
湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园23 年第 43 卷

基于代谢组学分析精神分裂症不同证型的生物学标志物

李 琪 1袁周志强 2袁杨 栋 2袁梁小丽 2袁王 强 2袁石 璐 2袁杨 萍 2*袁刘学军 2*
1.衢州市第三医院袁浙江 衢州 324003曰2.湖南省脑科医院袁湖南 长沙 410000

也收稿日期页2022-12-05
也基金项目页湖南省卫生健康委科研计划项目渊20201050袁D202319017874袁20200599冤曰湖南省自然科学基金科卫联合项目渊2019JJ80025冤曰湖南

省中医药科研计划项目渊202032冤曰湖南省创新研发项目渊2019875-25冤曰湖南省重点研发项目渊2020SK2123冤遥
也第一作者页李 琪袁女袁硕士研究生袁研究方向院中西医结合精神病学遥
也通信作者页* 杨 萍袁女袁博士研究生袁硕士研究生导师袁副主任医师袁E-mail院cuteping12384@126.com曰刘学军袁女袁硕士袁硕士研究生导师袁主任

医师袁E-mail院707151907@qq.com遥

也摘要页 目的 分析精神分裂症渊schizophrenia, SZ冤患者不同证型的代谢物差异性袁研究其不同中医证型潜在标志物袁为其辨证

分型提供依据遥方法 纳入 2019年 10 月至 2020年 10月在湖南省脑科医院精神科住院的不同证型 SZ患者 53例袁分为痰气郁结组

渊n=24冤尧阴虚火旺组渊n=15冤尧心脾两虚组渊n=14冤曰同时纳入 20 例健康者为对照组遥 使用阳性与阴性症状量表渊positive and negative
syndrome scale, PANSS冤评定症状程度袁采用超高效液相色谱-高分辨质谱联用渊ultra-high performance liquid chromatography-high
resolution mass spectrometry, UPLC-MS冤技术分析 SZ 痰气郁结尧阴虚火旺尧心脾两虚证患者血浆代谢产物差异袁进行多维统计分

析袁筛选差异代谢物遥结果 与对照组比较袁SZ患者差异代谢物主要涉及氨基酸及脂类等代谢通路遥 与阴虚火旺组比较袁痰气郁结组

3-羟基丁酸尧天冬酰胺表达上调袁心脾两虚组别胆酸尧胆酸表达下调(P<0.05)遥结论 SZ患者氨基酸及脂类的代谢存在异常遥3-羟基丁

酸尧天冬酰胺尧胆酸尧别胆酸表达水平可作为阴虚火旺证的诊断分型指标遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To analyze metabolite differences of different pattern types in patients with schizophrenia (SZ) and to
identify the potential markers of different TCM pattern types, and to provide scientific basis for pattern identification. Methods A
total of 53 participants with schizophrenia hospitalized from October 2019 to October 2020 in Psychiatry Department of Hunan
Provincial Brain Hospital were divided into phlegm-qi stagnation group (n=24), yin deficiency leading to fire hyperactivity group (n=
15), and heart-spleen deficiency group (n=14). The control group included 20 healthy participants. The degree of symptoms was
evaluated by positive and negative symptom scale (PANSS), and ultra-high performance liquid chromatography-high resolution mass
spectrometry (UPLC -MS) was used to analyze the differences of plasma metabolites of the phlegm -qi stagnation group, yin
deficiency leading to fire hyperactivity group, and heart-spleen deficiency group. Multidimensional statistical analysis was performed
to screen differential metabolites. Results Compared with the control group, the differential metabolites of SZ patients mainly
include the metabolic pathways involving amino acids and lipids. Compared with the yin deficiency and fire excess group, the
expression of 3-hydroxybutyric acid and asparagine in the phlegm-qi stagnation group was up-regulated, and the expression of
cholic acid and allocholic acid in the heart-spleen deficiency group was down-regulated (P<0.05). Conclusion The metabolism of
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amino acids and lipids in SZ patients is abnormal. The expression levels of 3-hydroxybutyric acid, valyl-asparagine, cholic acid and
allocholic acid can be used as the diagnostic classification index of yin deficiency leading to fire hyperactivity pattern.

