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【摘要】  目的  了解老年精神分裂症患者高同型半胱氨酸血症（HHcy）的严重程度现状，并对其相

关危险因素进行分析。方法  回顾性选取 2024 年 1 月 1 日— 2025 年 1 月 1 日于南京市佑安医院住院的

患有 HHcy 的老年精神分裂症患者 380 例为研究对象。通过查阅病历资料收集患者的人口学资料、既

往史、服药情况、生化检验、量表评分等指标。根据 HHcy 严重程度将患者分为轻度组（Hcy 浓度 10～＜ 

15 μmol/L，n=156）、中度组（Hcy 浓度 15～≤ 30 μmol/L，n=167）、重度组（Hcy 浓度＞ 30 μmol/L，n=57）

3 组。采用单因素分析的方法对 3 组患者的一般资料进行分析。将单因素分析中差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）且方差膨胀因子＜ 5 的指标纳入多因素 Logistic 回归模型，进一步分析影响老年精神分裂症

患者 HHcy 严重程度的危险因素。结果  本研究单因素分析结果显示，3组患者年龄、性别、体重、体重

指数、甘油三酯、总胆固醇、载脂蛋白B、尿酸、胱抑素C比较，差异具有统计学意义（均P＜0.05）。多因素

Logistic回归分析结果显示，以轻度组为参照，年龄增长（OR=1.04，95%CI=1.00～1.09，P＜0.05）、体重指数

升高（OR=1.18，95%CI=1.10～1.27，P＜0.01）、总胆固醇升高（OR=1.47，95%CI=1.10～1.95，P＜0.01）、胱抑

素C水平升高（OR=6.37，95%CI=2.00～20.27，P＜0.01）是老年精神分裂症患者 HHcy 严重程度轻度进展至

中度的危险因素；女性（OR=0.54，95%CI=0.32～0.93，P＜0.05）为其保护性因素。以中度组为参照，总胆固

醇升高（OR=5.99，95%CI=3.53～10.18，P＜0.01）、胱抑素C水平升高（OR=14.30，95%CI=2.44～83.76，P＜0.01）

是老年精神分裂症患者 HHcy 严重程度中度进展至重度的危险因素；女性（OR=0.24，95%CI=0.09～0.67， 

P＜0.01）为其保护因素。结论  老年精神分裂症患者 HHcy 患病率高，严重程度受多种因素影响，其中

男性、高龄、体重指数、总胆固醇及胱抑素 C 升高是独立危险因素，且总胆固醇的影响随疾病严重程度

加剧而增强。
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【Abstract】  Objective  To explore the severity of hyperhomocysteinemia （HHcy） among late-
life schizophrenia （LLS） and to analyze its risk factors. Methods  A retrospective study was conducted on  
380 LLS and HHcy who were hospitalized at Nanjing Youan Hospital from January 1， 2024 to January 1， 2025. 
Demographic data， past medical history， medication， biochemical tests， and scale scores were collected by 
reviewing patient case records. Patients were categorized into three groups based on HHcy severity： mild group 

（Hcy10- ＜ 15 μmol/L， n=156）， moderate group （Hcy15- ≤ 30 μmol/L， n=167）， and severe group （Hcy ＞
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联合国将 2021— 2030 年定义为“健康老龄化

