
　

　
　

　 　 　

　

　

　
　

　　精神分裂症是一种以认知行为紊乱为特征的精
神障碍，其终生患病率为０７％［１］。研究表明，精神

分裂症与早逝紧密相关；其中自杀是主要原因之一。

自杀行为不仅干扰患者的正常治疗，还对家庭和社

会产生深远影响。自杀意念是自杀连续体的最早阶

段，其在精神分裂症患者中的终生患病率高达

３４５％［２］。因此，探究该人群自杀意念的风险因素

和生物学机制具有重要意义。既往研究［３－４］提示，

精神病性症状、抑郁、失眠、攻击等临床特征可能与

精神分裂症的自杀行为相关。但仅依靠临床症状难

以全面解释自杀行为，因为其还涉及复杂的生物学

因素。有研究［５］表明，中性粒细胞／淋巴细胞（ｎｅｕ
ｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、血小板／淋巴细胞
（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）和单核细胞／淋巴
细胞（ｍｏｎｏｃｙｔｅｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＭＬＲ）等炎症标
志物可能与自杀意念相关。一项国内研究［６］还显

示，甲状腺激素失调也可能参与了自杀的发生。然
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而，相关研究结论并不一致。Ｙｅ?ｉｌｋａｙａｅｔａｌ［７］并未
发现精神分裂症的自杀行为与 ＮＬＲ、ＭＬＲ存在关
联。因此，该研究旨在了解精神分裂症患者自杀意

念的现状，并探究自杀意念与临床特征、ＮＬＲ、ＰＬＲ、
ＭＬＲ及甲状腺功能的相互关系。

１　材料与方法

１．１　病例资料　２０２２年１０月—２０２４年８月，本横
断面研究在安徽医科大学附属巢湖医院精神科住院

患者中进行。纳入标准：① 年龄１８～６５岁；② 根据
《疾病和有关健康问题的国际统计分类》第 １０版
（ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓ１０ｔｈｅｄ
ｔｉｏｎ，ＩＣＤ１０）由２名独立的主治以上的精神科医师
诊断为精神分裂症；③ 能够理解并完成整个研究过
程。排除标准：① 诊断患有其他类型精神障碍（如
双相情感障碍等）；② 合并严重感染、自身免疫病和
其他重大躯体疾病；③ 近期服用非甾体类抗炎药、
皮质类固醇或免疫调节剂；④ 处于怀孕或哺乳期；
⑤ 无法完成评估或不合作者。该研究经安徽医科
大学附属巢湖医院伦理委员会审查批准（批准文

号：ＫＹＸＭ２０２２１００１５）。在研究启动前，所有参与
者及其监护人均已获知研究的详细步骤，并且都已

·８４７· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２５Ａｐｒ；６０（４）

精  神  分  裂  症  患  者  自  杀  意  念  与  临  床  特  征  、
  炎  症  及  甲  状  腺  激  素  的  相  关  性

俞海云，刘乐伟，张  习，田英汉，刘寰忠

（安徽医科大学附属巢湖医院精神科，合肥  ２３８０００）

摘要  目的  探讨精神分裂症患者自杀意念与临床特征、炎症标志物及甲状腺激素的相关性。方法  研究对象为  ２０３例精神
分裂患者，依据自杀意念分组。采用多项量表评估临床特征；并检测中性粒细胞  ／淋巴细胞（ＮＬＲ）、血小板  ／淋巴细胞（ＰＬＲ）、
单核细胞  ／淋巴细胞（ＭＬＲ）和甲状腺激素。采用  ＳＰＳＳ２３０进行统计分析。结果  精神分裂症患者自杀意念的检出率为
２１７％。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析显示，卡尔加里抑郁量表（ＣＤＳＳ）总分（ＯＲ＝１４９０，９５％ＣＩ＝１２８７～１７２４，Ｐ＜０００１）、失眠严
重程度指数量表（ＩＳＩ）总分（ＯＲ＝１０９６，９５％ＣＩ＝１０１１～１１８７，Ｐ＝００２５）、修订版外显攻击行为量表（ＭＯＡＳ）总分（ＯＲ＝

