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系统性炎症指标与精神分裂症患者病情严重程度及
认知功能障碍程度的相关性分析
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  [摘要] 目的 分析系统性炎症指标诊断精神分裂症的价值,以及与病情严重程度和认知功能障碍程度

的相关性。方法 选取2021年10月至2023年3月在该院就诊的47例精神分裂症患者为研究对象,同期47
例健康志愿者为对照。所有研究对象采集清晨空腹静脉血,测量血常规及生化指标,计算系统性免疫炎症指数

(SII)、系统炎症反应指数(SIRI)、中性粒细胞与高密度脂蛋白比值(NHR)、淋巴细胞与高密度脂蛋白比值

(LHR)。受试者工作特征(ROC)曲线分析SII、SIRI、NHR、LHR对精神分裂症患者的诊断价值,相关性采用

Pearson相关分析。结果 精神分裂症组SII、SIRI、NHR、LHR水平较对照组均明显升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。ROC曲线分析显示,SII、SIRI、NHR、LHR单独检测诊断精神分裂症的曲线下面积(AUC)分别

为0.683、0.686、0.774、0.766,联合检测AUC为0.886。SII与一般症状、阳性与阴性症状量表(PANSS)总分

呈正相关,与空间结构、语言功能、延迟记忆呈负相关(P<0.05);SIRI与阴性症状、一般症状、PANSS总分呈

正相关,与即刻记忆、空间结构、语言功能、注意力呈负相关(P<0.05);NHR与阴性症状、阳性症状、一般症状、

PANSS总分呈正相关,与即刻记忆、语言功能、注意力、延迟记忆呈负相关(P<0.05);LHR与阳性症状、一般

症状、PANSS总分呈正相关,与空间结构、语言功能、注意力、延迟记忆呈负相关(P<0.05)。结论 SII、SIRI、

NHR、LHR联合检测对精神分裂症患者有较高的诊断价值,且SII、SIRI、NHR、LHR水平与病情严重程度及

认知功能障碍程度密切相关。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

systemic
 

inflammatory
 

indicators
 

in
 

diagnosing
 

schizo-
phrenia

 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

disease
 

condition
 

severity
 

and
 

cognitive
 

dysfunction.Methods A
 

total
 

of
 

47
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

visited
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

47
 

healthy
 

volunteers
 

during
 

the
 

same
 

period
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

morn-
ing

 

fasting
 

venous
 

blood
 

was
 

collected
 

in
 

all
 

research
 

subjects,and
 

the
 

blood
 

routine
 

and
 

biochemical
 

indicators
 

were
 

measured.The
 

SII,SIRI,NHR
 

and
 

LHR
 

were
 

calculated.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

SII,SIRI,NHR
 

and
 

LHR
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

schizophrenia.
The

 

correlation
 

adopted
 

the
 

Pearson
 

correlation
 

analysis.Results The
 

levels
 

of
 

SII,SIRI,NHR
 

and
 

LHR
 

in
 

the
 

schizophrenia
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

demonstrated
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

SII,SIRI,NHR
 

and
 

LHR
 

detection
 

alone
 

in
 

diagnosing
 

schizophrenia
 

were
 

0.683,0.686,0.774
 

and
 

0.766
 

respectively.AUC
 

of
 

their
 

combination
 

detection
 

was
 

0.886.SII
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

gen-
eral

 

symptoms
 

and
 

the
 

positive
 

and
 

negative
 

symptom
 

scale
 

(PANSS)
 

total
 

score,and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

spatial
 

structure,linguistic
 

function
 

and
 

delayed
 

memory
 

(P<0.05);SIRI
 

was
 

positively
 

correlated
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with
 

the
 

negative
 

symptoms,general
 

symptom
 

and
 

PANSS
 

total
 

score,and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

im-
mediate

 

memory,spatial
 

structure,linguistic
 

function,attention;NHR
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

nega-
tive

 

symptoms,positive
 

symptoms,general
 

symptoms
 

and
 

PANSS
 

total
 

score,and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

immediate
 

memory,linguistic
 

function,attention
 

and
 

delayed
 

memory
 

(P<0.05).LHR
 

was
 

positively
 

corre-
lated

 

with
 

the
 

positive
 

symptoms,general
 

symptoms
 

and
 

PANSS
 

total
 

score,and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

spatial
 

structure,linguistic
 

function,attention
 

and
 

delayed
 

memory
 

(P<0.05).Conclusion SII,SIRI,
NHR

 

and
 

LHR
 

combined
 

detection
 

has
 

higher
 

diagnostic
 

value
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

schizophrenia.Further-
more,the

 

