
论著!临床研究

血浆
K

@=>=

K

>FA

水平在首发精神分裂症合并感染者中的

表达及临床意义!

宋广辉!

!黄
"

猛!

#

!黄
"

飞"

!栾兴伟!

!杨佳锦+

"

!#

青岛大学附属医院检验科!山东青岛
"&&('!

#

"#

青岛市精神卫生中心精神七科!山东青岛
"&&(+*

#

+#

中南大学湘雅二医院检验科!湖南长沙
*!((((

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨血浆可溶性白细胞分化抗原
!*

亚型"

>24!*986

!

K

@=>=

K

>FA

$对首发精神分裂症伴感染

者的诊断价值及临床意义%方法
"

采用前瞻性研究!选取
"(!&

年
+

月至
"(!'

年
+

月青岛市精神卫生中心就诊

的首发精神分裂组患者
)('

例及首发精神分裂症合并感染患者
%)

例!同时选择
&'

例体检健康者作为健康对照

组!测定各组患者血浆
K

@=>=

K

>FA

的表达!并分析其与
2

反应蛋白"

231

$'红细胞沉降率"

583

$的相关性%

3Y2

曲线分析血浆
K

@=>=

K

>FA

鉴别诊断首发精神分裂症合并感染的灵敏度和特异度%结果
"

首发精神分裂症合并

感染组患者血浆
K

@=>=

K

>FA

中位数"四分位数$水平为
!)+&

"

$+'

!

*!"*

$

KL

(

M/

!明显高于首发精神分裂症组

,

"(*

"

!(+

!

+&$

$

KL

(

M/

!

Pf"&#%!*

!

>

%

(#()

-和健康对照组,

!*'

"

)$

!

+!"

$

KL

(

M/

!

Pf+$#'++

!

>

%

(#()

-%首

发精神分裂症合并感染组患者血浆
K

@=>=

K

>FA

水平与
583

无相关性"

5f(#(&"

!

>

&

(#()

$!与
231

呈正相关

"

5f(#)+!

!

>

%

(#()

$%

3Y2

曲线显示血浆
K

@=>=

K

>FA

水平对首发精神分裂症合并感染患者的鉴别诊断最佳截

断值为
+)"

KL

(

M/

!曲线下面积为
(#$&"

"

$)c.H

&

(#$"%

!

(#$%+

$!诊断首发精神分裂症合并感染的灵敏度为

$%#%"c

!特异度为
$"#+!c

!阳性预测值为
$!#*c

"

$)c.H

&

%+#(c

!

$&#)c

$!阴性预测值为
$'#%c

"

$)c.H

&

$&#"c

!

$%#$c

$%结论
"

血浆
K

@=>=

K

>FA

可作为鉴别首发精神分裂症合并感染的一个有效指标!能够提高首

发精神分裂症合并感染的早期诊断%

关键词"可溶性白细胞分化抗原
!*

亚型#

"

精神分裂症#

"

感染

!"#

!

!(#+$&$

"

E

#F>>A#!&'+9*!+(#"(!%#"!#(!+

中图法分类号"

3'*$#+

#

3**&#&

文章编号"

!&'+9*!+(

"

"(!%

$

"!9"&*!9(*

文献标识码"

.

JK

.

/%00(,&+&$*5(&(*+50(

-

&()(*+&*%,)

.

5+04+

.

/%0%

.

0(&5%;%5(&)(/0'8%

.

(0,$%

0*6(1,

.

6/%&(*

.

+'(%&'0@('62+*'%/(+5(&)%*'(,&

!

(N/JJ+,%

&

*+$

!

!

!'0/JD3%

&

!

#

!

!'0/J@3$

"

!

:'0/A$%

&

T3$

!

!

#0/JL$,

R

$%

+

"

!123

4

,56-3%67

8

.9$%$),9:,;75,675

<

!

6*30

88

$9$,63E!7=

4

$6,97

8

I$%

&

E,7'%$F35=$6

<

!

I$%

&

E,7

!

(*,%E7%

&

"&&('!

!

.*$%,

#

"123

4

,56-3%67

8

6*3(3F3%6*>=

<

)*$,65

<

!

D3%6,9!3,96*.3%6357

8

I$%

&

E,7

!

I$%

&

E,7

!

(*,%E7%

&

"&&(+*

!