也运藻赠憎燥则凿泽页 schizophrenia; pattern type; ultra-high performance liquid chromatography-high resolution mass spectrometry;
metabolomics; differential metabolites

精神分裂症渊schizophrenia, SZ冤是一种以幻觉尧
妄想等阳性症状袁以情感淡漠等阴性症状及行为怪异

紊乱为主要表现的精神障碍[1]遥有研究提示袁SZ 的终

生患病率约为 1豫袁且 SZ 患者的平均预期寿命比普

通人群约短 15 年袁终身自杀死亡风险为 5豫~10豫[2]遥
SZ 在中医学归属于野癫狂冶范畴袁中医学认为

SZ 发病主要因气机逆乱袁神机失用所致袁癫狂分为

癫证及狂证袁癫则以精神抑郁尧表情淡漠尧沉默痴呆尧
静而少动等阴性症状为主袁狂则以躁动不安尧喧扰不

宁尧毁物打骂尧动而多怒等阳性症状为主要表现 [3]遥
SZ 的中医辨证主要以接诊医师的个人判断为准袁
鲜有可量化的客观指标作为证候判定标准袁不利于

该领域中医药科研的发展和应用遥
代谢组学源自 20 世纪 90 年代袁采用色谱-质

谱联用技术尧核磁共振等技术袁对生物体内源性代谢

物进行定性和定量分析袁并筛选出具有特异性的生

物标志物袁具有全面尧高效等优点袁有利于对疾病进

行快速及精准的诊断袁并高度契合中医证型在整体

观念层面的观点袁广泛用于研究中医辨证分型的本

质[4-5]遥 有研究提示袁SZ 的差异代谢物主要涉及糖代

谢尧氨基酸代谢和脂代谢袁其通路主要与丙氨酸尧天
冬氨酸尧谷氨酸代谢及三羧酸循环相关[6]遥 然而袁关
于中医证型的代谢组学研究以消化道疾病尧心血管

疾病及内分泌代谢疾病等较为常见袁少有涉及精神

类疾病[7]遥 因此袁本研究使用代谢组学技术对 SZ 不

同证型代谢物差异进行分析袁以期寻找 SZ 中医辨

证分型的客观支持依据遥
本研究采用多元变量统计分析法筛选出健康者

与 SZ 不同证型患者的差异代谢物袁并分析代谢通

路变化规律袁使用超高效液相色谱-高分辨质谱联

用渊ultra-high performance liquid chromatography-
high resolution mass spectrometry, UPLC-MS冤技术测

定健康者及 SZ 不同证型患者血浆代谢组学数据[8]遥
探讨 SZ 患者代谢机制袁为临床 SZ 患者诊断及辨证

分型提供科学依据袁探索代谢组学在精神疾病的辨

证分型中的作用遥

1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入 2019 年 10 月至 2020 年 10 月在湖南省脑

科医院精神科住院的 53 例 SZ 患者袁分为痰气郁结

组渊n=24冤尧阴虚火旺组渊n=15冤尧心脾两虚组渊n=14冤曰
同时纳入湖南省脑科医院体检中心健康者 20 例为

对照组遥本研究已通过湖南省脑科医院伦理审批袁伦
理编号为 K2018020袁已将试验情况告知所有参与者

及其家属并获得同意遥
所有受试者均为湖南人袁均以谷类为主食袁进食

中等量水果尧蔬菜及少量肉类袁食用植物油遥 近两周

否认有药物使用史袁否认烟尧酒使用史遥 取样前 72 h
避免剧烈运动袁避免熬夜等不规则的作息节律遥取样

前 24 h袁禁果汁饮品尧含有奶酪的食物尧含咖啡因的

食物或饮料遥
1.2 诊断标准

渊1冤西医诊断标准参照叶疾病和有关健康问题的

国际统计分类曳第 10 次修订本中关于 SZ 的诊断标

准[9]曰渊2冤中医诊断参照叶中医病症诊断与疗效标准曳
中癫病的诊断标准[10]袁中医辨证分型为痰气郁结证尧
阴虚火旺证尧心脾两虚证遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合西医诊断标准及中医诊断标准曰渊2冤年
龄 18~60 岁曰渊3冤能配合完成所有量表曰渊4冤获得法

定监护人的书面知情同意遥
1.4 排除标准

渊1冤伴脑器质性疾病或伴有精神发育迟滞及其

他严重躯体疾病者曰渊2冤社会功能严重衰退或因精神

病性症状不能合作者曰渊3冤伴有高脂血症尧糖尿病尧甲
状腺疾病及其他内分泌疾病者曰渊4冤正在进行心理治

疗者遥
1.5 主要试剂及仪器

甲醇尧乙腈渊德国 CNW科技公司袁批号院67-56-1尧
75-05-8冤曰乙酸铵渊美国 Sigma Aldrich 试剂公司袁批
号院631-61-8冤曰氨水渊赛默飞世尔科技有限公司袁批
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号院1336-21-6冤遥
超高效液相色谱仪尧高分辨质谱尧离心机渊赛默