SII,SIRI,NHR
 

and
 

LHR
 

levels
 

are
 

closely
 

correlated
 

with
 

the
 

disease
 

condition
 

severity
 

and
 

cogni-
tive

 

function
 

impairment
 

degree.
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  精神分裂症是一种以妄想、幻觉、行为障碍及情

感障碍为主要临床表现的慢性精神障碍性疾病,遗
传、环境、免疫、内分泌等多种因素与其发病密切相

关[1]。流行病学显示,全球精神分裂症的患病率约为

1%[2],其对工作和生活方面有不同程度影响,如丧失

生活自理能力、出现攻击行为[3-4]。因此,积极寻找精

神分裂症的诊断及预后标志物对该病的防治十分

重要。
目前大量研究发现炎症在精神分裂症的发病及

疾病进展中的意义。有研究显示,精神分裂症患者的

炎症细胞因子浓度较健康者增加[5]。虽然许多研究

将炎症与精神分裂症联系起来,但往往由于这些炎症

标志物收集困难且测量费用昂贵,限制了其在临床的

应用。近些年人们常关注新型炎症指标在疾病中的

意义,如系统性免疫炎症指数(systemic
 

immune
 

in-
flammation

 

index,SII)、系统炎症反应指数(systemic
 

inflammation
 

response
 

index,SIRI)、中性粒细胞与高

密度脂蛋白比值(neutrophil
 

to
 

high-density
 

lipopro-
tein

 

cholesterol
 

ratio,NHR)、淋巴细胞与高密度脂蛋

白比值(lymphocyte
 

to
 

high-density
 

lipoprotein
 

ratio,

LHR)等,它们为炎症反应相关疾病提供了重要的信

息,可以较好地反映疾病的严重程度,且获取较为容

易,其在疾病诊断、预后方面具有重要的价值[6]。因

此,本研究分析SII、SIRI、NHR、LHR诊断精神分裂

症的价值,以及与病情严重程度及认知功能障碍程度

相关性,以期为精神分裂症的诊断、治疗及预后提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年10月至2023年3月于本院就诊的

47例精神分裂症患者为研究对象。纳入标准:(1)符
合《国际疾病分类》第11版[7]的诊断标准;(2)首次发

病,入院前未接受任何治疗;(3)临床资料完整。排除

标准:(1)严重心、肝、肾功能障碍;(2)中枢神经系统

疾病导致的痴呆;(3)合并糖尿病、炎症性肠病等其他

自身免疫疾病;(4)恶性肿瘤。选取同期47例健康体

检者为对照。所有患者均知晓并同意,本研究经医院

伦理委员会批准(审批号:2021816)。两组一般资料

比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组一般资料比较

项目
精神分裂症组

(n=47)
对照组

(n=47)
χ2/t P

性别(n) 0.386 0.535

 男 27 24

 女 20 23

年龄(x±s,岁) 48.26±7.24 52.26±6.28 0.841 0.403

体重(x±s,kg) 59.26±8.26 55.56±5.34 1.264 0.215

BMI(x±s,kg/m2) 22.47±2.62 22.59±2.03 0.987 0.327

教育年限(x±s,年) 10.25±1.12 10.34±1.69 0.103 0.845

吸烟(n) 0.213 0.645

 是 12 14

 否 35 33

饮酒(n) 0.180 0.671

 是 17 19

 否 30 28

1.2 方法

1.2.1 系统性炎症指标检测

清晨空腹抽取研究对象静脉血5
 

mL,在4
 

℃温

度下4
 

000
 

r/min离心15
 

min,血细胞分析仪测定血

常规,全自动生化分析仪检测总胆固醇(total
 

choles-
terol,TC)、高密度脂蛋白-胆固醇(high

 

density
 

lipo-
protein

 

cholesterol,HDL-C)、低密度脂蛋白-胆固醇

(low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C),计算

SII、SIRI、NHR、LHR。

1.2.2 精神分裂症病情严重程度评估

采用阳性与阴性症状量表(positive
 

and
 

negative
 

syndrome
 

scale,PANSS)进行评定,该量表分为阳性

症状(7项)、阴性症状(7项)、一般症状(16项),共30
项,每个项目根据精神病理进行7级评分。此外还有3
个补充项用来评估患者攻击危险性。总分30~210分
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(不包括3个补充项),分值越高表明病情越严重。由2
名精神科医生进行单独评分,取平均分作为最终结果。

