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摘要　 目的　 探究首发精神分裂症患者与健康人群的血清

炎性细胞因子和人血管生成素受体酪氨酸激酶 ２（Ｔｉｅ⁃２）水
平差异，及其与临床症状的相关性。 方法　 本研究共招募了

１６８ 例参与者，包括 ８６ 例首发精神分裂症患者（患者组）和
８２ 例健康人群（对照组）。 在基线时收集人口统计学数据、
阳性和阴性症状量表 （ ＰＡＮＳＳ） 和简明精神病评定量表

（ＢＰＲＳ）的评估结果和血液样本，采用超敏感电化学发光检

测技术（ＭＳＤ）测定血清炎性细胞因子和 Ｔｉｅ⁃２ 水平。 结果

　 与对照组比较，患者组的血清白细胞介素（ ＩＬ）⁃１β、ＩＬ⁃４ 水

平升高（Ｐ ＜ ０. ０５），Ｔｉｅ⁃２ 水平降低（Ｐ ＜ ０. ０５）。 患者组 ＩＬ⁃
１β 水平与 ＢＰＲＳ 总分、ＢＰＲＳ 敌对猜疑因子分、ＰＡＮＳＳ 阳性

量表因子分呈正相关（Ｐ ＜ ０. ０５）。 患者组 ＰＡＮＳＳ 阳性分和

ＢＰＲＳ 总分对 ＩＬ⁃１β 水平均有正性影响（Ｐ ＜ ０. ０５），患者组

ＰＡＮＳＳ 阴性量表因子分、一般精神病理量表因子分、ＰＡＮＳＳ
总分对 Ｔｉｅ⁃２ 水平也均有正性影响（Ｐ ＜ ０. ０５）。 患者组 ＩＬ⁃
１β 水平可以在 １. １８１ ｐｇ ／ Ｌ 的临界水平上有效预测首发精神

分裂症患者临床症状的严重程度，特异性为 ０. ８５０，敏感性

为 ０. ９７２。 患者组 Ｔｉｅ⁃２ 水平可以在 ２ １２７. ０７６ ｐｇ ／ Ｌ 的临界

水平上有效预测首发精神分裂症患者临床症状的严重程度，
特异性为 ０. ６７５，敏感性为 ０. ６３９。 ＩＬ⁃１β 和 Ｔｉｅ⁃２ 的 ＡＵＣ 分

别为 ０. ８３６１ 和 ０. ６４６２。 结论 　 首发精神分裂症患者的 ＩＬ⁃
１β、ＩＬ⁃４ 和 Ｔｉｅ⁃２ 水平与健康人群存在差异性。 首发精神分

裂症患者的 ＩＬ⁃１β 水平与部分临床症状存在相关性。 ＩＬ⁃１β
和 Ｔｉｅ⁃２ 水平可能是预测首发精神分裂症患者的发病症状严

重程度较高敏感性和特异性的影响因子。
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　 　 精神分裂症是一种常见的、病因不明的重型精

神障碍，影响着约 １％ 的世界人口［１］。 精神分裂症

通常起病于青壮年人群，其症状特点是思维混乱、情
感平淡、动机缺乏和认知障碍［２］。 炎症假说有助于

解释炎症在精神分裂症发病中的关键作用，应激可

能增加促炎细胞因子的表达，从而导致精神分裂症

患者的临床症状的加重［３］。
研究证据表明，白细胞介素（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）⁃１、

ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１０ 和肿瘤坏死因子（ ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α，ＴＮＦ⁃α）等血清炎性因子在精神分

裂症患者外周血中水平会发生变化［４］。 人血管生

成素受体酪氨酸激⁃２ （ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｏ⁃
ｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｈｏｍｏｌｏｇｙ ｄｏ⁃
ｍａｉｎｓ⁃２，Ｔｉｅ⁃２）在炎症相关的病理性血管生成和炎