飞世尔科技有限公司袁型号院Vanquish尧Q Exactive
HFX尧Heraeus Fresco17冤曰超声仪渊深圳市雷德邦电

子有限公司袁型号院PS-60AL冤遥
1.6 指标检测

1.6.1 行为学观察 使用阳性与阴性症状量表

渊positive and negative syndrome scale, PANSS冤评
估 SZ 患者精神症状的严重程度袁包括阳性量表 7
项尧阴性量表 7 项尧一般症状量表 16 项袁按 1~7 级

评分袁总分为 210 分袁分数越高代表症状越重[11]遥
1.6.2 样品采集及处理 进行中医辨证分型后第 2
天早晨 6:00 收集患者空腹静脉血袁对照组入组后采

集空腹静脉血进行代谢组学检测遥 具体步骤院EDTA
采血管取受试者肘静脉血5 mL袁立即离心渊4 益尧
3500 r/min袁离心半径 8.6 cm冤15 min遥 移取样品至

EP 管中袁于-80 益保存遥 样品制备院样品解冻后移取

100 滋L 至 EP 管中袁加入甲醇-乙腈渊1颐1冤400 滋L袁
混匀 30 s袁予超声冰水浴持续10 min袁完成后于

-40 益静置 1 h遥 检测品制备院将制备好的样品取

出解冻袁4 益尧12 000 r/min 离心 15 min渊离心半径

8.6 cm冤后取上清液上机检测袁同时等量吸取所有样

品上清液混合成质控渊quality control, QC冤样品上机

检测[12]遥
1.6.3 样品检测 通过Waters ACQUITY UPLCBEH
Amide渊2.1 mm伊100 mm袁1.7 滋m冤液相色谱柱对目

标化合物进行色谱分离遥 液相色谱 A 相为水相袁含
25 mmol/L 乙酸铵和 25 mmol/L氨水袁B相为乙腈遥 样

品盘温度 4 益袁进样体积 2 滋L袁样本流速 0.5 mL/min遥
用质谱仪在控制软件的控制下进行一级尧二级

质谱数据的采集[13]遥 详细参数如下院鞘气为 30 Arb曰
辅助气为 25 Arb曰离子传输管温度为 350 益曰全扫

分辨率为 60 000曰二级分辨率为 7500曰NCE 模式下

碰撞能为 10尧30尧60 eV曰电离电压为 3.6 kV渊正极冤
或-3.2 kV渊负极冤遥
1.7 数据处理及统计学分析

使用自主编写的 R 程序包渊内核为 XCMS冤进行

峰识别尧峰提取尧峰对齐和积分等处理袁数据处理后袁
进行中心化格式化处理及自动建模分析袁包括无监

督主成分分析渊PCA冤尧有监督正交偏最小二乘法判

别分析渊OPLS-DA冤尧单维统计分析袁然后与BiotreeDB
渊V2.1冤自建二级质谱数据库匹配进行物质注释袁
Cutoff 值设为 0.3[12袁14]遥

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析遥 计

量资料以野曾依s冶表示袁满足正态性及方差齐性者采用

单因素方差分析及多重比较袁不满足正态性者袁采用

多样本秩和检验曰计数资料采用卡方检验遥 以 P<
0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 各组一般情况及 PANSS 量表评分比较