的十年”，凸显了老龄化相关健康问题的重要性［1］。

精神分裂症（schizophrenia， SZ）为一组病因未明的

重性精神障碍，有高负担、高致残率、低治愈率等特

征，全球约 2000 万人受累［2-3］。随着老龄化进程，

老年精神分裂症（late-life schizophrenia， LLS）患者

数量将持续上升，部分研究将 60 岁及以上的 SZ 患

者定义为 LLS［4-6］。心脑血管疾病（cardiovascular 

and cerebrovascular diseases， CCVDs）是全球范围

内导致死亡的主要原因［7-8］，SZ 患者发生 CCVDs

的风险为一般人群的 2 倍以上且预期寿命缩短约 

15 年［9-10］。 因此早期识别与干预相关危险因素

对 LLS 患 者 至 关 重 要。 高 水 平 的 同 型 半 胱 氨 酸

（homocysteine， Hcy）已被证实是 CCVDs 的独立危险

因素［11-12］，其水平每升高 1 μmol/L 可使卒中患者

全因死亡率增加 5.3%［13］。30%～50% 的 SZ 患有高

同型半胱氨酸血症（hyper-homocysteinemia，HHcy），

且 Hcy 每升高 5 μmol/L，患病风险可达 70%［14-18］。

此外，Hcy 可能通过诱导氧化应激、炎症反应，调节

N- 甲基 -D- 天冬氨酸受体功能等机制参与疾病进

程［9，15，19-20］，提示其在 SZ 发生发展中发挥关键作 

用［21］。尽管现有研究为 HHcy 与 SZ 认知功能之间

的关系奠定了基础［22-23］，针对 LLS 与 HHcy 严重程

度分级的研究仍较少，这为实现健康老龄化目标

带来严峻挑战。为此，本研究旨在分析 LLS 患者中

HHcy 的患病现状及其严重程度的危险因素，为早

期识别与干预提供依据。并提出假设：（1）HHcy 在

LLS 患者中普遍存在；（2）HHcy 严重程度受年龄、性

别、血脂等多种因素影响。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为回顾性研究，通过查阅

南京市佑安医院电子病历系统，选取 2024 年 1 月 

1 日—2025 年 1 月 1 日于南京市佑安医院住院治疗

的LLS患者 380 例为研究对象。（1）纳入标准：①符

合 ICD-10 中 SZ 的诊断标准［24］；②至少由 2 名精神

科医生明确诊断；③患者年龄≥60岁；④Hcy水平

符合《高同型半胱氨酸血症诊疗专家共识》［25］中

HHcy诊断标准；⑤病历资料完整。（2）排除标准：①共

病其他符合ICD-10诊断标准的精神障碍；② 3 个月 

内有抗精神病药调整或接受改良电休克治疗（modified 

electroconvulsive therapy， MECT）治疗者；③ 患有严

重肝肾疾病、恶性肿瘤、特殊代谢性疾病（如继发

性高血压、单基因糖尿病）；④正处于严重感染、心

脑血管疾病急性期的患者；⑤规律服用叶酸、维生

素 B12 等直接影响 Hcy 水平的药物者。（3）分组方

法：根据《高同型半胱氨酸血症诊疗专家共识》［25］， 

依据 HHcy 严重程度将受试者分为轻度组（Hcy 浓度

10～＜ 15 μmol/L，n=156），中度组（Hcy 浓度 15～≤ 

30 μmol/L，n=167），重度组（Hcy 浓度＞ 30 μmol/L，

n=57）。本研究已获得南京市佑安医院伦理委员会

审核批准，伦理批件号：2025-KY001-01。

2. 研究方法：（1）一般情况调查。根据研究对象

的电子病历收集其性别、年龄、病程、婚姻状态、近 

5 年吸烟史、身高、体重、体重指数、抗精神病药治

疗情况、既往史等一般临床资料。（2）检验指标。研

究对象均曾在入院后禁烟、酒及保持空腹 8～12 h，

于次日清晨 6∶00— 8∶00 常规抽取空腹肘静脉血

送往南京市佑安医院检验科化验。通过电子病历

30 μmol/L， n=57）. Univariate analysis was performed to analyze the general information of the three groups of 
patients. The variables with statistically significant differences （P ＜ 0.05） and variance inflation factor ＜ 5 in 
univariate analysis were included in the multivariate Logistic regression model to further analyze the risk factors 
influencing the severity of HHcy in elderly patients with schizophrenia. Results  Univariate analysis revealed 
statistically significant differences among the three groups of patients in age， gender， weight， body mass index， 
triglycerides， total cholesterol， apolipoprotein B， uric acid， and cystatin C （all P ＜ 0.05）. Multivariate Logistic 
regression analysis showed that， using mild group as a reference increasing age ［OR=1.04， 95%CI （1.00， 1.09）， 
P ＜ 0.05］， increased body mass index ［OR=1.18， 95%CI （1.10， 1.27）， P ＜ 0.01］， elevated total cholesterol 

［OR=1.47， 95%CI （1.10， 1.95）， P ＜ 0.01］， elevated cystatin C ［OR=6.37， 95%CI （2.00， 20.27）， P ＜ 0.01］ 
were risk factors for progression from mild to moderate severity， while female sex ［OR=0.54， 95%CI （0.32， 
0.93）， P ＜ 0.05］ was a protective factor. While using moderate group as a reference， Elevated total cholesterol 