.*$%,

#

+123

4

,56-3%67

8

.9$%$),9:,;75,675

<

!

6*3(3)7%EA$,%

&<

,!7=

4

$6,97

8

.3%65,9(7+6*'%$F35=$6

<

!

.*,%

&

=*,

!

!+%,%*!((((

!

.*$%,

$

920'/+*'

&

"2

:

%*'(;%

"

6DFAU=>?F

L

7?=?J=GF7

L

AD>?FNU7CO=7AGNCFAFN7C>F

L

AFHFN7AN=DH

K

C7>M7>DCOBC=C=O\D9

N

I

?=GFHH=@=A?F7?FDA7A?F

L

=A!*

"

>24!*986

!

K

@=>=

K

>FA

$

FAHF@>?9=

K

F>DG=>NJFSD

K

J@=AF7QF?JB7N?=@F7CFAH=N?FDA#

<%'6,$0

"

]>FA

L

7

K

@D>

K

=N?FU=>?OG

I

!

)('

K

7?F=A?>QF?JHF@>?9=

K

F>DG=>NJFSD

K

J@=AF77AG%)

K

7?F=A?>QF?JHF@>?9

=

K

F>DG=>NJFSD

K

J@=AF7NDM

K

CFN7?=GQF?JFAH=N?FDAQ=@=>=C=N?=GH@DM W=A?7C0=7C?J2=A?=@DH F̂A

L

G7DH@DM

W7@NJ"(!&?DW7@NJ"(!'#.??J=>7M=?FM=

!

&'J=7C?J

IK

=D

K

C=Q=@=>=C=N?=G7>J=7C?J

I

NDA?@DC

L

@DO

K

#6J=

=R

K

@=>>FDADH

K

@=>=

K

>FAFA

K

C7>M7DH=7NJ

L

@DO

K

Q7>M=7>O@=G

!

7AGF?>ND@@=C7?FDAQF?J29@=7N?FU=

K

@D?=FA

"

231

$

7AG=@

I

?J@DN

I

?=>=GFM=A?7?FDA@7?=

"

583

$

Q7>7A7C

I

S=G#3Y2NO@U=Q7>O>=G?D7A7C

I

S=?J=>=A>F?FUF?

I

7AG>

K

=NFHFNF?

I

DH

K

C7>M7

K

@=>=

K

>FAFAGFHH=@=A?F7CGF7

L

AD>F>DHHF@>?9=

K

F>DG=>NJFSD

K

J@=AF7NDM

K

CFN7?=GQF?JFA9

H=N?FDA#=%075'0

"

6J=M=GF7A

K

C7>M7

K

@=>=

K

>FA

"

b

O7@?FC=>

K

7NFA

L

$

FA?J=HF@>?9=

K

F>DG=>NJFSD

K

J@=AF7QF?JFAH=N9

?FDA

L

@DO

K

Q7>!)+&

"

$+'

!

*!"*

$

KL

(

M/

!

QJFNJQ7>>F

L

AFHFN7A?C

I

JF

L

J=@?J7A?J7?FA?J=HF@>?9=

K

F>DG=>NJFSD9

K

J@=AF7

L

@DO

K

,

"(*

"

!(+

!

+&$

$

KL

(

M/

!

Pf"&#%!*

!

>

%

(#()

-

7AG?J=J=7C?J

I

NDA?@DC

L

@DO

K

,

!*'

"

)$

!

+!"

$

KL

(

*

!*&"

*

国际检验医学杂志
"(!%

年
!!

月第
+$

卷第
"!

期
"

;A?V/7BW=G

!

,DU=MB=@"(!%

!

XDC#+$

!

,D#"!

!

基金项目!青岛大学附属医院博士启动基金项目#

4̂P_:8VV"(!*()%

$-青岛大学附属医院青年基金资助项目#

4̂P_̂ ,VV"(!*(&+

$'

""

作者简介!宋广辉(男(主管技师(主要从事临床生化检验研究'

"

#

"

通信作者(

59M7FC

!

E

H

E

JO7A

L

NJ7D

#

!&+#NDM

'

""

本文引用格式"宋广辉(黄猛(黄飞(等
#

血浆
K

@=>=

K

>FA

水平在首发精神分裂症合并感染者中的表达及临床意义%

V

&

#

国际检验医学杂志(

"(!%

(

+$

#

"!

$!

"&*!9"&**#



M/

!

