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河南省精神疾病患者弓形虫感染情况调查与分析

张露文，姚志军，王　帅，张振超，王　东，张海珠，刘世国
（新乡医学院寄生虫学教研室，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　探讨河南省精神疾病患者弓形虫感染情况。方法　采集２０１３年５月至２０１４年１２月新乡医学院
第二附属医院收治的１５６例精神疾病患者的血液样本（病例组）和新乡医学院第三附属医院收治的１５０例非精神疾
病患者血液样本（对照组），采用抗弓形虫ＩｇＧ抗体酶联免疫吸附试验试剂盒检测２组患者血清弓形虫特异性 ＩｇＧ抗
体，采用聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测２组患者外周血白细胞ＤＮＡ标本中弓形虫特异性５２９片段，采用荧光定量ＰＣＲ技
术检测２组患者血液中弓形虫虫体含量。比较病例组不同年龄、性别、疾病类型患者弓形虫感染情况。结果　对照组
患者既往感染率、现症感染率及持续慢性感染率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；病例组患者既往感染率高于现
症感染率和持续慢性感染率（Ｐ＜０．０１），现症感染率与持续慢性感染率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。病例组患
者弓形虫感染总阳性率显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。病例组和对照组患者血细胞中弓形虫虫体拷贝数分别为
（４．０５７±１．９７９）×１０７、（１．０８９±０．０１４）×１０６ｃｏｐｉｅｓ·Ｌ－１；病例组患者血细胞中弓形虫虫体拷贝数高于对照组（Ｐ＜
０．０１）。病例组各年龄段患者弓形虫既往感染率、持续慢性感染率及感染总阳性率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；４０～４９岁组患者现症感染率高于１０～１９岁、２０～２９岁、３０～３９岁及＞５０岁组患者（Ｐ＜０．０５），１０～１９岁、２０～２９
岁、３０～３９岁及＞５０岁组患者的现症感染率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。１０～１９岁、２０～２９岁、３０～３９岁、＞
５０岁组患者既往感染率高于现症感染率、持续慢性感染率（Ｐ＜０．０１），现症感染率与持续慢性感染率比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５）。４０～４９岁组患者的既往感染率高于持续慢性感染率（Ｐ＜０．０５）；现症感染率与既往感染率、持续慢
性感染率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。不同性别患者之间的既往感染率、现症感染率、持续慢性感染率及感染
总阳性率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。男性和女性患者的既往感染率均高于现症感染率、持续慢性感染率
（Ｐ＜００１），现症感染率与持续慢性感染率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。精神分裂症患者与其他精神疾病患者
既往感染率、现症感染率、持续慢性感染率及感染总阳性率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。精神分裂症患者和其
他精神疾病患者的既往感染率均高于现症感染率、持续慢性感染率（Ｐ＜０．０１），现症感染率与持续慢性感染率比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　精神疾病患者弓形虫感染率高于非精神疾病患者，且不同年龄、性别及疾病类型精
神疾病患者的既往感染率均高于现症感染率和持续慢性感染率，弓形虫感染可能是精神疾病发病原因之一。
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中图分类号：Ｒ７４９；Ｒ５１　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１９）０７０６３７０６

ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆＴｏｘｏｐｌａｓｍａＧｏｎｄｉｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓｉｎＨｅｎａｎｐｒｏｖｉｎｃｅ
ＺＨＡＮＧＬｕｗｅｎ，ＹＡＯＺｈｉｊｕｎ，ＷＡＮＧＳｈｕａｉ，ＺＨＡＮＧＺｈｅｎｃｈａｏ，ＷＡＮＧＤｏｎｇ，ＺＨＡＮＧＨａｉｚｈｕ，
ＬＩＵＳｈｉｇｕｏ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰａｒａｓｉｔｏｌｏｇｙ，ＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ４５３００３，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆＴｏｘｏｐｌａｓｍａｇｏｎｄｉｉｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓｉｎＨｅｎａｎｐｒｏｖｉｎｃｅ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍ１５６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓ（ｃａｓｅｇｒｏｕｐ）ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙａｎｄ１５０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅＴｈｉｒｄ
ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＭａｙ２０１３ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１４．ＴｈｅｓｅｒｕｍＴｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＧ
ａｎｔｉｂｏｄｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙａｎｔｉｔｏｘｏｐｌａｓｍａｇｏｎｄｉｉＩｇＧａｎｔｉｂｏｄｙｅｌｉｓａｋｉｔ，ｔｈｅＴｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｐｅｃｉｆｉｃ
５２９ｆｒａｇｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅＤＮＡｓａｍｐｌｅｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｌｅｕｋｏｃｙｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ
ｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ（ＰＣＲ）ａｎｄｔｈｅｐａｒａｓｉｔｅｃｏｎｔｅｎｔｉｎｔｈｅｂｌｏｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅＰＣＲ．ＴｈｅＴｏｘｏｐｌａｓｍａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ，ｓｅｘａｎｄｄｉｓｅａｓｅｔｙｐｅｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ

·７３６·　第３６卷　第７期
２０１９年７月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３６　Ｎｏ．７

Ｊｕｌ．２０１９
　



ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｈｅ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄ
ｔｈｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ
Ｔｏｘｏｐｌａｓｍａｇｏｎｄｉｉｉｎｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｃｏｐｉｅｓｏｆ
Ｔｏｘｏｐｌａｓｍａｇｏｎｄｉｉｉｎｔｈｅｂｌｏｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（４．０５７±１．９７９）×１０７，（１．０８９±
０．０１４）×１０６ｃｏｐｉｅｓ·Ｌ－１；ｔｈｅｃｏｐｉｅｓｏｆｐａｒａｓｉｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｔ＝
０．５８０，Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃａｓｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ４０－４９ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ１０－１９，２０－２９，３０－３９ａｎｄ＞５０ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｍｏｎｇ１０－１９，２０－２９，３０－３９ａｎｄ＞５０ｙｅａｒｓｏｌｄａｇｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ
ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｈｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｔｈｅ１０－１９，２０－２９，３０－３９ａｎｄ＞５０
ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）；ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎ
ｔｈｅ１０－１９，２０－２９，３０－３９ａｎｄ＞５０ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎ４０－４９ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅａｎｄｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｔｈｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎ４０－４９ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄ
ｔｈｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｂｏｔｈｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０１），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｈｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｏｔｈｅｒｍｅｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅｓｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｈｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｂｏｔｈｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｏｔｈｅｒｍｅｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０１），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｈｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｉｎｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｏｔｈｅｒｍｅｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅｓｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＴｏｘｏｐｌａｓｍａ
ｇｏｎｄｉｉｉｎｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｎｏｎｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｈｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ｔｙｐｅｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ；ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔＴｏｘｏｐｌａｓｍａｇｏｎｄｉｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｙｂｅｏｎｅｃａｕｓｅｏｆｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ；Ｔｏｘｏｐｌａｓｍａｇｏｎｄｉｉ；ＩｇＧ；ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ；ｒｅａｌｔｉｍｅｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ

　　刚地弓形虫简称弓形虫，是一种呈世界性分布
的专性细胞内寄生原虫，在全世界的血清学调查中

阳性率为１０％～７０％，其中欧洲一些国家的阳性率
可高达８０％［１］。我国弓形虫的平均感染率为４％～
９％［２３］。宿主免疫力正常者感染弓形虫常无明显临

床表现，处于隐形感染状态［４］，但虫体可亲嗜宿主

的中枢神经系统，严重时对宿主中枢神经系统产生

无法逆转的影响［５８］。血清学流行病学调查发现，精

神分裂症、抑郁症和帕金森症等脑神经系统疾病患

者的弓形虫感染率高于正常人群［９］。１９５８年
ＢＵＥＮＴＥＬＬＯ等［１０］首次提出弓形虫慢性感染可能与

精神分裂症有关联，且这一学说近年来得到了许多

研究者的支持。ＳＴＩＢＢＳ等［１１］研究发现，慢性弓形

虫感染的小鼠脑内的多巴胺水平较对照组小鼠高

１４％，这可能是弓形虫感染引起啮齿类动物和人行
为或运动异常的神经生物化学机制。ＴＯＲＲＥＹ
等［１２］研究认为，慢性弓形虫感染的精神分裂症患者

有明显的认知功能损伤。国内有学者认为，感染弓

形虫的精神分裂症患者病情重于未感染者［１３１４］。

目前，国内研究多集中于外周血 ＩｇＧ抗体的检
测，少有弓形虫分子探针检测的报道，基于此，本研

究采集同时期住院的精神疾病和非精神疾病患者外

周血标本，分别检测血清中 ＩｇＧ抗体和外周血细胞
中弓形虫５２９分子片段，分别从既往感染、现症感染
和持续慢性感染及５２９核酸定性和定量检测几个方
面探讨弓形虫感染与精神疾病的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集２０１３年５月至２０１４年１２月
新乡医学院第二附属医院收治的１５６例精神疾病患
者的血液样本（病例组）和新乡医学院第三附属医