１１１１，９５％ＣＩ＝１０１６～１２１５，Ｐ＝００２１）、ＭＬＲ（Ｌｎ）（ＯＲ＝１５１２３，９５％ＣＩ＝３８６８～５９１２５，Ｐ＜０００１）和三碘甲状原氨酸

（Ｔ３）（ＯＲ＝００３７，９５％ＣＩ＝０００３～０３８８，Ｐ＝０００６）是自杀意念的独立影响因素。此外，受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析显
示  ＣＤＳＳ总分、ＩＳＩ总分、ＭＯＡＳ总分、ＭＬＲ（Ｌｎ）和  Ｔ３五项联合（ＡＵＣ＝０９０８，９５％ＣＩ＝０８６７～０９４９，Ｐ＜０００１）对自杀意念有
更好的识别能力。结论  精神分裂症患者出现自杀意念的风险相对较高，并且自杀意念可能与抑郁、失眠、攻击性、ＭＬＲ以及
Ｔ３之间存在更加紧密的关联。
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签署了知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　一般人口学资料　该研究通过自制问卷收
集参与者的基本信息，具体如下：性别（女 ＝０，男 ＝
１）、年龄（岁）、身高（ｃｍ）、体质量（ｋｇ）、吸烟情况
（否＝０，是＝１）、合并躯体疾病（如高血压、糖尿病
等）情况（否＝０，是 ＝１）、首次发病年龄（岁）、病程
（月）、所服抗精神病药物的种类和剂量。体质指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）的计算公式为体质量（ｋｇ）／
身高（ｍ）２。在该研究中，将抗精神病药物剂量统一
换算为氯丙嗪当量（ｍｇ／ｄ）；换算公式参考 ＷＨＯ的
ＤＤＤ法［８］。

１．２．２　自杀意念　贝克自杀意念量表（Ｂｅｃｋｓｕｉ
ｃｉｄｅｉｄｅａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＢＳＩ）［９］被用于评估精神分裂症患
者最近１周的自杀意念。该量表包含１９个条目，采
用３级评分法。该研究采用该量表的前５项条目来
筛查患者的自杀意念；如果第４和第５项均得分为
０，则视为无自杀意念，否则认为存在自杀意念。
１．２．３　精神病性症状　简明精神病评定量表（ｂｒｉｅｆ
ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＢＰＲＳ）［１０］被用于评估受试者
精神病性症状的严重程度。该量表共包括１８个条
目，每个条目均采用７级评分。ＢＰＲＳ得分越高表明
精神病性症状越严重。

１．２．４　抑郁症状　卡尔加里抑郁量表（Ｃａｌｇａｒｙｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＣＤＳＳ）［１１］被用于评估患者的抑郁症
状。该量表包含９项条目，采用３级评分，总分为
０～２７分，总分越高代表抑郁症状越严重。
１．２．５　失眠症状　失眠严重程度指数量表（ｉｎｓｏｍ
ｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘｓｃａｌｅ，ＩＳＩ）［１２］被用于评估受试者自
我感觉的失眠症状。该量表包括７个条目，每个条
目按照“０＝无”到“４＝非常严重”进行５级计分。
ＩＳＩ总分为０～２８分，分数越高，失眠症状越严重。
１．２．６　攻击症状　修订版外显攻击行为量表
（ｍｏｄｉｆｉｅｄｏｖｅｒｔａｇｇｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＭＯＡＳ）［１３］被用于评
估患者的攻击行为。ＭＯＡＳ共包含４个分量表（即
言语攻击、对财产的攻击、自身攻击和对他人的攻

击），均采用５级评分；然后再对分量表得分进行加
权，各分量表加权得分相加即为 ＭＯＡＳ总分。总分
越高表明个体攻击性越强。

１．３　血液学指标检测　所有患者在一夜禁食后，于
次日早上６点至７点抽取空腹血样；随即血标本被
送至安徽医科大学附属巢湖医院检验科进行检测。

使用 ｓｙｓｍｅｘｘｎ９０００全自动血液分析仪检测白细
胞、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞及血小板水平；

利用公式计算ＮＬＲ、ＰＬＲ和 ＭＬＲ。此外，使用 ｃｏｂａｓ
８０００ｅ８０１全自动化学发光免疫分析仪检测三碘甲
状原氨酸（ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，Ｔ３）、甲状腺素（ｔｈｙｒｏｘ
ｉｎｅ，Ｔ４）和促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＴＳＨ）水平。
１．４　质量控制　所有评估均在患者入院后的１周
内完成。为了保证测量结果的可靠性，所有的数据

收集和量表评估工作均由一致性培训良好的２名临
床医师完成，各量表的评估人员之间的组内相关系

数均超过０８。并且，在受试者进行相关评估前，评
估人员均进行了详细的解释，确保受试者充分理解

题目含义。

１．５　统计学处理　使用ＳＰＳＳ２３０和Ｍｅｄｃａｌｃ２３０
进行统计分析。采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验判断
计量资料是否正态分布。对于正态分布的连续型数

据，表示为均数±标准差（珋ｘ±ｓ），组间比较采用独立
样本ｔ检验；非正态分布的连续型数据则报告为中
位数（四分位数间距）［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］，组间比较采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；分类数据以ｎ（％）表示，组间
比较采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。在多因素
分析中，该研究将有无自杀意念作为因变量，社会人

口学特征作为协变量，单因素分析中 Ｐ＜００５的变
量作为自变量，采用“Ｆｏｒｗａｒｄ：ＬＲ”法进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
逐步回归分析，以确定患者自杀意念的独立影响因