［OR=5.99， 95%CI （3.53， 10.18）， P ＜ 0.01］ and elevated cystatin C ［OR=14.30， 95%CI （2.44， 83.76），  
P＜0.01］ were risk factors for moderate to severe progression， while female sex ［OR=0.24， 95%CI （0.09， 0.67）， 
P ＜ 0.01］ was a protective factor. Conclusions  This study indicates that LLS exhibit a high prevalence of 
HHcy， with its severity influenced by multiple factors. Male gender， advanced age， elevated body mass index， 
total cholesterol， and cystatin C are independent risk factors， and the impact of total cholesterol intensifies with 
increasing disease severity.

【Key words】  Schizophrenia；  Aged；  Hyperhomocysteinemia；  Severity；  Influencing factors
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系统收集患者入院后采集的检验结果，具体项目包

括Hcy、空腹葡萄糖（fasting glucose， Glu）、高密度脂蛋

白胆固醇（high-density lipoprotein，HDL-C）、低密度脂

蛋白胆固醇（low-density lipoprotein，LDL-C）、脂蛋白（a）

［lipoprotein（a），LP（a）］、载脂蛋白 A（apolipoprotein A， 

APOA）、载 脂 蛋 白 B（apolipoprotein B，APOB）、甘 油

三酯、总胆固醇、胱抑素 C、尿酸等。Hcy 浓度采用

酶法进行检测，试剂由上海执诚生物科技有限公司

生产。（3）精神症状评估工具。查阅患者病历资料，

收集入院后主治医师对其进行的首次心理测量结

果。采用简明精神评定量表（Brief Psychiatric Rating 

Scale，BPRS）对患者进行心理评估。该量表由美国

学者 John 和 Donald 于 1962 年开发，因其简洁性和结

构化特点成为 SZ 患者症状评估的重要工具［26-27］。

BPRS 包含焦虑忧虑（关心身体健康、焦虑、罪恶观

念和心境抑郁）、缺乏活力（情感交流障碍、动作迟

缓、情感平淡和定向障碍）、思维障碍（概念紊乱、夸

大、幻觉和不寻常思维内容）、激活性（紧张、装相和

作态以及兴奋）、敌对猜疑（敌对性、猜疑和不合作） 

5个因子，共计18个条目。采用Likert 7级评分法，从

“无症状”到“极重度”每个条目计 1～7 分，总分为

18～126分，分数越高，表明症状越重。Hofmann等［28］ 

研究表明 BPRS 在信度方面呈现内部一致性优异

（α=0.87），在结构效度、聚合效度、判别效度等方

面均获支持，且无显著地板效应，分布偏度可控（偏

度 =0.67），适合临床常规使用。本研究中该量表的

Cronbach's α 系数为 0.78，KMO 值为 0.75。

3. 统计学方法：采用 SPSS 23.0 统计软件进行数

据处理。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验（K-S 检验）方

法进行正态分布检验，符合正态分布的计量资料采

用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用单因素

方差分析。非正态分布的计量资料采用中位数和 

四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Kruskal-
Wallis H 检验。计数资料采用频数和百分数（%）表

