
的概率#对临床输注新鲜冰冻血浆(冷沉淀(血小板具有较高的

指导意义'
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!临床研究!

血清神经生长相关蛋白与精神分裂症的关系"

刘梅春!韩来新!尹石华!刘玉霞!史
!

健

"山东省东营市胜利石油管理局胜利医院检验科!山东东营
(-%,--

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨神经生长相关蛋白"

Z2O$*)

%与精神分裂症的相关性&方法
!

测定
<'

例精神分裂症患者"观察组%和
-<

例健康体检人员"健康对照组%的血清
Z2O$*)

水平!并结合
O21WW

总分及各因子得分进行相关性分析&结果
!

观察组血清

Z2O$*)

水平+"

'+')b,+5-

%

#

8

#

6

,明显低于健康对照组+"

'+<(b,+%?

%

#

8

#

6

,!差异有统计学意义"

!

%

,+,'

%!观察组低神经生长

相关蛋白血症"

6Z2O$*)

%发生率明显高于对照组"

!

(

a'(+<

!

!

%

,+,-

%&

Z2O$*)

水平与
O21WW

总分及阴性症状得分呈负相关

"

:

分别为
V,+*5

'

V,+*)

!

!

%

,+,-

%&结论
!

精神分裂症患者血清
Z2O$*)

水平与精神病理症状"特别是阴性症状%呈负相关&

关键词"神经生长相关蛋白$

!

精神分裂症$

!

病理症状

!"#

!

',+)<5<

"

=

+/33>+'5%)$*'),+(,'%+(,+,*?

文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(<'<$,)

!!

精神分裂症是一种全球公认的(危害人类身心健康和社会

安定的慢性疾病#其患病率逐年升高#易复发和易致残)

'

*

'专

家预测#精神分裂症仍将是造成
('

世纪主要社会负担的精神

疾病之一)

($*

*

'其发病机制尚不明了#有文献报道#神经生长相

关蛋白$

Z2O$*)

&降低可引起精神分裂症(阿尔茨海默病等伴

认知功能损害的某些神经精神性疾病)

-$5

*

'

Z2O$*)

主要分布

于生长(分化和再生的轴突末端及突触前膜等处#是一种具有

生物活性的突触前蛋白'有研究证实#

Z2O$*)

除了可以调节

神经递质的释放外#还在神经纤维的生长(发育(轴突再生以及

维持突触功能等多方面具有重要作用)

%$?

*

'

Z2O$*)

是在神经

元发育和再生过程中起决定作用的内在因子#是判断和评估神

经元损害的重要蛋白质之一)

<$',

*

'精神分裂症患者存在精神

病理症状和认知功能障碍#并且血清
Z2O$*)

水平较健康人降

低#因两者之间的关系鲜有报道#故本研究就其相关性进行

探讨'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料

A+A+A

!

观察组
!

(,'-

年
-V''

月本院精神康复中心确诊为

精神分裂症的门诊和住院患者#共
<'

例#年龄
'5

"

5(

岁#平均

$

)-+'b-+(

&岁#男
-5

例#女
)-

例'入组标准!符合
(,'*

年
5

月
(,

日我国拟定的精神障碍分类与诊断标准第
*

版$

;;J\$

*

&中关于精神分裂症的诊断标准%有自主行为%无内分泌代谢

异常和其他脑器质性病变等病史%至少
)

周以上未服用任何药

物且能正常饮食#无不良生活嗜好'

A+A+B

!

健康对照组
!

本院健康体检中心体检人员#无基础疾

病#无精神病史及家族遗传史#共
-<

例#年龄
'?

"

-<

岁#平均

$

(5+(b?+'

&岁#男
)-

例#女
(*

例'

A+B

!

方法

A+B+A

!

Z2O$*)

检测
!

早晨
?

!