素。通过计算容忍度值和方差膨胀因子（ｖａｒｉａｎｃｅ
ｉｎｆｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＶＩＦ）对各变量进行多重共线性检验。
最后，该研究对多因素分析中的独立影响因素［包

括ＣＤＳＳ总分、ＩＳＩ总分、ＭＯＡＳ总分、ＭＬＲ（Ｌｎ）和
Ｔ３］进行受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析，并计算曲线下面积（ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）以评估各独立因素对自杀意
念的预测价值。此外，该研究使用 Ｍｅｄｃａｌｃ２３０软
件的ＤｅＬｏｎｇ法来进行不同ＡＵＣ间的比较。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义（双侧）。

２　结果

２．１　精神分裂症患者的一般人口学资料、精神病理
学资料和血液学指标比较　该研究共纳入精神分裂
症患者２０３例，自杀意念检出率为２１７％。在一般
人口学方面，男性患者１１８例（５８１３％），女性患者
８５例（４１８７％）；平均年龄为（４３２６±１３１３）岁。
此外，患者平均首次发病年龄为（２７２９±９４８）岁，
平均病程为（１９２１７±１３２１７）月，服用药物的的平
均氯丙嗪当量为（３５７２８±３６７７１）ｍｇ／ｄ。与非自
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杀意念组相比，自杀意念组患者 ＢＰＲＳ总分、ＣＤＳＳ
总分、ＩＳＩ总分和 ＭＯＡＳ总分更高（均 Ｐ＜００１），血
浆单核细胞水平、ＰＬＲ和 ＭＬＲ更高（均 Ｐ＜００５），
血浆Ｔ３水平更低（Ｐ＝０００２）。见表１和图１。
２．２　精神分裂症患者自杀意念的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
逐步回归分析　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析结果
表明，ＣＤＳＳ总分（ＯＲ＝１４９０，９５％ＣＩ＝１２８７～
１７２４，Ｐ＜０００１）、ＩＳＩ总分（ＯＲ＝１０９６，９５％ＣＩ＝
１０１１～１１８７，Ｐ＝００２５）、ＭＯＡＳ总分（ＯＲ＝
１１１１，９５％ＣＩ＝１０１６～１２１５，Ｐ＝００２１）、ＭＬＲ
（Ｌｎ）（ＯＲ＝１５１２３，９５％ＣＩ＝３８６８～５９１２５，Ｐ＜
０００１）和 Ｔ３（ＯＲ＝００３７，９５％ＣＩ＝０００３～０３８８，

Ｐ＝０００６）是精神分裂症患者自杀意念的独立影响
因素。见表２。
２．３　精神分裂症患者自杀意念的 ＲＯＣ曲线分析
　当使用ＲＯＣ曲线对表２中差异有统计学意义的
独立影响因素进行分析时，结果显示，ＣＤＳＳ总分
（ＡＵＣ＝０８０７，９５％ＣＩ＝０７３３～０８８１，Ｐ＜０００１）；
ＩＳＩ总分（ＡＵＣ＝０７１７，９５％ＣＩ＝０６３１～０８０３，Ｐ＜
０００１）；ＭＯＡＳ总分（ＡＵＣ＝０６３４，９５％ＣＩ＝０５３８
～０７２９，Ｐ＝０００７）；ＭＬＲ（Ｌｎ）（ＡＵＣ＝０６６０，９５％
ＣＩ＝０５６５～０７５４，Ｐ＝０００１）；Ｔ３（ＡＵＣ＝０６４２，
９５％ＣＩ＝０５５６～０７２８，Ｐ＝０００４）；五项联合
（ＡＵＣ＝０９０８，９５％ＣＩ＝０８６７～０９４９，Ｐ＜０００１）。

表１　自杀意念组和非自杀意念组的一般人口学资料、精神病理学资料和血液学指标的比较［ｎ（％），珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａ，ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄａｔａａｎｄ

ｂｌｏｏｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｈｅｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎａｎｄｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％），珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ
Ｔｏｔａｌｓａｍｐｌｅ　　　