与对照组相比袁SZ 各组年龄尧病程及 PANSS 评

分差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表 1遥

2.2 各组血清样本总离子图比较

结果提示仪器保留时间重现性较好袁从离子流

图可以看出不同组别之间的差异袁但具体差异仍需

进一步分析遥 详见图 1要2遥
2.3 质量监测

在样品检测中实时对 QC 样品进行检测袁以评

价分析系统的稳定性袁确保数据的质量遥 结果提示袁
QC 样本紧密聚集袁表明分析方法稳定袁具有良好的

可重复性遥 详见图 3遥
2.4 多元变量统计分析

各组血浆样品经 LC-MS 分析得到数据袁采用

PCA 分析各组血浆的代谢谱图袁获得散点分布图袁对
照组与痰气郁结组尧阴虚火旺组尧心脾两虚组样本之

间表现出一定的分离趋势遥 详见图 4遥
基于 PCA 模型及 PLS 模型分析袁因结果可能会

受到相关变量影响袁导致其有差异的变量会分散至

其他主成分之上袁故使用 OPLS-DA 方法行进一步

分析遥结果提示 OPLS-DA 模型对受试者代谢物差

异的预测能力较好遥 从 OPLS-DA 得分图横坐标可

看出组间的差异遥 详见图 5遥

表 1 各组一般情况及 PANSS量表评分比较渊曾依s冤
组别

对照组

痰气郁结组

阴虚火旺组

心脾两虚组

n
20
24
15
14

年龄/岁
33.75依2.09
30.04依1.35
29.53依2.01
29.14依2.49

病程/月
-

68.72依15.05
64.00依16.20
82.57依24.32

PANSS 评分/分
-

96.84依1.11
96.27依1.23
93.64依0.10
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图 1 负离子模式下总离子流图

注院A.痰气郁结组曰B.阴虚火旺组曰C.心脾两虚组曰D.对照组遥
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图 2 正离子模式下总离子流图

注院A.痰气郁结组曰B.阴虚火旺组曰C.心脾两虚组曰D.对照组遥

542



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园23 年第 43 卷

通过 7 折交叉验证得到 R2Y渊模型对分类变量

Y 的可解释性冤尧R2X渊模型对分类变量 X 的可解释

性冤和 Q2渊模型的可预测性冤袁用置换检验方法可随

机改变分类变量 Y 的排列顺序袁多次渊200 次冤建立

对应的 OPLS-DA 模型以获取随机模型的 R2 和 Q2

值遥 此方法在避免检验模型的过拟合以及评价模型

的统计显著性上有重要作用[8袁15]遥 对照组与 SZ 各组

对比模型图及其 R2 值和 Q2 值表明该模型不存在过

拟合袁可靠性良好遥 详见图 6尧表 2遥
2.5 单变量统计分析

采用学生 t检验 P<0.05的标准袁同时满足 OPLS-
DA 模型中第一主成分的变量投影重要度 渊VIP冤大
于 1 的条件袁选出不同组别间差异代谢物渊即同时满

足 VIP跃员袁P约0.05冤[13]遥以各组间样本代谢物浓度的差

异倍数渊fold change, FC冤来评价 SZ 患者痰气郁结

组尧阴虚火旺组尧心脾两虚组与对照组间代谢物变化

的显著性遥 FC>1 说明代谢物显著上调渊火山图红色

圈冤袁反之袁则提示代谢物显著下调渊火山图蓝色圈冤遥

详见图 7遥
通过分析提示所得到的差异代谢物在不同组间

存在相似或相反的表达特征袁并对所得到的差异代

谢物进行聚类分析袁分别得到对照组与 SZ 不同组

别的热图渊见图 8冤遥 结果表明袁对照组与痰气郁结

组尧阴虚火旺组尧心脾两虚组分两类聚集袁代谢物筛

选合理遥
2.6 差异代谢物筛选

以 VIP>2尧P<0.001尧FC>2 或<0.2 为筛选条件袁
与对照组比较袁SZ 患者血浆中共筛选出 8 个差异代

谢物渊正离子模式 6 个袁负离子模式 2 个冤遥苯乙酰甘

氨酸尧N-乙酰基-D-丝氨酸尧甘油-L-脯氨酸尧N-亚
硝基-L-脯氨酸尧L-阿拉伯糖醇尧甘氨酰-L-丙氨酰

代谢物均上调袁牛磺酸下调遥 详见表 3遥
2.7 差异代谢物的代谢通路分析

被筛选出的差异代谢物在 PubChem尧KEGG 等

相关数据库进行映射袁在成功匹配差异代谢物信息

后袁搜索对应物种 Homo sapiens渊human冤通路数据

图 3 QC 样品二维 PCA得分图

注院A.负离子模式下 PCA 得分图曰B.正离子模式下图 PCA 得分图遥 绿色代表 QC 样品遥

图 4 各组血浆样品 PCA平面得分图

注院A.负离子模式下 PCA 得分图曰B.正离子模式下 PCA 得分图遥
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图 5 各组血浆样品 OPLS-DA平面得分图

