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急性期精神分裂症患者血清血脂代谢与临床症状和社会功能的相关性

张 琳 1，范雅娟 2，赵斌斌 2，文炳龙 2，何潇言 2，王 崴 2，马现仓 2，马青艳 2* （1西安交通大学第一附属医院检验科，

西安 710061；2西安交通大学第一附属医院精神心理卫生科；*通讯作者，E-mail：mqy910413@.com）

摘要：　目的　探讨精神分裂症患者血清血脂代谢特征及其与临床症状严重程度、社会功能损害之间的相关性。　方法　纳

入 70例急性期精神分裂症患者（病例组）和 70例健康人群（对照组），检测血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白

（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）、载脂蛋白 A1（Apo-A1）、载脂蛋白 B（Apo-B）水平，计算 TG/HDL、LDL/HDL、Apo-B/Apo-A1比值。

采用阳性和阴性症状量表（PANSS）、临床总体印象量表（CGI）及个人和社会功能量表（PSP）评估患者临床症状和社会功能；采

用 Spearman相关性检验分析血脂指标与症状、功能的关联。　结果　与对照组相比，病例组血清HDL、Apo-A1水平显著降低

（P<0.001），TG/HDL、LDL/HDL、Apo-B/Apo-A1 比值显著升高（P<0.05）。相关性分析显示，HDL 与焦虑抑郁因子（r=0.24，P=
0.04）及 PSP总分（r=0.29，P=0.02）呈显著正相关，与 PSP-a呈显著负相关（r=-0.39，P<0.01）；LDL与 GCI评分呈显著负相关（r=
-0.25，P=0.03）；Apo-A1与阴性因子（r=-0.28，P=0.02）、PSP-a（r=-0.34，P<0.01）和 PSP-c（r=-0.28，P=0.02）呈显著负相关，与焦

虑抑郁因子（r=0.28，P=0.02）及 PSP总分（r=0.26，P=0.03）呈显著正相关；Apo-B/Apo-A1与焦虑抑郁因子（D）呈显著负相关（r=
-0.26，P=0.03）。　结论　精神分裂症患者存在显著血脂代谢紊乱，主要表现为保护性脂质HDL降低、Apo-A1降低及致动脉

粥样硬化比值升高。其中，HDL和Apo-A1水平与患者社会功能（尤其是工作与社交能力）相关，提示脂代谢改善可能有助于提

升患者的社会功能康复。
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Correlations of serum lipid metabolism with clinical symptoms and social function in patients with acute schizophrenia
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Abstract：　Objective　To explore the serum lipid metabolism characteristics of patients with schizophrenia and their correlation with 
the severity of clinical symptoms and the social function impairment.　Methods　Seventy patients with acute phase schizophrenia（case 
group） and 70 healthy individuals（control group） were included in the study. Serum levels of total cholesterol（TC）， triglycerides
（TG）， high-density lipoprotein（HDL）， low-density lipoprotein（LDL）， apolipoprotein A1（Apo-A1）， and apolipoprotein B（Apo-B） 
were measured， and TG/HDL， LDL/HDL， and Apo-B/Apo-A1 ratios were calculated. The Positive and Negative Symptom Scale
（PANSS）， Clinical Global Impression Scale（CGI）， and Personal and Social Function Scale（PSP） were used to evaluate the clinical 
symptoms and the social function of patients. Spearman correlation analysis was used to investigate the associations between blood lipid 
indicators， clinical symptoms， and social function.　Results　Compared with control group， serum levels of HDL and Apo-A1 were 
significantly reduced in case group（P<0.001）， while TG/HDL， LDL/HDL， and Apo-B/Apo-A1 ratio were significantly increased（P<
0.05）. Correlation analysis showed that HDL showed a significant positive correlation with the anxiety-depression factor（r=0.24，P=
0.04） and the total score of PSP（r=0.29，P=0.02）， and a significant negative correlation with PSP-a（r=-0.39，P<0.01）. LDL exhibited 
a significant negative correlation with GCI score（r=-0.25，P=0.03）. Apo-A1 level demonstrated significant negative correlation with 
the negative factor（r=-0.28，P=0.02）， PSP-a（r=-0.34，P<0.01）， and PSP-c（r=-0.28，P=0.02）， but significant positive correlation 
with the anxiety-depression factor（r=0.28，P=0.02） and the total score of PSP（r=0.26，P=0.03）. Apo-B/Apo-A1 exhibited a significant 
negative correlation with the anxiety-depression factor（r=-0.26，P=0.03）.　Conclusion　Schizophrenic patients exhibit significant 
dyslipidemia， primarily characterized by reduced protective lipids（HDL）， decreased Apo-A1， and elevated atherogenic ratios. Among 
them， HDL and Apo-A1 levels are correlated with patients' social function， especially their work and social abilities， suggesting that 
improving lipid metabolism may help enhance patients' social function rehabilitation.
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精神分裂症是一种慢性、严重且高度致残的精