（ｎ＝２０３）　　　

ｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

（ｎ＝４４）

ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

（ｎ＝１５９）

ｔ／Ｚ

／χ２ｖａｌｕｅ
Ｐｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｅｒａｌｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａ
　Ｓｅｘ 　０．２９６ ０．５８６
　　Ｍａｌｅ １１８（５８．１３） ２４（５４．５５） ９４（５９．１２）
　　Ｆｅｍａｌｅ ８５（４１．８７） ２０（４５．４５） ６５（４０．８８）
　Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ４３．２６±１３．１３ ４０．５９±１４．３９ ４３．９９±１２．７１ １．４２２ ０．１６０
　ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．５９±４．１８ ２４．１３±４．１８ ２４．７２±４．１８ ０．８２５ ０．４１０
　Ｓｍｏｋｉｎｇ ０．５６０ ０．４５４
　　Ｙｅｓ ６０（２９．５６） １１（２５．００） ４９（３０．８２）
　　Ｎｏ １４３（７０．４４） ３３（７５．００） １１０（６９．１８）
　Ｃｏｍｏｒｂｉｄｐｈｙｓｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓ ０．３８９ ０．５３３
　　Ｙｅｓ ５７（２８．０８） １４（３１．８２） ４３（２７．０４）
　　Ｎｏ １４６（７１．９２） ３０（６８．１８） １１６（７２．９６）
　Ａｇｅａｔｏｎｓｅｔ（ｙｅａｒｓ） ２７．２９±９．４８ ２６．９１±９．１５ ２７．３９±９．６０ ０．２９７ ０．７６７
　Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｉｌｌｎｅｓｓ（ｍｏｎｔｈｓ） １８０．００（８４．００，２８８．００） １４４．００（４８．００，２９２．００） １９２．００（９６．００，２８８．００） －１．５６３ａ ０．１１８
　Ｔａｋｉｎｇｔｙｐｉｃａｌａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｓ １０（４．９３） ４（９．０９） ６（３．７７） ２．８７６ ０．０９０
　Ｔａｋｉｎｇａｔｙｐｉｃａｌａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｓ １３７（６７．４９） ２２（５０．００） １１５（７２．３３） ０．９６０ ０．３２７
　Ｃｈｌｏｒｐｒｏｍａｚｉｎｅｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｓ（ｍｇ／ｄ） ２８６．００（０，５９６．００） ２２８．５０（０，５８３．２５） ３００．００（０，５９６．００） －０．３８２ａ ０．７０２
Ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ
　ＢＰＲＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ（ｓｃｏｒｅｓ） ４３．３６±９．２２ ４７．４８±９．６６ ４２．２３±８．８０ －３．４３１ ０．００１
　ＣＤＳＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ（ｓｃｏｒｅｓ） ３．００（１．００，７．００） ８．００（４．２５，１０．００） ２．００（０，６．００） －６．２７３ａ ＜０．００１
　ＩＳＩｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ（ｓｃｏｒｅｓ） ５．００（３．００，１１．００） １０．００（５．２５，１６．５０） ５．００（２．００，９．００） －４．４０９ａ ＜０．００１
　ＭＯＡＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ（ｓｃｏｒｅｓ） ２．００（０，８．００） ４．５０（０．２５，１２．００） ２．００（０，６．００） －２．８０４ａ ０．００５
ＢｌｏｏｄＩｎｄｉｃａｔｏｒｓ
　Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ（×１０９／Ｌ） ６．６１±１．９６　　　　 ７．０２±２．５８　　　　 ６．４９±１．７４　　　　 －１．２７１ ０．２０９
　Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ（×１０９／Ｌ） ４．１３±１．６３ ４．６０±２．１１ ４．００±１．４５ －１．７７１ ０．０８２
　Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ（×１０９／Ｌ） １．９５±０．６４ １．８５±０．７６ １．９７±０．６０ １．１１４ ０．２６７
　Ｐｌａｔｅｌｅｔ（×１０９／Ｌ） ２１５．２３±６５．２２ ２２２．６１±５８．６８ ２１３．１８±６６．９５ －０．８４８ ０．３９７
　Ｍｏｎｏｃｙｔｅ（×１０９／Ｌ） ０．３８±０．１４ ０．４４±０．１９ ０．３７±０．１２ －２．２６５ ０．００４
　ＮＬＲ（Ｌｎ）ｂ ０．７３±０．４７ ０．８７±０．５６ ０．６９±０．４４ －１．９９１ ０．０５１
　ＰＬＲ（Ｌｎ）ｂ ４．７１±０．４１ ４．８３±０．３４ ４．６８±０．４２ －２．１５８ ０．０３３
　ＭＬＲ（Ｌｎ）ｂ －１．６３±０．３６ －１．４５±０．４０ －１．６８±０．３４ －３．７２３ ＜０．００１
　Ｔ３（ｎｇ／ｍｌ） ０．９３±０．２２ ０．８４±０．１９ ０．９５±０．２２ ３．１８０ ０．００２
　Ｔ４（μｇ／Ｌ） ７４．３７±１６．９０ ７０．６１±１８．５４ ７５．４１±１６．３２ １．６７６ ０．０９５
　ＴＳＨ（Ｌｎ）（μＩＵ／ｍｌ）ｂ ０．５４±０．８５ ０．４４±０．７７ ０．５７±０．８７ ０．８９０ ０．３７４

　　ａ：ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ；ｂ：Ｔｈｅｌｏｇａｒｉｔｈｍｗｉｔｈａｎａｔｕｒａｌｎｕｍｂｅｒａｓｔｈｅｂａｓｅ．

