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#摘要$

!

目的
!

探讨利培酮治疗精神分裂症前后患者血清脑源性神经营养因子"

\]0,

%的含量变化'方法
!

分别采集健康对照者"健康对照组%和精神分裂症患者"病例组%经利培酮治疗前后的静脉血!使用
/2R1*

法检测血

清
\]0,

含量'结果
!

利培酮治疗前病例组血清
\]0,

平均浓度为"

!&%#&V#%@(

%

$

J

$

2

!与健康对照组"

!!%&3V

#%!(

%

$

J

$

2

比较!差异无统计学意义"

H

%

&%&#

%#病例组患者治疗后血清
\]0,

平均浓度为"

$%??V@%@'

%

$

J

$
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!与

治疗前比较!差异也无统计学意义"

H

%

&%&#

%'结论
!

\]0,

对精神分裂症的诊断和判断预后的价值尚不确定'
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血清脑源性神经营养因子$

\]0,

&及其受体在神经系统

广泛表达#其通过与特异性跨膜受体络氨酸蛋白激酶
\

$

A5Q\

&

结合#作用于神经元细胞,神经胶质细胞和某些免疫细胞#参与

神经元的生长,分化及修复*

!

+

)近年来研究发现精神分裂症患

者血清
\]0,

含量低于健康人群)本研究检测利培酮治疗精

神分裂症患者前后的血清
\]0,

含量#探讨
\]0,

作为精神

分裂症诊断及判断预后的实验室检测指标的可行性)现报道

如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

$

!

&病例组!选择
"&!"

年
!&

月至
"&!'

年
@

月徐州市东方人民医院收治的
@&

例精神分裂症患者#年龄

!?

!

3&

岁#平均年龄$

'@%(V!@%'

&岁#其中男
"!

例#女
!$

例)

$

"

&健康对照组!随机挑选体检健康者
@&

例#无心脑血管疾病

及其他严重的躯体疾病#均无烟酒嗜好#既往无精神疾病史#怀

孕及哺乳期女性未入组)年龄
!?

!

3&

岁#平均年龄$

''%@V

!&%'

&岁#其中男
"&

例#女
"&

例)

"

组研究对象的年龄,性别

等一般资料比较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具有可比性)

健康对照组研究对象来自体检中心#均同意参加本项研究)

$%/

!

入选和排除标准
!

$

!

&诊断符合0中国精神疾病分类与诊

断标准1第
'

版$

))S].'

&#包括首发和复发病例#病例由
"

名

主治医师诊断#并由
!

名主任医师复核一致)$

"

&复发病例入

组前
'&:

内未服用抗精神病药物#

?

个月内未接受无抽搐电休

克$

S/)A

&治疗)$

'

&阳性和阴性症状量表$

9*011

&评分由
"

名经过培训的资深精神科医师进行#治疗前
9*011

总分大于

?&

分)治疗后
9*011

减分率大于或等于
#&W

)$

@

&患者或其

监护人对本研究过程知情并同意参加)$

#

&排除标准!合并心

脑血管,内分泌,肿瘤及其他严重的躯体疾病)有烟草,酒精及

其他精神性物质滥用史)怀孕及哺乳期女性)

$%'

!

方法
!

病例组患者每日早饭后服用抗精神病药物$利培

酮&#首剂量
!=

J

"

:

#在
!

周左右的时间内逐渐加大至每日
"

!

@=

J

#第
"

周内逐渐加大至每日
@

!

?=

J

#然后维持该剂量#或

根据个体调整)总疗程
@

周#期间不合并使用其他抗精神病药

物#不使用
S/)A

治疗)分别采集健康对照者及患者治疗前

后的空腹静脉血
'=2

#室温放置
'&=;I

后离心$

'#&&5

"

=;I

#

!&=;I

&#收集血清#取
&%#=2

血清分装#

c(& `

保存#使用

/2R1*

法检测
\]0,

水平)

$%1

!

仪器与试剂
!

SFEG;<Q6I.S_'

酶标仪$美国
A8C5=B

&#美

国进口分装
-]

人脑源性神经营养因子检测试剂盒$

/2R1*

&)

$%2

!

统计学处理
!

采用
1911!(%&

统计软件进行数据分析)

检测结果使用
PVJ

表示#

"

组间均数比较应用独立样本
?

检

验#治疗前后的数据比较采用配对
?

检验#

H

$

&%&#

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

利培酮治疗前后病例组男,女性患者的
\]0,

含量结果

-

"((!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



比较)见表
!

)

表
!

!

病例组治疗前后男"女性患者
\]0,

含量

!!!

结果比较&

PVJ

+

$

J

)

2

'

病例组 男性患者 女性患者

治疗前
$%'!V'%("

!!%'@V'%?"

)

治疗后
3%("V'%$@

#

!&%?$V'%(3

%*

!!