神障碍，核心特征表现为感知、思维、情感、行为等

多方面功能异常及精神活动不协调［1］。该病病程多

迁延不愈，易导致患者社会功能进行性衰退，给家

庭及社会带来沉重负担［2］。既往研究证实，精神分

裂症患者常合并血糖、血脂等代谢异常，这些代谢

紊乱不仅与疾病的发生、发展密切相关，还可能影

响患者治疗应答及远期预后［3］。血脂作为参与机体

能量代谢和维持细胞膜结构与功能的重要物质，其

稳态失衡不仅是心血管疾病发生的重要危险因素，

还可通过影响突触可塑性、神经炎症及氧化应激等

通路，参与中枢神经系统病理生理过程［4-6］。
然而，目前血脂代谢与精神分裂症的关联研究

仍较为有限且结论不一。一方面，患者血脂异常谱

尚未明确，各血脂指标的变化趋势存在争议；另一

方面，血脂与阴性症状、焦虑抑郁症状的相关性结

论不一致，且与社会功能（如工作能力、社交能力、

自我照料能力等）的具体关联尚未明确。此外，多

数研究未综合评估甘油三酯（TG）/高密度脂蛋白

（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）/HDL、载脂蛋白 -B
（Apo-B）/载脂蛋白-A1（Apo-A1）等较单一血脂指标

更灵敏的脂质比值，限制了对脂代谢异常临床价值

的全面认识。基于此，本研究通过比较急性期精神

分裂症患者与健康人群的血清血脂谱差异，并分析

血脂指标与临床症状及社会功能的相关性，探讨血

脂代谢在急性期精神分裂症发病及病情评估中的

潜在价值，为疾病生物学标记筛选与综合干预提供

依据。

1　对象与方法

1.1　对象

收集2023年1—12月西安交通大学第一附属医

院精神科的住院患者作为病例组，入组标准：①符

合《美国精神障碍诊断与统计手册》第 5版（DSM-V）
精神分裂症的诊断标准；②年龄 18~50 岁、体质量

指数（BMI）为 19~24 kg/m2；③首次发病或病程<5年

的复发患者急性期，未服用抗精神病药物或连续

服<2周；④阳性和阴性症状量表（PANSS）评分>60
分；⑤近 3个月未服用免疫抑制剂或抗炎药物；⑥既

往无过敏、感染性疾病或自身免疫性疾病史。

同期通过海报方式招募的社会人群作为健康

对照组；纳入标准：①无个人或家族精神障碍史；②
无任何神经系统疾病或创伤性脑损伤史；③近 3个

月未服用免疫抑制剂或抗炎药物；④既往无过敏、

感染性疾病或自身免疫性疾病史。入组者或其监

护人对本研究知情同意并签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　一般资料收集　采集两组性别、年龄、身高、