Pf+$#'++

!

>

%

(#()

-

#6J=@=Q7>ADND@@=C7?FDAB=?Q==A?J=

K

C7>M7

K

@=>=

K

>FAC=U=C7AG583

"

5f(#(&"

!

>

&

(#()

$

FA?J=HF@>?9=

K

F>DG=>NJFSD

K

J@=AF7QF?JFAH=N?FDA

L

@DO

K

!

BO?

K

D>F?FU=ND@@=C7?FDAQF?J231

"

5f

(#)+!

!

>

%

(#()

$

#3Y2NO@U=>JDQ=G?J7??J=B=>?NO?9DHHU7CO=DH

K

C7>M7

K

@=>=

K

>FAC=U=CHD@GFHH=@=A?F7CGF7

L

9

AD>F>DHHF@>?9=

K

F>DG=>NJFSD

K

J@=AF7QF?JFAH=N?FDAQ7>+)"

KL

(

M/

!

7AG?J=7@=7OAG=@?J=NO@U=Q7>(#$&"

"

$)c.H

&

(#$"%T(#$%+

$

#6J=>=A>F?FUF?

I

!

>

K

=NFHFNF?

I

!

K

D>F?FU=

K

@=GFN?FU=U7CO=7AGA=

L

7?FU=

K

@=GFN?FU=U7CO=

Q=@=$%#%"c

!

$"#+!c

!

$!#*c

"

$)c.H

&

%+#(cT$&#)c

$

7AG$'#%c

"

$)c.H

&

$&#"cT$%#$c

$

@=>

K

=N?FU=9

C

I

#>,&*570(,&

"

1C7>M7

K

@=>=

K

>FAN7AB=O>=G7>7A=HH=N?FU=FAG=R?DGFHH=@=A?F7?=?J=HF@>?9=

K

F>DG=>NJFSD

K

J@=9

AF7QF?JFAH=N?FDA

!

7AGN7AFM

K

@DU=?J==7@C

I

GF7

L

AD>F>DH?J=HF@>?9=

K

F>DG=>NJFSD

K

J@=AF7QF?JFAH=N?FDA#

?%

3

@,/$0

&

>DCOBC=C=O\DN

I

?=GFHH=@=A?F7?FDA7A?F

L

=A!*>OB?

IK

=

#

"

>NJFSD

K

J@=AF7

#

"

FAH=N?FDA

""

精神分裂症是一种病因不明(常伴有感知)思维)

情感及行为等方面障碍为主要临床表现的重型精神

疾病(严重影响了患者的社会功能和生活质量%

!9"

&

'

研究表明(病原体感染)中枢神经系统的免疫激活及

免疫异常可能在精神分裂症的发病机制中发挥了重

要作用(而精神分裂症患者本身的血清
2

反应蛋白

#

231

$)白细胞介素
9&

#

;/9&

$)降钙素原#

126

$水平

要明显高于健康人(这一血清学的改变与感染相似(

临床上难以用这些指标将两者区分 %

+9&

&

'血浆可溶性

白细胞分化抗原
!*

亚型#

>24!*986

(

K

@=>=

K

>FA

$是近

年被发现的一种炎症早期诊断的敏感指标%

'9%

&

'研究

证实血浆
K

@=>=

K

>FA

在炎症的早期诊断和预后评估方

面要优于红细胞沉降率#

583

$)

231

)

;/9&

及
126

等

传统的生物学指标%

'9!(

&

'本研究通过分析比较精神分

裂症患者及精神分裂症合并感染者血浆
K

@=>=

K

>FA

表

达变化(探讨其在鉴别诊断精神分裂症与精神分裂症

合并感染中的临床应用价值'

A

"

资料与方法

A#A

"

一般资料
"

采用前瞻性研究(按照临床诊断性

试验研究对象的选取原则(选择
"(!&

年
+

至
"(!'

年

+

月在青岛市精神卫生中心就诊的
)$"

例首发未治疗

精神分裂症患者(男
""%

例(女
+&*

例'将研究对象

分为
"

组(首发精神分裂症组
)('

例(年龄为#

+&#)h

%#)

$岁(男
!$+

例(女
+!*

例-首发精神分裂症合并感

染组
%)

例(年龄为#

+%#+h!(#!

$岁(男
++

例(女
)"

例(其中革兰阳性菌感染者
)&

例(革兰阴性菌感染者

!%

例(混合菌感染者
!!