院各门诊确诊非精神疾病患者血液样品１５０例（对
照组）。病例组患者均符合《中国精神疾病分类方

案和诊断标准第３版》中精神病的诊断标准，排除
了其他感染性疾病。对照组患者经体检既往无精神

病史，无脑器质性疾病。病例组：男 １３６例，女 ２０
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例；年龄１０～６３（２７．６±９．８）岁；疾病类型：精神分
裂症１１６例，其他（包括双相情感障碍、抑郁症、强
迫症、躁狂症等）４０例；居住地：城市８６例，乡村７０
例。对照组：男７５例，女７５例；年龄５～８５（３８．９±
１１．５）岁；居住地：城市 ６９例，乡村 ８１。参照文献
［１６１７］分组方法，将病例组患者分为１０～１９岁组、
２０～２９岁组、３０～３９岁组、４０～４９岁组和 ＞５０
岁组。

１．２　试剂与仪器　弓形虫ＩｇＧ抗体检测试剂盒（酶
联免疫法）购自珠海经济特区海泰生物制药有限公

司；２×ＴａｑＭａｓｔｅｒＭｉｘ（Ｄｙｅ）、ＤＭ１０００Ｍａｒｋｅｒ、２×
ＵｌｔｒａＳＹＢＲＭｉｘｔｕｒｅ（ＨｉｇｈＲＯＸ）购自北京康为世纪
生物科技有限公司；其余试剂均为国产分析纯；所用

引物序列参考文献［１５］，引物由上海生工生物工程
有限公司合成。ＭＫ３酶标仪购自德国 Ｔｈｅｒｍｏ公
司，Ｍａｓｔｅｒｃｙｃｌｅｒ梯度ＰＣＲ仪购自德国Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公
司，Ｎａｎｏｄｒｏｐ２０００紫外分光光度计购自德国 Ｔｈｅｒｍｏ
公司，实时荧光定量聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎ
ｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）仪 购 自 美 国 ＡＢＩ公 司，ＥＣ３
Ｄａｒｋｒｏｏｍ５１０ＩｍａｇｉｎｇＳｙｓｔｅｍ凝胶成像仪购自美国
ＵＶＰ公司。
１．３　方法
１．３．１　调查　２组患者均进行临床问诊，记录性
别、年龄。

１．３．２　弓形虫特异性 ＩｇＧ抗体检测　２组患者于
临床问诊后次日８：００抽取空腹肘静脉血５ｍＬ，室
温静止１．５～２．０ｈ，２５００ｒ·ｍｉｎ－１离心 １５ｍｉｎ，吸
取血清于新的无菌离心管中，置于 －２０℃ 下贮存。
使用弓形虫 ＩｇＧ抗体检测试剂盒（酶联免疫法）检
测２组患者血清中 ＩｇＧ抗体含量，具体步骤严格按
照试剂盒说明书进行操作。用酶标仪读取样本在

４５０ｎｍ和６３０ｎｍ处的吸光度（Ａ）值，以 Ａ４５０－Ａ６１０
计算 ΔＡ值。判断标准：阳性对照 ΔＡ平均值≥
０５０，阴性对照 ΔＡ平均值≤０１０，临界对照 ΔＡ平
均值介于０．１２～０．３５，证明实验有效。以样品 ΔＡ
值≥临界对照 ΔＡ平均值为 ＩｇＧ抗体阳性，样品 ΔＡ
值＜临界对照ΔＡ平均值为ＩｇＧ抗体阴性。弓形虫
ＩｇＧ抗体阳性者代表患者既往感染弓形虫。
１．３．３　弓形虫５２９序列ＰＣＲ检测　采用酚试剂法
提取病例组和对照组患者血细胞 ＤＮＡ，紫外分光光
度计测定核酸浓度及其 Ａ值，ＤＮＡ浓度均不低于
５０ｍｇ·Ｌ－１，Ａ值为１．６～１．９。ＤＮＡ放置于－２０℃
下贮存。以血细胞ＤＮＡ为模板，以弓形虫 ＲＨ株滋
养体（新乡医学院寄生虫教研室传代保种）ＤＮＡ为