示，组内比较采用 χ2 检验。对组间单因素分析结

果进行 Bonferroni 校正。采用多因素 Logistic 回归模

型分析影响 LLS 患者 HHcy 严重程度的危险因素，

以 HHcy 严重程度为因变量，首先纳入单因素分析

中差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）的指标，然后经

方差膨胀因子（variance inflation factor，VIF）检测排

除存在多重共线性（VIF ≥ 5）的变量。平行性检验

拒绝原假设。模型拟合优度经似然比检验与伪 R 方

验证。数据完整无缺失。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

二、结果

1. 380 例 LLS 患者 HHcy 严重程度影响因素的

单因素分析：结果显示，不同 HHcy 严重程度 LLS 患

者年龄、性别、体重、体重指数、总胆固醇、甘油三酯、 

APOB、尿酸、胱抑素 C 比较差异具有统计学意义

（均 P ＜ 0.05）。经 Bonferroni 校正（校正阈值 α'= 

0.002 27）后，年龄、总胆固醇、甘油三酯、APOB、 

尿酸、胱抑素C比较差异仍具有统计学意义（均P＜ 

0.002 27）。见表 1。

2. 多因素 Logistic 回归分析的适用性评估：将

单因素分析中 P ＜ 0.05 的变量均初步纳入多因素

Logistic 回归模型。各变量 VIF 值为年龄（1.15）、性别

（1.79）、体重（5.73）、体重指数（4.88）、甘油三酯（1.51）、

总胆固醇（3.62）、APOB（5.48）、尿酸（1.29）、胱抑素 C

（1.25）。根据 VIF ＜ 5 的共线性诊断标准，剔除体重

与 APOB；平行性检验拒绝原假设（P ＜ 0.001），不满

足有序 Logistic 回归条件，故采用多因素 Logistic 回

归。最终模型拟合效果显著（χ2=243.504，P＜0.001，

Nagelkerke R2=0.525）。

3. 380 例 LLS 患者 HHcy 严重程度影响因素的

多因素 Logistic 回归分析：（1）以轻度组为参考，分

析轻度进展至中度的危险因素。结果显示年龄、性

别、体重指数、总胆固醇、胱抑素 C 是影响 LLS 患者

HHcy 轻度进展至中度的重要因素。其中，女性为

保护性因素（OR ＜ 1，P ＜ 0.05），年龄增长、体重指

数、总胆固醇、胱抑素C水平升高为危险因素（OR＞1， 

P ＜ 0.01）。见表 2。（2）以中度组为参考，分析中度

进展至重度的危险因素。结果显示 , 性别、总胆固

醇、胱抑素 C 是影响 LLS 患者 HHcy 中度进展至重

度的重要因素。其中，女性为保护性因素（OR ＜ 1， 

P ＜ 0.05），总胆固醇、胱抑素 C 水平升高为危险因素

（OR ＞ 1，P ＜ 0.01）。见表 3。

讨论  HHcy 是多种重大疾病的独立危险因素，

但却常因认识不足而延误诊断［29］。尽管其与各类

疾病关联的研究日益增多［30-32］，但多集中于非精神

障碍群体。在 LLS 领域，现有研究多聚焦于 Hcy 水

平与认知功能关联的研究［22-23］，缺乏对 HHcy 严重

程度及其影响因素的深入探讨。

本研究聚焦于 LLS 群体，在合并 HHcy 的基础

上进一步进行严重程度分级。结果显示，HHcy 在

LLS 患者中普遍存在，与 Yang 等［17］在广泛 SZ 人群

中报告的 50.5% 患病率一致。值得注意的是，男性

为 HHcy 严重程度增加的独立危险因素，这与多项

研究关于男性在 HHcy 发生发展中起关键作用的结
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论［14，20］相吻合。在年龄与体重指数的作用上，现