例'体检健康者为健康对照

组(有
&'

例(年龄为#

+%#"h!(#)

$岁(男
")

例(女
*"

例'

+

组研究对象的年龄)性别构成组间差异无统计

学意义#

>

&

(#()

$(各组受试者具有良好的可比性'

纳入标准!#

!

$符合/美国精神障碍诊断与统计手册0

第
*

版#

48W9

/

$精神分裂症的诊断标准-#

"

$符合阳

性与阴性症状量表#

1.,88

$总分标准的阳性和阴性

症状患者-#

+

$入院就诊时均未进行任何抗精神病药

物治疗'排除标准!#

!

$患有其他精神疾病或神经系

统疾病者-#

"

$妊娠期或哺乳期患者-#

+

$既往有药物)

酒精或其他精神活性物质滥用史-#

*

$自身免疫性或

其他变态反应疾病-#

)

$内分泌等其他重大疾病'健

康对照组为同时期本院体检证实为表观健康的志愿

者-所有研究对象均通过青岛市精神卫生中心伦理委

员会的审核批准并知情同意'

A#B

"

试剂与仪器
"

诊断为精神分裂症患者在接受治

疗前(抽取静脉血
"M/

于乙二胺四乙酸二钾#

549

6.9Z

"

$抗凝管中(

+(((@

"

MFA

离心
!(MFA

(

*J

内使

用
1.60P.86

分析仪#日本三菱化工公司$测定其

血浆
K

@=>=

K

>FA

水平-以
8F=M=A>:,

'

系统#德国西门

子诊断公司$测定
231

水平-采用魏氏法检测(按常

规进行操作和结果判定'

A#C

"

统计学处理
"

本研究数据采用
8188"(#(

统计

学软件进行分析(

8J7

K

F@D9QFC\

法用于数据的正态性

检验-正态分布计量资料以#

Bh=

$表示(组间比较采

用单因素方差分析(后续组间两两比较采用
/8496

检

验-非正态分布的计量资料以中位数及四分位数%

D

#

>

")

(

>

')

$&表示(独立样本比较采用
W7AA9<JF?A=

I

'

检验(多组间血
K

@=>=

K

>FA

水平比较采用
Z@O>\7C9

<7CCF>!

检验(后续组间两两比较采用
:DAH=@@DAF

检验'抗感染治疗前后血浆
K

@=>=

K

>FA

)

231

和
583

采用
W7AA9<JF?A=

I

'

检验'

W=GN7CN

软 件制作

3Y2

曲线并确定
3Y2

曲线下面积#

.]2

$)最佳截断

点)诊断灵敏度和特异度'

B

"

结
""

果

B#A

"

各组患者血浆
K

@=>=

K

>FA

)

583

)

231

的表达变化

"

与健康对照组相比(首发精神分裂症组)首发精神

分裂症合并感染组患者血浆
K

@=>=

K

>FA

)

231

表达水

平明显升高#

Pf"&#%!*

)

+$#'++

(

"!#*)"

)

"$#+%'

(均

>

%

(#()

$-且首发精神分裂症合并感染组血浆
K

@=9

>=

K

>FA

)

231

水平显著高于首发精神分裂症组#

Pf

$#!&'

(

>

%

(#(!

$'首发精神分裂症组与健康对照组

患者
583

比较(差异无统计学意义#

>

&

(#()

$(结果

见表
!

'

B#B

"

不同组别间血浆
K

@=>=

K

>FA

水平与
583

)

231

的

相关性
"

首发精神分裂症组的血浆
K

@=>=

K

>FA

水平与

583

)

231

无相关性#

5f(#(+(

)

(#!"&

(均
>

&

(#()

$-

首发精神分裂症合并感染组血浆
K

@=>=

K

>FA

水平与

583

也无相关性#

5f(#(&"

(

>

&

(#()

$(与
231

呈正

相关#

5f(#)+!

(

>

%

(#()

$'

*

"*&"

*

国际检验医学杂志
"(!%

年
!!

月第
+$

卷第
"!

期
"

;A?V/7BW=G

!

,DU=MB=@"(!%

!

XDC#+$

!

,D#"!



表
!