1.2.3 认知功能障碍程度评估

采用可重复性成套神经心理状态测验(repeat-
able

 

battery
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

neuropsychological
 

status,RBANS)进行评定,该量表包括5个维度,即
即刻记忆(2项)、空间结构(2项)、语言功能(2项)、注
意力(2项)、延迟记忆(4项),共12项。每个项目计

20分,依据分值转换为最终测验评分,评分越低提示

认知功能越差。由2名精神科医生进行单独评分,取
平均分作为最终结果。

1.3 统计学处理
 

采用SPSS25.0软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,
不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组间

比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验。采用受试者工作

特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线分

析相关指标诊断精神分裂症的价值,Pearson相关分

析SII、SIRI、NHR、LHR与病情严重程度及认知功能

障碍程度的相关性。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组系统性炎症指标比较
  

与对照组比较,精神分裂症组SII、SIRI、NHR、

LHR水 平 均 明 显 升 高,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),见表2。

表2  两组SII、SIRI、NHR、LHR水平比较

组别 n SII[M(Q1,Q3)] SIRI[M(Q1,Q3)] NHR[M(Q1,Q3)] LHR(x±s)

对照组 47 403.94(323.64,634.71) 2.05(1.05,3.68) 3.53(1.77,4.96) 1.25±0.26

精神分裂症组 47 526.95(418.26,702.61) 3.11(1.79,5.24) 5.26(2.78,7.15) 2.34±0.49

U/t 593.993 241.458 236.818 3.264

P <0.001 <0.001 <0.001 0.009

2.2 系统性炎症指标诊断精神分裂症的价值

以患者SII、SIRI、NHR、LHR为检验变量,是否

患有精神分裂症为状态变量(无精神分裂症=1,精神

分裂症=2),绘制ROC曲线。结果显示,SII、SIRI、
NHR、LHR 诊 断 精 神 分 裂 症 的 灵 敏 度 分 别 为

72.5%、77.6%、69.7%、70.8%,特 异 度 分 别 为

79.9%、76.3%、73.9%、79.0%,曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)分别为0.683、0.686、0.774、
0.766,上述指标联合诊断的灵敏度为81.6%,特异度

为72.2%,AUC为0.886,高于单独检测指标,见图

1、表3。

图1  SII、SIRI、NHR、LHR水平单独及联合检测诊断精神

分裂症的ROC曲线分析

2.3 系统性炎症指标水平与病情严重程度的相关性

47例患者 PANSS评分中阴性症状(13.82±
2.54)分,阳 性 症 状(14.59±2.78)分,一 般 症 状

(42.85±3.64)分,总分(71.26±3.24)分。SII与一

般症状、PANSS总分呈正相关(P<0.05),SIRI与阴

性症状、一般症状、PANSS总分呈正相关(P<0.05),

NHR与阴性症状、阳性症状、一般症状、PANSS总分

呈正相关(P<0.05),LHR与阳性症状、一般症状、

PANSS总分呈正相关(P<0.05),见表4。
表3  SII、SIRI、NHR、LHR水平单独及联合检测

   对精神分裂症的诊断价值

项目
灵敏度

(%)

特异度

(%)
AUC Youden指数 截断值

SII 72.5 79.9 0.683 0.524 462.345

SIRI
 

77.6 76.3 0.686 0.539 1.265

NHR 69.7 73.9 0.774 0.436 3.294

LHR 70.8 79.0 0.766 0.498 1.268

联合检测 81.6 72.2 0.886 0.612

2.4 系统性炎症指标水平与认知功能障碍程度的相

关性

47例患者 RBANS评分中即刻记忆(34.13±
4.78)分,空 间 结 构(33.26±3.98)分,语 言 功 能

(29.31±4.33)分,注意力(32.87±3.36)分,延迟记

忆(70.58±5.77)分,总分(200.15±18.34)分。SII
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与空间结构、语言功能、延迟记忆呈负 相 关(P<
0.05),SIRI与即刻记忆、空间结构、语言功能、注意力

