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Ⅰ型、Ⅱ型精神分裂症患者脑源性神经营养因子水平临床分析


袁　杰，瞿正万△，蔡正宜，杨建飞，张　洁，金　莹（上海市浦东新区精神卫生中心，上海　２００１２４）

　　【摘要】　目的　分析Ⅰ型、Ⅱ型精神分裂症患者间血清脑源性神经营养因子 （ＢＤＮＦ）水平与阳性和阴性精神

症状可能的关系，为临床诊治提供一定依据。方法　抽取初诊的住院或门诊符合ＩＣＤ１０精神分裂症诊断标准患者

共计１０３例，其中Ⅰ型组６３例，Ⅱ型组４０例，健康对照组４０例。入组后使用阳性和阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）判别精

神症状程度，抽取晨血，测定血清ＢＤＮＦ浓度。结果　精神分裂症患者血清ＢＤＮＦ水平为（２１．３８±４．５７）μｇ／Ｌ，低

于健康对照组的（２３．６８±６．１４）μｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ⅰ型组ＢＤＮＦ水平为（２２．５０±４．４１）μｇ／Ｌ，明

显高于Ⅱ型组的（１９．６１±４．３１）μｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０１），Ⅱ型组ＢＤＮＦ水平明显低于健康对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。病程越长、复发次数越多，血清ＢＤＮＦ水平越低（犘＜０．０５）。结论　ＢＤＮＦ可能参与了

精神分裂症的发生、发展过程，Ⅱ型患者精神神经生化学病因基础可能不同，可作为判断预后的临床观测指标。
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　　脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）是神经营养家族中的主要

成员之一，在神经元的生长、存活、分化及神经递质的释放、突

触可塑性等方面发挥作用，与精神分裂症之间的关系越来越引

起大家关注。有研究显示，精神分裂症患者的ＢＤＮＦ水平低

于正常［１］，其Ⅰ型、Ⅱ型患者的ＢＤＮＦ水平可能存在一些差

异［２５］。本研究通过对精神分裂症Ⅰ型、Ⅱ型患者的血清ＢＤ

ＮＦ水平研究，观测不同分型之间的临床特征。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２０１２年１～６月来院初诊的住院或门诊

的患者，均符合《国际疾病分类第１０版（ＩＣＤ１０），精神与行为

障碍分类》精神分裂症诊断标准，共１０３例。其中男５２例，女

５１例，年龄１８～５６岁，平均（３２．４５±１０．０７）岁。排除标准：

（１）严重器质性疾病，包括脑器质性疾病，严重肝、肾、心血管疾

病、代谢性疾病、内分泌疾病等；（２）严重的认知障碍及严重视

觉、听觉障碍；（３）不能接受心理学测试的；（４）目前正在使用２

种以上抗精神病药物，或者正在使用抗抑郁剂；（５）有酗酒、滥

用精神活性物质的。入组后由精神科医师使用阳性和阴性症

状量表（ＰＡＮＳＳ）评定精神症状严重程度。
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１．２　病例分组　根据１９８０英国学者Ｃｒｏｗ提出精神分裂症

生物异质性观点［６］，将患者进行分型：Ⅰ型以阳性精神症状为

主（简称Ⅰ型组），ＰＡＮＳＳ阳性分大于１８分，阴性分小于１２

分，共６３例；Ⅱ型以阴性精神症状为主（简称Ⅱ型组），ＰＡＮＳＳ

阴性分大于１８分，阳性分小于１２分，共４０例。同时选取年

龄、性别和排除标准相匹配的健康人作对照组（健康对照组），

共４０例。其中Ⅰ型组中男３０例，女３３例；年龄１８～５６岁，平

均（３２．０７±９．８９）岁。Ⅱ型组中男２２例，女１８例；年龄１９～

５６岁，平均（３２．７２±１０．２４）岁。健康对照组中男１５例，女２５

例；年龄１９～５８岁，平均（３３．３０±１１．０６）岁。

１．３　血清标本采集　入组时，早上６：００～９：００抽取空腹静脉

血，予抗凝，离心，分离出血清，置于－７０℃条件储存备用。采

用酶联免疫吸附试验测定，建立ＢＤＮＦ校正曲线并进行浓度

分析。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件，建立数据库，

将调查资料录入保存，由未参加调查的专业人员进行统计分

析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验或犉 检验，因

素间关系研究用相关分析（狉）。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＰＡＮＳＳ得分　Ⅰ型组阳性分、一般精神病理分及攻击危