·０５７· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２５Ａｐｒ；６０（４）



图１　自杀意念组和非自杀意念组血液学参数的比较

Ｆｉｇ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｓｕｉｃｉｄｅｉｄｅａｔｉｏｎａｎｄｎｏｎｓｕｉｃｉｄｅｉｄｅａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ

ａ：ｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；ｂ：ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１ｖｓｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．

其中，五项联合诊断＝－９０２９＋６５７９×ＣＤＳＳ总分
＋４５４５×ＩＳＩ总分 ＋６２８５×ＭＯＡＳ总分 ＋８７５９×
ＭＬＲ（Ｌｎ）＋５９２４×Ｔ３。另外，不同 ＡＵＣ之间比较
的结果显示相比于单因素预测，ＣＤＳＳ总分、ＩＳＩ总
分、ＭＯＡＳ总分、ＭＬＲ（Ｌｎ）和 Ｔ３五项联合的曲线下
面积更大，对精神分裂症患者自杀意念有更好的识

别能力，且敏感度和特异度均较高［五项联合 ｖｓ
ＣＤＳＳ总分：Ｚ＝３１４８，Ｐ＝０００２；五项联合 ｖｓＩＳＩ总
分：Ｚ＝４２７６，Ｐ＜０００１；五项联合 ｖｓＭＯＡＳ总分：Ｚ
＝５９８６，Ｐ＜０００１；五项联合 ｖｓＭＬＲ（Ｌｎ）：Ｚ＝
５０２２，Ｐ＜０００１；五项联合 ｖｓＴ３：Ｚ＝６１７１，Ｐ＜
０００１］。见表３和图２。

表２　自杀意念的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析

Ｔａｂ．２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ β ＳＥ
Ｗａｌｄ／

χ２ｖａｌｕｅ
ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐｖａｌｕｅ

ＣＤＳＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ０．３９９ ０．０７４ ２８．６８０ １．４９０ １．２８７－１．７２４ ＜０．００１
ＩＳＩｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ０．０９２ ０．０４１ ５．００７ １．０９６ １．０１１－１．１８７ ０．０２５
ＭＯＡＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ０．１０５ ０．０４６ ５．３２０ １．１１１ １．０１６－１．２１５ ０．０２１
ＭＬＲ（Ｌｎ）ａ ２．７１６ ０．６９６ １５．２４５１５．１２３ ３．８６８－５９．１２５＜０．００１
Ｔ３ －３．３００ １．２０１ ７．５４６ ０．０３７ ０．００３－０．３８８ ０．００６

　　ａ：Ｔｈｅｌｏｇａｒｉｔｈｍｗｉｔｈａｎａｔｕｒａｌｎｕｍｂｅｒａｓｔｈｅｂａｓｅ．

表３　ＣＤＳＳ总分、ＩＳＩ总分、ＭＯＡＳ总分、ＭＬＲ（Ｌｎ）

和Ｔ３对自杀意念的预测价值

Ｔａｂ．３　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＣＤＳＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，ＩＳＩｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，

ＭＯＡＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，ＭＬＲ（Ｌｎ）ａｎｄＴ３ｆｏｒｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＳｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐｖａｌｕｅ
ＣＤＳＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ０．６１４ ０．８４９ ０．８０７ ０．７３３－０．８８１ ＜０．００１
ＩＳＩｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ０．７２７ ０．６７３ ０．７１７ ０．６３１－０．８０３ ＜０．００１
ＭＯＡＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ０．３６４ ０．８６８ ０．６３４ ０．５３８－０．７２９ ０．００７
ＭＬＲ（Ｌｎ）ａ ０．６１４ ０．６９２ ０．６６０ ０．５６５－０．７５４ ０．００１
Ｔ３ ０．７９５ ０．４８４ ０．６４２ ０．５５６－０．７２８ ０．００４
Ｆｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｃｏｍｂｉｎｅｄｂ ０．９５５ ０．７２３ ０．９０８ ０．８６７－０．９４９ ＜０．００１

　　ａ：Ｔｈｅｌｏｇａｒｉｔｈｍｗｉｔｈａｎａｔｕｒａｌｎｕｍｂｅｒａｓｔｈｅｂａｓｅ；ｂ：Ｔｈｅｆｉｖｅｃｏｍｂｉｎｅｄ

ＣＤＳＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，ＩＳＩｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，ＭＯＡＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，ＭＬＲ（Ｌｎ）ａｎｄＴ３．

图２　ＣＤＳＳ总分、ＩＳＩ总分、ＭＯＡＳ总分、ＭＬＲ（Ｌｎ）和

Ｔ３预测自杀意念的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎ

ｂａｓｅｄｏｎＣＤＳＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，ＩＳＩｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，

ＭＯＡＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，ＭＬＲ（Ｌｎ）ａｎｄＴ３

３　讨论

　　该研究旨在评估精神分裂症患者自杀意念的发
生率，并探讨自杀意念与临床症状、炎症因素（包括

ＮＬＲ、ＰＬＲ和ＭＬＲ）以及甲状腺激素（包括Ｔ３、Ｔ４和
ＴＳＨ）之间的潜在联系。首先，研究结果表明，精神
分裂症患者自杀意念的发生率为２１７％，这一结果
与既往研究［１４］基本一致。例如，Ｌｉａｎｇｅｔａｌ［１４］通过
荟萃分析表明，中国精神分裂症患者自杀意念的检

出率为１８１％。这些研究结果普遍表明，精神分裂
症患者自杀意念风险较高；因此，临床医师应当定期

评估患者的自杀倾向，并积极寻找相关风险因素。

在临床症状方面，该研究表明较高的 ＣＤＳＳ总
分、ＩＳＩ总分和ＭＯＡＳ总分是精神分裂症患者自杀意
念的独立风险因素。首先，抑郁症状在精神分裂症
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患者中普遍存在，这可能与沉重的心理负担、病耻感

以及社会适应问题有关。而合并抑郁症状的精神分

裂症患者常感到无助、绝望、自责和自我价值低下，

这些继发的心理症状可能促使患者产生自杀念头。

此外，抑郁症状还会加剧精神病性症状的恶化和再

住院率，缩短缓解期，进而增加患者的经济负担和自

杀风险。与该研究结果一致，王婷 等［４］对国内住院

精神分裂症患者的研究也表明抑郁症状是自杀意念

的独立风险因素。其次，该研究中关于失眠与自杀

意念的关联也在先前临床研究［３］中得到了证实。

一方面，失眠可能会直接恶化精神病性症状，从而增

加自杀风险。例如，Ｃａｒｒｕｔｈｅｒｓｅｔａｌ［１５］针对精神谱系
障碍患者的研究表明，阳性症状和绝望感在睡眠障

碍与自杀意念的关联中发挥着中介作用。另一方

面，失眠与自杀意念之间的联系还可能受到抑郁症

状的间接影响。具体来说，失眠可能导致患者出现

抑郁症状，而继发的抑郁症状又会进一步引发自杀

倾向。最后，在该研究中，精神分裂症患者的自杀意

念还与攻击性呈正相关。这可能是由于合并暴力攻

击行为的精神分裂症患者冲动性更高，而冲动性又

与自杀风险密切相关。此外，精神分裂症患者常伴

有５羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）基因多态性
异常，而该基因异常又与自杀、攻击等行为表现有

关［１６］，这也从生物学角度解释了自杀倾向与暴力攻

击之间的相关性。但鉴于目前关于精神分裂症自杀

与暴力攻击行为的相关性研究仍较少，未来有必要

进一步探讨两者的关联及潜在机制。

在生化指标方面，该研究表明较高的ＭＬＲ与自
杀意念独立相关。既往研究［５］已初步证实，自杀行

为可能与体内免疫炎症标志物的异常调节有关。然

而，目前仅有少数研究探讨了 ＮＬＲ、ＰＬＲ和 ＭＬＲ等
炎症标志物与自杀行为间的关联，且结论也不一致。

例如，一项荟萃分析［５］表明，较高的 ＮＬＲ、ＰＬＲ和
ＭＬＲ可能与自杀风险增加相关。而 Ｙｅ?ｉｌｋａｙａｅｔ
ａｌ［７］却并未发现自杀和非自杀精神分裂症患者在
ＮＬＲ、ＭＬＲ水平上存在差异。这种差异可能与研究
人群类型、样本量、病情严重程度、病程、药物使用等

