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  摘 要:目的 分析血清尿酸(UA)、高密度脂蛋白(HDL)、神经生长因子(NGF)及游离甲状腺素(FT4)水

平与双相情感障碍患者病情严重程度的相关性,以期为该病的临床诊断及治疗提供参考。方法 选取2021年

10月至2022年10月江西省精神病院收治的65例双相情感障碍患者作为观察组,根据汉密顿抑郁量表

(HAMD)评分及杨氏躁狂评定量表(YMRS)评分结果将患者分为轻度组、中度组和重度组;选取同期于该院行

健康体检的健康成年人50例作为对照组。观察并比较观察组和对照组研究对象的血清 UA、HDL、NGF和

FT4水平及不同病情程度患者的HAMD、YMRS评分;采用Pearson相关分析血清UA、HDL、NGF及FT4水

平与双相情感障碍患者HAMD、YMRS评分的相关性。结果 观察组血清UA、FT4水平高于对照组,而血清

NGF、HDL水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。重度组 HAMD、YMRS评分及血清UA、FT4
水平高于中度组和轻度组,且中度组高于轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。重度组血清NGF、HDL水

平低于中度组和轻度组,且中度组低于轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。双相情感障碍患者的血清

UA、FT4水平与HAMD、YMRS评分呈正相关(P<0.05),而血清NGF、HDL水平与 HAMD、YMRS评分呈

负相关(P<0.05)。结论 随着病情严重程度的增加,双相情感障碍患者血清UA、HDL、NGF及FT4水平变

化明显,故血清UA、HDL、NGF及FT4水平与双相情感障碍严重程度密切相关。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

uric
 

acid
 

(UA),high
 

density
 

lipoprotein
 

(HDL),nerve
 

growth
 

factor
 

(NGF)
 

and
 

free
 

thyroxin
 

(FT4)
 

levels
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

patients
 

with
 

bipolar
 

disorder,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

the
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

65
 

patients
 

with
 

bipolar
 

disorder
 

enrolled
 

in
 

Jiangxi
 

Provincial
 

Psychiatric
 

Hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

Oc-
tober

 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,who
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

se-
vere

 

group
 

based
 

on
 

the
 

scores
 

of
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

(HAMD)
 

and
 

Young's
 

Mania
 

Rating
 

Scale
 

(YMRS).Meanwhile
 

50
 

healthy
 

adults
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

Jiangxi
 

Provincial
 

Psychiatric
 

Hos-
pital

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

UA,HDL,NGF
 

and
 

FT4
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,as
 

well
 

as
 

the
 

scores
 

of
 

HAMD
 

and
 

YMRS
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

degree
 

of
 

bi-
polar

 

disorder
 

were
 

observed
 

and
 

compared.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

UA,HDL,NGF
 

and
 

FT4
 

levels
 

and
 

HAMD
 

and
 

YMRS
 

scores
 

of
 

patients
 

with
 

bipolar
 

disorder.
Results The

 

serum
 

UA
 

and
 

FT4
 

levels
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
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while
 

the
 

serum
 

NGF
 

and
 

HDL
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

HAMD
 

and
 

YMRS
 

scores
 

and
 

serum
 

UA
 

and
 

FT4
 

levels
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

and
 

the
 

mild
 

groups,while
 

the
 

HAMD
 

and
 

YMRS
 

scores
 

and
 

serum
 

UA
 

and
 

FT4
 

levels
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

serum
 

NGF
 

and
 

HDL
 

levels
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

and
 

the
 

mild
 

group,while
 

the
 

serum
 

NGF
 

and
 

HDL
 

levels
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Serum

 

UA
 

and
 

FT4
 

levels
 

of
 

patients
 

with
 

bipolar
 

disorder
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

HAMD
 

and
 

YMRS
 

scores
 

(P<0.05),and
 

serum
 

NGF
 

and
 

HDL
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

HAMD
 

and
 

YMRS
 

scores
 

(P<0.05).Conclusion As
 

the
 

disease
 

progresses,serum
 

UA,HDL,NGF
 

and
 

FT4
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

bi-
polar

 

disorder
 

changes
 

obviously,so
 

serum
 

UA,HDL,NGF
 

and
 

FT4
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

bipolar
 

disorder.
Key

 

words:uric
 

acid; high
 

density
 

lipoprotein; nerve
 

growth
 

factor; FT4; bipolar
 

disorder

  双相情感障碍是一种表现为反复发作的抑郁和

情绪波动且会导致认知和功能障碍的慢性、严重的遗

传性精神疾病,病死率较高,特别是自杀死亡,其自杀

率高达15.0%[1];除此之外,许多患者并发糖尿病等

其他身体疾病。有研究显示,血清尿酸(UA)与糖尿

病、心脑血管疾病等多种疾病有关[2-3]。故探讨及发

现双相情感障碍发生机制并从根本上预防及遏制其

发生具有重要意义。然而由于双相情感障碍的不同

临床表现,有 近3/4的 患 者 被 误 诊 为 其 他 精 神 障

碍[4]。研究显示,甲状腺激素水平异常可影响大脑运

行,导致双相情感障碍发生风险增加[5]。此外,双相

情感障碍患者体内血清 UA、高密度脂蛋白(HDL)、
神经生长因子(NGF)水平波动明显[6-7]。故本研究旨

在探讨血清UA、HDL、NGF及游离甲状腺素(FT4)
水平与双相情感障碍患者病情严重程度的相关性,以
期为临床诊断及治疗提供参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择江西省精神病院(以下简称本