注院A.对照组与痰气郁结组曰B.对照组与阴虚火旺组曰C.对照组与心脾两虚组遥 红色代表对照组袁蓝色代表痰气郁

结组袁紫色代表阴虚火旺组袁黄色代表心脾两虚遥

库袁进一步分析其代谢通路遥 通过对对照组与 SZ 患

者差异代谢物通路的富集尧拓扑分析袁继而对差异代

谢物的通路行进一步挑选袁选出与差异代谢物具有

相关性的代谢通路遥
以 P<0.05 且 impact 值>0.1 为条件袁筛选出 6

条与对照组及 SZ 患者之间差异代谢物相关性较高

的代谢通路遥负离子模式主要有苯丙氨酸代谢尧D-
谷氨酰胺和 D-谷氨酸代谢尧牛磺酸和次牛磺酸代谢

以及丙氨酸尧天冬氨酸和谷氨酸代谢通路袁正离子模

式下主要有精氨酸和脯氨酸代谢及亚油酸代谢通

路遥 详见图 9遥
2.8 组间差异代谢物筛选结果

以 P<0.05 为筛选条件袁将痰气郁结组与阴虚火

旺组对比袁正离子模式下有 12 个差异代谢物袁负离

子模式下有 16 个差异代谢物曰将痰气郁结组与心脾

两虚组对比袁正离子模式下有 21 个差异代谢物袁负
离子模式下有 17 个差异代谢物曰将阴虚火旺组与心

对比组

痰气郁结组-对照组

阴虚火旺组-对照组

心脾两虚组-对照组

痰气郁结组-对照组

阴虚火旺组-对照组

心脾两虚组-对照组

R2X 值

0.287
0.302
0.313
0.218
0.257
0.221

R2Y 值

0.926
0.925
0.964
0.902
0.904
0.958

Q2 值

0.801
0.732
0.782
0.716
0.663
0.675

模式

ESI+
ESI+
ESI+
ESI-
ESI-
ESI-

表 2 不同组别对比 OPLS-DA模型 R2X尧R2Y 与 Q2 值
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脾两虚组对比袁正离子模式下有 12 个差异代谢物袁
负离子模式下有 7 个差异代谢物遥 3 组之间的差异

代谢物主要富集在烟酸和烟酰胺代谢尧牛磺酸和

次牛磺酸代谢尧甘油磷脂代谢尧半乳糖代谢尧脂肪酸

和初级胆汁酸生物合成尧半胱氨酸和蛋氨酸代谢及

缬氨酸尧亮氨酸和异亮氨酸生物合成通路上遥详见

图 10遥
以 P<0.05尧VIP>2尧FC>2 或<0.2 为条件袁对上述

差异代谢物进一步筛选袁结果提示与阴虚火旺组比

较袁痰气郁结组负离子模式下 3-羟基丁酸上调袁正
离子模式下天冬酰胺上调曰心脾两虚组负离子模式

下别胆酸下调袁正离子模式下胆酸下调遥

3 讨论

SZ 中医辨证分型主要依靠临床经验进行四诊

合参袁尚缺乏具有客观依据的中医分型标准袁但中药在

精神疾病的治疗上独具优势和特色遥经专家讨论袁癫
证最常见的证型为阴虚火旺证尧心脾两虚证尧痰气郁

结证[15]袁故本研究通过代谢组学的方法袁分析健康者

与 SZ 阴虚火旺证尧心脾两虚证尧痰气郁结证患者差

异代谢物袁以期为 SZ 诊断及分型提供客观的依据遥
本研究从正离子和负离子模式下系统全面地分

析健康者和 SZ 患者差异代谢物袁筛选出 8 个差异

代谢物袁并对差异代谢物通路进行进一步分析遥 健

图 6 不同证型 SZ患者血浆样品 OPLS-DA排列图

注院A.对照组与痰气郁结组曰B.对照组与阴虚火旺组曰C.对照组与心脾两虚组遥 绿色代表 R2Y 值袁蓝色代表 Q2 值遥
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图 7 对照组与 SZ患者差异代谢物筛选火山图