因素有关。在该研究中，精神分裂患者自杀意念与

ＭＬＲ等炎症因素之间的关联可能涉及以下机制：首
先，体内炎症水平升高可能会引发冲动、抑郁情绪以

及快感缺乏等心理反应［１７］，这些负面的情绪状态则

会显著增加自杀意念的风险。其次，炎症反应可能

干扰大脑中单胺类神经递质（特别是血清素）的释

放；血清素水平下降则会导致冲动行为增加和认知

功能受损，从而间接增加个体自杀风险［１８］。最后，

炎症水平升高还可能通过影响大脑的关键区域（如

腹侧前额叶皮质、背侧前额叶皮质和脑岛）或者干

扰与自杀行为相关的特定神经化学途径，从而增加

自杀风险［１７］。综上所述，该研究为炎症标志物与精

神分裂症患者自杀意念之间的关系提供了新的见

解，但仍需通过更大规模的研究来进一步验证。

此外，该研究还表明，Ｔ３水平越低，患者出现自
杀意念风险越高。这一结果与既往部分研究一致。

例如，王艳华 等［６］对８３２例精神分裂症患者的调查
显示，伴自杀未遂的患者游离三碘甲状腺原氨酸、

Ｔ３和ＴＳＨ水平均显著降低。事实上，甲状腺激素
具有重要生理功能，它不仅影响神经发育和大脑功

能，还调节脑内５ＨＴ、去甲肾上腺素等神经递质释
放，而这些因素均可能参与自杀行为的发生发展。

此外，甲状腺激素水平下降还可能导致个体情感迟

钝和疲劳，进而增加自杀风险。值得注意的是，针对

甲状腺激素与自杀意念的关联，也有研究得到与该

研究不一致的结论。曹子瑶 等［１９］在调查老年精神

分裂症患者自杀意念与甲状腺激素的关系时，仅发

现较低的 ＴＳＨ水平与自杀意念有关。这可能与该
研究受试者是老年患者有关，因为甲状腺功能减退

在老年群体中较为普遍。因此，今后有必要开展更

多临床和基础研究，并进行亚组分析，以更深入地探

究这一议题。

尽管已有研究初步证实了自杀行为与 ＮＬＲ、
ＰＬＲ和ＭＬＲ等炎症指标以及甲状腺激素之间的联
系，但针对精神分裂症患者的研究仍较少。该研究

不仅评估了伴有自杀意念的精神分裂症患者的临床

症状、炎症标志物和甲状腺激素水平，而且还利用

ＲＯＣ曲线分析显示 ＣＤＳＳ总分、ＩＳＩ总分、ＭＯＡＳ总
分、ＭＬＲ（Ｌｎ）和 Ｔ３联合对自杀意念具有较好的预
测价值。这项研究为预测和预防精神分裂症患者的

自杀行为提供了新的线索，也为早期干预提供了可

能。然而，该研究也存在一些局限性：该研究采用横

断面设计，无法对研究结果作出明确的因果推断；回

忆偏倚以及对于自杀的污名化可能减少患者对自杀

意念的报告；该研究的样本仅来源于单一医院，可能

无法全面代表中国其他地区精神分裂症患者的状

况。
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［１２］ＢａｓｔｉｅｎＣＨ，ＶａｌｌｉèｒｅｓＡ，ＭｏｒｉｎＣＭ．ＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＩｎｓｏｍｎｉａ
ＳｅｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘａｓａｎｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｆｏｒｉｎｓｏｍｎｉａｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．
ＳｌｅｅｐＭｅｄ，２００１，２（４）：２９７－３０７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｓ１３８９－９４５７
（００）０００６５－４．

［１３］ＹｅＺ，ＷｕＤ，ＹｕｅＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｌｅｅｐｄｉｓ
ｔｕｒｂａｎｃｅａｎｄａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｕｒａｍｏｎｇｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｍｏｄｅｒａｔｅｄｍｅｓｏｍｅｒｉｃｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．
ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２４，２４（１）：１６００．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８８９
－０２４－１９０９０－９．

［１４］ＬｉａｎｇＹ，ＷｕＭ，ＺｏｕＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｓｕｉｃｉｄｅｉｄｅａｔｉｏｎ，
ｓｅｌｆｈａｒｍ，ａｎｄｓｕｉｃｉｄｅａｍｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ：
ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，
２０２３，１１：１０９７０９８．ｄｏｉ：１０．３３８９／ｆｐｕｂｈ．２０２３．１０９７０９８．

［１５］ＣａｒｒｕｔｈｅｒｓＳＰ，ＬｅｅＳＪ，ＳａｎｋａｒａｎａｒａｙａｎａｎＡ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ
ａｎｄｈｏｐｅｌｅｓｓｎｅｓｓｍｅｄｉａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｒｅｄｕｃｅｄｓｌｅｅｐ
ａｎｄｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎｉｎｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．
ＡｒｃｈＳｕｉｃｉｄｅＲｅｓ，２０２２，２６（４）：１８６２－７９．ｄｏｉ：１０．１０８０／
１３８１１１１８．２０２１．１９４４４１２．

［１６］ＰｅｉｔｌＶ，ｔｅｆａｎｏｖｉ′ｃＭ，Ｋａｒｌｏｖｉ′ｃＤ．Ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｓｃｈｉｚ
ｏｐｈｒｅｎｉａａｎｄｄｏｐａｍｉｎｅａｎｄｓｅｒｏｔｏｎｉｎｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ［Ｊ］．
ＰｒｏｇＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌＢｉｏｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１７，７７：２０９－１５．
ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｐｎｐｂｐ．２０１７．０４．０１１．

［１７］ＧａｎａｎａＬ，ＯｑｕｅｎｄｏＭＡ，ＴｙｒｋａＡＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｃｙｔｏ
ｋｉｎｅｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｓｕｉｃｉｄａｌｂｅｈａｖｉｏｒ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｎｅｕ
ｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１６，６３：２９６－３１０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｐｓｙｎ
ｅｕｅｎ．２０１５．１０．００８．

