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难治性精神分裂症的脑部CT分析与临床特征探析
詹金钟   （龙岩市第三医院放射科  福建龙岩  364400）

摘要：目的　分析难治性精神分裂症的脑部 CT、临床特征，为疾病的诊治提供依据。方法　回顾性分析，2009 年 1 月～ 2018 年 4 月，

医院精神科收治病程 5 年以上非难治性精神分裂症 186 例，纳入对照组，同期收治的难治性精神分裂症 70 例，纳入观察组。对比 CT 特征、临

床特征资料。结果　观察组颅脑 CT 检查阳性率、皮质病变、髓质病变、小脑萎缩、侧脑室异常、脑血管病变病遗留病灶检出率均高于对照组，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。观察组年龄、病程、发病2年内急性发作次数高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。观察组吸烟、饮酒、

其他脑病、手术治疗、认知损害比重高于对照组，观察组首次治疗医院为三乙率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论　难治性

精神分裂症的脑部 CT 异常率更高，提示疾病难治可能与脑器质性病变有关；难治性精神分裂症发生与病程延长、早期未能得到规范治疗、早

期疗效欠佳、吸烟饮酒有关；需要特别重视早期的规范治疗，尽量到治疗水平更高的医疗机构就诊。

关键词：难治性精神分裂症　脑部 CT　临床特征

中图分类号：R749.3     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2018）13-196-02

精神分裂症是一种常见的精神疾病，中国人群发生率远高于此前

估计，终身患病率可达到 1%，因社会压力的增加、生活环境的改变、

应激事件的增多，发生率呈快速上升趋势 [1]。精神分裂症 2 年复发率

高达 80%，急性发作期几乎丧失自理能力，一旦发病患者就业困难，

给家庭、社会带来沉重的照料负担 [2]。难治性精神分裂症预后较差，

常需要手术治疗。本文采用回顾性研究，以2009年1月～2018年4月，

医院精神科收治的精神分裂症患者 256 例入组，分析难治性精神分裂

症的脑部 CT、临床特征，为疾病的诊治提供依据。

1 资料及方法

1.1 一般资料

回顾性分析，2009 年 1 月～ 2018 年 4 月，医院精神科收治非难

治性精神分裂症 186 例，纳入对照组，其中男 102 例、女 84 例，年

龄（51.4±8.4）岁。同期收治的难治性精神分裂症 70 例，纳入观察

组，其中男 39 例、女 31 例，年龄（57.4±7.4）岁。纳入标准：①

参照美国精神障碍诊断与统计手册第四版（DSM-IV）明确诊断；②病

程≥ 5 年；③临床资料完整。排除标准：①无法获得随访，无法评估

是否为难治性精神分裂症；②合并其他重大疾病，其他类型的认知精

神障碍疾病。难治性精神分裂症的诊断标准：过去 5 年，服用 3 种抗

精神药物，规范、科学的治疗但是未能得到控制，甚至恶化。

1.2 方法

仪器选择 16 层螺旋 CT，仰卧位头先入，以听眦为基线，平行于

基线进行横断位扫描，平扫，层厚 5mm，层间距 5mm，扫描条件管电

压 120Kv，管电流 80mA，窗宽 70Hu，窗位 30Hu。所有对象都有完整

的病历资料，收集患者的资料，包括性别、年龄、合并症、伴随的认

识精神损害情况、病程、参加其他治疗情况。

1.3 统计学处理

采用 SPSS20.0 软件进行统计学处理，年龄、病程等资料采用

（χ±s）表示，观察组与对照组组间比较采用 t 检验，性别、合并

症等计数资料组间对比采用 χ2 检验，以 P ＜ 0.05 表示差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 CT 特征表现

观察组颅脑 CT 检查阳性率、皮质病变、髓质病变、小脑萎缩、

侧脑室异常、脑血管病变病遗留病灶检出率均高于对照组，差异有统

计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：观察组与对照组颅脑 CT 特征表现对比 [n(%)]

组别 指标 阳性 皮质病变 髓质病变 小脑萎缩 侧脑室异常 脑血管病变病遗留病灶 癫痫病灶

观察组 n 49 43 41 11 12 11 2

（n=70） % 70.00 61.43 58.57 15.71 17.14 15.71 2.86

对照组 n 72 56 56 6 6 2 3

（n=186） % 38.71 30.11 30.11 3.23 3.23 1.08 1.61

χ2 19.98 21.037 17.509 10.859 13.016 19.676 0.018

P 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.892

2.2 临床特征资料对比

观察组年龄、病程、发病 2 年内急性发作次数高于对照组，差异

有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2：观察组与对照组年龄、病程、发病 2 年内的急性发作情况

