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%摘要&

!

目的
!

探讨孤独症儿童与健康儿童血清催产素水平差异及其与孤独症儿童社交能力的关系$方法
!

选取
-

$

/

岁

孤独症患儿
0/

例与健康儿童
0.

例分别接受血清催产素水平测量"采用社交反应量表评定孤独症儿童社交能力$结果
!

独立样

本
7

检验显示孤独症患儿血清催产素水平低于健康儿童"比较差异有统计学意义!

!

$

.4./

#$孤独症儿童患者血清催产素水平与

其社交能力呈负相关!

(a$.48-/

"

!

$

.4.!

#$多元线性回归模型分析显示孤独症儿童患者中"催产素水平是影响社交能力的因

素!

Qa!!4"-!

"

!

$

.4.!

#$结论
!

与健康儿童相比"孤独症儿童患者存在血清催产素水平异常"血清催产素水平可能是影响其社

交能力的因素$
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儿童孤独症是一种原因不明的大脑广泛性发育障碍疾病!

主要表现为语言沟通障碍#社会交往障碍#兴趣范围狭窄及行

为刻板重复等症状!是一类严重的精神疾病"据美国疾病控制

中心
0.!0

年
-

月报告显示!全球每
::

名儿童中就有
!

名孤独

症儿童!且近年来全球发病率呈明显上升趋势"迄今!儿童孤

独症发病的机制尚不清楚!人们推测可能是易感基因组合与环

境因素共同作用的结果!现阶段对孤独症的治疗主要以认知行

为干预为主)

!

*

"催产素$

2W

A

>2J37

!

,Q

%是一种由
"

个氨基酸构

成的荷尔蒙!除了可促进孕妇分娩和乳汁分泌外!还可作用于

外周和中枢神经系统"当前研究表明催产素对学习记忆#社会

交往#摄食消化#血压#心率及痛觉等多种生理现象均有调节作

用"越来越多的研究表明!催产素在社会交往中发挥着重要作

用!内源性催产素的缺乏或利用不足可能是孤独症患者社会交

往障碍的重要原因!而外源性催产素的给予其社会交往障碍有

一定作用)

09-

*

"因此!本研究通过对比研究健康儿童与孤独症

患儿血清中催产素及其前体物质的含量差异!并结合社交反应

量表评定结果!探讨儿童血清中催产素含量与儿童孤独症发病

的关系)

;

*

"

!

!

资料与方法

!4!

!

一般资料
!

选取
0.!/

年
8

至
!0

月在重庆市儿童孤独症

康复治疗中心接受治疗的孤独症儿童参加本研究"课题经重

庆市第九人民医院伦理委员会审核批准"所有入组对象及家

属均被告知此项研究的获益及风险情况!均签署知情同意书"

本次研究共纳入
0/

例$男
0.

例!女
/

例%儿童孤独症患儿!年

龄
-

$

/

岁"健康儿童组
0.

例$男
"

例!女
!!

例%!为在普通幼

儿园就读的典型发展儿童!年龄
-

$

/

岁"孤独症儿童组与健

康儿童组在年龄方面差异无统计学意义$

!

%

.4./

%"大量研

究表明男性孤独症患病率明显高于女性)

/

*

!且从目前在中心接

受康复治疗的儿童中也发现!男孩明显多于女孩!故性别因素

暂不纳入此次研究内容"

!4"

!

方法

!4"4!

!

催产素测定
!

所有入组对象空腹早上
:

'

..

静脉采血!

在采血前休息
!/K37

!用促凝采血管采取静脉血
0KU

!室温自

然凝固
0.K37

后!

-...G

(

K37

离心
/K37

!收集上清液$血清%

后!存放于
$0.]

冰箱"测量前将样本恢复至室温后!使用
"#

孔板进行酶联免疫吸附试验$

MU%&<

%检测样本中催产素含量"

最近研究表明!通过
MU%&<

检测血清中的催产素是可靠

的)

/98

*

"每个测定重复
0

次计算平均值"按照试剂盒)人缩宫

素$

,Q

%

MU%&<

试剂盒!上海双赢生物科技有限公司*说明书

的要求!样品用量为
!.

%

U

"用酶标仪在
;/.7K

波长下测定

光密度$

E5

%值!通过标准曲线计算样品中催产素水平"

!4"4"

!

社交能力评定
!

采用社交反应量表$

62J3?@G=6

E

2763C=9

7=666J?@=

!

&)&

%评定!该表由
'276>?7>327

和
OGDB=G

于
0.!0

年

编制!适用于
0

岁
#

个月到成年期孤独症患者的社交能力的评

00"!

重庆医学
0.!8

年
/

月第
;#

卷第
!;

期

"

基金项目#重庆市医学科研项目$

0.!;-.;8

%"

!!

作者简介#郑培榆$

!"8;$

%!副主任药师!本科!主要从事药剂学方面研究"
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表
!

!!

社交量表总分影响因素的多元线性回归分析

回归模型
非标准化偏回归系数

R 0K

标准化偏回归系数
Z=>? 7 !

模型
!'276>?71 !//48!" !"4;": 84":8 .4...

年龄
.4!-! .4-// .4./8 .4-8! .48!/

催产素对数值
$#;40;8 !-4;"/ $.48;; $;4:#" .4...

模型
0'276>?71 !#!4"#- "4#." !#4:/# .4...

催产素对数值
$#-4;:/ !048#- $.48-/ $;4"8; .4...