症过程中也起着关键作用［５］。 该研究旨在研究首

发精神分裂症患者与健康人群血清炎性细胞因子和

Ｔｉｅ⁃２ 水平的差异性，并探讨血清炎性细胞因子和

Ｔｉｅ⁃２ 水平与患者临床症状之间的相关性，以期为首

发精神分裂症患者的临床干预和治疗预后提供新的

思路。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料

１． １． １　 患者组　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２２ 年 ６ 月在

安徽省精神卫生中心（合肥市第四人民医院）住院

部住院治疗的首次发作精神分裂症患者，共有符合

纳入标准和排除标准的 ８６ 例首发精神分裂症患者

入组 本 研 究。 所 有 入 组 的 患 者 均 接 受 ＭＩＮＩ
６. ０. ０［６］的筛选，以确认首次精神状态的临床诊断。
本研究在通过合肥市第四人民医院伦理委员会审查

及备案（编号：ｃｈｉＣＴＲ１８０００１９３４３）。
纳入标准：① 年龄 １８ ～ ６５ 岁；② 由 ３ 名独立的

临床经验丰富的精神科主治医师参与诊断评估，诊
断标准依据 《精神障碍诊断和统计手册》 第五版

（ＤＳＭ⁃５） ［７］中关于首发精神分裂症的诊断标准；③
入院前 １ 个月内无急性传染病或创伤性疾病，未使

用皮质固醇类药物。
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排除标准：① 两系三代近亲属有精神异常史；
② 合并有其他精神障碍史，如双相情感障碍和重度

抑郁症等；③ 患有严重颅脑或者躯体疾病的患者；
④ 有精神活性物质依赖史；⑤ 孕妇或哺乳期妇女。
１． １． ２　 对照组　 共 ８２ 例健康志愿者，来自社会招

募。 均符合以下入组标准：① 既往无精神疾病病

史；② 身体状况良好，无严重颅脑及躯体疾病病史；
③ 近 ３ 个月内没有服用免疫抑制剂或抗炎药；④ 本

人对该研究知情同意，并签署知情同意书。
１． ２　 方法

１． ２． １　 社会人口学资料　 患者的社会人口学数据，
如性别、年龄和体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），
从住院患者电子病历系统中收集。 由受过培训的医

疗卫生工作者进行面对面访谈，收集受试人群的社

会人口学信息，包括：年龄、性别、身高和体质量等。
１． ２． ２　 临床症状评定工具　 阳性和阴性症状量表

（ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）广泛用

于测量成人精神分裂症患者的临床症状的严重程

度。 ＰＡＮＳＳ 由 ３０ 个项目组成，分为 ３ 个独立的子量

表，得分范围为 ３０ ～ ２１０ 分。 阳性、阴性和一般精神

病理学分量表呈正态分布，相互独立，每个项目的得

分根据临床症状的严重程度逐渐增加，从 １ ～ ７ 分不

等。 ＰＡＮＳＳ 和子量表得分越高，表明临床症状越严

重［８］。 简明精神病评定量表（ｂｒｉｅｆ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＢＰＲＳ）是一个 １８ 个项目的评定量表，包括 ５
个子量表：焦虑忧郁、思维障碍、缺乏活力、敌对猜

疑、激活性。 总分反映了疾病的严重程度，得分越高

表示疾病的严重程度越高。 因子得分反映了疾病的

临床特征。 总分表示临床症状的总体水平，通常用

于评估精神分裂症患者的心理病理变化［９］。 入组

患者的症状评定均由精神科主治医师完成，共 ３ 名

主治医师，３ 名主治医师均通过 ＰＡＮＳＳ 量表与

ＢＰＲＳ 量表的一致性培训和一致性评估测试，被试

随机匹配测试，属于双盲测评，控制偏倚。
１． ２． ３　 血清炎性细胞因子的测定方法　 在患者入

院后和健康人群隔夜禁食后的第 ２ 天上午 ７：００—
８：００采集静脉血样。 由值班护士采集静脉血样（约
５ ｍｌ）。 每个样本在室温下储存 ３０ ｍｉｎ，送往实验