体质量，计算BMI；记录吸烟、饮酒等生活习惯信息。

1.2.2　临床症状和社会功能评估　由两名经过培

训的精神科医师对病例组进行评估。采用 PANSS
量表评估患者精神病理症状，每个条目按精神病理

水平递增的 7 级评分：1 分，无；2 分，极轻；3 分，轻

度；4 分，中度；5 分，偏重；6 分，重度；7 分，极重度。

采用五因子模型进行不同症状维度的评估，共 20个

条目，包括阳性因子（P）、阴性因子（N）、认知因子

（C）、兴奋因子（E）及焦虑抑郁因子（D）；采用临床总

体印象量表（CGI）评估疾病严重程度。采用个人和

社会功能量表（PSP）评估社会功能，包括 PSP-a（对

社会有益的活动，包括工作和学习）、PSP-b（个人关

系和社会关系）、PSP-c（自我照料）和 PSP-d（干扰和

攻击行为）4 个维度；4 个维度按 1~6 级评分，1 级，

无；2 级，轻度；3 级，中度；4 级，明显；5 级，严重；6
级，非常严重。总分按 1~100分评定，分数越高即总

体社会功能越好。

1.2.3　血清血脂水平检测　入组次日清晨采集空

腹静脉血，采用全自动生化分析仪检测血清总胆固

醇（TC）、TG、HDL、LDL、Apo-A1、Apo-B水平，并计算

非HDL、TG/HDL、LDL/HDL、Apo-B/Apo-A1。
1.2.4　统计学方法　使用 SPSS 25.0 统计软件。计

量资料以均数±标准差（X±S）描述，服从正态分布的

资料组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布资

料采用非参数Z检验；计数资料以例数（%）描述，组

间比较采用 χ2检验；相关性分析采用 Spearman相关

性检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组临床资料比较

共纳入病例组 70 例、对照组 70 例；两组在性

别、年龄、BMI、吸烟及饮酒方面均无统计学意义（P>
0.05，见表 1）。病例组 PANSS 总分为（89.74±18.02）
分，PSP总分为（45.11±14.06）分（见表2）。

2.2　两组血清血脂水平比较

病例组血清 HDL和 Apo-A1水平显著低于对照

组（P<0.001），TG/HDL、LDL/HDL 和 Apo-B/Apo-A1
水平显著高于对照组（P<0.05）；两组间TC、TG、LDL、
Apo-B 和非 HDL 水平差异无统计学意义（P>0.05，
见表3）。
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2.3　血脂水平与临床症状和社会功能的相关性

Spearman相关性分析结果显示：HDL与焦虑抑

郁因子（r=0.24，P=0.04）及PSP总分（r=0.29，P=0.02）
呈显著正相关，与 PSP-a呈显著负相关（r=-0.39，P<
0.01）；LDL 与 GCI 评分呈显著负相关（r=-0.25，P=
0.03）；Apo-A1 与阴性因子（N）（r=-0.28，P=0.02）、

PSP-a（r=-0.34，P<0.01）和 PSP-c（r=-0.28，P=0.02）

呈显著负相关，与焦虑抑郁因子（r=0.28，P=0.02）及

PSP 总分（r=0.26，P=0.03）呈显著正相关；Apo-B/
Apo-A1 与焦虑抑郁因子（D）呈显著负相关（r=
-0.26，P=0.03）；而 TC、TG、Apo-B、非 HDL、TG/HDL
及LDL/HDL与各临床评分之间均无显著相关性（P>
0.05，见表4）。

3　讨论

本研究通过比较急性期精神分裂症患者与健

康对照的血清血脂水平，并进一步探讨血脂指标与

临床症状及社会功能之间的关联，结果发现，急性

期的精神分裂症患者存在以HDL和Apo-A1水平降

低，TG/HDL、LDL/HDL及Apo-B/Apo-A1升高为特征

的脂代谢紊乱，且上述脂代谢指标异常与患者的阴

性症状、焦虑抑郁症状、社会功能损害及疾病严重

程度显著相关。

本研究中急性期精神分裂症患者血清 HDL 和

Apo-A1水平显著低于对照组，而TC、TG、LDL、Apo-B
及非 HDL 水平无显著差异。这一结果提示急性期

精神分裂症患者存在以HDL和Apo-A1降低为特征

的脂代谢异常模式，而非传统意义上的总胆固醇或

LDL 升高。Tkachev 等［7］在首次发作的精神分裂症

患者血浆脂质分析中发现 HDL 降低是该人群最稳

定的脂代谢异常指标之一，提示这一改变可能独立

于抗精神病药物的影响，而与疾病本身的内在病理

生理机制相关。值得关注的是，TG/HDL、LDL/HDL
及Apo-B/Apo-A1比值均显著升高，反映患者处于一

种“致动脉粥样硬化”的脂代谢状态，即使绝对血脂

水平正常，这种比值异常仍可能对中枢神经系统功

能产生不良影响。

临床症状方面，本研究发现 Apo-A1 与 PANSS
阴性因子呈显著负相关，即 Apo-A1水平越低，阴性

症状越严重。阴性症状是精神分裂症的核心症状

之一，与不良预后密切相关。Apo-A1作为HDL的核

心载脂蛋白，其抗炎与免疫调节特性可能通过调控

中枢或外周炎症反应，影响纹状体等脑区（如动机-
奖赏环路）的功能，从而参与阴性症状的形成［8］。在

表1　两组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

    组别

对照组

病例组

t/χ2

P   

n

70
70

性别（男/女）

18/52
25/45
1.645 
0.272

年龄（岁）

27.06±3.20
25.66±8.38

1.306
0.194

BMI（kg/m2）
21.29±1.43
22.04±3.54

-1.641
0.103

吸烟（否/是）

55/15
53/17
0.162
0.847

饮酒（否/是）

60/10
51/19
3.523
0.094

表2　纳入的精神分裂症患者的临床症状和社会功能
Table 2　Clinical symptoms and social function data of en⁃