定"通过将社交能力量化!来评估儿童社交能力情况"量表分

数越高!社交障碍程度越重&分数越低!社交能力越好"为保持

一致性!量表评分由一位医师完成!量表评定者不了解受试者

诊断及激素测量情况"

!4#

!

统计学处理
!

采用
&T&&0.4.

软件对数据进行分析处

理"计量资料采用
Dc>

表示!符合正态分布采用
7

检验&非正

态分布资料采用
(?779*L3>7=

A

非参检验!对催产素水平#年

龄等因素与症状严重程度的关联采用多元回归分析!由于催产

素水平测量值
&L?

E

3G29*3@H

检验呈非正态分布!因此进行对数

转换后进入多元回归分析"以
!

$

.4./

为差异有统计学

意义"

"

!

结
!!

果

"4!

!

孤独症组与健康组催产素水平
!

孤独症儿童组血清催产

素水平为$

/4"8c-4-"

%

7

N

(

U

!健康儿童组血清催产素水平为

$

!048-c!048:

%

7

N

(

U

!比较差异有统计学意义$

7a04#;

!

!

$

.4./

%"孤独症儿童组组内及健康儿童组组内血清催产素水平

差异无统计学意义$

7a.4#.

#

.4-8

!

!

%

.4./

%"

"4"

!

血清催产素水平与社交反应量表的相关分析
!

使用对数

值进行相关分析结果显示催产素水平与社交反应量表评分存

在负相关$

(a$.48-/

!

!

$

.4.!

%"

"4#

!

社交能力影响因素
!

以社交反应量表评分为因变量!年

龄#血清催产素水平为自变量!进行分层逐步多元回归分析探

讨社交能力的影响因素!由于催产素水平为非正态分布!在

&T&&

中进行对数转化后作为自变量进入分析!结果发现只有

血清催产素水平进入回归方程"方差分析显示回归方程具有

统计学意义$

Qa!!4"-!

!

!

$

.4.!

%!见表
!

"

#

!

讨
!!

论

姜志梅等)

:

*研究发现催产素受体基因可能与儿童孤独症

发病有关"胡霄等)

"

*也综述社交行为和催产素受体的功能紊

乱存在相互关系!预示着催产素及其相关受体和受体基因可能

对孤独症的社交和言语障碍症状#大脑神经异常结构有着重要

作用"本研究结果显示!孤独症儿童血清催产素水平低于对照

组!且差异具有统计学意义!且催产素水平的降低程度与其社

交能力明显相关!与国外研究结果一致"

近年来!神经科学家和心理学家将研究兴趣从催产素对分

娩和哺乳的促进作用转移到它对人类社会行为$如社会性决

策#社会性记忆#社会性信息加工%的影响!关注点从催产素在

外周神经系统的作用转移到它在中枢神经系统的作用"目前

发现!催产素对学习记忆#社会交往#摄食消化#血压心率及痛

觉等多种生理现象均具有调节作用"例如!有研究发现鼻腔给

予催产素能抑制志愿者接受恐怖视觉刺激时杏仁核的激活!降

低杏仁核与防御行为相关脑区的联系&有研究报道!催产素可

强烈地负性调节杏仁核的功能!从而使个体亲社会行为增加&

有研究发现在消极表情出现时!催产素也可通过影响杏仁核的

活动度来减少这类负性评估"

因此!有研究者推断!内源性催产素的缺乏或利用不足可

能是孤独症患者社会交往障碍的重要原因)

!.9!!

*

&而外源性催

产素的补充可使部分患者体内催产素水平升高!杏仁核活动度

降低!进而使孤独症患者的社会交往障碍得到改善)

!0

*

"催产

素在中枢神经系统对社会交往的重要调节作用引起广泛关注!

并成为新的研究热点!而催产素与孤独症发生及其治疗可能性

的关系更是成为重要理论问题"催产素在孤独症中的作用日

益受到人们的重视"

本研究初步论证了孤独症儿童血清催产素含量与其社会

交往障碍等核心临床症状之间的相关关系"为进一步论证催

产素对于孤独症儿童的疗效提供了有利的依据"本研究接下

来将通过鼻腔给药方式!给予孤独症儿童外源性催产素治疗!

评估其社交能力状况!进一步证明催产素对于改善孤独症患者

社交障碍的重要作用"
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脓毒症的严重程度!还能评估患者的预后生存情况!与有关报

道一致"

<T<'+M

.

评分是目前临床上评估危重病病情和预

后的常用指标!本研究结果显示!脓毒症患者的
<T<'+M

.

评

分明显高于健康人群!随着脓毒症病情的加重!

<T<'+M

.

评

分越高!死亡组
<T<'+M

.

评分远远高于存活组!故
<9

T<'+M

.

评分能够较好地反映脓毒症病情严重程度和评估患

者预后生存质量"

本研究还发现!脓毒症患者的血清
RQ9

E

G2ZRT

水平和血

清
T'Q

水平呈较高的正相关!且二者与
<T<'+M

.

评分也呈

正相关!提示了联合检测
RQ9

E

G2ZRT

和
T'Q

对反映脓毒症病

情严重程度和评估患者预后生存情况有重要的临床价值"由

于本研究纳入样本偏少!血清
RQ9

E

G2ZRT

和
T'Q

水平预测

评估脓毒血症患者病情程度和生存情况的临床应用价值!仍需

扩大样本研究以进一步证实"
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