呈负相关(P<0.05),NHR与即刻记忆、语言功能、
注意力、延迟记忆呈负相关(P<0.05),LHR与空间

结构、语言功能、注意力、延迟记忆呈负相关(P<
0.05),见表5。
表4  系统性炎症指标水平与病情严重程度的相关性分析

项目 SII SIRI NHR LHR

阴性症状 r 0.164 0.349 0.398 0.178

P 0.264 0.018 0.007 0.158

阳性症状 r 0.123 0.146 0.411 0.396

P 0.326 0.256 0.004 0.007

一般症状 r 0.352 0.402 0.355 0.391

P 0.016 0.005 0.016 0.009

总分 r 0.534 0.512 0.374 0.331

P <0.001 <0.001 0.013 0.028

表5  系统性炎症指标与认知功能障碍程度的相关性分析

项目 SII SIRI NHR LHR

即刻记忆 r -0.186 -0.374 -0.286 -0.143

P 0.264 0.012 0.025 0.124

空间结构 r -0.612 -0.498 -0.154 -0.416

P <0.001 <0.001 0.168 0.017

语言功能 r -0.547 -0.435 -0.355 -0.364

P <0.001 0.003 0.023 0.026

注意力 r -0.203 -0.532 -0.326 -0.342

P 0.225 <0.001 0.034 0.019

延迟记忆 r -0.321 -0.216 -0.314 -0.379

P 0.026 0.053 0.048 0.012

总分 r -0.115 -0.165 -0.098 -0.132

P 0.179 0.168 0.354 0.138

3 讨  论

作为一种慢性精神性疾病,精神分裂症具有很强

的遗传性,其特征是持续的妄想和幻觉[8]。精神分裂

症对不同人群都有影响,患者社会功能下降同时具有

强烈的攻击性,给家庭和社会带来巨大的压力和负

担[9]。精神分裂症患者的死亡率比一般人群高2~3
倍,预期寿命缩短15年[10]。目前针对该疾病,缺乏有

效、客观地诊断和鉴别诊断的生物标志物。
越来越多的证据表明,炎症被认为在精神分裂症

的发病机制中发挥重要作用[11],这种炎症主要为全身

性低度炎症,是一种减弱但持续的炎症反应形式,在
许多精神疾病中十分常见,包括精神障碍、情感障碍、
人格障碍和神经症等[12]。不仅如此,患者情绪、认知

和行为的变化与炎症之间复杂的交互作用相关,也受

到炎症水平的影响[13]。一些促炎细胞因子如肿瘤坏

死因子-α、γ干扰素等,可以使肠道上皮细胞屏障通透

性增加,肠道内微生物通过集体血液循环进入大脑,
导致疾病的发生与进展[14]。

 

近年来新型炎症标志物在疾病诊疗中的研究成

为人们关注的热点,此次研究探索了4种标志物:SII、

SIRI、NHR、LHR,证实它们在精神分裂症患者中的

水平均明显升高。不仅如此,SII、SIRI、NHR、LHR
水平与病情严重程度及认知功能障碍程度密切相关。

SII汇集了3种炎症外周细胞计数,包括中性粒细胞、
淋巴细胞和血小板,研究发现其在肿瘤、脑梗死、心血

管疾病、急性胰腺炎等躯体疾病患者的预后预测中具

有重要作用[15]。SIRI整合了中性粒细胞、淋巴细胞

和单核细胞,在胆管癌、食管癌和胃癌等中均有较好

的应用价值[16]。NHR、LHR则结合了全血细胞计数

相关指标,如中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞等,此
外还有高密度脂蛋白,而它们都被证实与机体炎症与

氧化应激水平密切相关[17]。在肿瘤等疾病中,NHR、

LHR被认为是反映疾病病情严重程度及预后的重要

标志物[18-20]。本研究结果显示,SII、SIRI、NHR、LHR
的AUC分别为0.683、0.686、0.774、0.766,4项联合

检测AUC为0.886,提示在精神分裂症中有较高的

诊断价值。
综上所述,SII、SIRI、NHR、LHR水平与精神分

裂症患者病情严重程度及认知功能障碍程度密切相

关,且具有良好的诊断效能,联合检测效果更好。但

本研究样本量有限,加上受限于研究地点及时间,结
果难免存在偏倚,需要进一步的大规模的临床研究证

实系统性炎症指标在精神分裂症中的价值。
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