院)2021年10月至2022年10月收治的65例双相情

感障碍患者作为观察组,其中男27例,女38例;年龄

38~60岁,平均(47.24±5.27)岁;病程1.9~6.5年,
平均(4.50±1.22)年。纳入标准:(1)符合《中国精神

障碍分类与诊断标准第三版(精神障碍分类)》[8]中关

于双相情感障碍的诊断标准;(2)年龄<65岁;(3)近

6个月未使用过可影响本研究相关指标的药物;(4)无
明显智能障碍。排除标准:(1)患有精神障碍,有精神

活性物质或非依赖性物质滥用史;(2)合并肝肾疾病、
高血压、糖尿病、高脂血症、内分泌及免疫系统疾病

者;(3)妊娠期女性或产妇;(4)近30
 

d接受过发射型

计算机断层扫描仪(ECT)治疗者;(5)合并全身性急/
慢性感染性病变者;(6)合并血液系统疾病者。另选

取同期于本院行健康体检的健康成年人50例作为对

照组,其中男23例,女27例;年龄33~55岁,平均

(46.16±6.12)岁。观察组和对照组研究对象的性

别、年龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。本研究经本院伦理委员会审批通过。所有

研究对象或其家属均同意参与本研究并签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 分组 分别采用汉密顿抑郁量表(HAMD)[9]、
杨氏躁狂评定量表(YMRS)[10]评分对双相情感障碍患

者抑郁及躁狂情况进行评估。HAMD评分标准为:>
35分表示重度抑郁,>20~35分表示中度抑郁,>8~
20分表示轻度抑郁;YMRS评分标准:包括自制力、外
表、思维内容等11项,总分44分,评分≥30分为重度

狂躁,13~<30分为中度狂躁,6~<13分为轻度狂

躁。根据HAMD评分标准和 YMRS评分标准将其

分为轻度组、中度组和重度组。

1.2.2 血清 UA、HDL、NGF及FT4水平测定 抽

取研究对象清晨空腹静脉血4
 

mL,置于有抗凝剂的

采血管中备用,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血

浆,采用酶联免疫吸附试验检测血清NGF水平,试剂

盒购自北京兰博利德商贸有限公司;采用尿酸氧化酶

法检测血清 UA 水平;采用免疫化学沉淀法检测

HDL水平;采用罗氏E601电化学发光免疫分析仪及

其配套试剂检测血清FT4水平,仪器及试剂盒均购自

上海寰熙医疗器械有限公司。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因

素方差分析;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。采用Pearson相关分析血清 UA、

HDL、NGF 及 FT4 水 平 与 双 相 情 感 障 碍 患 者

HAMD、YMRS评分的相关性。以P<0.05为差异
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有统计学意义。

2 结  果

2.1 观察组及对照组血清 UA、HDL、NGF及FT4
水平比较 观察组血清 UA、FT4水平高于对照组,
而血清NGF、HDL水平低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

2.2 观察组不同病情程度患者 HAMD、YMRS评分

及血清UA、HDL、NGF、FT4水平比较 轻度组12
例,中度组23例,重度组30例。重度组 HAMD、

YMRS评分及血清UA、FT4水平高于中度组和轻度

组,且中度组高于轻度组,差异均有统计学意义(P<

0.05)。重度组血清NGF、HDL水平低于中度组和轻

度组,且中度组低于轻度组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表1  观察组与对照组的血清UA、HDL、NGF及

   FT4水平比较(x±s)

组别 n
UA

(μmol/L)
HDL

(mmol/L)
NGF
(pg/mL)

FT4
(nmol/L)

观察组 65 395.8±63.77 1.01±0.49 102.15±27.63 29.65±5.62

对照组 50 309.8±72.37 1.98±0.52 153.46±18.89 15.23±3.64

t 0.540 -3.925 -0.002 0.006

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  观察组不同病情程度患者 HAMD、YMRS评分及血清UA、HDL、NGF、FT4水平比较(x±s)

组别 n HAMD评分(分) YMRS评分(分) UA(μmol/L) HDL(mmol/L) NGF(pg/mL) FT4(nmol/L)