有研究结论尚不统一。本研究发现年龄与体重指

数升高是 HHcy 由轻度向中度进展阶段的独立危

险因素，而在向重度进展时作用不显著，揭示了两

者影响的阶段性特征，而非线性累积效应。这与 

Wang 等［33］关于体重指数和 Hcy 相关的荟萃分析结

果部分一致。然而一项关于首发未用药SZ患者Hcy

的相关研究结果表明，患者组的 Hcy 水平高于健康

对照组（F=46.87，P ＜ 0.01），男性 Hcy 水平显著高于

女性（F=7.72，P ＜ 0.05），但与年龄、体重指数等无显

著相关性［14］。上述发现提示，在临床实践中应该对

年龄较长的男性 LLS 患者加强 HHcy 监测与风险宣

教。此外，关于性别差异的机制尚未明确，可能与

MTHFR 基因多态性［34］、性激素水平等因素有关，有

待在 LLS 人群中进一步验证。在身量指标方面，除

体重指数外，未来可结合腰臀比、腰高比、体脂率、

基础代谢率、骨骼肌质量指数等指标进行评估，以

提高评估的准确性。因此，HHcy 严重程度的影响

因素具有复杂性与阶段性特征，未来需在控制人群

异质性与疾病阶段的基础上，深入探讨其具体机制

并优化风险评估体系。

SZ患者中代谢综合征（metabolic syndromes，Mets）

极为常见，其发生率是普通人群的2～3倍［35］。一项

为期3年的前瞻性研究表明，SZ 患者的新发Mets高

达20.8%，Mets不仅提高心血管疾病与癌症的风险，

也与精神疾病复发、认知功能损害有关［36］，提示需

高度重视该类人群的代谢指标。本研究提示血脂

对 LLS 的 HHcy 严重程度有重要影响，不论是轻度

发展至重度，还是中度发展至重度，总胆固醇指标

升高均为其独立危险因素，但甘油三酯、LDL-C、

HDL-C等指标缺乏相应显著性结果。这与Zhou等［37］ 

在普通人群中发现的 Hcy 与 HDL-C、甘油三酯广泛

表1  380 例老年精神分裂症患者 HHcy 严重程度影响因素的单因素分析

项目 轻度（n=156） 中度（n=167） 重度（n=57） H/χ2/F 值 P 值

年龄［岁，M（P25，P75）］ 66.00（63.00，71.00） 69.00（64.00，75.00） 69.00（65.00，77.00） 12.03 ＜ 0.01a

性别［例（%）］

  男 87（55.77） 108（64.67） 44（77.19）
8.61 ＜ 0.05

  女 69（44.23） 59（35.33） 13（22.81）

病程［年，M（P25，P75）］ 42.00（36.00，48.00） 43.00（35.00，51.00） 43.00（38.00，50.00） 1.16 0.56

抗精神病药［例（%）］

  单一 FGA 6（3.85） 11（6.59） 2（3.51）

4.42 0.35  单一 SGA 108（69.23） 104（62.27） 43（75.44）

  联合用药 42（26.92） 52（31.14） 12（21.05）

既往史数［个，M（P25，P75）］ 4.00（3.00，5.00） 5.00（3.00，6.00） 5.00（3.00，6.00） 3.93 0.14

吸烟史［例（%）］

  无 114（73.08） 135（80.84） 46（80.70）
3.16 0.21

  有 42（26.92） 32（19.16） 11（19.30）

身高［m，M（P25，P75）］ 1.62（1.56，1.68） 1.64（1.57，1.70） 1.63（1.58，1.68） 1.20 0.55

体重（kg，x±s） 59.95±11.67 66.78±11.47 66.90±11.94 3.24 ＜ 0.05

体重指数（x±s） 22.65±3.52 25.11±3.82 25.05±3.78 3.37 ＜ 0.05

Hcy ［μmol/L，M（P25，P75）］ 12.40（11.30，13.10） 18.00（17.10，20.40） 32.50（31.65，36.20） 319.38 ＜ 0.01

Glu ［mmol/L，M（P25，P75）］ 5.39（4.90，6.26） 5.39（4.93，6.08） 5.29（4.66，5.90） 2.40 0.30

甘油三酯［mmol/L，M（P25，P75）］ 1.13（0.82，1.55） 1.38（1.00，1.85） 2.34（1.67，2.87） 70.75 ＜ 0.01a

总胆固醇（mmol/L，x±s） 4.33±0.97 4.55±0.97 6.49±1.18 103.35 ＜ 0.01a

HDL-C ［mmol/L，M（P25，P75）］ 1.46（1.21，1.84） 1.44（1.16，1.72） 1.46（1.13，1.71） 2.50 0.29

LDL-C（mmol/L，x±s） 2.52±0.83 2.72±0.87 2.66±0.66 2.48 0.09

APOA ［mg/L，M（P25，P75）］ 1.28（1.12，1.47） 1.24（1.08，1.44） 1.24（1.05，1.41） 3.12 0.21

APOB ［g/L，M（P25，P75）］ 0.62（0.51，0.76） 0.66（0.55，0.80） 1.02（0.95，1.12） 112.69 ＜ 0.01a

脂蛋白（a）［mg/L，M（P25，P75）］ 308.00（176.25，644.50） 355.00（207.00，590.00） 353.00（178.00，613.00） 0.22 0.90

尿酸［mmol/L，M（P25，P75）］ 300.00（239.00，352.50） 344.00（280.00，402.00） 353.00（265.50，413.00） 20.42 ＜ 0.01a