rolled schizophrenia patients
项目   

阳性因子（P）
阴性因子（N）
认知因子（C）
兴奋因子（E）
焦虑抑郁因子（D）
PANSS总分

GCI
PSP⁃a
PSP⁃b
PSP⁃c
PSP⁃d
PSP总分

X±S     

15.29±4.39       
19.83±7.82
10.54±3.36
10.23±3.03

6.31±18.02
89.74±18.02

5.37±0.64
4.14±0.86
4.03±0.74
2.63±1.13
2.03±1.18

45.11±14.06
表3　两组血清血脂水平比较
Table 3　Comparison of serum lipid levels between the two 

groups

项目   
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
HDL（mmol/L）
LDL（mmol/L）
Apo⁃A1（g/L）
Apo⁃B（g/L）
非HDL（mmol/L）
TG/HDL
LDL/HDL
Apo⁃B/Apo⁃A1

对照组
（n=70）
3.94±0.62
0.89±0.49
1.27±0.27
2.25±0.55
1.28±0.18
0.66±0.14
2.67±0.57
0.77±0.56
1.84±0.60
0.53±0.13

病例组
（n=70）
3.73±0.80
1.07±0.76
1.06±0.21
2.17±0.74
1.11±0.16
0.67±0.21
2.67±0.78
1.07±0.85
2.12±0.90
0.61±0.25

t
1.757

-1.664
5.127
0.753
6.263

-0.125
0.043

-2.508
-2.105
-2.485

P
0.081
0.098

<0.001
0.453

<0.001
0.901
0.966
0.013
0.037
0.014
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孤独症谱系障碍患者中 Apo-A1水平极低的个体表

现出更低的适应功能［9］，提示Apo-A1缺乏可能通过

影响神经发育或突触可塑性［10］，间接参与阴性症状

（如社会退缩、情感淡漠）的病理生理过程。本研究

发现，LDL与CGI呈负相关，即较低LDL水平对应更

严重的疾病总体状况，这可能与急性期患者进食减

少导致的营养摄入不足及升高的生理应激负荷有

关［11］。有趣的是，本研究发现精神分裂症患者血清

HDL和Apo-A1水平与焦虑抑郁症状呈正相关，即较

高 HDL 水平伴随更重的情绪症状。这与一般认为

的“高 HDL/Apo-A1 有益健康”相反，提示在急性期

精神分裂症患者中，严重情绪症状可能伴随更高水

平的系统性炎症［12］，而机体代偿性上调 Apo-A1 合

成以应对氧化应激，从而导致HDL浓度升高。这一

“反向”关联是本研究的重要发现之一，为精神分裂

症情绪症状的生物学机制提供了新线索。本研究

未发现血脂指标与阳性症状相关，可能与阳性症状

更多与多巴胺能亢进相关，而脂代谢异常更多涉及

慢性病理过程有关。

社会功能方面，本研究首次将血脂指标与个人

和社会功能量表的 4个维度（工作学习、社交关系、

自我照料、攻击行为）进行相关性分析。结果发现，

HDL和Apo-A1不仅与PSP总分呈正相关，更特异性

地与“对社会有益的活动（PSP-a）”和“自我照料

（PSP-c）”呈显著负相关，即水平越高，损害越轻。这

一发现提示HDL和Apo-A1可能是评估患者康复潜

力的重要生物学指标。精神分裂症的核心病理特

征之一是中枢神经系统的低度炎症，表现为星型胶

质细胞激活及 IL-6、TNF-α 等促炎因子升高［13］。这

些炎症介质可损害前额叶皮层和海马功能［14］，而这

两者恰好是执行功能、计划能力与自我管理的神经

基础。HDL 及 Apo-A1 能够抑制 NF-κB 通路［15］、减
少促炎因子释放并清除自由基［16］，从而减轻炎症对

脑区的损伤，保留患者从事有益活动及自我照料的

能力。大脑是脂质最丰富的器官，胆固醇及磷脂是

突触膜和髓鞘的关键组分。HDL 通过胆固醇逆转

表4　精神分裂症患者血脂指标与临床症状和社会功能的相关性
Table 4　Correlation between lipid indicators and clinical symptoms， social function in schizophrenia patients

