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精神分裂症患者血清BDNF的表达及相关研究 

曾 妍，况 利，甘 窈，陈建梅，艾 明，王 我，苟芯源，王 俊，徐小明 

(重庆医科大学附属第一医院心理卫生中心，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨精神分裂症患者血清脑源性神经营养因子(Brainderived neurotrophiefactor，BDNF)的水平和特点。方法：收 

集精神分裂症患者 44名和正常对照者 45名，使用阳性和阴性症状量表 (The positive and negative syndrome scale，PANSS)对患 

者疾病的严重程度进行评分，使用酶联免疫吸附法检测血清BDNF水平，用SPSS18．0软件对数据进行统计分析。结果：患者血 

清 BDNF水平明显低于正常对照人群(P<0．01)；患者血清 BDNF水平与其病程和疾病严重程度无明显相关。结论：BDNF可能 

成为精神分裂症的生物学标志物之一。 
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Expression and significance of plasma BDNF in patients with schizophrenia 
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【Abstract】Objective：To investigate the characteristics of plasma brain—derived neurotrophic factor(BDNF)levels in patients with 

schizophrenia and the possibility of BDNF as the biological marker of schizophrenia．Methods：44 patients with schizophrenia and 45 

matched normal controls were enrolled．Assessment was performed with Positive and Negative Syndrome Scale(PANSS)，and scrota 

BDNF levels were detected by ELISA．All data were analyzed by SPSS18．0．Results：① Serum BDNF levels in patients with schizophrenia 

were significantlydecreased comparedwiththoseinnormalcontrols(P<0．01)；( No significantcorrelationWasfoundbetween serumBDNF 

levels in patients and their severities of schizophrenia．Conclusion：BNDF may be a candidate biological marker of schizophrenia． 
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人脑源性神经营养因子(Brain derived neurotrophie factor， 

BDNF)在神经系统中的生物学效应及作用机制受到了广泛的 

关注。国外研究报道发现 BDNF与精神分裂症有一定相关 

性，国内相关研究较少【ll。在精神疾病诊断缺乏客观指标的情 

况下，BDNF是否有可能成为精神分裂症的一种生物学标志 

物，拟通过本项研究来探讨两者之间的关系。 

1 对象和方法 

1．1 对 象 

1．1．1 病例组 收集 2009年 l0月至 2010年 6月在重庆医科 

大学附属第一医院心理卫生中心门诊就诊或住院部住院的 

精神分裂症患者共 44例，连续入组。入组标准：18～70周岁；性 

别不限；小学以上文化程度；有足够的视听水平完成研究所 

需的检查 ；同时符合美国精神病诊断标准第 4版 (Diagnostic 
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and statisticalmanual ofmentaldisorderfour，DSM一1V)和中国精 

神疾病分类及诊断标准第 3版(Chinese classifation and diag— 

nostic criteriaofmentaldisorder-3，CCMD一3)中精神分裂症的诊 

断标准；阳性和阴性症状量表总分评分≥60分；通过一般体 

格检查、神经系统检查和精神检查 ；初次发病或停服抗精神 

病药物 1个月以上的复发患者；排除标准：现患有严重器质 

性疾病者、服用精神活性物质者 、大量吸烟或饮酒者以及孕 

妇和哺乳期妇女。自愿参加本项研究并签署知情同意书。 

1．1．2 正常对照组 共 45例。本院职工、本校学生、进修医师 

及部分在我院体检中心体检的健康人群。入组标准：无任何符 

合 DSM—IV或 CCMD一3诊断标准中的精神疾病；18—70周岁； 

性别不限；小学以上文化程度 ；有足够的视听水平完成研究 

所需的检查；排除现患有严重器质性疾病者、服用精神活性 

物质者、大量吸烟或饮酒者以及孕妇和哺乳期妇女。自愿参加 

本项研究并签署知情同意书。 

1．2 方法 

1．2．1 人口学资料及临床资料采集 所有人组对象由我院2 

名主治级别以上医师共同诊断，对诊断不确定者不予纳入。由 

专职研究员负责采集基本人口学资料和临床资料。 
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1．2．2 量表评定 在采血当日，使用阳性与阴性症状量表[21 

(The positive and negative syndrome seale，PANSS)对疾病的 

严重程度进行评定，总分越高表示疾病严重程度越重。因正常 

对照组的人口学资料不涉及病程，且无进行 PANSS评定的必 

要，故正常对照组未收集此部分资料。为保持量表评定结果的 

内部一致性，所有量表由同一名医师完成 ，该医师完成调查 

所需培训 。 

1．23 标本采集 为排除药物对检测指标的影响，所有研究对 

象在开始首次服药前采血。抽取肘前静脉血 10 ml，置于未抗 

凝的塑料试管中，室温下静置 2h后，3000dmin离心 10min，取 

血清放置于 一80℃冰箱中备用。标本测定前避免反复冻融。 

1．2．4 标本检测 使用人 BDNF定量检测试剂盒(96孔板 ) 