胱抑素 C ［mg/L，M（P25，P75）］ 1.03（0.91，1.19） 1.14（1.02，1.32） 1.28（1.08，1.54） 41.33 ＜ 0.01a

BPRS ［分，M（P25，P75）］ 37.00（33.00，42.00） 36.00（33.00，41.00） 37.00（34.00，42.00） 0.37 0.83

    注：HHcy 高同型半胱氨酸血症；FGA 第 1 代抗精神病药；SGA 第 2 代抗精神病药；Hcy 同型半胱氨酸；Glu 空腹葡萄糖； HDL-C 高密度 

脂蛋白胆固醇；LDL-C 低密度脂蛋白胆固醇；APOA 载脂蛋白A； APOB 载脂蛋白B；BPRS 简明精神评定量表；a Bonferroni校正后P＜0.002 27。
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关联的结论存在差异，凸显了 LLS 群体的特殊性。

该人群长期暴露于抗精神病药物、伴随增龄性代谢

变化及多重共病，其 Hcy- 血脂互作模式可能已被重

构。总胆固醇作为相对稳定的血脂指标，其与 HHcy

的关联或许更能反映 LLS 患者长期、整体的代谢紊

乱，提示在临床管理中应将总胆固醇视为核心监测

指标之一。综上，HHcy 常与 Mets 共存，但两者内在

联系尚不明确，尤其在 LLS 人群中影响因素更为复

杂，需进一步研究。

肾功能包含尿酸、肌酐、尿素氮、胱抑素 C 等指

标，因胱抑素 C 几乎不会受性别、年龄、饮食、感染

的影响，故而被认为是诊断肾功能的优质标志物。

近年来，有研究表明，胱抑素 C 为冠状动脉粥样硬

化性心脏病的独立危险因素［38］，并与 Hcy 共同被视

为脑卒中后认知障碍的潜在生物标志物［39］。本研

究进一步提示，胱抑素 C 升高是影响 LLS 患者 HHcy

严重程度的独立危险因素。此外，Song 等［40］研究

更是指出，胱抑素 C 可作为预测 Mets 患者全因死亡

率及心血管疾病病死率的重要指标。上述证据提示，

胱抑素 C 与 Hcy 之间可能存在协同作用，不仅显著

增加 LLS 患者 CCVDs 患病风险，也可能通过促进认

知障碍与代谢异常等方式影响疾病预后。然而值得

注意的是，目前关于 LLS 人群胱抑素 C 与 Hcy 之间

关系的研究仍较为有限，两者内在联系有待进一步

验证。

本研究存在以下局限性：（1）作为回顾性研究，

可能存在混杂偏倚，且难以确定暴露因素与结局的

因果关系；（2）HHcy 严重程度分级标准尚不统一，本

研究依据我国诊疗共识，在结果比较时需考虑种族

与方法学差异；（3）各组样本量分布不均衡，可能影

响统计效能与结果解读；（4）患者用药方案复杂，抗

精神病药物的等效剂量未进行量化分析；（5）本研究

缺乏详细的临床症状评估，未能深入探讨症状群与

HHcy 的关联。因此，未来的研究可以通过遗传、代

谢、氧化应激等病因病理学方面深入探讨，同时提

升数据质量，并采用随机对照试验或队列研究深入

揭示 LLS 与 HHcy 的内在联系。

综上所述，本研究不仅明确了 HHcy 在 LLS 群体

中的高发性，更精准识别了其严重程度的影响因素。

一方面，男性、高龄、体重指数、总胆固醇及胱抑素

C 升高是独立危险因素；另一方面，总胆固醇的影响

随疾病严重程度加剧而增强。这些研究结果为识别

HHcy 进展高危患者、实施精准的风险分层管理及

制定个体化干预策略提供了重要依据。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突

作者贡献声明 试验设计、论文撰写为范京怡，数据收集与整理为

范京怡、冯晓棠、左斌、高树卿，文章指导与审校为高树卿
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常用的和

尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明全称，在

圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，在圆括

号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也可不注

出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得拆开转行。

表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 CT 电子计算机体层扫描 PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 BDNF 脑源性神经营养因子 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 WHO 世界卫生组织 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 PANSS 阳性与阴性症状量表 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 ICD-10 国际疾病分类第十版 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 CCMD 中国精神障碍分类与诊断标准 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册