阳性 对 照，双 蒸 水 （ｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎｄｉｓｔｉｌｌａｔｉｏｎＨ２Ｏ，
ｄｄＨ２Ｏ）为空白对照进行巢式 ＰＣＲ检测。反应体系
为２５μＬ：２×ＴａｑＭａｓｔｅｒＭｉｘ（Ｄｙｅ）１２．５μＬ，ＤＮＡ
模板２μＬ，０．５μｍｏｌ·Ｌ－１外部上游引物和外部下
游引物各２．５μＬ，５μｍｏｌ·Ｌ－１内侧上游引物和内
侧下游引物各２．５μＬ，ｄｄＨ２Ｏ补足至２５μＬ。反应
条件：９５℃变性 ２ｍｉｎ，６８℃退火３０ｓ，７２℃延伸
５０ｓ，１５个循环；９５℃变性 ３０ｓ，５８℃退火 ３０ｓ，
７２℃延伸５０ｓ，３５个循环。取１０μＬ扩增产物，进
行琼脂糖凝胶电泳。凝胶成像系统分析电泳结果。

巢式ＰＣＲ阳性者代表患者在样品采集期现症感染
弓形虫。ＩｇＧ抗体阳性及巢式ＰＣＲ均阳性者代表患
者持续慢性感染弓形虫。

１．３．４　弓形虫虫体拷贝数检测　以弓形虫拷贝数
为２．７３×１０１、２．７３×１０２、２．７３×１０３、２．７３×１０４、
２７３×１０５、２．７３×１０６、２．７３×１０７、２．７３×１０８的弓
形虫ＲＨ株滋养体ＤＮＡ模板做阳性对照标准曲线，
将对照组和病例组患者血细胞 ＤＮＡ进行荧光定量
ＰＣＲ检测其弓形虫虫体拷贝数。反应体系为
２５μＬ：２ × ＵｌｔｒａＳＹＢＲ Ｍｉｘｔｕｒｅ （Ｈｉｇｈ ＲＯＸ）
１２．５μＬ，ＤＮＡ模板２μＬ，１０μｍｏｌ·Ｌ－１上游引物、
下游引物各０．５μＬ，ｄｄＨ２Ｏ补足至２５μＬ。反应条
件：９５℃变性５ｍｉｎ，５５℃退火３０ｓ，７２℃延伸９０ｓ，
３５个循环；７２℃ ７ｍｉｎ。使用 ｄｄＨ２Ｏ作为空白
对照。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，组间比较
采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　弓形虫特异性 ＩｇＧ抗体检测及５２９序列定性
检测　结果见图 １。对照组患者中弓形虫特异性
ＩｇＧ抗体阳性 ３例（２．０％），巢式 ＰＣＲ阳性 ０例
（００％），ＩｇＧ抗体阳性及巢式 ＰＣＲ均阳性者３例
（２０％），总阳性例数６例（４．０％）。病例组患者中
弓形虫特异性 ＩｇＧ抗体阳性８２例（５２．６％），巢式
ＰＣＲ阳性１６例（１０．３％），ＩｇＧ抗体阳性及巢式ＰＣＲ
均阳性者 ８例 （５．１％），总阳性例数 １０６例
（６７９％）。对照组患者的既往感染率、现症感染率
及持续慢性感染率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；病例组患者的既往感染率高于现症感染率
和持续慢性感染率，差异有统计学意义（χ２＝６４８００、
８５．５１０，Ｐ＜０．０１），现症感染率与持续慢性感染率比
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较差异无统计学意义（χ２＝４．５００，Ｐ＞００５）。病例组
患者弓形虫感染总阳性率显著高于对照组，差异有统

计学意义（χ２＝１４８．０４０，Ｐ＜０．０１）。

Ｍ：Ｍａｒｋｅｒ；１：阳性对照；２：阴性对照；３～７：对照组血细胞ＤＮＡ样品；

８～１２：病例组血细胞ＤＮＡ样品。

图１　２组患者血细胞中弓形虫５２９重复序列检测凝胶电泳
Ｆｉｇ．１　Ｇｅｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓｄｉａｇｒａｍｏｆ５２９ｒｅｐｅａｔｓｅｑｕｅｎｃｅ
ｏｆＴｏｘｏｐｌａｓｍａｇｏｎｄｉｉｉｎｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