室，并在 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 下离心 ５ ｍｉｎ。 分析前，将血清

样本储存并冷冻在 － ８０ ℃，通过冷链物流方式将血

液标本寄至第三方检测实验室（上海优宁维有限公

司），使用超敏感电化学发光检测技术（Ｍｅｓｏ ｓｃａｌｅ
ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ，ＭＳＤ）测量炎症生物标记物（ ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃４、
ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α 和 Ｔｉｅ⁃２）的多重水平。

１． ２． ４　 超敏感电化学发光检测技术（ＭＳＤ）方法的

优势　 ＭＳＤ 灵敏度可达 ０. ０５ ｐｇ ／ ｍｌ，有效线性范围

可达 ６ ｌｏｇ，而传统 ＥＬＩＳＡ 方法的常规线性范围只能

达到 １０ ～ １ ０００ ｐｇ ／ ｍｌ。 生物学实验应考虑兼顾考

虑患者组和对照组的样本，而待测蛋白在样品中的

浓度分布一般在十分之几到几千 ｐｇ 之间。 ＥＬＩＳＡ
试剂盒的线性范围不能同时考虑检测高和低蛋白丰

度，需要进行大量的预实验来探索稀释度，这既耗时

又费力。 ＭＳＤ 提供了从亚皮克到数万皮克浓度的

广泛线性范围，有效地将所有样品置于最佳线性范

围内，并实现精确测定［１０］。 对于某些疾病样本中待

检测蛋白质浓度下调的当前研究项目，ＭＳＤ 检测方

法可以同时检测高分子量和低分子量形式。 因此，
具有较高的临床应用价值［１１］。
１． ３　 统计学处理　 使用 ＳＰＳＳ ２０. ０ 软件进行统计

分析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示；符合

非正态分布的计数资料以表示为［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表

示，Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验和 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验用于比

较分类变量和连续变量。 使用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验

比较两组之间的基线血清炎性细胞因子水平，缺失

值用平均值代替。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验用于检查基线血

清炎性细胞因子水平与 ＰＡＮＳＳ 和 ＢＰＲＳ 评分之间

的相关性。 通过逐步线性回归分析临床症状的严重

程度（ＰＡＮＳＳ 和 ＢＰＲＳ 评分）的影响因子，ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃
４ 和 Ｔｉｅ⁃２ 水平被用作预测因子。 利用 ＲＯＣ 曲线，
进一步评估 ＩＬ⁃１β 和 Ｔｉｅ⁃２ 水平在首发精神分裂症

患者临床症状严重程度的预测的有效性和灵敏性。
所有测试均为双侧检验，以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结果

２． １　 患者组与对照组的社会人口统计学信息和临

床特征　 本研究共纳入 １６８ 例参与者，包括 ８６ 例首

发精神分裂症患者（４０ 例男性和 ４６ 例女性）和 ８２
例健康人群（３４ 例男性和 ４８ 例女性）。 在性别、年
龄和体质量指数方面，各组之间没有发现统计学上

的显著差异。 所有患者都接受了严格的 ＰＡＮＳＳ 和

ＢＰＲＳ 评估。 见表 １。
２． ２　 患者组与对照组的血清炎性细胞因子水平　
ＭＳＤ 方法用于测量患者组和对照组的血清炎性细

胞因子水平。 如表 ２ 所示，患者组的血清 ＩＬ⁃１β 和

ＩＬ⁃４ 水平高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５），而患者组的 Ｔｉｅ⁃２
水平低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 此外，两组间 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃
１０ 或 ＴＮＦ⁃α 水平差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
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这些结果表明，首发精神分裂症患者与健康人群相

比，首发精神分裂症患者的部分血清炎性细胞因子

水平可能更高。 见表 ２。

表 １　 两组间人口学及临床资料比较（�ｘ ± ｓ）

项目
患者组
（ｎ ＝８６）

对照组
（ｎ ＝８２） Ｚ 值 Ｐ 值

年龄［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ２９． ５
（２３． ０ ～ ４６． ５）

２６． ５
（２４． ０ ～ ３１． ０）

－ １． ２６１ ０． ２０７

男性［ｎ（％ ）］ ４０（４６． ５） ３４（４１． ５） － ０． ８１０ ０． ４１８
ＢＭＩ［ｋｇ ／ ｍ２，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ２２． ８