,,

前抽取静脉血
).6

#离心提

取血清后
V(,Y

保存备用'采用瑞士
eE""B7.UAB

K

M"

全自

动酶联免疫分析仪测定
Z2O$*)

#试剂盒由上海卒瑞生物科技

有限公司提供'

Z2O$*)

%

,+-,

#

8

"

6

为低神经生长相关蛋白

血症$

6Z2O$*)

&'

A+B+B

!

精神病理状况和认知功能评定
!

在检测
Z2O$*)

的同

时#由精神科
)

位具有
O21WW

资质的主治医师对患者的精神

病症状进行评定#每例均取
)

位医师
O21WW

评分的平均值'

根据
O21WW

总分及阳性症状$

O

&(阴性症状$

1

&(一般精神病

理$

Z

&因子进行评分#以其平均分值$分别为
%?+(

(

)5+<

(

(*+)

(

'?+?

&为界#把患者按评分分成高(低分
(

个亚组'认知功能评

定包括
?

项测试!数字广度测验(视觉再生测验(词汇流畅测

+

<'<(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,

"

基金项目!中石化重点科技攻关基金资助项目$

Ẑ (̀,'%,)

&'



验(木块图案测验(联想学习测验(领悟性测验(相似性测验(

T;W@

单项神经心理分类测验'

A+C

!

统计学处理
!

采用
WOWW',+,

软件包进行统计学处理#

计数资料以
4bB

表示#组间比较采用
;

检验#计量资料比较采

用
!

( 检验#以
Z2O$*)

水平为自变量#与
O21WW

总分及各因

子得分进行相关分析#

!

%

,+,-

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B+A

!

观察组与健康对照组血清
Z2O$*)

水平和
6Z2O$*)

检

出率比较
!

观察组(健康对照组血清
Z2O$*)

水平分别为

$

'+')b,+5-

&($

'+<(b,+%?

&

#

8

"

6

#观察组低于健康对照组#

差异有统计学意义$

!

%

,+,'

&'将低于参考范围下限值$

,+-,

#

8

"

6

&确定为
6Z2O$*)

#则观察组(健康对照组
6Z2O$*)

的检

出率分别为
*(+?P

与
?+-P

#差异有统计学意义$

!

(

a'(+<

#

!

%

,+,'

&#见表
'

'

表
'

!!

两组间血清
Z2O$*)

水平及
6Z2O$*)

!!!

检出率比较

组别
% Z2O$*)

$

#

8

"

6

&

6Z2O$*)

检出率)

%

$

P

&*

观察组
<' '+')b,+5- )<

$

*(+?

&

健康对照组
-< '+<(b,+%? -

$

?+-

&

B+B

!

Z2O$*)

与精神症状严重程度的关系
!

将观察组依据

O21WW

总分及
O

(

1

(

Z

因子平均得分划分为高(低分
(

个亚组

进行比较#总分高分组$

>a*'

&

Z2O$*)

水平为$

,+?*b,+5<

&

#

8

"

6

#低分组$

%a*-

&为$

'+)'b,+5)

&

#

8

"

6

#差异有统计学意

义$

;a)+)?

#

!

%

,+,-

&'

1

因子高分组$

%a)5

&

Z2O$*)

水平

为$

,+<)b,+?'

&

#

8

"

6

#低分组$

>a-'

&为$

'+(*b,+-(

&

#

8

"

6

#

差异也有统计学意义$

;a(+<*

#

!

%

,+,-

&'而在
O

因子及
Z

因子的高(低分
(

个亚组之间#

Z2O$*)

水平差异无统计学意

义$

!

$

,+,-

&'通过对
Z2O$*)

结果与
O21WW

总分(

O

(

1

及

Z

各因子得分的相关分析发现#

Z2O$*)

水平与
O21WW

总分

呈负相关$

:aV,+*5

#

!

%

,+,-

&#与
1

因子得分呈负相关

$

:aV,+*)

#

!

%

,+,-

&#而与
O

因子和
Z

因子得分无相关性

$

!

$

,+,-

&'

C

!

讨
!!

论

!!

