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男性精神分裂症患者血清皮质醇、硫酸脱氢表雄酮

水平与精神症状的相关性

彭　锐　李　艳

摘　要　目的　研究男性精神分裂症患者血清皮质醇和硫酸脱氢表雄酮水平（ＤＨＥＡ－Ｓ）与精神症状的相关性。方法　研

究共纳入男性精神分裂症患者 １２０例与年龄匹配的健康自愿者 １１０例，对患者的临床基本信息（包括发病年龄、病史、阳性和阴

性症状评分及非典型抗精神药物使用情况）进行收集；对患者治疗前后血清中皮质醇、ＤＨＥＡ－Ｓ水平进行检测，并计算了两者之

间的比值；分析皮质醇、ＤＨＥＡ－Ｓ水平及比值与精神症状的相关性；并与健康自愿者对应指标进行对比分析。结果　治疗前患

者血清中皮质醇、ＤＨＥＡ－Ｓ水平及比值显著高于正常对照组（Ｐ＜０．０１）；治疗后患者血清中皮质醇、ＤＨＥＡ－Ｓ水平显著低于治

疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗前后比值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；相关性分析发现血清中皮质醇、ＤＨＥＡ－Ｓ水

平及比值与阴性症状评分呈正相关。结论　皮质醇和 ＤＨＥＡ－Ｓ水平紊乱可能是导致精神分裂症发病的原因，其水平可以作为

疾病诊断和治疗有效性监测的生物学标志物。

关键词　皮质醇　硫酸脱氢表雄酮　精神分裂症　精神症状
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ｃｏｒｔｉｓｏｌａｎｄＤＨＥＡ－Ｓ．Ｔｈｅｓｅｌｅｖｅｌｓｍａｙｓｅｒｖｅａｓｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｉｃａｃｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｃｏｒｔｉｓｏｌ；ＤＨＥＡ－Ｓ；Ｓｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ；Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｓｍｐｔｏｍｓ

　　精神分裂症影响着全球 ０．７％ ～１．０％人口的身
体健康，并且伴随着较多、复杂的神经精神疾病

［１］
。

精神分裂症的临床症状包括幻觉、思维紊乱及认知缺

陷；环境和遗传因素均会导致该病的发生
［２］
。由于

精神分裂症的发病机制目前研究比较滞后，导致在其

诊断和治疗方面面临着重大挑战。代谢组学研究发

现在患者的体液及脑组织中出现的异常代谢产物，主

要涉及到能量代谢、氧化应激及神经递质代谢（主要

是多巴胺和谷氨酸水平的升高）
［３］
。除此之外，研究

报道下丘脑 －垂体 －肾上腺（ＨＰＡ）轴功能的紊乱会
引发精神分裂症，并且精神分裂症患者脑组织中酶和

神经递质功能的异常与 ＨＰＡ轴功能和结构缺陷相
关

［４，５］
，同时，ＨＰＡ轴功能异常会导致血清中皮质醇

水平的升高。另外一个生化指标硫酸脱氢表雄酮也

可能与精神分裂症的发病机制相关，因为它可以和脑

组织中 Ｎ－甲基 －Ｄ－天冬氨酸（ＮＭＤＡ）和 γ－氨基
丁酸（ＧＡＢＡ）受体相互作用［６］

。因此，本文研究了男

性精神分裂症患者血清皮质醇和硫酸脱氢表雄酮水

平与精神症状的相关性，以期它们可以作为精神分裂

症诊断和治疗有效性监测的生物学标志物。

对象与方法

１．研究对象：研究共纳入来自武汉大学人民医院
精神科及临床心理科的男性慢性精神分裂症患者

１２０例，从体检中心筛选了 １１０例年龄匹配的男性健
康自愿者。所有参与者均签署了知情同意书，此次研

究得到了武汉大学人民医院伦理委员会的批准。患

者纳入标准为：采用阳性与阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）评
分，其中阳性和阴性总分≥６０；年龄 １８～６５岁；首发
精神分裂症患者或者至少 １个月未服用抗精神疾病
药物的患者；无躯体疾病或代谢性疾病。患者排除标

准：拒绝签署知情同意书；存在干扰研究的疾病，如贫

血、其他血液性疾病、精神分裂症同时伴发其他精神

疾病、神经性疾病、心脑血管疾病等。采用阳性和阴

性量表（ＰＡＮＳＳ）对患者的临床症状进行评估，并同时
对患者的病史、发病年龄、疾病的严重程度及早期的

药物使情况进行记录。入院后患者接受 ６周的非典
型抗精神疾病的治疗，并且采用 ＰＡＮＳＳ对精神分裂
症患者的疾病状态进行评估。

２．样品分析：早上 ７：００～８：００时之间抽取研究
对象的血液，采用西门子全自动化学发光免疫分析仪

（型号：ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ，德国）检测血清中皮质醇
和 ＤＨＥＡ－Ｓ水平，同时计算皮质醇／ＤＨＥＡ－Ｓ比值。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行
统计分析，变量采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。采用
卡方检验对社会人口学资料进行比较，采用双向方差