对比（χ±s）

组别 年龄（岁） 病程（年） 发病 2年内急性发作次数

观察组（n=70） 57.4±7.1 12.4±3.6 3.1±0.6

对照组（n=186） 51.4±8.5 7.8±2.6 1.5±0.7

t 5.254 11.289 16.922

P 0.000 0.000 0.000

观察组吸烟、饮酒、其他脑病、手术治疗、认知损害比重高于对

照组，观察组首次治疗医院为三乙率低于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 3。

3 讨论

研究显示，难治性精神分裂症的颅脑 CT 异常率明显高于非难治

性的对象，研究中观察组的颅脑 CT 阳性率达到 70.00%，提示精神分

裂症长时间疗效不佳、未能获得控制可能与颅脑病变有关，颅脑病变

本身可能是精神分裂症疗效不佳的作用，脑功能受到长期的不良抑制、

刺激，从而引起器质性改变。如脑白质变化、脑萎缩等。其他文献也

得出类似的结论，难治性精神分裂症颅脑CT阳性率可以在 90%以上，

本次研究为回顾性分析，其中绝大多数使用 32 层螺旋 CT，成像质量

受到限制，这可能是本次研究 CT 阳性率低于其他文献的主要原因。

其他文献报道也证实精神分裂症对脑损害主要表现为皮质髓质、小脑，

反映了精神分裂症对脑功能、协调能力抑制作用 [3]。研究中，观察组

的认知损害发生率达到 90.00% 也证实了这一点。需要注意的是，观

察组的脑血管病变病遗留病灶发生率、侧脑室异常率也高于对照组（P

＜ 0.05），提示难治性精神分裂症可能存在明确的颅内病变诱因、局

灶，而不是全脑改变。

从临床特征分析结果来看，难治性精神分裂症主要表现为以下几
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表 3：观察组与对照组临床特征对比 [n(%)]

组别 指标 男 首次发作有诱因 有家族病史 吸烟 饮酒 合并基础病变 其他脑病 首次治疗医院为三乙 手术治疗 认知损害

观察组

（n=70）

n 39 11 7 11 11 9 14 23 47 63

% 55.71 15.71 10.00 15.71 15.71 12.86 20.00 32.86 67.14 90.00

对照组

（n=186）

n 102 26 10 18 7 12 16 114 11 89

% 54.84 13.98 5.38 9.68 3.76 6.45 8.60 61.29 5.91 47.85

χ2 0.016 0.124 1.087 22.933 22.933 2.771 6.387 16.529 108.810 37.461

P 0.900 0.725 0.297 0.000 0.000 0.096 0.012 0.000 0.000 0.000

个方面的特征：①年龄更大、病程更长，提示精神分裂症的慢性疾病

属性，即随着时间的推移，采用常规药物保守治疗的疗效越来越差，

这可能与获得性耐药、脑器质性改变、致病病灶的出现有关 [4-5]；②

发病 2 年内急性发作次数更高，达到（3.1±0.6），有报道显示早期

的疗效直接影响预后，反映了发生机制、治疗水平，不同患者的致病

因素、机制存在差异，对标准疗法的反映也不尽相同，这是疗效存在

明显差异的主要原因。不同文献报道的初发精神分裂症的 2 年复发率

存在一定的差异，整体不低于 60%，部分甚至高达 90%，复发越频繁，

提示患者的致病因素越多，特别是诱发的应激因素更多，致病机制更

为复杂 [6]。这些因素在今后的治疗中也无法被完全的排除，这可能是

早期疗效欠佳的对象远期预后较差、进展为难治性精神分裂症的重要

原因。③吸烟、饮酒成为难治性精神分裂症的危险因素，这可能与吸

烟、饮酒本身会造成脑损害，疾病康复期间戒烟酒引起的应激刺激有

关 [7]。③首次治疗医院为三乙的占比较低，提示首次治疗是否改规范

对预后影响较大，高级别的医疗机构在康复治疗、合理用药、物理治

疗方面都更优优势，能够增进疗效，降低复发风险，提升康复治疗的

质量，这些都助于改善患者的预后 [8]。

小结：难治性精神分裂症的脑部 CT 异常率更高，提示疾病难治

可能与脑器质性病变有关，发生影响因素较复杂。对于初发的精神分

裂症需要特别重视早期的规范治疗，尽量到治疗水平更高的医疗机构

就诊，对于复发的低下，需要积极寻找器质性病灶，尝试选择手术治疗。
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汁排出，达到降低血清胆红素的目的 [4]。

本研究探讨了连续蓝光以及短时多次蓝光联合护理干预治疗新生

儿黄疸的疗效，研究发现，两组患儿治疗前后血清中胆红素的含量有

显著改善，且试验组改善效果更佳（P<0.05），同时实验组治疗过程

中不良反应发生情况显著低于对照组（P<0.05）。这是因为蓝光治疗

能够加快体表胆红素消退速度，所以，两组患者经过治疗后均有显著

效果。但是，持续光疗 4h 后，胆红素结合基本达到饱和状态，再持

续照射治疗并不会增强疗效，而且长时间照射蓝光会产生的热能，会

使患儿出现发热、脱水症状，同时让皮肤产生压迫症状，极容易诱发

皮疹，光疗分解产生的物质进入肠道中后会刺激肠壁组织，导致患儿

出现腹泻症状，此外长时间照射容易导致 DNA 和多种基因畸变等改变
[5]，所以持续蓝光照射治疗患儿常见皮疹、腹泻、发热等不良反应，

影响治疗效果的同时，增加了护理的难度。而采用短时多次照射时，

在光疗 4h 胆红素结合达到饱和状态时，休息 1h 后，再进行光疗，就

能充分结合患儿体内的胆红素，促进胆红素的排出，同时，能够显著

降低因持续照射热能增多引起的发热、脱水、皮疹等症状，增加新生

儿的舒适程度，休息 1h 也可以避免母婴分离时间过长，加强母婴情

感交流，减少新生儿的烦躁哭闹，减少护理的难度，同时可以进行母

乳喂养，可以吸入大量奶，然后有效增加新生儿的排便次数，有利于

胆红素随之排出，促进黄疸的消退。

总之，短时多次蓝光照射治疗联合护理干预治疗新生儿黄疸疗效

好，治疗过程更安全可靠，可在临床中可推广及应用。
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