２．２　弓形虫虫体拷贝数检测结果　病例组和对照
组患者血细胞中弓形虫虫体拷贝数分别为

（４．０５７±１９７９）×１０７、（１．０８９±０．０１４）×
１０６ｃｏｐｉｅｓ·Ｌ－１；病例组患者血细胞中弓形虫虫体
拷贝数高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝０．５８０，
Ｐ＜００１）。
２．３　精神疾病患者既往感染、现症感染、持续慢性
感染弓形虫可能因素分析　结果见表１。各年龄段
精神疾病患者弓形虫既往感染率、持续慢性感染率

及感染总阳性率比较差异均无统计学意义（χ２＝
０４２９、０２８６、４．８７５，Ｐ＞０．０５）；４０～４９岁组患者现
症感染率高于１０～１９岁、２０～２９岁、３０～３９岁及＞

５０岁年龄组患者，差异有统计学意义（χ２＝１６．３４０、
１５０１２、１５．６９３、１６．０３５，Ｐ＜０．０５）；１０～１９岁、２０～
２９岁、３０～３９岁及 ＞５０岁年龄组患者现症感染率
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。１０～１９岁、
２０～２９岁、３０～３９岁、＞５０岁组患者既往感染率高
于现症感染、持续慢性感染率，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）；现症感染率与持续慢性感染率比较差
异均无统计学意义（χ２＝０．６８０，Ｐ＞０．０５）。４０～４９
岁组患者既往感染率高于持续慢性感染率，差异有

统计学意义（χ２＝１５．３１２，Ｐ＜０．０５）；现症感染率与
既往感染率、持续慢性感染率比较差异均无统计学

意义（χ２＝０．５００、０．５００，Ｐ＞０．０５）。
不同性别患者之间的既往感染率、现症感染率、

持续慢性感染率及感染总阳性率比较差异均无统计

学意义（χ２＝１．０３０、１．２４１、１．２４４、０．０４５，Ｐ＞０．０５）。
男性和女性患者的既往感染率均高于现症感染率、

持续慢性感染率，差异有统计学意义（χ２＝８５．１９３、
２１５３８，Ｐ＜０．０１）；现症感染率与持续慢性感染率
之间比较差异均无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＞
００５）。

精神分裂症患者和其他精神疾病患者之间的既

往感染率、现症感染率、持续慢性感染率及感染总阳

性率比较差异均无统计学意义（χ２＝６．６００、２．９１５、
２．９１５、１．２３６，Ｐ＞０．０５）。精神分裂症患者和其他
精神疾病患者的既往感染率均高于现症感染率、持

续慢性感染率，差异有统计学意义（χ２＝５６．２５０、
５６２５７、４８．００１、４８．０００，Ｐ＜０．０１）；现症感染率与
持续慢性感染率比较差异均无统计学意义（χ２＝
００００，Ｐ＞０．０５）。

表１　不同年龄、性别和疾病类型精神疾病患者的弓形虫感染情况比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴｏｘｏｐｌａｓｍａｇｏｎｄｉｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ，ｓｅｘａｎｄｄｉｓｅａｓｅｔｙｐｅｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 ｎ 既往感染／例（％） 现症感染／例（％）　　 持续慢性感染／例（％） 总阳性／例（％）
年龄

　　１０～１９岁 ４２ ２６（６１．９） ２（４．８）ａｂ ２（４．８）ｂ ３０（７１．４）
　　２０～２９岁 ５４ ３２（５９．３） ２（３．７）ａｂ ０（０．０）ｂ ３４（６２．９）
　　３０～３９岁 ３６ １８（５０．０） ０（０．０）ａｂ ４（１１．１）ｂ ２２（６１．１）
　　４０～４９岁 １２ ６（５０．０） ４（３３．３） ０（０．０）ｂ １０（８３．３）
　　＞５０岁 １０ ８（８０．０） ０（０．０）ａｂ ２（２０．０）ｂ １０（１００．０）
性别

　　男 １３６ ７９（５５．９） ８（５．９）ｂ ８（５．９）ｂ ９２（６７．６）
　　女 ２０ １４（７０．０） ０（０．０）ｂ ０（０．０）ｂ １４（７０．０）
疾病类型