注!与男性比较#

)

#

H

%

&%&#

%与治疗前比较#

#*

H

%

&%&#

)

/%/

!

健康对照组与病例组
\]0,

含量结果比较)见表
"

)

表
"

!

健康对照组与病例组治疗前后
\]0,

含量

!!!

结果比较&

PVJ

'

组别
/ \]0,

$

$

J

"

2

&

健康对照组
@& !!%&3V#%!(

病例组治疗前
@&

!&%#&V#%@(

)

病例组治疗后
@&

$%??V@%@'

%

!!

注!与健康对照组比较#

)

H

%

&%&#

%与病例组治疗前比较#

#

H

%

&%&#

)

'

!

讨
!!

论

目前研究发现
\]0,

与精神分裂症动物模型的建立,疾

病的发生及治疗均有关)

96I

等*

"

+研究表明大鼠血清
\]0,

能通过血
.

脑屏障#且与脑组织中的
\]0,

含量呈正相关)

\]0,

可促进多巴胺能神经元的生长和发育并影响多巴胺受

体的表达)

UB

J

CE

等*

'

+研究报道#脑内
\]0,

含量的降低会导

致多巴胺能受体的表达发生变化#使可能导致精神分裂症的受

体占优势#从而参与精神分裂症的发生)也有研究显示精神分

裂症患者药物治疗能恢复脑内
\]0,

含量并改善精神症状)

相关学者的实验研究都显示慢性精神分裂症患者
\]0,

含量

较健康者低*

@.#

+

)

)F;

等*

?

+通过系统综述法分析国内外研究精

神分裂症与
\]0,

关系的相关文献#发现统计结果虽然表明

患者血清
\]0,

较健康人群低#但由于现有的研究质量较低

等原因#精神分裂症患者
\]0,

低的证据应属性较弱#需要进

一步研究证实后才有可能作为精神分裂症诊断的生物学指标)

也有学者的研究结果相反#

-C;<

和
0;CBE6GB

*

(

+分析了
@&

例慢

性精神分裂症患者和
"&

例健康对照者的血清
\]0,

含量#发

现病例组明显高于健康对照组#其血清含量与
9*011

阴性症

状分数呈正相关)本研究检测了
@&

例精神分裂症患者治疗前

血清
\]0,

浓度#男性患者血清
\]0,

平均浓度为$

$%'!V

'%("

&

$

J

"

2

#女性患者为$

!!%'@V'%?"

&

$

J

"

2

#差异无统计学意

义$

H

%

&%&#

&)治疗后男性患者血清
\]0,

平均浓度为

$

3%("V'%$@

&

$

J

"

2

#女性患者为$

!&%?$V'%(3

&

$

J

"

2

#差异也

无统计学意义$

H

%

&%&#

&#治疗后的男,女性分别与治疗前比

较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&)健康对照组健康者血清

\]0,

平均浓度为$

!!%&3V#%!(

&

$

J

"

2

#病例组患者治疗前血

清
\]0,

平均浓度为$

!&%#&V#%@(

&

$

J

"

2

#较健康者低#但差

异无统计学意义$

H

%

&%&#

&)本研究结果与
AB

N

BBQ6

等*

@

+和

g;F

等*

#

+结果不一致#而与
-C;<

和
0;CBE6GB

*

(

+的研究结果一

致)究其原因可能是精神分裂症患者
\]0,

并未发生数量上

的改变#而是发生质量改变#可能是由于编码
\]0,

的基因发

生突变#从而编码出不具备生物学效应的
\]0,

分子#失去了

保护和修复神经元细胞的作用*

3

+

)

\]0,

基因的单核苷酸多

态性
U6E??SCG

#即编码多肽链上第
??

位缬氨酸$

U6E

&的密码

子
4Z4

被编码甲硫氨酸$

SCG

&的密码子取代#使得具有生物

学活性的
\]0,

生产减少#患者记忆功能下降#颞叶和额叶体

积减少*

$

+

)

OC;KQC5G

等*

!&

+研究了精神分裂症,情感障碍,抑郁

症等重症精神疾病的
\]0,

含量及其受体
A5Q\

#发现患者

A5Q\

降低)本研究结果提示#精神分裂症患者也有可能是

\]0,

的受体
A5Q\

减少#从而使
\]0,

无法发挥其生物学

效应)

本组比较精神分裂症患者治疗前和治疗后血清
\]0,

浓

度变化表明#患者治疗前血清
\]0,

浓度为$

!&%#&V#%@(

&

$

J

"

2

#经过
@

周利培酮治疗后减分率均大于
#&W

#治疗效果显

著#而治疗后的
\]0,

浓度为$

$%??V@%@'

&

$

J

"

2

#与治疗前比

较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#本研究结果显示
\]0,

在

精神分裂症的诊断和判断预后的价值尚不明确#其在精神分裂

症的发生,发展过程中的变化仍需扩大样本量进行更深一步的

研究)
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