分析统计了不同组间皮质醇和 ＤＨＥＡ－Ｓ水平的差
异。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析了皮质醇和 ＤＨＥＡ－Ｓ水平
与精神症状评分之间的关系，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

结　　果
１．一般资料：精神分裂症患者的平均年龄为

３５６９±１０．０２岁，健康对照组的平均年龄为 ３４．５２±
９．３７岁。精神分裂症患者平均病史为 ８．２５±４．２６
年，平均发病年龄为３３．６３±１４．７４岁，在服用抗精神
疾病药物之前阳性症状评分为２３．６±３．５分、阴性症
状评分为２５．６±４．１分、一般病理症状评分为３６．６±
５．４分；经过 ６个月的非典型抗精神疾病药物治疗
后，阳性症状评分为 １８．６±２．４分、阴性症状评分为
２３．６±２．９分、一般病理症状评分为 ３３．１±５．１分。
除此之外，正常对照组与患者之间的年龄、教育程度

·９０１·
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及婚姻状况差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。
　　２．治疗前后血清中皮质醇和 ＤＨＥＡ－Ｓ的水平：
患者治疗前后血清中皮质醇、ＤＨＥＡ－Ｓ水平及比值
均显著高于正常对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００１）；经过６个月的非典型抗精神疾病药物治疗后，
血清中皮质醇、ＤＨＥＡ－Ｓ水平低于治疗前（Ｐ＜
００１），而皮质醇／ＤＨＥＡ－Ｓ比值并没有发生明显变
化（Ｐ＞０．０５），详见表２。
　　３．血清皮质醇和 ＤＨＥＡ－Ｓ水平与临床症状的
相关分析：精神分裂症患者血清中皮质醇和 ＤＨＥＡ－
Ｓ水平与阴性症状评分呈正相关，差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０００），而与阳性症状评分和一般病理症状评
分无相关性（Ｐ＞００５）；皮质醇和 ＤＨＥＡ－Ｓ水平与
患者病史之间没有相关性，而与年龄和发病年龄呈正

表 １　研究对象一般资料［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

表征
健康对照组

（ｎ＝１１０）

精神分裂症患者

（ｎ＝１２０）
χ２ Ｐ

年龄（岁） ３４．５２±９．３７ ３５．６９±１０．０２ ０．４６２ ０．５４

受教育情况 ３．５２４ ０．３６

　未接受教育 ０（０） １（０．８）

　小学 １６（１４．６） ２０（１６．７）

　初中 ３２（２９．１） ３７（３０．８）

　高中 ３８（３４．５） ３８（３１．７）

　大学 ２４（２１．８） ２４（２０．０）

婚姻状况 １．２３６ ０．４１

　结婚 ４９（４４．５） ５６（４６．７）

　单身 ２９（２６．４） ３４（２８．３）

　离婚 ３２（２９．１） ３０（２５．０）

病史（年） ８．２５±４．２６

发病年龄（岁） ３３．６３±１４．７４

表 ２　健康对照组与精神分裂症患者血清皮质醇、ＤＨＥＡ－Ｓ水平的比较 （ｘ±ｓ）

项目
精神分裂症组（ｎ＝１２０）

治疗前 治疗后
对照组（ｎ＝１１０） χ２ Ｐ

皮质醇（μｇ／ｄｌ） １７．５８±４．２９ １３．２５±３．０４＃ ８．５４±２．３２ １７．２３８ ０．０００
ＤＨＥＡ－Ｓ（μｇ／ｄｌ） ２２４．３６±１８．３６ １７５．１４±１６．４９＃ １２８．７４±１３．５７ １２．５４３ ０．００７
皮质醇／ＤＨＥＡ－Ｓ ０．０８２±０．００４ ０．０７４±０．００４ ０．０５７±０．００２ ９．３４０ ０．０３２

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０１；与治疗前比较，＃Ｐ＜０．０１

相关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。皮质醇／ＤＨＥＡ－
Ｓ比值与阴性症状评分呈正相关，差异有统计学意义

