神经系统的胆

碱能功能具有重要促进和营养保护作用"急性期精神分裂症

患者神经生长因子血清水平降低!伴有认知功能的损害和中枢

神经系统发育不良!表明
"68

表达的下降与中枢神经系统结

构改变%突触功能减退%神经可塑性缺陷有关.

*

/

"有研究提示

抗
"68

抗体水平与精神分裂症的疾病阶段有关!急性期明显

高于缓解期!与病程无关"曾勇等.

(&

/对
(&+

例精神分裂症患

者%

(&<

例抑郁症患者和
('&

例健康对照者的研究发现!精神

分裂症患者血清
"68

浓度低于抑郁症患者和健康对照者"

@9"8

在中枢神经系统的发育中促进感觉神经元%多巴胺能神

经元等各种神经元的存活和生长并能促进受损伤神经元修复

及再生!改善神经元病理状态%增强神经与神经之间的突触联

系和神经可塑性"

@9"8

在精神分裂症的发病机制中可能担

任着重要的角色!发育期大脑皮质的发育不良或损坏与精神分

裂症的发病相关"

@9"8

对神经递质的合成%代谢和释放有调

节作用!可能是精神分裂症疾病发生发展的重要靶分子"陈大

春等.

((

/研究
*&

例精神分裂症患者发现!患者
@9"8

浓度显著

-
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卷第
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期
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低于对照组!且与患者总病程%阳性症状量表分%

4#"$$

总分

均呈显著正相关"患者
@9"8

浓度显著低于对照组的结果!

与
A-WL.

等.

('

/报道一致"

本研究结果表明!精神分裂症病例组治疗前血清
=51(

!

%

=51+

%

?"81

"

浓度高于对照组!

"68

%

@9"8

浓度低于对照组!

差异有统计学意义"病例组治疗
%

个月末!血清
=51(

!

%

=51+

%

?"81

"

浓度比治疗前降低!

"68

%

@9"8

浓度升高!差异有统

计学意义"

=51(

!

%

?"81

"

与阳性症状分正相关!

=51+

与阴性症

状分正相关!

"68

%

@9"8

与阳性症状分负相关!血清细胞因

子%神经营养因子的水平与精神分裂症住院患者的临床症状具

有相关性!对精神分裂症治疗效果评估有实际意义"血清
=51

(

!

%

=51+

%

?"81

"

%

"68

%

@9"8

辅助诊断精神分裂症对应的

AN!

曲线下面积分别为
&)0'%

%

&)00'

%

&)+;+

%

&)0('

%

&)0&;

!其

中
=51(

!

%

=51+

%

"68

%

@9"8

诊断精神分裂症的
AN!

曲线下面

积均大于
&)0

!具有中等诊断价值"因此!提出血清细胞因子%

神经营养因子水平辅助诊断精神分裂症!就有了客观的依据"

将这些指标应用于精神分裂症的辅助诊断有一定的价值"但

是
AN!

曲线下面积均小于
&)*

!尚未达到较高诊断价值的标

准!还不能作为诊断精神分裂症的理想指标!需要进一步地研

究和证实"
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