(R&D Systerms GmbH，德国公司 )，采用酶联免疫吸附法进 

行测定，试剂盒检测范围在 0．375～12 ILg几，按照操作说明书进 

行操作，ELX一800型酶标仪(美国宝特公司)测定血清 BDNF。 

1．2．5 统计方法 所有数据录入计算机 ，用社会科学用统计 

软件包 SPSS 18．0进行统计，两变量间比较采用 t检验 ，两变 

量间相关性使用直线相关分析。 

2 结 果 

2．1 病例组与正常对照组的人 口学资料及比较 

病例组平均年龄为(38．80±17．42)岁，其中男性 25例， 

平均年龄为(40．54±18．55)岁，女性 l9例，平均年龄为(37．47± 

16．96)岁。病例组平均病程(2．71±2．42)年。正常对照组平均 

年龄为(42．15±11．62)岁，其中男性 2l例，平均年龄为(40．95± 

13．42)岁，女性 24例，平均年龄为(39．07±12．76)岁。不同性 

别的患者问年龄及病程的比较，差异无统计学意义(P>0．05)； 

病例组、正常对照组 2组同性别间和整体之间的比较，年龄 

差异均无统计学意义(P>0．05)。 

2．2 精神分裂症组患者 PANSS总分、分项目得分及相关比较 

PANSS量表总分平均分值为(84．40±1224)分，男性患者 

平均得分(8Z08±1220)分，女性患者平均得分 (86．18±12．34) 

分。阳性症状平均分值为(25．93±5．6)分，阴性症状平均分值 

为(21．38±4．7)分，精神病理平均分值为(36．89±8．2)分。男 

性和女性患者各因子分之间差异无统计学意义(P>0．05)。见 

表 1。 

2．3 病例组与正常对照组之间的血清 BDNF水平分析 

病例组的血清 BDNF平均水平为(10．13±4．37) g，L，对 

照组的血清 BDNF平均水平为(20．44±4．16) g／L，2组间整 

体比较结果有明显差异，差异有统计学意义(P<0．O1)；2组样 

本同性别间比较，结果也显示有明显差异(P<0．01)。见表2。 

2．4 病例组血清 BDNF与首次发病或复发、患者病程、疾病 

严重程度的相关性分析 

首次发病者的血清 BDNF质量浓度为(11．00±3．90) 几， 

复发者的血清 BDNF质量浓度为(9．98±3．76) g门L，两者之 

间血清 BDNF比较 ，差异无统计学意义(t--O．382，P>0．05)； 

以PANSS量表总分代表疾病严重程度进行数据分析，结果显 

示，患者的血清BDNF与其病程、疾病的严重程度无明显相 

关性(P>0．05)。见表 3。 

表 1 不同性别患者的 PANSS总分及各项因子分比较 

表2 病例组与正常对照组的血清BDNF质量浓度比较 

注：．尸<O．O1，病例组与正常对照组总体比较；ap<0．Ol，病例组男性 

患者与正常对照组男性间比较； P<O．01，病例组女性患者与正常 

对照组女性间比较 

表 3 患者血清 BDNF与病程、疾病严重程度的相关性分析 

注：P>0 05差异无统计学意义 

3 讨 论 

精神分裂症是一种重性精神疾病，患者在社会 、心理、生 

物等多重因素作用下，可能会导致出现自杀行为，应对疾病 

诊断和治疗给予重视。目前精神分裂症等精神疾病的诊断方 

式主要依赖于患者的病史和临床医生的主观判断，缺乏客观 

的诊断指标 ，在一定程度上增加了疾病的误诊和漏诊，同时 

也使司法鉴定或伤残鉴定等工作面临极大困难。 

关于人 BDNF的研究已有数年时间，已知 BDNF主要在 

大脑内广泛表达，主要与神经元的生长、增殖、分化以及损伤 

后修复等功能密切相关。BDNF在周围神经系统、内分泌系 

统、原始卵泡、骨骼和软组织、血液等区域内也有表达。有研 

究显示，大鼠血清中 BDNF不仅能透过血脑屏障日，且与脑组 

织中的 BDNF变化呈正相关 。Murray RMI蹲 提出精神分裂症 

的发病可能与发育期大脑皮质的发育不良或损伤相关。这种 

发育不良或损伤常起始于妊娠期的病毒感染、营养不良或应 

激缺氧等情况 ，而有研究证实上述因素均可使中枢系统的 

BDNF等神经营养因子的浓度受到影响。同时，Fisher M等人 

发现精神分裂症患者血清 BDNF浓度较正常人群低 ，且与患 

者的认知功能有关辑。脑影像学的相关研究也发现，精神分裂 

症患者的海马区脑组织体积缩小 ，且海马区及前额叶皮质 
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区中的 BDNF水平低于正常人群 。BDNF在精神分裂症患 

者中为明显下降[10~131，这与本研究结果相一致，均提示 BDNF 

水平表达的改变与精神分裂症有关。不过既往也有研究结果 

与本研究结论不同 ，这些结果的不一致可能与研究的标 

本、发病年龄 、病程长短或者抽样的种族等多方面因素相关。 

有研究表明，患者血清 BDNF的浓度随着疾病严重程度 

的增加而降低[18,191，BDNF基因的相关研究也支持该结论闭。但 

在本研究中并未发现两者的相关性，患者的PANSS量表分值、 

病程长短 、年龄及性别也未显示出与血清 BDNF有关 ，初次 

发病者与复发患者之间也无明显差异，这个问题需要在后续 

实验中扩大样本量进一步研究。 

目前在临床上要明确诊断精神分裂症有时是非常困难 

的，一些重度抑郁症、双相情感障碍患者都可能伴随有幻觉、 

妄想等精神症状。根据本研究的结论，血清 BDNF可能成为诊 

断精神分裂症的生物学标志物之一。 
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