险性分均明显高于Ⅱ型组（犘＜０．０５），阴性分明显低于Ⅱ型组

（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　血清ＢＤＮＦ水平　精精神分裂症患者血清ＢＤＮＦ水平

为（２１．３８±４．５７）μｇ／Ｌ，低于健康对照组的（２３．６８±６．１４）μｇ／

Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。三组ＢＤＮＦ水平有明显差

异（犘＜０．０５），进一步两两比较发现，Ⅰ型组（２２．５０±４．４１）

μｇ／Ｌ明显高于Ⅱ型组的（１９．６１±４．３１）μｇ／Ｌ（狋＝３．２６４，犘＜

０．０１）；Ⅱ型组明显低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＝

０．０１）；Ⅰ型组与健康对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　相关因素分析　患者ＢＤＮＦ水平与性别、年龄、吸烟史、

饮酒史、高血压史、糖尿病史及精神病家族史无明显相关性

（犘＞０．０５），但与精神病程和复发次数呈显著相关性（犘＜

０．０１）。病程越长，ＢＤＮＦ水平越低（狉＝－０．３０９，犘＜０．０１）；复

发次数越多，ＢＤＮＦ水平越低（狉＝－０．２１１，犘＜０．０５）。见表

２。

表１　精神分裂症Ⅰ、Ⅱ型患者ＰＡＮＳＳ得分比较（狓±狊）

组别 狀 阳性分 阴性分
一般精

神病理

攻击

危险性

Ⅰ型组 ６３ ２０．４０±５．６７１１．９０±４．３８３４．４６±７．４７ ６．４９±２．５８

Ⅱ型组 ４０ １２．１８±５．０１１９．７５±４．３８３０．７５±６．５９ ５．１８±３．００

狋 ７．４６３ －８．８９３ ２．５７０ ２．３７３

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０１２ ０．０２０

表２　精神分裂症患者血清ＢＤＮＦ水平有关因素比较分析（狓±狊，μｇ／Ｌ）

项目
Ⅰ型组

狀 ＢＤＮＦ（μｇ／Ｌ）

Ⅱ型组

狀 ＢＤＮＦ（μｇ／Ｌ）

阳性组

狀 ＢＤＮＦ（μｇ／Ｌ）
犉 犘

性别 男 ３０ ２２．８９±３．５４ ２２ １９．４１±４．８１ ５２ ２１．５５±４．７４ ０．００８ ０．９２８

女 ３３ ２２．１４±５．１０ １８ １９．８６±３．７１ ５１ ２２．４３±５．４６

年龄（岁） ＜２０ ２ ２１．７０±２．１２ ５ ２０．３４±２．７９ ７ ２０．７２±２．５３ １．６２６ ０．１７４

２０～２９ ３１ ２２．３１±４．０２ １０ １８．７２±３．００ ４１ ２１．４３±４．０７

３０～３９ １７ ２３．９６±５．２１ １３ ２０．２５±４．３９ ３０ ２２．３５±５．１４

４０～４９ １１ ２１．５４±４．５６ ８ ２０．８３±６．２５ １９ ２１．２３±５．１８

５０～５９ ２ １９．００±１．８４ ４ １６．４３±３．５８ ６ １７．２８±３．１８

病程（月） ≤１２ ３８ ２２．９１±３．６０ １６ ２２．１４±４．４９ ５４ ２２．６８±３．８６ ４．１２ ０．００４

＜３６ ９ ２４．９４±７．９７ ７ １７．６７±３．２０ １６ ２１．７６±７．１９

＜６０ ４ ２１．８３±３．１３ ２ １９．７０±４．１０ ６ ２１．１２±３．２３