  项目

P

N

C

E

D

PANSS总分

PSP⁃a

PSP⁃b

PSP⁃c

PSP⁃d

PSP总分

CGI

统计值

r

P

r

P

r

P

r

P

r

P

r

P

r

P

r

P

r

P

r

P

r

P

r

P

  TC
-0.16

0.19
-0.08

0.52
0.05
0.66

-0.21
0.08

-0.08
0.50

-0.20
0.10

-0.12
0.31

-0.09
0.48
0.02
0.86

-0.06
0.65
0.09
0.45

-0.23
0.05

  TG
0.07
0.54

-0.21
0.08
0.04
0.74

-0.16
0.20

-0.03
0.83

-0.12
0.34
0.08
0.54
0.05
0.69

-0.07
0.55
0.02
0.91

-0.08
0.54
0.09
0.46

  HDL
0.08
0.54

-0.14
0.26

-0.15
0.23
0.02
0.87
0.24
0.04

-0.05
0.67

-0.39
<0.01
-0.22

0.07
-0.12

0.32
-0.07

0.57
0.29
0.02

-0.11
0.35

  LDL
-0.15

0.23
-0.10

0.41
0.09
0.47

-0.22
0.07

-0.13
0.28

-0.20
0.10

-0.08
0.51

-0.08
0.50

-0.02
0.89

-0.02
0.86
0.06
0.62

-0.25
0.03

  Apo⁃A1
0.05
0.71

-0.28
0.02

-0.16
0.18

-0.06
0.61
0.28
0.02

-0.17
0.15

-0.34
<0.01
-0.22

0.07
-0.28

0.02
-0.10

0.43
0.26
0.03

-0.10
0.39

Apo⁃B
-0.16

0.20
-0.05

0.71
0.15
0.22

-0.21
0.09

-0.22
0.07

-0.17
0.17

-0.01
0.93

-0.04
0.77
0.04
0.73

-0.04
0.72

-0.01
0.96

-0.20
0.10

非HDL
-0.16

0.18
-0.06

0.63
0.10
0.39

-0.21
0.08

-0.17
0.16

-0.19
0.12

-0.04
0.74

-0.05
0.67
0.05
0.66

-0.05
0.70
0.03
0.82

-0.22
0.06

TG/HDL
0.07
0.55

-0.12
0.31
0.08
0.53

-0.11
0.38

-0.08
0.50

-0.05
0.67
0.19
0.12
0.09
0.44

-0.03
0.78
0.04
0.76

-0.15
0.20
0.12
0.32

LDL/HDL
-0.10

0.42
-0.03

0.80
0.17
0.16

-0.17
0.17

-0.23
0.06

-0.11
0.37
0.12
0.31
0.02
0.88
0.07
0.55
0.01
0.94

-0.09
0.45

-0.14
0.24

Apo⁃A1
-0.08

0.51
<0.01

0.98
0.17
0.15

-0.12
0.34

-0.26
0.03

-0.07
0.55
0.09
0.45
0.01
0.93
0.10
0.39
0.02
0.85

-0.08
0.49

-0.15
0.22

··949
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运保障神经元的脂质供应，支持突触可塑性［17］。
Smierciak等［17］发现，精神分裂症患者血清HDL水平

与前扣带回皮层的磁共振波谱及弥散指标呈正相

关，为该机制提供了神经影像学证据。HDL水平是

精神分裂症患者代谢健康的重要标志物［18］。低

HDL水平已被证实与认知损害及阴性症状相关，而

阴性症状（特别是动机缺乏）和精力不足亦直接影

响自我照料能力［19，20］。因此，较好的代谢状态可转

化为更高的精力水平及自我照料动机，形成良性循

环。综上，HDL和Apo-A1可能通过抗炎、维持脑脂质

稳态等机制，促进精神分裂症患者的社会功能保留。

综上，本研究不仅验证了急性期精神分裂症患

者存在 HDL 和 Apo-A1 降低的脂代谢异常，并揭示

了脂质水平和血脂比值与临床症状和社会功能维

度的复杂关联，为精神分裂症的生物-心理-社会模

型提供了新的实证支持。提示，在临床上，精神分

裂症患者的血脂异常不仅是心血管风险的预警信

号，还可能直接参与疾病病理过程；HDL 和 Apo-A1
水平或可作为疗效评估的辅助指标；针对脂代谢的

干预措施可能对精神症状和社会功能有一定的改

善作用。本研究虽与既往多数研究不同，纳入了病

程较短、急性期未服药的患者，较大程度上减少了

药物对血脂的干扰，增强了结果的内在效度，有助

于更真实地反映精神分裂症疾病本身相关的脂代

谢特征。但仍存在以下局限性：样本量较小，横断

面设计无法确定因果关系，未控制饮食、运动等混

杂因素。未来需要大样本、前瞻性研究及脂质组学

分析来进一步验证本研究的发现。
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