Z2O$*)

广泛分布在大脑(小脑(海马回(脊髓(背根神经

节等处#是一种具有生物活性的突触前蛋白质#在神经膜细胞(

神经胶质细胞(少轴突胶质细胞中都有表达)

''

*

#且主要位于生

长锥膜)

%

*

'有学者认为#

Z2O$*)

可以调节神经递质的释放#

对神经元的发育和再生具有决定作用#其在发育的脊髓和神经

节中的含量是成熟神经元细胞的
',

"

(,

倍'

Z2O$*)

对神经

纤维的生长(发育#轴突再生及突触功能的维持等方面都有重

要作用)

%$?

*

'因此#国际上将
Z2O$*)

列为研究神经再生的首

选分子标志)

'(

*

'研究发现#

Z2O$*)

的代谢异常与多种神经系

统疾病有关#有学者认为
Z2O$*)

水平降低可引发精神分裂

症(阿尔兹海默症及认知功能障碍等)

-$5

*

'本文分别检测了精

神分裂症患者和健康对照组的血清
Z2O$*)

水平#初步探讨了

血清
Z2O$*)

水平与精神分裂症的关系'

本研究结果表明#观察组血清
Z2O$*)

水平显著低于健康

对照组$

!

%

,+,'

&#而
6Z2O$*)

检出率达
*(+?P

#显著高于健

康对照组的
?+-P

$

!

%

,+,'

&'研究认为#

Z2O$*)

对疾病的

发生(发展的影响可能与以下因素有关)

%$?

*

!精神分裂症与大脑

背外侧前额皮质在解剖学和功能上的异常密不可分#精神分裂

症患者前额皮质的功能异常可能反映了该部位神经元细胞的

异常连接和突触前膜蛋白含量的改变#以及突触可塑性的变

化'研究发现#与患有双相情感障碍的患者和健康对照组相

比#精神分裂症患者的大脑背外侧前额皮质处
!4

K

"E

*

(

1

和
2

的多种神经元中的
Z2O$*).012

减少#提示精神分裂症患

者大脑背外侧前额皮质区谷氨酸能神经元合成的
Z2O$*)

减

少#这些结果与精神分裂症的前额叶皮质的缺陷有关)

')

*

'为

了证明精神分裂症的发病机制与突触混乱有关#有研究人员用

免疫印迹法和免疫组化方法对扣带回和海马回内的
Z2O$*)

进行检测#并与健康对照组对比#发现精神分裂症患者扣带回

和海马回内的
Z2O$*)

表达明显降低#同时还发现突触密度减

少#这可能是因为突触发育异常或神经元细胞溃变引起突触密

度减少#新生突触受损#功能异常导致
Z2O$*)

水平降低'上

述研究结果表明#突触形成异常和密度减少可能是引发精神分

裂症的致病因素'故在神经系统发育过程中#若
Z2O$*)

表达

和代谢异常#有可能使神经系统不能正常发育#从而影响神经

系统网络的精密构建'测定血清
Z2O$*)

水平对上述理论是

一个验证'

本研究表明#

Z2O$*)

水平与
O21WW

总分及
1

因子得分

呈负相关#提示精神分裂症患者的阴性症状明显与
Z2O$*)

水

平有关#这与国内外学者研究结果相一致)

-

*

#推测其机制在于

神经突触前膜的损伤影响了前额叶皮质及其相关回路的精密

构建)

-$5

*

'

Z2O$*)

的产生及代谢异常与精神分裂症的相关性

仍需更翔实的研究来加以证实#但对今后的研究来说#血清

Z2O$*)

水平与经典理论的整合也许有重要的指导意义'

综上所述#

Z2O$*)

作为突触前膜蛋白#通过磷酸化
$

去磷

酸化(棕榈酰化
$

去棕榈酰化调节轴突的生长(延伸和突触的可

塑性及神经递质的释放'

Z2O$*).012

的表达与精神疾病

关系密切#而精神疾病可能是由突触的结构和功能异常所导

致)

'*

*

'作为精神分裂症的监测标志物#进一步研究精神分裂

症患者血清
Z2O$*)

水平变化#对了解精神分裂症的发生(发

展(转归及预防意义非凡'
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联合检测对非小细胞肺癌的诊断价值

吴勤如!刘
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飞

"广东韶关粤北人民医院检验科!广东韶关
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!!