（２０． ５，２４． ４）
２１． ６

（２０． ３，２４． １）
－ ０． ９６２ ０． ３３６

ＰＡＮＳＳ
　 阳性量表 ２２． ３ ± ５． ７ － － －
　 阴性量表 ２１． ９ ± ４． ７ － － －
　 精神病理量表 ４５． ４ ± ５． ３ － － －
　 总分 ８９． ６ ± １０． ８ － － －
ＢＰＲＳ
　 焦虑忧郁 ６． １ ± ２． １ － － －
　 思维障碍 １１． ５ ± ２． ８ － － －
　 缺乏活力 ８． ３ ± ２． ４ － － －
　 敌对猜疑 ９． ２ ± ３． ４ － － －
　 激活性 ６． ５ ± ２． ４ － － －
　 总分 ５０． １ ± １０． ２ － － －

表 ２　 两组基线血清炎性细胞因子

水平差异分析［ｐｇ ／ ｍｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

炎性细胞

因子

患者组

（ｎ ＝８６）
对照组

（ｎ ＝８２）
Ｚ 值 Ｐ 值

ＩＬ⁃１β １． ３９１（１． １２４，１． ４６２） ０． ９７２（１． ２８４，０． ８２２） － ５． ４６０ ＜ ０． ００１
ＩＬ⁃４ １１． ９９５（０． １５７，１１． ９９５） ０． ０１５（０． ００７，０． ０１５） － ５． ８９０ ＜ ０． ００１
ＩＬ⁃６ ０． ８５４（０． ６５１，１． ２３２） ０． ６８６（０． ３９７，１． ０９４） － １． ８３１ ０． ０６７
ＩＬ⁃１０ ０． ３１１（０． ２１６，０． ６８４） ０． ２９２（０． １９９，０． ４３１） － ０． ６４０ ０． ５２２
ＴＮＦ⁃α １． ２０２（０． ９５２，１． ４６２） ４． ３５９（０． ７６５，５． ７５６） － １． ３２６ ０． １８５

Ｔｉｅ⁃２
１ ９９１． ７８５

（１ ７０７． ０６４，２ ２１４． ７９９）
２ ２００． ９４３

（１ ９０３． ８５９，２ ５７７． ６０７）
－ ２． １９０ ０． ０２９

２． ３　 患者组 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃４ 及 Ｔｉｅ⁃２ 与临床症状的相

关性分析 　 如表 ２ 所示，患者组的 ＩＬ⁃１β 水平与

ＢＰＲＳ 总分、敌对猜疑因子分和 ＰＡＮＳＳ 阳性分呈正

相关（Ｐ ＜ ０. ０５）。 这表明，随着 ＩＬ⁃１β 浓度的增加，
患者组的临床症状可能出现加重。 见表 ３。
２． ４　 患者组临床症状严重程度预测影响因子的逐

步回归分析和 ＲＯＣ 曲线分析　 逐步回归分析模型

（表 ４）表明，患者组 ＰＡＮＳＳ 阳性分和 ＢＰＲＳ 总分对

ＩＬ⁃１β 水平均有正性影响（Ｐ ＜ ０. ０５）。 患者组 ＰＡＮ⁃
ＳＳ 阴性量表因子分、一般精神病理量表因子分、
ＰＡＮＳＳ 总分对 Ｔｉｅ⁃２ 水平也均有正性影响 （ Ｐ ＜
０. ０５）。 用 ＲＯＣ 曲线进一步评估 ＩＬ⁃１β 和 Ｔｉｅ⁃２ 水