［１８］ＷｉｓｏｗｓｋａＳｔａｎｅｋＡ，ＫｏｏｓｏｗｓｋａＫ，ＭａｃｉｅｊａｋＰ．Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｂａｓｉｓｏｆｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｆｏｒｓｕｉｃｉｄａｌｂｅｈａｖｉｏｕｒ［Ｊ］．Ｃｅｌｌｓ，２０２１，１０
（１０）：２５１９．ｄｏｉ：１０．３３９０／ｃｅｌｌｓ１０１０２５１９．

［１９］曹子瑶，钱　程，谢国华，等．老年精神分裂症住院患者被动
自杀意念与促甲状腺激素和催乳素的相关性研究［Ｊ］．中国
全科医学，２０２３，２６（２３）：２８９４－８．ｄｏｉ：１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００７－９５７２．２０２３．０１２０．

［１９］ＣａｏＺＹ，ＱｉａｎＣ，ＸｉｅＧＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆ
ｐａｓｓｉｖｅｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｐｒｏ
ｌａｃｔｉｎａｍｏｎｇｅｌｄｅｒｌｙｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＧｅｎＰｒａｃｔ，
２０２３，２６（２３）：２８９４－８．ｄｏｉ：１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－９５７２．
２０２３．０１２０．

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ

ＹｕＨａｉｙｕｎ，ＬｉｕＬｅｗｅｉ，ＺｈａｎｇＸｉ，ＴｉａｎＹｉｎｇｈａｎ，ＬｉｕＨｕａｎｚｈｏｎｇ
（ＤｅｐｔｏｆＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，ＣｈａｏｈｕＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ　２３８０００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓ，

·３５７·安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２５Ａｐｒ；６０（４）



ａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗｅｒｅ２０３ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｇｒｏｕｐｅｄｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄｕｓｉｎｇｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃａｌｅｓ．
Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ（ＮＬＲ），ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ（ＰＬＲ），ｍｏｎｏｃｙｔｅｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ（ＭＬＲ）
ａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓｗｅｒｅａｌｓｏｄｅｔｅｃｔｅｄ．ＳＰＳＳ２３．０ｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎｗａｓ２１７％ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ．ＬｏｇｉｓｔｉｃｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｅｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＣａｌ
ｇａｒｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ（ＣＤＳＳ）ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ（ＯＲ＝１４９０，９５％ＣＩ＝１２８７－１７２４，Ｐ＜０００１），ｉｎｓｏｍｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｉｎｄｅｘｓｃａｌｅ（ＩＳＩ）ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ（ＯＲ＝１０９６，９５％ＣＩ＝１０１１－１１８７，Ｐ＝００２５），ｍｏｄｉｆｉｅｄｏｖｅｒｔａｇｇｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ
（ＭＯＡＳ）ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ（ＯＲ＝１１１１，９５％ＣＩ＝１０１６－１２１５，Ｐ＝００２１），ＭＬＲ（Ｌｎ）（ＯＲ＝１５１２３，９５％ＣＩ＝
３８６８－５９１２５，Ｐ＜０００１），ａｎｄｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ（Ｔ３）（ＯＲ＝００３７，９５％ＣＩ＝０００３－０３８８，Ｐ＝０００６）
ｗｅｒｅｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅ
ａｎａｌｙｓｅｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｔｈｅｆｉｖｅｉｔｅｍｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＣＤＳＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，ＩＳＩｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，ＭＯＡＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，ＭＬＲ
（Ｌｎ），ａｎｄＴ３（ＡＵＣ＝０９０８，９５％ＣＩ＝０８６７－０９４９，Ｐ＜０００１）ｈａｄｂｅｔｔｅｒａｂｉｌｉｔｙｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａ
ｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ，ａｎｄｔｈｅｒｅｍａｙｂｅ
ｓｔｒｏｎｇｅｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｉｎｓｏｍｎｉａ，ａｇｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＬＲ，ａｎｄＴ３．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ；ｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎ；ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ；ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓ
Ｆｕｎｄｐｒｏｇｒａｍ　ＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌ（Ｎｏ．２１０８０８５ＭＨ２７５）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ　ＬｉｕＨｕａｎｚｈｏｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｚｈｏｎｇｌｉｕ＠ａｈｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

（上接第７４７页）
（ＴＳＨ）ａｎｄｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ（ＢＤＮＦ）ｌｅｖｅｌｓｆｏｒａｇｉｔａｔｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ（ＭＤＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｎｉｎｅｔｙｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ，ａｎｄ
ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆａｇｉｔａｔｉｏｎｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄｏｕｔｗａｒｄａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｓｃａｌｅ（ＭＯＡＳ）；２４ｉｔｅｍ
ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ（ＨＡＭＤ２４）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｉｍｍｕ
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