""

各组血浆
K

@=>=

K

>FA

%

583

%

231

的检测

"""

结果&

D

#

>

")

(

>

')

$'

组别
%

血浆
K

@=>=

K

>FA

#

KL

"

M/

$

231

#

M

L

"

/

$

583

#

MM

"

J

$

健康对照组
&' !*'

#

)$

(

+!"

$

*#(%

#

+#%!

(

)#*"

$

&

#

*

(

%

$

首发精神分裂症组
)(' "(*

#

!(+

(

+&$

$

'#($

#

&#%'

(

!"#$'

$

%

#

&

(

!!

$

首发精神分裂症

合并感染组

%) !)+&

#

$+'

(

*!"*

$

"!#)+

#

!&#*&

(

%!#"&

$

)*

#

"!

(

$+

$

! *"#%! )!#'( )'#!"

>

%

(#()

%

(#()

%

(#()

B#C

"

有效抗感染治疗后首发精神分裂症合并感染组

血浆
K

@=>=

K

>FA

)

231

和
583

的表达变化
"

首发精神

分裂症合并感染组患者经过
'

!

!*G

抗菌药物治疗

后(

%*

例患者有效-抗感染治疗后血浆
K

@=>=

K

>FA

)

231

)

583

水平明显降低#

Pf!&#)%

)

!+#'"

)

!%#&)

(均

>

%

(#()

$(结果见表
"

'

表
"

""

效抗感染治疗首发精神分裂症合并感染组血浆

"""K

@=>=

K

>FA

%

231

和
583

的检测结果&

D

#

>

")

(

>

')

$'

时间
%

血浆

K

@=>=

K

>FA

#

KL

"

M/

$

231

#

M

L

"

/

$

583

#

MM

"

J

$

抗感染前
%) !)+&

#

$+'

(

*!"*

$

"!#)+

#

!&#*&

(

%!#"&

$

)*

#

"!

(

$+

$

抗感染后
%* "&'

#

!%$

(

&!+

$

$#)%

#

&#!%

(

!%#))

$

!+

#

$

(

""

$

P !&#)% !+#'" "#$%

>

%

(#()

%

(#()

%

(#()

图
!

""

血浆
K

@=>=

K

>FA

鉴别首发精神分裂症合并

感染的
3Y2

曲线图

B#D

"

血浆
K

@=>=

K

>FA

对首发精神分裂症合并感染的

诊断价值
"

利用
.]2

大小比较血浆
K

@=>=

K

>FA

水平

对首发精神分裂症合并感染患者的鉴别诊断价值(得

出有意义血浆
K

@=>=

K

>FA

水平的最佳截断点'选择

_DOG=A

指数#灵敏度
e

特异度最大时$

(#$!!

#

$)c

.H

!

(#%)"

!

(#$+)

$的血浆
K

@=>=

K

>FA

水平
+)"

KL

"

M/

作为最佳截断值(

.]2

为
(#$$+

#

$)c .H

!

(#$%"

!

(#$$%

$(诊断首发精神分裂症合并感染的灵敏度为

$%#%"c

(特异度为为
$"#+!c

(阳性预测值为
$!#*c

#

$)c.H

!

%+#(c

!

$&#)c

$(阴性预测值为
$'#%c

#

$)c.H

!

$&#"c

!

$%#$c

$(见图
!

'

C

"

讨
""

论

""

精神分裂症的发病机制至今尚未完全明确'目

前的研究显示(免疫功能障碍及炎性反应与精神分裂

症密切相关'炎性反应系统和体内多种炎症相关的

细胞因子在精神分裂症发病过程中似乎起着重要的

作用'众多的研究证据表明(精神分裂症患者免疫系

统处于活化状态(其精神病理与调节免疫反应及介导

炎性反应的细胞因子水平呈正相关'通过研究一些

炎症标记物)急性时相蛋白及促炎性细胞因子等证

实(炎性反应和免疫反应可能在精神分裂症中的发病

机制已经成为近年来国内外的研究热点'
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年发现的一种新型诊断

脓毒血症特异度的生物学标志物'在生理状态下健

康人中血浆
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一些研究学者推测免疫异常反应及炎性反应可能在

精神分裂症的发病过程中发挥重要作用(尤其是在炎

症过程中发挥重要作用的白细胞介素类物质(其可以

诱导
231

在炎症急性期显著表达(但目前尚缺少足
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精神分裂症患者是一个特殊的群体(当患者合并

感染(表现为发热)多关节痛)不适及一些炎性标志
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