注院A.对照组与痰气郁结组曰B.对照组与阴虚火旺组曰C.对照组与心脾两虚组遥

康者与 SZ 患者差异代谢物主要涉及各类氨基酸代

谢尧 亚油酸代谢以及牛磺酸和次牛磺酸代谢通路遥
有研究表明袁各类氨基酸在 SZ 发展的大多数途径

渊如线粒体功能障碍尧炎症尧脂质氧化尧氧化应激和凋

亡冤 中作为底物和中间产物起着重要作用 [16]袁SZ
患者体内天冬酰胺尧谷氨酰胺尧脯氨酸尧鸟氨酸尧天冬

氨酸尧谷氨酸尧牛磺酸等代谢有显著改变[17]遥 SZ 的发

生与脂质代谢紊乱相关袁研究提示磷脂等可通过影

响乙酰胆碱对 SZ 患者的认知功能障碍尧阳性症状

及阴性症状的发生产生影响[18-19]遥 亚油酸是一种不

饱和脂肪酸袁在体内代谢可产生长链脂肪酸遥 研究

证实袁SZ 患者血浆中的活性长链脂肪酸通过参与脂

类代谢影响 SZ 的病理过程[20]遥

通过对不同证型 SZ 患者代谢物比较发现袁与
阴虚火旺组相比袁心脾两虚组患者胆酸尧别胆酸下调

渊P<0.05冤遥胆酸尧别胆酸尧甘胆酸参与胆汁的生成袁是
体内多种脂质的转运和吸收不可或缺的物质袁研究

提示袁滋阴清热法可调节甘胆酸治疗阴虚火旺证[21]遥
此结果也验证了 SZ 患者脂类代谢异常及阴虚火旺

证患者胆酸类物质的代谢异常遥 与阴虚火旺组比较袁
痰气郁结组患者天冬酰胺尧3-羟基丁酸表达上调

渊P<0.05冤袁而将痰气郁结组与心脾两虚组比较袁二者

代谢物则无显著差异遥天冬酰胺与天冬氨酸相关袁是
一种非必需氨基酸袁是动物体内氮代谢的参与者遥
而天冬氨酸作为脑内兴奋性神经递质袁与大脑的识
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别尧记忆尧智能尧情绪和警觉性有关[22]遥 3-羟基丁酸是

由肝脏代谢长链脂肪酸产生袁作为酮体大量存在外

周血中袁与代谢性疾病有密切关系袁与认知功能尧记

忆力紊乱等症状有关[23]遥 研究提示袁肝郁以肌酸尧乳
酸尧3-羟基丁酸尧谷氨酸等物质改变为代谢组学特

征袁脾虚则以缬氨酸尧亮氨酸尧甘氨酸等氨基酸代谢

图 8 对照组与 SZ患者血浆代谢物热图

注院A.对照组与痰气郁结组曰B.对照组与阴虚火旺组曰C.对照组与心脾两虚组遥

表 3 正负离子模式下对照组与 SZ痰气郁结组的代谢差异

组别

痰气郁结组

阴虚火旺组

心脾两虚组

离子模式

ESI-
ESI+

ESI-

ESI-

ESI+

差异代谢物

苯基乙酰甘氨酸

甘氨酰-L-丙氨酰

N-亚硝基-L-脯氨酸

牛磺酸

N-乙酰基-D-丝氨酸

甘油-L-脯氨酸

D-麦芽糖

L-阿拉伯糖醇

N-亚硝基-L-脯氨酸

分子式

C10H11NO3

C5H8N2O2

C5H8N2O3

C2H7NO3S
C5H9NO4
C7H12N2O3

C12H22O11
C5H12O5

C5H8N2O3

m/z

192.066 0
129.065 8
145.060 6
124.006 3
146.044 9
171.076 7
341.109 0
151.060 2
145.060 6

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

VIP值

2.094 7
2.098 3
2.288 0
2.009 7
2.120 8
2.043 5
2.003 3
2.079 6
2.036 1

FC 值

3.519 2
2.581 6
2.305 7
0.161 6
2.361 5
2.109 5

302.131 8
6.159 6
2.647 4

变化趋势

尹
尹
尹
引
尹
尹
尹
尹
尹

注院尹表示上调曰引表示下调遥
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改变为主[24]遥 而肝郁气滞袁久郁伤脾袁脾失健运则生

痰袁痰气相互郁结袁故痰气郁结及心脾两虚证皆以脾

虚为机制袁或可解释为何二者代谢物无显著差异遥
本研究将 SZ 的中医证型与代谢组学技术结

合袁通过对比分析筛选出不同证型中具有普遍性及

显著性差异的代谢物及其通路袁为 SZ 诊断及辨证

分型提供可能的客观依据遥 同时袁本研究也存在一

定的局限性袁如目前试验各组样本量有限袁下一步

图 9 对照组与 SZ差异代谢物的代谢通路分析

注院A.痰气郁结组曰B.阴虚火旺组曰C.心脾两虚组遥

图 10 痰气郁结组尧阴虚火旺组尧心脾两虚组差异代谢物的代谢通路分析

注院A.痰气郁结组与阴虚火旺组比较曰B.痰气郁结组与心脾两虚组比较曰C.阴虚火旺组与心脾两虚组比较遥
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需扩大样本量袁对不同证型分组差异代谢物进行定

量研究遥
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