轻度组 12 15.50±2.91ab 10.50±1.45ab 319.64±70.34ab 2.96±1.53ab 48.12±9.56ab 23.61±3.62ab

中度组 23 28.35±2.15a 20.13±2.88a 343.36±77.69a 2.82±1.37a 41.11±9.12a 29.65±5.62a

重度组 30 39.57±1.74 34.87±1.87 393.42±79.20 2.77±1.11 35.33±7.88 35.21±8.34

F 63.070 85.819 4.967 64.734 9.821 13.339

P <0.001 <0.001 0.010 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与重度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

2.3 血清UA、HDL、NGF及FT4水平与双相情感

障碍患者 HAMD、YMRS评分的相关性分析 双相

情感 障 碍 患 者 的 血 清 UA、FT4 水 平 与 HAMD、

YMRS评分呈正相关(P<0.05),而血清NGF、HDL
水平与 HAMD、YMRS评分呈负相关(P<0.05)。
见表3。

表3  血清UA、HDL、NGF及FT4与双相情感障碍

   患者 HAMD、YMRS评分的相关性

指标
HAMD评分

r P

YMRS评分

r P

UA 0.364 0.003 0.363 0.003

HDL -0.657 <0.001 -0.616 <0.001

NGF -0.429 <0.001 -0.446 <0.001

FT4 0.513 <0.001 0.491 0.001

3 讨  论

双相情感障碍是一种既有抑郁又有躁狂的精神

类疾病,其躁狂发作表现为面色红润、两眼有神,精力

充沛,严重者可出现不良后果的行为,而抑郁发作时

可出现焦虑症状,表现为过度担忧、失眠等,严重影响

患者日常工作及生活,故对双相情感障碍患者进行早

期评估预测具有重要意义。目前寻找有效诊断及评

估双相情感障碍的特异性指标已成为人们关注的重

点及热点课题之一。有研究显示,嘌呤功能异常与双

相情感障碍发病密切相关,UA为嘌呤代谢终产物,且

是一种选择性抗氧化剂,其水平可间接反映嘌呤代谢

情况[11、7]。UA具有防止超氧化物歧化酶变性、抑制

蛋白质硝基化和脂质过氧化、减轻谷氨酸低多巴胺神

经元 毒 性、防 止 氧 化 应 激 损 伤 进 一 步 加 重 等 作

用[12-13]。FT4是甲状腺分泌的一种活性物质,在蛋白

质的合成、体温调节、能量产生及调节中起到重要作

用,血清中的FT4能够真正发挥生物效应、调节机体

代谢功能。本研究结果显示,观察组血清 UA、FT4
水平高于对照组(P<0.05),提示血清 UA在双相情

感障碍的发生及发展过程中发挥重要作用。HDL在

胆固醇逆向转运途径中起至关重要的作用,可发挥抗

氧化、抗炎、促血管内皮生成、抗血栓形成和免疫调节

等多种功能[14]。既往有研究显示,低水平的 HDL是

发生情感性精神障碍的危险因素,可能与它影响神经

中枢系统有关[15]。本研究结果显示,观察组血 清

NGF、HDL水平低于对照组(P<0.05),提示血清

HDL水平降低可能是双相情感障碍患者发病的一个

危险因素,说明血清 HDL在患者病理生理学和认知

过程中起着重要的作用。NGF为神经营养因子,在
神经元营养及迁移的调节中具有重要作用,并能促进

受损神经元恢复,其表达异常可造成神 经 功 能 紊

乱[16-17]。有研究显示,精神分裂症患者血清 NGF水

平明显降低,外周血NGF水平改变可能会造成认知

功能缺损及神经构造改变,影响信息加工,且NGF水

平改变可能是精神疾病发生的基础改变[18]。NGF可

通过不同途径参与神经递质合成且所有神经因子具
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有基本相同的结构,然而,当与特定的受体连接时,

NGF可以产生不同的生物效应[19-20]。甲状腺功能的

亢进或减退可以引起情绪的变化,甲状腺激素对单胺

能系统、血清素系统产生影响,导致情绪低落、暴躁

等[21]。既往有研究显示,甲状腺激素-儿茶酚胺受体

的相互作用可能是甲状腺功能异常引起双相情感障

碍临床表现的基础[22]。但也有研究显示,双相情感障

碍患者本身也存 在 下 丘 脑-垂 体-甲 状 腺 轴 的 功 能

异常[23]。
综上所述,双相情感障碍患者血清 UA、HDL、

NGF及FT4水平随着患者抑郁及躁狂程度变化明

显,且血清 UA、FT4与双相情感障碍患者 HAMD、

YMRS评分呈正相关,血清 NGF、HDL与 HAMD、

YMRS评分呈负相关,提示血清 UA、HDL、NGF及

FT4水平与双相情感障碍患者的严重程度密切相关。
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