＜１２０ ８ ２０．２１±１．２３ １２ １７．９３±３．７５ ２０ １８．８４±３．１７

＞１２０ ４ １８．３３±１．４６ ３ １７．３７±２．２１ ７ １７．９１±１．７２

复发次数 ０ ４２ ２２．７３±３．５４ ２３ ２０．３１±４．７１ ６５ ２１．８７±４．１２ ４．６８ ０．０３３

１ １６ ２２．８４±６．４２ １２ １９．３８±３．７１ ２８ ２１．３５±５．６２

２ ２ １８．９０±１．７０ ３ １７．５３±１．８１ ５ １８．０８±１．７１

３ ３ １９．８０±３．６２ ２ １６．１５±５．３０ ５ １８．３４±４．０４

３　讨　　论

　　精神分裂症是一组病因和发病机制尚未阐明的精神疾病，

目前研究多处在假说阶段。ＢＤＮＦ研究结果仍有争论。有研

究表明，患者ＢＤＮＦ水平随着疾病严重程度的增加而降低
［７］，

与性别、年龄、病程等的关系不尽一致［８９］。

本研究发现，精神分裂症ＢＤＮＦ水平明显低于健康人群，

与以往有关研究结果一致［１３］，提示患者脑神经元生长、分化及

相关递质释放等方面存在明显的功能不足。推测，精神分裂症
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后神经递质功能活动明显削弱，可能是疾病后的继发性结果。

近年来的研究表明，ＢＤＮＦ与海马皮质神经元、胆碱酯能神经

元、黑质多巴胺能神经元及５羟色胺能神经元的可塑性密切

相关［４］，这些神经元在疾病的发生、发展中起重要作用。因此

推测，随着疾病发展，ＢＤＮＦ功能也随之下降。脑影像学研究

发现，患者海马区脑组织体积缩小［５］，海马区及前额叶皮质区

中ＢＤＮＦ水平低于健康人群。因此提示ＢＤＮＦ水平的降低或

许是疾病发展及预后的一个重要指标，值得重视。

本研究发现，患者血清ＢＤＮＦ水平与病程及复发次数间

呈显著负相关。随着病程延长，复发次数增加，ＢＤＮＦ水平呈

现逐渐下降趋势，提示ＢＤＮＦ水平的变化与病程发展及疾病

趋向慢性化有一定内在关系，ＢＤＮＦ水平降低预示着症状迁

移，治疗难度增加。进一步调查发现，ＢＤＮＦ水平与阴性症状

程度呈明显负相关［１０］，阴性症状越重，ＢＤＮＦ水平越低。Ⅱ型

患者血清ＢＤＮＦ水平明显低于Ⅰ型患者，前者以阴性症状为

主，表明阴性症状与ＢＤＮＦ间可能存在某种内在联系，或是疾

病的结果，或是患病后神经生化功能受到损害，ＢＤＮＦ代谢发

生异常。Ⅱ型患者一般缓慢起病，进行性发展，精神衰退快，预

后多不佳。因此，将阴性症状与ＢＤＮＦ代谢作为一种相关的

临床观察指标［１１］，有助于判别精神分裂症分型和预后。如果

发现ＢＤＮＦ水平缓慢下降，提示应及时有效干预，尽可能减缓

精神衰退的发展。
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尿管结石可首选体外冲击波碎石。对直径小于１．０ｃｍ的肾结

石、输尿管结石，不论任何部位、近期有无肾绞痛症状，只要病

程时间不超过半年，体外冲击波碎石均可作为首选。但如合并

肾功能不全者初次治疗效果不佳，为尽快解除梗阻挽救肾功

能，可改用输尿管镜或其他急诊处理。

此外，采用超声定位实时监测可提高定位的准确性，减少

盲目冲击对邻近组织的损伤，缩短碎石时间、术后血尿时间、术

后使用抗生素时间、术后住院时间，提高排石效果，值得推广。
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