平在首发精神分裂症患者临床症状严重程度预测方

面的有效性和灵敏性，ＩＬ⁃１β 可以在 １. １８１ ｐｇ ／ Ｌ 的

临界水平上有效预测首发精神分裂症患者临床症状

的严重程度，其特异性为 ０. ８５０，敏感性为 ０. ９７２（图
１Ａ）。 Ｔｉｅ⁃２ 可以在 ２ １２７. ０７６ ｐｇ ／ Ｌ 的临界水平上

有效预测首发精神分裂症患者临床症状的严重程

度，其特异性为 ０. ６７５，敏感性为 ０. ６３９ （图 １Ｂ）。
ＩＬ⁃１β 和 Ｔｉｅ⁃２ 的 ＡＵＣ 分别为 ０. ８３６ １ 和 ０. ６４６ ２。
这些结果表明，ＩＬ⁃１β 和 Ｔｉｅ⁃２ 可能是预测首发精神

分裂症患者临床症状严重程度的重要影响因子。 见

表 ４ 和图 １Ａ、Ｂ。

表 ３　 患者组 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃４ 及 Ｔｉｅ⁃２ 与临床症状的相关性分析

量表及分量表

得分（分）

患者组（ｎ ＝８６）
ＩＬ⁃１β

ｒ 值 Ｐ 值

ＩＬ⁃４
ｒ 值 Ｐ 值

Ｔｉｅ⁃２
ｒ 值 Ｐ 值

ＰＡＮＳＳ 总分 ０． ２７８ ０． ２７９ － ０． ０５７ ０． ２９９ ０． ０６９ ０． ２９９
　 阳性量表 ０． ３７３ ０． ０２６ － ０． ００６ ０． ８３４ ０． ０２６ ０． ８３４
　 阴性量表 ０． ０４５ ０． ３２４ － ０． ０７８ ０． ３０９ ０． ０４０ ０． ３０９
　 精神病理量表 －０． ０１０ ０． ３８２ ０． ００７ ０． ３６５ ０． ０９７ ０． ３６５
ＢＰＲＳ 总分 ０． ４１７ ０． ０３４ ０． ０６５ ０． ６９２ － ０． ３００ ０． ６９２
　 焦虑忧郁 ０． １４２ ０． ８２６ － ０． １４６ ０． ５３０ － ０． ２０１ ０． ５３０
　 缺乏活力 ０． ２７９ ０． １９３ ０． ０９５ ０． ０９４ － ０． ０７４ ０． ０９４
　 思维障碍 ０． ３００ ０． ５１１ － ０． ０１２ ０． ０５８ － ０． ２２４ ０． ０５８
　 激活性 ０． ２２６ ０． ７２８ － ０． ０３３ ０． ８０３ － ０． ２５８ ０． ８０３
　 敌对猜疑 ０． ３６５ ＜ ０． ００１ ０． ５６０ ０． ５２７ － ０． １０２ ０． ５２７

表 ４　 患者组临床症状严重程度预测影响因子的逐步回归分析

量表及分量表

得分

独立变量

ＩＬ⁃１β（ｐｇ ／ ｍｌ）
Ｂ Ｐ 值

ＩＬ⁃４（ｐｇ ／ ｍｌ）
Ｂ Ｐ 值

Ｔｉｅ⁃２（ｐｇ ／ ｍｌ）
Ｂ Ｐ 值

ＰＡＮＳＳ
　 阳性量表 ２． ６７８ ０． ０１４ － － － －
　 阴性量表 － － －０． ０４９ ０． ０８２ ０． ００３ ０． ０３６
　 精神病理量表 － － － － ０． ００３ ０． ０２８
　 总分 － － － － ０． ００７ ０． ０３２
ＢＰＲＳ
　 思维障碍 ０． ９３６ ０． ０８１ － － － －
　 敌对猜疑 － － － － － －
　 激活性 － － － － － －
　 总分 ３． ８２６ ０． ０４５ － － － －