摘
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要"目的
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探讨联合检测血清中胸苷激酶
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%'癌胚抗原"

;U2

%'细胞角蛋白片段
'<

抗原
('$'

"

;̀ e02('$'

%对非小

细胞肺癌"

1W;6;

%诊断的临床意义&方法
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分别检测
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例
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患者血清
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;̀ e02('$'

水平!并与
5%

例健康者

"健康对照组%进行对比分析&结果
!
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患者血清中
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患者血清
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'

;U2
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;̀ e02('$'

的阳性率分别为
5%+)'P

'

*?+,?P

'

)5+-*P

!均显著高于健康对照组"

!

%

,+,'

%!其中对肺腺

癌'肺鳞癌敏感性最高的标志物分别为
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"

%-+?5P

%和
;̀ e02('$'

"

%?+(5P

%&

@̂ '

'

;U2

'
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联合检测可将灵敏度

提高到
?,+%%P

&结论
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;̀ e02('$'

联合检测能提高
1W;6;

诊断的阳性率!并对期病理分型有一定的参考作用&
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肺癌恶性程度高#病情发展快#已成为发病率和病死率最

高的一种恶性肿瘤#提高肺癌的诊治水平具有重要的临床意

义'根据肺癌的分化程度及形态特征可将肺癌分为两大类#即

小细胞肺癌$

W;6;

&和非小细胞肺癌$

1W;6;

&#其中
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占
?,P
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'目前#绝大部分肺癌发现时已为中晚期#
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年生存

率只有
%+,P

)

(

*

'肿瘤标志物检测具有操作简便(无创(灵敏(

特异性高等优点#被广泛应用于肿瘤的早期诊断#可是单一肿

瘤标记物检测#其敏感性(准确性均欠佳#对肺癌的诊断有一定

的局限性#并且肺癌的组织成分复杂#其标志物在常见肿瘤中

是最多的#因此如何把一些敏感性和特异性较好的几种标志物

组合起来#是目前许多肿瘤研究者感兴趣的问题'血清胸苷激

酶
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&是催化胸腺嘧啶核苷转为单磷酸胸腺嘧啶的关键

酶#与
\12

的合成呈正相关#肿瘤细胞急剧增殖可导致
@̂ '

水平迅速升高#肿瘤恶性程度越高(病情越晚#

@̂ '

水平亦相

应升高#因此
@̂ '

水平是评估细胞增殖的重要指标#已被应用

于多种恶性肿瘤的早期诊断和预后评估'细胞角蛋白
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&(癌胚抗原$
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&是临床上常用的诊

断肺癌血清肿瘤标志物)
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水

平#评价其在
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中的诊断价值及其临床意义#报道如下'
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资料与方法

A+A
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组!选择
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年
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吸科住院的肺癌患者
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例#其中男
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例#女
((

例#年龄
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岁#平均
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岁#根据
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年的肺癌组织学分类法#

分为鳞癌
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例(腺癌
(<

例#所有患者均经组织病理学或细胞

学和影像学明确诊断%健康对照组
5%

例#其中男
)<

例#女
(?

例#年龄
)'

"
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岁#平均
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岁#均来自本院保健科体检者#

其肝(心(肾(肺功能均正常#且排除家族中有癌症病史者'
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方法
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检测均采用电化学发光法#所用仪器与试剂

为瑞士
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公司生产的
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3U5,(

电化学发光仪及配套

试剂盒测定'操作严格按照说明书进行'
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圳&提供#临界值为
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统计学处理
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采用
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软件包进行统计分析#计

量资料用
4bB

表示#组间比较采用
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检验%计数资料以百分率

表示#组间比较采用
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