　　精神分裂症 １１６ ６０（５１．７） ８（６．９）ｂ ８（６．９）ｂ ７６（６５．５）
　　其他精神疾病 ４０ ３０（７５．０） ０（０．０）ｂ ０（０．０）ｂ ３０（７５．０）

　　注：与４０～４９岁组比较ａＰ＜０．０５；与既往感染率比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

目前诊断弓形虫感染的方法主要是采用酶联免

疫吸附试验检测患者血清样本中的特异性 ＩｇＧ和
ＩｇＭ抗体是否呈阳性，或者采用巢式 ＰＣＲ定性检测
样品中特定弓形虫基因序列。本研究检测了河南省
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精神疾病患者与非精神疾病患者弓形虫在既往感

染、现症感染及持续慢性感染的情况。结果显示，精

神疾病患者ＩｇＧ抗体阳性率明显高于非精神疾病患
者，与国内外多家报道一致［１８］。精神疾病患者弓形

虫感染总阳性率是非精神疾病患者的１６．９７５倍，高
于国内外其他报道［１９２２］。孙慎侠等［２３］通过酶联免

疫吸附试验检测９４例精神病患者的弓形虫 ＩｇＧ抗
体阳性率为２５．５３％，对照组为１０．３４％。本研究结
果显示，不同年龄、性别及精神疾病类型患者的弓形

虫感染总阳性率比较差异均无统计学意义，与国内

外报道一致［１６１７，２５］。同时，随着年龄增加，精神疾病

患者弓形虫感染总阳性率整体呈增高趋势。推测原

因为弓形虫是一种机会性致病原虫，而患者在生活

过程中随时间延长增加了感染弓形虫的概率。不同

年龄、性别和精神疾病类型患者的弓形虫既往感染

率均高于现症感染率和持续慢性感染率。１０～１９
岁、２０～２９岁、３０～３９岁和 ＞５０岁精神疾病患者
中，弓形虫的既往感染率均显著高于同组内现症感

染率及持续慢性感染率，而现症感染率与持续慢性

感染率比较差异均无统计学意义；４０～４９岁精神疾
病患者中只有既往感染率高于持续慢性感染率。男

性精神疾病患者的弓形虫既往感染率低于女性，现

症感染和长期慢性感染均高于女性，但差异均无统

计学意义。这可能是由于女性在承担家务劳动过程

中，增加了接触生肉的机会，因此增加了机会性感染

弓形虫的概率。弓形虫在精神分裂症患者中的既往

感染率高于现症感染率，提示了精神分裂症患者弓

形虫感染多为慢性期，与精神分裂症的慢性病程一

致。有研究显示，弓形虫感染在精神分裂症的发生、

发展中起重要病因作用［９］。也有研究发现，治疗精

神分裂症及其他精神疾病的药物对弓形虫的增殖有

明显抑制作用，如氟哌啶醇和丙戊酸［２６］。

弓形虫几乎可以在所有有核细胞内寄生，全世

界成年人中至少有１／３的人感染弓形虫［２７］，欧洲一

些发达国家感染率高达８０％，我国血清学调查显示
弓形虫抗体阳性率为５％ ～２０％［２８］。有研究证明，

弓形虫具有嗜神经细胞的特点，可通过血脑屏障进

入中枢神经系统，特别是在大脑中的弓形虫从速殖

子向缓殖子转换时会引发一系列的免疫反应，从而

对宿主大脑造成不可逆性损伤，因此，弓形虫感染可

能是精神疾病的重要诱因之一［２９］。ＧＡＲＲＵＴＨＥＲＳ
等［２９］研究指出，寄生虫和宿主之间特殊的结合能够

影响精神障碍和大脑生理功能。但是将弓形虫感染

作为精神疾病患者的确切病因仍存在一定的问题，

如有些地区的弓形虫感染率很高，但是精神疾病患

者人数却并不多；同时，并不是所有的精神疾病患者

均可检测出弓形虫抗体。免疫力正常的患者感染弓

形虫后一般不表现出特异性临床症状，因此，弓形虫

感染未得到相关卫生工作者的足够重视。但近些年

越来越多的研究证明了感染弓形虫对机体的危害，

因此，相关临床医生应重视对精神疾病患者的弓形

虫检测，防止弓形虫感染给患者带来的严重后果。

同时应注意对已经感染弓形虫的人群进行精神疾病

的预防和自查。
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