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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
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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

物(如白细胞计数和分类)
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者对疾病一般的临床症状的表述(导致精神科医生难
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