（Ｐ＝０．０００），而与其他临床症状、发病年龄及病史无相
关性，详见表３。

表 ３　血清皮质醇和 ＤＨＥＡ－Ｓ的水平与临床症状的相关分析

精神症状
皮质醇 ＤＨＥＡ－Ｓ 皮质醇／ＤＨＥＡ－Ｓ

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ

阳性症状评分 ０．１３５ ０．０７４ ０．０４６ ０．４５８ ０．０８５ ０．２３４

阴性症状评分 ０．２８５ ０．０００ ０．３１４ ０．０００ ０．２５２ ０．０００

一般病理症状评分 ０．０９５ ０．０８５ ０．０７５ ０．４６９ ０．０８２ ０．１５３

发病年龄 ０．２５８ ０．００８ ０．２１３ ０．０２６ ０．１３５ ０．０８１

病史 ０．１５９ ０．０５７ ０．１３３ ０．０７３ ０．０８５ ０．１２５

年龄 ０．２４６ ０．０２４ ０．２０３ ０．０１４ ０．１０９ ０．０９２

讨　　论
精神分裂症是一种发病机制复杂的精神疾病，伴

随着多种临床表现，主要包括情感障碍、认知障碍及

社会活动的降低等。研究报道在多种神经或精神疾

病（特别是精神分裂症）患者血清中皮质醇和 ＤＨＥＡ－
Ｓ水平相对于正常对照组发生显著性的变化［７］

。然

而，也有研究报道了不一致的结果，导致这种差异的

原因可能包括实验方法、抽血时间、疾病发展阶段及

使用抗精神疾病药物的不同等
［８］
。于是，本研究纳

入相对同源的患者人群和可比较的对照组，不仅比较

了患者与健康人群之间皮质醇和 ＤＨＥＡ－Ｓ水平的
差异，还比较了经过６周治疗前后皮质醇和 ＤＨＥＡ－
Ｓ水平的变化。结果发现治疗前后患者血清中皮质
醇和 ＤＨＥＡ－Ｓ水平均显著高于正常对照组，而治疗
后明显降低了皮质醇和 ＤＨＥＡ－Ｓ水平，但皮质醇／
ＤＨＥＡ－Ｓ比值未发生明显变化。因此，实验结果为
皮质醇和 ＤＨＥＡ－Ｓ作为诊断精神分裂症和监测治
疗有效性方面提供了依据。进一步发现皮质醇水平

·０１１·
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与阴性症状评分呈显著的正相关，表明皮质醇参与了

精神分裂症的发病机制。

皮质醇水平在精神分裂症患者血清中分泌的升

高与前期相关研究结果相同，而与 Ｃｕｌｌｅｎ等研究结
果不同

［４，９，１０］
。除此之外，皮质醇与临床症状评分

的相关性研究结果与早期有关研究一致
［１１，１２］

。

Ｐｒｕｅｓｓｎｅｒ等［５］
综述了导致这些研究结果不一致的

主要原因是纳入患者标准不够严格而限制了病症

的可变性。本研究发现抗精神疾病药物的使用可

以降低血清中皮质醇的水平，也有多个研究发现

皮质醇水平与临床症状存在相关性，足可以说明

皮质醇在精神分裂症的发病过程中扮演着重要角

色。

实验结果发现精神分裂症患者血清中 ＤＨＥＡ－Ｓ
水平显著高于正常对照组，经抗精神疾病药物治疗显

著降低，并且还发现 ＤＨＥＡ－Ｓ水平与阴性症状评分
呈明显的正相关。早期研究结果发现 ＤＨＥＡ－Ｓ水
平与患者的认知功能相关，与本研究实验结果相同。

然而也有相关研究认为 ＤＨＥＡ－Ｓ水平的降低或升
高与精神分裂症患者的认知功能没有相关性

［１３～１６］
。

Ｂｅｙａｚｙüｚ等［１７］
研 究 发 现 患 者 经 ＤＨＥＡ 治 疗 后

ＤＨＥＡ－Ｓ水平显著升高，并且 ＤＨＥＡ－Ｓ水平升高与
疾病的改善显著相关。最后，研究发现患者血清中皮

质醇／ＤＨＥＡ－Ｓ比值显著高于正常对照组，然而经 ６
周抗精神疾病药物治疗后并未发生明显变化，表明该

比值在本疾病的诊疗过程中并无参考价值。较多研

究发现社会压力在多种精神疾病的发生、发展中伴着

重要的作用，可以通过皮质醇和 ＤＨＥＡ－Ｓ水平来表
征精神疾病的状况

［１８］
。

综上所述，结果表明皮质醇和 ＤＨＥＡ－Ｓ水平可
以作为精神分裂症诊断及疗效检测的生物学标志物，

进一步的相关性研究结果说明皮质醇与 ＤＨＥＡ－Ｓ
水平的紊乱可能导致患者认知障碍。然而，后期还需

进行大样本数据的统计分析来进一步论证本研究结

果。
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