３　 讨论

　 　 本研究结果显示，ＩＬ⁃１β 和 ＩＬ⁃４ 水平在首发精

神病患者中显著升高。 这一结果与之前的研究［１２］

一致，但与其他研究［１３］不一致。 患者组和对照组之

间 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０ 和 ＴＮＦ⁃α 水平的统计显著差异，类似

于一些已发表的研究结果［１３ － １４］。 这些研究结果不

一致可能与入组标准、药物干预等因素有关。
本研究显示 ＢＰＲＳ 总分、敌对猜疑因子分、ＰＡＮ⁃

ＳＳ 阳性分与 ＩＬ⁃１β 水平呈正相关；这些发现与之前

的研究结果一致［１５］ 。进一步的逐步线性回归分析
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图 １　 患者组与对照组 ＩＬ⁃１β（图 １Ａ）和
Ｔｉｅ⁃２（图 １Ｂ）的 ＲＯＣ 曲线分析

也表明，患者组 ＰＡＮＳＳ 阳性分和 ＢＰＲＳ 总分对 ＩＬ⁃
１β 水平均有正性影响。 然而，仍然需要纵向研究来

评估这一假设。 研究［１６］表明，精神分裂症的阳性症

状主要与中边缘系统多巴胺能神经元的过度激活有

关。 促炎细胞因子对精神分裂症的神经递质系统、
神经发生和神经发育有重要影响。 结合这些发现及

本研究表明，ＩＬ⁃１β 可能参与导致首次发作精神分

裂症的病理生理变化，并且 ＩＬ⁃１β 的基线水平可作

为评估首次发作精神分裂症患者阳性症状治疗效果

的生物标志物。
逐步线性回归模型分析也表明，患者组 ＰＡＮＳＳ

阴性量表因子分、一般精神病理量表因子分、ＰＡＮＳＳ
总分对 Ｔｉｅ⁃２ 水平也均有正性影响。 Ｔｉｅ⁃２ 是血管生

成素⁃１ 和⁃２（Ａｎｇ１ 和 Ａｎｇ２）的同源受体，是一种跨

膜酪氨酸激酶受体，主要在血管内皮细胞中表达，并
控制血管生成和血管重塑［１７］。 除了血管功能外，
Ｔｉｅ⁃２，尤其是 Ｔｉｅ⁃２ ／ Ａｎｇ 信号轴，在炎症过程中也起

着重要作用。 本研究结果显示，与健康对照组相比，
首次发作精神分裂症患者的 Ｔｉｅ⁃２ 表达降低。 Ｔｉｅ⁃２

在体内的表达取决于流量。 炎症过程中发生的血管

扩张与内皮切应力的降低有关，从而降低了 Ｔｉｅ⁃２
的表达；然而，炎症的调节机制仍有待研究。 以上研

究表明精神分裂症与慢性低程度炎症相关。
该研究有以下局限性：首先，本研究的横断面设

计限制了关于炎性细胞因子和 Ｔｉｅ⁃２ 在首发精神分

裂症中作用的因果推断；需要进行前瞻性纵向研究，
以获得关于疾病风险预测因子的更准确的因果信

息。 其次，临床研究样本量相对较小，没有评估抗精

神病药物的疗效；因此，需要对抗精神病药物剂量进

行进一步的定量研究，以便从第一次发作的精神分

裂症患者中获得更多的结果。 未来的研究应旨在将

这些发现复制到首发和药物依赖性精神病患者的样

本中。 最后，该研究没有评估年龄、饮食、心理压力

和生活方式等可能影响免疫系统和炎症反应的混杂

因素。
综上所述，该研究表明，首次发作的精神分裂症

患者血清中具有促炎和血管炎症反应，表现出轻度

炎症。 Ｔｉｅ⁃２ 和 ＩＬ⁃１β 可能是精神分裂症患者炎症

和血管功能障碍之间的重要介质。 未来的前瞻性纵

向研究应进一步探讨 Ｔｉｅ⁃２ 和炎性细胞因子在精神

分裂症血管炎症过程中的作用。 减少炎症和适宜的

干预措施可能有助于精神分裂症患者更好地康复。
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